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– артеріальний тиск діастолічний 

– артеріальний тиск систолічний 

– довжина тіла 
– життєва ємність легень 
– життєвий індекс 
– комп’ютерна скринінг-система 
– максимальне споживання кисню 

– маса тіла 
– охват грудної клітки 

– систолічний об’єм крові 
– хвилинний об’єм крові 
– частота серцевих скорочень у стані спокою 
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ВСТУП 

На сучасному етапі розвитку вітчизняної школи в Україні важ-

ливим стратегічним завданням реформування змісту освіти є не-
обхідність сприяння фізичному та психічному здоров'ю молоді, 
врахування потреб індивідуальної корекційно-компенсаторної 
спрямованості навчання і виховання школярів, визначення пріори-

тетів здорового способу життя людини [4, 28, 169]. 

Однак, на думку багатьох авторів спостерігається негативна 
тенденція до збільшення кількості школярів з низьким і нижчим за 
середній рівнями фізичного здоров'я [24, 77, 200,2018,220,229,239]. 

Більшість школярів має низький рівень фізичної підготовленості 
та не здатна виконувати контрольні нормативи шкільних програм 

на позитивні оцінки [98, 135, 164,237]. На сьогодні в Україні та в 

країнах ближнього зарубіжжя спостерігається стійка тенденція до 

зменшення кількості призовників та зниження їх фізичного стану, 

що є прямою загрозою національній безпеці [110, 178, 237]. Одні-
єю із соціально значимих причин цього явища є скорочення рухо-

вої активності сучасної людини – гіподинамія та підвищення пси-

хічних навантажень [9, 67, 109,231]. 

Не зважаючи на значну наукову та методичну роботу, реаліза-
ція оздоровчих заходів у навчальних закладах сьогодні не склалась 
в єдину комплексну систему. Однією з причин такого положення є 
відсутність регулярної систематизованої достовірної та об’єктив-

ної інформації про динаміку здоров’я і психофізіологічного стану 

підлітків [169, 237]. 

На думку багатьох авторів одним із основних компонентів 

управління процесом фізичного виховання є педагогічний конт-
роль фізичного стану школярів. 

Відповідно до наявних літературних даних найбільш простими 

і доступними у практичній діяльності критеріями оцінки фізичного 

стану є результати тестування фізичної працездатності [168, 230]. 

Максимальний енергетичний потенціал, виражений максимальним 

споживанням кисню (МСК) науковцями розглядається як провід-

ний показник фізичного стану [2, 168]. 
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В зв’язку з цим, науковцями вжиті певні заходи щодо створен-

ня системи оцінок, які засновані на комплексі різноманітних пока-
зників, що мають позитивні кореляційні зв’язки з результатами 

досліджень киснево-транспортної системи [2, 169]. Особливо ви-

діляється питання про використання антропометричних показників 

і, зокрема, довжини і маси тіла школярів для характеристики фізи-

чного стану [55, 101, 220, 229]. 

Дослідженнями показано, що кількісна оцінка рівня фізичного 

стану пов'язана із захворюваністю. Так, при масових дослідженнях 

населення було виявлено, що захворюваність зростає паралельно зі 
зниженням рівня фізичного стану [17]. Більшість авторів виділя-

ють наступні компоненти фізичного стану: рівень фізичного роз-
витку, його гармонійність, відповідність біологічного віку кален-

дарному; рівень функціонування основних систем організму; рі-
вень фізичної підготовленості; ступінь опірності організму до не-
сприятливих факторів навколишнього середовища; наявність чи 

відсутність хронічних захворювань. 

В теорії фізичного виховання ведеться інтенсивний пошук су-

часних засобів підвищення ефективності шкільного фізичного ви-

ховання. На думку багатьох вчених можливість вирішення даного 

питання пов’язана з використанням комп’ютерних технологій [24, 

48, 85, 153, 183]. 

Однак, проблема контролю фізичного стану дотепер не одер-

жала належного вирішення через складність уніфікації та об'єкти-

візації тестів для оцінки фізичного стану. Існують суперечливі ду-

мки як відносно критеріїв, так і методів визначення його рівнів. 

Існуючі програми не охоплюють увесь постпубертатний період, 

що і обумовлює актуальність дослідження. 
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Розділ 1 

КОНТРОЛЬ ФІЗИЧНОГО СТАНУ  

СТАРШОКЛАСНИКІВ В ПРОЦЕСІ  
ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

Проблема контролю у навчальному процесі завжди вважалась 
такою, що вимагає додаткового вивчення та обґрунтування. У нау-

ково-методичній літературі контроль розглядається як самостійна 
особлива частина педагогічного процесу, що відбувається в пев-

ному взаємозв’язку з іншими частинами процесу навчання, як його 

важливий і обов’язковий компонент. На сучасному етапі розвитку 

освіти продовжується пошук інформативних критеріїв, що дозво-

лили б здійснити кількісне вираження якісних характеристик. 

У такому складному педагогічному процесі, як фізичне виховання, 

дуже важливим та необхідним є постійний контроль фізичного 

стану учнів [169, 220, 231, 232, 237].  

Контроль з точки зору організації – це постійне спостереження 
за об’єктом, який викликає цікавість, тому він являється аналітич-

ною базою, яка служить основою для прийняття управлінських 

рішень [100, 239].  
Контроль виконує такі функції: навчальну, стимулюючу, ви-

ховну, розвивальну, коригувальну, прогностичну, діагностичну 
та методичну. Основна мета контролю полягає у виявленні адек-
ватності педагогічно направлених впливів і їх ефектів до запла-
нованих результатів, а при виникненні невідповідності, прийнятті 
відповідних рішень по корекції управляючих впливів. Управлін-
ня процесом фізичного виховання школярів розглядається як від-
крита система, яка активно взаємодіє із зовнішнім середовищем, 
враховує наявність зворотних зв’язків і мотивів діяльності її уча-
сників, яка дозволяє за допомогою системи контролю аналізувати 
якість освітнього процесу по фізичній культурі та прогнозувати 
кінцевий результат [98]. Це дозволяє розглядати процес фізично-
го виховання як систему, котрою можна керувати і у якій логічно 
виділяються декілька видів контролю: попередній, оперативний, 
поточний. 
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Завдання попереднього педагогічного контролю – визначити 

вихідний рівень функціональних можливостей організму і готов-

ність індивідуума до занять фізичними вправами. Дана інформація 
надасть можливість педагогу організувати школярів у відносно 

однорідні групи по функціональним можливостям, фізичній підго-

товленості, мотивам, інтересам, а також урізноманітнити та конк-

ретизувати програми фізичного виховання відповідно до індивіду-

альних можливостей школярів. 

Для поглибленого контролю стану організму не достатньо ли-

ше педагогічних методів. Педагогічний контроль у фізичному ви-

хованні повинен бути тісно пов'язаний з медико-біологічним конт-
ролем [196]. Основними завданнями даного контролю являються 
спостереження за станом здоров'я школярів, за доцільністю вико-

ристання на уроках фізичної культури засобів і методів фізичного 

виховання, попередження та усунення негативних явищ, таких як 

перевтома, а також попередження травматизму. Медичне обсте-
ження, яке здійснюють лікарі, вирішуючи питання про допуск до 

занять, а також спеціальне педагогічне обстеження, направлене на 
виявлення і оцінку наступних показників: індивідуального фізич-

ного розвитку, функціонального стану серцево-судинної, дихаль-

ної систем, фізичної підготовленості, та рухового досвіду містить 
у собі велику кількість методів, які збільшують об’єм інформації.  

Оперативний контроль передбачає оцінку реакцій організму шко-

лярів на фізичне навантаження в процесі заняття і після нього. А та-
кож мобільні операції, прийняття рішень в процесі заняття, корекцію 

завдань основуючись на інформації яка потрапляє від школярів. 

Потреба у постійному контролі фізичного стану школярів ви-

никає за умов природного біологічного розвитку і вдосконалення 
рухових функцій у складних умовах взаємодії з навколишнім се-
редовищем. Необхідність такого контролю ще гостріше відчува-

ється в тих умовах, коли організм людини піддається штучно на-

правленим впливам з метою реалізації тих чи інших соціальних, 

біологічних, фізичних або інших програм вдосконалення його 

окремих функцій або всієї системи в цілому [83]. 

Метою поточного педагогічного контролю – є оцінка ефектив-

ності циклу занять з фізичного виховання.  

На думку Ісакова В.Л. [77] управління процесом фізичного ви-

ховання можливе лише при наявності достатньої кількості інфор-
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мації про фізичний стан об’єкта. Використання об’єктивних оцінок 

фізичного стану школярів на уроках фізичної культури дозволяє 
учителю не тільки побудувати педагогічний процес на основі зво-

ротного зв’язку, але і перевести учнів і їх батьків з позиції об’єкта 
на позицію суб’єкта організаційного процесу. 

Усі види педагогічного контролю надають необхідну інформацію, 

яку використовують у процесі управлінням фізичним вихованням і 
яка дозволяє встановити вихідний рівень фізичного стану індивіда та 
контролювати динаміку показників у процесі занять [4, 97, 100]. 

Як відмічає Комлев І.О. [90] одним з шляхів підвищення ефек-

тивності процесу фізичного виховання являється вдосконалення 
технологій педагогічного контролю фізичного стану школярів, що 

дозволить організувати процес фізичного виховання на основі ди-

ференціації фізичного навантаження у відповідності до адаптацій-

них можливостей осіб, які займаються. Автор [90] наголошує, що 

педагогічна технологія в системі контролю фізичного стану підлі-
тків повинна обов’язково мати ознаки, за якими можна було б її 
відрізнити, зокрема: наявність обов’язкового і суворо регламенто-

ваного технологічного процесу діагностики, у якому не допустимі 
заміни одного компонента на інший; технологія завжди може ви-

користовуватись у будь-якому освітньому закладі, незалежно від 

географічного розташування (місто, село); технологія контролю 

повинна обов’язково гарантувати кінцевий результат. 
Провідний спеціаліст в області лікарського контролю за фізичним 

вихованням школярів С.В.Хрущов [186] вносить до складу 

обов’язкових форм лікарського контролю: анамнез; соматоскопію 

(зовнішній огляд) з оцінкою форм, розмірів і пропорцій тіла, жиро-

відкладення, ступінь статевого розвитку, поставу, форму грудної клі-
тини; антропометрію (отримання найважливіших даних про морфо-

логічні параметри тіла) з визначенням зросту стоячи, зросту сидячи, 

маси тіла, обхвату плечей, тазу, шиї, ОГК, плеча, стегна, ЖЄЛ, кис-
тьову динамометрію і сили м’язів спини, жирових складок; оцінку 

фізичного розвитку; клініко фізіологічне обстеження стану серцево-

судинної, дихальної, нервової, травної, сечової системи, слуху і зору; 

визначення загальної фізичної працездатності PWC170; підготовка 
медичного висновку, розподіл на медичні групи. 

Також звертають увагу на необхідність спостереження за: ре-
гулярними медичними обстеженнями дітей, які займаються фізич-
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ною культурою та спортом; лікарсько-педагогічними спостере-
женнями за школярами під час занять; санітарно-гігієнічним конт-
ролем за місцями і умовами проведення занять; попередженням 

травматизму і захворювань; медичним обслуговуванням фізкуль-

турно-оздоровчих заходів; санітарно-просвітницькою діяльністю і 
пропагандою фізичної підготовки [101]. 

У фізичному вихованні школярів широко використовуються 

системи контролю компонентів фізичного стану, так Носова Н. Л. 

[123] для регулювання складових технології контролю постави 

школярів в процесі фізичного виховання, запропонувала дотриму-

ватись наступних умов: 

1. Діагностично-прогностичної направленості, сутність якої, 
полягає в тому, що отримана в ході контролю інформація повинна 
бути порівняна із зарані розробленими нормативними показника-
ми і критеріями; 

2. Надійність отриманої інформації. Дана умова полягає в тому, 

що відібрані показники повинні відповідати надійності, а також при 

проведенні контролю необхідно дотримуватись єдиних вимог до 

умов які повинні бути визначені в методичних рекомендаціях; 

3. Системність проведення обстежень. Одноразове викорис-
тання технології контролю може забезпечити лише отримання 
констатуючих даних, автор вважає, що така інформація повинна 
надходити систематично, із періодичністю яка дозволить прослід-

кувати динаміку показників і оцінити ефективність процесу фізич-

ного виховання. Важливо також і те, що тривале систематичне 
спостереження дозволить оцінити поставу школярів не за абсолю-

тними показниками, а за індивідуальним приростом; 

4. Оперативність представлення інформації. Для того, щоб 

отримана інформація сприяла вдосконаленню процесу фізичного 

виховання, вона не повинна затримуватись і відставати від існую-

чого ритму навчального процесу; 

5. Доступність і простота форм представлення інформації 

об’єктам процесу фізичного виховання. Оброблені та проаналізо-

вані результати контролю необхідно оформляти і надавати учням, 

батькам, учителям і директору навчального закладу у доступній і 
легко прийнятній формі; 

6. Обов’язкова педагогічна інтерпретація і дієве використання 

інформації яка отримана. Суть умови в тому, що на основі отри-
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мання результатів контролю стану постави повинні вноситись ко-

рективи в існуючий процес фізичного виховання; 

7. Консолідація зусиль, яка передбачає, що при проведенні кон-

тролю повинні об’єднуватись зусилля педагогів по фізичній куль-

турі, медичних працівників, батьків по використанню своєчасних 

методів направлених на вдосконалення або корекцію постави в 

процесі фізичного виховання. 

Узагальнений облік і аналіз даних контролю фізичного стану 

старшокласників пов'язаний з необхідністю їх фіксації, тому для 

полегшення процедури обробки інформації доцільно використову-

вати комп’ютерні діагностичні програми [24]. 

У сучасній науково-методичній літературі дуже часто зустріча-
ється термін «скринінг» від англійського (screening) – загальна на-
зва методів спеціальних перевірок, обстежень, які часто викорис-
товуються в медицині, біохімії, фізіології і т.д.  

В медицині під скринінгом розуміють проведення простих і 
безпечних досліджень великих груп населення з метою виділення 
груп ризику розвитку тієї чи іншої патології [230].  

В широкому розумінні поняття скринінг – це методичний під-

хід, який використовується з метою виявлення певного відхилен-

ня, або факторів, які його спонукають. Для проведення скринінгу 

проводиться так зване обстеження, або тестування. 

На думку В.Ю. Давидова [56] значне підвищення ефективності 
масових медичних обстежень, первинне виявлення різних відхи-

лень у фізичному розвитку і фізичному здоров’ї школярів досяга-
ється впровадженням в практику масових діагностичних тестів, 

або скринінг-тестів. 

Скринінг-програми для масового обстеження складають у від-

повідності до завдань профілактики і раннього виявлення відхи-

лень або патології, які найбільш часто зустрічаються у школярів.  

Формування скринінг-програм передбачає обов’язкову оцінку 

їх медичної та економічної ефективності, основні вимоги – макси-

мальна діагностична інформативність. 

 Автор В.Ю. Давидов [56] наголошує, що використання розши-

реної скринінг-програми дозволяє досягнути максимального ефек-

ту під час контролю за розвитком і здоров’ям школярів, своєчасно 

застосувати адекватну медико-педагогічну корекцію, в тому числі 
безпосередньо у навчальному закладі. 
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При складанні технології скринінгу необхідно враховувати ба-

гатокомпонентність фізичного стану та основні методичні підходи 

до її організації, які обґрунтовані спеціалістами в області фізично-

го виховання [7, 32, 87, 100, 102]. 

1.1. Аналіз підходів щодо оцінки  

показників фізичного стану юнаків  

1.1.1. Характеристика рухових тестів та аналіз 

 систем оцінки фізичної підготовленості 

Тестом називається вимірювання або контрольне випробову-
вання, яке проводиться з метою визначення стану або можливос-
тей старшокласника. В перекладі з англійської слово „test” означає 
пробу, визначення цінності, якісне або кількісне випробовування.  

Для дослідження у системі фізичного виховання використову-
ються ізольовані рухові тести, направлені до конкретної рухової 
дії і нормативи її оцінки, і комплекси рухових тестів з норматива-
ми оцінки кожного тесту, а також всього комплексу тестів [138]. 

Вимірювання замінюють тестуванням в тих випадках, коли об’єкт 
який досліджується недоступний прямому вимірюванню. Руховий 
тест – це метод виконання конкретної вправи для визначення рівня 
розвитку одної певної рухової якості. Це означає, що вплив інших 
факторів повинно бути зведено до мінімуму. Приймаючи все це до 
уваги, теорія тестів висуває ряд спеціальних вимог, які 
пред’являються до вправ. До них відносяться: дійсність (інформатив-
ність), надійність і об’єктивність (погодженість). Тести, задовольня-
ючі вимоги надійності і інформативності, називають аутентичним, 
або достовірними [140]. Під надійністю тесту мається на увазі ступінь 
співпадання результатів при повторному тестуванні одного і того ж 
досліджуваного в однакових умовах. При цьому розрізняють стабіль-
ність тесту, узгодженість і еквівалентність. 

Стабільність тесту залежить від виду тесту, від контингенту 
досліджуваного і від часу інтервалу між тестом і ретестом (повто-
рне тестування) [23]. Оцінюють стабільність тесту або за допомо-
гою дисперсійного аналізу, або за коефіцієнтом кореляції між тес-
том і ретестом [165]. 

Узгодженість тесту характеризується незалежністю результатів 

тестування від особистих якостей людини, яка проводить або оці-
нює тест. 
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Слід відмітити, що замість терміна «узгодженість» часто вико-

ристовується термін «об’єктивність». Еквівалентність тестів ви-

значається, тоді, коли одна і та ж рухова якість може бути виміря-

на за допомогою декількох тестів. Якщо результати оцінок співпа-
дають, то це свідчить про еквівалентність тестів [165]. Коефіцієнт 
еквівалентності визначається коефіцієнтом кореляції, розрахова-
ним між результатами тестування. 

Спеціалісти у сфері спортивної метрології [26, 44, 45] відміча-
ють, що результат тестування – величина не постійна. Повне по-

вторення результатів при повторних вимірюваннях практично не-
можливе. Класична теорія виходить із того, що зареєстрований 

результат вимірювання представляє собою суму трьох складових: 

1. Істинного результату, який визначається як математичне очі-
кування експериментально зареєстрованих значень; 

2. Випадкової флуктуації (відхилення), яка викликана неконт-
рольованими змінами у стані людини (досліджуваного); 

3. Помилки вимірювання. 

Про надійність рухового тесту, який використовується для оці-
нки рухових властивостей людини, свідчить коефіцієнт надійності, 
котрий пропорційний точності оцінки [44] 

В практиці фізичного виховання для оцінки надійності викори-

стовуються різні методи, але по даним Е.Я. Бондаревського [22], 

найкращою мірою внутрікласовий коефіцієнт кореляції.  
Тим не менше, відмічено [44, 163], що коефіцієнт надійності не 

являється абсолютним показником, який характеризує тест. Даний 

коефіцієнт може змінюватися не тільки в залежності від умов тес-
тування, але і від контингенту досліджуваних та інших причин. 

Дані різних дослідників про значення коефіцієнта надійності, 
на думку Е.Я. Бондаревського [22], свідчать про відсутність єдиної 
думки по даній проблемі, що дає можливість для довільного вико-

ристання широкого кола рухових завдань, навіть з низькою вели-

чиною коефіцієнта надійності. 
Розглядаючи питання про надійність рухових тестів, потрібно 

звертати увагу на той факт, що надійність тестів може бути підвище-
на до певної міри шляхом суворої стандартизації тестування [165]. 

На думку провідних фахівців у області метрології спорту 

[22,44,166] стандартність проведення тестів і вимірювання в них 

результатів є важливою вимогою в тестуванні рухових можливос-
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тей людини, оскільки від цього залежить результат контролю. Ін-

акше різниця в результати при бігу можуть являтись наслідком 

того, що в першому тестуванні досліджувані пробігли в манежі з 
200-метровою доріжкою, а в повторному – на стадіоні [44]. 

Стандартизація висуває особливі вимоги до точності, достовір-

ності і об’єктивності збору, а також обробки наукових даних тес-
тування і обґрунтованості їх використання в кожному конкретно-

му випадку. Метою стандартизації являється досягнення оптима-
льної міри упорядкування встановлених положень, вимог і норм 

для вирішення реально існуючих завдань [44,165]. 

В процесі стандартизації виробляються норми, правила, вимо-

ги, характеристики, які стосуються об’єкта стандартизації, і які 
оформляються у формі документа. Серед інших стандартів важли-

ве значення приділяється стандарту на методи випробовувань, 

який встановлює правила, процедури різних випробовувань і від-

повідних до нього дій. 

Для забезпечення одноманітності проведення тестування, ав-

тор [141] наголошує про необхідність складення програми і мето-

дики тестування. На його думку, програма повинна відображати 

об’єкти, ціль, об’єм і зміст тестувань. Методика повинна встанов-

лювати способи проведення тестувань по визначенню показників 

або параметрів кожної якості фізичної підготовленості, вказаних в 

програмі. 
По оцінкам спеціалістів [22,44,100] ефективність програми те-

стування визначають наступні характеристики: 

1. Тестові показники відносяться до даного виду діяльності 
(або спорту); 

2. Тести які відбираються, являються обґрунтованими і надій-

ними одночасно; 

3. Протоколи тестування являються максимально специфічни-

ми для визначеного виду діяльності (або спортивної спеціалізації), 
а щоб результати тестів мали максимально-практичне значення, 

вид навантажень повинен відображати специфіку даного виду дія-

льності (або виду спорту); 

4. Проведення тесту вимагає жорсткого контролю, вибрані 
опоненти тестування повинні проводитися послідовно, що неми-

нуче тягне за собою стандартизацію рекомендацій для виконавців і 
керівників; 
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5. Повага людських прав досліджуваного. Етичні критерії (до-

тримання котрих необхідно перед проведенням тестування) вклю-

чають змістовне пояснення мети тестів, інформацію про можливий 

фізичний і психічний ризик, пов’язаний з їх проведенням і міри за 
побіжності;  

6. Регулярне повторне тестування. Оскільки однією з умов тес-

тування являється контроль над ефективністю тренування, тесту-

вання повинні проходити після різних її етапів. Одноразове тесту-

вання (одне протягом року), хоча і має потенційний інтерес, також 

має невелику практичну цінність для людини яка займається; 

7. Пояснення результатів тестування. Цей останній етап явля-

ється вирішальним. Результати тестування повинні повідомлятися 

безпосередньо досліджуваному з поясненнями, зрозумілими для 

нього. Потім слід змінити тренувальні програми або розробити 

нові на основі даної інформації. Без цього останнього етапу вся 

процедура тестування стає безглуздою. 

Згідно теорії тестів [45] стандартність тестування забезпечу-

ється дотриманням ряду правил: режим дня, тестування проводити 

по одній схемі; розминка повинна бути стандартною (по тривалос-
ті, підбору вправ і послідовності їх виконання); тестування повин-

ні проводити особи, які мають належну кваліфікацію; схема вико-

нання тесту не повинна змінюватися; інтервал між спробами одно-

го і того ж тесту повинні ліквідовувати втому, яка виникає після 
першої спроби; досліджуваний повинен намагатися показати мак-

симальний результат. 
Таким чином, вказує Е.Я. Бондаревський [23] стандартність 

означає впорядкованість процедури і умов тестування, які повинні 
бути однаковими у всіх випадках застосування тесту. 

Тести можуть мати специфічний і неспецифічний характер. 

Неспецифічні тести включають фізичну діяльність, яка відрізня-

ється від змагальної діяльності координаційною структурою рухів 

і особливостями функціонування системи забезпечення. Специфі-
чні тести складаються з використанням роботи, при якій коорди-

наційна структура рухів, діяльність систем забезпечення максима-
льно наближені до специфіки змагальної діяльності [133]. В зале-
жності від цього розрізняють тести педагогічні і біомедичні. До 

педагогічних тестів відносяться тести для оцінки рухових якостей і 
рухових навиків, а до біомедичних тести для оцінки можливостей 
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кардіо-респіраторної системи і для оцінки можливостей нервово – 

м’язового апарату [140]. 

 Тести, в основі яких лежать рухові завдання називаються ру-

ховими, або моторними. В якості такого тесту може виступати 

практично будь яка фізична вправа, яка виконується по визначе-
ному алгоритму, тобто якщо задані чіткі умови його проведення 
[81]. В наш час відома велика кількість тестів, які в різний час в 

більшій або меншій мірі успішно використовувались різними дос-
лідниками і практиками. 

В теорії і методиці фізичного виховання найбільш часто при-

йнято класифікувати рухові тести в залежності від фізичних якос-
тей, які за їхньою допомогою вимірюються [4, 97]. Хоча такий пі-
дхід представляється умовним, ця класифікація прийнятна і звична 
для визначення основних властивостей м’язової системи. Біль-

шість із цих тестів широко застосовують в системі шкільного ви-

ховання, оздоровчій фізкультурі, що дає змогу виміряти і оцінити 

найбільш важливі аспекти фізичних можливостей людини. 

В загальному вигляді класифікують тести для оцінки швидкості, 
сили, витривалості, статичної сили, гнучкості. Такі науковці [22, 111] 

підкреслюють про необхідність тестування і дослідження таких важ-

ливих рухових якостей, як рівновагу і координацію. Згідно теорії біо-

механіки на сучасному науковому рівні знань, тіло людини розгляда-
ється як складна рухова система, однією із завдань якої являється під-

тримка рівноваги на основі сигналів про розподіл частин тіла віднос-
но один одного і опори, а також про направлення гравітації, діючих 

прискорень, орієнтації зорової вертикалі [84]. 

Для оцінки функцій рівноваги рекомендують використовувати 

проби Ромберга, тест «Фламінго» , тест Е.Я. Бондаревського, про-

бу О.І. Яроцького та ряд інших тестів. 

На думку В.О. Кашуби [84], координаційні здібності представ-

ляють природжені передумови організації рухової функції, які ви-

значають її відповідність біомеханічним вимогам до реалізації ру-

хових завдань, що мають певні кінематичні та динамічні парамет-
ри і разом з цим дозволяють обирати оптимальні способи вирі-
шення рухових завдань мінімізуючи свої енергетичні витрати.  

Координаційні властивості людини носять комплексний харак-

тер, що не дозволяє оцінювати їх по якому-небудь одному уніфі-
кованому критерію. 
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Встановлено [178], що американські науковці першими здійс-
нили факторний аналіз структури моторики людини, включаючи і 
координаційні властивості. В результаті їх досліджень в структурі 
координаційних властивостей був ідентифікований ряд приватних 

факторів: координація рухів за участю великих м’язових груп 

всього тіла; координація рухів різних частин тіла; координація 
«око – рука» і «око-нога»; координація малих рухів; швидкість 
перебудови рухової дії; просторова орієнтація; рухова пам’ять; 

рівновага; здатність до навчання новим руховим діям; загальна 
спортивна тренованість. 

У відповідності до сучасних позиції фізіології і психології ак-

тивності, кібернетики, біомеханіки фізичних вправ, де ведуча роль 

в системі управління рухами віддається категоріям оптимальності і 
цілеспрямованості, головними критеріями оцінки координаційних 

властивостей рахуються чотири основних ознаки: правильність, 

швидкість, раціональність і винахідливість. Вони в свою чергу 

мають якісні і кількісні характеристики. Швидкість як критерій 

оцінки координаційних властивостей виступає у вигляді швидкості 
виконання складних у координаційному відношенні рухових дій, 

швидкості перебудови їх дій в умовах дефіциту часу, швидкості 
оволодіння новими руховими якостями. 

Слід мати на увазі, що кожний із названих критеріїв оцінки ко-

ординаційних властивостей досить складний і багатозначний, то-

му, коли говорять про точність, необхідно розрізняти, наприклад, 

точність відновлення, точність оцінки, точність реакції, точність 
цільову або влучність.  

Проведений короткий аналіз показує складність і багато зна-
чущість усіх критеріїв оцінки координаційних властивостей. Вони 

специфічно проявляються в реальних видах рухової діяльності і в 

різному поєднані один з одним. В практиці фізичного виховання і 
спорту для оцінки координаційних властивостей при масових об-

стеженнях загальної фізичної підготовленості школярів пропону-

ється ряд різних рухових завдань: човниковий біг, тест „ Фламінго 

”, стрибки через лаву ноги разом, проба Флейшмана, складні стри-

бки, удар футбольного м’яча на дальність, біг з перешкодами. 

Для тестування сили, як здатності людини переборювати опір 

чи протидіяти йому за рахунок роботи м’язів. По даним 

[134,137,141] структура силових можливостей характеризується 
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головним чином статичною силою, динамічною, і швидкісно-

силовими можливостями. 

Вказані види силових можливостей не вичерпують всієї різно-

манітності форм прояву сили. Розмаїття видів прояву силових вла-
стивостей також пояснюється складністю механізмів прояву сили 

людини. На думку В.А. Романенко [141], силові властивості немо-

жна зводити до утилітарного поняття «сила м’язів» тобто тільки до 

механічної характеристики їх скорочувальних властивостей. Си-

лові властивості, відмічає автор [137, 141] безпосередньо прояв-

ляються у величині робочого (рухового) зусилля, забезпечуються 
цілісною реакцією організму, пов’язаною з мобілізацією психічних 

якостей, функцій моторної, м’язової, вегетативних, гормональних і 
інших його фізіологічних систем. До того ж відмічено, що сила 
певних м’язових груп може бути неузгодженою, тобто при одна-
ковій силі в м’язах плечового поясу можуть мати місце відчутна 
різниця в силі м’язів черевного преса, спини, ніг. 

Тому більш інформативно визначення силових якостей основ-

них м’язових груп. Це положення підтверджуються даними спеці-
алістів [141, 174], які в своїх дослідженнях по оцінці силових мож-

ливостей школярів виявлення різних форм сили верифікуються як 

«сила м’язів верхніх кінцівок», «сила м’язів черевного пресу», 

«сила м’язів спини» і т.д. 

Для вирішення питання, які форми прояву швидкості можуть 

бути виміряні і якими тестами, ті які використовуються при масо-

вому обстеженні фізичних можливостей школярів, ми проаналізу-

вали в літературі наявні дані. Аналіз літературних джерел показав 

розбіжності у визначенні факторів при оцінці швидкості закордон-

ними і вітчизняними дослідниками. Можна зробити висновок, що 

закордоні фахівці в області фізичної культури і спорту надають 

перевагу бігу на 50 ярдів і бігу на 100 метрів. 

Для тестування швидкості вітчизняні фахівці використовують 
вправи з бігу на 30 м, 60 м, 100 м, для визначення частоти локаль-

них рухів використовується тепінг-тест [141]. Самим інформатив-

ним і надійним тестом для визначення швидкісних якостей раху-

ється біг на 10 м,15 м, 20 м, 30 м з ходу, коефіцієнти кореляції від-

повідно дорівнюють 0,85 0,95; [45].  

Швидкість представлена як специфічна рухова активність люди-

ни. До специфічних форм прояву швидкості більшість авторів [94, 
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134, 141] відносять: латентний період рухової реакції (простий і скла-
дний); швидкість реалізації локального окремого ненавантаженого 

руху (рукою, ногою, тулубом або головою); швидкість реалізації ба-
гатогранного руху, пов’язаного зі зміною положення тіла в просторі, 
а також перехід від одного руху до іншого при відсутності значного 

зовнішнього опору; частоту ненавантажених рухів. Всі ці специфічні 
форми прояву швидкості об’єднуються в групу ортогональних фак-

торів, практично не корелюючих один з одним.  

Встановлено, що час рухової реакції не пов’язаний зі швидкіс-
тю окремого руху, тобто можна володіти відмінною реакцією на 
зовнішній сигнал, але мати малу частоту рухів і навпаки [134]. 

Аналіз спеціальної літератури [94, 134, 138, 141] показав відсу-

тність єдиного інтегрованого показника швидкості та підтверджує 
специфічність виявлених форм швидкісних рухових можливостей 

людини. Можливо таке положення пояснюється тим, що немає 
загального фізіологічного фактора, який слугував лімітом для усіх 

можливих рухів. 

Для тестування загальної витривалості (здатність людини три-

валий час виконувати м’язове навантаження помірної інтенсивнос-
ті, яке вимагає функціонування переважної більшості скелетних 

м’язів), можливі два підходи: при заданій дистанції фіксується час 
її проходження або визначається відстань, яку досліджуваний зміг 
подолати за встановлений проміжок часу. Прикладом цих підходів 

може бути відомий тест К. Купера, за допомогою якого фіксується 

час бігу або подолання дистанції за 12 хвилин, а також біг,1000 

м,1500 м,2000 м [ 101]. 

Для тестування гнучкості (морфо функціональні властивості 
опорно-рухового апарату, які визначають амплітуду різноманітних 

рухів людини) можна використовувати різноманітні тести («шпа-
гат», «міст», нахили тулуба вперед, повороти тулуба і т.д.). на ду-

мку В.М. Платонова [134], термін «гнучкість» більш прийнятний 

для оцінки сумарної рухомості в суглобах усього тіла. Коли мова 
йде про окремі суглоби, правильніше говорити про рухливість са-
ме у них (рухливість у гомілкостопних суглобах, рухливість у пле-

чових суглобах і т. д.).  

Розрізняють активну і пасивну гнучкість. Активна гнучкість-це 
здатність виконувати рухи з великою амплітудою за рахунок акти-

вності груп м’язів які оточують відповідний суглоб. Пасивна гнуч-



 

21 

кість-це здатність до досягнення найвищої рухливості в суглобах 

під дією зовнішніх сил. Показники пасивної гнучкості завжди вищі 
за показники активної гнучкості. Об’єктивно оцінити гнучкість 

досліджуваного шляхом визначення рухливості в окремих сугло-

бах неможливо, оскільки висока рухливість в одних суглобах може 
супроводжуватись середньою або низькою в інших. Тому для ком-

плексного дослідження гнучкості слід визначати амплітуду рухів у 

різних суглобах [32, 141]. Частіше всього для тестування гнучкості 
як надійний, інформативний і в той же час не складний у застосу-

ванні, використовують тест, який оцінює гнучкість хребетного 

стовпа по максимальному нахилу тулуба вперед із положення си-

дячи або стоячи. Для визначення рухливості хребетного стовпа 
при обертанні тулуба відносно вертикальної осі, частіше всього 

використовується тест запропонований В.О. Кашубою [84]. Амп-

літуда рухливості тулуба визначається в сантиметрах, а результат 
фіксується при умові, якщо крайнє положення при обертанні тулу-

ба зберігається не менше 2 секунд. 

Для тестування спритності (здатність швидко оволодівати новими 

рухами, а також здатність швидко перебудовувати рухову діяльність 
у відповідності з вимогами стрімко оточенню яке стрімко змінюєть-
ся) надійних тестів досить мало, тому що це складна рухова якість 
яка не має єдиного критерію для оцінки [98, 99, 111, 172].  

В залежності від задач, які вирішуються в процесі фізичного 

виховання, здійснюється їх відбір і визначається інформативність. 

Основна спрямованість фізичного виховання школярів – оздоров-

ча, що пов’язується з досягненням високого рівня фізичного здо-

ров’я, підвищенням стійкості організму до несприятливих факто-

рів навколишнього середовища. Саме тому індикаторами при ви-

значенні інформативності рухових тестів повинні бути показники, 

які характеризують соматометричні параметри – довжину, масу 

тіла, охватні розміри грудної клітки, талії, плеча, стегна; соматос-
копічні – статевий розвиток; фізіометричні – показники системи 

внутрішнього дихання, сила скелетних м’язів; функціональні – 

ЧССсп, АТсист., АТдіаст., фізична працездатність; стійкість організму 

до несприятливих факторів навколишнього середовища – кількість 
захворювань протягом року та їх термін [99].  

Оцінка стану рухових (моторних) здібностей, на думку авторів 

[45, 99,137], являється головним у контролі над рівнем фізичної 
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підготовленості людини і в оцінюванні ефективності системи фі-
зичної підготовки. 

Рухові якості людини в цілому об’єднуються поняттям «мото-

рика», що виявляються відмічає В.О. Кашуба [84], у біомеханічних 

характеристиках, мають той самий вимірювач і подібні анатомічні, 
біологічні та психічні механізми забезпечення і реалізації.  

Реалізація такого підходу в педагогічному контролі рахується 
[135] досить складним завданням, так як стан школярів які займа-
ються, залежить від великої кількості випадкових факторів які змі-
нюються.  

У спортивно-педагогічному значенні «моторика» означає су-

купність рухових здібностей і рухових можливостей людини [84], 

які визначаються в різних фізичних вправах – тестах, які носять 
назву за кордоном «motor fitness test» [26]. 

Рухові тести представляють собою рухові завдання, які дозво-

ляють визначити стан рухових функцій людини: а) рівень фізич-

них якостей; б) можливість виконати визначене коло рухів (рухові 
навички та вміння) [97]. 

При виконанні рухових тестів, автор [17] рахує, що може бути 

отримана інформація про рухові можливості людини. Вони допома-
гають виявити як сильні так і слабі сторони фізичної підготовленості 
людини. На думку автора [17] ця інформація дозволяє вносити корек-

тиви в управління і планування навчально-тренувального процесу з 
урахуванням індивідуальних особливостей людини. 

Крім вище названого, шляхом тестування визначається ефек-

тивність процесу фізичного виховання. На думку Т. Ю. Круцевич 

[100] «Тест фізичної підготовленості» або комплекс тестів, може 
бути використаний не тільки для рівня фізичної підготовленості. 
Комплекс тестів фізичної підготовленості використовується у тих 

випадках, коли необхідно отримати інформацію про ефективність 
тої чи іншої фізкультурно-оздоровчої програми і всієї системи фі-
зичного виховання. 

1.1.2. Моніторингові дослідження фізичного  

розвитку та фізичної працездатності юнаків 

В науковій літературі для характеристики індивідуальних особ-

ливостей найчастіше використовувались показники фізичного розви-

тку, які оцінюються методом антропометричних вимірювань. Під 
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фізичним розвитком розуміють процес кількісних і якісних змін, які 
відбуваються в організмі людини, які приводять до складності органі-
зації і взаємодії всіх його систем. Розвиток включає в себе три основ-

них фактора: ріст, диференціювання органів і тканин, придбання ор-

ганізмом характерних, притаманних йому форм. Вони знаходяться у 

тісному зв’язку між собою і взаємозалежності [199].  

Показники фізичного розвитку характеризуються соматометрич-

ними величинами – довжина, маса тіла, окружність грудної клітки; 

фізіометричними величинами – життєва ємкість легень (ЖЄЛ), ста-
нова сила, сила кисті, загальна працездатність, показники основних 

рухових здібностей; стоматоскопічними – розвиток кістково-м’язевої 
системи, кровонаповнення, жировідкладення, статевий розвиток, ті-
лобудова, постава. Тільки керуючись сукупністю цих показників, 

можна встановити рівень фізичного розвитку [99]. 

Маса тіла – є фізичною мірою енергії, тому закономірності її 
формування в онтогенезі фактично визначають закони розвитку 

становлення енергетичного потенціалу організму дітей. Результати 

досліджень [84] свідчать про те, що під час онтогенетичного роз-
витку у людини міняється не тільки масо – ростові показники, але і 
геометрія маси тіла. 

Фізичний розвиток відображає формування структурних і фун-

кціональних властивостей в онтогенезі. Існує думка [51], що інди-

відуальний підхід стосовно оцінки стану фізичної підготовленості 
юнаків не може бути об’єктивним без урахування їх морфологіч-

них особливостей. Існуючі експериментальні дані свідчать про іс-
нування взаємозв’язку між росто – ваговими показниками дослі-
джуваних і різними формами їх рухових можливостей. Встановле-
но [51], що маса тіла впливає на результат у підтягуванні. Відомо, 

що з двох антропометричних показників (МТ і ДТ) найбільший 

вплив на спортивний результат має МТ. Деякі спеціалісти вважа-
ють, що показники, які характеризують тотальні розміри тіла (ДТ і 
особливо МТ) статистично впливають на величини максимальної і 
частково швидкісної сили [51].   

Для характеристики ризиків захворюваності і смертності в 

практиці епідеміологічних досліджень поряд з іншими показника-
ми традиційно використовуються антропометричні індикатори фі-
зичного розвитку, такі як індекс маси тіла (ІМТ). ІМТ був запро-

понований одним з основоположників медичної статистики та 
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біометрії бельгійцем А. Кетле і визначається як відношення маси 

тіла до квадрату довжини тіла (одиниця виміру кг·м-2
). ІМТ набув 

широкого застосування в медицині після виходу публікації амери-

канського фізіолога А. Кейс з співавторами, де були представлені 
практичні переваги ІМТ перед іншими ваго-ростовими індексами 

для оцінки ступеня розвитку жирової тканини. Перевага індексів 

полягає в простоті, доступності вимірювань і незалежності крите-
ріїв класифікації стану дорослих пацієнтів від віку і статі. Є і не-
доліки показника ІМТ, так як він не завжди адекватно відображає 
ступінь жировідкладень. Істотні зміни ІМТ можуть відбуватися за 
рахунок підвищеної гідратації. Виникає закономірне питання: які 
способи об'єктивної кількісної оцінки вмісту жиру в організмі? 

Завдання такої оцінки вирішується з використанням методів ви-

вчення компонентного складу тіла. 
Дослідження компонентного складу тіла – порівняно нова га-

лузь біології та медицини, яка відійшла в окремий напрямок нау-

кових досліджень на початку другої половини ХХ століття. Оці-
нювання компонентного складу тіла, здійснюється з використан-

ням таких методів, як каліперометрія і біоімпедансний аналіз, які 
побудовані на основі лінійних регресійних залежностей шляхом 

зіставлення з результатами застосування еталонного методу. Біоі-
мпедансний аналіз складу тіла дозволяє на основі виміряних зна-
чень електричного опору (імпедансу) тіла людини і антропометри-

чних даних оцінити стан білкового, жирового і водного обмінів, 

інтенсивність метаболічних процесів, порівняти їх з інтервалами 

нормальних значень ознак, оцінити резервні можливості  організ-
му і ризики захворювань [125]. Даний метод набув широкий роз-
виток в світі з початком серійного випуску біоімпедансного обла-
днання для визначення складу тіла в кінці 1970-х років.  

Аналіз складу тіла заснований на наявності об'єктивних і стійких 

закономірностей, що зв'язують виміряні значення імпедансу з пара-
метрами складу тіла. Ці закономірності випливають як з фізичних 

моделей тіла і його сегментів, так і з статистичних залежностей між 

антропометричними, фізичними та іншими змінними, що характери-

зують людський організм. Зміни компонентного складу тіла людини 

відбуваються протягом всього життя. Великий інтерес викликають 
відхилення від норми, так як вони можуть бути пов’язані з функціо-

нальними порушеннями та розвитком захворювань. 
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Для дослідження компонентів складу тіла розглядають двох -, 
трьох -, чотирьох – і багатокомпонентні моделі, що відносяться до 
одного або декількох рівнів організації біологічної системи: еле-
ментному, молекулярному, клітинному, тканинному або рівню ор-
ганізму в цілому. 

У таблиці 1.1 представлені параметри складу тіла, які викорис-
товують для оцінки епідеміологічних ризиків і індивідуальної діа-
гностики стану гідратації, поживного статусу і рухової активності. 
Біоімпедансний аналіз – найбільш поширений метод оцінки складу 
тіла для скринінгу здоров'я населення. 

Таблиця 1.1 

Параметри складу тіла, які використовують для оцінки 

епідеміологічних ризиків і індивідуальної діагностики  

стану гідратації і рухової активності 

Показники  

параметрів тіла 
З якою метою використовують 

Жирова маса тіла, 
(ЖМТ) 

Виявлення надлишку або нестачі абсолютної кількості 
жиру в тілі 

% ЖМТ та ЖМТ Класифікація надмірного вмісту жиру в тілі, ожиріння 

і ліподистрофія, оцінка ризику метаболічного синдро-

му, характеристика збалансованого харчування 

Без жирова маса тіла 
(БМТ) 

Характеристика розвитку без жирової (худої) маси, 

виявлення катаболічних зрушень. 

Активна клітинна маса 
(АКМ) і % АКМ 

Класифікація норми білкової компоненти харчування. 

Класифікація рівня рухової активності, виявлення гі-
подинамії 

Загальний вміст води 

(ЗВВ) 

Характеристика стану гідратації тіла, виявлення над-

лишку і дефіциту рідини в організмі 
 

Показники фізичного розвитку характеризуються соматомет-
ричними, фізіометричними, соматоскопічними величинами, тільки 
керуючись сукупністю цих показників, можна встановити рівень 
фізичного розвитку. 

При діагностиці конституції тіла на основі антропометричних 
вимірювань (маси тіла, продовжних розмірів тіла, діаметрів, охва-
тів, жирових складок та ряду інших) повинна враховуватись сту-
пінь жировідкладень і розвиток м’язової системи, форма грудної 
клітки, форма спини, форма живота, форма ніг [102].  

Єдиного підходу до визначення конституції людини не існує, а 
в спеціальній літературі більшість фахівців для характеристики 

конституції застосовують термін „ соматотип ” [84]. Тілобудова – 
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один з найважливіших ознак конституції, в якій вона маніфесту-

ється і по якому можна з великою часткою вірогідності прогнозу-

вати велику кількість індивідуальних особливостей людини, 

включаючи деякі риси характеру [10]. 

При описанні конституцій людини широко застосовується схема 
В.В. Бунака [31]. Відповідно до неї виділяються три основних типа 
(грудний, м’язовий та черевний) та чотири проміжних підтипи. 

Широко застосовується на практиці методика оцінки сомато-

типу, запропонована Вільямом Шелдоном та вдосконалена Б.Х. 

Хіт та Д.Л. Картер. Теоретичною основою для розробки цієї мето-

дики стало положення, що в існуючих популяціях потрібно вивча-
ти не дискретні типи, а безперервно розподілені компоненти тіло-

будови, яких Вільям Шелдон виділив три: ендоморфних, мезомо-

рфних та ектоморфний. Компоненти складу тіла (M, F, L) розрахо-

вуються по формулам, до яких вводять результати антропометри-

чних вимірів. Ступінь виразності компонентів у різних індивідів 

описується трьома цифрами. 

Одним з важливих показників типу тілобудови вважаються ха-
рактеристики складу тіла. Складність прямого визначення цих по-

казників привела багатьох дослідників [99, 102] до необхідності 
складання порівнянь на основі простих вимірювань (охватів, жи-

рових складок, вимірювання висоти точок над поверхнею), про-

гнозуючі співвідношення жирової, м’язової то кісткової тканини, а 
також без жирової маси у складі тіла. 

У практиці фізичної культури складні антропометричні вимірю-

вання та подальші розрахунки як правило являються неприйнятними, 

тому робились спроби виявлення індивідуальних особливостей тіло-

будови менш складними методами. Найбільш часто використовують-
ся антропометричні індекси. Розроблені індекси, які пов’язують між 

собою зріст, масу тіла та інші антропометричні параметри.  

Т.Ю. Круцевич [98] у своїх дослідженнях надає матеріали для ро-

зрахунку індексу Ерісмана і оцінки грудної клітки, розрахунок охвату 

грудної клітки у відсотках від потрібної, розрахунок плечового поясу 

і оцінку постави, наводиться приклад розрахунку фізичного розвитку 

по індексу Кетле, розрахунок і оцінка життєвого індексу. 

З метою дослідження фізичного розвитку, антропометричні 
вимірювання проводяться, як правило, за стандартними методика-
ми lytle L.A. [31]. 
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Актуальним питанням для практики фізичного виховання є не-
відповідність між так названим паспортним і біологічним віком. 

Критеріями біологічного віку можуть бути морфологічні показни-

ки, діагностична цінність яких міняється в залежності від етапів 

постнатального онтогенезу. Із морфологічних критеріїв частіше 
використовують скелетну зрілість (терміни осіфікації скелета, зуб-

ну зрілість (прорізування і зміна зубів), зрілість форм тіла (пропо-

рції, тілобудова), розвиток первинних і вторинних статевих ознак. 

На практиці для визначення біологічного віку як правило корис-
туються так званою зубною і статевою формулами.  

На основі вивчення великого комплексу показників біологічного 

віку підлітків, шляхом факторного аналізу були виявлені найбільш ін-

формативні з них. Автори [5, 152] пропонують схеми оцінки біологіч-

ного віку дітей при проведені наукових досліджень і експрес систему 

для використання в практиці фізкультурно-оздоровчих занять. 
Фізичний розвиток являється зовнішнім інтегральним проявом 

адекватності процесів росту і розвитку умовами існування організму. 

Будь-які вагомі відхилення від норми у фізичному розвитку свідчать 
про відносну не благополучність у стані здоров'я дитини, але при 

цьому слід враховувати генетичний фактор, який може вагомо впли-

нути на довжину і масу тіла дитини. Методами близнюкового аналізу 

показано, що фізичний розвиток і тілобудова приблизно на 70 % ви-

значають спадковість і лише на 30 % факторами зовнішнього середо-

вища, в якій протікає ріст і розвиток [151]. 

1.1.3. Діагностика функціонального  

стану у фізичному вихованні 

Діагностика функціонального стану організму під час занять 
фізичною культурою і спортом має важливе значення для оцінки 

ступеня впливу фізичних навантажень на організм, внесення від-

повідних коректувальних заходів у тому випадку, коли не вистачає 
його функціональних можливостей для адекватної відповіді на рі-
зні за об’ємом та інтенсивністю фізичні навантаження. Все це в 

цілому сприяє вирішенню головного завдання фізичної культури і 
спорту – оптимізації рівня здоров’я і досягненню високих спорти-

вних результатів [115]. 

У зв’язку з цим головними завданнями функціональної діагно-

стики в галузі фізичного виховання і спорту є питання, пов’язані, 
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перш за все, з оцінкою рівня розвитку таких функціональних ком-

понентів, як фізична працездатність, функціональна підготовле-
ність, загальні адаптивні можливості тощо. Необхідно відзначити, 

що специфіка функціональної діагностики практично здорових 

людей передбачає надання оцінки не стільки характеру і ступеню 

порушення тієї або іншої системи, органу, скільки поточному рів-

ню їх функціонування або функціональному резерву. Природно, 

що своєчасна реєстрація потенційних, резервних можливостей ор-

ганізму абсолютно необхідна як для правильної організації трену-

вальних занять, так і для оптимального планування безпосередньо 

діяльності змагання. Разом із тим, питання контролю за нормаль-

ним функціонуванням окремих систем і органів осіб, що займа-
ються фізичною культурою і спортом, залишаються також зазви-

чай, важливими.Для масового обстеження школярів, з метою оцін-

ки стану серцево-судинної системи застосовуються наступні вимі-
ри: частота серцевих скорочень у стані відносного спокою (ЧССсп) 

– пальпаторно; систолічний і діастолічний артеріальний тиск (АТ-

сист і АТдіаст); систолічний і хвилинний об’єми крові (СОК і ХОК). 

Для визначення величини СОК використовують методику з ураху-

ванням антропометричних даних реципієнтів і їх основних функ-

ціональних показників [99].  

Для оцінки функціональних показників дихальної системи зок-

рема для визначення життєвої ємності легень (ЖЄЛ), на практиці 
використовують метод спірометрії з використанням портативного 

сухого спірометра. Реципієнт після максимального глибокого вди-

ху з затиснутим носом робив максимальний глибокий граничний 

видих у спірометр. Проводиться дві спроби з інтервалом до 15 се-
кунд і реєструвався кращий результат [97]. Життєва ємність леге-
нів (ЖЄЛ, в л або мл) – кількість повітря, яку реципієнт здатний 

видихнути після максимального вдиху. Важливо відзначити, що 

цей показник характеризує функціональні можливості органу зов-

нішнього дихання, а не його функціональний стан, як помилково 

вважають деякі дослідники. Структуру життєвої ємності легенів 

складають: дихальний об’єм, а також резервні об’єми вдиху 

(РОвд) і видиху (РОвид). В середньому у здорових нетренованих 

чоловіків величина ЖЄЛ складає 3,0–5,5 л, у жінок – 2,5–4,0 л.  

Дихальний об'єм (ДО, в л або мл) – кількість повітря, яку реципі-
єнт вдихає і видихає з кожним диханням. Цей показник істотно зале-
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жить від статі, віку, довжини тіла, розвитку грудної клітки, рівня фі-
зичної підготовленості і ряду інших чинників. В середньому у дорос-
лих здорових нетренованих осіб величина ДО складає 300-600 мл. 

Нерідко зміна ДО супроводжує ожиріння, ураження легень, недоста-
тність кровообігу і деякі інші перед- і патологічні стани.  

Частота дихання (ЧД, n/хв) – кількість дихальних рухів, здійс-
нених реципієнтом за одну хвилину. В нормі у дорослих нетрено-

ваних осіб величина ЧД складає від 16 до 20 дихальних рухів на 
хвилину. У спортсменів часто спостерігається деяке зниження зна-

чень ЧД. На спірограмі за певний проміжок часу (зазвичай, 15 або 

30 секунд) підраховують кількість дихальних циклів і, шляхом по-

множення отриманих величин на, відповідно 4 і 2, набувають зна-

чення частоти дихання (ЧД) за одну хвилину.  

На думку більшості фахівців, індекс Скібінського (ІС) характе-
ризує не тільки потенційні можливості системи зовнішнього ди-

хання, її стійкість до гіпоксії, але і, певною мірою, рівень узгодже-
ності функціонування з системою кровообігу. В нормі у здорових 

нетренованих чоловіків значення ІС складає 2500–3900 у.о., у жі-
нок – 1500–2900 у.о. В осіб, які систематично займаються фізич-

ною культурою і спортом, спостерігаються більш високі величини 

індексу Скібінського: серед чоловіків – 3500–4900 у.о., серед жі-
нок – 3000–4400 у.о.  

Під час аналізу рівня функціонування будь-якої фізіологічної сис-
теми, застосування функціональних проб, тобто дослідження харак-

теру реакції означеної системи на певну дію ззовні, має велике зна-
чення. Отримані результати надають фахівцям в галузі фізичного ви-

ховання змогу оцінити такі якості фізіологічної системи, як її лабіль-
ність або, навпаки, стійкість, норму реакції системи, потенційні мож-

ливості тощо. Система зовнішнього дихання в цьому відношенні не є 
виключенням і для оцінки її функціонального стану також розробле-
но немало функціональних проб. Найбільш розповсюдженими є фун-

кціональні проби із затримкою дихання на вдиху (проба Штанге) і на 
видиху (проба Ґенчі). В обох випадках реєструється максимально 

можливий час затримки дихання 
Як клініко-фізіологічний показник, що визначає стан киснево-

транспортної системи, а саме стан аеробних можливостей, часто 

використовують індекс Робінсона. При аналізі отриманих резуль-

татів потрібно керуватися даними спеціальної наукової літератури 
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[111], яка вказує, що чим нижче значення індексу Робінсона, тим 

вище аеробні здібності людини. 

Для попередження функціональних розладів у дітей і підлітків 

слід індивідуалізувати навантаження з урахуванням рівня фізично-

го розвитку. Такий підхід являється гарантією підвищення фізич-

ної працездатності – збереження і зміцнення здоров'я дітей [99]. 

В наш час широко застосовується дослідження максимального 

споживання кисню (МСК), яке являється показником загального мак-

симального об’єму аеробних процесів, які можуть здійснюватись в 
організмі за одиницю часу. МСК може скласти об’єктивне судження 
про функціональний стан кардіо- респіраторних систем і фізичної 
працездатності [9,14,198, 226]. На думку автора [226] величина МСК 

пов’язана із загальною працездатністю і тренованістю організму. При 

цьому чим вище МСК, тим вища фізична працездатність. 
МСК встановлюється під час спеціального обстеження, прове-

деним лікарем або досвідченим вчителем фізичної культури (ви-

кладачем фізичного виховання) за одною із загальноприйнятих 

методик. Для цього використовують природні фізичні вправи 

(плавання, біг тощо) тести на, велоергометрі, тредбані (тредмілі), 
степ-тест. За браком належних умов МСК можна прогнозувати за 

результатами бігового тесту на витривалість, що застосовується 

для оцінки фізичної підготовленості. Середні показники МСК у 

юнаків 14-15 років – 2,3 л·хв-1
. По даним Р. Астранда [208] середні 

показники МСК при бігу на 3000 метрів у юнаків 16-17 років ста-
новлять 46 мл·хв·кг-1

.  

1.1.4. Методичні підходи для оцінки  

функціонального стану ЦНС  

В літературі представлена велика кількість різних методичних під-

ходів, їх різноманітних модифікацій до оцінки функціонального стану 

центральної нервової системи. Їх практичне використання передбачає 
необхідність урахування, в першу чергу, таких основних характерис-
тик: збудливість нервової системи і швидкість проведення збудження, 
а також силу, рухливість і врівноваженість нервових процесів.  

На думку багатьох науковців [228], за критерії збудливості 
центральної нервової системи і швидкості проведення збудження 
по ній можна вважати латентні періоди простої і складної сенсо-

моторної реакцій. 
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Загально відомо, що в організм людини, де всі елементи взає-
мопов’язані між собою і взаємодіють один з одним в значній мірі 
знаходяться під контролем нервової системи. Тому психічний стан 

впливає на роботу функціонування серцево-судинної, дихальної, 
імунної систем [228]. Одним із головних показників функціональ-

ного стану психічної сфери являється розумова працездатність. 

Високий її рівень, один з основних показників психічного здоров'я 

та функціонального стану організму в цілому. 

 В сучасних умовах навчання, велике значення має підготовле-
ність молоді до розумової діяльності. Не залежно від виду, розу-

мова діяльність може бути представлена наступною структурою із 
залученням психічних функцій: інтелектуальна, емоційна, особис-
тісна та мотиваційна. Інтелектуальна складова об’єднує когнітивну 

діяльність людини. Яка в свою чергу складається з основних стру-

ктурно-функціональних факторів: мислення, довгострокова та ко-

роткострокова пам'ять, увага, сприйняття та переробка інформації, 
сенсомоторика, оперативна. 

 Когнітивні функції людини протягом життєдіяльності продо-

вжують вдосконалюватись, або навпаки зазнають негативних змін. 

Як вказують наукові дослідження (Birren, J.E., 1990) максимум 

інтелектуальних здібностей досягається у віці 25 років, але разом з 
тим поступово починають проявлятись втомлюваність, погіршення 
пам'яті, часу реакції. Погіршення розумової працездатності явля-

ється важливою ознакою погіршення психічного здоров'я, а якщо 

ще спостерігаються вегетативні зміни, то це може свідчити про 

втому або перевтому. 

Як відомо, когнітивні можливості людини в любому віці відіг-
рають важливу роль у повсякденному житті. Вони відображають 
рівень психічного стану і багато в чому забезпечують якість життя 
і адекватну поведінку людини. Когнітивні функції сприйняття і 
швидкості переробки інформації, інтелектуальна діяльність і т. д. 

змінюються протягом життя. Не залежно від виду, розумова діяль-

ність може бути представлена наступною структурою залучення 

психічних функцій в результат діяльності: інтелектуальна, емоцій-

на, особистісна і мотиваційна складова.  
Серед досліджуваних проблем головне місце займає проблема 

емоційних станів, які являються важливою умовою людської жит-
тєдіяльності. Емоційні стани супроводжують практично кожну 
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діяльність людини, оскільки відображають відношення між моти-

вами та можливістю успішної реалізації запланованого.  

1.1.5. Аналіз стану здоров’я та 

 захворюваності юнаків 

В процесі аналізу спеціальної наукової літератури, нами був розг-
лянутий та проаналізований сучасний стан захворюваності юнаків 

15–17 років. За даними Міністерства освіти і науки, під час проведен-

ня профілактичних оглядів (у 2009 р.) серед учнів 9–11 класів було 

виявлено 204 442 молодих людей зі зниженням гостроти слуху та зо-

ру, а також з дефектами мовлення, порушеннями постави. Якщо цю 

цифру порівняти з даними Держкомстату, де надано загальну кіль-
кість школярів цього віку, то можна виявити, що такі юнаки склада-
ють 12,4 % від усього загалу[115 ] (табл. 1.2). 

Що стосується поширеності хвороб, то за даними Міністерства 
охорони здоров'я найвищий рівень захворюваності серед цієї кате-
горії молоді у 2009 році спостерігався у Київській, Харківській, 

Вінницькій областях та м. Києві. В порівнянні з 2005 роком 

(9113,8 на 10 тис. відповідного населення) підліткова захворюва-
ність зросла на 19%.  

Таблиця 1.2 

Кількість населення у віці 15–17 років (за даними Держкомстату) 

Вік, роки 
На 1 січня 2010 року 

юнаки 

За 2009 

юнаки 

Всього 818378 847251 

15 255861 263316 

16 270710 281290 

17 291807 302645 
 

Функціональні відхилення в діяльності різних систем організму 

було виявлено у 50 %, серцево-судинної системи у 26,6 %, нервово-

психічні розлади у 33 %, захворювання органів травлення у 17 %, а 
захворювання ендокринної системи у 10,2 % учнів 15–17 років.  

У 2009 році показник захворюваності на хвороби системи кро-

вообігу серед дітей старшого шкільного віку становив 163,5 на 
10 тис. відповідного населення. Більшість захворювань була пов’я-

зана з хворобами органів дихання (6267,3); шкіри та підшкірної 
клітковини (742,9); травм та отруєнь (639,6); хвороб сечостатевої 
системи (513,1); кістково-м’язової системи та сполучної тканини 
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(493,2); органів травлення (487,3); очей та їх придаткового апарата 
(463,7) на 10 тис. відповідної категорії населення. 

Причини такого стану здоров'я школярів знайшли своє відо-

браження в наступних державних документах, які мають відно-

шення до збереження здоров'я населення, а здоровий спосіб життя 
визначається як один з компонентів діяльності. Так, у комплексній 

програмі «Здоров'я нації» на 2002-2011 рр. передбачається розроб-

ка та запровадження системи дієвої просвіти населення щодо ак-

тивної соціальної орієнтації на здоровий спосіб життя шляхом фо-

рмування традицій і культурі здорового способу життя, престижу 

здоров'я, залучення громадян до активних занять фізичною куль-

турою і спортом для збереження здоров'я та активного довголіття. 

Іншим важливим документом у сфері формування здорового 

способу життя стало прийняття Концепції Загальнодержавної ці-
льової соціальної програми «Здорова нація» на 2009-2013 рр. Зок-

рема у преамбулі Концепції констатується, що особливу небезпеку 

майбутньому країни несе нинішній стан здоров'я і спосіб життя 
дітей та молоді. Що становить реальну загрозу генофонду нації, 
безпеці України, та залишається пріоритетною проблемою загаль-

нодержавного значення. 

Серед причин, які негативно впливають на індивідуальне здо-

ров'я, багато авторів називають гіподинамію і гіпокінезію [4, 99]. 

Разом з тим, аналізуючи різні підходи авторів до шляхів збережен-

ня індивідуального здоров'я, слід відмітити, що основними систе-
мно освітніми факторами являються спадковість і діяльність. 

З метою донозологічної діагностики індивідуального здоров’я 
пропонувалось втілювати методи, які дозволяють отримувати ін-

формацію про стан організму на різних стадіях, пристосовуючись 
до різної діяльності (які залежать від віку, тренованості, статі і 
т.д.) в тому числі методів оцінки функціонального стану: серцево-

судинної системи; визначення натрію і калію в слині; по нейроен-

докринним змінам під впливом фізичних навантажень; максима-
льній затримці дихання на вдиху; по аналізу серцевої діяльності з 
використанням сучасних методів.  

 Сердюковська Г.Н. [151] пропонує оцінювати ступінь опірності 
організму несприятливим факторам навколишнього середовища по 

кількості та тривалості перенесеним індивідом гострих захворювань 
за минулий рік. По кількості перенесених гострих захворювань за рік, 
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автор [151] пропонує ділити школярів на три групи: перша група-ні 
разу не хворіли; друга група – хворіли епізодично (1-3 рази протягом 

року); третя група – хворіли часто (4 рази і більше). 

1.2. Сучасні підходи до комплексної  
діагностики фізичного стану юнаків  

з використанням інформаційних систем 

Фізичний стан – згідно визначення міжнародного комітету по 

стандартизації тестів, характеризує особистість людини, стан здо-

ров'я, тіло будову і конституцію, функціональні можливості орга-
нізму, фізичну працездатність і підготовленість [99]. 

Показниками фізичного стану являються: рівень МСК, рівень 
максимальної фізичної працездатності, параметри діяльності фун-

кціональних систем організму, морфологічного і психічного стату-

су, фізичної підготовки, стану здоров'я [4, 99]. 

Спосіб життя, рухова активність, професійна або спортивна ді-
яльність змінюють фізичний статус людини. Ці зміни пов’язані з 
темпами статевого дозрівання, особливостями соматотипу і вищої 
нервової діяльності [134]. 

В процесі аналізу науково-методичної літератури нами були 

розглянуті основні фактори (рис. 1.1), які впливають на рівень фі-
зичного стану юнаків 15–17 років. 

 

 
 

Рис. 1.1. Фактори, які впливають на рівень фізичного стану юнаків 



 

35 

Рухова активність, відсутність шкідливих звичок, раціональне 
харчування, загартування, раціональне поєднання роботи і відпо-

чинку, додержання гігієни, профілактика стресу – все це фактори 

здорового способу життя, які мають вагомий вплив на рівень фізи-

чного стану юнаків [99]. 

Для оцінки рівня фізичного стану, як складної динамічної сис-
теми, використовується комплекс різних діагностичних прийомів і 
методів. 

Науковці різних країн рахують, що для оцінки фізичного стану 

школярів необхідно виміряти рівень розвитку у них спритності, 
загальної витривалості, динамічної і статичної сили, силової ви-

тривалості, гнучкості, швидкості, рівноваги. Це достатньо для то-

го, щоб визначити рівень фізичної підготовленості дітей. Крім то-

го, необхідно виміряти довжину, масу і склад тіла, і за таких умов 

буде здійснена комплексна оцінка фізичного стану [99]. 

Відповідно до наявних літературних даних найбільш простими 

і доступними у практичній діяльності критеріями оцінки фізичного 

стану є результати тестування фізичної працездатності. 
Водночас автор відзначається [7] «Що тільки загальна витрива-

лість характеризує максимальні аеробні можливості». Тому за останні 
роки вжиті певні заходи до створення системи оцінок, які засновані 
на комплексі різноманітних показників, що мають позитивні кореля-
ційні зв’язки з результатами досліджень киснево-транспортної систе-
ми – це результати різноманітних функціональних проб, індекс Робі-
нсона тощо [2, 99]. Нашу увагу привернула методика планування за-
нять, розроблена лабораторією стандартизації метрології ВНДІФКа 
під керівництвом професора Ю.І. Смірнова. Вони пропонують насту-

пну структура фізкультурного заняття, в якому 60 % загального часу 

відводиться вправам загальної дії на організм, з перевагою на розви-

ток витривалості, а 40 % на розвиток спеціальних якостей, умінь та 
навичок комплексного характеру.  

Особливо виділяється питання про використання для характе-
ристики фізичного стану антропометричних показників і зокрема, 
довжини і маси тіла школярів [2, 99].  

Комплексний підхід для оцінки фізичного стану був запропо-

нований Л.М. Макаровою [112] при якому оцінка фізичного стану 

здійснювалась по 5 блокам: антропометричний блок або фізичний 

розвиток; блок кардіо – респіраторної системи; оцінка вегетатив-
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ної нервової системи; оцінка максимального споживання кисню; 

блок оцінки рівня фізичної підготовленості. 
Найбільш простим способом оцінки фізичного стану являються 

системи у балах. Наприклад, система КОНТРЕКС-1 враховує спосіб 

життя людини, його вік, масу тіла, показники кровообігу і загальну 

витривалість [141]. Більш об’єктивною виявилась система КОНТ-

РЕКС -2 яка включала крім показників віку, маси тіла, артеріального 

тиску і пульсу також деякі рухові тести і функціональні проби. 

Широке поширення персональних ЕОМ і розвитком комп’ю-

терної техніки дало поштовх до впровадження комп’ютерних тех-

нологій для визначення фізичного стану.  

Інститутом Купера і Національною асоціацією спорту і фізич-

ного виховання США (NASPE) було розроблено комп’ютерну 

програму для оцінки фізичного стану дітей, підлітків та молоді: 
FITNESSGRAM / ACTIVITYGRAM. Ця програма включає оцінку 

рухової активності школяра, складу тіла, показників фізичної під-

готовленості (сили, витривалості і гнучкості), аеробної працездат-
ності (за велоергометричним тестуванням) [229].  

Автор М.П. Горобей [49] розробив комп’ютерно – діагностич-

ну систему, яка складається з двох частин: діагностичної (медичне 
і фізичне тестування) і оздоровчої. Дана програма дозволяє плану-

вати фізичні навантаження, вносити індивідуальні корективи в 

оздоровчі програми, отримувати статистичну інформацію, що ха-
рактеризує стан фізичного здоров’я на індивідуальному та групо-

вому рівнях. 

Серед найбільш відомих і традиційних методичних підходів до 

визначення рівня фізичного здоров'я юнаків слід відзначити авто-

матизовану систему «Школяр» розроблену і апробовану [192]. Си-

стема включає медичну і біологічну підсистеми з визначенням на-
ступних показників: показники фізичного розвитку, функціональ-

ного стану серцево – судинної та дихальної систем, фізичної під-

готовленості. На основі оцінки цих показників визначається рівень 
фізичного стану і пропонуються фізкультурно-оздоровчі програми 

для його підвищення. 

Московським НДІ педіатрії і дитячої хірургії розроблено і 
впроваджено в практику автоматизовану систему для профілакти-

чних оглядів дітей «АСПОН-Д». Завдання цієї системи – контроль 
розвитку та скринінг захворювань або станів високої ймовірності 
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захворювань. Система включає оцінку наступних показників: ана-
мнез у формі розгорнутої анкети, антропометрію, функціональну і 
лабораторну діагностику.  

Експертна система «Валеологія школяра», розроблена науково 

впроваджувальною фірмою ОНІКС Інституту вікової фізіології 
РАО вирішує наступні завдання: динамічний моніторинг фізично-

го стану учнів; реєстрація результатів педагогічного тестування і 
їх оцінювання в балах; аналіз даних про стан учнів; виявлення ін-

дивідуальних особливостей постави, моторики, темпів фізичного 

розвитку, м’язової енергетики, прогнозування майбутніх спортив-

них досягнень; розробка методичних рекомендацій для занять фі-
зичною культурою та спортом [146]. 

Актуальною проблемою спортивної медицини і фізіології спорту 

є розробка високотехнологічних програм комплексної оцінки фун-

кціональної підготовленості організму, заснованих на застосуванні 
незначних навантажень під час тестувань в мінімальний період 

часу. Колективом авторів факультету фізичного виховання Запорі-
зького державного університету і Національного медичного уні-
верситету імені О.О. Богомольця було розроблено комп’ютерну 

програму «Комплексна експрес-оцінка функціональної підготов-

леності організму спортсменів – ШВСМ» [113]. 

Була розроблено комплексна програма по оцінці різних компо-

нентів фізичної культури особистості, дана програма передбачає 
показники рухового компоненту, який включає стан фізичного ро-

звитку (маса, довжина тіла, охват грудної клітки, ЖЄЛ, динамоме-
трія правої та лівої кисті), рухової підготовленості (біг 30 м, біг 
1000 м, підтягування у висі-хлопчики, піднімання тулуба з поло-

ження лежачи на спині-дівчатка, стрибки у довжину з місця), фі-
зичної адаптації (кількість захворювань, їх характер, кількість днів 

пропущених по хворобі). Таким чином розроблені та модифіковані 
методики реєстрації 16 показників: маса, довжина тіла, охват гру-

дної клітки, ЖЄЛ, витривалості, гнучкості, силової витривалості, 
спритності та координації, технічної підготовки (волейбол, баскет-
бол, легка атлетика, гімнастика), PWC170, фізичного здоров’я (кі-
лькість захворювань, характер захворювань та їх тривалість). При 

дослідженні отриманих даних в якості стандартів фізичного розви-

тку використовувались «Оціночні таблиці фізичного розвитку ді-
тей шкільного віку м. Оренбурга» [188 ]. 
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1.3. Організація моніторингу  
фізичного стану школярів 

Моніторинг фізичного стану населення необхідний для профі-
лактики і зміцнення здоров’я засобами фізичної культури, а його 
організація та проведення потребує методичного, економічного та 
інформаційного забезпечення.  

Російськими науковцями [127] була розроблена система моні-
торингу фізичного стану населення (рис. 1.2), яка складалась з 
трьох підсистем (комп’ютерних програм): тестування рівня фізич-

ного стану «Фактор»; статичної обробки даних MiniStat; «Моні-
мейл» для передачі інформації про результати моніторингу з вико-

ристанням електронної пошти. 
На першому рівні обробки результатів тестування склада-

ється протокол з результатами та оцінками досліджуваного. В 
ньому представлені всі параметри які вимірювались у абсолют-
них величинах і в оцінювальному виразі. У кінці протоколу на-
даються рекомендації для самостійних занять із загальної фізи-
чної культури. 

На другому рівні обробки результатів досліджування створю-
ється індивідуальний профіль морфо функціонального стану, 
представлений у вигляді графіку. 

На третьому рівні з використанням вибіркової інформації про 
досліджуваних із бази даних створюється звітний протокол з пер-
винними параметрами для наступного аналізу. 

На четвертому рівні на основі групового протоколу створюєть-
ся морфо функціональний профіль вибраної групи досліджуваних 
у графічному вигляді. 

На п’ятому рівні надається групова інформація у вигляді ста-
тичних показників. 

На шостому рівні проводиться аналіз динаміки фізичного ста-
ну досліджуваних на основі порівняння першого і наступних тес-
тувань. 

Апробація даної технології тестування, оцінки, обробки отри-
маних результатів і передачі її в центр збору інформації свідчить 
про її ефективність та доцільність використання її в системі моні-
торингу фізичного стану населення. 

Сучасні дослідники розглядаючи поняття «моніторинг» по різ-
ному визначають його суть і характеризують його функції.  



 
 

Рис. 1.2. Потокові дані в системі моніторингу фізичного стану 



Тому моніторинг фізичного стану школярів – це складна інфор-
маційно-аналітична і прогностична система, яка включає спостере-
ження за станом фізичного здоров’я на рівні індивіда і соціальної 
групи, оцінку його результатів та прогнозування здоров’я у майбут-
ньому, як для індивіда, так і для соціальної групи розділеної по тери-
торіальним ознакам, статевим, або характеру діяльності. 

Сімонова К.О. моніторинг розглядає як процес спостереження 
стану об’єкта за допомогою безперервного або періодично повто-
рного збору даних, які представляють собою сукупність визначе-
них ключових критеріїв та показників. 

Для системи освіти методика комплексного моніторингу необ-
хідна для прийняття основних управлінських рішень, створення 
критеріїв ефективної та оперативної оцінки діяльності будь-якого 
освітнього закладу на всіх його рівнях, отримання інструменту для 
визначення ефективності діючої програми, перетворення тесту-
вання показників здоров’я у звичну для школярів та студентів осо-
бистісно-орієнтовну процедуру [83]. 

У процесі фізичного виховання педагогічний моніторинг про-
водять з метою постійного спостереження, оцінки, аналізу його 
умов і результатів для конкретної постановки завдань у навчально-
виховному процесі з урахуванням реального стану його суб’єктів, 
підбору адекватних засобів і методів їх досягнення, які сприяють 
фізичному розвитку і розвитку особистості [77]. 

При реалізації педагогічного моніторингу загальноприйнятим 
являються принципи цілеспрямованості, безперервності, ціліснос-
ті, узгодженості [42]. До специфічних принципів моніторингу фі-
зичного виховання відносять принцип поєднання кількісних і якіс-
них підходів, багатокритеріальність і повноту системи оцінок та 
контролю, уніфікації оцінок і контролю, безперервного розвитку 
системи оцінок та контролю [42]. 

Узагальнення теоретичних положень [83] дозволило виділити 
традиційні функції педагогічного моніторингу, а саме: інформа-
ційну; аналітико-оцінюючу; контролюючу; прогнозуючу; коригу-
ючу; прагматичну; формуючу; системо утворюючу. 

Автор К.О. Сімонова представила модель вдосконалення фізи-
чного виховання на основі моніторингу (рис. 1.3).  

Особливостями цієї моделі являються:  
- розгляд моніторингу як частини самовдосконалення навчаль-

но-педагогічного процесу;  
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Рис.1.3. Модель вдосконалення фізичного виховання  

на основі педагогічного моніторингу 
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- поступовий перехід педагогічного моніторингу фізичного ви-

ховання у само моніторинг фізичного самовдосконалення;  

- проектування, конструювання і корекція навчально-вихов-

ного процесу на основі результатів моніторингу. 

Отже педагогічний моніторинг в процесі фізичного виховання – 

це система збору, обробки, педагогічної інтерпретації і зберігання 
інформації протягом навчання, який забезпечує безперервне спосте-
реження за динамікою фізичного стану школярів, надає можливість 
своєчасно проводити корекцію і прогнозувати рівень фізичного стану 

в майбутньому. Результати моніторингових досліджень дозволять 

відслідковувати динаміку показників фізичного розвитку, функціона-
льного стану, фізичної працездатності і підготовленості школярів, і 
тим самим, можуть використовуватись як ефективний засіб для здій-

снення індивідуального підходу в практиці фізичного виховання, по-

шуку шляхів оптимізації навчального процесу та збереження індиві-
дуального здоров'я кожного учня. 

Досвід застосування системи моніторингу в Україні незначний. 

О.Д. Дубогай [65] була розроблена та апробована на базі Київської 
середньої школи № 287 схема моніторингу оздоровчо-виховної 
роботи в системі «школа-сім’я», яка включала визначення рівня 
фізичного та рухового віку молодших школярів, його взає-
мозв’язок з психологічною адаптацією до навчання в школі, успі-
шністю, захворюваністю і психологічним статусом. 

Складовою частиною педагогічного моніторингу в системі фі-
зичного виховання школярів являється оцінка фізичного стану за 
допомогою комп’ютерних діагностичних програм. Комп’ютерні 
діагностичні програми, як один із методів педагогічного контролю 

дозволяють: оперативно провести поточну або підсумкову переві-
рку і оцінити кожного учня; перевірити значно більше число учнів, 

надати об’єктивну оцінку рівня фізичного стану; забезпечити ви-

соку точність вимірів за рахунок диференційованих шкал оцінок; 

здійснювати збір, обробку і зберігання інформації. 
За останні роки було розроблено та впроваджено автоматизо-

вану систему «Monitoring» автор Н. М. Гончарова [48] яка склада-
ється з чотирьох блоків: «Діагностика», «Підручник здоров’я», 

«Спортивний майданчик» та «Щоденник самоконтролю», вона 
дозволяє здійснювати контроль фізичного стану школярів, забез-
печувати оперативною інформацією про динаміку фізичного стану 
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дітей, виконувати аналіз отриманих результатів, містить методич-

ний матеріал по підвищенню рівня фізичного стану, формуванню 

теоретичних знань, мотивації школярів до спортивно-фізкультур-

ної діяльності.  
Для підвищення рівня теоретичних знань школярів в області здо-

ров’я людини було проведено дослідження А. Валькевича, та розроб-

лена інформаційно-методична система «Перші кроки до здоров’я». 

Н.А. Колос [88] була розроблена програма «Гармонія тіла», яка 

містить набір наочних засобів та елементів керування. На панелі 
робочого вікна розташовані наступні вкладки-модулі: «Настрой-

ки», «Теоретичні відомості», «Діагностика», «Корекційно-профі-
лактичний модуль», «Моніторинг», «Харчування». Для розробки 

мультимедіа інформаційного середовища автором використовува-

лись програми першого рівня, які призначені для швидкого ство-

рення мультимедіа-проектів. Комп’ютерна програма застосовуєть-

ся з метою корекції порушень постави у студентської молоді. 
Автор Ю.Ю.Борисова [24] розробила комп’ютерну програму 

«КІФЗОШ», яка призначена для збору, накопичення і оцінки рівня 

фізичного розвитку, функціональної та фізичної підготовленос-
ті,соматичного здоров’я школярів 1-11 класів. Дана програма до-

помагає стежити за станом фізичного розвитку, фізичної підготов-

леності, підбирати індивідуальні режими оздоровчих тренувань, 

здійснювати диференційований підхід до кожного учня. Програма 
складається з 5 взаємопов’язаних блоків: «Настройки», «Довідни-

ки», «Аналіз і введення даних», «Рекомендації» та «Допомога». 

Кожен з цих блоків переслідує досягнення певної мети і може ви-

користовуватись незалежно від інших. 

Висновки до розділу 1 

Аналіз науково методичної літератури свідчить, що управління 

процесом фізичного виховання школярів розглядається як відкрита 
система, яка активно взаємодіє із зовнішнім середовищем, врахо-

вує наявність зворотних зв’язків і мотивів діяльності її учасників, 

яка дозволяє за допомогою системи контролю аналізувати якість 
освітнього процесу по фізичній культурі та прогнозувати кінцевий 

результат. Це дозволяє розглядати процес фізичного виховання як 

систему, котрою можна керувати і у якій логічно виділяються де-
кілька видів контролю: попередній, оперативний, поточний. 
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Однак проблема контролю в умовах занять фізичним вихован-

ням дотепер не одержала належного рішення через складність 
уніфікації та об'єктивізації тестів для оцінки фізичного стану. Іс-

нують суперечливі думки, як відносно критеріїв фізичного стану, 

так і методів визначення його рівнів.  

Більшість авторів для оцінки фізичного стану дітей і підлітків 

використовують п'ять критеріїв: рівень фізичного розвитку, сту-

пінь його гармонійності, відповідність біологічного віку календар-

ному; рівень функціонування головних систем організму; рівень 
фізичної підготовленості; ступінь опору організму несприятливим 

умовам навколишнього середовища; наявність або відсутність 
хронічних захворювань. 

В літературі практично відсутні системи діагностики фізичного 

стану юнаків 15–17 років, існуючі ж програми не охоплюють увесь 

постпубертатний період та не передбачають розробки моделей на-
лежних норм фізичного стану. 
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Розділ 2 

АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ФІЗИЧНОГО  

СТАНУ ЮНАКІВ 15–17 РОКІВ 

Були проведені спеціальні дослідження по вивченню показників 

фізичного стану юнаків 15–17 років. Вивчалися морфо-функціональні 
показники, фізична працездатність, показники фізичної підготовле-
ності, захворюваності. 

В основному експерименті прийняли участь 102 юнака, студе-
нти гуманітарно-педагогічного коледжу Київського обласного ін-

ституту післядипломної освіти педагогічних кадрів з різним рів-

нем фізичного стану. За результатами медичного огляду на почат-
ку навчального року всі вони віднесені до основної та підготовчої 
медичних груп. Основним критерієм для визначення вибірки ре-
ципієнтів було особисте бажання юнаків прийняти участь у дослід-

женні. 

2.1. Аналіз фізичного розвитку 
 юнаків 15–17 років  

Фізичний розвиток прийнято розглядати як один з компонентів 
фізичного стану [147]. Фізичний розвиток залежить від взаємови-
раженності, поєднаності і взаємодії антропометричних ознак, які 
визначають пропорційність і гармонійність, а також від функціо-
нальних показників, які являються проявами життєдіяльності 
структурних компонентів тіла [99]. Незначні відхилення від норми 
у фізичному розвитку свідчать про відносну не благополучність у 
стані здоров’я, але при цьому слід враховувати генетичний фактор, 
який може впливати на довжину та масу тіла [149]. Затримка або 
відсутність приростів соматичних розмірів тіла, а більш всього 
негативні зміни в масі тіла, свідчать про несприятливі зміни фізи-
чного розвитку і потребують корекції, в тому числі, оптимізації 
рухового режиму і виконання спеціальних фізичних вправ.  

У старшому шкільному віці темпи біологічного розвитку орга-

нізму уповільнюються. Завершується формування опорно-рухово-

го апарату: потовщуються кістки, м’язові волокна по своїм власти-
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востям наближаються до м’язів дорослої людини. По функціона-
льним показникам серцево-судинної, дихальної систем юнаки 17 

років практично не поступаються дорослим, але киснева ємність 
крові дещо знижена [156]. 

Показники фізичного розвитку дозволяють визначити наявність 
деяких функціональних порушень органів та систем, в свою чергу, 

функціональний стан впливає на зміни у фізичному розвитку.  

Із характеристик морфологічного статусу визначалась ДТ і МТ, 

охватні розміри різних частин тіла, стан постави, а також п’ять 
шкірно-жирових складок та їх сума. Результати представлені у 

таблицях 2.1, 2.2.  
Таблиця 2.1 

Показники фізичного розвитку юнаків 15–17 років (n=102) 

Показники 

15 років 

n= 34 

16 років 

n= 36 

17 років 

n=32 

15–17 років 

n=102 

x S x S x S x S Ме 25% 75% 

ДТ, см 176,3 5,8 177,4 4,6 178,3 4,8 177,3 5,1 177,5 174,0 181,0 

ОГК, см 86,9 7,5 89,5 8,6 92,1 5,0 89,5 7,2 89,0 87,7 94,0 

Охват пле-
ча, см 

28,8 3,4 29,3 3,7 28,4 2,4 28,8 3,1 29,0 27,0 31,0 

Охват тазу, 

см 
93,2 7,1 93,8 6,9 93,2 4,0 93,4 5,9 93,9 90,0 96,5 

Охват стег-
на, см 

47,6 2,8 48,9 5,3 48,8 3,7 48,8 4,1 48,5 46,0 51,0 

Охват талії, 
см 

75,3 6,4 75,6 8,2 75,5 4,2 75,5 6,2 76,0 72,0 78,0 

 

Довжина тіла є найбільш стабільним показником, який харак-

теризує стан соматичної зрілості. Маса тіла відображає ступінь 

розвитку кісткової та м’язової систем, внутрішніх органів, підшкі-
рної жирової клітковини і залежить від конституційних особливо-

стей, умов зовнішнього середовища, в тому числі і від фізичного 

навантаження.  

Отримані дані свідчать про те, що результати дослідження 
морфологічних характеристик юнаків у віці 15–17 років не мають 
значних відхилень між віковими групами, коефіцієнт варіації зна-
ходився в межах від 2,8 % до 14,6 %, що свідчить про однорідність 
вибірки. Лише показник МТ має незначні відхилення, V= 15,08 %. 

Можемо спостерігати чітку динаміку до збільшення показників 
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фізичного розвитку з віком. Так, ДТ у юнаків 15 років становить 
x = 176,3 см S =5,8 см, у 16-річних x =177,4 см S=4,6 см, а у  

17-річних x =178,3 см S=4,8 см. МТ у юнаків у 15-річних юнаків 

x =65,1 кг S=10,9 кг; у 16-річних x =67,6 кг S=12,9 кг, а у 17-

річних x =68,3 кг S=7,0 кг. Цей факт підтверджується літератур-

ними даними про вікові особливості розвитку юнаків на етапі за-
вершення пубертатного і пост пубертатного періоду. На цих ета-
пах реалізується спадкова програма розвитку організму, в тому 

числі її ростові процеси. Величини досліджуваних антропометри-

чних характеристик юнаків по своїм показникам наближались до 

їх дорослого стану. 
Таблиця 2.2 

Показники шкірно-жирових складок юнаків 15–17 років (n=102) 

Показники 

15 років 

n= 34 

16 років 

n= 36 

17 років 

n=32 

15–17 років 

n=102 

x  S x  S x  S x  S 

Складка тріцепса, мм 5,4 2,6 5,7 3,5 4,6 1,6 5,2 2,6 

Складка біцепса, мм 11,9 7,2 11,4 8,0 10,1 5,5 10,8 6,7 

Складка під лопат-
кою, мм 

7,4 4,1 8,1 4,9 7,4 3,0 7,6 3,9 

Складка під підвздо-

шною кісткою, мм 
10,4 6,8 9,0 6,8 8,9 4,3 9,4 5,8 

Внутрішня ікро-

ножна складка, мм 
7,0 3,6 6,7 3,8 6,1 1,9 6,5 3,1 

Сума шкірно-

жирових складок, мм 
42,1 24,3 46,6 27,0 37,1 16,3 39,5 22,1 

 

Спостерігалась позитивна динаміка ОГК, так у 15-річних юна-

ків результат становив x =86,9см S=7,5см, у 16-річних x =89,5см 

S=8,6см, у 17-річних x =92,1см S=5,0см. Найбільші охватні розмі-
ри плеча x =29,3см S=3,7см, стегна, x =48,9см S=5,3см і талії 
x =75,6см S=8,2 см зафіксовані у юнаків 16 років. 

Досліджуючи охватні розміри тазу виявили, що у 15-річних 

юнаків максимальний показник знаходився на рівні 115,0 см, а мі-
німальний становив 77,2 см, у 16- та 17-річних юнаків мінімальні 
показники знаходились на однаковому рівні 83,0 см, а максимальні 
у 16-річних 117,0 см, та у 17-річних 100,0 см відповідно.  
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Нами був досліджений жировий компонент юнаків, проведені 
виміри п’яти шкірно-жирових складок: тріцепсу, біцепсу, під ло-
паткою, під підвздовжною кісткою, ікро ножну складку та їх суму. 

Характер діяльності та харчування відображається на змінах 

складу тіла, який у свою чергу являється однією з характеристик 

фізичного розвитку та показника рівня здоров’я. Аналізуючи 

отримані результати виявили, що складка біцепсу мм, складка під 

підвздовжною кісткою мм, та ікроножна складка мм, у юнаків з 
віком зменшується. Найбільші показники складки тріцепсу x =5,7 

мм, S=3,5 мм, та складки під лопаткою x =8,1 мм, S=4,9 мм спо-

стерігаються у юнаків 16 років. Аналізуючи результати загальної 
суми шкірно-жирових складок встановили, що у 16-річних юнаків 

показник найвищий x =46,6 мм, S=27,0 мм, а у юнаків 17 років 

найнижчий x =37,1 мм, S=16,3 мм. Середньостатистичні результа-
ти представлені в таблиці 2.2.  

Показники жирового компоненту мають відхилення між віко-

вими групами, коефіцієнт варіації знаходиться в межах від V=50 % 

до V=62 %. 

Для визначення статичної сили м'язів кисті, використовували 

тест «кистьова динамометрія». При визначенні сили м’язів правої 
кисті, найвищі показники зареєстровано у 16 та 17-річних юнаків. 

Найрезультативніші показники сили лівої кисті також були вияв-

лені у юнаків 16-17 років. Середні величини сили м’язів знаходи-

лись в межах від x =35,3 кг, S=9,6 кг до x = 41,7 кг, S=9,7 кг.  
Показники динамометрії мали відхилення між віковими група-

ми (V=21,9 %), що не відповідає закону нормального розподілу. 

Порівнювальний аналіз змін у результатах динамометрії кисті 
серед юнаків 15–17 років показав тенденцію до збільшення показ-
ника з віком, дані представлені в таблиці 2.3.  

Діапазон значень СІ у вікових групах від мінімальних до мак-

симальних величин був наступним: у 15-річних юнаків від 43 % до 

80 %; у 16-річних від 44 % до 69 %; у 17-річних від 40 % до 91 %. 

Аналізуючи показник СІ у юнаків 15–17 років прийшли до висно-

вку, що з віком спостерігається позитивна динаміка до збільшення 
результату.  

Діапазон значень ЖІ від мінімальних до максимальних вели-

чин був наступним: у 15-річних юнаків від 33 мл·кг-1 до 
60 мл·кг-1

; 
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у 16-річних від 33 мл·кг-1
 до 56 мл·кг-1

; у 17-річних від 34 мл·кг-1
 

до 71 мл·кг-1
. Мінімальні величини ЖІ у юнаків 15-16 років знахо-

дяться у однаковому діапазоні.  
 

Таблиця 2.3 

Середньостатистичні показники динамометрії кисті  
юнаків 15–17 років (n=102) 

Вік 

Динамометрія пра-
вої кисті, кг 

Динамометрія лівої 
кисті, кг 

Середній показник 

динамометрії, кг 

x  S x  S x  S 

15 років 36,9 9,7 33,8 10,1 35,3 9,6 

16 років 39,5 6,0 36,8 7,1 38,2 5,9 

17 років 43,2 9,9 40,2 10,3 41,7 9,7 

15–17 років 39,9 8,5 36,9 9,1 38,4 8,4 
 

Показники СІ та ЖІ мали між віковими групами відхилення 
V=18,4% та V=16,5 % відповідно, що не відповідає закону норма-
льного розподілу. Середньостатистичні результати представлені в 

табл. 2.4. 
 

Таблиця 2.4 

Середньостатистичні результати тестування СІ та ЖІ  
юнаків 15–17 років, n=102 

Досліджуваний  

контингент 

СІ, % ЖІ, мл·кг-1 

x  S x  S 

15 років, n=34 53,4 11,0 45,8 8,2 

16 років, n=36 57,4 7,7 43,8 6,4 

17 років, n=32 61,2 11,8 44,7 7,7 

15–17 років, n=102 57,3 10,6 44,7 7,4 
 

Дана особливість може бути пов’язана з тим, що в процесі на-
вчання значно понижується об’єм рухової активності, а інтелекту-
альні та емоційні напруження супроводжуються тривалим статич-
ним навантаженням.  

Порушення у стані постави призводять до недостатньої рухли-
вості грудної клітки і діафрагми, до зниження ресорних функцій 
хребта. Ці відхилення негативно впливають на діяльність серцево-
судинної системи, дихальної системи, на роботу органів кишково-
шлункового тракту, сприяють пониженню працездатності, появі 
головного болю [125], а також порушень у діяльності внутрішніх 
органів [54]. 
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Морфологічна постава визначається як звичне положення лю-

дини, яке він приймає без зайвого м’язового зусилля. З точки зору 

фізіології, постава-це навичка або система визначених рухових 

рефлексів, яка забезпечує в статиці та динаміці правильне поло-

ження тіла в просторі [84].  

Правильна постава характеризується: прямим положенням ту-

луба та голови; розвернутою грудною кліткою; відведеними назад 

плечима, які знаходяться на одному рівні; природними згинами 

хребта; повністю виправленими в тазостегнових, в колінних суг-
лобах ногами; лопатки які прилягають до грудної клітки і знахо-

дяться на однаковій висоті.  
В ході дослідження нами було з’ясовано, що відсутність будь-

яких відхилень у стані постави спостерігається лише у 3,9 % юнаків. 

Відхилення постави у сагітальній площині, а саме: кругла спина у 

37,2 %; кругло-увігнута спина спостерігається у 6,8 % досліджуваних; 

плоска спина у 9,8 %. Також спостерігаються відхилення у фронталь-
ній площині, зокрема сколіотична постава у 66,7 % юнаків. Найви-

щий відсоток 59,8 % юнаків мали одне відхилення, 30,4 % мали два і 
5,9 % юнаків мали більше двох відхилень у стані постави.  

Серед причин виникнення відхилень в стані постави дітей, під-

літків та юнаків є: звичка до неправильного утримання власного 

тіла; несприятливі умови роботи (низька або висока парта, стіл, 

погане освітлення); носіння шкільної сумки або портфеля в одній 

руці [54, 85]. 

2.2. Характеристика функціонального  
стану систем організму юнаків 

Діагностика функціонального стану організму під час занять 
фізичною культурою та спортом має важливе значення для оцінки 
ступеня впливу фізичних навантажень на організм, внесення від-
повідних коректувальних заходів у тому випадку, коли не вистачає 
його функціональних можливостей для адекватної відповіді на рі-
зні за об’ємом та інтенсивністю фізичні навантаження. Все це в 
цілому сприяє вирішенню головного завдання фізичної культури і 
спорту-оптимізація рівня здоров’я.  

Необхідно відзначити, що специфіка функціональної діагнос-
тики практично здорових людей передбачає надання оцінки не сті-
льки характеру і ступеню порушення тієї чи іншої системи, органу, 
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скільки поточному рівню їх функціонування або функціонального 

резерву [113] 

Під час оцінювання функціонального стану організму юнаків ве-
лике значення надають визначенню функціонального стану серцево-

судинної системи, органів дихання, та нервової системи [199]. 

2.2.1. Стан серцево-судинної системи  

юнаків 15–17 років 

На думку багатьох авторів оцінка функціонального стану сер-
цево-судинної системи у підлітків та виявлення його відхилень від 
норми у здорових школярів являється важливим профілактичним 
завданням [6, 8, 64]. 

Функціональний стан серцево-судинної системи підлітків – одна 
із самих значимих характеристик фізичного здоров’я. Вона відіграє 
важливу роль в адаптації організму до фізичних навантажень і є од-

ним з основних показників функціональних можливостей організму.  

В той же час ізольована реєстрація параметрів функціонального 

стану серцево-судинної системи знижує їх інформативну цінність 
[62]. Найбільш перспективним являється комплексний підхід, який 

передбачає виявлення взаємозв’язків з антропометричними показни-

ками, результатами рухових тестів, вегетативних проб і т.д. 
Для характеристики стану серцево-судинної системи, в роботі 

визначались наступні функціональні показники: частота серцевих 
скорочень у спокої (ЧССсп), артеріальний тиск систолічний і діас-
толічний (АТсист та АТдіаст), систолічний і хвилинний об’єми крові 
(СОК і ХОК); функціональні проби для оцінки ступеня стійкості 
серцево – судинної системи.  

Функціональний стан серцево-судинної системи реципієнтів 
визначався по величині основних її показників, які представлені у 
таблиці середньостатистичних даних функціональних характерис-
тик серцево-судинної системи (табл. 2.5). Показники ЧСС в умові 
відносного спокою не виявили суттєвої різниці між віковими гру-
пами. При порівнянні середньоарифметичних результатів цих по-
казників виявився найбільший результат ЧССcп у юнаків 15 років 

x =82 уд·хв-1
 S=6,2 уд·хв-1 а найнижчий результат у юнаків 17 ро-

ків x =76,1 уд·хв-1
 S=6,0 уд·хв-1

 можна зробити висновок, що спо-

стерігається деяка тенденція до зниження результату по мірі збі-
льшення віку юнаків. В ході нашого дослідження були виявлені 
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юнаки 15 років-14,7 % та 16 років-8,3 % ЧССсп яких була вища 90 
уд·хв-1

. Середньовікові показники ЧССсп юнаків 15–17 років відпо-
відають наведеним в спеціальній літературі діапазонам.  

 

Таблиця 2.5 

Показники серцево-судинної системи юнаків 15–17 років (n=102) 

Показни-

ки  

15 років 

n= 34 

16 років 

n= 36 

17 років 

n=32 

15–17 років 

n=102 

x  S x  S x  S x  S Ме 25% 75% 

ЧССсп, 

уд·хв-1 82 6,2 80,5 7,2 76,1 6,0 80 7,1 80 76 83 

АТ сист., 

мм.рт.ст. 
115,

9 
8,7 121 8,7 

116,

3  
5,5 

117,

6 
7,7 120 110 120 

АТ діаст., 

мм.рт.ст. 
73,8 7,3 76,8 5,4 76,1 5,0 75,5 6,1 80 70 80 

СОК, мл 72,8 6,2 73,1 7,7 71,5 5,7 72,4 6,4 72,2 68,3 75,7 

ХОК, 

мл·хв-1 
6,0 0,6 5,9 1,0 5,4 0,5 5,8 0,8 5,7 5,3 6,2 

 

Артеріальний тиск являється інтегральним показником систе-
ми кровообігу, який залежить від серцевого викиду, стану вегета-
тивної регуляції і системи мікроциркуляції [98]. Показники вели-

чини АТсист та АТдіаст у юнаків між віковими групами не мали зна-
чних розбіжностей коефіцієнт варіації знаходився в межах від 

6,5 % до 8,1 %, що свідчить про однорідність групи. Відсутня і 
будь-яка закономірність у змінах їх значення по мірі збільшення їх 

віку. Найбільші показники АТсист та АТдіаст спостерігалися у юнаків 

16 років АТсист x =121 мм. рт. ст. S= 8,7 мм рт. ст. та АТдіаст x =76,8 

мм рт. ст. S= 5,4 мм рт. ст.; найнижчі у юнаків 15 років АТсист 

x =115,9 мм рт. ст. S= 8,7 мм рт. ст. та АТдіаст x =73.8 мм рт. ст. 
S=7,3 мм. рт. ст.   

У 19,4 % юнаків 16 років спостерігаються відхилення від серед-

ньовікової норми у бік збільшення показника АТсист, тоді як у 15- та 
17-річних даний показник знаходився у межах норми. У юнаків з під-

вищеною масою тіла відмічається підвищений АТсист, що відповідає 
закономірності розвитку ризику серцево-судинним захворюванням. 

Підвищення показнику АТдіаст у досліджуваних юнаків 15–17 

років відмічено у 63,7 %, лише 36,3 % юнаків потрапили у межі 
середньовікової норми. 
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У досліджуваних були виявлені ознаки юнацької гіпертонії, 
коли АТсист досягав 130-140 мм рт. ст. При цьому слід відмітити, 

що скарг на стан здоров’я протягом навчального року від них не 
було. Згідно з останніми експериментальними даними [113] вияв-

лення АТсист вище 125 мм рт. ст. у юнаків є доцільним відносити їх 

до групи з чинником ризику порушення регуляції артеріального 

тиску. Збільшення АТдіаст у юнацькому віці понад 75 мм рт. ст. слід 

вважати прогностично несприятливим [113].  

Підвищення AT у підлітків здебільшого пов'язане з нейроендо-

кринною перебудовою, яка може супроводжуватися порушенням 

співвідношення в центральній нервовій системі гальмівних та збу-

дливих процесів у сторону переваги останніх. Це може призводити 

до гіперреактивності регулюючих механізмів. Провокуючим мо-

ментом при цьому можуть бути фізичні та нервово-емоційні пере-
вантаження, інтоксикації із вогнищ хронічної інфекції, порушення 

режиму, недостатня рухова активність тощо. 

Величина ХОК є інтегральною характеристикою кровообігу, 

сприяє забезпеченню метаболічних потреб і залежить від СОК та 

ЧСС. Даний показник визначали розрахунковим методом, який 

застосовують в основному під час масових обстежень, коли у 

зв’язку із значними витратами часу, використання апаратурних 

методик є недоцільним. Не дивлячись на об’єктивну меншу, порі-
вняно з експериментальними методами, репрезентативність, роз-
рахункові методи в цілому дозволяють отримати необхідну інфор-

мацію про стан провідних гемодинамічних параметрів і їх динамі-
ку, зокрема, під час занять фізичною культурою і спортом [99].  

Показники ХОК у юнаків 15–17 років знаходились у межах но-

рми, не виявлено і значних розбіжностей між віковими групами 

(V=13,7 %). Величина СОК у всіх юнаків знаходилась у межах ві-
кової норми, і теж не мала розбіжностей (V=8,8 %), даних факт 
свідчить про однорідність групи.  

2.2.2. Функціональні показники дихальної  

системи юнаків 15–17 років 

Під час аналізу рівня функціонування будь-якої фізіологічної 
системи, застосування функціональних проб, тобто дослідження 

характеру реакції означеної системи на певну дію ззовні, має вели-

ке значення. Отримані результати надають досліднику змогу оці-
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нити такі якості фізіологічної системи, як її лабільність, або навпа-
ки, стійкість, норму реакції системи, потенційні можливості тощо 

[199]. Система зовнішнього дихання в цьому відношенні не є ви-

ключенням і для оцінки її функціонального стану розроблено не-
мало функціональних проб. 

Ми проаналізували стан респіраторної системи по величині ЖЄЛ, 

а також за показниками проб із затримкою дихання на вдиху – проба 
Штанге і видиху – проба Генче (табл. 2.6). 

Таблиця 2.6 

Показники стану дихальної системи юнаків 15–17 років (n=102) 

Вік 
ЖЄЛ, мл  Проба Генче, с Проба Штанге, с 

x  S x  S x  S 

15 років, n= 34 2927,6 586,1 24,2 4,2 48,5 14,0 

16 років, n= 36 2893,5 482,3 25,4 3,0 45,3 12,7 

17 років, n=32 3022,6 511,7 27,0 2,4 52,1 15,2 

15–17 років, n=102 2964,7 517,2 25,6 3,2 48,7 13,6 
 

За даними нашого дослідження 23,5 % юнаків 15 років мали 

індивідуальні показники ЖЄЛ, які знаходились у межах вище се-
редньовікових норм, у 16-річних 36,1 %, найменший відсоток 9,4 

% у юнаків 17 років. Аналізуючи результати 17-річних юнаків ви-

явили лише 3,2% досліджуваних у яких індивідуальні показники 

відповідали середньовіковим нормам, а 87,4 % юнаків мали показ-
ники, які знаходяться в межах нижчих за середньовікові норми. 

Діапазон значень ЖЄЛ у вікових групах від мінімальних до 

максимальних величин був наступним: в групі 15-річних від 1700 

до 4100 мл; такі самі показники повторюються і у 16-річних юна-

ків, а у 17-річних від 2100 мл до 4800 мл. Таким чином, мінімаль-

ний показник ЖЄЛ у 15-16-річних юнаків становить 1700 мл, а у 

17-річних 2100 мл. Максимальні показники ЖЄЛ – найвищі у 

юнаків 17 років – 4800 мл, а у юнаків 15-16 років 4100 мл. 

Розподіл величини ЖЄЛ у групі юнаків 15–17 років за Ме 
(25%; 75%) = 3000 (2770; 3100). 

Аналогічною була картина з результатами проб із затримкою ди-

хання на вдиху і видиху, яка характеризувала стан кисневого забезпе-
чення організму досліджуваних. Підвищення цих показників спосте-
рігається у юнаків 17 років, так за результатами досліджень проба 
Штанге становить x =52,1 с S=15,2 с. При цьому у юнаків 15-16 ро-
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ків не виявлено росту результату при проведенні проби Штанге так, у 

юнаків 15 років результат становить x =48,5с S=14 с, а у юнаків 

16 років x = 45,3 с S=12,7с. Розподіл величини проби Штанге у групі 
юнаків 15–17 років за Ме (25%; 75%)=47,0 (39,0; 56,0). Аналізуючи 

результати проби Генче виявили, що індивідуальні результати, які 
були вище середньовікової норми мали юнаки 17 років – 12,5%, юна-
ки 16років – 5,6 %, та 2,9 % – 15 річні юнаки. В ході нашого дослі-
дження ми спостерігали ріст показників проби Генче із збільшенням 

віку. Розподіл величини проби Генче у групі юнаків 15–17 років за 
Ме (25%; 75%)=23,0 (21,0; 29,0). Показники стану дихальної системи, 

а саме ЖЄЛ та проба Штанге у юнаків між віковими групами мали 

розбіжності, коефіцієнт варіації V%=17,4 % та 27,9 % відповідно, що 

не відповідає закону нормального розподілу. Аналізуючи пробу Ген-

че з’ясували, що між віковими групами не було статистично значи-

мих розбіжностей (V=12,5%). 
На думку більшості фахівців, індекс Скібінського характеризує не 

тільки потенційні можливості системи зовнішнього дихання, її стій-
кість до гіпоксії, але і певною мірою, рівень узгодженості функціону-
вання з системою кровообігу [99]. Середньостатистичні показники 
індексу Скібінського у вікових групах виявились наступними: у 

15-річних юнаків x = 839,1 у.о. S=313,7 у.о.; 16-річних x  =900,6 у.о. 

S=280,7 у.о.; 17-річних x = 1085,4 у.о. S=391,8 у.о. Що свідчить про 

тісний взаємозв’язок збільшення результату проби з віком юнаків. 
Значення індексу Робінсона – являється важливим критерієм для ре-
зерву і економізації функції кардіо-респіраторної системи, і на думку 
деяких авторів безпосередньо свідчить про аеробні можливості орга-
нізму. Тому цей показник в роботі ми використали для дослідження 
дихальної системи. Показники значень індексу Робінсона у юнаків 
15–17 років оцінювались на рівні нижче середнього та середнього. 
Дані які представлені у відсотках на рисунку 2.1 дають детальний 
аналізу результату по кожній віковій групі. 

При цьому в групах досліджуваних середньостатистичні зна-
чення індексу Робінсона збільшувались у 16 років і зменшувались 
у 17 років. Так, у юнаків 15 років x =95,0 у.о. S=9,8 у.о.; у юнаків 

16 років x =97,4 у.о. S=11,9 у.о., у 17-річних x =88,6 у.о. S=9,8 

у.о. Слід пам’ятати, що чим нижчі показники індексу Робінсона, 
тим вищі аеробні можливості організму.  
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Рис. 2.1. Показники значення індексу Робінсона юнаків 15–17років:  

   – нижче середнього;  – середній 
 

2.2.3. Аналіз показників центральної  

нервової системи юнаків 15–17 років 

В науковій літературі розкрито багато методичних підходів, їх рі-
зноманітних модифікацій для оцінки функціонального стану центра-
льної нервової системи. Їх практичне використання передбачає необ-

хідність урахування в першу чергу таких основних характеристик: 

збудливість нервової системи і швидкість проведення збудження, а 
також силу, рухливість і врівноваженість нервових процесів [117]. За 
твердженням В.І. Медвєдева [117]: «Функціональна рухливість нер-

вових процесів характеризує найвищий для певного індивіда рівень 
виконання роботи, що передбачає, разом із позитивними реакціями і 
диференціювання, тобто екстрене перемикання дій, швидку почерго-

ву зміну процесів збудження і гальмування».  

Для оцінки показників ЦНС у юнаків 15–17 років досліджува-
ли: статичну координацію (проба Ромберга); динамічну координа-
цію; вестибулярний аналізатор (проба Яроцького). 

При досліджені статичної координації у юнаків 15–17 років були 

зафіксовані найвищі результати у 16-річних юнаків x =13,9 с, S=10,1 

c., а найнижчі результати у 17-річних юнаків x =10,4 с, S=5,0 c. Ми 

проаналізували групу юнаків 15–17 років за Ме (25%;75%)=10,0 

(9,0;14,0). Дані результати свідчать про низькі показники і відповіда-
ють рівню нижче задовільного, також між віковими групами виявлені 
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статистично значимі розбіжності V=63,2 %, що обумовлює неоднорі-
дність групи. Закономірності у покращені цього результату або погі-
ршені з віком не виявлено. Середньостатистичні показники функціо-

нального стану ЦНС юнаків 15–17 років представлені в таблиці 2.7. 
 

Таблиця 2.7 

Середньостатистичні показники стану ЦНС у юнаків 15–17 років (n=102) 

Показники  

15 років 

n= 34 

16 років 

n= 36 

17 років 

n=32 

15–17 років 

n=102 

x  S x  S x  S x  S Ме 25% 75% 

Проба Яроць-

кого, с 
13,6 2,0 14,6 2,7 16,6 1,3 14,9 2,0 13,4 9,0 14,0 

Динамічна 
координація  

Без порушень Без порушень 

 

При проведені дослідження динамічної координації було вста-
новлено, що порушень у юнаків 15–17 років під час проведення 
тесту не виявлено 

Між сприйняттям власного тіла і навколишнього середовища іс-
нує тісний зв'язок, який обумовлений, можливо загальним нейрофізі-
ологічним механізмом. При порушенні деяких структур ЦНС одно-

часно порушується сприйняття простору і власного тіла [141]. 

Оцінюючи вестибулярний аналізатор, який забезпечує центра-

льну нервову систему про всі зміни напрямку руху тіла, його при-

скорення, обертальні рухи, вібрації [111] прийшли до такого ви-

сновку, що з віком результат покращується. Так середньостатис-
тичні показники у юнаків 15 років становлять x =13,6 с S=2,0 с., 

16 років x =14,6 с S=2,7 с., а 17 років x =16,6 с S=1,3 с, мусимо 

зауважити, що лише у 17-річних юнаків результат відповідає оцін-

ці «задовільно». Показники проби Яроцького у юнаків між вікови-

ми групами 15–17 років не мали статистично значимих розбіжнос-
тей V=13,4%, що обумовлює однорідність групи. 

2.3. Аналіз фізичної працездатності  
юнаків 15–17 років 

Фізична працездатність являється інтегральним вираженням 

можливостей людини, входить в поняття його здоров’я і характе-
ризується рядом об’єктивних факторів [14]. До них відносяться: 
тілобудова та антропометричні показники; потужність, ємність та 
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ефективність механізмів енергопродуктивності аеробним та анае-
робним шляхом; сила та витривалість м’язів, нервово-м’язова ко-

ординація; стан опорно-рухового апарату; психічний стан. В більш 

вузькому розумінні фізичну працездатність розглядають як функ-

ціональний стан серцево-судинної та дихальної систем [199]. 

Одним із критеріїв резерву та економізації функцій серцево-

судинної системи являється по даним наукової літератури індекс 
Руф’є, який оснований на результатах відновлення ЧСС після ди-

намічного навантаження. 

Функціональні проби характеризують діяльність організму в ці-
лому, але їх можна використовувати для оцінки реакції окремої сис-
теми організму досліджуваних. Це дозволить виявити особливості 
адаптації організму юнаків. При цьому використовуються найбільш 

інформативні параметри функціональних систем для визначення 

окремого впливу, а також вивчаються особливості протікання віднов-

лювальних процесів після припинення навантажень [7, 110].  

Фізична працездатність, як і інші рухові здібності, залежить від 

генетичних задатків і в кінцевому результаті визначається типом 

вищої нервової діяльності, статевовіковими особливостями і тем-

пами біологічного розвитку організму [141]. 

Для визначення рівня фізичної працездатності юнаків 15–17 

років ми застосували індекс Руф’є та функціональну пробу РWС170 

для визначення аеробного компонента фізичної працездатності. 
Середньостатистичні результати індексу Руф’є не мали досто-

вірних розбіжностей і оцінювались у всіх вікових групах як задо-

вільний рівень. Відсоткове співвідношення результатів тесту по 

віковим групам (табл.2.8.) свідчить про те, що найбільша кількість 

достатніх і середніх рівнів працездатності відмічено у 17-річних 

юнаків, а показники високого рівня відсутні.  
 

Таблиця 2.8 

Рівень індексу Руф’є у юнаків 15–17 років, (% ) 

Рівень індексу Руф’є 
15 років 

n= 34 

16 років 

n= 36 

17 років 

n=32 

15–17 років 

n=102 

Високий - - - - 

Достатній - - 3,11 0,98 

Середній 11,76 11,11 25 15,68 

Задовільний 88,24 83,34 71,9 81,38 

Незадовільний - 5,55 - 1,96 
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У групі 15-річних юнаків найбільший показник кількості задо-

вільного рівня працездатності – 88,23 %, показники середнього 

рівня дещо менші за показники 16-річних юнаків, але показники 

достатнього та високого рівня взагалі відсутні.  
Найгірші показники рівня працездатності спостерігаються у 

юнаків 16 років. Незадовільний рівень відновлення після динаміч-

ного навантаження показали 5,55% юнаків. 

Із даних наукової літератури відомо, що тест Руф’є характери-

зує рівень фізичної працездатності, дозволяє суб’єктивно судити 

про рівень розвитку витривалості, корелює з тестами які оцінюють 
розвиток кардіо-респіраторної системи. Серед фізіологічних тестів 

які визначають аеробний потенціал людини, найбільшу увагу при-

діляють вимірюванню максимального споживання кисню (МСК), 

який являється інтегральним показником ступеня досконалості 
вегетативних систем в організмі і чітко відображає рівень працез-
датності ( PWC170) [199]. МСК надзвичайно варіативний показник 

він залежить від способу життя, професії, клімато – географічних і 
екологічних умов [141]. Досліджуючи аеробний потенціал у юна-
ків 15–17 років можна зробити висновок, що між PWC170 та МСК 

існує пряма залежність між потужністю роботи , споживанням ки-

сню та приростом ЧСС [99]. Для визначення PWC170 та МСК у 

юнаків 15–17 років виконувався тест на стандартному велоергоме-
трі: тривалість педалювання не менше 9 хвилин. Методика прове-
дення описана у розділі 2. 

Результати тесту PWC170 у юнаків 15–17 років свідчать про низь-
кий рівень фізичної працездатності. Слід відмітити, що результати 

16-річних юнаків дещо менші за 15-річних. Низькі рівні МСК у всіх 

вікових групах можуть бути пов’язані з багатьма факторами, в тому 

числі з низьким рівнем фізичного здоров’я, нестійкістю взає-
мозв’язків між органами та системами в пост пубертатному періоді, з 
тим, що при дозуванні фізичного навантаження на уроках фізичної 
культури не враховуються індивідуальні властивості організму шко-

лярів [25,199]. У віковому плані відносний показник МСК має проти-

річчя. Ряд авторів у юнаків та підлітків з віком спостерігали підви-

щення цього показника, а інші автори незмінність результату, або 

навіть його зниження. Пік МСК спостерігається у юнаків у віці 17-21 

років, а потім знижується. Фізична працездатність залежить від гене-
тичних задатків і фенотипних впливів, що в кінцевому результаті ви-
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значається типом вищої нервової діяльності, статевими особливостя-
ми і темпами біологічного розвитку організму [141]. Необхідно також 

відмітити, що результати МСК юнаків менші за 44 мл·хв-1·кг-1
, що 

свідчить про недостатній рівень фізичної працездатності. Показники 

фізичної працездатності та аеробного потенціалу юнаків 15–17 років 

представлені в таблиці 2.9. 
 

Таблиця 2.9 

Показники фізичної працездатності та аеробного потенціалу  
юнаків 15–17 років (n=102) 

Досліджуваний 

контингент 

PWC170, 

кгм·хв-1 
PWC170, 

кгм·хв-1·кг-1 

МСК, 

мл·хв-1 
МСК, 

мл·хв-1·кг-1 

x  S x  S x  S x  S 

15 років n= 34 666,9 104,8 10,4 1,4 2132,6 279,7 33,1 3,3 

16 років n= 36 719,8 95,7 10,7 1,0 2210,0  298,3 32,9 2,7 

17 років n= 32 793,2 66,3 11,6 0,7 2386,3 233,7 35,0 2,3 

15–17 років n= 102 724,3 103,6 10,9 1,2 2238,4 290,1 33,6 2,9 

Ме  735,0 10,91 2231,0 33,69 

25% 649,0 10,27 2108,0 31,47 

75% 809,0 11,63 2439,0 35,75 
 

Показники фізичної працездатності у юнаків між віковими 

групами не мали статистично значимих розбіжностей коефіцієнт 
варіації знаходився в межах від 12,9 % до 14,3 %, що відповідає 
закону нормального розподілу. 

2.4. Аналіз захворюваності юнаків  

15–17 років 

За останні десятиріччя захворювання шкільної молоді неухи-

льно зростає, так за останні 5 років захворюваність серед юнаків 

виросла на 27,6 %, все це негативно впливає на майбутнє здоров’я 

нації [100, 218, 220, 229]. 

В ході нашого дослідження були проаналізовані дані медичних 

карт 102 юнаків 15–17 років, та встановлено, що стан здоров'я 

юнаків характеризується високим рівнем захворюваності, та тен-

денцією до зростання за основними класами хвороб. 
Хвороби органів дихання є найбільш поширеними у юнаків 

15–17 років, так у 15-річних юнаків 17,6 % , 16-річних 13,9 %, у 
17-річних 25 %. Значну роль у формуванні величини показників 
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захворюваності цього класу відіграють хронічні хвороби мигдалин 
та аденоїдів (24,6%) і бронхіти (31,8%). 

На другому місці хвороби органів травлення, так серед 15-річних 

11,7%, 16-річних 16,7 % і 17-річних 18,7 %. Серед хвороб цього класу 

найбільшу увагу привертають гастрити та дуоденіти (34,7 %), а також 

холецистити (12,4 %).  

Серед юнаків 15–17 років були виявлено 3,9 % юнаків які ма-
ють хвороби органів зору. Аналізуючи нозологію хвороб скелетно-

м’язової системи, особливо важливо відмітити таку, як викривлен-

ня хребта у сагітальній та фронтальній площині, ця хвороба зареє-
стрована у 96,1% юнаків 15–17 років. 

Гострі респіраторні захворювання були сезонними і мали знач-

ні коливання у вікових групах. Із 102 юнаків 15–17 років основної 
та підготовчої медичних груп гострими респіраторними захворю-

ваннями за рік хворіли 20,6 % юнаків. Серед 15-річних юнаків був 

найвищий відсоток показників захворювоності17,6 % хворіли один 

раз, та 8,9 % юнаків хворіли два рази на рік і більше.  
Одна із суттєвих причин виникнення гострих респіраційних 

захворювань є перегрівання або переохолодження. Організм шко-

лярів, через недостатню функціональну готовність фізіологічних 

систем, які відповідають за підтримку стану теплового комфорту, 

що визначається оптимальним рівнем терморегуляторної функції, і 
тісно пов’язаних із нею серцево-судинної, дихальної та рядом ін-

ших функцій, більшою мірою схильний до патологічних реакцій 

навіть при відносно низьких діях метеофакторів навколишнього 

середовища [100]. 

Гострі респіраторні захворювання, які часто повторюються об-

межують рухову активність; знижують функціональні можливості в 

першу чергу систем дихання та кровообігу; уповільнюють процеси 

росту і розвитку опорно-рухового апарату; створюють сприятливі 
умови для формування функціональних порушень постави [99]. 

Високий рівень інфекційних захворювань пов'язаний зі зни-

женням фагоцитарної функції [104]. Простудні та інфекційні за-
хворювання юнаків, пошкоджуючи дихальні шляхи, впливають на 

розвиток усіх фізіологічних систем організму. Так, захворювання 

носа і глотки призводять до порушень носового дихання, яке у 

свою чергу, порушує вищу нервову діяльність, сприяє розвитку у 

них серцево-судинних захворювань.  
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2.5. Аналіз показників фізичної  
підготовленості юнаків 15–17 років 

Для характеристики фізичної підготовленості юнаків викорис-
товували 6 рухових тестів (біг 60 м, 100 м, 1500 м, 3000 м, човни-

ковий біг 4х9 м, нахил тулуба вперед з положення сидячи, згинан-

ня, розгинання рук в упорі лежачи, стрибок у довжину з місця) всі 
вони входили до Державної системи тестів і нормативів оцінки 

фізичної підготовленості населення України, яка була основою 

нормативних вимог. 
Виконання даного комплексу тестів охоплює багато сторін 

фізичної підготовленості. Так, біг на 1500-3000 м передбачає ви-

моги до аеробних можливостей організму, до стану кардіо-респі-
раторної і гормональної систем, до роботи м’язів ніг, спини і че-

ревного пресу. Стрибок у довжину з місця, або згинання, розги-

нання рук в упорі лежачи визначає прояв м’язової сили. Адже 
сила є інтегральною фізичною якістю, від якої тією чи іншою мі-
рою залежить прояв усіх інших фізичних якостей: швидкості, ви-

тривалості та ін. [141].  

Аналізуючи результати зведеної відомості 15-річних юнаків 

з’ясували, що низькі бали вони отримали при тестуванні гнучкості, а 
саме 44,11 % – 0 балів, а 5 балів всього – 5,88 % (рис. 2.2.).  

 

 
Рис. 2.2. Результати тестування гнучкості, юнаки 15 років:  

 – 0 балів;  – 1 бал;  – 2 бали;  – 3 бали;  –4 бали;  – 5 балів 

 

На думку В.М. Платонова [134] за умови недостатньої гнучкості 
різко ускладнюється і уповільнюється процес засвоєння рухових 

навиків. Деякі з них, а часто це вузлові компоненти ефективної 
техніки виконання змагальних вправ взагалі неможливо засвоїти. 
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Недостатня рухливість в суглобах обмежує рівень прояву сили, 

швидкісних і координаційних здібностей, погіршує внутрім’язову та 
міжм’язову координацію, призводить до зниження економічності 
роботи і часто є причиною пошкодження м’язів і зв'язок. 

На думку Платонова В.М. [134] рівень гнучкості перш за все 
обмежується напруженням м’язів-антогоністів. Тому гнучкість 
значною мірою залежить від здатності поєднувати напруження 
м’язів, що виконують рух. 

Такі ж результати повторюються у 16 і 17-річних юнаків, най-

меншу кількість балів вони отримали під час тестування гнучкості: 
серед 16-річних отримали 0 балів – 63,88 %, а серед 17-річних – 75 %, 

у 16-річних юнаків теж ніхто не отримав 4 та 5 балів, а у 17-річних 

лише 3,12 % отримали 5 балів (рис. 2.3, 2.4). У юнаків 15–17 років 

між віковими групами були значні відхилення V=97,6 %.  
 

 
Рис. 2.3. Результати тестування гнучкості, юнаки 16 років:  

 – 0 балів;  – 1 бал;  – 2 бали;  – 3 бали;  –4 бали;  – 5 балів 

 

Аналіз результатів гнучкості досліджуваних 15–17 років пока-
зав, що з віком показник погіршується майже на 12 %. Даний факт 
підтверджує і автор В.А. Романенко [141], він наголошує, що інте-
нсивний приріст результату з гнучкості у юнаків спостерігається 

у15 років, а уповільнення припадає на 16-17 років.  

Виникають суперечливі дані представлені Л.В. Волковим, який 

говорить про те, що максимальна рухова активність в суглобах 

проявляється у юнаків 16 років, але підтверджується автором і той 

факт, що мінімальний прояв гнучкості спостерігається у юнаків  

17 років.  
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Рис. 2.4. Результати тестування гнучкості, юнаки 17 років: 

 – 0 балів;  – 1 бал;  – 2 бали;  – 3 бали;  –4 бали;  – 5 балів 

 

Найменшу суму балів 15 річні юнаки отримали при виконанні те-
сту на витривалість: 58,82 % отримали – 0 балів, жоден із юнаків не 
здав норматив на 4 та 5 балів (рис. 2.5.). Це свідчить про те, що тест 
не доступний у виконанні по своїй складності для даної вікової кате-
горії. 

 
Рис. 2.5. Результати тестування витривалості юнаків15 років, біг 1500 м: 

 – 0 балів;  – 1 бал;  – 2 бали;  – 3 бали;  –4 бали;  – 5 балів 

 

Під час виконання тесту на витривалість отримали 0 балів – 

52,77% 16-річних підлітків, серед 17-річних юнаків 0- балів 

отримали – 43,75% , (рис. 2.6, 2.7). Переважна більшість дослі-
джуваних не здатна виконати контрольні нормативи для своєї 
вікової групи на позитивні оцінки, а більше 51 % взагалі не наби-

рають жодного балу.  

Даний факт можна пояснити тим, що найбільшим недоліком 

під час вимірювання різних форм витривалості є залежність ре-
зультатів тестування від особистісних характеристик і мотивацій 
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підлітків. В результаті досліджувані не повністю реалізовують свій 

аеробно-анаеробний потенціал [99].  

 
Рис. 2.6. Результати тестування витривалості юнаків 16 років, біг 3000 м: 

 – 0 балів;  – 1 бал;  – 2 бали;  – 3 бали;  –4 бали;  – 5 балів 

 

 
Рис. 2.7. Результати тестування витривалості юнаків 17 років, біг 3000 м: 

 – 0 балів;  – 1 бал;  – 2 бали;  – 3 бали;  –4 бали;  – 5 балів 

 

Система оцінки фізичної підготовленості повинна не тільки ві-
дповідати вимогам теорії оцінок, але і враховувати мотивацію 

юнаків, прогрес в досягненнях результатів занять фізичними впра-
вами і бути стимулом до систематичних занять фізичною культу-

рою і спортом [99]. 

Так як юнаки 15 років долали дистанцію 1500м, а юнаки 16-17 

років 3000м, нам для детального аналізу між віковими групами, 

потрібно було привести результати до єдиного показнику м·хв-1
. 

Найвища швидкість подолання дистанції спостерігається у 15-

річних підлітків x =231,9 м·хв-1
 S =15,1 м·хв-1 Це можна пояснити 

тим, що дистанція у даної вікової категорії менша у два рази. Нами 
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було з’ясовано що відхилення між віковими групами юнаків 15–

17років відсутні V=6,1 %. 

Основними передумовами високого прояву швидкості є: струк-

тура м'язів, внутрішня м’язова і міжм’язова координація, рухли-

вість нервових процесів, яка проявляється в досконалості проті-
кання процесів збудження і гальмування в різних відділах нервової 
системи, та рівень нервово-м’язової координації; потужність і єм-

ність креатинфосфатного джерела енергії і буферних систем орга-
нізму; рівень розвитку швидкісно-силових якостей і гнучкості; ін-

тенсивності вольових зусиль[129].  

Розглядаючи вікову динаміку природного розвитку швидкості 
у всіх її проявах, можна зробити висновок, що вона прогресує 
протягом життя значно менше і раніше зазнає вікових еволюцій-

них змін, ніж інші рухові якості, навіть за умов її спеціального 

розвитку [100]. Прогресивний природний розвиток швидкості 
спостерігається у юнаків 15-16 років. У подальшому швидкість 

цілісних рухів у юнаків 17 років дуже повільно зростає і до 17 ро-

ків стабілізується [100], отже із закінченням пубертатного періо-

ду практично припиняється і подальший біологічний розвиток 

швидкості.  
Результати тестування швидкості у досліджуваних 15–17 років 

показали, що більшість із них підпадають під оцінку «добре» і 
«задовільно». Результати тестування швидкості представлені в 

таблиці 2.10. 
 

Таблиця 2.10 

Результати тестування швидкості (біг 60 м, 100 м), n=102 

Тест Вік 
Кількість балів 

5 4 3 2 1 

Біг 60 м 15 років n=34 0 25 9 0 0 

Біг 100 м 
16 років n=36 3 25 4 2 2 

17 років n=32 4 14 11 2 1 
 

Для детального аналізу результатів нам необхідно було привести 

все до єдиного показнику м·с-1
, так як юнаки долали різні дистанції 

60 м та 100 м. Найвищий показник швидкості спостерігається у підлі-
тків 15 років x =8,74 м·с-1 

S=0,17 м·с-1
. Це можна пояснити тим, що у 

них значно менша дистанція. Нами було з’ясовано що внутрігрупові 
відхилення між юнаками 15–17років відсутні V=11,2%. 
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Різноманітність видів координаційних здібностей не дозволяє 
оцінити рівень їх розвитку по одному уніфікованому критерію. 

Тому у фізичному вихованні старшокласників для визначення рів-

ня спритності проводили тест «човниковий біг 4х9 м». 

Оцінюючи отримані під час тестування спритності результати, 

прийшли до висновку, що переважна більшість юнаків 15–17 років 

отримали 3 бали. На 5 балів норматив не виконав жоден юнак. На-
ми було з’ясовано що внутрігрупові відхилення між юнаками 15–

17 років відсутні V=2,9 %. Результати тестування представлені в 

таблиці 2.11. 

Мусимо зауважити, що під час тестування спритності юнаки не 
можуть на дистанції 9 м розвинути максимальну швидкість. Як 

наслідок даний тест не володіє здатністю об’єктивної оцінки, а в 

кращому випадку оцінює орієнтування тіла в просторі, але не в 

часі. Разом з тим, швидкісний компонент руху являється основним 

під час вимірювання координаційних можливостей [129, 141].  
 

Таблиця 2.11 

Результати тестування спритності «човниковий біг 4х9 м», n=102 

Тест Вік 
Кількість балів 

5 4 3 2 1 

Човниковий 

біг 4х9 м 

15 років n=34 0 4 27 3 0 

16 років n=36 0 8 23 5 0 

17 років n=32 0 5 18 8 1 
 

Для оцінки рівня розвитку сили у юнаків 15–17 років використо-

вували тест «згинання розгинання рук в упорі лежачи», який викори-

стовується для визначення рівня сили м'язів рук та плечового поясу.  

Рівень розвитку сили обумовлює ступінь прояву інших фізичних 

якостей школярів. При різному характері роботи опорно-рухового 

апарату, сила м'язів має специфічні особливості, що особливо прояв-

ляється при підвищенні рівня фізичної підготовленості. 
За даними Круцевич Т.Ю. [97] вікові періоди від 10 до 11 ро-

ків, від 12 до 14 років, та від 15 до 17 років характеризуються най-

більш високими темпами розвитку абсолютної сили за показника-
ми дев'яти основних груп скелетних м'язів. 

Найкращі результати в тестуванні сили показали юнаки 17 ро-

ків, 34,4 % виконали норматив на 5 балів, 28,1 % на 4 бали. Біль-

шість досліджуваних юнаків 16років показали результат, який від-
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повідає 4 балам -25 % та 5 балам – 19,4 % і лише незначна кіль-

кість юнаків взагалі не набрали жодного балу 8,4 %. Найгірші ре-
зультати в даному тесті показали юнаки 15 років, їх переважна бі-
льшість мали показник, який відповідає 1балу-32,4 % та 2 балам-

44,1 %. Нами було з’ясовано що існують відхилення між віковими 

групами юнаків 15–17років V=33,8 %, даний факт свідчить про 

невідповідність закону нормального розподілу. Результати дослі-
джень представлені в таблиці 2.12. 

 

Таблиця 2.12  

Результати тесту «згинання розгинання рук в упорі лежачи», n=102 

Тест Вік 
Кількість балів 

5 4 3 2 1 0 

Згинання роз-
гинання рук в 

упорі лежачи 

15 років n=34 4 1 1 15 11 2 

16 років n=36 7 9 7 6 4 3 

17 років n=32 11 9 5 1 3 3 
 

Тест «стрибок у довжину з місця» у спеціальній літературі за-
пропонований для визначення динамічної сили ніг [141]. 

В даному тесті найкращі результати показали юнаки 15 років, 

17,7% отримали 5 балів та 29,4 % – 4 бали, 41,2 % – 3 бали. Найгі-
рші результати показали юнаки 17 років, хоча 21,9% виконали но-

рматив на 5 балів, але близько 31,2 % юнаків отримали 2 та 1 бали. 

Нами було з’ясовано що відхилення між віковими групами юнаків 

15–17років відсутні V=9,13 %. 

Результати тестування швидкісно-силових здібностей предста-
влені в таблиці 2.13. 

Таблиця 2.13 

Результати тестування швидкісно-силових здібностей 
 «стрибок у довжину з місця», n=102 

Тест Вік 
Кількість балів 

5 4 3 2 1 

Стрибок у 

довжину з 
місця, см 

15 років n=34 6 10 14 3 1 

16 років n=36 2 8 13 10 3 

17 років n=32 7 7 8 8 2 
 

Середньостатистичні результати тестування фізичної підготов-

леності юнаків представлені в таблиці 2.14.  

Оптимізація процесу фізичного виховання, як спеціалізованого 

цілеспрямованого керованого педагогічного процесу реалізується 
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через загальнотеоретичні положення (принципи). Дидактичні прин-

ципи індивідуалізації та доступності у процесі фізичного виховання, 
в основному, використовуються при навчанні руховим діям. У систе-
мі контролю при розробці нормативів для оцінки фізичної підготов-

леності ці принципи практично не беруться до уваги. 
 

Таблиця 2.14 

Результати тестування показників фізичної підготовленості  
юнаків 15–17 років, (n=102) 

Досліджуваний 

контингент 

Швидкість 

60,100 м·с-1 

Стрибок у 

довжину з 
місця, см 

Човниковий 

біг 4х9 м, с 
Біг 1500 м, 

3000 м, м·хв-1 

x  S x  S x  S x  S 

15 років 

n=34 
8,74 0,17 211,4 19,8 10,4 0,2 231,9 15,1 

16 років 

n=36 
7,47 1,23 210,1 16,8 10,1 0,3 221,8 12,6 

17 років 

n=32 
7,36 1.28 225,8 22,5 9,8 0,3 209,5 12,6 

15–17 років 

n=102 
7,94 0,89 215,7 19,7 10,1 0,3 221,1 13,4 

Ме 7,04 211,0 10,1 222,5 

25% 6,80 201,0 9,9 208,9 

75% 7,24 228,0 10,3 233,28 
 

Урахування індивідуальних особливостей розвитку і стану ор-

ганізму кожного учня дозволить шляхом підбору адекватних засо-

бів фізичного виховання забезпечити гармонійний розвиток рухо-

вих здібностей. Застосування засобів і методів фізичного вихован-

ня, що не відповідають індивідуальним особливостям учнів, може 
негативно вплинути на здоров'я підлітків, сповільнити темпи їх-

нього фізичного розвитку, супроводжуватися втратою інтересу до 

уроків фізичної культури [24]. 

Проведені дослідження дозволили визначити рівень фізичної 
підготовленості юнаків 15–17 років системою, що ґрунтується на 
швидкісному, шидкісно-силовому індексах та індексу витривалос-
ті, дана система перевірена в експериментальних дослідженнях 

[24, 137] які підтвердили її інформативність і доступність в прак-

тиці фізичного виховання. 
Врахування антропометричних показників при розрахунках ін-

дексів фізичної підготовленості, спрямовує учнів на підтримання 
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балансу між показниками свого фізичного розвитку і рухових яко-

стей, тобто підвищення результатів у рухових тестах не тільки за 
рахунок природного збільшення довжини ніг, загальної маси тіла, 
але й за рахунок свідомо підвищеної рухової активності, спрямо-

ваної на самовдосконалення [24].  

Оцінюючи рівень фізичної підготовленості індексом швидкості 
виявили, що 52,9 % юнаків 15 років мають рівень швидкісного ін-

дексу вище середнього, решта 47,1% юнаків мають середній рі-
вень. Аналізуючи результати індексу швидкості у юнаків 16-17 ро-

ків, виявили високий рівень у юнаків 16 років – 2,9 % та 15,6 % у 

юнаків 17 років, вище середнього рівня мають 82,3 % -16-річних 

юнаків та 71,9 % – 17-річних юнаків відповідно, середній рівень 
мають юнаки 16 років-11,8 %, та 12,5 % -17 років. В ході дослі-
дження були виявлені 3% юнаків 16 років, які мали рівень нижче 
середнього. Статистично значимої різниці між віковими групами у 

юнаків 15–17 років не виявлено V=4,8 %, що свідчить про закон 

нормального розподілу. 

Аналізуючи отримані результати швидкісно-силового індексу 

виявили, що високому рівню відповідають 31,2 % юнаків 15 років, 

13,9 % юнаків 16 років, та 31,2 % юнаків 17 років, вище середньо-

го рівня мають 23,5% юнаків 15 років, 22,2 % юнаків 16 років, та 
28,1 % юнаків 17 років, середній рівень мають 38,2% юнаків 15 ро-

ків, 47,2% юнаків 16 років, 37,5 % юнаків 17 років. Швидкісно-

силовий індекс відповідав нижче середньому рівню у 5,9 % юнаків 

15 років, 13,9 % юнаків 16 років, та 3,2 % юнаків 17 років, низький 

рівень ми виявили у юнаків 15 років – 1,2 %, у юнаків 16 років – 

1,2 %, та 2,8 % у юнаків 17 років. Статистично значимої різниці 
між віковими групами у юнаків 15–17 років не виявлено V=9,0 %, 

що свідчить про закон нормального розподілу. 

Як швидкісний, так і швидкісно-силовий індекс враховують 
належні величини співвідношення морфологічних і функціональ-

них показників досліджуваних, тому відхилення цих величин у 

індивіда в бік зниження, може свідчити про низький рівень функ-

ціональних можливостей, як показника фізичного стану [100]. 

Отримані в ході нашого дослідження показники індексу витрива-
лості свідчать, що переважна більшість юнаків 15-16 років мали ни-

зький рівень, так у 15-річних юнаків 52,9 %, у 16-річних – 58,3 %. 

Нижче середнього рівня мали юнаки 15 років-35,3 %, 16 років – 
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5,6 %, 17 років – 68,8 %. Середній рівень мали 5,9 % юнаків – 

15років, 25 %-16 років, та 28,1 % – 17 років, та вище середнього рівня 
5,9 % юнаків 15 років, 11,1 % – 16 років, та 3,1 % 17 років. Статисти-

чно значимої різниці між віковими групами у юнаків 15–17 років не 
виявлено V=10,5 %, що свідчить про закон нормального розподілу. 

Отримані результати, які представлені в таблиці 2.15 свідчать про 

функціональні можливості досліджуваних і є одними з показників 

біоенергетичного потенціалу організму.  
 

Таблиця 2.15 

Статистичні значення показників фізичної підготовленості  
юнаків 15–17 років методом індексів, (n=102) 

 Показники  

15 років 

n= 34 

16 років 

n= 36 

17 років 

n=32 

15–17 років 

n=102 

x  S x  S x  S x  S Ме 25% 75% 

Швидкісний 

індекс, 
ум.од.  

3,83 0,06 3,96 0,07 4,03 0,05 3,94 0,19 3,94 3,83 4,04 

Швидкісно-

силовий ін-

декс, ум.од 

1,20 0,02 1,19 0,04 1,27  0,03 1,22 0,11 1,20 1,14 1,28 

Індекс ви-

тривалості, 
ум.од 

1,86 0,06 1,74 0,06 1,80 0,07 1,80 0,19 1,77 1,63 1,95 

 

Дана система індексів прийнятна для оцінювання фізичної під-

готовленості юнаків 15–17 років з визначенням належних норм 

розвитку швидкісно-силових, швидкісних якостей та витривалості. 
Під належними нормативами фізичної підготовленості розуміють 
ті, які відповідають достатньому і високому рівню. Середній рі-
вень можна розцінювати як мінімальну критичну норму [100]. 

Отримані результати рівня фізичної підготовленості юнаків 

15–17 років дозволили встановити, що високий рівень мали лише 
юнаки 16-17 років – 8,4% та 6,2 % відповідно, достатній рівень 
мали 29,4 % юнаків 15 років, 30,5 % – 16 років, та 46,9 % – 17 ро-

ків. Більшість юнаків мали середній рівень 61,8 % – 15 років, 50 % – 

16 років, та 46,9 % –17 років. Низький рівень мали юнаки 15 та 
16 років 8,8 % і 11,1 % відповідно. 

Проведене дослідження з визначенням рівня фізичної підгото-

вленості системою індексів свідчить, що переважна більшість 
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юнаків 15–17 років мали достатній рівень – 35,2 % та середній – 

52,9 %, спостерігалась чітка динаміка покращення рівня фізичної 
підготовленості з віком. 

Методика тестування фізичної підготовленості методом індек-

сів є більш адаптованого до індивідуальних показників, тому що 

складається не тільки з результатів рухових тестів, а ще з показни-

ків фізичного розвитку – довжини і маси тіла, які характеризують 
природний віковий розвиток школяра [24]. 

Отже, оцінюючи індивідуальний рівень розвитку фізичних 

якостей у юнаків 15–17 років з визначенням швидкісного, швидкі-
сно-силового індексу та витривалості, дасть можливість визначити 

основні засоби і методи для розвитку окремих рухових якостей з 
урахуванням індивідуальних особливостей, так як на сьогодні спо-

соби та підходи диференціації кількісних і якісних параметрів оці-
нки є недостатньо обґрунтованими і не відповідають сучасним ви-

могам [24]. 

Висновки до розділу 2 

В результаті проведення комплексного дослідження фізичного 
стану юнаків 15–17 років було встановлено, що середньовікові по-
казники фізичного розвитку юнаків знаходились в межах фізіоло-
гічної норми та не мали значних відхилень між віковими групами, 
коефіцієнт варіації знаходився в межах від 2,8 % до 14,6 %, це є 
свідченням того що група однорідна і відповідає закону нормаль-
ного розподілу. Лише показник МТ має незначні відхилення між 
віковими групами, V = 15,1 %. Найбільші охватні розміри плеча 
x=29,3 см, S=3,7 см; стегна x=48,9 см, S=5,3 см і талії x=75,6 см 

S=8,2 см зафіксовані у юнаків 16 років. Отримані результати від-
повідають даним спеціальної літератури про вікові особливості 
розвитку юнаків на етапі завершення пубертатного і пост пуберта-
тного періоду. 

В ході дослідження нами було з’ясовано, що відсутність будь-
яких відхилень у стані постави спостерігається лише у 3,9 % юнаків. 

Найвищий відсоток 59,8 % юнаків мали одне відхилення, 30,4 % мали 

два і 5,9 % юнаків мали більше двох відхилень у стані постави.  

Показники ЧССсп, АТсист, АТдіаст, ХОК, СОК відповідають на-
веденим в спеціальній літературі віковим нормам, не мають знач-

них розбіжностей між віковими групами, коефіцієнт варіації зна-
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ходився в межах від 6,5 % до 14,3%, що відповідає закону норма-
льного розподілу. Показники значень індексу Робінсона у юнаків 

15–17 років оцінювались на рівні нижче середнього – 63,7 % та 
середнього – 36,3 %. Аналізуючи стан дихальної та ЦНС було ви-

явлено низький рівень ЖЄЛ, проб Генче і Яроцького та спостері-
галася динаміка їх збільшення з віком.  

В результаті досліджень виявлено низький рівень фізичної 
працездатності, хоча з віком спостерігається чітка позитивна ди-

наміка Аналіз результатів в окремих рухових тестах свідчить, про 

низький рівень розвитку більшості фізичних якостей, зокрема: ви-

тривалості, гнучкості та сили. Слід відмітити значні між групові 
коливання результатів в тесті з оцінки гнучкості (V=97,6 %). 

Встановлено, що стан здоров'я юнаків характеризується висо-

ким рівнем захворюваності та тенденцією до зростання з віком. 

Найбільш розповсюдженими серед юнаків 15–17 років є хвороби 

органів дихання, так гострими респіраторними захворюваннями 

частіше 2 разів на рік хворіли 20,6 % юнаків.  

Отримані дані були використані нами для розробки технології 
скринінгу фізичного стану юнаків 15–17 років. 
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Розділ 3 

ОБГРУНТУВАННЯ ТЕХНОЛОГІЇ  
СКРИНІНГУ ФІЗИЧНОГО СТАНУ 

ЮНАКІВ 15–17 РОКІВ В ПРОЦЕСІ 
ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ 

Одним із важливих елементів у системі управління процесом 

фізичного виховання, є своєчасний контроль фізичного стану 

школярів. Суть контролю та обліку полягає у виявлені, осмислені 
та оцінені реальних умов, конкретних фактів динаміки і резуль-

татів педагогічного процесу. Завдяки контролю та обліку нако-

пичуються дані про фізичний стан, техніко-тактичну підготовле-

ність та кількісні досягнення тих, хто займається. Крім цього си-

стематично перевіряється ефективність засобів, методів і органі-
заційних форм, які застосовуються у навчальному процесі. Ці 
дані дозволяють точніше планувати і корегувати навчально-

виховний процес, тим самим сприяючи покращенню його якості 
та ефективності [97]. 

Враховуючи вказані положення і спираючись на результати 

оцінки фізичного стану юнаків, представлені в розділі 3, пропону-

ємо обґрунтування технології скринінгу фізичного стану юнаків за 
наступним алгоритмом:  

• визначення головних факторів, що визначають фізичний 

стан людини, спираючись на матеріали науково-методичної літе-
ратури та факторної структури фізичного стану юнаків 15–17 років 

із розрахунком внеску кожного фактора;  
• визначення групи показників, що значною мірою відобра-

жають фізичний стан юнаків 15–17 років на основі вивчення коре-
ляційних взаємозв’язків між показниками всередині факторів і між 

окремими факторами;  

• розробка і обґрунтування експрес-системи оцінки фізичного 

стану та визначення її інформативності та валідності; 
• розробка автоматизованої скринінг-системи фізичного стану 

юнаків 15–17 років. 
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3.1. Аналіз факторної структури  

фізичного стану юнаків 15–17 років 

Для обґрунтування технології скринінгу фізичного стану юна-
ків 15–17 років був проведений аналіз факторної структури фізич-
ного стану, та визначено кореляційні взаємозв’язки між показни-
ками, що досліджувались.  

З літературних джерел відомо, що фізичний стан характеризуєть-
ся сукупністю показників, які відображають статевовікові особливос-
ті, антропометричний профіль, фізичну підготовленість, функціона-
льний стан м’язової та кардіо-респіраторної систем людини [123 

,141]. При оптимальному підході до розробки комплексних показни-

ків фізичного стану моделі повинні мати показники соматотипу, фі-
зичної підготовленості і основних анатомо-фізіологічних систем ор-

ганізму [62]. Але визначити інформативність цих показників для діа-
гностики фізичного стану неможливо, так як відсутній зовнішній 

критерій [44, 141]. За останні роки, як відмічає ряд авторів [24, 36, 48] 

у зв’язку з широким використанням комп’ютерних технологій в сфері 
фізичної культури для визначення фізичного стану частіше викорис-
товують комплексну оцінку, а головна проблема комплексної оцінки 

фізичного стану полягає у визначенні певної групи критеріїв, ваго-

мість яких дасть змогу ототожнювати їх динаміку зі зміною фізично-

го стану людини. 
Традиційно, при визначенні фізичного стану людини вивча-

ються показники фізичного розвитку [4, 122, 143], фізичної праце-
здатності [9, 14, 25, 139], фізичної підготовленості [13], стану сер-
цево-судинної, дихальної, центральної нервової, м’язової систем 
[99], показниками захворюваності та відхилень у стані постави 
[151], а також власне показником фізичного стану, що визначаєть-
ся за допомогою оцінювання [2]. 

Факторний аналіз показників фізичного стану юнаків 15–17 років, 
що проводився для оцінки відсоткового вкладу кожного фактора, та-
кож дозволив встановити, що загальний фізичний стан детерміновано 
групою з семи факторів, що необхідно враховувати при обґрунтуван-
ні комплексної системи оцінки фізичного стану. Результати фактор-
ного аналізу юнаків 15–17 років подано у таблиці 3.1.  

Таким чином, комплексна система оцінки фізичного стану 
юнаків 15–17 років повинна включати групи показників, що відо-
бражають фізичний розвиток, стан головних функціональних сис-
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тем (серцево-судинної, дихальної, центральної нервової), фізичну 
працездатність і підготовленість, а також наявність порушень ста-
ну постави.  

 

Таблиця 3.1 

Факторна структура фізичного стану юнаків 15–17 років (n=102) 

Фактори, що визначають фізичний стан  

юнаків 15–17 років 

Внесок окремого фактора  
%  

Фактор I – Фізичний розвиток 26,25 

Фактор II – Стан серцево-судинної системи 13,01 

30,38 Фактор III – Стан системи дихання 9,46 

Фактор IV – Функціональний стан ЦНС 7,91 

Фактор V – Фізична працездатність 10,38 

Фактор VI – Фізична підготовленість 5,75 

Фактор VII – Порушення постави 4,04 

Загальний внесок визначених факторів, % 76,80 

Внесок інших факторів, % 23,20 
 

Аналіз факторної структури фізичного стану юнаків 15–17 ро-

ків підтвердив, що фізичний розвиток займає провідне місце серед 

факторів, що визначають фізичний стан людини. Фактор І, отото-

жнений нами з фізичним розвитком юнаків 15–17 років має факто-

рне навантаження показників: МТ (r=0,957 при р<0,01); ОГК 

(r=0,816 при р<0,01), охватних розмірів талії (r=0,936 при р<0,01), 

тазу (r=0,965 при р<0,01), плеча (r=0,824 при р<0,01), стег-
на(r=0,715 при р<0,05). Усі вони складають основу І фактора, який 

має найбільший внесок – 26,25 % у загальну дисперсію. Всередині 
групи показників фізичного розвитку юнаків 15–17 років існує ба-
гато достовірних кореляційних взаємозв’язків (табл. 3.2), аналіз 
яких підтверджує існуюче в літературі твердження, що визначаль-

ними показниками фізичного розвитку слід вважати перш за все 
тотальні розміри тіла – ДТ і МТ, або їх співвідношення, а також 

охватні розміри, зокрема ОГК та охват тазу.  

У зв’язку з тим, що МТ, юнаків 15–17 років залежить від товщини 

жирової складок (r=0,69 при p<0,01), а вміст жиру в організмі розгля-
дається як фактор ризику розвитку захворювань, при комплексній 

оцінці фізичного стану більш раціонально використовувати розраху-

нкові показники, що відображають надлишковість або недостатність 

МТ відносно ДТ, такі як індекс маси тіла, індекс Кетлє, тощо. 
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Таблиця 3.2 

Коефіцієнт кореляції між показниками фізичного 
 розвитку юнаків 15–17 років 

 В
ік

 

Д
ов
ж
ин
а 

ті
ла

, 
см

 

М
ас
а 
ті
ла

, 
кг

 

О
Г
К

, 
см

 

Ж
Є
Л

, 
м
л 

О
хв
ат

 п
ле
ча

, 

см
 

О
хв
ат

 т
аз
у,

 

см
 

О
хв
ат

 с
те
г-

на
,с
м

 

О
хв
ат

 т
ал
ії

, 

см
 

Д
ин
ам
ом

ет
-

рі
я,

 к
г 

Вік 1          

Довжина тіла, 
см 

0,16 1         

Маса тіла, кг 0,14 0,64** 1        

ОГК, см 0,32* 0,54** 0,86** 1       

ЖЄЛ, мл 0,07 0,51** 0,36** 0,37** 1      

Охват плеча, 
см 

-0,05 0,34 0,75** 0,67** 0,33* 1     

Охват тазу, 

см 
0,01 0,50** 0,89** 0,76** 0,28 0,77** 1    

Охват стегна, 
см 

0,12 0,42** 0,67** 0,66** 0,24 0,71** 0,63** 1   

Охват талії, 
см 

0,03 0,49** 0,89** 0,76** 0,41** 0,73** 0,85** 0,58** 1  

Динамометрія 

кисті, кг 
0,33* 0,47** 0,59** 0,66** 0,42** 0,46** 0,47** 0,43** 0,48** 1 

Жирові скла-
дки, мм 

-0,09 0,12 0,69** 0,55** 0,08 0,57** 0,72** 0,40** 0,74** 0,14 

Примітки: n=102; r=0,29 при p<0,05; r=0,37 при p<0,01. 

                          * – коефіцієнт кореляції статистично значимий на рівні р<0,05; 

                          ** – коефіцієнт кореляції статистично значимий на рівні р<0,01 

 

Парціальні розміри тіла також у великому ступені залежать від 

товщини жирових складок. Так, коефіцієнти кореляції між показ-
никами охватних розмірів тіла юнаків 15–17 років і товщиною жи-

рових складок у них, варіюються в межах високої достовірності 
(табл. 4.2), тому при використанні їх в системі оцінки фізичного 

стану потрібно враховувати показники, що відображають відсоток 

жирової тканини в організмі. 
Аналіз варіативності показників фізичного розвитку юнаків 

15–17 років показав, що найбільші розбіжності існують за показ-
никами МТ (V=15,08 %), ЖЄЛ (V=17,44 %), динамометрії кисті 
(V=21,87 %) та суми жирових складок (V=55,94 %). Тому обґрун-
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тування використання цих показників фізичного розвитку при 

комплексній оцінці фізичного стану юнаків потребує окремого 

дослідження. Варіативність вибірки за показником МТ кг, вказує 
на існування досліджуваних з надлишковою або недостатньою ма-
сою тіла, тому, з метою перевірки впливу МТ на показники фізич-

ного розвитку юнаків 15–17 років, досліджуваних було диференці-
йовано на групи за показником індексу маси тіла. Аналіз показав, 

що серед обстежених юнаків 15–17 років надлишкову масу мали 6 

осіб, що складає 5,9 % від загальної кількості обстежених, а дефі-
цит маси мали 3 особи – 2,9 %. Особи з надлишковою масою (ін-

декс маси тіла складає більш ніж 4,4) характеризуються переважно 

низьким рівнем фізичного стану. Для цієї підгрупи юнаків прита-
манно вищі за середні показники фізичного розвитку, переважно 

за рахунок великого відсотка жирової тканини, підвищені, але в 

межах норми, показники ЧССсп, АТ, низький рівень результатів 

проби Генче, статичної координації. Для цієї підгрупи характерно 

також низькі результати рухових тестів – PWC170 (у розрахунку на 
одиницю маси тіла), бігу на 60 м, 100м, човниковому бігу. Важли-

вим, на наш погляд є той факт, що з 6 осіб, які складають підгрупу 

з надлишковою вагою, 3 особи (тобто – 50 %) мають сколіотичну 

поставу. 

В підгрупі осіб, що мають відносно знижену масу характеризу-

ється фактично відсутні достовірні відмінності за показниками фізи-

чного розвитку, наявною є лише тенденція до більш низьких показ-
ників ДТ, охватних розмірів та ЖЄЛ, відставання від середнього рів-

ня в результатах рухових тестів, двоє осіб (66,67 %) мають такі пору-

шення як сколіотична постава та кругло-увігнута спина. 
Розподіл обстежених юнаків 15–17 років на однорідні підгрупи за 

критерієм ЖЄЛ дозволив встановити певну залежність показників 

фізичного розвитку, фізичної працездатності і фізичної підготовлено-

сті відносно цього показника. Так, зменшення ЖЄЛ у юнаків 15– 

17 років супроводжується зменшенням ДТ, МТ, показника ОГК. 

Дослідження кореляційних зв’язків ЖЄЛ з іншими показниками 

встановив відсутність зв’язків з більшістю показників функціональ-
ного стану і фізичної підготовленості юнаків 15–17 років, зв'язок з 
індексом Скібінського (r=0,42 при p<0,01), результатами тесту 

PWC170 (r=0,44 при p<0,01). Фізична працездатність і рухові можли-

вості юнаків 15–17 років не детерміновано величиною ЖЄЛ.  
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Показники динамометрії у юнаків 15–17 років мають взає-
мозв’язки з показниками фізичного розвитку, фізичної працездат-
ності за результатами тесту PWC170 (r=0,58 при p<0,01), індексом 

Скібінського (r=0,31 при p<0,01), швидкісними здібностями за ре-
зультатами тесту біг на 60 м, 100 м (r=0,33 при p<0,01), результа-
тами в стрибках у довжину (r=0,32 при p<0,01), вправі згинання-

розгинання рук в упорі лежачи (r=0,29 при p<0,05).  

Гармонійність тілобудови у юнаків визначається не раніше юна-
цького віку, коли закінчується статеве дозрівання і з’являється мож-

ливість використовувати силове тренування для корекції фігури [99]. 

Пропорції тіла – це індивідуальні математичні вираження роз-
мірів та частин тіла людини. Вони взаємопов’язані, нерозривні і 
властиві кожній формі тілобудови. Таким чином, під пропорціями 

людини в сучасному суспільстві розуміють математичні і графічні 
вираження взаємовідношення частин тіла між собою [84]. 

Вивчення пропорційності покладено в основу виділення різних 

форм тілобудови і їх класифікації. Для педагогічних досліджень 
найбільш часто використовують стандартні типологічні пропорції, 
антропологічних розмірів людини [123]. 

У науково-методичній літературі ми не зустрічали математич-

них моделей, за допомогою яких можна було б визначити пропор-

ційність тіло- будови юнаків 15–17 років в пубертатний та пост 
пубертатний період.  

За допомогою факторного аналізу (табл.4.1 ) нами були виділені 
антропометричні показники, які мали найбільше факторне наванта-
ження, та на основі цих даних, розроблені середньовікові нормативи 

для визначення охватних розмірів різних частин тіла у юнаків. 
Пропорційність тілобудови юнаків 15–17 років по даним охват-

них розмірів різних частин тіла визначається шляхом співвідношення 
індивідуальних даних з середньовіковими нормативами. Для цього 

необхідно значення охвату тазу помножити на відповідний коефіці-
єнт середнього стандарту, який наведений в таблиці (3.3).  

Оцінка результатів проводиться шляхом порівняння індивідуа-
льних охватних розмірів окремих частин тіла з середнім стандар-

том для даної особи. 

В ході запровадження нами запропонованого середнього стан-

дарту пропорційності тілобудови для юнаків 15–17 років були 

отримані результати, які представлені в (табл. 3.4). 
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Таблиця 3.3 

Коефіцієнти для визначення нормативів охватних розмірів  

різних частин тіла для юнаків 15–17 років  

Показники 
Середній стандарт пропорційності тілобудови 

∆, см 
15 років 16 років 17 років 15–17 років 

ОГК, см 0,932 0,954 0,988 0,958 0,15  

Охват плеча, см 0,309 0,312 0,304 0,308 0,03  

Охват стегна, см 0,510 0,521 0,523 0,522 0,02  

Охват талії, см 0,807 0,805 0,810 0,808 0,20  

Примітка: ∆- різниця між показниками юнаків 15 та 17 років 

 
Таблиця 3.4 

Розподіл обстежених юнаків 15–17 років за показниками ОГК, см, n=102 (%) 

Рівень 15–17 років 

Вище середнього 38,5 

Середній 4,6 

Нижче середнього 56,9 
 

Аналізуючи отримані результати ОГК, см свідчать, що найбі-
льший відсоток юнаків 15–17 років мають рівень нижче середньо-

го, серед чинників які можуть пояснити даний факт, є недостатній 

розвиток скелетних м'язів грудної клітки. Рівень вище середнього 

мають 38,9% юнаків, даний факт свідчить про те, що юнаки даної 
групи мають розвинені м’язи грудної клітки.  

При тестуванні охвату талії, рівень вище середнього можуть 
отримати юнаки, які мають надлишкову масу тіла, даний факт потрі-
бно обов’язково враховувати при оцінці пропорційності тілобудови. 

Таким чином, аналіз показнику фізичного розвитку показав на-
ступне: 

• показники фізичного розвитку є показниками прямого вимі-
рювання, мають достовірно високі кореляційні зв’язки між собою; 

• серед показників фізичного розвитку відсутнім є будь-який 

показник, що міг би надавати інтегральну оцінку фізичного розви-

тку юнаків 15–17 років. 

Отже, найбільшою мірою характеризує фізичний стан юнаків 

15–17 років фактор І, показники якого мають найбільше факторне 
навантаженням: МТ; ОГК; охватні розміри талії, тазу, плеча, та 
високі кореляційні взаємозв’язками як всередині фактора так і з 
іншими факторами (від r=0,642 до r=0,893 при p<0,01), коефіцієн-
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ти кореляції перевищують rкр= 0,321 на рівні значимості р=0,01 для 
вибірки n=100. Отже можна стверджувати про інформативність 

показників, які характеризують в першу чергу вагому значимість 

комплексного підходу в оцінці основного фактору фізичного стану 

– фізичного розвитку, забезпечуючи його високу інформативність. 

Врахуванню антропометричних показників у фізичному вихованні 
відводиться значне місце в силу їх інформативності для діагности-

ки фізичної підготовленості (система індексів фізичної підготов-

леності автора Т.Ю. Круцевич [100]), фізичного здоров'я (експрес-
система оцінки соматичного здоров'я Г.Л. Апанасенка [1]), фізич-

ного стану (В.А. Шаповалова, [192]; Ю.Ю. Борисова [24]). Просто-

та вимірювання даних показників і доступність використання ме-
тодик дослідження практичними спеціалістами у сфері фізичної 
культури, ще більше посилюють їх цінність.  

Функціональний стан систем організму трактують як важливий 

чинник збереження здоров’я людини та досягнення високої праце-
здатності, підтримання високого фізичного стану [ 141].  

Факторний аналіз показників, що відображають фізичний стан 

юнаків 15–17 років дозволив виділити три фактори, що в сукупно-

сті характеризують стан фізіологічних систем організму (див. табл. 

3.1). Сукупний внесок цих трьох факторів складає 30,38 % у зага-
льну дисперсію, що перевищує показник фактора І – фізичний ро-

звиток. Але відсутність прямих математичних зв’язків в групах 

показників, що складають основу цих факторів вимагає їх окремо-

го визначення. 

Серед факторів, що характеризують функціональний стан ор-

ганізму, найбільший внесок 13,01 % у загальну дисперсію має фа-
ктор з факторним навантаженням показників серцево-судинної 
системи: ЧССсп (r=-0,843 при р<0,01 ), АТсист (r=0,823 при р<0,01), 

так і АТдіаст (r=0,855 при р<0,01); ХОК (r=0,706 при р<0,05). Таким 

чином даний фактор ми визначаємо як фактор ІІ – стан серцево-

судинної системи.  

Наступний фактор має внесок 9,46% у загальну дисперсію, за 
рахунок показників дихальної системи і визначається нами як фак-

тор ІІІ – стан системи дихання. Факторне навантаження показни-

ків, які характеризують розвиток функціональний стан апарату 

зовнішнього дихання: ЖЄЛ (r=0,772 при р<0,05); проба Генче 
(r=0,778 при р<0,05); проба Штанге (r=0,791 при р<0,05); індекс 
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Робінсона (r=0,707 при р<0,05), індекс Скібінського (r=0,704 при 

р<0,05). 

Останній фактор даної групи має внесок 7,91 % у загальну ди-

сперсію за рахунок показників діяльності центральної нервової 
системи з факторним навантаженням: проба Ромберга (r=0,723 при 

р<0,05), проба Яроцького (r=0,714 при р<0,05). Таким чином даний 

фактор ми визначаємо як фактор ІV – стан центральної нервової 
системи. 

Між показниками, що відображають стан морфо-функціональних 

систем є велика кількість кореляційних зв’язків (табл. 3.5), але пере-
важно між показниками, що вимірюються прямими методами та по-

хідними від них показниками.  

Таблиця 3.5 

Кореляційні взаємозв’язки між показниками функціонального  
стану систем організму юнаків 15–17 років 

 
ЧССсп АТсист  АТдіаст ІР ПГ ПШ ІС  СК ПЯ СОК 

ЧССсп 1                   

АТсист 0,04 1                 

АТдіаст -0,02 0,75** 1               

ІР 0,49** -0,08  -0,04 1             

ПГ -0,26 0,03  0,04 -0,26 1           

ПШ -0,16 -0,07  0,02 -0,13 0,36* 1         

ІС -0,39** 0,01  0,03 -0,30* 0,82** 0,32* 1       

ПР -0,00 -0,09  -0,07 0,19 0,09  0,02  0,05 1     

ВА -0,20 -0,09  -0,00 -0,11 0,04  0,17  0,08 -0,19 1   

СОК 0,11 0,08  -0,38** 0,10 -0,18  -0,08  0,01 0,01 0,02  1 

ХОК 0,73** 0,09  -0,27 0,38** -0,29* -0,15  -0,25 -0,00 -0,12  0,76** 

Примітки: n=102; r=0,29 при p<0,05; r=0,37 при p<0,01; 

 * – коефіцієнт кореляції статистично значимий на рівні р<0,05; 

 ** – коефіцієнт кореляції статистично значимий на рівні р<0,01; 

ЧССсп – частота серцевих скорочень у спокої; АТсист – артеріальний тиск сис-
толічний; АТдіаст – артеріальний тиск діастолічний; ІР – індекс Руф’є, ПГ – проба 
Генче; ПШ – проба Штанге; ІС – індекс Скібінського; ПР – проба Ромберга; ПЯ – 

проба Яроцького; СОК – систолічний об’єм крові; ХОК – хвилинний об’єм крові.  
 

Наприклад, показник ЧССcп достовірно корелює з результатами 

проби Руф’є, індексом Скібінського та показником ХОК (див. 
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табл. 4.5) в розрахунку яких використовується показник ЧССсп. 

якій є загальноприйнятим критерієм економічності діяльності сер-

цево-судинної системи і організму в цілому, є показником прямого 

вимірювання, тому його використання в системі оцінки фізичного 

стану є обґрунтованим.  

АТ є інтегральним показником ефективності регуляції кровообігу 

в організмі. Відомо що підвищення артеріального тиску (гіпертонія), 
або його зменшення (гіпотонія), розглядаються як перед патологічні, 
або, за наявності лікарського діагнозу, захворюваннями, що не дозво-

ляє використовувати прямі або зворотні шкали оцінки показника АТ 

в системі оцінки фізичного стану у юнаків 15–17 років. В цьому ви-

падку необхідно використання особливої шкали оцінки, в якій найбі-
льшу кількість балів отримують особи з нормальним АТ (близько 

120/80 мм рт. ст.), меншу кількість особи з ознаками гіпотонічного 

стану і найменшу – особи з ознаками гіпертонічного стану, як най-

більш критичного для юнацького віку [113]. 

Показник індексу Руф’є широко використовується в фізичному 

вихованні, оздоровчій фізичній культурі, спорті та медицині з ме-
тою оцінки швидкості відновлення серцево-судинної системи на 
дозоване навантаження малої інтенсивності [87].  

Проби з затримкою дихання – проби Генче та Штанге – вико-

ристовуються в практиці оцінки фізичного стану з метою дослі-
дження чутливості організму до гіпоксії. З літературних джерел 

відомо, що розвиток загальної витривалості супроводжується збі-
льшенням показників проб Штанге і Генче, що трактують як пози-

тивний вплив аеробних навантажень на організм людини, збіль-

шення резистентності до негативних впливів навколишнього сере-
довища. Результати проби Генче у юнаків 15–17 років достовірно 

пов’язані з показником фізичної працездатності PWC170 (r=0,377 

при p<0,01), результатами човникового бігу (r=-0,323 при p<0,05), 

вправи згинання-розгинання рук в упорі лежачи (r=0,455 при 

p<0,01), що підтверджує значущість цієї проби для оцінки загаль-

ної витривалості юнаків. 

Результати проби Штанге у юнаків 15–17 років також досто-

вірно пов’язані з показниками фізичної підготовленості: стрибка 
у довжину з місця (r=0,32 при p<0,05), результатами вправи зги-

нання-розгинання рук в упорі лежачи (r=0,29 при p<0,05), сило-

вим індексом (r=0,31 при p<0,05). З огляду на кореляційні взає-
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мозв’язки, а також у зв’язку з тим, що результати проби Штанге в 

більшому ступені залежать від здатності буферних систем ком-

пенсувати надлишок СО2, цей показник певною мірою дозволяє 
судити про силову витривалість юнаків [99]. Аналіз варіативності 
показників функціональної системи організму юнаків 15–17 років 

показав, що найбільші розбіжності існують за показниками проби 

з затримкою дихання – проби Штанге (V=27,92 %), а також пока-

зниками індексу Скібінського (V=35,56 %). Аналіз результатів 

дихальних проб з затримкою дихання в однорідних групах пока-

зав відсутність достовірних розбіжностей за показниками фізич-

ного розвитку, функціонального стану юнаків 15–17 років. Спо-

стерігається лише тенденція до збільшення результатів проб Ген-

че з віком, та зменшення їх у осіб, що мають надлишкову масу 

тіла (рис. 3.1).  
 

 

 
 

Рис. 3.1. Вік, МТ і товщина жирових складок в однорідних групах  

юнаків 15–17 років за результатами проби Штанге. 
 

Відсутність будь-яких розбіжностей в результатах оцінки ди-

намічної координації у юнаків 15–17 років дозволяє не використо-

вувати його в комплексній системі оцінки фізичного стану цієї ві-
ково-статевої групи осіб. 

Таким чином, факторний аналіз допоміг виділити фактори ІІ, 
ІІІ, ІV які характеризують функціональний стан (серцево-судинну, 
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дихальну та ЦНС) юнаків 15–17 років, та визначив показники які 
мають найбільше факторне навантаження: ЧССсп, АТсист, АТдіаст, 

проба Генче, проба Штанге, індекс Робінсона, індекс Скібінського, 

проба Ромберга, проба Яроцького. Дані показники мають високі 
кореляційні взаємозв’язки як всередині фактора так і з іншими фа-
кторами (від r=0,364 до r=0,821 при p<0,01), коефіцієнти кореляції 
перевищують rкр= 0,321 на рівні значимості р=0,01 для вибірки 

n=100. Отже зміст цих трьох факторів дозволяє зробити висновок, 

що функціональний стан має вагомий вплив під час комплексного 

підходу оцінки фізичного стану юнаків 15–17 років, а також забез-
печує його високу інформативність.  

Фізичну працездатність трактують як здатність людини до ви-

конання конкретної роботи за рахунок м’язових зусиль, які визна-
чають досягнення конкретного результату діяльності [25]. В тако-

му розумінні фізична працездатність не зводиться до понять «ви-

тривалість» і «тренованість». Витривалість носить специфічний 

характер і в кожному виді спорту має власні механізми централь-

ної регуляції [139]. З позицій концепції функціональних систем [3] 

фізична працездатність являється результатом тимчасової органі-
зації і взаємодії регулятивних і виконавчих механізмів для досяг-
нення поставленої мети. Ефективність та узгодженість нервових, 

гуморальних та виконавчих механізмів функціональної системи і 
визначає рівень фізичної працездатності. 

Загальноприйнятим критерієм фізичної працездатності є поту-

жність роботи, виконання якої забезпечує навантаження серцево-

судинної системи до частоти серцевих скорочень 170 уд·хв-1 
[14]. 

Внесок 10,38% у загальну дисперсію має фактор, з факторним на-
вантаженням показників PWC170 (r=0,727 при p<0,05), МСК (r=0,810 

при p<0,05), та індексу Руф’є (r=0,730 при p<0,05), ми ототожнює-
мо з фізичною працездатністю юнаків 15–17 років (див. табл. 3.1). 

Між показниками, що характеризують фізичну працездатність і 
фізичну підготовленість юнаків 15–17 років існує невелика кіль-

кість достовірних кореляційних зв’язків. Так, показник фізичної 
працездатності PWC170 пов'язаний з результатами в бігу на 60 і 
100 м (r=0,34; p<0,05), човниковому бігу (r= -0,31; p<0,05), бігу на 

витривалість (r=0,35; p<0,05), тому можна стверджувати, що фізи-

чна працездатність юнаків детермінована проявом швидкості, 
спритності та витривалості.  
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Максимальне споживання кисню є розрахунковим показником 

другого рівня, тобто для його визначення використані похідні по-

казники (PWC170), тому його використання в комплексній системі 
оцінки фізичного стану юнаків 15–17 років не є необхідним, тому 

що не впливає на загальний результат оцінки. 

Таким чином фактор V, який характеризує фізичну працездат-
ність включає показники: PWC170, індекс Руф’є, які демонструють 
високі кореляційні взаємозв’язки з показниками інших факторів 

(від r=0,341 до r=0,585 при p<0,05), коефіцієнти кореляції переви-

щують rкр= 0,321 на рівні значимості р=0,01для вибірки n=100. 

Отже зміст цих показників дозволяє зробити висновок, що показ-
ники фізичної працездатності мають високу інформативність.  

На практиці, спеціалісти в області фізичної культури надають 
перевагу індексу Руф’є, так як він не потребує додаткового облад-

нання, а при виконанні даного тесту можна виявити патологічні 
реакції та процеси, які можуть свідчити про обмеження резервів 

компенсації та адаптації, нестійкому стані та неповноті пристосу-

вальних реакцій, а також наявності прихованих форм захворюва-
ності. На сьогодні індекс Руф’є є обов’язковим при проходженні 
медичного огляду у закладах освіти.  

Фізична підготовленість є інтегральним показником фізичного 

стану, оскільки під час виконання фізичних вправ у взаємодію 

вступають практично усі органи і системи Т.Ю. Круцевич [99]. 

Також фізичну підготовленість пов’язують з проявом рухових яко-

стей – витривалості, сили, швидкості, гнучкості, координаційних 

здібностей, що оцінюються відповідними показниками контроль-

них вправ, рекомендованих програмою фізичного виховання. Фак-

тор VI має внесок 5,75 % у загальну дисперсію і факторним наван-

таженням показників бігу на 60 і 100 м (r=0,848 при p<0,01), бігу 

на 1500 м і 3000 м (r=0,901 при p<0,01), результатом згинання-

розгинання рук в упорі лежачи (r=0,721 при p<0,05), ототожнений 

з фізичною підготовленістю юнаків 15–17 років (див. табл. 3.1). 

Можна стверджувати, що фізична підготовленість обстежених 

юнаків в більшому ступені детермінована проявом швидкісно-

силових якостей та гнучкості на фоні відносно однакового розвит-
ку швидкості і витривалості. 

Аналіз кореляційних зв’язків між показниками фізичної праце-
здатності і підготовленості з показниками, що складають основу 
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інших факторів, які визначають фізичний стан юнаків 15–17 років 

показав деякі особливості прояву рухових якостей. Кореляційні 
зв’язки між показниками фізичної підготовленості представлені в 

табл. 3.6. 
 

Таблиця 3.6 

Кореляційні взаємозв’язки між показниками фізичної  
підготовленості юнаків 15–17 років 

Показники  

фізичної підготовленості 
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Біг 60м і 100м, с 1           

Човниковий біг 4х9м, с 0,38** 1     

Стрибок у довжину з місця, см 0,18 -0,46** 1    

Нахил з положення сидячи, см -0,22 0,13 0,05 1   

Біг 1500 м, і 3000м, хв., с 0,87** -0,48** 0,06 -0,27 1  

Згинання, розгинання рук в упо-

рі лежачи, раз 0,39** -0,37** 0,25 -0,03 0,35* 1 

Примітки: n=102; r=0,29 при p<0,05; r=0,37 при p<0,01; 

*- коефіцієнт кореляції статистично значимий на рівні р<0,05; 

**- коефіцієнт кореляції статистично значимий на рівні р<0,01 

 

Існує певна вікова залежність показників фізичної підготовле-
ності: показники бігу на витривалість (r=0,87; p<0,01), швидкості 
спринтерського бігу (r=0,39; p<0,01) та сили (r=0,35; p<0,01) збі-
льшуються з віком, в той час як показники спритності зменшують-

ся (r=-0,38; p<0,01). У той же час аналіз відмінностей за даними 

показниками не визначив розбіжностей в групах юнаків різного 

віку. Показник у стрибку у довжину з місця в значному ступені 
залежить від ДТ юнаків (r=0,61; p<0,01) і показників динамометрії 
кисті (r=0,33; p<0,05). 

Аналіз варіативності показників фізичної підготовленості юна-
ків 15–17 років показав, що найбільші розбіжності між віковими 

групами юнаків існують за показниками нахилу тулуба з положен-

ня сидячи (V=97,60 %), вправи згинання-розгинання рук в упорі 
лежачи (V=28,03 %).  

В різних вікових групах юнаків наявні відмінності в швидкості 
подолання контрольних дистанції, в першу чергу це пов’язано з їх 
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різною довжиною. В той же час спостерігається тенденція покра-
щення результату у 17-річних юнаків, що можна пояснити законо-

мірним впливом процесів розвитку та фізичного виховання юнаків 

15–17 років. 

Для обґрунтування нормативів рухових якостей потрібні 
об’єктивні дані, за якими можна встановити, що школярі, які ви-

конали нормативи фізичної підготовленості, мають вищий рівень 
здоров’я, тобто вищу стійкість до хвороботворних факторів та 
втоми, ніж ті, які не виконали нормативи [24]. Оцінювання фізич-

ної підготовленості, в основному, здійснюється або за абсолютни-

ми показниками, або відсотковим відношенням виконання вимог, 
нормативів, чи у вигляді виставлення диференційованих оцінок за 
виконання навчальних норм, або набраними балами, як у багато-

борстві. 
У практиці роботи педагогів часто використовуються між гру-

пові оціночні таблиці. Однак запропоновані різними авторами оці-
ночні таблиці не мають єдиної методологічної основи.  

Водночас потрібна експрес-оцінка рівня фізичної підготовле-
ності учнів, оскільки це дозволяє удосконалювати методику дифе-
ренційованого підходу, розробляти індивідуальні програми фізку-

льтурно-оздоровчих занять, а також спостерігати за величиною і 
спрямованістю змін у фізичній підготовленості, корегувати увесь 

педагогічний процес [24]. 

Виходячи з нашого дослідження, та враховуючи кореляційні 
співвідношення показників фізичного розвитку і результатів бігу 

на дистанції 60 м, 100 м, 1500 м, 3000 м, а також стрибки у довжи-

ну з місця та кистьову динамометрію доцільно використовувати 

перевірену в експериментальних дослідженнях систему оцінки 

фізичної підготовленості підлітків і юнаків автора Т.Ю. Круцевич 

[100], яка ґрунтується на індексах швидкісному, швидкісно-

силовому та витривалості, вона є інформативною і доступною для 

практичного застосування у закладах освіти.  

Впровадження даної системи дозволило отримати результа-

ти розподілу обстежених юнаків за окремими показниками 

(табл. 3.7).  

Таким чином, аналіз фізичної підготовленості юнаків 15–17 

років за показниками результатів рухових тестів дозволив встано-

вити наступне: показники результатів оцінки швидкісного індексу, 
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швидкісно-силового та індексу витривалості є показниками прямо-

го вимірювання, мають кореляційні взаємозв’язки з показниками 

фізичного розвитку і результатами бігу на дистанції 60 м, 100 м, 

1500 м, 3000 м, а також стрибками у довжину з місця, що робить їх 

доцільними для використання в комплексній системі оцінки фізи-

чного стану юнаків. 
 

Таблиця 3.7 

Розподіл обстежених юнаків 15–17 років за показниками 
 фізичної підготовленості, n=102 (%) 

Рівень фізичної  
підготовленості 

Швидкісний 

індекс 

Швидкісно-

силовий індекс 

Індекс  
витривалості 

Високий 5,9 24,5 0,0 

Вище середнього 67,6 24,5 6,9 

Середній 23,6 41,2 19,6 

Нижче середнього 2,9 7,8 35,3 

Низький 0,0 2,0 38,2 

 

Для оцінки фізичної підготовленості ми використовуємо мето-

дику системи індексів Т.Ю. Круцевич, [100] (біг 60м – 15 років, 

100м – 16-17 років; стрибок у довжину з місця), дана система є 
адаптована до індивідуальних показників досліджуваних, враховує 
показники фізичного розвитку та рівень функціональної підготов-

леності юнаків. Нам були проведений кореляційний аналіз для ви-

значення інформативності даних показників, з метою включення їх 

до комплексної системи оцінки фізичного стану (рис. 4.2). 

Коефіцієнти кореляції перевищують rкр= 0,321 на рівні значи-

мості р=0,01 для вибірки n=100, отже можна стверджувати про 

інформативність показників, які характеризують фізичну підгото-

вленість. 
 

 

 

 

 

 
 

Рис. 3.2. Кореляційні взаємозв’язки між довжиною тіла  
і показниками фізичної підготовленості. 

Біг 60 м, 100 м 

r=0,413 

Стрибок у довжину 

з місця, см r= 0,618 

Довжина тіла, см 

Біг 1500 м, 3000 м 

r=0,346 
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Фактор VII, ототожнений з характеристикою постави юнаків 

15–17 років, має факторний внесок 4,04% у загальну дисперсію 

(див. табл. 3.1) за рахунок відхилень стану постави у фронтальній 

площин, та відхилень стану постави у сагітальній площині. 
Незважаючи на відносно низький внесок вказаного фактора у за-

гальну дисперсію, його значущість для оцінки фізичного стану юна-
ків 15–17 років, підтверджена літературними даними [84, 123].  

Нами також було досліджено ступінь опірності організму не-
сприятливим факторам навколишнього середовища, за методикою 

яку запропонувала Г.Н. Сердюковська [151] та ін. В ході дослі-
дження нами був проведений кореляційний аналіз з метою визна-

чення взаємозв’язку показників захворюваності з основними пока-
зниками фізичного стану.  

 Ми з’ясували, що зворотній кореляційний зв'язок існує між 

частотою захворюваності гострими респіраторними захворюван-

нями та показниками фізичного розвитку: ОГК r=-0,483 при 

р<0,01; ДТ r=-0,395 при р<0,01; МТ r=-0,364 при р<0,01; охватом 

тазу r=-0,397 при р<0,01; охватом талії r=-0,316 при р<0,01; дина-
мометрією r=-0,443 при р<0,01. Між частотою захворюваності гос-
трими респіраторними захворюваннями та показниками функціо-

нального стану: пробою Генче r=-0,276 при р<0,01; ЖЄЛ r=-0,295 

при р<0,01. Найбільший зворотній зв'язок між частотою захворю-

ваності гострими респіраторними захворюваннями існує у PWC170 

r=-0,598 при р<0,0. Зворотній кореляційний зв'язок існує і між час-
тотою захворюваності гострими респіраторними захворюваннями 

та показниками фізичної підготовленості: бігом 60-100 м r=-0,357 

при р<0,01; бігом 1500-3000м r=-0,378 при р<0,01, та стрибком у 

довжину з місця r=-0,226 при р<0,05. 

Отже, при розробці скринінгу фізичного стану юнаків в проце-
сі фізичного виховання нами, на основі факторного та кореляцій-

ного аналізу були відібрані 18 показників прямого вимірювання та 
7 похідних показників першого порядку (табл. 3.8).  

Дані показники характеризують фізичний розвиток, стан пос-
тави, функціональний стан, рівень фізичної працездатності та під-

готовленості, ступінь опірності організму несприятливим факто-

рам навколишнього середовища.  
Аналіз показників, що відібрані до скринінгу фізичного стану 

юнаків 15–17 років, показує, що більшість з них відносяться до 
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показників прямого вимірювання, мають тісні кореляційні зв’язки 

між собою, не висувають особливих вимог до кваліфікації дослід-

ника, обладнання і незалежні від мотивації обстежуваних. 
Таблиця 3.8 

Показники, що використовуються в комплексній системі  
оцінки фізичного стану юнаків 15–17 років 

Шкала оцінки 
Показники  

прямого вимірювання 

Похідні показники 

1-го порядку 

Порядку, пряма ДТ, МТ, ОГК, охват плеча, охват 
тазу, охват талії, біг 60м, 100м, 

1500 м, 3000 м, стрибок у довжи-

ну з місця, динамометрія, проба 
Генче, проба Штанге, проба Ром-

беога, Проба Яроцького. 

Індек маси тіла, індекс 
швидкості, швидкісно-

силовий індекс,індекс 
витривалості, індекс 
Робінсона, індекс Скі-
бінського. 

Порядку, зворотна ЧССсп Індекс Руф’є 

Порядку, з особ-

ливими умовами 

АТСист, АТДіаст, стан постави   

 

Дана комплексна система надає учителю фізичної культури 

можливість своєчасного виявлення юнаків, які мають незадовільні 
показники фізичного розвитку, серцево-судинної, дихальної та 
ЦНС, рівня фізичної працездатності та підготовленості.  

3.2. Розробка і обґрунтування експрес- 
системи оцінки фізичного стану  

В ході аналізу науко-методичної літератури ми з’ясували, що 

ряд провідних фахівців в області спортивної медицини [167, 170, 

187, 208, 230] приймають за зовнішній критерій фізичного стану – 

фізичну працездатність (PWC170) та аеробний потенціал (МСК). 

Фізична працездатність являється інтегративним вираженням мо-

жливостей людини, входить в поняття його здоров'я і характеризу-

ється низкою об’єктивних факторів.  

Враховуючи вище сказане для визначення індексу фізичного 

стану юнаків 15–17 років в процесі фізичного виховання нами 

була розроблена за допомогою регресійного аналізу експрес-

система за зовнішній критерій нами прийнято показник PWC170. 

В ході дослідження, нами було підтверджено, що серед факто-

рів, які впливають на фізичний стан, особливе місце належить 

фізичному розвитку, функціональному стану, фізичній працез-
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датності та підготовленості. У зв’язку з цим нами були відібрані 
показники з найбільшою інформативністю що до рівня фізично-

го стану. Аналіз науково-методичної літератури, а також власне 

дослідження взаємозв’язків, відносно компонентів фізичного 

стану дозволив висунути гіпотезу, що на фізичний стан впливає 
низка факторних ознак, основні з яких необхідно внести в ре-

гресійну модель.  

Для побудови регресійної моделі ми використали графічну ін-

терпретацію експериментальних даних у вигляді діаграм розсію-

вання кореляційних полів, які представлені на рис. 3.3–3.8.  

Даний графік також називають кореляційним полем, так як в 

кореляційному аналізі використовують таке ж графічне представ-

лення даних [57].  

Візуальний аналіз кореляційного поля, який представлений на 
рис. 3.3.–3.5 дозволяє зробити висновок, що існує лінійний коре-
ляційний зв'язок між PWC170 та МТ на рівні r=0, 683 при р<0,01; 

PWC170 та ОГК на рівні r=0,702 при р<0,01; PWC170 та охвату тазу 

на рівні r=0, 585 при р<0,01.  

Маса тіла, кг vs. PWC170 кгм*хв-
1

PWC170 кгм*хв-1 
= 255,66 + 7,0057 * Маса тіла,кг

Кореляція: r = 0,68381
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Рис. 3.3. Графік кореляційного поля між PWC170 (кгм·хв-1) та МТ (кг). 
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PWC170 кгм*хв-1 

ОГК,см   = 54,307 + ,04834 *PWC170 кгм*хв-1 

Кореляція: r = 0,70255
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Рис. 3.4. Графік кореляційного поля між PWC170 (кгм·хв-1) та ОГК (см). 
 

PWC170 кгм*хв-1 
vs. Обхват тазу, см

Обхват тазу, см = 69,422 + ,03305 * PWC170 кгм*хв-1 

Кореляція: r = 0,58543
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Рис. 3.5. Графік кореляційного поля між PWC170 (кгм·хв-1) та охватом тазу (см). 
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Лінійна залежність вказує на те, що із збільшенням МТ, та ОГК, 

та охвату тазу збільшується рівень PWC170 у юнаків 15–17 років, так 

як юнаки даного віку перебувають у пост пубертатному періоді, слід 

говорити, що показники фізичного розвитку збільшуються не за ра-
хунок жирового компоненту, а за рахунок м’язового. 

Аналізуючи рис. 3.6 на якому зображений графік кореляційно-

го поля, із зворотнім кореляційним зв'язком між PWC170 та ЧССсп 

на рівні r=-0, 348 при р<0,05, свідчить про те, що із збільшенням 

рівня PWC170 у юнаків 15–17 років зменшується ЧССсп. Даний 

процес є закономірним, так як із збільшенням рівня фізичної пра-
цездатності спостерігається позитивна динаміка функціональних 

можливостей серцево-судинної системи. Під час адаптації до фізи-

чних навантажень покращується скорочувальна здатність міокар-

да, зменшуються потреби у кисні, підвищується вміст глікогену, 

білка й активність ферментів, необхідних для інтенсивної та три-

валої роботи серця. Це призводить до його економної роботи і під-

вищення енергетичних ресурсів [97].  
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Рис. 3.6. Графік кореляційного поля між PWC170 (кгм·хв-1) та ЧССсп (уд·хв-1). 
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Аналізуючи рис. 3.7–3.8 кореляційного поля між PWC170 пробою 

Генче на рівні r=0, 377 при р<0,05 та пробою Яроцького на рівні 
r=0,245 при р<0,05 спостерігаємо лінійну залежність, яка вказує на те, 
що із збільшенням рівня PWC170 у юнаків 15–17 років збільшуються 
показники проби Генче і Яроцького, які характеризують функціона-
льний стан дихальної системи та ЦНС. Ми провели дослідження, у 

ході якого побудували регресійну пряму, яка найкращим чином ап-

роксимує вихідні дані. Для оцінки значимості отриманих коефіцієнтів 

в регресійному рівнянні використовували статистичні таблиці Фіше-
ра-Снедекора за допомогою пакету STATISTICA 6.0. (StatSoft, 

США). Як видно з таблиці 3.9 дане рівняння пояснює 78,1% 

(R
2
=0,781) варіації залежної перемінної; коефіцієнт множинної коре-

ляції R=0,762; коефіцієнт детермінації R
2
=0,781; рівень значимості 

р<0,001; стандартна помилка оцінки моделі 0,253 кгм·хв-1
.
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Рис. 3.7. Графік кореляційного поля між PWC170 (кгм·хв-1) та пробою Генче (с). 
 

В результаті отримання моделі для визначення індексу фізич-
ного стану юнаків, яка потребує перевірки валідності, нами вико-
ристана експериментальна вибірка у кількості 30 юнаків 15–17 ро-
ків, які віднесені за станом здоров’я до основної та підготовчої ме-
дичних груп, та не мають скарг на стан здоров’я.  



96 

PWC170 кгм*хв-
1
 vs. Проба Яроцького, с

Проба Яроцького, с = -3,821 + ,02202 * PWC170 кгм*хв-1

Кореляція: r = ,24517
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Рис. 3.8. Графік кореляційного поля між PWC170 (кгм·хв-1)  

та пробою Яроцького (c). 
 

Таблиця 3.9 

Побудова регресійної моделі ІФСЮ 15–17 років  
(в програмі STATISTICA 6.0.) 

N=102 

Рівняння регресії залежної змінної: PWC170, кгм·хв-1 

(юнаки 15–17 років) R= ,76195409; R2= ,78057404 

F(7,94)=18,588 p<,0001 Стандартна помилка: 0,253 

Beta Std.Err B Std.Err. t(94) p-рівень 

Вільний член   13, 628 0,253 0,0073 0,004 

Маса тіла, кг 0,4871 0,1933 4,9909 1,9811 2,5193 0,003 

ОГК, см 0,2882 0,1427 4,1895 2,0745 2,0195 0,006 

Охват тазу, см 0,0311 0,1478 0,552 2,6189 0,2107 0,003 

ЧССсп, уд·хв-1 -0,054 0,0732 -0,8421 1,1405 -0,7383 0,002 

Проба Генче, с 0,1572 0,0737 2,2233 1,0427 2,1322 0,005 

Проба Яроцького, с 0,1183 0,0706 1,318 0,7862 1,6764 0,006 

Стрибок у довжину 

з місця, см 
0,0715 0,0784 0,3566 0,3914 0,9112 0,004 

 

ІФСЮ=13,6+4,990х1+4,189х2+0,552х3-

0,842х4+2,223х5+1,318х6+0,356х7 

де: ІФСЮ- індекс фізичного стану юнака, х1-МТ, кг; х2-ОГК, см; х3- охват тазу, 

см; х4 – ЧССсп, уд·хв-1; х5 – проба Генче, с; х6- проба Яроцького, с; х7- стрибок у 

довжину з місця, см 
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Для дослідження рівня фізичної працездатності PWC170, кгм·хв-

1
 юнаків 15–17 років використовувався тест на стандартному ста-
ціонарному велоергометрі, на базі обласного спортивного диспан-

серу м. Білої Церкви. Велоергометричні дослідження проводились 
згідно рекомендацій ВООЗ спільно з медичним працівником. 

Модельні значення рівня фізичної працездатності PWC170 

(кгм·хв-1
) юнаків 15–17 років розраховувались згідно запропоно-

ваного рівняння регресії. Результати фактичних та модельних зна-
чень рівня фізичної працездатності юнаків 15–17 років представ-

лені у табл. 3.10. 

Процедура перевірки валідності моделі полягає: 
1. У визначенні коефіцієнта валідності, який розраховується як 

кореляція між фактичною величиною PWC170, кгм·хв-1
 дослідже-

ною за допомогою велоаргометричного навантаження та прогноз-
ним параметром, який розраховується за допомогою рівняння ре-
гресії. Отриманий у результаті перевірки придатності моделі кое-
фіцієнт валідності R=0,904 значимий на рівні р<0,001.  

2. У визначенні статистично значимої різниці між середнім 

арифметичним фактичного значення та модельного значення рівня 

PWC170, кгм·хв-1
 у юнаків 15–17 років. Фактичне значення та мо-

дельне значення PWC170, кгм·хв-1
 відповідають закону нормально-

го розподілу V=7,5 % та V=7,3 % відповідно. Різниця між середнім 

арифметичним фактичного значення та модельного значення 
PWC170, кгм·хв-1

 статистично не значима на рівні р>0,05, що пере-
вірено за допомогою критерію Шапіро-Уілкі. Різниця між середнім 

арифметичним фактичного значення та модельного значення 
PWC170, кгм·хв-1

 статистично не значима на рівні р>0,05, що підт-
верджено за допомогою критерію Стьюдента. Різниця між диспер-

сіями фактичного значення та модельного значення PWC170, 

кгм·хв-1 також є статистично не значима на рівні р>0,05, що пере-
вірено за допомогою критерію Фішера. 

Отже, валідність моделі індексу фізичного стану юнаків підт-
верджена за допомогою математико-статистичних методів. 

Практична значимість моделі визначення ІФСЮ полягає в то-

му, що вона містить мінімальну кількість показників прямого ви-

мірювання, які характеризують фізичний розвиток, та відобража-
ють найбільші властивості функціональних систем: серцево-

судинну систему, дихальну, ЦНС.  
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Таблиця 3.10 

Модельні та фактичні значення рівня фізичної працездатності  
PWC170 (кгм·хв-1) у юнаків 5-17 років експериментальної вибірки (n=30) 

№ ПІБ 
Фактичні значення 

PWC170, кгм·хв-1 

Модельні значення 

PWC170, кгм·хв-1 

1 А-в  754 750 

2 Б-о  667 687 

3 Бе-й  658 679 

4 Бі-й  702 800 

5 Б-о  722 745 

6 Г-к  723 750 

7 Г-о  741 760 

8 Г-р  773 761 

9 Д-н  755 756 

10 Д-р  753 756 

11 Є-в  816 800 

12 З-й  764 807 

13 З-й  726 730 

14 К-рь  768 760 

15 К-н  729 734 

16 К-й  715 698 

17 К-н  714 715 

18 Л-о  748 760 

19 М-а  636 645 

20 О-к  749 738 

21 П-юк  701 689 

22 П-й  741 746 

23 Пі-ук 734 732 

24 С-й  644 628 

25 С-в  652 641 

26 С-р  632 659 

27 Т-о  648 680 

28 Ц-в  654 645 

29 Ш-в  614 613 

30 Я-к  635 657 

x  717 708 

S 53,8 52,3 

Коефіцієнт валідності (коефіцієнт кореляції між фак-

тичним та модельним значенням PWC170, кгм·хв-1) 
0,904 р<0,001 
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Оцінювання рівня фізичної працездатності здійснюється за за-
пропонованою шкалою [167], яка представлена в таблиці 3.11. 

 

Таблиця 3.11 

Шкала оцінки фізичної працездатності юнаків 15–17 років 

(А.Г. Сухарев, 1991)  

Вік, 

роки 

Рівень фізичної працездатності 

низький 
нижче  

середнього 
середній 

вище  
середнього 

високий 

15-16 < 654,8 655,4- 716,0 716,6-838,4 839,0 -899,6 900,0 і > 

17 < 777,8 777,8-838,4 839,0-960,8 961,4-1022,0 1022,6 і > 

 

В результаті оцінювання PWC170 за запропонованою шкалою на-
ми були отримані наступні результати, які представлені в табл. 3.12. 

 

Таблиця 3.12 

Рівень фізичної працездатності юнаків 15–17 років, %  

Рівень фізичної працездатності 

низький 
нижче 

середнього 
середній 

вище  
середнього 

високий 

13,3 10,9 66,7 10,1 0,0 

 

Дана експрес-система дозволяє на доступному рівні для учите-

ля фізичної культури інтерпретувати результати діагностики, ни-

зький рівень ІФСЮ в момент тестування свідчить про недостатній 

розвиток того, чи іншого показника, що вказує на необхідність 
диференціації фізичних навантажень та корекції режиму рухової 
активності. 

3.3. Розробка структури та змісту технології  
скринінгу фізичного стану юнаків 15–17 років 

Базуючись на результатах проведеного дослідження та дотри-

муючись основних принципів побудови технологічного процесу, а 
саме: узгодженості, послідовності, оперативності, систематичнос-
ті, доступності нами була представлена технологія скринінгу фізи-

чного стану юнаків 15–17 років в процесі фізичного виховання 
(рис. 3.9).  

Дана технологія містить у собі інформаційно-методичний блок, 

основна мета якого полягає у забезпеченні учителів, фахівців у 

галузі фізичної культури і спорту, медичних працівників та самих 

школярів необхідними методичними рекомендаціями з питань 
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проведення основних вимірів та тестів для оцінки показників фі-
зичного стану.  

Діагностичний блок є наступним етапом технології. Даний блок 

передбачає реєстрацію об’єкта дослідження та детальне обстеження 
показників фізичного розвитку, функціонального стану, фізичної 
працездатності та підготовленості, а також рівень захворюваності 
юнаків. У даному блоці здійснюється відбір показників для експрес-
системи, отримані результати надходять до бази даних. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3.9. Структура, зміст та послідовність дій  

запропонованої технології скринінгу  
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На представленій нами схемі (рис. 3.10.) зображена поетап-

ність діагностики фізичного стану юнаків. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3.10. Поетапність діагностики фізичного стану юнаків. 
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Наступним блоком технології скринінгу є аналітико-прогно-

стичний блок, у якому здійснюється обробка отриманих результатів 
за допомогою автоматизованої системи скринінгу АСС1, вирахову-

ються коефіцієнти, індекси, бали та рівні шляхом порівняння абсолю-

тних показників з оціночними шкалами, які поділені на функціональ-
ні класи. Визначається індивідуальний та груповий профіль. 

Мета корекційно-профілактичного блоку – надання практич-

них рекомендацій для підвищення рівня фізичного стану. Цей блок 

активізується тільки після проведення одного з видів тестування 

або усіх тестів і введення результатів. У даному блоці приділено 

велику увагу вправам для розвитку основних фізичних якостей у 

юнаків старшого шкільного віку (додаток А), так як аналіз резуль-

татів в окремих рухових тестах засвідчив, про низький рівень роз-
витку гнучкості ми запропонували комплекс динамічних вправ для 
розвитку гнучкості в різних суглобах (додаток Б). 

Також, враховуючи низькі показники у юнаків 15–17 років 

проби Ромберга та Яроцького, нами були запропоновані комплек-

си вправ автора В.Г. Арефьєва [4] (додаток В). 

У корекційно- профілактичному блоці ми приділили велику 

увагу дихальним вправам, так як отримані результати наших дос-
ліджень показали, що у більшості юнаків 15–17 років показники 

дихальних проб знаходились нижче середньовікових норм. Орієн-

товний комплекс дихальної гімнастики, яку запропонував автор В. 

М. Мухін (додаток Г), можна використовувати як у підготовчій 

частині уроку під час розминки поєднуючи їх із загально розвива-
ючими вправами, так і у заключній частині уроку. 

При складанні даної системи ми опирались на постанову Кабінету 

Міністрів України від 8 грудня 2009 року № 1318 «Про затвердження 
порядку здійснення медичного обслуговування учнів загальноосвіт-
ніх навчальних закладів». Із змінами, внесеними згідно з Постановою 

КМ № 788 ( 788-2010-п ) від 27.08.2010р. Де чітко вказано, що моло-

дші спеціалісти з медичною освітою, що працюють у навчальному 

закладі проводять: антропометрію, термометрію, плантографію, пе-
ревірку гостроти зору та слуху, інші скринінгові дослідження. Тому 

частину необхідних показників для комплексної системи здійснює 
медичний працівник навчального закладу. 

Таким чином, запропонована нами технологія скринінгу фізи-

чного стану юнаків 15–17 років в процесі фізичного виховання за-



 

103 

безпечує об’єктивність, доступність, інформативність, містить 
комплексний характер оцінки компонентів фізичного стану, до-

зволяючи при цьому зробити діагностику юнаків старшого шкіль-

ного віку більш інформативною. 

3.4. Розробка автоматизованої системи  

скринінгу фізичного стану юнаків 15–17 років 

Сучасні соціально-економічні умови життя суспільства поси-

люють вимоги до рівня здоров’я підростаючого покоління. Спо-

стереження останніх десятиріч чітко вказують тенденцію знижен-

ня параметрів фізичних і функціональних можливостей організму 

юнаків [4,24]. Однією із соціально значимих причин цього явища є 
скорочення рухової активності сучасної людини-гіподинамія та 
підвищення психічних навантажень. 

Виявлення закономірності розвитку організму підлітка і особ-

ливості функціонування його фізіологічних систем на різних ета-
пах онтогенезу необхідний для вирішення проблем охорони здо-

ров’я молоді [187]. 

Дані функціонального статусу являються одними з основних і 
інформативних показників не тільки індивідуального розвитку ор-

ганізму, але і стану здоров’я підростаючого покоління, формуван-

ня якого в значній мірі обумовлено еколого – кліматичними та со-

ціально-економічними факторами [24]. 

Не дивлячись на значну наукову та методичну роботу, реаліза-
ція оздоровчих заходів в навчальних закладах сьогодні не склалась 

в єдину комплексну систему. Однією з причин такого положення 
являється відсутність регулярної систематизованої достовірної та 
об’єктивної інформації про динаміку здоров’я і психофізичного 

стану підлітків [83]. 

Опитування вчителів фізичного виховання [191] показало, що 

педагоги мають велику потребу у застосуванні в навчально-

тренувальний процес комп’ютерних технологій, 68 % респонден-

тів готові широко застосовувати на практиці комп’ютерні програ-
ми, а 60 % респондентів, вважають що є певні обмеження у кілько-

сті розроблених ком’пютерних програм. 

Внаслідок аналізу науково-методичної літератури, а також даних 

дослідження з’ясувалось, що не всі автоматизовані системи врахову-

ють функціональні можливості організму юнаків 15–17 років. Беручи 
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до уваги цей факт нами була запропонована автоматизована система 
скринінгу фізичного стану юнаків 15–17 років (АСС1) рис 3.11.  

 
Рис. 3.11. Головне вікно автоматизованої скринінг-системи,  

роздруковане з комп’ютера. 
 

Програму розроблено в середовищі розробки Borland Delphi 

7.0 мовою програмування Оbject Раscal (табл. 3.13).  

Середовище програмування Borland Delphi дає можливість 
створювати програмні продукти із зручним інтерфейсом, що від-

повідає сучасним вимогам користувача, підключати новітні техно-

логії збереження та обробки даних, таких як технологія ActiveX 

Data Objects (ADO). Названа технологія роботи з базами даних є 
стандартом фірми Microsoft і використовує набір спеціальних 

ADO-драйверів, охоплюючи широкий набір типів серверів.  
 

Таблиця 3.13 

Системні вимоги до програми «АСС-1» 

Системні вимоги Необхідні параметри 

Операційна система Windows ® 9x/ME/2000/XP 

Процесор від Pentium®II 333 Мгц 

Оперативна пам’ять 64 Мб RAM 

Компакт-диск привод 8х CD-ROM 

Вільне місце на диску 36 МБ 

Периферійні прилади Клавіатура і миша 



 

105 

Для збереження і накопичення результатів та можливості їх 

подальшої обробки ми використали базу даних Microsoft Office 

Accesse 2003. 

Програма дає можливість: 
• створювати базу даних про респондентів, до якої вносити їх-

ні морфо-функціональні показники, показники фізичної працезда-
тності та підготовленості; 

• знайомитися з методикою тестування показників за допомо-
гою інформативних модулів (інформаційно-методичний блок), що 
завантажуються при потребі; 

• обраховувати, визначати і систематизувати показники фізи-
чного розвитку, гармонійності тілобудови, фізичної працездатнос-
ті та підготовленості юнаків, порівнювати фактичні показники з 
нормативними і здійснювати порівняльний аналіз;  

• розраховувати і визначати показники індексів фізичного ро-
звитку та фізичної підготовленості;  

• реалізовувати проміжне виведення результату обробки пока-
зників;  

• виводить узагальнений показник, що обчислюється на основі 
опрацьованих зібраних даних; 

• згідно узагальненого показника програма виводить рекомен-
дації юнакам щодо фізичного навантаження; 

•  забезпечує можливість вилучення, пошуку та впорядкуван-
ня даних; 

• забезпечує можливість роздрукувати форму з даними та ре-
комендації; 

• має зручний інтерфейс. 
Даний програмний продукт потрібно скопіювати на жорсткий 

диск. Запуск програми відбувається після натиснення на піктогра-
му файлу Start.exe. Програмний продукт не вимагає додаткових 

програмних та апаратних ресурсів.  

Автоматизована скринінгу-система складається з чотирьох 

блоків: інформаційно-методичного, діагностичного, аналітико-

прогностичного та корекційно-профілактичного.  

Для роботи програми потрібно ввести всі виміри та показники 

рухових тестів, у даному блоці передбачено інформаційну підтри-

мку (рис. 3.12), дана функція надає детальні методичні рекоменда-
ції по кожному виміру та руховому тесту. Статистика передбачає 



106 

облік середньої величини, стандартного відхилення, максимально-

го та мінімального значень, помилки середньої величини, коефіці-
єнт варіації. 

 

 
 

Рис. 3.12. Інформаційно-методичний блок. 

 

Діагностичний блок (рис. 3.13) оцінює фізичний стан юнаків, 

показники вимірюються безпосередньо учителем фізичної культу-

ри та медичним працівником. Дані вносяться учителем фізичної 
культури. Існуючий в програмі банк даних дозволяє зберігати ре-
зультати кожного тестування, протягом усього навчання, надавати 

звіт у вигляді індивідуального протоколу, та у вигляді графічної 
інтерпретації. 

До блоку вводяться наступні параметри: прізвище, ім’я, вік, 

показники фізичного розвитку (ДТ,см; МТ,кг; ОГК,см; охват плеча, 
см; охват талії, см; охват тазу, см; відхилення у стані постави) показ-
ники основних функціональних систем (ЧССсп; АТсист мм рт.ст та 

АТдіаст мм рт.ст; проба Генче, с; проба Штанге, с; проба Ромберга, 
с; проба Яроцького, с) показники фізичної працездатності (індекс 
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Руф’є), показники фізичної підготовленості (60 м – 15 років, 100 м – 

16–17 років; біг 1500 м – 15 років, 3000 м – 16–17 років; стрибок у 

довжину з місця ), показники захворюваності за методикою 

(International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems, ВООЗ), частоти та важкості захворювань за методикою 

Сердюковської та ін. 
 

 
 

Рис. 3.13. Робоче вікно діагностичного блоку. 
 

На основі отриманих даних програма автоматично проводить 
розрахунки індексу маси тіла, Руф’є, Робінсона, Скібінського, та 
оцінює загальний рівень досягнутих результатів відповідно до оці-
ночних таблиць, а також визначає індекс фізичного стану згідно 

запропонованої шкали градацій.  

Корекційно-профілактичний блок містить у собі практичні ре-
комендації для підвищення рівня фізичного стану юнаків 15– 

17 років в процесі фізичного виховання (рис. 3.14), користуючись 
якими можна було б дотримуватись умов диференціації та індиві-
дуалізації фізичних навантажень. 
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Рис. 3.14. Корекційно-профілактичний блок. 

 

Отримання об’єктивної інформації про рівень функціонального 

стану юнаків на різних етапах навчання являється невід’ємною 

частиною діяльності по оцінці ефективності діючих і науково об-

ґрунтованих навчальних програм по предмету «Фізична культура» 

та «Фізичне виховання». 

Висновки до розділу 3 

Вивчення кореляційних взаємозв’язків між показниками всере-
дині факторів і між окремими факторами дозволило виявити інфо-

рмативні і прийнятні для практичного застосування в освітніх за-
кладах показники фізичного розвитку, функціонального стану, за-
хворюваності, фізичної підготовленості та працездатності, які зна-
чною мірою відображають фізичний стан юнаків 15–17 років.  

Базуючись на результатах проведеного дослідження та дотри-

муючись основних принципів побудови технологічного процесу 

сформульовано та експериментально обґрунтовано технологію 
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скринінгу фізичного стану юнаків 15–17 років; яка складається з 
інформаційно-методичного діагностичного, аналітико-прогностич-

ного та корекційно-профілактичний блоків.  

Методом регресійного аналізу розроблено прогнозну модель 

фізичного стану юнаків 15–17 років. Отриманий в результаті пере-
вірки придатності моделі коефіцієнт валідності R= 0,904 значимий 

на рівні р<0,001. Різниця між дисперсіями фактичного значення та 
модельного значення PWC170 кгм·хв-1 також є статистично не зна-
чима на рівні р>0,05, що перевірено за допомогою критерію Фіше-
ра. Для підвищення ефективності навчального процесу нами була 
запропонована автоматизована система скринінгу фізичного стану 

юнаків 15–17 років. 
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Розділ 4 

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ  

РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Протягом останніх років проведено чимало досліджень, присвя-
чених вивченню проблеми вдосконалення змісту фізичного вихован-

ня [4, 97, 196]. Однією із таких проблем фахівці називають падіння 
інтересу до традиційних уроків фізичної культури. Зокрема, вони на-
голошують, що причиною низької мотивації учнів до уроків фізичної 
культури є відсутність можливості вибору форми занять, незадоволе-
ність традиційним змістом шкільної фізичної культури.  

Як зазначають педагоги, фізіологи, медики, гігієністи і психологи, 

останнім часом рухова активність підлітків поступово знижується, а в 

зв'язку з інтенсифікацією процесу навчання підвищується рівень ро-

зумового навантаження на нервово-емоційну сферу учнів. Дослі-
дження в галузі медицини й шкільної гігієни свідчать про "омоло-

дження" і зростання кількості захворювань серцево-судинної та нер-

вової систем, порушення обмінних процесів. Критична ситуація зі 
станом здоров`я населення України значною мірою стосується шко-

лярів. За час навчання в школі кількість здорових дітей зменшується 
у 3-4 рази. У шкільному віці мають закладатися основи здоров`я, од-

нак дані науковців свідчать про те, що 90% випускників шкіл мають 

відхилення у стані здоров`я [2, 98, 147].  

Як свідчать роботи В.С. Язловецького [200] та ін., у типових 

школах навчаються 30-50% учнів з відхиленнями у фізичному і 
функціональному розвитку, з порушеннями функцій опорно-

рухового апарату, з затримкою психічного розвитку, з порушен-

нями зору тощо. Діти з відхиленнями у фізичному і психічному 

розвитку мають особливу потребу в заняттях фізичними вправами, 

спрямованими на зміцнення здоров'я. 

Нами встановлено, що стан здоров'я юнаків характеризується 

високим рівнем захворюваності та тенденцією до зростання з ві-
ком. Найбільш розповсюдженими серед юнаків 15–17 років є хво-

роби органів дихання, так гострими респіраторними захворюван-

нями частіше 2 разів на рік хворіли 20,6% юнаків.  
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Одним з важливих важелів управління процесом фізичного ви-

ховання в системі середньої освіти є педагогічний контроль за фі-
зичним станом школярів, проте його сьогоднішній рівень низький 

або нижче середнього. 

Аналіз науково-методичної літературі по досліджуваній про-

блемі показав, що зниження показників фізичного стану, зниження 

інтересу до занять фізичним вихованням і низький рівень знань по 

фізичній культурі школярів та студентів, на фоні зростаючої заці-
кавленості засобами електронних комунікацій, вказують на необ-

хідність вдосконалення процесу управління фізичного виховання з 
використанням інформаційних технологій. Відомо, що сучасні 
комп’ютерні технології надають можливість на більш високому 

якісному рівні організовувати процес фізичного виховання, дозво-

ляють поєднати функції накопичення, зберігання, аналізу, систе-
матизації масивів інформації та оцінки підготовленості тих хто 

займається, реалізувати індивідуальний підхід в процесі фізичного 

виховання засобом використання сучасних комп’ютерних техно-

логій, зокрема, персоналізації рекомендацій по корекції, напри-

клад, виявлених відставань у фізичному розвитку, фізичній підго-

товленості. 
Дані багато чисельних досліджень існуючої системи фізичного 

виховання в Україні вказують на тенденцію зниження показників 

здоров’я підростаючого покоління, росту кількості школярів з функ-

ціональними порушеннями опорно-рухового апарату [10, 24, 27, 123]. 

Вивчивши та узагальнивши представлені в науковій літературі 
результати з питань впровадження інформаційних технологій в 

процес фізичного виховання дітей, підлітків та студентів з пору-

шеннями у стані постави, прийшли до висновку, що існуюча 
комп’ютерна інформаційно методична система «Osanka» автор 

Хамиди Ахмад Насраллах формує зацікавленість до навчання, 

створює комфортне середовище під час занять фізичними вправа-

ми за рахунок візуалізації навчального матеріалу. Дана програма 
надає теоретичні знання про правильну поставу та її значення для 
здоров’я людини, підвищує у дітей з вадами слуху мотивацію до 

самостійних занять фізичними вправами. 

В теорії фізичного виховання ведеться інтенсивний пошук су-

часних засобів підвищення ефективності шкільного фізичного ви-

ховання. На думку багатьох вчених можливість вирішення даного 
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питання пов’язане з використання комп’ютерних технологій [24, 

27, 48, 147, 148, 183]. 

Розроблена автоматизована система контролю фізичного стану 

молодших школярів «Monitoring» автор Гончарова Н.М. [48] до-

зволяє прослідкувати динаміку змін у показниках фізичного стану, 

надає теоретичні знання для ведення здорового способу життя. 

Комп’ютерна програма «КІФЗОШ» автор Ю.Ю. Борисова [24] 

призначена для визначення фізичного стану учнів 6-17 років, ос-
новна мета якої-диференційоване використання засобів фізичної 
культури на заняттях. 

На сьогоднішній день існує багато методик кількісної оцінки 

здоров’я з різним набором тестів, які дозволяють оцінювати рівень 
фізичного здоров’я дітей та підлітків. 

С.В. Хрущов [188] з співавторами розробив комп’ютерну про-

граму експрес-оцінки рівня фізичного здоров’я, яка складається з 5 

простих і доступних індексів (Кетле-2, Робінсона, Скібінського, 

Шаповалової, Руф’є). Згідно з даними цих авторів, оцінка окремих 

індексів дає можливість виявити відхилення або слабкі сторони 

організму дітей та підлітків, здійснити донозологічну діагностику 

за допомогою комп’ютера. Це особливо важливо при масових об-

стеженнях і дає можливість використання індивідуалізованих фіз-
культурно-оздоровчих програм, диференціювання процесу фізич-

ного виховання. 

В систему комплексної оцінки показників здоров’я, згідно роз-
робкам Б.Х. Ланда [105] включені параметри фізичного розвитку, 

фізичної та функціональної підготовленості. 
Професор Ю.Н.Вавілов з співавторами пропонує оцінювати фі-

зичну кондицію людини згідно комплексу тестів «Перевір себе». 

Оцінка результату ставиться відповідно до вікових оціночних но-

рмативів у кожному тесті, отримані результати підсумовуються і 
діляться на кількість тестів. Отримане число-руховий вік. 

Комплексна програма по оцінці різних компонентів фізичної 
культури особистості, передбачає діагностику показників фізично-

го розвитку, фізичної підготовленості, фізичної адаптації. В якості 
критерію успішної змагальної діяльності оцінюються декілька фі-
зіологічних параметрів. До них відносяться в першу чергу МСК, 

ЧСС при фізичних навантаженнях різної інтенсивності, ЖЄЛ, тест 
PWC170, Гарвардський степ-тес та інше. 
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Актуальним є створення у вузах інформаційних баз даних, що 

надають можливість систематизувати інформацію про рівень здо-

ров’я студентської молоді, про її фізичний розвиток. Такі бази да-
них дозволяють здійснювати аналіз результатів педагогічного 

впливу за принципом зворотного зв’язку, корегуючи їх [130]. 

Одна з перших методик контролю і корекції рівня фізичних 

якостей студентів з використанням комп’ютерних технологій була 
розроблена А.Е. Єгоричевим. Прикладом даної роботи може бути 

електронний мультимедійний навчально-методичний тренінговий 

комплекс «Фізичне виховання студентів на основі використання 
засобів східних єдиноборств». 

Розроблені основи побудови експертних систем для автомати-

зованого керування кондиційним тренуванням. Дані експертні си-

стеми зі штучним інтелектом розроблені для сфери фізичного ви-

ховання.  

Для інтегрального оцінювання функціонально-кондиційної пі-
дготовленості студентів, які займаються по програмі «Спортивні 
танці», була розроблена комп’ютерна програма «Sportdanc», в її 
основі лежить: підбір контрольних вправ адекватних підготовле-
ності студентів, які відповідають спортивній спеціалізації навча-
льної групи; формування функціонального взаємозв’язку даних 

вправ всередині комплексу, які виражаються в розробці кількісних 

оцінок-індексів. 

Волков В.Ю. [40] розробив велику кількість програм, які застосо-

вуються у фізичному вихованні студентської молоді. Комп’ютерна 
програма «Фітнес» дозволяє на базі знань експертів отримувати 

об’єктивні дані про стан здоров’я, фізичного розвитку, підготовлено-

сті і функціонуванню життєзабезпечення людини за короткий промі-
жок часу з наданням індивідуального висновку і науково обґрунтова-
них рекомендацій. Автор розробив оціночну програму, яка призначе-
на для чоловіків і жінок 18-45 років. Мета програми «Фітнес» оцінка і 
моделювання здорового способу життя.  

Для оцінки тіло будови і фізичної підготовленості студенток 

автор розробив програму «Міні-шейпінг» яка дозволяє не лише 
проводити тестування але і навчати технології корекції і вдоскона-
лення індивідуального фізичного розвитку, функціональних і ру-

хових можливостей, а також формувати стійке мотиваційно – цін-

нісне відношення до фізкультурно- оздоровчих занять. 
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З метою ознайомлення студентів в галузі знань з атлетичної гі-
мнастики, автор розробив програму «Атлет», а програма «Грація» 

направлена на вирішення методичних завдань відповідно до інди-

відуальних бажань тих хто займається фізичною культурою, а та-
кож орієнтує студентів до самостійних занять. 

Для підвищення рівня здоров’я, фізичної підготовленості, під-

вищення рівня успішності і зниження захворюваності студентів 

аграрних вузів була розроблена комп’ютерна програма «ПФРС», 

автор Л.В. Хрипко [184]. 

О.Ю. Фанигіна [176] розробила комп’ютерну програму 

«Aguastudent+» Структура та зміст якої дозволяє моделювати заняття 
по акваеробіці таким чином, щоб враховувати інтереси і рівень фізи-

чної підготовленості студенток. Програма складається з трьох блоків: 
«Акваеробіка», «Оздоровчі програми», та «Функції забезпечення». 

На сьогоднішній день можливості комп’ютерних технологій ши-

роко застосовуються у спортивній практиці. Комплексна оцінка фізи-

чних якостей, стан здоров’я являються необхідною умовою організа-
ції лікарсько-педагогічного моніторингу юних спортсменів. 

Для експрес-оцінки фізичного здоров’я школярів необхідні 
прості інформаційні показники, доступні кожному користувачу: 

лікарю, медсестрі, учителю фізичної культури, тренеру. Вони не 
повинні базуватись на складній діагностичній апаратурі, великих 

затрат часу і попередньої підготовки. Це дасть можливість здійс-
нювати оперативний і об’єктивний контроль фізичного стану, ана-
лізу динаміки рівня індивідуального та колективного фізичного 

здоров’я, та своєчасної корекції навчально-тренувального процесу.  

У спортивні практиці застосовуються більш складніші програ-
ми тестування. Для проведення комплексного психофізіологічного 

експрес-обстеження в режимі, який модулює функціонування лю-

дини в умовах складних взаємодій, впроваджений програмно-

апаратний комплекс ПАКФ-01 дослідницький стенд «Сапфір», 

який дозволяє отримати вихідні дані, які характеризують наступні 
елементи функціонального стану: індивідуальні властивості нер-

вової системи, особливості психічного реагування на рівні поведі-
нки і стресо-стійкість, профіль функціональної асиметрії, функці-
ональний стан ЦНС та аналізаторів, рівень вегетативного забезпе-
чення нервово-психічної діяльності та психофізіологічних наван-

тажень, продуктивність та надійність діяльності. 
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Отже, в багатьох роботах, присвячених створенню і викорис-
танню комп’ютерної техніки в педагогічній сфері, особливо відмі-
чається, що одним із основних в технологічному ланцюгу вдоско-

налення освіти на основі впровадження комп’ютерних діагностич-

них програм являється педагогічний контроль. Але проблема кон-

тролю компонентів фізичного стану має багато направлень на фоні 
великої кількості даних, при цьому практично відсутня інформація 
про комплексні системи контролю фізичного стану підлітків, які 
можуть забезпечити учителя фізичної культури інформацією про 

динаміку змін даного показника. Це дало б змогу в більшій мірі 
реалізувати творчий потенціал педагогів та школярів, індивідуалі-
зувати та диференціювати процес навчання, вдосконалити тради-

ційні та впроваджувати нові форми і методи роботи. 

 Розроблена нами автоматизована скринінг-система (АСС1) 

складається з чотирьох блоків: інформаційно-методичного, діагно-

стичного, аналітико-прогностичного та корекційно-профілак-

тичного. Вона призначена для попереднього, поточного та підсум-

кового контролю фізичного стану юнаків 15–17 років в процесі 
фізичного виховання, основною метою є підвищення ефективності 
навчального процесу в закладах освіти. 

Для виявлення вікових закономірностей фізичного стану юна-
ків 15–17 років в даній роботі використовуючи: теоретичний ана-
ліз і узагальнення даних наукової літератури; антропометричні 
методи досліджень; фізіологічні методи; методи оцінки фізичної 
підготовленості; метод експрес-скринінгу рівня фізичного здоро-

в'я; педагогічні методи; статистичні методи обробки отриманих 

даних, нами були доповнені дані про вікові особливості морфо-

функціонального стану організму юнаків 15–17 років. 

Як правило вважається, що на завершальних етапах статевого 

дозрівання, до початку юнацького віку основні фізіологічні систе-
ми уже сформовані. Однак дані отримані в наслідок антропомет-
ричних вимірів свідчать що це не так.  

Результати дослідження морфологічних характеристик юнаків 

у віці 15–17 років мають незначні внутрігрупові відхилення, цей 

факт підтверджується літературними даними про вікові особливо-

сті розвитку юнаків на етапі завершення пубертатного і пост пубе-
ртатного період. Нами підтверджені дані авторів С.А. Мельник, 

2007 [117]; К.Н. Сергієнко, 2005 [147] про поступове зростання у 
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віковому аспекті довжини та маси тіла, а також сили м’язів правої 
та лівої кисті юнаків 15–17 років.  

Тісний зв'язок між станом постави та здоров’ям людини доведе-
ний чисельними дослідженнями (Н.Л. Носова, 2008 [123]; В.О. Ка-
шуба, 2009 [85]; О.М. Бондар, 2005 [10]), де підкреслено, що від-

сутність відхилень у стані опорно-рухового апарату є обов’яз-
ковою умовою нормального функціонування органів і систем, роз-
витку організму у цілому, підвищення працездатності і зміцнення 
здоров’я.  

Дані авторів Ю. А. Бубели [27], К. Н. Сергієнка [145], Н. М. Гон-

чарової [48] свідчать про те, що більше ніж 60 % дітей молодшого 

шкільного віку мають різні порушення у стані постави, найбільш 

розповсюдженими являються сколіотична постава – 25,3 %; сутула 
постава – 13,25 %; плоска спина – 4,22 %; кругло-увігнута спина-
3,02 %. Досліджуючи стан постави юнаків 15–17 років спостеріга-
ли динаміку росту найбільш характерних відхилень у сагітальній 

площині: кругла спина у 37,20 %; кругло-увігнута спина спостері-
гається у 6,82 % досліджуваних; плоска спина у 9,81 %. Також 

спостерігаються відхилення у фронтальній площині, зокрема ско-

ліотична постава у 66,70 % юнаків . 

Результати досліджень серцево-судинної системи показали, що 

при порівнянні середньостатистичних показників ЧССcп виявився 
найбільший у юнаків 15 років (82 уд·хв-1

), а найнижчий результат у 

юнаків 17 років (76 уд·хв-1
), можна зробити висновок, що спостеріга-

ється деяка тенденція до зниження результату по мірі збільшення віку 

юнаків. Середньовікові показники ЧССcп юнаків 15–17 років відпові-
дають наведеним в спеціальній літературі діапазонам. У досліджува-
них були виявлені ознаки юнацької гіпертонії, коли АТ систолічний 

досягав 130-140 мм. рт. ст. Гіпертонічна хвороба-одна з актуальних 

медичних проблем сучасності, це обумовлено не тільки її поширеніс-
тю, а й значною кількістю її ускладнень, які призводять до інваліди-

зації працездатного населення, та високим відсотком смертності 
[117]. Однією з причин порушення регуляції артеріального тиску є 
тривале і надмірне психоемоційне напруження [37, 113]. Існує думка, 
що профілактика розвитку серцево-судинних захворювань повинна 
розпочинатись у дитячому віці [62]. 

Середньостатистичні значення ЖЄЛ у юнаків нижче норми. 

Зміни ЖЄЛ у віковому аспекті зберігають закономірність поступо-
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вого підвищення з віком. Діапазон розкиду значень ЖЄЛ у вікових 

групах від мінімальних до максимальних величин був наступним: 

в групі 15 та 16-річних від 1700 до 4100 мл; а у 17-річних від 2100 мл 

до 4800 мл. Таким чином, мінімальний показник ЖЄЛ у 15–16-річних 

юнаків становить 1700 мл, а у 17-річних 2100 мл.  

Результати проб із затримкою дихання на вдиху і видиху на-

ступні: у юнаків 17 років проба Штанге становить 52,1 с. , а проба 
Генче – 27,0 с. При цьому у юнаків 15-16 років не виявлено росту 

результату при проведенні проби Штанге так, у юнаків 15 років 

результат становить 48,5 с, а у юнаків 16 років – 45,3 с. І навпаки, 

при аналізі результату проби Генче спостерігали ріст показників із 
збільшенням віку, у юнаків 15 років 23,2 с; у юнаків 16 років 25,4 с, 
а у юнаків 17 років 27 с. 

Середньостатистичні показники індексу Скібінського у вікових 

групах виявились наступними: у 15-річних юнаків – 839,1 у.о., 

16-річних – 900,6 у.о., 17-річних – 1085,4 у.о. Що свідчить про тіс-
ний взаємозв’язок збільшення результату проби з віком юнаків. 

Показники значень індексу Робінсона у юнаків 15–17 років 

оцінювались на рівні нижче середнього в діапазоні 91-100 у.о. та 
середнього в діапазоні 90-81 у.о. 

Для дослідження стану ЦНС визначали статичну, динамічну 

координації та вестибулярний аналізатор. Результати статичної 
координації у юнаків 15–17 років були зафіксовані наступні: у 15-

річних юнаків – 11,4 с, 16-річних – 13,9 с, у 17-річних – 10,4 с. Да-

ні результати свідчать про низькі показники і відповідають рівню 

нижче задовільного. Закономірності у покращені цього результату 

або погіршені з віком не виявлено. 

Оцінюючи вестибулярний аналізатор, який забезпечує центра-

льну нервову систему про всі зміни напрямку руху тіла, його при-

скорення, обертальні рухи, вібрації прийшли до такого висновку, 

що з віком результат покращується. Так середньостатистичні 
показники для юнаків 15 років – 10,6 с, 16 років – 10,6 с, а 17 років 

– 16,6 с. 
Рівень фізичної працездатності визначали за показниками ін-

дексу Руф’є, PWC170, та МСК. 

Середньостатистичні результати індексу Руф’є не мали досто-

вірних розбіжностей і оцінювались у всіх вікових групах як задо-

вільний рівень. Найгірші показники рівня індексу Руф’є спостері-
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гаються у юнаків 16 років. Незадовільний рівень відновлення після 
динамічного навантаження показали 5,55%.  

Результати тесту PWC170 у юнаків 15–17 років свідчать про ни-

зький рівень фізичної працездатності. Так МСК у юнаків 15 років 

становить 33,1 мл·хв-1·кг-1
; у 16-річних – 32,9 мл·хв-1·кг-1

; а у 17-

річних 35,0 мл·хв-1·кг-1
. Слід відмітити,що результати 16-річних 

юнаків дещо менші за 15-річних. У віковому плані відносний по-

казник МСК має протиріччя. Ряд авторів у юнаків та підлітків з 
віком спостерігали підвищення цього показника [98], а інші автори 

або незмінність результату, або навіть його зниження [170]. 

Проведені дослідження підтверджують факт низького рівня фі-
зичного здоров’я. В процесі шкільного навчання погіршення різ-
них показників стану здоров’я прогресує, причому з року в рік. За 
період 2000-2005 років загальна захворюваність підлітків збільши-

лась на 24 % [115]. Наслідком багатьох змін у фізіологічному роз-
витку школярів на популяційному та індивідуальному рівнях явля-

ється асенізація та дисгармонізація, уповільнення розвитку, зни-

ження захисних функцій організму, білковим та вітамінним голо-

данням [115]. Як наслідок, при вступі до школи діти мають 
1-2 хронічних захворювань та по закінченню школи 5-6 серйозних 

захворювань [24, 37, 48]. 

Встановлено, що стан здоров'я юнаків характеризується висо-

ким рівнем захворюваності та тенденцією до зростання з віком. 

Найбільш розповсюдженими серед юнаків 15–17 років є хвороби 

органів дихання, так гострими респіраторними захворюваннями 

частіше 2 разів на рік хворіли 20,6 % юнаків.  

На сьогоднішній момент діагностика здоров’я базується на вияв-

ленні захворюваності та смертності і т.д.. що визначає лише нозологі-
чну складову здоров’я [2]. Застосування для підлітків таких критеріїв 

як гармонійність фізичного розвитку, біологічна відповідність нор-

мам дозволяє в більшій мірі характеризувати різні сторони здоров’я, 
однак не дозволяє отримати інтегральну, кількісну оцінку. Тим не 
менше, саме на основі подібних критеріїв в більшості досліджень ви-

носяться висновки про стан здоров’я тої чи іншої вікової групи, при 

цьому випускається до нозологічна складова здоров’я [1]. 

На думку багатьох дослідників [24, 55, 61, 94, 141] тести, які ви-

користовуються для оцінки фізичної підготовленості людини повинні 
виявляти рівень головних (найбільш важливих), об’єктивно існуючих 
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рухових якостей. До їх числа вони відносять: силу, швидкість, витри-

валість, спритність, рівновагу і координацію рухів. 
Сучасні методи реєстрації і дослідження рухових якостей дозво-

лили встановити, що структура кожної людини багатокомпонентна і 
може бути поділена на більш прості форми її прояву. У зв’язку з цим 

для оцінки рівня окремих рухових якостей часто пропонують засто-

совувати комплекс тестів. Застосування такого комплексу тестів під-

вищує надійність оцінки рухової якості. Створені тестові батареї 
[141] по результатам виконання яких, оцінюється рівень розвитку 

лише однієї визначеної рухової якості, оскільки, багатогранність ко-

жної із них, відмічена дослідниками, вказує на неможливість оцінки 

любої якості менше, чим по трьом тестам.  

При визначенні інформативності тестів, які використовуються 

для оцінки фізичної підготовленості людини, [23] пропонують за 
критерій прийняти суму результатів показаних по всьому набору 

тестів, попередньо перевівши кожний результат в систему балів по 

конкретній шкалі.  
При використанні даного критерію [23] загальна схема визна-

чення інформативності тесту оцінки рухових можливостей людини 

має наступний вигляд: для початку підбирають батарею з невели-

кого числа тестів, які характеризують рухові можливості людини; 

потім використовують дану шкалу, яка дає можливість перевести 

кожний результат використаних тестів в систему балів; якщо існує 
лінійна залежність між критерієм і тестом, за показник інформати-

вності як правило береться коефіцієнт кореляції,якщо в якості про-

гностичних перемінних виступає не один, а група тестів, то тоді 
розраховується коефіцієнт множинної кореляції. 

Обов’язковою умовою до тесту, являється його оцінка. Аналіз 
літератури показав, що наявність системи оцінок являється 

обов’язковою умовою до рухового завдання, як тесту, який вико-

ристовують для оцінки рухових можливостей людини [13, 24, 47, 

61]. Педагогічна оцінка – завершальний етап процедури тестуван-

ня, на якому по визначеним законам проводиться переведення 

спортивних результатів або показників фізичної підготовленості в 

бали, оцінки, розряди. Об’єктивна оцінка являється найважливі-
шою складовою педагогічного контролю [24, 94]. 

В останні роки, відмічають автори, у зв’язку з більш широким 

використанням комп’ютерних технологій в сфері фізичної культу-
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ри, для визначення рівня фізичної підготовленості частіше засто-

совують комплексну оцінку. 

Аналіз літератури показав, що як за кордоном, так і у нас в кра-

їні, в сучасній теорії і практиці для оцінки фізичної підготовленос-
ті людини використовується велика кількість тестових комплексів. 

Вони відрізняються один від одного по кількості і змісту вправ, які 
входять до їх складу [142, 149]. Як правило вони використовують-

ся для вирішення певних завдань. 

В США системи тестів використовуються для оцінки фізичної 
підготовленості різних груп населення і навіть для окремих штатів 

[9, 178]. Так, тести штату Індіана створені для вимірювання різних 

сторін фізичної підготовленості. По результатам тестів штату Оре-
гон визначається стан фізичної підготовленості школярів згідно 

оціночному рівню з метою її покращення, визначається ефектив-

ність програми по фізичному вихованню у відношенні рівня фізи-

чної підготовленості, що в свою чергу, спонукає до регулярних 

занять молоді фізичними вправами [178].  

В Каліфорнії тести фізичної підготовленості рекомендують за-
стосовувати для управління фізичною підготовкою дітей віком 

5–12 років. 

Англійська система діагностики складається з одинадцяти доволі 
простих по своїй структурі рухових тестів: біг 50 м; стрибок у довжи-

ну з місця; підтягування (юнаки) і вис на зігнутих руках (дівчата); 
піднімання тулуба із положення лежачи без обмеження часу; згинан-

ня розгинання рук на опорі висотою 35–42 см; вправа з вихідного по-

ложення основна стійка в упору присівши – упор лежачи – у в. п., 

вправа виконується 1 хв; біг 600 м; біг 2 хвилини; човниковий біг 
4х9,14 м; нахил тулуба вперед з положення сидячи. В даній системі є 
певні недоліки, які знижують її діагностичну цінність [141]. 

По результатам виконання тестів Флейшмана визначаються так 

звані «стандарти фізичної підготовленості населення США» [178].  

Тести Крауса-Вебера використовуються багатьма дослідниками 

для порівняння рухових можливостей молоді різних країн: Америки, 

Італії, Швеції, Британії, Данії. Дослідження які провели ряд авторів 
для порівняння рухових здібностей європейських і американських 

дітей у віці 6–16 років показали, що рівень розвитку рухових здібнос-
тей ( по результатам тестування тестами Крауса-Вебера) американсь-
ких дітей нижчий рівня європейських ровесників. 
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В колишній НДР тести «Олімпійського значка» (десять вправ) 

призначались для фізичного вдосконалення громадян, особливо 

молоді. 
В Японії існує комплексний тест, який визначає придатність 

населення до занять фізичною культурою. Сучасна система діаг-
ностики рухової активності базується на двох комплексах: перший 

для дітей 6-9 років; другий для школярів 10-17 років. Для підлітків 

10-17 років рекомендується 7 завдань. Працездатність в даному 

комплексі вимірюється достатньо точно за допомогою степ-тесту в 

цьому і є її перевага над іншими діагностичними програмами. 

В колишньому Радянському Союзі тестові комбінації по визна-
ченню фізичної підготовленості складались також з різною метою: 

- з метою дослідження динаміки розвитку різних рухових якос-
тей [52]. 

- з метою дослідження структури фізичної підготовленості 
студентів [23]. 

- для розробки оцінок рівня фізичної підготовленості школя-

рів [58].  

Система оцінки фізичної підготовленості повинна не тільки ві-
дповідати вимогам теорії оцінок, але і враховувати мотивацію 

школярів, прогрес у досягненнях результатів занять фізичними 

вправами і бути стимулом для систематичних занять фізичною 

культурою та спортом [66].  

Для оцінки рівня фізичної підготовленості школярів України 

використовуються рухові завдання, які найбільш часто застосову-

ються на практиці (біг, стрибки, метання). За основу взяті держав-

ні тести і нормативи фізичної підготовленості населення України, 

яка включає тести для визначення рівня розвитку таких показни-

ків: сила, швидкість, витривалість, гнучкість, спритність [58]. Од-

ним із перших кроків модернізації системи фізичного виховання в 

загальноосвітніх навчальних закладах стало запровадження з 1 ве-
ресня 2005 року фізкультурно – оздоровчого патріотичного ком-

плексу школярів України «Козацький гарт», який став програмною 

і нормативною основою системи фізичного виховання школярів. 

Для оцінки фізичної підготовленості використовується мето-

дика системи індексів Т.Ю. Круцевич, [100] (біг 60 м – 15 років, 

100 м – 16–17 років; стрибок у довжину з місця), дана система є 
адаптована до індивідуальних показників досліджуваних, враховує 
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показники фізичного розвитку та рівень функціональної підготов-

леності юнаків. 

Програма тестів фізичної підготовленості Болгарії включає 
шість рухових завдань: 1) метання малого м’яча в ціль або кидок 

набивного м’яча двома руками із – за голови ; 2) розгинання рук в 

упорі на підлозі; 3) біг 600 м юнаки; 4) стрибок у довжину з місця; 

5) піднімання тулуба з положення лежачи на спині; 6) нахил впе-
ред з положення стоячи. Оцінка результатів відбувається за 
п’ятибальною шкалою. 

Ґрунтуючись на загальних принципах і положеннях, оцінка ді-
яльності учнів на уроці фізичної культури має свою специфіку. В 

спеціальній літературі питаннями оцінки фізичної підготовленості 
приділялося немало наукових робіт, в яких автори пропонують 
свої варіанти методики оцінки фізичної підготовленості і успішно-

сті для різних груп населення [16, 24, 100, 137, 149]. 

Для оцінки рівня фізичної підготовленості школярів Росії ви-

користовуються контрольні вправи і спеціальні тести, які склада-
ються з різних рухових завдань [174]. В даний момент, рухові мо-

жливості школярів Росії оцінюються по результатам виконання 
нормативних вимог по фізичному вихованню [45]. Також розроб-

лена «Тест – програма мера Москви» (1997) для оцінки фізичної 
підготовленості школярів, яка включає в себе сім тестів, п’ять з 
яких взяті із системи тестів «Єврофіт». 

Для оцінки рухової активності школярів 6-19 років діагностич-

ний комплекс Республіки Словенія досліджує наступні показники: 

довжина і вага тіла; жирові складки; теппінг з почерговим торкан-

ням однією рукою двох гумових дисків; човниковий біг; підніман-

ня тулуба з положення лежачи за 1 хв.; нахил вперед; вис на зігну-

тих руках; біг 60 і 600 м. 

В Німеччині для оцінки фізичної підготовленості школярів ви-

користовувались тести, для виконання яких необхідно було не 
тільки проявляти фізичні якості, а й володіти необхідними навич-

ками та вміннями. Таким, наприклад, являються лазіння по канату. 

Вини були включені в тестову комбінацію для отримання «Олім-

пійського значка НДР». Туди входили також стрибок в довжину 

або у висоту з розбігу, стрибок на лижах, слалом, вміння кататись 
на ковзанах, орієнтування на місцевості, плавання різними спосо-

бами. Слід відмітити, що для масового дослідження фізичної під-
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готовленості школярів, подібні тести використовувались вкрай 

рідко. На наш погляд, найбільш вдала і зручна в Німеччині тестова 
комбінація, яку запропонував Schnabel. В неї входять 6 тестів, ко-

жний із них оцінює якусь певну фізичну якість.  

Польські системи оцінки рухових якостей представлені діагнос-
тичними комплексами: Хроминського, який орієнтований на школя-
рів 7-19 років і складається з бігу на короткі дистанції, метання наби-

вного м’яча вагою 1 кг, та бігу на витривалість; Денисюка, який на-
правлений на спортивний відбір і складається з метання набивного 

м’яча, стрибка вгору з місця, біг 30-40м, комплексний тест для оцінки 

координаційних здібностей, біг 300м; Тайета система направлена на 
відбір юнаків до занять футболом і складається з бігу на короткі дис-
танції з ходу, стрибка в довжину з місця, згинання, розгинання рук з 
упору на гімнастичну лаву, координаційні здібності [141] . 

Система тестів «ЄВРОФІТ» була розроблена європейським 

консультативним комітетом з питань розвитку спорту (1986), та 
призначена для контролю фізичної підготовленості школярів, вона 
складається з 10 рухових тестів. Відсутність тесту на витривалість 

в ній компенсується функціональною велоергометричною пробою, 

також вимірюється чотири жирові складки. Хоч дана система зру-

чна у визначенні рівня фізичної підготовленості, але вона не від-

повідає завданням індивідуалізації системи оцінок. 

Тестова програма сучасної Чехії – ЮНІФІТ – орієнтована на 
визначення фізичної підготовленості населення віком від 6 до 60 

років. У цьому є певні переваги над системою ЄВРОФІТ, а в ціло-

му вона повністю дублює європейську систему. 

У США популярною є система тестівYMCA, яка використову-

ється для визначення рухових здібностей дітей та молоді віком від 

12 до 17 років. 

Канадська система оцінювання включає п’ять тестів, які повні-
стю відповідають вимогам діагностики рухових якостей. За допо-

могою степ-тесту визначають аеробну витривалість (фізичну пра-

цездатність); нахил вперед – гнучкість; розгинання рук в упорі на 
підлозі – силову динамічну витривалість рук; піднімання тулуба з 
положення лежачи – силову характеристику відносно м’язів чере-
вного пресу; кистьова динамометрія – абсолютну силу кисті. На-
жаль в програм відсутні тести для визначення вибухової сили, 

швидкості та координації [141]. 
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Інша частина спеціалістів, для оцінки фізичної підготовленості 
школярів рекомендує використовувати тести, які оцінюють витри-

валість, силу, швидкість і спритність в різних формах і проявах. 

Автор Е.Г. Буліч [29,30] пропонує визначати розвиток рухових 

якостей: частоту рухів кисті – тепінг тест; статичну витривалість; « 

ластівку» – вправу на рівновагу; пробу на координацію рухів – 

стрибки на скакалці. 
Фізичну підготовленість пропонує визначати за допомогою фі-

зичних вправ: перехід із положення лежачи в положення сидячи, 

без допомоги рук; піднімання ніг до положення кута в упорі; з ви-

хідного положення лежачи на спині піднімання тулуба при фікса-
ції ніг; присідання на одній нозі; метання малого м’яча в ціль з ві-
дстані 10 метрів; метання гранати; рівновагу; координацію рухів; 

уміння ходити і робити повороти на лижах; уміння триматись на 
воді і робити видих у воду; уміння плавати визначеним способом 

(кроль, брас) на грудях або спині; уміння кататись на ковзанах; 

рівень працездатності за допомогою проби PWC150. 

Для виявлення моторної здібності школярів Burke [210] сфор-

мував тест із п’яти рухових завдань, які оцінюють силу, швидкість 
і витривалість: стрибок у довжину з місця; біг по ломаній лінії; 
метання м’яча в стіну; штовхання набивного м’яча; спринтерський 

біг на 60 ярдів. У своїх дослідженнях H.H. Clarke визначив валід-

ність даного тесту – 0,95. Він скоротив тест до трьох вправ: стри-

бок у довжину з місця; штовхання набивного м’яча; біг по ламаній 

лінії. Валідність цього тесту по підрахункам автора склала – 0,92. 

Президентська рада по фізичній підготовці молоді США за-
пропонувала «Юнацький тест фізичної підготовленості» куди 

увійшли три тести, які вимірюють: підтягування – силу м’язів пле-
чового пояса; піднімання тулуба – гнучкість і силу черевних 

м’язів; упори присівши за 10 секунд – швидкість. 

Пізніше, Президентська рада США по фізичній підготовці і 
спорту запропонувала нову тестову комбінацію, в яку увійшли на-

ступні п’ять тестів: човниковий біг 3х30 фунтів (1 фунт = 30,48 

см); підтягування, нахил вперед з положення сидячи; піднімання 

тулуба; біг на 1 милю ( 1 миля = 1609 метрів). 

Для оцінки фізичної підготовленості дівчат США використо-

вують тестову батарею «Фітнес», до якої були включені сім рухо-

вих завдань, які оцінювали силу, швидкість, спритність і витрива-
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лість: піднімання тулуба з положення лежачи; підтягування (з мо-

дифікацією для жінок); стрибок у довжину з місця; човниковий 

біг; метання «софт» – болу; спринтерський біг на 80 ярдів; біг на 
600 ярдів. 

У 70 роках в нашій країні, спираючись на результати фактор-

них аналізів, були сформовані спеціальні комплексні тести, які 
найбільш адекватно характеризують фізичну підготовленість до-

шкільнят, школярів, учнів ПТУ студентів. При складанні цих ком-

плексів обов’язково враховувались: величина факторного коефіці-
єнта по кожному з відібраних тестів; можливість створення «на-

всквізних» критеріїв, які дозволяють оцінювати якусь визначену 

сторону фізичної підготовленості людей різного віку за допомо-

гою єдиного тесту; показники коефіцієнтів надійності, інформати-

вності і стабільності. 
Перевагу (при невеликій різниці у величині факторних коефі-

цієнтів) надавали тестам, які досить часто застосовувались на 
практиці, були простими у застосуванні і не вимагали спеціально-

го обладнання. 

Основні вимоги, яким повинен відповідати тест фізичної підго-

товленості на думку автора [149] наступні: виконання даного ком-

плексу тестів повинно охоплювати якомога більше сторін фізичної 
підготовленості для того, щоб можна було робити висновок про 

гармонійний фізичний розвиток і фізичну підготовленість; кіль-

кість вправ, які входять до складу комплексу тестів повинно бути 

оптимальним; тестові завдання повинні бути простими у виконан-

ні; тестові завдання повинні відповідати можливостям досліджу-

ваних; тестові вправи повинні бути прийнятними для масових дос-
ліджень; індивідуалізація результатів тестування. 

Комплекс тестів, сформований з урахуванням вищевказаних 

умов можна використовувати для оцінки рухових можливостей 

школярів після розробки інтегральної оцінки рівня фізичної підго-

товленості. 
Отримані результати в ході тестування фізичної підготовлено-

сті юнаків 15–17 років свідчать, про низький рівень розвитку бі-
льшості фізичних якостей, зокрема: витривалості, гнучкості та си-

ли. Під час виконання тесту на витривалість 58,82 % юнаків 15 

років отримали – 0 балів, аналогічна картина спостерігається і у 

юнаків 16 років та 17 років, 52,77 % та 43,75 % відповідно. Пере-
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важна більшість досліджуваних не здатна виконати контрольні 
нормативи для своєї вікової групи на позитивні оцінки, а більше 
51% взагалі не набирають жодного балу. Аналізуючи результати 

зведеної відомості з’ясували, що при тестуванні гнучкості 44,11 % 

15-річних юнаків отримали 0 балів, серед 16-річних отримали 

0 балів – 63,88 %, а серед 17-річних – 75 %. Даний факт можна по-

яснити тим, що чинна система контролю за рівнем фізичної підго-

товленості школярів, яка ґрунтується на результатах в тестах не 
враховує складність досягнення підлітками нормативних результа-

тів через їх індивідуальні, морфологічні, функціональні, психоло-

гічні та конституційні особливості. Науковці підкреслюють, що 

вимоги «Державних тестів і нормативів фізичної підготовленості 
населення України» (1996) та шкільних програм з фізичної куль-

тури не адекватні функціональним та руховим можливостям дітей 

та молоді [16, 66, 100]. 

На думку Ю.Ю. Борисової [24], при оцінці фізичної підготов-

леності учнів необхідно враховувати не лише абсолютні показни-

ки, але й відносні, а також динаміку, приріст результату від тесту-

вання до тестування. На його покращення впливає, перш за все, 
сумлінність учнів при виконанні завдань на уроках фізкультури і 
на самостійних заняттях; по-друге, правильне дозування наванта-

ження вчителем на уроці, бо він враховує фізичний стан школяра у 

конкретний період. По-третє, все це в подальшому забезпечить 
високу мотиваційну стійкість до занять фізичними вправами, а ві-
дтак – покращення рівня соматичного здоров'я. 

Неоднозначність систем оцінювання в плані діагностики фізи-

чного стану цілком логічна і закономірна. Системи включають рі-
зні показники і в різних співвідношеннях, тому оцінюють фізич-

ний стан однієї і тієї ж групи людей зовсім по різному: від стану 

передпатологій до відмінного стану. Згідно оцінюванню по Астра-
нду, серед обстежуваних осіб низький рівень фізичного стану був 

у 15,09 %, нижче середнього – у43,4 %, середній – у 36,79 %, вище 
середнього – у 4,72 %, високий не виявлено взагалі. По оцінці Пи-

рогової у тій же мікропопуляції низький рівень фізичного стану 

визначається у 3 рази частіше, рівень нижче середнього – у 1,3рази 

рідше, середній – у 2 рази рідше, у порівнянні з оцінкою по Астра-
нду. По Душаніну взагалі не виявлено ні одного випадку з низьким 

та нижче середнього рівнем фізичного стану. Середній рівень 
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співпадає з системою Астранда, а вище середнього зустрічається у 

10 разів частіше. По Баєвському низький та нижче середнього рів-

ні фізичного стану зустрічаються рідше у 2 рази, середній у 

1,2 рази частіще, вище за середній – у 5 раз частіше. По Н.М. Амо-

сову фізичний стан обстежуваних (91,59 %) відносяться до високо-

го, по Г.Л. Апанасенку, навпаки, характеризується як стан на межі 
норми і патології [141]. 

Комплексний підхід для оцінки фізичного стану був запропо-

нований Л.М. Макаровою [112] при якому оцінка фізичного стану 

здійснювалась по 5 блокам: антропометричний блок або фізичний 

розвиток; блок кардіо – респіраторної системи; оцінка вегетатив-

ної нервової системи; оцінка максимального споживання кисню; 

блок оцінки рівня фізичної підготовленості. 
Багаторічні дослідження ряду авторів [1, 74, 75, 77, 83, 146] 

присвячені розробці уніфікованої системі моніторингу фізичного 

стану населення, не дали відповіді на питання: «Як і з яким набо-

ром тестів і вимірювань доцільно проводити дослідження ?» Ви-

рішення цього питання пов’язана з низкою проблем – відсутності 
концепції по змісту та економічному обґрунтуванню системи мо-

ніторингу; спроби вирішити задачу з позиції однієї спеціальності – 

педагогіки, медицини, біології, фізіології і т. д. 

Обговорюючи проблему моніторингу фізичного стану насе-
лення слід пам’ятати, що вона не обмежується у створенні уніфі-
кованої і адекватної батареї тестів, що само по собі дуже важливо. 

Вивчення та експериментального підтвердження вимагають і такі 
питання, як: 

• створення мережі консультаційно-методичних центрів, на 
базі яких повинні проводитись дослідження та фізкультурно-

оздоровча робота; 
• наявність сучасного обладнання та кваліфікованого персо-

налу; 

• створення комп’ютерної інформаційної системи обробки, 

оцінки, видачі рекомендацій і передачі отриманих даних в центр 

збору інформації. 
На практиці доведено, що для масових обстежень потрібна мі-

німальна, але достатня батарея тестів яка доцільна для даного ві-
кового діапазону, інформативність тестів та вимірювань, об’єктив-

но оцінюючих фізичний стан. 
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У процесі дисертаційного дослідження отримано три групи да-
них: підтверджувальні, такі, що доповнюють наявні розробки, і 
абсолютно нові результати з проблеми дослідження. 

Результати наших досліджень підтверджують дані Д. А. Фар-

бер (1990), В. Д. Сонькіна (1998), Н. Л. Носової (2008), Ю. Ю. Бо-

рисової (2010) про тісний взаємозв'язок між компонентами фізич-

ного стану юнаків 15–17 років; про низький рівень фізичної підго-

товленості юнаків Т. І. Суворової (2002), Т. Ю. Круцевич (2008). 

Підтверджено дані Т. І. Лошицької (2007), що генетично зумовле-
на морфологічна ознака – охват тазу – не тільки зумовлює морфо-

логічну композицію тіла юнака, але й має зв’язок із функціональ-

ним станом, що відкриває можливість для прогнозування належ-

них фізичних можливостей індивіда. 
Доповнено дані щодо вікової динаміки показників фізичного 

розвитку (С. А. Мельник, 2007), показників функціональної і фізи-

чної підготовленості (Т. І. Суворова, 2002; С. Г. Приймак, 2003; 

Ю.Ю. Борисова, 2010). 

Доповнено дані В. А. Шаповалової (1994), В. І. Шандригося 
(2002), І. В. Хмельницької (2006), Н. М. Гончарової (2009), Ю.Ю. Бо-

рисової (2010) про особливості використання комп'ютерних інформа-
ційно-діагностичних програм у фізичному вихованні школярів. 

Абсолютно новими є дані про теоретичне формулювання та 
експериментальне обґрунтування технології скринінгу фізичного 

стану юнаків 15–17 років; розроблено структуру, основні компо-

ненти та їх зміст на основі визначення інформативних показників 

фізичного розвитку, морфо-функціонального стану, фізичної під-

готовленості та працездатності юнаків. Розроблено автоматизова-
ну скринінг-систему фізичного стану, яка передбачає поглиблену 

та експрес оцінку його рівня у юнаків 15–17 років, а також містить 
теоретичні та практичні рекомендації, спрямовані на підвищення 
рівня фізичного стану. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ  
Практичні рекомендації призначені для учителів фізичної ку-

льтури загальноосвітніх шкіл, викладачів фізичної культури у ви-

щих навчальних закладах 1-2 рівнів акредитації, медичних праців-

ників, а також спеціалістів в області фізичного виховання, які пра-
цюють у науково-дослідницьких інститутах. 

Проведені нами попередні дослідження фізичного стану юна-
ків підтвердили низький його рівень. У зв’язку з цим виникає пот-
реба своєчасної діагностики окремих компонентів фізичного стану 

та проведення індивідуального підбору засобів і методів його ко-

рекції. Сучасний рівень обчислювальної техніки надає сприятливі 
умови для вирішення даної проблеми. 

Нами була розроблена та запропонована автоматизована скри-

нінг-система (АСС1). Вона призначена для попереднього, поточ-

ного та підсумкового контролю фізичного стану юнаків 15–17 ро-

ків в процесі фізичного виховання, основною метою є підвищення 
ефективності навчального процесу в закладах освіти. 

АСС1 може практично застосовуватись в декількох напрямках: 

1) для оцінки рівня фізичного стану; 

2) для оцінки рівня окремих показників фізичного стану; 

3) для оцінки ефективності проведення занять; 

4) для оцінки ефективності діючої навчальної робочої про-

грами; 

5) для підвищення мотивації до фізкультурно-оздоровчої дія-

льності. 
Оцінку рівня фізичного стану юнаків необхідно використову-

вати для визначення раціонального рухового режиму, визначення 

ефективності процесу фізичного виховання. В процесі проведення 
занять, метою потрібно ставити досягнення рівня фізичного стану 

вище середнього та високого. 

Для реалізації запропонованої АСС1 та враховуючи структуру 

фізичного стану необхідно визначити наступні показники: 

1. Оцінка фізичного розвитку здійснюється шляхом визначення 

гармонійності розвитку м’язової системи по даним охватних роз-



130 

мірів плеча, грудної клітки, талії, стегна – шляхом співвідношення 
індивідуальних даних з середньовіковими нормативами; 

2. Оцінка показників функціонального стану серцево-судинної, 
дихальної та ЦНС; 

3. Оцінка ступеня опірності організму несприятливим факторам 

навколишнього середовища за методикою Г.Н. Сердюковської; 
4. Показники рівня фізичної працездатності: Індекс Руф’є; 
5. Стан постави: відхилення стану постави у фронтальній та са-

гітальній площині;  
6. Рівень фізичної підготовленості методом індексів за методи-

кою Т. Ю. Круцевич;  

7. Індекс фізичного стану юнака. 
Антропометричні виміри: довжина тіла, маса тіла, охвати різ-

них частин тіла визначаються наступним чином: 

1. Для виміру довжини тіла реципієнт стає вертикально, щоб 

одночасно торкатися вертикальної поверхні п’ятами, сідницями і 
спиною. Голова повинна бути орієнтована так, щоб верхній край 

вуха складав горизонтальну лінію з краєм ока. П’яти при цьому 

з’єднані.  
2. Під час виміру довжини тіла реципієнт повинен зробити 

вдих і затримати дихання. Вимір довжини тіла проводиться з точ-

ністю до міліметру. 

3. Для виміру маси тіла мінімально одягнутий реципієнт встає в 

центр площадки ваги. Маса тіла реєструється з точністю до 100 г. 
4. Охвати різних частин тіла вимірювали наступним чином: 

а. Охват плеча – максимальний обхват правого плеча, коли руку 

тримають розслабленою. Вимірюється найширша частина плеча.  
б. Охват грудної клітки – периметр на рівні мезостернальної 

точки. Реципієнт злегка відводить руки, щоб дати можливість об-

вести стрічку навколо грудної клітки. Показання можна одержати 

наприкінці звичайного видиху. 

в. Охват талії – периметр на рівні помітного звуження талії, 
розташованого приблизно на середині між реберною границею і 
підвздошним гребенем. 

г. Охват стегна. Це периметр правого стегна дослідженого, який 

стоїть, злегка розставивши ноги і рівномірно розподіливши масу тіла 
на дві ступні. Стрічку накладають на 1–2 см нижче сідничній лінії чи 

напроти з'єднання виступу сідничного м'яза зі стегном.  
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5. Гармонійності розвитку м’язової системи юнаків визнача-
ється шляхом співвідношення індивідуальних даних з середньові-
ковими нормативами. Для цього необхідно значення охвату тазу 

помножити на відповідний коефіцієнт середнього стандарту, який 

наведений в таблиці 1.  
Таблиця 1 

Коефіцієнти для визначення нормативів охватних розмірів  

різних частин тіла для юнаків 15–17 років  

Показники 
Середній стандарт пропорційності тілобудови 

∆, см 
15 років 16 років 17 років 15–17 років 

ОГК, см 0,932 0,954 0,988 0,958 0,15  

Охват плеча, см 0,309 0,312 0,304 0,308 0,03  

Охват стегна, см 0,510 0,521 0,523 0,522 0,02  

Охват талії, см 0,807 0,805 0,810 0,808 0,20  

Примітка: ∆ – різниця між показниками юнаків 15 та 17 років. 
 

Оцінка результатів проводиться шляхом порівняння індивідуа-
льних охватних розмірів окремих частин тіла з середнім стандар-

том для даної особи.  

Оцінка показників функціонального стану серцево-судинної, 
дихальної та ЦНС проводиться загальноприйнятими методами. 

6. Індекс Руф’є розраховувався за формулою:  
 

ІР = 
4х(ЧССсп + ЧСС2 + ЧСС3) -200 

,                        (1) 
10 

де  ЧССсп – пульс у стані спокою за 15 с; 
ЧСС2 – пульс перших 15 с першої хвилини відновлення; 

ЧСС3 – пульс останніх 15 с першої хвилини відновлення. 
 

7. Визначення фізичної підготовленості школярів здійснюється 

за методикою Т. Ю. Круцевич. Метод індексів складається з таких 

параметрів: швидкісного, швидкісно-силового та індексу витрива-
лості. Для визначення загального рівня фізичної підготовленості 
бали у трьох, чотирьох або п'яти тестах підсумовують і вирахову-

ють середній бал (табл. 2–7). 
Таблиця 2 

Оцінка індексу швидкості для юнаків, ум.од. 

Стать  Високий 
Вище 

 середнього 
Середній 

Нижче  
середнього 

Низький 

Юнаки  4,3 4,2–3,9 3,8–3,5 3,4–3,1 3,0 
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Таблиця 3 

Оцінка індексу швидкості в балах 

Стать  
Бали  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Юнаки 3,1 3,2 3,3 3,5 3,6 3,7 3,8 3,9 4,0 4,1 4,2 4,3 
 

Таблиця 4 

Оцінка швидкісно-силового індексу, ум.од. 

Вік, років Високий 
Вище серед-

нього 
Середній 

Нижче  
середнього 

Низький 

15 років 1,26 1,25-1,16 1,15-1,07 1,06-0,96 0,95 

16–17 років 1,31 1,3-1,21 1,2-1,11 1,1-1,01 1,0 
 

Таблиця 5 

Оцінка швидкісно-силового індексу в балах 

Вік, роки  
Бали  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

15 років 0,96 1,0 1,03 1,07 1,10 1,14 1,16 1,18 1,20 1,22 1,24 1,26 

16-17 років 1,01 1,05 1,09 1,11 1,14 1,19 1,21 1,23 1,25 1,27 1,29 1,31 
 

Таблиця 6 

Оцінка індексу витривалості, ум.од. 

Вік, роки Високий 
Вище  

середнього 
Середній 

Нижче 
середнього 

Низький 

15 років 2,5 2,49-2,3 2,29-2,1 2,09-1,9 1,89 

16–17 років 2,3 2,29-2,10 2,09-1,9 1,89-1,7 1,69 

 

Таблиця 7 

Оцінка індексу витривалості в балах 

Вік, роки  
Бали  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

15 років 1,9 2,0 2,05 2,1 2,15 2,2 2,25 2,3 2,35 2,4 2,45 2,5 

16–17 років 1,7 1,8 1,85 1,9 1,95 2,0 2,05 2,1 2,15 2,2 2,25 2,3 
 

8. Індекс фізичного стану юнаків визначається за допомогою 

рівняння регресії, оцінювання визначається за запропонованою 

шкалою градації (табл.2). 

ІФСЮ=13,6+4,990х1+4,189х2+0,552х3-0,842х4+ 

+2,223х5+1,318х6+0,356х7                                                  (2) 
де: ІФСЮ – індекс фізичного стану юнака, х1-МТ, кг; х2 – ОГК, см; х3 – обхват 

тазу, см; х4 – ЧССсп, уд·хв-1; х5 – проба Генче, с; х6 – проба Яроцького, с; х7 – 

стрибок у довжину з місця, см. 
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Таблиця 8 

Шкала оцінки фізичної працездатності юнаків 15–17 років  
(А.Г. Сухарев, 1991)  

Вік,  

роки 

Рівень фізичної працездатності 

низький 
нижче  

середнього 
середній 

вище  
середнього 

високий 

15-16 < 654,8 655,4- 716,0 716,6-838,4 839,0 -899,6 900,0 і > 

17 < 777,8 777,8-838,4 839,0-960,8 961,4-1022,0 1022,6 і > 
 

Отримані результати в наслідок тестування фіксуються в «діагно-

стичному блоці», програма дозволяє їх зберігати протягом терміну 

навчання. У «аналітико-прогностичному блоці» проводиться статис-
тична діагностика, у графічній інтерпретації надається порівняльний 

аналіз, виводиться на монітор список усіх юнаків, які приймали 

участь в тестуванні, виконується оперативний пошук по прізвищу, 

здійснюється систематизація досліджуваних в залежності від віку, 

рівня фізичного розвитку, захворюваності, від стану постави, рівня 
фізичної працездатності та підготовленості.  

Тестування здійснюється у декілька етапів (табл. 9, 10, 11), на по-

чатку навчального року та декілька раз протягом року, що дозволяє 
отримати детальну інформацію про динаміку фізичного стану юнаків.  

 
Таблиця 9 

1-й етап. Попередній контроль фізичного стану юнаків 15–17 років 

№ 

п/п 
Виконавець Функціональні обов’язки 

Терміни  

виконання  

1 Медичний 

працівник 

Медичний огляд стану здоров’я, розподіл по 

групам здоров’я. Оцінка фізичного розвитку, 

функціонального стану серцево-судинної, ди-

хальної системи та ЦНС, стан захворюваності 
та її нозологія. 

Щорічно  

у вересні-
жовтні 

2 Учитель 

фізичної 
культури 

Визначення вихідного рівня фізичної підготов-

леності та фізичної працездатності (індекс 
Руф’є). Експрес-контроль індексу фізичного 

стану 

Щорічно  

у вересні-
жовтні 

3 Автоматизо-

вана система 
скринінгу 

Накопичення бази даних. Обробка отриманої 
інформації.  
Визначення індивідуального профілю. 

Надання практичних рекомендацій з метою 

профілактики та корекції компонентів фізично-

го стану 

Щорічно  

у вересні-
жовтні 

 

З метою мотивації юнаків до систематичних занять фізичними 

вправами необхідно ознайомити даний контингент з результатами 
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скринінгу. Індивідуальний профіль юнака представляє собою протокол 

у вигляді оцінювання показників усіх компонентів фізичного стану, 

містить індекс фізичного стану, який оцінюється «задовільно», «добре» 

та «відмінно». На основі отриманих даних для підвищення індивідуа-
льного рівня фізичного стану потрібно в режимі дня використовувати 

засоби і методи для підвищення захисних функцій організму, займа-
тись профілактикою та корекцією порушень стану постави. Практичні 
рекомендації для підвищення рівня фізичного стану юнаків 15–17 ро-

ків в процесі фізичного виховання містяться у «корекційно-

профілактичному блоці», користуючись якими можна було б дотриму-

ватись умов диференціації та індивідуалізації фізичних навантажень. 
На другому етапі комплексного тестування фізичного стану 

проводиться повторне тестування з метою порівняння отриманих 

результатів (табл. 10).  
Таблиця 10 

2-й етап. Поточний контроль фізичного стану юнаків 15–17 років 

№ 

п/п 
Виконавець Функціональні обов’язки 

Терміни 

виконання 

1 Медичний 

працівник  

Поточний медичний огляд з оцінкою: функ-

ціонального стану серцево-судинної, дихаль-

ної системи та ЦНС, стану захворюваності та 
її нозології. Проведення антропометричних 

досліджень (ДТ, см; МТ, кг; охватні розміри 

грудної клітки, плеча, талії, тазу, см). 

Грудень-

січень 

2 Учитель фізи-

чної культури 

Поточний контроль фізичної працездатності 
та підготовленості. Експрес-контроль індексу 

фізичного стану 

Грудень-

січень 

3 Автоматизо-

вана система 
скринінгу 

Визначення індивідуального профілю. 

Порівнювальний аналіз отриманих результа-
тів. Надання практичних рекомендацій з ме-
тою профілактики та корекції компонентів 

фізичного стану 

Січень-

лютий 

 

На третьому етапі (табл. 11) здійснюється підсумковий контроль 
фізичного стану юнаків, який необхідний для оцінки кінцевих ре-
зультатів навчальної роботи, визначення ефективності діючої навча-
льної програми, та адекватності підбору основних засобів і методів.  

Робота з автоматизованою системою скринінгу передбачає ряд 

послідовних дій. 

Завантаження програмного продукту відбувається з вікна-заставки, 

на якому зазначається назва програми та її призначення (рис. 3.11).  
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Таблиця 11 

3-й етап. Підсумковий контроль фізичного стану юнаків 15–17 років 

№ 

п/п 
Виконавець Функціональні обов’язки 

Терміни 

виконання 

1 Медичний праців-

ник  

Плановий медичний огляд. Квітень-

травень 

2 Учитель фізичної 
культури 

Підсумковий контроль фізичної працезда-
тності та підготовленості Експрес-
контроль індексу фізичного стану 

Квітень 

3 Автоматизована 
система скринінгу 

Визначення індивідуального профілю. 

Узагальнення отриманих результатів. 

Квітень-

травень 
 

Після закриття вікна-заставки на екрані з’явиться вікно для пе-
реходу до модуля «Дані», де користувач може працювати з базою 

даних. Для реєстрації юнака необхідно ввести індивідуальні дані 
(прізвище, ім’я, по – батькові, рік народження, місце навчання, 

клас). Для додавання даних нового респондента до бази даних, по-

трібно викликати форму заповнення кнопкою «Новий запис».  

Форма має 5 розділів: «фізичний розвиток», «функціональний 

стан» «фізична працездатність», «фізична підготовленість», «за-

хворюваність». При заповненні зазначеної форми, користувач мо-

же звертатися до підказок, які передбачені в інформаційно-

методичному блоці (рис. 3.12). 

Зафарбовані поля обчислюються або автоматично, або викли-

кають додаткову форму для проведення обчислень (розрахунок 

індексів). При заповненні кожного розділу, респондент натискає 
кнопку «Прийняти дані» для виведення узагальненого показника 
даного розділу. При заповненні всіх розділів форми, для виведення 

результату, за яким визначається статус респондента і формуються 
рекомендації, респонденту потрібно натиснути кнопку з назвою 

«Вивести оцінку» та зберегти дані. 
Якщо респондент не заповнив ряд показників, збереження не 

відбудеться і на екран з’явиться інформаційне вікно повідомлень з 
відповідною інформацією. 

Для вилучення запису достатньо скористатися кнопкою «Ви-

лучити запис». 

Даний програмний продукт потрібно обов’язково скопіювати на 
жорсткий диск. Запуск програми відбувається після натиснення на 
піктограму файлу Start.exe. Програмний продукт не вимагає додатко-

вих програмних та апаратних ресурсів і працює при ОС Windows XP.  
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

РЕКОМЕНДАЦІЇ 
щодо розвитку фізичних якостей у юнаків  

старшого шкільного віку (Борисова Ю.Ю., 2010) 
 

Сила. Рекомендовано вправи з основної гімнастики, на прила-

дах, з подоланням власної ваги, у парах з елементами боротьби, 

лазіння по канату, вправи з гирями, гантелями, штангою, вправи 

на тренажерах, елементи акробатики. Кількість підходів – 3-6, 

тривалість одного підходу – 30-25 с, кількість повторів в одному 

підході – 10-15 разів. Комплекс вправ слід змінювати через кожні 
4-6 тижня. Перевагу слід надавати методу повторних зусиль. У 

виборі та застосуванні будь-яких методів силової підготовки необ-

хідно постійно формувати та підтримувати у підлітків інтерес і 
мотивацію до занять. Потрібно передбачити зміцнення якомога 
більшої кількості м'язових груп. Не рекомендуємо виконувати 

вправи, які потребують великих силових напружень, особливо з 
затримкою дихання. 

 

Швидкість. Швидкісні вправи бігового характеру, ігри та ес-
тафети, які слід проводити після ретельної розминки на початку 

основної частин уроку, спортивні ігри та естафети – у заключній. 

Інтенсивність – 70-100 %, тривалість одної вправи – 4-8 с, кіль-

кість серій – 3-5 по 3-4 повторення. Щоб уникнути стабілізації рів-

нів у розвитку швидкості і швидкісної витривалості, інтервали ві-
дпочинку та періоди роботи не повинні бути постійними.  

 

Витривалість. Старший шкільний вік – сприятливий період 

для розвитку витривалості. Перевагу слід надавати ігровому мето-

ду для хлопчиків, заняттям аеробікою для дівчат. Тривалість вико-

нання вправ – 20-40 хв. з інтенсивністю поглинання кисню 50-

80 % від МСК при ЧСС відповідно до рівня фізичної підготовле-
ності від 140 – 180 уд · хв - 1

. Інтервали відпочинку слід заповнюва-
ти мало інтенсивною роботою. 

 

Гнучкість. Після розминки виконувати вправи повторним або 

комбінованим методом. Вправи виконувати по 3-5 серії з 30-40 по-

вторів у кожній. Разом з динамічними вправами доцільно викорис-
товувати статичні вправи. Фіксація окремих частин тіла – 20-30 с. 
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Темп виконання повільний. Під час відпочинку слід виконувати 

вправи на розслаблення. 
 

Спритність. Рекомендовано комплекси вправ з аеробіки (степ, 

слайд та ін), спортивні та рухливі ігри, танці, акробатичні вправи. 

Складність рухових дій учнів коливається в межах від 50 % до 

70 % від максимального рівня, тривалість окремої вправи – від 10 с 
до 120 с або до проявів втоми, кількість повторів окремої вправи – 

від 3 до 12 відповідно до тривалості вправи. Інтервали відпочинку 

повинні бути достатніми для відносно повного відновлення. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



138 

Додаток Б 

Комплекс динамічних вправ для розвитку гнучкості  
в різних суглобах (В.Г. Арефьєв, 2010) 

Вправи в основних  

суглобах тіла 
Юнаки 15–17 років 

Плечовий 50-60 

Кульшовий 60-70 

Суглоби хребта 80-90 

Гомілковостопний 20-25 

 

 

 

Додаток В 
Комплекс вправ для розвитку рівноваги (В. Г. Арефьєв, 2010) 

Способи підвищення вимог  
до здібності тримати рівновагу 

Вправи 

Збільшення часу, впродовж якого 

зберігається хистка поза. 
Подовження фази нерухомої фіксації тіла 
під час виконання «ластівки», у положен-

ні нахилу тулуба назад у стійці на одній 

нозі тощо. 

Тимчасове виключення зорового 

самоконтролю. 

Статичні вправи та повороти на підлозі, 
гімнастичній колоді із заплющеними очи-

ма. 

Зменшення площі опори. Статичні й динамічні вправи на рейці 
гімнастичної лави, гімнастичній колоді. 

Уведення хисткої опори. Вправи на горизонтально підвішеному 

канаті. 

Включення попередніх і супровід-

них рухів, що ускладнюють збере-
ження рівноваги. 

Фіксація статичних положень після коло-

вих рухів; жонглювання м’ячами в хист-
кій позі (у стійці на одній нозі тощо). 

Відведення протидії партнера, яка 
заважає. 

Перетягування партнера у відносно хист-
кій стійці, на гімнастичній лаві. 

Використання умов зовнішнього 

середовища, які ускладнюють збе-
реження рівноваги під час перемі-
щення. 

Біг, пересування на лижах, їзда на велоси-

педі по нерівній місцевості. 
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Додаток Г 

Орієнтований комплекс вправ для формування пози 
і правильної постави (О.Д. Дубогай, В.І. Завацький, Ю.О. Короп, 1995)  

№ 

п/п 
Зміст 

Дозу- 

вання 

Організаційно-методичні  
вказівки 

1 В.п. – положення правильної 
постави біля вертикальної пло-
щини (стіни, дверей). 
1-2 – утримати В.п.; 
3-4 – приставний крок з правої; 
5-6 – утримати положення прави-
льної постави; 
7-8 – В.п. 
9-16 – те саме з кроком лівою. 

8 р Постійно слідкувати за поло-
ження правильної постави. Ту-
луб та голова тримаються вер-
тикально, хребет утворює плав-
ну хвилеподібну лінію, контури 
грудної клітки виступають впе-
ред, живіт підтягнутий, ноги 
розігнути у кульшових та ко-
лінних суглобах.  

2 В.п. – те саме. 
1 – утримати В.п.; 
2-4 – 2 кроки вперед; 
5 – утримати положення прави-
льної постави; 6-8 – В.п. 

8 р Стоячи спиною до вертикальної 
площини потрібно упиратися 
потилицею, спиною, сідницями 
і п'ятками. 

3 В.п. – те саме. 
1-2 – присід, руки вгору; 
3-4 – В.п. 

8 р Потилиця, спина, сідниці і п'ят-
ки постійно утримуються біля 
опори. Руки прямі, в положенні 
«руки угору» торкаються верти-
кальної опори. 

4 В.п. – те саме. 
1 – руки вперед; 
2 – руки угору; 
3 – руки до плечей; – В.п. 

8 р Не втрачати правильної пози і 
не відходити від стіни. Руки 
прямі, напружені. 

5 В.п. – те саме. 
1 – руки в сторони; 
2 – руки на пояс; 
3 – руки в сторони; 
4 – В.п. 

8 р Не втрачати правильної пози і 
не відходити від стіни. Руки 
прямі, напружені. 

6 В.п. – те саме. 
1 – зігнути праву с захватом; 
2 – В.п.. 
3-4 – те саме лівою. 

8 р Ногу притиснути до тулуба 
зберігаючи правильну позу, не 
відходячи від стіни. 

7 В.п. – те саме. 
1-2 – ліву ногу вперед і руки вперед; 
3-4 – В.п. 
5-8 – те саме правою. 

8 р Не втрачати правильної пози і 
не відходити від стіни. Руки і 
ноги прямі, напружені. 
Темп – повільний 

8 В.п. – руки на пояс. 
1-2 – ліва в сторону; 
3-4 – В.п. 
5-8 – те саме правою. 

8 р Не втрачати правильної пози, 
лікті і працююча нога торка-
ються стіни, від стіни не відхо-
дити. Напружену ногу підніма-
ти до горизонталі. 
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Додаток Д 

Орієнтований комплекс дихальної гімнастики (В.М. Мухін, 2005) 

№ 

п/п 
Зміст 

Дозу- 

вання 

Організаційно-

методичні вказівки 

1 В.п. – руки на поясі. 
1-2 – піднятися на носки, лікті назад – 

вдих; 

3-4 – коловий напів присід, лікті вперед 

– видих. 

8 р 

Тулуб випрямляти 

тільки після закінчення 

подовженого видиху. 

Темп – повільний 

2 В.п. – о.с. 
1-2 – нахил тулуба вправо, права рука 
вниз, ліва до плеча – видих; 

3-4 – В.п. 

5-8 – те саме вліво. 

8 р 

Руки ковзають вздовж 

тулуба. Стежити за 
поєднанням рухів з 
диханням. 

3 В.п. – о.с. 
1-2 – руки вгору – вдих; 

3-4 – присід, згрупуватися – видих. 8 р 

Згрупуватися – присід, 

руками охопити ноги, 

голову нахилити впе-
ред.  

Видих подовжений. 

4 В.п. – стійка ноги нарізно, руки на пояс. 
1 – поворот тулуба вправо – вдих; 

2 – напів нахил, руки вперед – видих; 

3-4 – В.п. 5-8 – те саме вліво. 

4 р 

Середня амплітуда 
рухів. Видих подовже-
ний. 

5 В.п. – стоячи лівим боком біля опори. 

1 – мах правою ногою вперед і правою 

рукою назад; 

2 – зміна положення руки і ноги. 3-4 – те 
ж саме. 
Повторити те ж саме правим боком 

4 р з 
кожного 

боку 

Помірний вдих та пові-
льний видих. Ампліту-

да рухів невелика.  

6 В.п. – сидячи на лаві (стільці). 
1 – руки в сторони;2 – руки вгору – вдих; 

3 – руки в замок перед грудьми – видих; 

4 – В.п. 

8 р 

Видих подовжений. 

7 В.п. – сід.1 – підняти плечі – вдих; 

2 – опустити плечі з нахилом голови – 

видих.3-4 – те ж саме. 
8 р 

Видих подовжений 

натискаючи на грудну 

клітку. 

8 В.п. – лежачи на спині, руки вздовж ту-

луба, долонями вгору, очі заплющені. 
Спокійне дихання. 

2-3 хв 

Розслабити всі м'язи. 

Вдих не підсилювати. 
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Додаток Е 

Факторне навантаження показників фізичного стану 

 
фактор 

1 

фактор 

2 

фактор 

3 

фактор 

4 

фактор 

5 

фактор 

6 

фактор 

7 

МТ, кг 0,957       

ОГК, см 0,816       

Охват талії, см 0,936       

Охват тазу, см 0,965       

Охват плеча, 

см 
0,824       

ЧСС, уд·хв
-1

  -0,843      

АТ сист.,  
мм рт.ст. 

 0,823      

АТ діаст.,  
мм рт.ст 

 0,855      

Проба Генче, с   0,778     

Проба Штанге, с   0,791     

Індекс Робінсо-

на у.о. 
 0,707      

Індекс Скібінсь-

кого 
  0,704     

Проба Ромберга, 
с 

   0,723    

Проба Яроцько-

го, с 
   0,714    

PWC
170 

кгм·хв
-1

     0,727   

Індекс Руф’є     0,730   

Біг 60 м і 100 м, с      0,848  

Біг,1500 і 
3000 м, хв.., с 

     0,901  

Стрибок у дов-

жину з місця, см 
     0,721  

Стан постави       0,847 

Загальний вне-
сок фактора, % 

26,25 13,01 9,46 7,91 10,38 5,75 4,04 

Загальний вне-
сок визначених 

факторів, % 

76,80 

Внесок інших 

факторів, % 
23,20 
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