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Анотація
Мета – визначення ступеня відповідності суб’єктивної самооцінки рівня здоров’я юнаків та 

дівчат його реальному рівню.
Матеріали. Анкетування було проведено для самооцінки рівня здоров’я (шкальована самооцін-

ка рівня здоров’я «Градусник»). В анкетуванні взяли участь 22 учні старших класів. Експрес-оцінка 
здоров’я проводилася за методикою Апанасенка Г.Л. Рівень фізичної підготовленості учнів стар-
шого шкільного віку визначали за результатами рухових тестів: «біг 60 м», «стрибок у довжину з 
місця», «підйом у сід за 30 с» та «кидок тенісного м’яча на дальність».

Результати. За результатами дослідження, самооцінка рівня фізичного здоров’я юнаків та ді-
вчат є неадекватною – завищеною. За результатами самооцінки юнаки та дівчата мають вищий за 
середній рівень здоров’я; однак показник фізичного здоров’я, отриманий емпіричним шляхом від-
повідає посередньому рівню здоров’я – нестійкому станові, що за найменшого впливу переходить у 
захворювання. 

Висновки. При оцінці рівня фізичного здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенка встановлено, що 
50 % юнаків та дівчат мають середній рівень фізичного здоров’я, 27 % – низький, по 9 % – відповід-
но нижчий за середній та вищий за середній, і лише 5 % – високий. За результатами дослідження, 
самооцінка рівня фізичного здоров’я юнаків та дівчат є неадекватною – завищеною.

Ключові слова: учні старшого шкільного віку, рівень фізичного здоров’я, суб’єктивна оцінка 
здоров’я.

Вступ
За даними ряду дослідників, здоров’я насе-

лення України останнім часом суттєво погіршу-
ється [6, 7, 13]. При цьому визначальним фак-
тором, який обумовлює рівень здоров’я кожної 
конкретної людини, є її спосіб життя, бажано 
здоровий [5, 11, 18]. Водночас, чи веде людина 
здоровий спосіб життя, значною мірою залежить 
від суб’єктивних, психологічних особливостей і 
меншою – від наявності чи відсутності зовніш-
ніх умов [2, 12, 17]. Об’єктивність самооцінки 
людиною свого здоров’я є одним із факторів, 
які зумовлюють формування потреби піклувати-
ся про власне здоров’я і вести здоровий спосіб 
життя [1, 4]. 

Таким чином, метою нашої роботи є: визна-
чення ступеня відповідності суб’єктивної само-

оцінки рівня здоров’я юнаків та дівчат його ре-
альному рівню.

Методи 
Методи дослідження: теоретичний аналіз 

і узагальнення даних спеціальної літератури; 
соціологічні методи (анкетування); метод ви-
значення рівня фізичного здоров’я;педагогічні 
методи (педагогічне спостереження та тестуван-
ня); методи статистичної обробки даних.

Анкетування було проведено для самооцін-
ки рівня здоров’я. В анкетуванні взяли участь 
22 учні старших класів. «Градусник» – шка-
льована самооцінка рівня здоров’я. Школярам 
було запропоновано лінії, які відображали кон-
тинуум стану здоров’я від абсолютно поганого 
до ідеального здоров’я, на яких вони мали по-
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значити: найгіршийстан здоров’я, який у нього 
(неї) траплявся; найкращий стан здоров’я, який 
у нього(неї) траплявся; стан здоров’я на даний 
конкретний момент, як він (а) його суб’єктивно 
оцінює. 

Експрес-оцінка здоров’я за методикою Апа-
насенка Г.Л. [19]. Для визначення рівня фізич-
ного здоров’я нами вимірювалися: зріст, вага, 
ЖЄЛ, сила кисті руки, ЧСС у спокої, артеріаль-
ний тиск у спокої та час відновлення ЧСС після 
виконання 20 присідань за 30 с. У подальшому 
розраховувалися наступні показники, які скла-
дають профіль здоров’я:

1. Масо-ростовий індекс Кетле – співвідно-
шення маси до зросту(зріст/ вага), вимірюється 
в гр /см;

2. Життєвий індекс – співвідношення жит-
тєвої ємності легень до маси тіла (ЖЄЛ / вага) 
(мл / кг);

3. Силовий індекс – сила кисті руки (кг) / 
вага тіла (кг) ´100%;

4. Індекс Робінсона – ЧСС*АД/100;
5. Час відновлення ЧСС після 20 присідань 

за 30 с (хв).
Відповідно до суми балів за вище вказани-

ми показниками, учнів розподілили за рівнями 
фізичного здоров’я: низький, нижче середньо-
го, середній, вище середнього, високий. Оцінка 
рівня фізичного здоров’я: низький рівень – 4 і 
менше балів, нижче середнього – 5-9 балів, се-
редній – 10-13 балів, вище середнього – 14-16 
балів, високий – 17 і більше балів.

Рівень фізичної підготовленості учнів стар-
шого шкільного віку визначали за результатами 
рухових тестів: «біг 60 м», «стрибок у довжину 

з місця», «підйом у сід за 30 с» та «кидок теніс-
ного м’яча на дальність».

Результати та обговорення
Успішність оздоровлення людини значною 

мірою залежить від розуміння сутності здо-
ров’я, чинників і процесів, які формують цей 
стан. Конкретизація сутності індивідуального 
здоров’я дозволить розв’язати питання про шля-
хи та можливості оздоровлення людини [6, 18].

Здоров’я не дається на все життя, не є по-
стійним і незмінним – воно потребує постійної 
уваги. У живому організмі безперервно відбува-
ються синтез і розпад речовин, атомний склад 
нашого тіла постійно оновлюється.. Ці проце-
си, перебуваючи у стані відносної рівноваги, 
забезпечують життєві функції та відновлення 
енергетичних і структурних ресурсів організму. 
Подразники зовнішнього і внутрішнього сере-
довища можуть посилювати чи гальмувати пев-
ні процеси життєдіяльності, зумовлюючи зміну 
рівноваги між ними [3, 14].

За результатами анкетування найгірший стан 
здоров’я, який траплявся у обстежених учнів стар-
шого шкільного віку, відповідав середньому рівню 
у 41 %, низькому рівню – у 41 %, високому рівню 
– у 18 % обстежених учнів. За результатами анке-
тування найкращий стан здоров’я, який траплявся 
у обстежених учнів старшого шкільного віку, від-
повідав середньому рівню у 14 %, низькому рівню 
– у 4 %, високому рівню – у 82 % обстежених уч-
нів. За результатами анкетування теперішній стан 
здоров’я учнів старшого шкільного віку, відпові-
дав середньому рівню у 18 %, високому рівню – у 
82 % обстежених учнів (рис. 1).

Рис. 1. Суб’єктивна оцінка теперішнього стану здоров’я у обстежених учнів старшого шкільного віку 
(за результатами анкетування, n=22)
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Оцінку рівня фізичного здоров’я здійснюва-
ли за методикою Апанасенка Г.Л. Для визначен-
ня рівня фізичного здоров’я нами вимірювалися: 
зріст, вагу, ЖЄЛ, сила кисті руки, ЧСС у спокої, 
артеріальний тиск у спокої та час відновлення 
ЧСС після виконання 20 присідань за 30 с.

У подальшому розраховувалися наступні 
показники, які складають профіль здоров’я:ма-
со-ростовий індекс Кетле, життєвий індекс, си-
ловий індекс, індекс Робінсона, час відновлення 
ЧСС після 20присіданьза 30с.

Так, за результатами дослідження, низький 
рівень фізичного здоров’я мали 27 % юнаків та 

дівчат, нижче середнього – 9 %, середній – 50 %, 
вище середнього – 9 % та високий – 5 %.

Рівень фізичної підготовленості учнів стар-
шого шкільного віку визначали за результатами 
рухових тестів: «біг 60 м», «стрибок у довжину 
з місця», «підйом у сід за 30 с» та «кидок теніс-
ного м’яча на дальність».

Результати педагогічного експерименту 
виявили загалом низький рівень фізичної під-
готовленості: низький рівень спостерігався у  
28 % учнів, нижче середнього – у 23 %, середній –  
у 41 %, вище середнього – у 4 % та високий –  
у 4 % обстежених (рис. 2).

Рис. 2. Рівень фізичної підготовленості обстежених учнів старших класів
(за результатами тестування, n=22)

Таким чином, за результатами обстежень та 
тестування виявлено, що більшість юнаків та ді-
вчат мають середній рівень фізичної підготовле-
ності та середній рівень фізичного стану.

Рухова активність людини неможлива без 
прояву певного набору рухових якостей. Ос-
новними з них є силові здібності. Без прояву 
м’язової сили жодної фізичної вправи виконати 
неможливо. Їх поєднання і умови прояву визна-
чають успіх як окремого руху, так і всієї рухо-
вої діяльності в цілому. Методично правильно 
побудована дія на процес формування цих зді-
бностей є важливою умовою для забезпечення 
життєдіяльності і досягнення високих результа-
тів в різних формах рухової активності людини 
і, зокрема, в спорті [8, 16, 20].

Проблема вивчення та контролю силових по-
казників людини – не нова, однак, з роками вона 
не втрачає своєї актуальності. Це пояснюється 

тим, що і енергетичний фонд, і функціональний 
стан органів та систем організму залежать від 
особливостей функціонування скелетної муску-
латури. Швидше розвиваються м’язи, що беруть 
участь в зусиллях рухового апарату, пов’язаних 
перш за все з підтримкою вертикального поло-
ження тіла [15].

Силовий індекс показує рівень сили згиначів 
кисті в залежності від маси. Результати самооцін-
ки показали, що учні старшого шкільного віку 
суб’єктивно оцінюють свій рівень розвитку сили 
наступним чином: низький – 4 %, нижче серед-
нього – 0 %, середній – 50 %, вищий за середній – 
32 %, високий – 14 %. Натомість визначення рівня 
розвитку сили за силовим індексом свідчить про 
те, що більшість учнів 64% має низький показник 
силового індексу, 14 % – нижчий за середній, по 
9 % – відповідно середній і високий і лише 4 % – 
вищий за середній рівень (рис. 3).
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За результати самооцінки визначено, що 
учні старшого шкільного віку суб’єктивно оці-
нюють свій стан дихальної системи наступним 
чином: низький – 4 %, нижче середнього – 9 %, 
середній – 33 %, вищий за середній – 36 %, ви-

сокий – 18 %. Натомість при оцінці життєвого 
індексу нами були отримані наступні результа-
ти: низький рівень мали 45 % учнів, по 14 % – 
нижчий за середній та високий, 23 % – середній 
та 4 % – вищий за середній (рис. 4).

Рис. 3. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами анкетування) 
та об’єктивної (за розрахунком силового індексу) оцінки рівня розвитку сили 

у обстежених учнів старшого шкільного віку (n=22)
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Таким чином, за результатами обстежень та тестування виявлено, що більшість 
юнаків та дівчат мають середній рівень фізичної підготовленості та середній рівень 
фізичного стану.

Рухова активність людини неможлива без прояву певного набору рухових якостей. 
Основними з них є силові здібності. Без прояву м'язової сили жодної фізичної вправи 
виконати неможливо. Їх поєднання і умови прояву визначають успіх як окремого руху, так 
і всієї рухової діяльності в цілому. Методично правильно побудована дія на процес 
формування цих здібностей є важливою умовою для забезпечення життєдіяльності і 
досягнення високих результатів в різних формах рухової активності людини і, зокрема, в 
спорті [8, 16, 20].

Проблема вивчення та контролю силових показників людини – не нова, однак, з 
роками вона не втрачає своєї актуальності. Це пояснюється тим, що і енергетичний фонд, і 
функціональний стан органів та систем організму залежать від особливостей 
функціонування скелетної мускулатури. Швидше розвиваються м'язи, що беруть участь в 
зусиллях рухового апарату, пов'язаних перш за все з підтримкою вертикального 
положення тіла [15].

Силовий індекс показує рівень сили згиначів кисті в залежності від маси. Результати 
самооцінки показали, що учні старшого шкільного віку суб’єктивно оцінюють свій рівень 
розвитку сили наступним чином: низький – 4 %, нижче середнього – 0 %, середній  – 50
%, вищий за середній – 32 %, високий – 14 %. Натомість визначення рівня розвитку сили 
за силовим індексом свідчить про те, що більшість учнів 64% має низький показник 
силового індексу, 14 % – нижчий за середній, по 9 % – відповідно середній і високий і 
лише 4 % – вищий за середній рівень (рис. 3).

Рис. 3. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами
анкетування) та об’єктивної (за розрахунком силового індексу) оцінки рівня розвитку 

сили  у обстежених учнів старшого шкільного віку (n=22)

За результати самооцінки  визначено, що учні старшого шкільного віку суб’єктивно 
оцінюють свій стан дихальної системи наступним чином: низький – 4 %, нижче 
середнього – 9 %, середній  – 33 %, вищий за середній – 36 %, високий – 18 %. Натомість  
при оцінці життєвого індексу нами були отримані наступні результати: низький рівень 
мали 45 % учнів, по 14 % – нижчий за середній та високий, 23 % – середній та 4 % –
вищий за середній (рис. 4).

%
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Рис. 4. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами анкетування) 
та об’єктивної (за значенням життєвого індексу) оцінки стану дихальної системи 

у обстежених учнів старшого шкільного віку (n=22)

щий за середній – 23 %, високий – 59 %. Однак 
за значеннями індексу Робінсона ми отримали 
наступні дані: низький рівень функціонування 
серцево-судинної системи притаманний 51% 
школярів, нижчий за середній та середній – від-
повідно 18 % обстежених, вищий за середній –  
9 %, високий – 4 % (рис. 5).

Показники індексу Робінсона свідчать про 
стан серцево-судинної системи і рухову актив-
ність юнаків та дівчат. За результати анкетуван-
ня визначено, що учні старшого шкільного віку 
суб’єктивно оцінюють свій стан серцево-судин-
ної системи наступним чином: низький – 0 %, 
нижче середнього – 4 %, середній – 14 %, ви-
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Рис. 4. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами
анкетування) та об’єктивної (за значенням життєвого індексу) оцінки стану дихальної 

системи  у обстежених учнів старшого шкільного віку (n=22)

Показники індексу Робінсона свідчать про стан серцево-судинної системи і рухову
активність юнаків та дівчат. За результати анкетування визначено, що учні старшого 
шкільного віку суб’єктивно оцінюють свій стан серцево-судинної системи наступним 
чином: низький – 0 %, нижче середнього – 4 %, середній  – 14 %, вищий за середній – 23
%, високий – 59 %. Однак за значеннями індексу Робінсона ми отримали наступні дані: 
низький рівень функціонування серцево-судинної системи притаманний 51% школярів, 
нижчий за середній та середній – відповідно 18 % обстежених, вищий за середній – 9 %, 
високий – 4 % (рис. 5).

Рис. 5. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами
анкетування) та об’єктивної (за значенням індексу Робінсона) 

оцінки стану серцево-судинної системи  у обстежених учнів старшого шкільного віку 
(n=22)
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Показники індексу Робінсона свідчать про стан серцево-судинної системи і рухову
активність юнаків та дівчат. За результати анкетування визначено, що учні старшого 
шкільного віку суб’єктивно оцінюють свій стан серцево-судинної системи наступним 
чином: низький – 0 %, нижче середнього – 4 %, середній  – 14 %, вищий за середній – 23
%, високий – 59 %. Однак за значеннями індексу Робінсона ми отримали наступні дані: 
низький рівень функціонування серцево-судинної системи притаманний 51% школярів, 
нижчий за середній та середній – відповідно 18 % обстежених, вищий за середній – 9 %, 
високий – 4 % (рис. 5).
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Рис. 5. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами анкетування) 
та об’єктивної (за значенням індексу Робінсона) оцінки стану серцево-судинної системи 

у обстежених учнів старшого шкільного віку (n=22)

Фізичне (соматичне) здоров’я відображає 
поточний стан органів і систем органів люд-
ського організму; рівень їх розвитку і функці-
ональних можливостей, ступінь адаптації до 
різних факторів зовнішнього середовища. Воно 
являє основу пірамідальної системи структурної 
організації людини. Фізичне здоров’я – це стан 
організму, при якому показники основних фізі-
ологічних систем лежать в межах фізіологічної 
норми і адекватно змінюються при взаємодії 
людини з зовнішнім середовищем [18, 19]. Ос-

нову фізичного здоров’я становить біологічна 
програма індивідуального розвитку людини, яка 
опосередкована базовими потребами (харчуван-
ня, дихання, рух, пізнання навколишнього світу, 
сексуальне задоволення і т.д.), домінуючими у 
нього на різних етапах [9, 10].

Результати анкетування свідчать, учні стар-
шого шкільного віку суб’єктивно оцінюють свій 
рівень фізичного здоров’я наступним чином: се-
редній – 41 %, вищий за середній – 41%, висо-
кий – 18 % (рис. 6).

Рис. 6. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами анкетування) 
та об’єктивної (за методикою Апанасенка Г.Л.) оцінки рівня фізичного здоров’я 

у обстежених учнів старшого шкільного віку (n=22)
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Фізичне (соматичне) здоров'я відображає поточний стан органів і систем органів 
людського організму; рівень їх розвитку і функціональних можливостей, ступінь адаптації 
до різних факторів зовнішнього середовища. Воно являє основу пірамідальної системи 
структурної організації людини. Фізичне здоров'я – це стан організму, при якому 
показники основних фізіологічних систем лежать в межах фізіологічної норми і адекватно 
змінюються при взаємодії людини з зовнішнім середовищем [18, 19]. Основу фізичного 
здоров'я становить біологічна програма індивідуального розвитку людини, яка 
опосередкована базовими потребами (харчування, дихання, рух, пізнання навколишнього 
світу, сексуальне задоволення і т.д.), домінуючими у нього на різних етапах [9, 10].

Результати анкетування свідчать, учні старшого шкільного віку суб’єктивно 
оцінюють свій рівень фізичного здоров’я наступним чином: середній  – 41 %, вищий за 
середній – 41%, високий – 18 % (рис. 6).

Рис. 6. Порівняльна характеристика суб’єктивної (самооцінка за результатами
анкетування) та об’єктивної (за методикою Апанасенка Г.Л.) оцінки рівня фізичного 

здоров’я  у обстежених учнів старшого шкільного віку (n=22)

При цьому ніхто зі школярів не оцінив свій рівень фізичного стану як низький та 
нижче середнього. Але при оцінці рівня фізичного здоров’я за методикою Г.Л. 
Апанасенка було встановлено, що 50 % юнаків та дівчат мають середній рівень фізичного 
здоров’я, 27 % - низький, по 9 % – відповідно нижчий за середній та вищий за середній, 5  
% – високий.

Нами підтверджено результати дослідження авторів [3, 8, 9], що в більшості 
випадків українська молодь має низький та нижчий за середній рівень фізичного здоров’я,
низький рівень функціонування серцево-судинної системи та дихальної системи. Також 
доповнено дані [1, 9, 13] про кількісні показники серцево-судинної та дихальної системи 
юнаків та дівчат, а також про рівень фізичної підготовленості сучасної молоді.

Висновки
Результати анкетування свідчать, учні старшого шкільного віку суб’єктивно 

оцінюють свій рівень фізичного здоров’я як середній та  вищий за середній – відповідно 
по  41 % школярів. При цьому ніхто зі школярів не оцінив свій рівень фізичного здоров’я  
як  низький та нижче середнього. Але при оцінці рівня фізичного здоров’я за методикою 
Г.Л. Апанасенка було встановлено, що 50 % юнаків та дівчат мають середній рівень 

рівень фізичного 
здоров’я 

%
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При цьому ніхто зі школярів не оцінив свій 
рівень фізичного стану як низький та нижче се-
реднього. Але при оцінці рівня фізичного здо-
ров’я за методикою Г.Л. Апанасенка було вста-
новлено, що 50 % юнаків та дівчат мають серед-
ній рівень фізичного здоров’я, 27 % – низький, 
по 9 % – відповідно нижчий за середній та ви-
щий за середній, 5 % – високий.

Нами підтверджено результати дослідження 
авторів [3, 8, 9], що в більшості випадків україн-
ська молодь має низький та нижчий за середній 
рівень фізичного здоров’я, низький рівень функ-
ціонування серцево-судинної системи та дихаль-
ної системи. Також доповнено дані [1, 9, 13] про 
кількісні показники серцево-судинної та дихаль-
ної системи юнаків та дівчат, а також про рівень 
фізичної підготовленості сучасної молоді.

Висновки
Результати анкетування свідчать, учні стар-

шого шкільного віку суб’єктивно оцінюють 
свій рівень фізичного здоров’я як середній та 

вищий за середній – відповідно по 41 % шко-
лярів. При цьому ніхто зі школярів не оцінив 
свій рівень фізичного здоров’я як низький та 
нижче середнього. Але при оцінці рівня фізич-
ного здоров’я за методикою Г.Л. Апанасенка 
було встановлено, що 50 % юнаків та дівчат 
мають середній рівень фізичного здоров’я,  
27 % – низький, по 9 % – відповідно нижчий 
за середній та вищий за середній, і лише 5 % – 
високий. За результатами дослідження, самоо-
цінка рівня фізичного здоров’я юнаків та дівчат 
є неадекватною – завищеною. За результатами 
самооцінки юнаки та дівчата мають вищий за 
середній рівень здоров’я; однак показник фі-
зичного здоров’я, отриманий емпіричним шля-
хом відповідає посередньому рівню здоров’я – 
нестійкому станові, що за найменшого впливу 
переходить у захворювання.
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