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СОМАТОТИП І ФІЗИЧНЕ ЗДОРОВ’Я ПІДЛІТКІВ

У тих самих дівчаток і хлопчиків різних соматотипів упродовж 11-14 років вивчали особливості 
фізичного здоров ’я. Одержані дані засвідчили існування зумовлених соматотипом особливостей 
розподілу дівчаток і хлопчиків за рівнями фізичного здоров ’я, визначеного за методикою Г.Л. Апанасен- 
ка. Особливості були пов’язані у  суттєвих розбіжностях в кількості певних оцінок, які одержували 
дівчатка, а також хлопчики однакового віку, але різних соматотипів.
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У тех же девочек и мальчиков разньїх соматотипов в течение 11-14 лет изучали особенности 
физического здоровья. Полученньїе даннье свидетельствовали о существовании обусловленньх сома
тотипом особенностей распределения девочек и мальчиков по уровням физического здоровья, которое 
определяли по методике Г.Л. Апанасенко. Особенности били связань с существенньїми различиями в 
количестве определенньїх оценок, которьіе получали девочки, а также мальчики одинакового возраста, 
но разньїх соматотипов.

Ключевьіе слова: подростки, соматотип, физическое здоровье.

Тке агіісіе деаіз м>іік Іке ресиііагіііез о /  іеепадегз ркузісаі кеаіік Ікаї м>еге зіидіед/ог Іке зате дігіз 
апд Ьоуз оVе^ іке регіод о / 11-14 уеагз. Кесе^ед даіа іпдісаіед іке ехізіепсе о/зресі/іс /еаіигез о /  дігіз апд 
Ьоуз дізігіЬиііоп ассогдіпд іо іке іеуеіз о /  ркузісаі кеаіік зресі/іед Ьу зотаііс іуре ікаї м>аз де/іпед Ьу 
СХ. Арапазепко теікод. Хресі/іс/еаіигез м>еге соппесіед м>іік зиЬзіапііаІ джегдепсез іп ап атоипі о/сегіаіп 
езіітаііопз м>кіск дігіз апд Ьоуз о/іке зате аде Ьиі ді//егепі зотаііс іурез гесемед.

Кеунюгйз: іеепадегз, зотаііс іурез, ркузісаі кеаіік.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. На сучас
ному етапі одним із важливих завдань фізичного виховання у загальноосвітньому на
вчальному закладі (ЗНЗ) є покращення фізичного здоров’я учнів. Аналіз наукової 
літератури [2; 7] свідчить, що для його оцінки сьогодні пропонується декілька методик, 
з яких найбільш поширеною серед фахівців є експрес-оцінка Г.Л. Апанасенка [1]. Про
те практично відсутні дані [3], одержані з використанням цієї методики, але при одно
часному врахуванні соматотипу підлітків. Необхідність урахування цієї інтегральної 
характеристики індивідуальності особистості зумовлена, щонайменше декількома 
причинами. Перша полягає у можливості зменшити суттєві розбіжності між індиві
дуальними значеннями у значній кількості морфологічних та функціональних показ
ників дітей однакових статі й паспортного віку. Це пов’язано з тим, що величини вияву 
цих показників значною мірою зумовлені спадковістю. У такому випадку це позна
читься на загальній оцінці фізичного здоров’я при її визначенні з використанням ме
тодики Г.Л. Апанасенка, оскільки її основу складають зазначені показники. Ура
ховуючи це, інша причина полягає у можливості формувати відносно однорідні вибірки 
дітей з однаковими статтю і паспортним віком, тобто підвищити ефективність реа
лізації диференційованого підходу до учнів у процесі фізичного виховання. Останнє 
підтверджується даними про широке використання соматотипу, як критерію для від
бору у спортивній практиці [8], оптимізації навчання рухових дій [10], розвитку фізич
них якостей учнів [3; 5; 6; 9] у процесі фізичного виховання. Зазначене зумовило 
необхідність проведення дослідження в означеному напрямі.

Мета дослідження -  вивчити особливості фізичного здоров’я дівчаток і хлоп
чиків, які є представниками різних соматотипів, на етапі 11-14 років.
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Методи дослідження. Під час дослідження використовували такі методи 
дослідження: загальнонаукові (аналіз, узагальнення); медико-біологічні (соматоскопію, 
соматометрію, антропометрію, пульсометрію, спірометрію, сфігмоманометрію, дина
мометрію); педагогічні (констатувальний експеримент, організований лонгітюдиналь- 
ним методом), математичної статистики. Соматотип визначали за методикою Штефко- 
Островського у модифікації С.С. Дарської [4], рівень фізичного здоров’я -  за методикою 
Г.Л. Апанасенка [1]. У дослідженні взяло участь 123 хлопці і 116 дівчат, які були уч
нями ЗНЗ м. Кам’янець-Подільський, яким на початку експерименту виповнилося 11 ро
ків. Вибірка складалася з 25 хлопців і 25 дівчат астеноїдного, відповідно 45 і 39 -  
торакального, 33 і 31 -  м’язового, 20 і 21 -  дигестивного соматотипів.

Результати дослідження та їх обговорення. Упродовж періоду від 11 до 14 років 
у дівчаток астеноїдного соматотипу виявили зниження рівня фізичного здоров’я, 
оскільки з 4 % до 88 % збільшилася кількість низьких при зменшені, переважно нижчих 
від середньої оцінок. Від 13 до 14 років виявили зовсім іншу тенденцію: з 88 % до 64% 
зменшилася кількість низьких оцінок, з 0 до 12 % збільшилася кількість нижчих від 
середньої, з 12 до 24 % -  середніх оцінок фізичного здоров’я таких дівчаток (табл. 1). 
При цьому у кожному віці досліджуваного періоду не було виявлено жодної вищої від 
середньої чи високої оцінок зазначеного показника.

У дівчаток торакального соматотипу виявили аналогічну вищезазначеній 
тенденцію зміни фізичного здоров’я з тією різницею, що впродовж 11-13 років з 48,7 % 
до 74,4% збільшилася кількість дівчаток, яка відзначалася низьким рівнем фізичного 
здоров’я внаслідок зниження кількості таких, які мали нижчу від середньої оцінки, а 
також завдяки сталій кількості оцінок, що відповідали середньому рівню. Від 13 до 14 
років відбувалося деяке покращення показника, оскільки вдвічі збільшилася кількість 
вищих від середньої оцінок при сталій кількості інших оцінок фізичного здоров’я 
дівчаток такого соматотипу.

У дівчаток м ’язового соматотипу виявили такі особливості: від 11 до 12 років 
кількість низьких оцінок збільшилася з 0 до 25,8 %, від 13 до 14 -  з 12,9 % до 25,8 %, 
що в обох випадках пов’язували зі зменшенням кількості дівчаток, які на початку року 
відзначалися нижчим від середнього рівнем фізичного здоров’я. Водночас від 12 до 13 
років мало місце покращення показника, а саме: з 25,8 % до 12,9 % зменшилася 
кількість низьких та з 61,3 % до 74,2 % збільшилася кількість вищих від середньої оці
нок рівня фізичного здоров’я таких дівчаток.

Дещо відмінною, порівняно з іншими соматотипами, була динаміка досліджу
ваного показника у дівчаток дигестивного соматотипу. Так упродовж 11-14 років 
жодна з них не досягла навіть середнього рівня. Від 12 до 13 років лише одна дівчинка, 
від 13 до 14 -  також одна відзначилися нижчим від середнього, всі інші (90,5 %) -  
низьким рівнями фізичного здоров’я.

Для конкретизації даних про особливості зміни фізичного здоров’я в різних 
соматотипах провели порівняльний аналіз кількості дівчаток однакового віку, які в 
кожному соматотипі відзначилися певним рівнем здоров’я. Одержані дані свідчили, що 
в 11 років кількість середніх оцінок в усіх соматотипах, за винятком дигестивного, між 
собою практично не відрізнялась, а особливість представниць останнього полягала у 
відсутності оцінок зазначеного рівня (табл. 2). Кількість нижчих від середньої оцінок в 
астеноїдному та м’язовому соматотипах була значно більша порівняно з торакальним 
(відповідно 72 %, 83,8 % і 38,5 %; р<0,05). При цьому перші результати між собою 
практично не відрізнялися, тоді як у дигестивному соматотипі зазначені оцінки були 
відсутні. Щодо низьких оцінок фізичного здоров’я, то в астеноїдному і м’язовому сома-
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тотипах їх кількість була значно менша порівняно з дигестивним і торакальним, а 
результати в цих парах відповідно не відрізнялися та були кращими в останніх.

У 12 років в усіх соматотипах, за винятком дигестивного, виявлено практично 
однакову кількість дівчаток із середнім рівнем фізичного здоров’я; у дигестивному 
такого рівня не досягла жодна дівчинка. При порівнянні нижчих від середньої оцінок 
виявлено, що їх кількість була найбільшою у м’язовому й астеноїдному соматотипах, 
найменша -  у дигестивному, що свідчило про дещо кращий стан фізичного здоров’я 
перших, оскільки низьких оцінок у них було значно менше ніж у представниць 
торакального і, особливо дигестивного соматотипів.

У 13 років виявили аналогічну тенденцію кількості оцінок, що відображали 
середній рівень фізичного здоров’я. Щодо нижчого від середнього рівня, то найбільше 
таких оцінок було у представниць м’язового соматотипу. Водночас у них було най
більше нижчих від середньої оцінок, а найменше -  в астеноїдному та дигестивному 
соматотипах, що засвідчувало дещо кращий стан фізичного здоров’я перших порівняно 
з торакальним соматотипом та про дуже низький стан фізичного здоров’я дівчаток 
астеноїдного і, особливо дигестивного соматотипів.

У 14 років найбільшою кількістю середніх оцінок відзначалися представниці 
астеноїдного та м’язового соматотипів, а найменшою (відсутність таких оцінок) -  
дигестивного.

Одержані дані свідчили про схожу тенденцію зміни фізичного здоров’я дівчаток 
астеноїдного і торакального соматотипів, що полягала у його погіршені від 11 до 13 ро
ків та деякому покращенні від 13 до 14. У м’язовому соматотипі спрямованість змін 
чергувалася, тобто після покращення від 11 до 12, погіршувалося від 12 до 13 і знову 
покращувалося від 13 до 14 років. У дигестивному соматотипі фізичне здоров’я дів
чаток практично не змінювалося від 11 до 12 років і покращувалося у наступні періоди.

Одна з причин виявлених розбіжностей може полягати у неоднакових темпах 
статевого дозрівання дівчаток різних соматотипів, оскільки за існуючими даними [3; 
11] найраніше цей процес розпочинається у представниць дигестивного, дещо пізніше -  
м’язового, потім -  торакального, а найпізніше -  астеноїдного соматотипів. Водночас, 
такий перебіг процесу статевого дозрівання може позначатися на особливостях зміни 
морфофункціональних показників дівчаток різних соматотипів, які є визначальними у 
використаній методиці оцінки фізичного здоров’я. Особливості полягають в одночасній 
і глибшій перебудові певних систем у дівчаток торакального і астеноїдного сомато- 
типів, менш виразній, але зі схожою тенденцією -  у дівчаток дигестивного та почер- 
говій, але інтенсивній у часовому аспекті перебудові систем у дівчаток м’язового 
соматотипів.

Упродовж 11-14 років хлопчиків астеноїдного соматотипу покращувалося фізич
не здоров’я, оскільки кількість низьких оцінок зменшувалася з 16 % у 11 років до 0 -  
у 14, а нижчих від середньої -  з 32 % до 4 % при збільшенні кількості вищих від серед
ньої та, особливо середніх оцінок відповідно з 4 до 12 % та з 48 до 84 % (див. табл. 1).

У торакального і м’язового соматотипів виявили дещо іншу динаміку, але дуже 
подібну при порівнянні між собою. Так від 11 до 12 років кількість низьких оцінок фі
зичного здоров’я у хлопчиків торакального соматотипу зменшилася з 24,4 до 6,7 %, у 
хлопчиків м’язового соматотипу -  з 9,1 % до 3 %. У зв’язку з цим мало місце збіль
шення кількості середніх оцінок у перших на 15,6 %, у других -  на 24,2 %, вищих від 
середньої оцінок -  відповідно збільшення на 2,1 % та, навпаки зменшення на 18,2 %.

Від 12 до 13 та від 13 до 14 років у торакальному і м’язовому соматотипах 
виявили подібну встановленій у попередній період тенденцію зміни фізичного здо
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ров’я. Так у перший зазначений період в обох соматотипах збільшувалася кількість 
низьких оцінок у зв’язку зі зменшенням середніх, у торакальному -додатково нижчих 
від середньої оцінок. Від 13 до 14 років продовжувала збільшуватися кількість низьких 
оцінок, але у м’язовому соматотипі це зумовлювалося зменшенням кількості нижчих 
від середньої та середніх оцінок, тоді як у торакальному -  тільки за рахунок нижчих від 
середньої, оскільки кількість середніх оцінок збільшилася з 15,6 до 22,2 % (див. табл.1).

Що стосується дигестивного соматотипу, то після підвищення між 11 і 12 роками 
у 20 % представників рівня їх фізичного здоров’я з низького до нижчого від 
середнього, у наступні періоди цей показник погіршувався. Так на 20 % зменшилася 
кількість нижчих від середньої та на 20 % збільшилася кількість низьких оцінок за 
відсутності таких, що відповідали іншим рівням фізичного здоров’я.

Порівняння кількості хлопчиків різних соматотипів із однаковими віком і рівнем 
фізичного здоров’я виявило наступне. Від 11 до 14 років у всіх соматотипах не вияв
лено жодної високої оцінки. Вищою від середньої оцінкою відзначалося фізичне здо
ров’я тільки 4 %, 16 %, 4 %, 12 % хлопчиків астеноїдного соматотипу відповідно у 11, 
12, 13 і 14 років, але розбіжності між цими результатами були незначні (див. табл. 2).

У 11 років найбільшою кількістю середніх оцінок відзначався астеноїдний (48 %) 
і м’язовий (60 %), значно меншою (15,6 %) -  торакальний соматотипи; у представників 
дигестивного соматотипу таких оцінок не виявили. Ураховуючи відсутність розбіж
ностей між соматотипами (за винятком дигестивного) в кількості нижчих від середньої 
оцінок, можна зробити висновок: упродовж 11-ти років найкращим фізичним здоров’ям 
відзначаються хлопчики астеноїдного і м’язового, дещо гіршим -  торакального, 
найгіршим -  дигестивного соматотипів.

У 12, 13 і 14 років найбільшою кількістю середніх оцінок відзначався астеноїдний 
соматотип (відповідно 64, 76 і 84 %), значно меншою порівняно з цим, але практично 
однаковою між собою -  м’язовий і торакальний соматотипи, оскільки у 12 років 
кількість таких оцінок становила відповідно 27,3 і 17,8 %, у 13 років -  21,2 і 15,6 %, у 
14 років -  15,2 і 22,2 % (р>0,05). Щодо представників дигестивного соматотипу, то у 
них оцінки зазначеної величини були відсутніми.

Ураховуючи кількість нижчих від середньої та низьких оцінок зробили висновок: 
упродовж 12-14 років найкращим фізичним здоров’ям відзначаються хлопчики асте- 
ноїдного, дещо гіршим -  торакального і м’язового, найгіршим -  дигестивного сома- 
тотипів.

Одержані дані засвідчили схожу тенденцію зміни фізичного здоров’я хлопців усіх 
соматотипів, за винятком астеноїдного, що полягає в його незначному покращенні з 11 
до 12 та погіршенні з 12 до 14 років із наступними особливостями. Найбільш виразни
ми негативними змінами відзначаються хлопчики м’язового, дещо меншими -  ди- 
гестивного соматотипів. У представників торакального соматотипу від 13 до 14 років, 
крім зазначеного, збільшується кількість низьких і середніх оцінок, що в обох випадках 
відбувається внаслідок зменшення кількості нижчих від середньої оцінок. Щодо асте- 
ноїдного соматотипу, то тут у 11-14 років фізичне здоров’я хлопчиків покращується, 
оскільки до 0 зменшується кількість низьких, з 32 до 4 % -  нижчих від середньої та 
збільшується з 48 до 84 % кількість середніх оцінок.

Одна з причин виявлених розбіжностей може полягати у неоднакових темпах ста
тевого дозрівання, оскільки за існуючими даними [11] найраніше цей процес розпо
чинається у представників м’язового, дещо пізніше -  торакального, потім -  дигес- 
тивного, а найпізніше -  у представників астеноїдного соматотипів. Водночас неодна
ковим є вплив означеного процесу на зміну морфофункціональних показників, що ста
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новлять основу методики оцінки фізичного здоров’я. Особливості тут полягають у 
глибшій перебудові певних систем хлопчиків торакального і м’язового соматотипів, 
менш виразній, але зі схожою тенденцією -  у хлопчиків дигестивного та незначній 
(пролонгованій у часовому аспекті) -  у хлопчиків астеноїдного соматотипів.

Висновки
1. Аналіз наукової літератури виявив практично повну відсутність даних про 

динаміку фізичного здоров’я дівчаток і хлопчиків підліткового віку з різними сома- 
тотипами.

2. У дівчаток, а також хлопчиків різних соматотипів у однаковому віці періоду 
11-14 років існують суттєві розбіжності в стані фізичного здоров’я.

3. Одна з причин виявлених розбіжностей полягає у неоднакових термінах 
початку та темпах процесу статевого дозрівання, що в свою чергу позначаються на гли
бині морфофункціональних перебудов в організмі дівчаток і хлопчиків різних сома- 
тотипів.

Подальші дослідження необхідно спрямувати на розроблення та експериментальну 
перевірку ефективності диференційованих програм корекції фізичного здоров’я 
підлітків різних соматотипів у процесі фізичного виховання.
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Таблиця 1
Розподіл за рівнями фізичного здоров’я представників різних соматотипів

______ _________ у період від 11 до 14 років (%)_________________________
Вік, років

Стать
Рівень (йзичного здоров’я

Низький Нижчий від 
середнього

Середній Вищий від 
середнього

Високий

астеноїдний
1 1 Д 4,0 72,0 24,0 - -

Х 16,0 32,0 48,0 4,0 -
1 2 Д 36,0 44,0 2 0 , 0 - -

Х - 2 0 , 0 64,0 16,0 -
13 Д 8 8 , 0 - 1 2 , 0 - -

Х - 2 0 , 0 76,0 4,0 -
14 Д 64,0 1 2 , 0 24,0 - -

Х - 4,0 84,0 1 2 , 0 -
торакальний

1 1 Д 48,7 38,5 10,3 2,5 -
Х 9,1 45,5 45,4 - -

1 2 Д 61,5 25,7 1 2 , 8 - -
Х 3,0 69,7 27,3 - -

13 Д 74,4 15,4 1 0 , 2 - -
Х 9,1 69,7 2 1 , 2 - -

14 Д 61,5 30,8 7,7 - -
Х 39,4 45,5 15,1 - -

м ’язовий
1 1 Д - 83,9 16,1 - -

Х 24,4 60,0 15,6 - -
1 2 Д 25,8 61,3 12,9 - -

Х 6,7 75,6 17,7 - -
13 Д 12,9 74,2 9,7 3,2 -

Х 15,6 68,9 15,5 - -
14 Д 25,8 61,3 12,9 - -

Х - - - - -
дигестивний

1 1 Д 1 0 0 , 0 - - - -
Х 95,0 5,0 - - -

1 2 Д 1 0 0 , 0 - - - -
Х 75,0 25,0 - - -

13 Д 95,2 4,8 - - -
Х 85,0 15,0 - - -

14 Д 90,5 9,5 - - -
Х 95,0 5,0 - - -

Примітка. Позначено: “Д” -  дівчатка, “Х” -  хлопчики.

8



Геннадій Єдинак, Володимир Мисів. Соматотип і фізичне здоров’я підлітків

Таблиця 2
Достовірність відмінності кількості представників різних соматотипів з однаковим рівнем 
___________________фізичного здоров’я у період ̂ від 11 до 14 років ________ ________

Рівень
фізичного здоров’я Вік А-Т А-М А-Д Т-М Т-Д М-Д

дівчатка

Високий
1 1 - - - - - -
1 2 - - - - - -
13 - - - - - -
14 - - - - - -

Вищий від середнього
1 1 1 . 0 1 - - 1 . 0 1 1 . 0 1 -
1 2 - - - - - -
13 - 1 . 0 2 - 1 . 0 2 - 1 . 0 2

14 - - - - - -

Середній
1 1 1.40 0.73 2.81 ** 0.72 2 . 1 1  * 2.44 *
1 2 0.75 0.71 2.50 * 0 . 0 1 2.40 * 2 . 0 1

13 0 . 2 1 0.28 1 . 0 2 6.03 *** 1.43 7.60 ***
14 1.71 1.06 2.81 ** 0.71 1.80 2.14 *

Нижній від середнього
1 1 2.82 * 1.06 8 . 0 2  *** 4 4 5  *** 4 9 4  *** 12 7  ***
1 2 1.51 1.31 4 4 3  *** 3.18 ** 3.67 ** 7 00 ***
13 2 . 6 6  * 9 4 4  *** 1 . 0 2 6.03 *** 1.43 7.60 ***
14 1.91 4 52 *** 0.27 2.67 ** 2.17 * 4 7 8  ***

Низький
1 1 5.02 *** 1 . 0 2 24 5 *** 6  09 ** * 6  41 ** * 1 0 , 0  ***
1 2 2.07 * 0.82 6.67 3.23 ** 4 9 4  *** 9 4 4  ***
13 1.43 8 4 8  *** 0.91 6.65 *** 2.49 * 1 0 . 8  ***
14 0 . 2 0 3.08 ** 2.29 * 3.23 ** 2.87 ** 6.38 ***

хлопчики

Високий
1 1 - - - - - -
1 2 - - - - - -
13 - - - - - -
14 - - - - - -

Вищий від середнього
1 1 1 . 0 2 1 . 0 2 1 . 0 2 - - -
1 2 2.18 * 2.18 * 2.18 * - - -
13 1 . 0 2 1 . 0 2 1 . 0 2 - - -
14 1.85 1.85 1.85 - - -

Середній
1 1 2 . 8 6  ** 0.19 4 80 *** 2.93 ** 2 . 8 8  ** 5 2 4  ***
1 2 4 1 4  *** 2.98 ** 6.67 *** 0.99 3.29 ** 3.15 **
13 5.98 *** 4 9 3  *** 8 9 0  *** 0.63 2 . 8 8  ** 2.98 **
14 6  44 *** 7 1 5  *** 11.5 *** 0.80 3.58 ** 2.43 *

Нижній від середнього
1 1 2.36 * 1.06 2.56 * 1.28 6.26 *** 4 0 7  ***
1 2 5 4 2  *** 4 3 9  *** 0.40 0.57 5.76 *** 4.50 ***
13 4.62 *** 4 3 9  *** 0.44 0.08 5.11 *** 4 84 ***
14 5.60 *** 4.36 *** 0.16 0.50 5.18 *** 4 0 7  ***

Низький
1 1 0.87 0.78 8  98 *** 1.89 8 7 7  *** 12 3  ***
1 2 1.79 1 . 0 2 7 7 5  *** 0.76 8 4 9  *** 10.3 ***
13 2 . 8 8  ** 1.82 10 7  *** 0 . 8 8 7 20 *** 8.06 ***
14 4.05 *** 4.63 *** 19 5  *** 1.18 8.33 *** 5.67 ***

Примітка. Позначено: “А” -  астеноїдний, “Т” -  торакальний, “М” -  м’язовий, “Д” -  дигестивний 
соматотипи; достовірність відмінності на рівні: “*” -  р<0,05; “**” -  р<0,01; “***” -  р<0,001
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