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________________________________________________________________________________ 

 
Анотація 
Останнім часом у доступній літературі опубліковано ряд наукових робіт, в яких автори 

висловлюють думку про те, що експрес-метод кількісної оцінки рівня соматичного здоров'я 
за резервами біоенергетики не може бути використаним в оцінці здоров'я високо тренова-
них спортсменів. Причина – специфічність впливу різних видів спорту на структуру енергети-
чного метаболізму. Що стосується проблеми кількісної оцінки фізичного здоров'я юних 
спортсменів підліткового віку за резервами біоенергетики, то вона залишається не дослі-
дженою.  

Мета – виявити і науково обґрунтувати питання доцільності/недоцільності використан-
ня експрес-методу кількісної оцінки рівня соматичного здоров'я юних спортсменів підлітко-
вого віку за резервами біоенергетики.  

Методи. Теоретичні: аналіз наукової та науково-методичної літератури з проблем діаг-
ностики індивідуального здоров'я; емпіричні: 1) педагогічне анкетування та спостереження; 
2) педагогічний експеримент: соматометричні та фізіометричні дослідження;  аналітичні: ме-
тоди статистики.  

Результати. Дослідженнями встановлено динаміку змін рівнів соматичного здоров’я 
юних спортсменів швидкісно-силових видів (група А), спортсменів видів спорту на витрива-
лість (група Б) та учнів ЗНЗ, які не займаються спортом (група К). 

На підставі проведених досліджень автори статті вважають, що використання експрес-
методу в оцінці рівня соматичного здоров'я юних спортсменів є недоцільним у практиці спо-
рту, спортивної медицини та реабілітації спортсменів. 

Висновки. На підставі проведених досліджень автори статті вважають, що використання 
експрес-методу в оцінці рівня соматичного здоров'я юних спортсменів є недоцільним у прак-
тиці спорту, спортивної медицини та реабілітації спортсменів. 

Ключові слова: здоров'я, оцінка, спортсмени, учні, підлітковий вік. 
 

 

Вступ 

Здоров'я як трансцендентальне благо-

получчя людини [24], яке згідно з думкою 

експертів ВООЗ (1948) визначається як 

стан повного фізичного, душевного (пси-

хічного) і соціального благополуччя, а не 

тільки відсутність хвороб та фізичних вад 

(дефектів) [16, 22, 23, 26], може бути опи-

сане трьома діагностичними моделями:                          

 

 

1) нозологічною діагностикою здоров'я,  

2) донозологічною діагностикою здоров'я 

та 3) діагностикою здоров'я за прямими 

показниками [2, 3]. Перші дві моделі пе-

редбачають оцінку так званого «статично-

го здоров’я» за даними реєстрації якісних 

показників, що визначаються в умовах 

м’язового спокою, тоді як третя модель, 
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відповідно – «динамічного здоров’я», яке, 

на відміну від «статичного», передбачає 

реєстрацію кількісних характеристик адап-

таційних можливостей організму [9]. У 

якості останньої моделі широкого застосу-

вання набули два методи: перший – екс-

прес-метод оцінки рівня соматичного здо-

ров'я за резервами біоенергетики організму 

[2, 3], другий – так званий тест моторно-

кардіальної кореляції (тест МКК) [13, 14, 

18]. Перший метод ґрунтується на факті 

залежності соматичного здоров'я від меха-

нізмів аеробного енергозабезпечення фун-

кцій (власне, від енергопотенціалу органі-

зму) і передбачає використання тих показ-

ників, які характеризують життєздатність 

організму (виживання в конкретних умо-

вах існування) та можливість виконання 

людиною соціальних функцій. Другий ме-

тод – на дослідженні морфофункціональ-

ної інтеграції як фактора, що забезпечує 

гармонійну взаємодію функцій та      орга-

нів людини. 

Однак, якщо для тих, хто не займаєть-

ся спортом, критерієм здоров’я можуть бу-

ти показники життєздатності організму – 

потужність та ефективність аеробного ене-

ргозабезпечення [5, 7], тоді як: «… цей 

підхід неприйнятний для оцінки здоров’я 

спортсменів через суттєві відмінності в 

структурі енергетичного метаболізму, за-

лежного від спрямованості тренування.» 

(мова рос.) [4, с. 94; 6, с. 37]. Тому, на дум-

ку Г. Л. Апанасенка, для високо тренова-

них спортсменів (етап спортивної доско-

налості) «нормальним» є відхилення від 

«норми», а головним критерієм здоров’я 

згаданих спортсменів (останнє потрібно 

підкреслити) є їх спортивний результат [4, 

6]. Однак, вище наведену думку не всі на-

уковці сприймають однозначно. Так, на-

приклад, K. L. Andersen et al. [1], S. N. Blair 

et al. [11], Y. Boirie et al. [12] та інші [25] 

вважають, що величина енергопотенціалу 

не завжди може бути в якості міри здоро-

в'я, так само як інтегральний показник 

енергопотенціалу організму – максимальне 

споживання кисню (МСК) є мірою фізич-

ної працездатності, але не є мірою фізич-

ного здоров'я та тривалості життя людини. 

Що стосується проблеми оцінки фізи-

чного здоров'я юних спортсменів (етап 

спеціалізованої базової спортивної підго-

товки та етап початкової спортивної підго-

товки) за резервами біоенергетики, то вона 

залишається не дослідженою. З огляду на 

вищевикладене, проведення досліджень 

для вирішення питання щодо доцільності 

(чи недоцільності) використання згаданого 

методу в оцінці здоров'я юних спортсменів 

є актуальним на сьогодні та має вагоме 

практичне значення в спорті, спортивній 

медицині    та реабілітації. 

Мета дослідження: виявити і науково 

обґрунтувати питання доцільнос-

ті/недоцільності використання експрес-

методу кількісної оцінки рівня соматично-

го здоров'я юних спортсменів підліткового 

віку за резервами біоенергетики. 

 

Методи  

В дослідженні були використані: тео-

ретичні: аналіз наукової та науково-

методичної літератури з проблем діагнос-

тики індивідуального здоров'я; емпіричні: 

1) педагогічне анкетування та спостере-

ження; 2) педагогічний експеримент: сома-

тометричні та фізіометричні дослідження; 

аналітичні:                    методи статистики. 

У дослідженні брали участь 122 юних 

спортсмени підліткового віку [хлопці 13–

16 (n=77) і дівчата 13–15 (n=45) років], які 

згідно з класифікацією видів спорту за 

А. Г. Дембо [15] були розподілені на дві 

групи: група А – швидкісно-силові види 

спорту (бокс, вільна боротьба); група Б – 

види спорту на витривалість (лижний 

спорт, велоспорт, легка атлетика: біг на 

800, 1500, 3000 і 5000 м, спортивна ходь-

ба). У контрольну групу також увійшли 55 

учнів (з них: хлопців – 30 осіб., дівчат – 25 

осіб.) загальноосвітнього навчального за-

кладу № 3 м. Бровари того ж віку, які не 

займалися спортом.  

Оцінка результатів дослідження про-

водилася за даними порівняльного аналізу 

першого і другого (через рік) етапів об-

стеження підлітків за такою схемою: 

спортсмени обстежувалися в середині під-

готовчого періоду, а їх однолітки – учні 

ЗНЗ, які не займалися спортом, – на почат-

ку навчального року (у вересні – жовтні). 

Обстеження проводилися в першій поло-

вині дня з 9.00 до 13.00 години та в другій 
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– з 16.00 до 19.00 години, тобто в періоди 

підвищеної працездатності організму. За 

день до дослідження спортсмени не трену-

валися у другій половині дня. Їжу вживали 

не раніше, ніж за дві години до початку 

тренувань. Температура повітря під час 

проведення лабораторного тестування зна-

ходилась у межах від + 18 °С до + 24 °С. В 

період дослідження обстежувані були здо-

ровими. 

 

Результати та обговорення 

Враховуючи той факт, що на однакові 

значення (в балах) рівня соматичного здо-

ров'я (РСЗ) підлітків, які спеціалізуються у 

видах спорту різної тренувальної спрямо-

ваності, як показали результати наших до-

сліджень, суттєво по-різному впливають 

величини життєвого (ЖІ) та силового ін-

дексів (СІ) і в меншій мірі інші складові 

експрес-методу (зріст, маса тіла, індекс 

Робінсона, індекс Руф’є), в подальшому 

нами наводиться характеристика змін ли-

ше двох вище зазначених показників. 

Динаміку показників життєвого та си-

лового індексів трьох груп обстежуваних 

наведено у табл. 1. Аналізуючи дані таб-

лиці, зазначимо: у юних спортсменів шви-

дкісно-силових видів (група А) відмічаєть-

ся достовірне (при р<0,01) збільшення си-

лового індексу за відсутності вірогідних 

змін з боку життєвого індексу (р>0,05). Що 

стосується характеру змін згаданих показ-

ників у представників видів спорту на ви-

тривалість (група Б), то за даними цієї таб-

лиці видно, що в них реєструється вірогід-

не (при р<0,01) покращення показника ЖІ 

за відсутності суттєвих змін (р>0,05) пока-

знику СІ. У підлітків контрольної групи не 

знайдено статистично достовірних відмін-

ностей у характері змін життєвого та сило-

вого індексів (Р>0,05 в обох випадках).  

 

Таблиця 1 

Динаміка показників життєвого та силового індексів у юних спортсменів та учнів  

X±m (n=107) 
№ Групи обстежуваних Етапи досліджень n Життєвий індекс, мл·кг-1 Силовий індекс, % 

 

1 

Група А I 45 60,4±1,18 77,9±1,97 

II 45 60,6±1,38 87,6±2,01 

Достовірність різниці PI-PII >0,05 <0,01 

 

2 

Група Б I 32 67,2±1,51 61,9±1,99 

II 32 73,8±1,77 62,5±1,89 

Достовірність різниці PI-PII <0,01 >0,05 

 

3 

Група К I 30 57,3±1,34 73,5±2,17 

II 30 57,4±1,30 75,9±2,15 

Достовірність різниці PI-PII >0,05 >0,05 

Примітки: група А – спортсмени швидкісно-силових видів; група Б – спортсмени видів спорту на витривалість; група 

К – учнів ЗНЗ, які не займаються спортом  

 

До вище висвітленого варто додати, 

що рівень соматичного здоров’я (за трирі-

вневою шкалою Г. Л. Апанасенка [2]) оці-

нюється як «високий» у юних спортсменів 

не залежно від спрямованості їх тренува-

льного процесу (від 12 до 14 балів), тоді як 

у школярів ЗНЗ, які не займаються спор-

том, – «середній» (відповідно, від 7 до 8 

балів). 

У таблиці 2 наведено результати порі-

вняльного аналізу показників ЖІ та СІ 

двох груп спортсменів-підлітків та їх од-

нолітків – учнів ЗНЗ, які не займаються 

спортом, за даними першого етапу дослі-

дження. Як видно з цієї таблиці, значення 

силового індексу є суттєво вищим у підлі-

тків швидкісно-силових видів спорту порі-

вняно з підлітками видів спорту на витри-

валість (р<0,001), але не знайдено відмін-

ностей (р>0,05) з учнями-неспортсменами. 

Як не парадоксально, але вірогідно кра-

щими залишаються значення показника СІ 

у підлітків контрольної групи (група К) 

порівняно зі спортсменами групи Б 

(р<0,001). Отже, аналізуючи показники ЖІ 

з’ясовуємо таке: величина згаданого пока-

зника є достовірно вищою у спортсменів, 

які розвивають якість переважно витрива-

лості порівняно зі спортсменами швидкіс-

но-силових видів (р<0,01) та учнями ЗНЗ, 

які не займаються спортом (Р<0,001); не 

знайдено вірогідної різниці між особами 

групи А та групи К (р>0,05).
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Таблиця 2 

Порівняльний аналіз показників життєвого та силового індексів у юних спортсменів 

та учнів ЗНЗ за даними першого етапу дослідження, X±m (n=107) 
№ Групи обстежуваних n Життєвий індекс, мл·кг-1 Силовий індекс, % 

1 Група А 45 60,4±1,18 77,9±1,97 

2 Група Б 32 67,2±1,51 61,9±1,99 

3 Група К 30 57,3±1,34 73,5±2,17 

 

Достовірність різниці 

P1-P2 <0,01 <0,001 

P1-P3 >0,05 >0,05 

P2-P3 <0,001 <0,001 

Примітки: група А – спортсмени швидкісно-силових видів; група Б – спортсмени видів спорту на витривалість; група 

К – учнів ЗНЗ, які не займаються спортом  

 

Таким же результатам доходимо під 

час аналізу таблиці 3 (дані другого етапу 

дослідження), що свідчать про суттєве 

збільшення величини СІ у підлітків швид-

кісно-силових видів спорту порівняно зі 

спортсменами видів на витривалість та 

учнями-неспортсменами (р<0,001 в обох 

випадках). Спостерігається аналогічний, з 

результатами першого етапу дослідження, 

характер змін показника ЖІ, а саме: реєс-

труються вірогідно вищі середньоарифме-

тичні значення згаданого показника у 

юних спортсменів групи Б, ніж у осіб гру-

пи А (р<0,01) та контрольної групи 

(р<0,001).  

Таблиця 3 

Порівняльний аналіз показників життєвого та силового індексів у юних спортсменів та учнів 

ЗНЗ за даними другого етапу дослідження, X±m (n=107) 
№ Групи обстежуваних n Життєвий індекс, мл·кг-1 Силовий індекс, % 

1 Група А 45 60,6±1,38 87,6±2,01 

2 Група Б 32 73,8±1,77 62,5±1,89 

3 Група К 30 57,4±1,30 75,9±2,15 

 

Достовірність різниці 

P1-P2 <0,01 <0,001 

P1-P3 >0,05 <0,001 

P2-P3 <0,001 <0,001 

Примітки: група А – спортсмени швидкісно-силових видів; група Б – спортсмени видів спорту на витривалість; група 

К – учнів ЗНЗ, які не займаються спортом  

 

Отже, на підставі проведених лонгі-

тюдинальних досліджень нами встановле-

но, що однаково високі рівні соматичного 

здоров'я у юних спортсменів (хлопців) з 

різною спрямованістю тренувального про-

цесу досягаються різними шляхами, а саме: 

у видах спорту швидкісно-силового харак-

теру (група А) відмічається достовірний 

(при р<0,01 і р<0,001) приріст силового ін-

дексу і несуттєвий (р>0,05) приріст життє-

вого індексу, тоді як у видах спорту на ви-

тривалість (група Б), навпаки, реєструються 

вірогідне (р<0,01) підвищення ЖІ і недо-

стовірні [13, 21] зміни СІ. Відмітимо також, 

що в учнів ЗНЗ (група К) не відмічається 

вірогідних відмінностей в характері змін 

показників ЖІ і СІ, а саме, спостерігається 

недостовірний в динаміці приріст (р>0,05) 

згаданих величин. 

За матеріалами лонгітюдинального до-

слідження показників життєвого та силово-

го індексів у визначенні рівня соматичного 

здоров'я дівчат 13–15 років – юних спорт-

сменок (групи А і Б) та їх одноліток – уче-

ниць ЗНЗ, які не займаються спортом, вста-

новлено таке: 1) у спортсменок швидкісно-

силових видів спорту реєструється достові-

рний (при р<0,001) приріст показника СІ та 

несуттєві зміни показника ЖІ (Р>0,05); 2) у 

дівчат, які займаються видами спорту на 

витривалість, відмічається вірогідний (при 

р<0,001) приріст показника життєвого інде-

ксу та недостовірні зміни показника сило-

вого індексу (р>0,05); 3) як і потрібно було 

б очікувати, у представниць контрольної 

групи не знайдено суттєвих відмінностей 

(р>0,05) у характері змін вище згаданих ве-

личин (табл. 4). 
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Таблиця 4

Динаміка показників життєвого та силового індексів у юних спортсменок та учениць ЗНЗ, 

X±m (n=70) 
№ Групи обстежуваних Етапи досліджень n Життєвий індекс, мл·кг-1 Силовий індекс, % 

 

1 
Група А 

I 25 45,1±1,19 55,8±1,71 

II 20 46,8±1,52 69,4±2,35 

Достовірність різниці PI-PII >0,05 <0,001 

 

2 
Група Б 

I 20 55,2±0,63 52,1±1,01 

II 16 62,1±1,25 53,0±1,31 

Достовірність різниці PI-PII <0,001 >0,05 

 

3 
Група К 

I 25 49,7±1,26 54,4±1,70 

II 22 50,2±1,50 54,9±1,60 

Достовірність різниці PI-PII >0,05 >0,05 

Примітки: група А – спортсменки швидкісно-силових видів; група Б – спортсменки видів спорту на витривалість; гру-

па К – учениці ЗНЗ, які не займаються спортом  

 

Порівняльний аналіз показників життє-
вого та силового індексів у обстежуваних 
осіб жіночої статі за даними першого етапу 
дослідження (табл. 5) засвідчив вірогідно 
вищі (при р<0,05–<0,001) значення показника 
ЖІ у представниць видів спорту на витрива-

лість порівняно з особами видів спорту шви-
дкісно-силового характеру та тих, хто не зай-
мається спортом. Водночас не знайдено ста-
тистично достовірних відмінностей у харак-
тері змін показника СІ серед трьох груп обс-
тежуваних (р>0,05 в усіх випадках). 

Таблиця 5 

Порівняльний аналіз показників життєвого та силового індексів у юних спортсменок та уче-

ниць ЗНЗ за даними першого етапу дослідження, X±m (n=70) 
№ Групи обстежуваних n Життєвий індекс, мл·кг-1 Силовий індекс, % 

1 Група А 25 45,1±1,19 55,8±1,71 

2 Група Б 20 55,2±0,63 52,1±1,01 

3 Група К 25 49,7±1,26 54,4±1,70 

 

Достовірність різниці 

P1-P2 <0,001 >0,05 

P1-P3 <0,05 >0,05 

P2-P3 <0,001 >0,05 

Примітки: група А – спортсменки швидкісно-силових видів; група Б – спортсменки видів спорту на витривалість; гру-

па К – учениці ЗНЗ, які не займаються спортом  

 
Із матеріалів другого етапу дослідження 

дівчат (табл. 6), подібно до результатів дослі-
дження хлопців (див. табл. 3), знаходимо 
майже однотипний характер змін зазначених 
показників: суттєво вищий приріст середньо-
арифметичних значень величини СІ спостері-
гається у спортсменок видів спорту, тренува-
льний процес яких переважно спрямований 
на розвиток швидкісно-силових якостей, ніж 
у їх одноліток – представниць видів спорту на 
витривалість (р<0,001). Тоді як результати 

досліджень свідчать, що під впливом трену-
вальних навантажень, переважно спрямова-
них на розвиток якості витривалості, навпаки, 
реєструються достовірно вищі (при р<0,001) 
значення життєвого індексу порівняно з ви-
дами спорту швидкісно-силового характеру. 

До вище викладеного додамо, що рівень 
фізичного здоров'я юних спортсменок (поді-
бно до хлопців-спортсменів) також оцінюєть-
ся як «високий», відповідно, учениць ЗНЗ, які 
не займаються спортом, – «середній». 

Таблиця 6 

Порівняльний аналіз показників життєвого та силового індексів у юних спортсменок та уче-

ниць ЗНЗ за даними другого етапу дослідження, X±m (n=58) 
№ Групи обстежуваних n Життєвий індекс, мл·кг-1 Силовий індекс, % 

1 Група А 20 46,8±1,52 69,4±2,35 

2 Група Б 16 62,1±1,25 53,0±1,31 

3 Група К 22 50,2±1,50 54,9±1,60 

 

Достовірність різниці 

P1-P2 <0,001 <0,001 

P1-P3 >0,05 <0,001 

P2-P3 <0,001 >0,05 

Примітки: група А – спортсменки швидкісно-силових видів; група Б – спортсменки видів спорту на витривалість; гру-

па К – учениці ЗНЗ, які не займаються спортом  
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На підставі результатів проведених 

нами досліджень можна зробити висновок, 

що однакові за величиною рівні соматич-

ного здоров'я (у нашому випадку – «висо-

кий» рівень) може досягатися різними 

шляхами: в одному випадку – за рахунок 

суттєвого приросту показника СІ (напри-

клад, у юних спортсменів швидкісно-

силових видів), в іншому – показника ЖІ 

(відповідно, у підлітків видів спорту на ви-

тривалість).  

Вищенаведене є результатом специфі-

чного впливу тренувальних навантажень 

різного характеру на функції організму 

людей різного віку і професійної зайнятос-

ті (у нашому випадку – на особливості 

енергетичного метаболізму організму 

юних спортсменів) [13, 15, 21]. 

Із раніше проведених нами досліджень 

[20] можна дізнатися факт специфічності 

впливу тренувальних навантажень різної 

спрямованості на рівень енергопотенціалу 

на підставі порівняльного аналізу деяких 

показників соматичного здоров’я та фізич-

ної підготовленості юних спортсменів. За 

приклад наведемо такий факт: під нашим 

спостереженням перебували два спортсме-

ни 16 років, які спеціалізувалися у різних 

(за спрямованістю тренувального процесу) 

видах спорту (борець В. Н-ий – представ-

ник швидкісно-силового виду спорту та 

лижник М. Б-с – представник видів спорту 

на витривалість). Обидва спортсмени мали 

однаковий рівень енергопотенціалу органі-

зму, а їх рівень соматичного здоров'я оці-

нювався як «високий» за шкалою експрес-

методу Г. Л. Апанасенка (14 балів) (рис. 1). 

 

                         Показники  

                      соматичного здоров’я 
 

                       Показники  

            фізичної підготовленості 

  лижник;    борець 

Рис 1. Деякі індивідуальні показники соматичного здоров’я і фізичної підготовленості лижника М. Б-са і борця 

В. Н-го зі стажем тренувальних занять 5 років, що мають однаковий рівень енергопотенціалу організму [20] 

 

Як видно з рисунку 1, середньоарифме-

тичні значення силового індексу (СІ) суттє-

во вищими були у борця В. Н-го, ніж у ли-

жника М. Б-са (84,1 % – у борця проти 

51,4 % – у лижника), тоді як аналогічні зна-

чення життєвого індексу (ЖІ) вищими були  

у лижника порівняно з борцем (відповідно, 

67,1 мл·кг-1 – у лижника проти 

54,5 мл·кг 1 – у борця).  

Оскільки існує тісний взаємозв’язок між 

соматичним здоров’ям і фізичною підготовле-

ністю підлітків [8], то можна було б сподіва-

тись на те, що спортсмени з однаковим РСЗ 

(рівнем енергопотенціалу) повинні мати приб-

лизно й однакові значення показників сили та 

витривалості в оцінюванні фізичної підготов-

леності. Як не парадоксально, але факт, що 

згідно з результатами проведеного тестування, 

в оцінюванні фізичної підготовленості учнів-

ської молоді України існують вірогідні відмін-

ності при проведенні випробувань в оцінці 

якості сили та витривалості. Так, у борця як-

ість сили (за даними підтягувань на перекла-

дині) оцінюється як «висока» (5 балів за шка-

лою тестів), тоді як витривалість (результат з 

бігу на 1500 м) – як «низька» (2 бали), відпо-

відно, у лижника реєструються високі показ-

ники з бігу (час подолання вказаної дистан-

ції – 4 хв, 48 с) і відносно низькі (більш як у 

три рази менші за борця) показники з підтягу-

вання (відповідно, 10 і 32 разів). 
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Цікавими, на нашу думку (в якості 

прикладу), можуть бути дослідження 

М. Fournier et al. [19], що свідчить про 

специфічне «втручання» різних за спря-

мованістю тренувань у структуру енерге-

тичного метаболізму юних спортсменів. 

Дослідниками встановлено, що вузькосп-

рямовані (ан- та аеробні) 5-місячні тре-

нування 16–17-річних спортсменів, в од-

ному випадку (спринтерські тренування), 

суттєво підвищують активність фосфоф-

руктокінази в м’язах («анаеробного» фе-

рменту), при цьому активність сукциніл-

дегідрогинази (ферменту окисного фос-

форилювання) не змінюється, в іншому 

(аеробні тренування), навпаки,  підви-

щують активність «аеробного» ферменту, 

тоді як «анаеробний» залишається прак-

тично незмінним. 

Тож, головним чинником, що унемож-

ливлює (а отже, вказує на недоцільність) 

використання експрес-методу в оцінці рівня 

соматичного здоров’я юних спортсменів 

підліткового віку за резервами біоенергети-

ки, на нашу думку, є феномен «втрати» фу-

нкціональних можливостей у процесі за-

нять спортом. Останній є результатом спе-

цифічного (вибіркового) впливу занять фі-

зичними навантаженнями різної спрямова-

ності як на структуру енергетичного мета-

болізму [4, 13, 15, 21] – характеру змін на 

фізичному рівні здоров'я людини як інтег-

ральної чи біоенергоінформаційносоціаль-

ної системи [10, 17] з пірамідальним прин-

ципом побудови за Maslow, так і на психіч-

ному та духовному рівнях [21]. 

 

Висновки  

На підставі проведених досліджень 

вважаємо, що використання експрес-методу 

кількісної оцінки рівня соматичного здоро-

в'я юних спортсменів підліткового віку 

(етап спеціалізованої базової спортивної 

підготовки) за резервами біоенергетики, 

подібно до високо тренованих спортсменів 

(етап спортивної досконалості), на нашу 

думку, є недоцільним у практиці спорту, 

спортивної медицини та реабілітації спорт-

сменів. Причина – суттєві відмінності 

в структурі енергетичного метаболізму під 

час м’язової діяльності, які обумовлені спе-

цифічністю впливу тренувальних наванта-

жень різної спрямованості на функції орга-

нізму людини. 

 

Конфлікт інтересів  

Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів. 
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