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Постановка проблеми. Рухова активність 
належить до ключових категорій і ознак 

життєдіяльності індивіда. Майже 3,2 млн смер-
тей щороку обумовлено недостатньою руховою 
активністю [2, с. 44].

Проблеми недостатньої рухової активності 
є актуальними і для сучасних школярів загаль-
ноосвітніх шкіл України. Дані наукових дослі-
джень показують негативну динаміку збільшен-
ня кількості учнів різних вікових категорій, які 
за станом здоров’я зараховуються до спеціаль-
них медичних груп (СМГ) [6, с. 52].

Зниження якості занять шкільної фізичної 
культури негативно відбивається на розвитку 
школярів та їх життєдіяльності, часто спостері-
гається різке зниження рівня їх рухової актив-
ності [4].

Підвищення рівня рухової активності насе-
лення є одним з вагомих складників подолання 
демографічної кризи в нашій державі [7, с. 8]. 
Саме тому вивчення проблем рухової активності 
учнів різних вікових категорій залишається ак-
туальним для сучасної науки.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Рухова активність дітей шкільного віку є поши-
реним об’єктом дослідження у вітчизняній та за-
рубіжній науці.

Міжнародна група авторів з США, Австралії 
та Німеччини, проаналізувавши дані 174 науко-
вих публікацій, присвячених дослідженню впли-
ву рухової активності на здоров’я людини, вста-
новила, що особи, рівень рухової активності яких 
у декілька разів перевищує мінімальні рекомен-
довані норми, значно знижують ризик виникнен-
ня низки важких захворювань серцево судинної 
та дихальної систем [9].

Досліджуючи проблеми фізичного виховання 
в загальноосвітніх навчальних закладах, М. Ма-
мешина встановила, що 86% учителів не прово-
дять окремих занять для дітей, які відносяться до 
оздоровчої та спеціальної медичної групи [6, с. 55].

Зазначене вважає одним з недоліків сучасно-
го шкільного фізичного виховання й Т.Ю. Кру-
цевич, яка пропонує використовувати сегретив-
не фізичне виховання учнів різних медичних 
груп [4, с. 77].

Визначаючи рівень добової рухової активності 
учнів загальноосвітніх шкіл А. Кіндзера встано-
вила, що активно проводять своє дозвілля лише 

25,5% школярів, які після школи відвідують 
спортивні секції чи танцювальні гуртки [3, с. 179]. 
Ці дані підтверджує й дослідження С. Гозак, яка 
вивчала динаміку рухової активності учнів місь-
ких шкіл, й встановила, що до активного дозвіл-
ля залучається 28% дітей [1, с. 100].

Дослідження рухової активності школярів 
США віком 12-15 років показали, що до рухової 
активності не менше 60 хв на день залучаєть-
ся близько 25% учнів. При цьому найпопулярні-
шими видами рухової активності серед хлопців 
є баскетбол, біг, футбол, катання на велосипеді 
та прогулянки. Серед дівчат найпопулярнішими 
видами рухової активності є біг, ходьба, баскет-
бол, танці та їзда на велосипеді [10].

Водночас малодослідженими залишаються 
проблеми рухової активності учнів з різним рів-
нем здоров’я. Автори здебільшого констатують 
негативний вплив гіподинамії, проте не акценту-
ють увагу на реальному рівні рухової активності 
учнів підготовчої та спеціальної медичних груп. 
Зважаючи на це, метою дослідження було – ви-
значити особливості рухової активності учнів ві-
ком 15-17 років з різних медичних груп.

Завдання дослідження:
1. Визначити тижневий обсяг різних видів ру-

хової активності учнів віком 15-17 років основної, 
підготовчої та спеціальної медичних груп.

2. Здійснити порівняльний аналіз особливос-
тей рухової активності учнів віком 15-17 років 
з різних медичних груп.

Методи та організація дослідження. У до-
слідженні використані такі методи, як: аналіз 
та синтез, аналіз науково-методичної літерату-
ри, соціологічне опитування.

В соціологічному опитуванні взяли участь 
учні віком 15-17 років загальноосвітніх шкіл 
м. Львова, м. Тернополя, м. Івано-франківська 
та м. Хмельницького. Загальна кількість опита-
них учнів становила 925 осіб, що складає 4% від 
генеральної сукупності. Похибка дослідження 
склала ±4%.

Результати дослідження. Першим етапом до-
слідження було визначення обсягу та періодич-
ності рухової активності тривалістю не менше 
30 хв з урахуванням фактору медичної групи до 
якої зараховані учнів віком 15-17 років. Зазначи-
мо, що Американська Асоціація серця для про-
філактики порушень здоров’я в період навчання 
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у школі рекомендує саме щоденну рухову актив-
ність тривалістю не менше 30 хв [8].

Проаналізувавши отримані дані щодо рухової 
активності тривалістю не менше 30 хв з ураху-
ванням фактору медичної групи до якої зарахо-
вані учнів 10-11 класів, ми встановили, що 44% 
учнів основної медичної групи здійснюють таку 
активність щодня. Серед учнів підготовчої гру-
пи цей показник становить 33,6%, серед учнів 
СМГ – 23,5% (рис. 1). Відсоток залучення учнів 
різних медичних груп до щоденної рухової ак-
тивності цілком очікувано є більшим в основній 
медичній групі, тоді як у спеціальній медичній 
групі цей показник є вдвічі меншим.
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Рис. 1. Рухова активність учнів віком 15-17 років 
різних медичних груп тривалістю 30 хв і більше 

протягом тижня (%, n = 925)

Щодо групи учнів, які здійснюють рухову ак-
тивність не менше, ніж тричі на тиждень, по-
казники між різними медичними групами від-
різнялися не суттєво і знаходилися в межах 
статистичної похибки. Учні основної медичної 
групи залучаються до такої активності на рівні 
34,4%, учні підготовчої групи – на рівні 38,4%, 
учні СМГ – на рівні 35,8%.

У групі учнів, які залучаються то рухової ак-
тивності тривалістю не менше 30 хв 1-2 рази на 
тиждень результати розподілилися так: основна 
медична група – 15,9%, підготовча медична гру-
па – 24%, СМГ – 29,6%.

Серед учнів, які здійснюють рухову актив-
ність тривалістю не менше 30 хв лише 1 раз на 
тиждень або рідше, найбільшою є частка спеці-
альної медичної групи з показником 11,1%. Се-
ред учнів основної медичної групи цей показник 
склав 5,8%, серед учнів підготовчої групи – 4%.

Отримані дані показують очікувану зміну ди-
наміки показників в різних медичних групах при 
збільшенні або зменшенні тижневого обсягу рухо-
вої активності. Частка учнів спеціальної медичної 
групи поступово зростає у групах учнів, які менш 
систематично залучаються до рухової активності.

Узагальнивши показники різних груп учнів, 
з метою визначення кількості дітей, які систе-
матично (не менше, ніж тричі на тиждень) залу-
чаються до рухової активності тривалістю 30 хв 
і більше, ми встановили, що загалом 78,3% учнів 
основної медичної групи віком 15-17 років здій-
снюють таку активність систематично (рис. 2).

Більшість учнів підготовчої та спеціальної 
медичних груп також систематично залучені до 
рухової активності тривалістю не менше 30 хв. 
Показники у цих групах становили відповідно 
72% та 59,3%.

Надалі зупинимося на аналізі даних щодо пе-
ріодичності рухової активності, яка здійснюєть-
ся протягом навчального дня учнями різних ме-
дичних груп. Аналіз отриманих даних показав, 
що більшість учнів основної, підготовчої та спе-
ціальної медичних груп здійснюють ту чи іншу 
рухову активність протягом тижня з періодич-
ністю 1-2 рази на тиждень. Серед учнів основної 
медичної групи відсоток таких дітей становив 
32,4%, підготовчої медичної групи – 36%,спеці-
альної медичної групи – 35,8% (табл. 1).
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Рис. 2. Систематичність здійснення рухової 
активності тривалістю 30 хв і більше протягом 

тижня учнями віком 15-17 років різних медичних 
груп (%, n = 925)

Не суттєво відрізняються показники серед 
учнів різних медичних груп стосовно щоден-
ної залученості до рухової активності протягом 
тижня. Залученість до такої рухової активності 
серед учнів основної медичної групи становить 
18,9%, підготовчої – 17,6%, спеціальної – 19,8%.

Таблиця 1
Періодичність рухової активності учнів 

старшого шкільного віку різних медичних груп, 
яка здійснюється протягом навчального дня  

(%, n = 925)
Періодич-

ність рухової 
активності

Основна 
медична 
група

Підготовча 
медична 
група

Спеціальна 
медична 
група

1-2 рази на 
тиждень 32,4% 36% 35,8%

Протягом 
більшості днів 29% 22,4% 17,3%

Жодного разу 19,7% 24% 27,2%
Щодня 18,9% 17,6% 19,8%

Протягом більшості днів тижня до рухової ак-
тивності в процесі навчального дня залучені 29% 
учнів основної медичної групи, 22,4% учнів підготов-
чої медичної групи та 17,3% учнів СМГ. Як бачимо, 
у порівнянні з учнями основної медичної групи, на 
11,7% менше учнів з тими чи іншими відхиленнями 
у стані здоров’я залучені до різних видів рухової 
активності протягом більшості днів тижня.

Щодо дітей, які взагалі не залучаються до 
рухової активності протягом навчального дня, то 
найбільше таких учнів виявилося у СМГ (27,2%). 
Серед учнів підготовчої медичної групи цей по-
казник становив 24%, серед учнів основної ме-
дичної групи – 19,7%.

За результатами дослідження встановлено, 
що 32,3% учнів основної медичної групи щоденно 
залучаються до рухової активності після занять 
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у школі. Залученість до такої активності учнів 
підготовчої групи становить 29,6%, учнів СМГ – 
27,2%. Такий же відсоток учнів СМГ (27,2%) за-
лучається до рухової активності після занять 
у школі протягом більшості днів тижня. Серед 
учнів підготовчої групи цей показник стано-
вить 32,8%, серед учнів основної групи – 33,7% 
(табл. 2).

Таблиця 2
Періодичність рухової активності,  

яка здійснюється після занять у школі учнями 
віком 15-17 років з різних медичних груп  

(n = 925)
Періодичність 
рухової актив-

ності

Основна 
медична 
група

Підготовча 
медична 
група

Спеціаль-
на медич-
на група

Щодня 32,3% 29,6% 27,2%
Протягом біль-

шості днів 33,7% 32,8% 27,2%

1-2 рази на 
тиждень 25,8% 25,6% 32,1%

Жодного разу 8,2% 12% 13,6%

Не частіше двох разів на тиждень залуча-
ються до різних форм рухової активності після 
занять у школі 25,8% учнів основної медичної 
групи, 25,6% учнів підготовчої медичної групи 
та 32,1% спеціальної медичної групи.

Щодо відсотку учнів, які не здійснюють ру-
хової активності після занять у школі, то най-
більшим цей відсоток є серед учнів СМГ – 13,6%. 
Серед учнів підготовчої групи цей показник ста-
новить 12%, серед учнів основної групи – 8,2%.

Узагальнивши отримані показники, бачимо, 
що відсоток учнів, які систематично (тричі на 

тиждень і більше) залучаються до рухової ак-
тивності після занять у школі поступово змен-
шується від основної до спеціальної медичної 
групи. Якщо в основній медичній групі кількість 
таких учнів становить 66%, то в спеціальній групі 
він зменшується до 54,4%. Серед учнів підготов-
чої медичної групи цей показник складає 62,4%. 
Відповідно відсоток учнів різних медичних груп, 
які регулярно не здійснюють рухову активність 
після занять у школі, є найвищим у спеціальній 
медичній групі – 45,6%, і найнижчим у основній 
групі – 34%. Серед учнів підготовчої медичної 
групи цей показник становить – 37,6%.

Висновки. Встановлено, що до рекомендова-
ної щоденної рухової активності тривалістю не 
менше 30 хв, систематично не залучені 21,7% 
учнів основної, 28% учнів підготовчої та 40,7% 
учнів спеціальної медичних груп.

Більшість учнів усіх медичних груп не залу-
чені до систематичної рухової активності про-
тягом навчального дня. Серед учнів підготовчої 
медичної групи цей показник складає 60%,серед 
учнів СМГ – 63%, серед учнів основної медичної 
групи – 52,1%.

Кількість дітей, які регулярно залучаються 
до різних форм рухової активності після занять 
у школі виявилася найбільшою серед учнів осно-
вної медичної групи, склавши 66%. Серед учнів 
підготовчої та спеціальної медичних груп відпо-
відні показники становили 62,4% та 54,4%.

Перспектива подальших досліджень. Подаль-
ші дослідження цієї тематики повинні спрямо-
вуватися на встановлення факторів, що вплива-
ють на рухову активність учнів різних медичних 
груп, а також визначення реальної структури 
їхньої рухової активності.
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ОСОБЕННОСТИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ УЧЕНИКОВ 
ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ШКОЛ ВОЗРАСТОМ 12-14 ЛЕТ  
РАЗНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП

Аннотация
Исследование проведено с целью определения и сравнения особенностей двигательной деятельности 
учеников общеобразовательных школ возрастом 15-17 лет разных медицинских групп. Определен не-
дельный объём разных видов двигательной активности учеников возрастом 15-17 лет. Осуществлен 
сравнительный анализ вовлеченности в двигательную деятельность групп учеников с разными пока-
зателями состояния здоровья. Установлено количество учеников разных медицинских групп, которые 
систематически не осуществляют двигательную деятельность перед занятиями в школе, на протя-
жение учебного дня и после занятий в школе. Определено количество учеников разных медицинских 
групп, которые регулярно осуществляют ежедневную двигательную активность продолжительностью 
не менее 30 минут. В ходе исследования использованы методы анализа и синтеза, анализа научно-ме-
тодической литературы и социологический опрос.
Ключевые слова: двигательная активность, ученики, здоровье, медицинские группы.
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PECULIARITIES OF PHYSICAL ACTIVITY OF SECONDARY SCHOOL PUPILS 
AGED 15-17 YEARS FROM THE VARIOUS MEDICAL GROUPS

Summary
The research was conducted to determine and compare physical activity peculiarities of secondary school 
pupils aged 15-17 years from different medical groups. The weekly volume of different types of physical 
activity of pupils aged 15-17 years was determined. A comparative analysis of the involvement in physical 
activity pupils with different health indicators was carried out. The amount of pupils from different 
medical groups, who are not systematically involved in physical activity before lessons at school, during 
the school day and after lessons at school, were established. The amount of pupils from different medical 
groups, who regularly perform daily physical activity lasting at least 30 minutes, was identified. During 
the research, methods of analysis and synthesis, analysis of scientific and methodological literature 
and sociological survey were used.
Keywords: physical activity, pupils, health, medical groups.


