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Резюме. Незважаючи на те, що рухова активність різних верств населення була предметом багатьох 

наукових досліджень, це питання й досі не втрачає своєї актуальності. Це пов’язано з двома основними 

поглядами. По-перше, будь-яка рухова активність має безпосередній вплив (короткочасний і 

довготривалий) на організм людини через низку фізіологічних та біохімічних реакцій. По-друге, сучасні 

глобальні тенденції соціально-економічних змін, урбанізації, науково-технічного прогресу, розвитку 

інформаційних технологій в свою чергу призводять до змін способу життя дорослого і дитячого 

населення, зокрема, до зниження їх рухової активності. Мета дослідження – проаналізувати актуальні 

наукові дослідження та рекомендації щодо оптимальних рівнів оздоровчої рухової активності дітей 

молодшого шкільного віку. Матеріали та методи. Використовували методи структурно-логічного 

аналізу, бібліосемантичний. Проведено інформаційний пошук у електронних каталогах бібліотеки ім. 

В.І.Вернадського, PubMed, Google Scholar за ключовими словами: «Діти молодшого шкільного віку», «Учні 

початкової школи», «Kids», «Children» у сполученні зі словами «рухова активність», «фізичне 

навантаження», «фізичні вправи», «опорно-руховий апарат», «постава», «здоров’я», «розвиток», 

«самопочуття», «physical activity», «physical inactivity», «exercise», «promotion physical activity», 

«changing physical activity», «planned behavior», «physical edication», «neighborhood environment», «parental 

support», «health», «well-being».  Результати. Настановами з фізичної активності дітей молодшого 

шкільного віку у більшості країн рекомендується досягати рівень рухової активності помірної і високої 

інтенсивності (MVPA) 60 хвилин на день. Огляд сучасних вітчизняних досліджень свідчить про 

відсутність мотивації школярів до свідомого підвищення рівня фізичної культури.  Результати аналізу 

публікацій свідчать про недостатній обсяг рухової активності у дітей молодшого шкільного віку як в 

Україні, так і за кордоном. Висновки.Тому дана проблема обумовлює подальший напрямок досліджень з 

визначенням взаємозв’язку обсягу рухової активності молодших школярів з показниками фізичного та 

психічного здоров’я, а також з функціональними можливостями організму та рівнем фізичної 

підготовленості. Також необхідне дослідження форм та засобів для організованого фізичного 

навантаження, що буде цікавим і корисним для дітей цієї вікової групи. Відкритим залишається питання 

щодо створення національних рекомендацій щодо тривалості та кратності оздоровчої рухової 

активності для дітей молодшого шкільного віку. 

Ключові слова: діти молодшого шкільного віку, рівень рухової активності, здоров’я, розвиток, рухова 

активність помірної та високої інтенсивності

Інформація про авторів 
Єлізарова Олена Тарасівна, к. мед. н., 

пров. наук. співроб. лабораторії 

соціальних детермінант здоров’я дітей 

ДУ «Інститут громадського здоров'я 

ім. О. М. Марзєєва НАМН України», 

вул. Попудренка, 50, Київ, Україна, 

02660 

e-mail: school_health@meta.ua  

https://orcid.org/0000-0002-2860-9059 

Гозак Світлана Вікторівна, д. мед. н., 

старш. наук. співроб., зав. лабораторії 

соціальних детермінант здоров’я дітей  

 

ДУ «Інститут громадського здоров'я 

ім. О. М. Марзєєва НАМН України», 

вул. Попудренка, 50, Київ, Україна, 

02660 

e-mail: school_health@meta.ua 

https://orcid.org/0000-0002-6379-7331 

Станкевич Тетяна Валеріївна, 

к. мед. н., пров. наук. співроб. 

лабораторії соціальних детермінант 

здоров’я дітей ДУ «Інститут 

громадського здоров'я ім. О. М. 

Марзєєва НАМН України», 

вул. Попудренка, 50, Київ, Україна, 

02660 

e-mail: school_health@meta.ua  

https://orcid.org/0000-0003-3998-3748 

Парац Алла Миколаївна, к. мед. н., 

старш. наук. співроб., пров. наук. 

співроб. лабораторії соціальних 

детермінант здоров’я дітей ДУ 

«Інститут громадського здоров'я 

ім. О. М. Марзєєва НАМН України», 

вул. Попудренка, 50, Київ, Україна, 

02660 

e-mail: school_health@meta.ua  

https://orcid.org/0000-0003-4301-5336 

 

Вступ  

Оптимальна рухова активність для дітей 

молодшого шкільного віку є основою їх 

життєдіяльності і запорукою подальшого 

нормального розвитку [1]. Цей віковий період  

 

характеризується прискореними процесами 

психічного розвитку і формуванням 

цілеспрямованої поведінки на фоні морфо-

функціональної перебудови і росту організму, 

https://orcid.org/0000-0003-4301-5336
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що потребує правильного харчування, 

достатнього сну, рухової активності, а також 

максимального зниження статичної 

компоненти у режимі дня [2,3]. Так, у цьому 

періоді онтогенезу в усіх органах і системах 

організму дитини відбуваються перетворення, 

які створюють умови для виконання помірних 

обсягів м’язової роботи за рахунок 

функціонування аеробного джерела енергії [4]. 

Також спостерігаються зміни вегетативної 

нервової системи з розширенням резервних 

можливостей більшості функцій [5], зокрема 

до інтенсивного споживання кисню тканинами 

[6].  

В період 6-7 років починається формування 

вигинів хребта, тому саме у цьому віці 

необхідно приділяти увагу особливостям 

постави [4]. Формування і фіксація порушень 

постави у цьому віці приведе до 

функціональних, а згодом і органічних 

порушень роботи внутрішніх органів та 

серцево-судинної, вегетативної і центральної 

нервової системи у більш пізніх періодах 

розвитку [7,8]. Відомо, що зміцнення кісток у 

дітей та підлітків знижує ймовірність розвитку 

остеопорозу у дорослих, тому заохочення дітей 

до вправ, що сприяють росту та правильному 

остеогенезу кісток є також дуже важливим 

аспектом планування рухової активності [9-

11]. Для зміцнення м’язів та кісток необхідні як 

аеробні, так і анаеробні вправи [1]. Але будь-

яка діяльність у молодшому шкільному віці 

потребує емоційного підкріплення і розвитку 

певної мотивації. Зауважимо, що саме у 

молодшому шкільному віці закладаються 

звички до здорового способу життя, у тому 

числі формується мотивація до рухової 

активності [12,13]. 

Отже, специфіка розвитку організму на 

цьому етапі онтогенезу, здатність до високої 

рухливості та низька стомлюваність при умові 

зміни режимів м’язової діяльності, обумовлює 

необхідність ігрової емоційно підкріпленої 

рухової активності [14]. Між тим, абсолютна 

більшість учнів уже у першому класі має 

середні, нижчі за середні та низькі показники 

фізичного здоров’я і у процесі навчання у 

школі відсоток здорових дітей зменшується на 

11% (з 16,1% до 5,2%)  [15,16]. Доведено, що 

порушення умов для фізичного виховання у 

навчальних закладах призводить до 

підвищення ризику розвитку хронічних 

захворювань в 1,31 рази, порушень постави – в 

1,71 рази, зниження зору – в 1,38 рази протягом 

навчання у школі [17]. 

Відомо, що фізичні вправи і достатня рухова 

активність є засобом профілактики розвитку 

неінфекційних хронічних захворювань та 

сприяють гармонійному розвитку організму 

[18-20].  

Отже, наразі залишається важливим 

визначення оптимальних рівнів оздоровчої 

рухової активності дітей, що обумовило мету 

даного дослідження. 

Мета дослідження – проаналізувати 

актуальні наукові дослідження та рекомендації 

щодо оптимальних рівнів оздоровчої рухової 

активності дітей молодшого шкільного віку. 

Матеріали та методи дослідження  

Використовували методи структурно-

логічного аналізу, бібліосемантичний. 

Проведено інформаційний пошук у 

електронних каталогах бібліотеки ім. 

Вернадського, PubMed, Google Scholar за 

ключовими словами: «Діти молодшого 

шкільного віку», «Учні початкової школи», 

«kids», «children» у сполученні зі словами 

«рухова активність», «фізичне навантаження», 

«фізичні вправи», «опорно-руховий апарат», 

«постава», «здоров’я», «розвиток», 

«самопочуття», «physical activity», «physical 

inactivity», «exercise», «promotion physical 

activity», «changing physical activity», «planned 

behavior», «physical education», «neighborhood 

environment», «parental support», «health», 

«well-being».  

Результати 

На рис. 1 представлена схема процесів, які 

відбуваються у організмі внаслідок занять 

фізичною активністю. Рухова активність (РА) 

допомагає організму дітей молодшого 

шкільного віку краще пристосовуватись до 

стресових факторів, формує звичку до 

здорового способу життя підвищує увагу, 

самооцінку та психомоторні можливості [21-

23].
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Рис. 1. Схематичне представлення короткочасного і віддаленого оздоровчого ефекту від фізичної 

активності у дітей [21-23]

Розглянемо детальніше існуючі 

дослідження та рекомендації щодо різних 

видів рухової активності дітей молодшого 

шкільного віку.  

В Україні вивчення рухової активності у 

школярів молодшого шкільного віку 

проводилось в основному за методикою 

Фремінгемського університету [24], і за 

даними українських дослідників рухова 

активність учнів початкової школи є 

недостатньою. Наприклад, у дослідженні [25] 

показано, що в учнів початкової школи фізична 

активність високого рівня (участь в спеціально 

організованих  заняттях  фізичними вправами, 

інтенсивні  ігри,  біг,  катання  на  ковзанах, 

лижах,  велосипеді, роликах) становить від 

добової кількості часу 4,40 % у режимі 

навчального дня з уроком фізичної  культури, 

1,65 % у режимі навчального дня без уроку 

фізкультури і 2,15 % у режимі вихідного дня, а 

активність середнього рівня (прогулянки, 

ранкова гімнастика,  рухливі ігри на перервах в 

школі) – становить 4,49-8,04 % від добової 

кількості часу в режимі навчальних днів і 

13,09-17,62 % в режимі  вихідного дня.  

Фізичні навантаження для дітей молодшого 

шкільного віку в Україні регламентуються на 

основі анатомо-морфологічних вікових 

особливостей і функціональних можливостей 

[26], але наукові дослідження, які покладено в 

основу цих стандартів, проводились ще в кінці 

минулого століття. Впроваджуються нові 

програми щодо покращення фізичної 

підготовленості учнів 1-4 класів, але основані 

вони саме на тих дослідженнях, які 

проводились в 1978-1990 рр. [27,28]. Поряд з 

цим розроблені сучасні нормативи фізичної 

підготовленості молодших школярів та 

методики удосконалення їх фізичної 

активності на уроках фізичного виховання [29-

31], але ці дослідження базуються на даних 

отриманих з одного регіону чи населеного 

пункту. Отже, для розробки стандартів щодо 

фізичної підготовки школярів необхідні 

дослідження у різних регіонах країни або 

синтез наявних досліджень у формі  
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мета-аналізу. У доступних публікаціях ми не 

виявили аналогічних досліджень для 

українських школярів молодшого шкільного 

віку, хоча існує Наказ Міністерства Молоді та 

Спорту України № 4665 від 15.12.2016 р. «Про 

затвердження тестів і нормативів для 

проведення щорічного оцінювання фізичної 

підготовленості населення України». 

Тестування дітей молодшого шкільного віку 

починається з 10 років, проводиться декілька 

днів і включає такі тести як рівномірний біг без 

урахування часу, підтягування на перекладині, 

разів, або стрибок у довжину з місця, згинання 

і розгинання рук в упорі лежачи, разів, або 

стрибок у довжину з місця, човниковий 

біг, нахил тулуба вперед з положення сидячи.  

Між тим, об’єктивне визначення 

необхідного обсягу фізичних навантажень 

інтенсивного типу неможливо без урахування 

рівня фізичної підготовки і функціонального 

розвитку серцево-судинної та дихальної 

систем [32], який досліджується для кожної 

популяції окремо. Адже надмірне напруження 

при фізичному навантаженні, яке не відповідає 

фізичному та функціональному розвитку 

дитини, може нанести шкоду здоров’ю. Тому, 

наприклад, за останні роки у ряді країн були 

проведені дослідження щодо нормативів 

фізичної та кардіореспіраторної підготовки у 

дітей 6-11 років як на основі мета-аналізів 

досліджень, так і під час проведення натурного 

експерименту [33-39]. 

В Україні згідно з Наказом Міністерства 

освіти і науки № 486 від 21.07.2003 р. 

«Регламент проведення спортивно-масових та 

фізкультурно-оздоровчих заходів у навчальних 

закладах» для учнів 1-4 класів загальноосвітніх 

навчальних закладів під час навчального 

процесу передбачено проведення уроків з 

фізичної культури, фізкультхвилин під час 

навчального процесу, фізкультпаузи та години 

фізичної культури в групах продовженого дня 

(ГПД), заняття з учнями, віднесеними за 

станом здоров’я до спеціальної медичної 

групи. Окрім цих заходів, один раз на семестр 

передбачається проведення дня здоров'я і 

фізичної культури та змагань «Козацькі 

забави». Основою системи організації 

внутрішньошкільних змагань є Всеукраїнські 

змагання з комплексних тестів оцінки стану 

фізичної підготовленості «Зміна» та 

Всеукраїнські спортивні ігри школярів 

«Старти надій». За наявності умов, 

проводяться лижні гонки і змагання з 

плавання. До участі в змаганнях допускаються 

учні, які мають відповідний дозвіл лікаря. В 

інтернатах для дітей з вадами фізичного і 

психічного розвитку обов'язково проводяться: 

урок фізичної культури (три рази на тиждень), 

щоденно ранкова гімнастика, 

фізкультхвилинки під час навчальних занять, 

фізкультпаузи при підготовці домашніх 

завдань, «години фізичної культури» та 

заняття з лікувальної фізичної культури (за 

розкладом). 

У різних країнах проводились дослідження 

щодо компенсації 60 хвилин на день рухової 

активності помірної та високої інтенсивності 

(MVPA) у дітей молодшого шкільного віку 

протягом навчання у школі за рахунок 

активності на перервах, фізкультхвилинках та 

на уроці фізичного виховання. Дослідження у 

Японії з використанням акселерометрів 

показало, що тривалість MVPA на перервах під 

час навчального процесу в учнів молодшого 

шкільного віку становила (15,2±5,3) хв/д для 

хлопчиків та (10,5±4,3) хв/д для дівчаток, що 

складало відповідно (19,4±6,8) % і (16,9±5,8) % 

від загальної кількості MVPA на день [40]. 

Канадське дослідження [41] 

продемонструвало, що під час малих перерв у 

школі дівчата мають 15,7 % від загальної 

добової MVPA, хлопці – 34,1 %, а під час 

великої перерви відповідно 16,7 % та 37,4 % і 

це не дозволило досягти рекомендованого 

рівня MVPA. За даними дослідження 

проведеного у Атланті учні початкової школи 

мають в середньому 27 хв/д MVPA під час 

перерв, проте тільки 18,0 % дітей молодшого 

шкільного віку приймають участь у 

фізкультхвилинках, а близько 30,0 % учнів 

проводять активно час на перервах [42]. Тобто, 

натурний експеримент показав, що шкільні 

види активності є досить вагомими, але 

недостатніми для компенсації добової РА, втім 

науковці визначають, що шкільне середовище 

може бути значним джерелом рухової 

активності для дітей при умові його безпеки та 

кваліфікованого персоналу. The American Heart 

Association у співпраці з the Association's 

Council on Nutrition, Physical Activity, and 

Metabolism in collaboration with the Council on 
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Cardiovascular Disease in the Young and the 

Council on Cardiovascular Nursing розробила 

рекомендації, реалізація яких позиціонуватиме 

школи як лідерів у підвищенні рухової 

активності дітей та підлітків [43]. 

За даними українських дослідників [44] 

ранкова гімнастика і гімнастика перед 

початком уроків компенсує близько 10,0% 

рухового дефіциту, фізкультхвилинки на 

уроках – близько 7,0 %, уроки фізичного 

виховання у закладах загальної середньої 

освіти – до 11 % рухового дефіциту, рухливі 

ігри на перервах і після уроків, помірні 

спортивні тренування дають компенсацію до 

60% необхідної рухової активності за добу.  

Зауважимо, що уроки фізичного виховання 

в українських школах, які відбуваються 2-3 

рази на тиждень, не забезпечують тренуючий 

ефект для удосконалення адаптаційно-

резервних можливостей дітей та відповідний 

рівень рухової активності. За даними 

Круцевич Т. Ю. методика викладання і великі 

перерви між уроками фізкультури приводять 

до зберігання адаптаційного ефекту лише 

протягом 5-10 год [45]. Методичний підхід 

формування програми занять на уроках 

фізичного виховання в залежності від групи 

здоров’я на практиці не реалізується. 

Відсутність відповідної кваліфікації у 

учителів, об’єднання часу занять для дітей з ІІІ 

групою здоров’я та загальною групою 

призводить до мінімізації фізичної активності 

для дітей, які відносяться до спеціальної 

медичної групи [46].  

Державна політика щодо організації уроків 

фізичного виховання у багатьох країнах 

направлена на залучення у процес фізичного 

виховання всіх дітей незалежно від стану їх 

здоров’я у тісному співробітництві з батьками 

та лікарями. Також школи забезпечуються 

інвентарем відповідно до потреб учнів і 

проводять позакласні та позашкільні заходи. 

Уроки фізичного виховання для дітей 

молодшої вікової групи є спортивно-ігровими. 

Наприклад в США, Англії, Франції та Новій 

Зеландії заплановане щоденне проведення 

уроків фізичного виховання, в Австралії, 

Німеччині та Японії учні повинні мати 4 уроки 

на тиждень, а в Бельгії, Болгарії, Угорщині, 

Румунії, Чехії, Швейцарії, Швеції, Фінляндії – 

3 [47]. У Китаї учні початкової школи на 

уроках фізичного виховання щоденно 

займаються ритмікою, танцями, плаванням, 

різноманітними іграми з м’ячем, заняттями 

національними і традиційними видами спорту. 

Незважаючи на досить ефективні підходи 

щодо розвитку адаптаційних можливостей, і у 

цих країнах діти мають дефіцит рухової 

активності, що можливо пов’язане з 

розбіжностями державної політики і реального 

впровадження уроків фізичного виховання у 

школах [48-50]. Так, за даними мета-аналізу, 

який охоплює публікації за 2005-2014 рр. [51] 

структура уроків фізичного виховання у 

зарубіжних країнах також не відповідала 

рекомендаціям the United States Centre for 

Disease Control and Prevention and the United 

Kingdom's Association of Physical Education. А 

дослідження проведене за допомогою 

акселерометрії у Канаді показало, що на уроках 

фізичного виховання у школі лише 1,8 % 

дівчат та 2,9 % хлопчиків 8-11 років досягають 

рекомендованого рівня РА [41]. При 

правильній побудові занять з фізичного 

виховання, тривалість MVPA під час уроків у 

школярів вища на 24,0 % [52]. 

Тривалість пішохідних прогулянок у 

зарубіжних країнах розглядається у контексті 

активного пересування до школи (пішки, на 

велосипеді, на роликах). Наприклад, в США 

16,5 % батьків повідомляють, що їх дитина 

ходить пішки до школи принаймні 1 раз на 

тиждень, що є недостатнім [53]. Відсутність 

активного пересування до школи під час 

проведення цього дослідження 51,3% батьків 

пояснювали віддаленістю навчального 

закладу, 46,2 % – небезпекою дорожнього 

руху, 16,6 % – погодними умовами, 11,3 % – 

високим рівнем злочинності та 4,7 % – 

шкільною політикою. Приблизно про такі 

причини повідомляють батьки дітей 

молодшого шкільного віку і в Іспанії, Словенії, 

Великобританії, Канаді та інших країнах [54-

58]. Отже, проблема пішохідних прогулянок є 

актуальною, оскільки, існують свідчення, що 

діти, які пересуваються до школи активно, 

досягають рекомендованих MVPA на день та 

мають кращі показники кардіореспіраторної 

системи, що знижує ризик розвитку хронічних 

неінфекційних захворювань у дорослому віці 

[56, 59, 60].  

В Україні більшість дітей у містах 

пересувається до школи пішки, але до 

віддалених навчальних закладів діти 
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дістаються переважно автомобілем або 

громадським транспортом. Наприклад, спільне 

дослідження України, Німеччини і Швейцарії 

Dornier Consulting International GmbH в рамках 

проекту «TUMI: шлях до школи» 

(https://tumi.agency.zt.ua/) показало, що 18 % 

учнів батьки привозять до навчальних закладів 

автомобілем, 56 % учнів ходять до школи 

пішки, 25 % дістаються до школи громадським 

транспортом, 1% – на велосипеді. У рамках 

проєкту у містах Львів, Чернівці, Вінниця, 

Житомир, Київ (Подільський район), Полтава, 

Мелітополь і Харків планується підвищити 

безпеку та зручність пересування школярів на 

шляху до школи, забезпечити більш стійку 

структуру пересувань школярів: зменшення 

кількості поїздок автомобілем, збільшення 

частки велосипедних пересувань та ходьби, 

забезпечити адміністрацію шкіл 

інструментами для планування та поліпшення 

мобільності та включення дітей до процесу 

прийняття рішень.  

Гігієнічні норми тривалості загальної РА 

дітей молодшого шкільного віку та її 

складових, які запропоновано в Україні, 

наведено в табл. 1. Для дітей 6-7 років в Україні 

рекомендований обсяг РА 105-170 хв РА/д, 8-

10 років – 115-220 хв/д і для 11 років – 110-235 

хв/д. [44].

Таблиця 1. Гігієнічні норми часу РА дітей молодшого шкільного віку [44] 

Вид рухової активності 
Тривалість занять, хв/д 

6-7 років 8-10 років 11 років 

Ранкова гімнастика 10 10 10-15 

Гімнастика до уроків 10 10 10 

Фізкультпаузи на уроках 10 10 10 

Рухливі ігри на перервах – – 20 

Урок фізкультури (2-3 рази на тиждень) 35 45 45 

Динамічна перерва 25 25 25 

Гімнастика після денного сну 10 – – 

Ігри на прогулянках, спортивні розваги 60 60 60 

Індивідуальні заняття 10 20 20 

Заняття в спортивних секціях – 60 60 

Загальна тривалість 105-170  115-220  110-235 

 

За даними літературного огляду 

австралійських науковців на сьогодні у 27 

країнах впроваджено національні та 

міжнародні настанови щодо фізичної 

активності для дітей та підлітків [61]. Автори 

рев`ю приймали до уваги тільки ті країни, в 

яких такий документ було створено та 

впроваджено на законодавчому рівні. Україна 

не ввійшла до списку цих країн, оскільки 

норми сну, малоактивної діяльності та рухової 

активності для дітей молодшого шкільного 

віку існують тільки у якості рекомендацій, а не 

настанов. Враховуючи цей факт, створення 

таких настанов на сьогодні є актуальним. 

Першою країною, яка впровадила настанови 

щодо РА у 2008 році була Фінляндія [62]. За 

цими рекомендаціями діти 7-18 років повинні 

виконувати фізичні вправи як мінімум 1-2 

години на добу з інтенсивністю, що відповідає 

біологічному віку дитини. Автори настанови 

вказують, що таких рекомендацій 

дотримується близько 50 % дітей молодшого 

шкільного віку, а близько 10 % є фізично 

неактивними. Сьогодні такі країни і їх 

автономії, як Данія, Фінляндія, Ісландія, 

Норвегія, Швеція, Фарерські острови, 

Гренландія та Аланд слідують настановам з 

фізичної активності [63], які створені на основі 

рекомендацій ВООЗ та CDC, а також 

настановам щодо харчування.  

На основі міжнародних рекомендації ВООЗ 

щодо фізичної активності створені настанови у 

таких країнах як Бельгія, Болгарія, Данія, 

Естонія, Європейський Союз, Фіджі, Греція, 

Гонконг, Індія, Італія, Кенія, Латвія, Литва, 

Люксембург, Мальта, Польща, Португалія, 

Румунія, Словаччина, Словенія.  

У огляді [61] зазначено, що 10 країн 

(Аргентина, Австралія, Канада, Малайзія, 

Мексика, Нова Зеландія, Парагвай, ЮАР, 
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Іспанія, Туреччина) не виділяють норми для 

занять РА окремо для вікової категорії до 12 

років, а мають короткі рекомендації для дітей 

5-17 років. Так само побудовані і рекомендації 

ВООЗ [64]. Хоча загальні рекомендації CDC 

також призначені для вікової групи 5-17 років, 

детальні рекомендації наведено для дітей та 

підлітків окремо [65]. Також в цьому документі 

наведені приблизні режими рухової активності 

протягом тижня для дітей, підлітків та старших 

підлітків. Для дітей молодшої вікової групи 

більша частина фізичного навантаження 

повинна припадати на аеробні навантаження 

помірного типу, а фізична активність високої 

інтенсивності, включаючи вправи з розвитку 

м’язів та зміцнення кісток, повинна 

проводитися, як мінімум, три рази на тиждень. 

Тобто, діти молодшого шкільного віку згідно з 

рекомендаціями CDC можуть займатись 

аеробікою помірної інтенсивності (швидка 

ходьба, їзда на велосипеді переважно на рівних 

поверхнях, піші прогулянки, катання на 

скутері без мотора, плавання, активні ігри з 

киданням м’яча), аеробікою високої 

інтенсивності (біг, швидка їзда на велосипеді у 

т.ч. по пагорбах), активні ігри, пов’язані з 

бігом, стрибки на скакалці, лижі, бойові 

мистецтва, футбол, баскетбол, плавання,  теніс, 

енергійні танці), вправи для зміцнення м’язів 

(перетягування каната, вправи із 

використанням ваги тіла або стрічок опору, 

підйом по канату, підйом на спорядження 

дитячого майданчика, йога), вправи для 

зміцнення кісток (вправи, що передбачають 

стрибки або швидкі зміни напрямку руху). 

Помірні або інтенсивні фізичні навантаження 

дітям рекомендується виконувати щодня, а 

вправи на зміцнення м’язів та кісток – 

щонайменше 3 рази на тиждень. Крім того 

деякі вправи, такі як їзда на велосипеді або 

баскетбол, можна робити з помірною або 

високою інтенсивністю. Для запобігання 

травмування дітям слід повільно збільшувати 

рівень фізичної активності. Для запобігання 

перетренованості слід змінювати види 

активності. 

В цілому всі настанови рекомендують 

щоденну рухову активність помірно-

інтенсивного рівня (MVPA) як для дітей, так і 

для підлітків з сумарною тривалістю мінімум 

60 хв/д [61]. При цьому рекомендації щодо 

тривалості одного заняття MVPA на добу 

коливаються від 10 до 30 хвилин у різних 

країнах.  

Тривалість рухової активності легкого типу 

(LPA) в науковій літературі практично не 

обговорюється, але в Canadian 24-Hour 

Movement Guidelines for Children and Youth 

рекомендовано декілька годин LPA на день 

[https://csepguidelines.ca/children-and-youth-5-

17/]. Стосовно інтенсивних видів тренування 

(VPA), у таких країнах як Аргентина, Нова 

Зеландія, Північна Європа, Парагвай, 

Сінгапур, Туреччина, такі заняття 

рекомендовані мінімум тричі на тиждень. 

Поряд з цим, у рекомендаціях CDC, а також у 

настановах таких країн як Австралія, Канада, 

Китай, Гана, Іспанія та Великобританія чітко 

вказано саме 3 рази на тиждень. 

Канада та Австралія розглядає нормативи 

РА для дітей 5-13 років у контексті загального 

режиму дня, який включає тривалість сну 9-11 

год/д, обмеження екранного часу до 2 год/д, 60 

хв/д MVPA та декілька годин LPA [3,66]. За 

даними канадських дослідників тільки 17 % 

дітей та підлітків дотримуються всіх пунктів 

рекомендацій щодо рухової активності, сну та 

малоактивної діяльності [67]. Дослідження, яке 

об’єднало дані 12 країн свідчить, що всіх трьох 

рекомендацій дотримується тільки 7,0 % дітей 

9-11 років, при цьому найвища частка 

визначена в Австралії та Канаді (15,0 %) [68].  

Отже, нормативи щодо рухової активності 

дітей молодшого шкільного віку стосуються 

загальних рекомендацій, активності у 

навчальному закладі, занять у спортивних 

гуртках/секціях та визначення фізичної і 

кардіореспіраторної підготовки. На сьогодні в 

Україні відсутні нормативні документи, які 

ґрунтуються на наукових лонгітудинальних 

масштабних дослідженнях рухової активності 

дітей у зв’язку з показниками здоров’я, тому 

подальше вивчення цього питання є 

актуальним. 

Висновки 

1. Настановами з фізичної активності дітей 

молодшого шкільного віку у більшості країн 

рекомендується досягати рівень рухової 

активності помірної і високої інтенсивності 

(MVPA) 60 хвилин на день.  

2. Результати аналізу публікацій свідчать 

про недостатній обсяг рухової активності у 

дітей молодшого шкільного віку як в Україні, 



37 

Actual problems of modern medicine. Issue 7, 2021 

 

так і за кордоном. Тому дана проблема 

обумовлює подальший напрямок досліджень з 

визначенням взаємозв’язку обсягу рухової 

активності молодших школярів з показниками 

фізичного та психічного здоров’я, а також з 

функціональними можливостями організму та 

рівнем фізичної підготовленості. Також 

необхідне дослідження форм та засобів для 

організованого фізичного навантаження, що 

буде цікавим і корисним для дітей цієї вікової 

групи.  

3. Відкритим залишається питання щодо 

створення національних рекомендацій щодо 

тривалості та кратності оздоровчої рухової 

активності для дітей молодшого шкільного 

віку. 
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LEVELS OF HEALTH PHYSICAL ACTIVITY OF PRIMARY SCHOOL CHILDREN: A 

SYSTEMATIC REVIEW OF CURRENT RESEARCH  

Yelizarova Olena, Hozak Svitlana, Stankevych Tetiana, Parats Alla 

Mail for correspondence: school_health@meta.ua 

Summary. Despite the numerous scientific studies of physical activity of people, this issue is still not 

losing its relevance. This is due to two main points of view. Firstly, through a series of physiological and 

biochemical reactions, any physical activity has a direct effect on the human body, both short -term and 

long-term. Secondly, modern global trends of socio-economic change, urbanization, scientific and 

technological progress, the development of information technology conduce to children’s and adults’ 

lifestyle changing, in particular, reduce their physical activity. Purpose of this article is to analyse findings 

arising from a systematic review of literature relating to current research evidence about recommended 

levels of health physical activity of primary school children. With a view to advancing academic knowledge 

in the field, the authors highlight those areas where further research is more needed. Methods. Structural-

logical and bibliosemantic analytical methods were used. The databases searched were: electronic 

catalogs of Vernadsky library, PubMed, Google Scholar. The keywords searched were: «primary school 

children» «kids», «children», «physical activity», «physical inactivity», «exercise», «promotion physical 

activity», «changing physical activity», «planned behavior», «physical education», «neighborhood 

environment», «parental support», «health», «well-being», others. Results.  Guidelines on physical 

activity for primary school children in the majority of countries recommend 60 min of moderate-to-

vigorous physical activity daily. The review of Ukrainian literature sources reveals lack of 

schoolchildren’s motivation to consciously increase of their physical activity.  The results of publications 

analysis show that primary school children do not follow the recommendations for daily physical activity 

both in Ukraine and abroad. Therefore, this issue makes dependent the requisite of further research to 

determine interrelationship between the levels of physical  activity of primary school children and 

indicators of their physical and psychic health, body functioning abilities and the fitness levels. 

Сonclusions. Also, the research about forms and methods of organized sports is needed, it will be 
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interesting and useful for children of this age group. The issue of creating national recommendations on 

the time duration and frequency of health-improving physical activity for primary school children remains 

uninvestigated.  

Key words: primary school children, level of physical activity, health, development, moderate-to-vigorous physical 

activity
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УРОВНИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ ДЕТЕЙ 

МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА: СИСТЕМНЫЙ ОБЗОР АКТУАЛЬНЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 

Елизарова Е. Т., Гозак С В., Станкевич Т. В., Парац А. Н. 

Почта для переписки: school_health@meta.ua 

Резюме. Несмотря на то, что двигательная активность различных групп населения была 

предметом множества исследований, данный вопрос не теряет своей актуальности. Это связано 

с двумя основными взглядами. Во-первых, любая двигательная активность имеет 

непосредственное влияние (краткосрочное или длительное) на организм человека посредством ряда 

физиологических и биохимических реакций. Во-вторых, современные глобальные тенденции 

социально-экономических изменений, урбанизации, научно-технического прогресса, развития 

информационных технологий в свою очередь приводят к изменениям образа жизни взрослого и 

детского населения, в частности, к снижению их двигательной активности. Цель данной статьи 

– проанализировать актуальные научные исследования и рекомендации оптимальных уровней 

оздоровительной двигательной активности детей младшего школьного возраста. Материалы и 

методы. Были использованы методы структурно-логического анализа, библиосемантический. 

Проведен информационный поиск в электронных каталогах библиотеки им. В. И. Вернадского, 

PubMed, Google Scholar по ключевым словам: «дети младшего школьного возраста», «учащиеся 

начальной школы», «kids», «children» в словосочетаниях с «двигательная активность», 

«физическая нагрузка», «физические упражнения», «опорно-двигательный аппарат», «осанка», 

«здоровье», «развитие», «самочувствие», «physical activity», «physical inactivity», «exercise», 

«promotion physical activity», «changing physical activity», «planned behavior», «physical ed ucation», 

«neighborhood environment», «parental support», «health», «well-being». Результаты. Рекомендации 

по физической активности для детей младшего школьного возраста в большинстве стран 

предусматривают поддерживать уровень двигательной активности средней и высокой 

интенсивности не менее 60 мин в день.  Обзор современных отечественных исследований 

свидетельствует об отсутствии мотивации у школьников к осознанному повышению уровня 

физической культуры. Результаты анализа публикаций говорят о недостаточном объеме 

двигательной активности у детей младшего школьного возраста как в Украине, так и за рубежом. 

Выводы. Поэтому данная проблема обуславливает дальнейшее направление исследований с 

определением взаимосвязи объема двигательной активности младших школьником с показателями 

физического и психического здоровья, а также с функциональными возможностями организма и 

уровнем физической подготовки. Так же необходимо исследование форм и средств для 

организованной физической нагрузки, что будет интересно и полезно для детей данной возрастной 
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