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Мета: дослідити рівень фізичного здоров’я школярів 7–8-х класів. 
Матеріал і методи: у дослідженні приймали участь школярі 7–8-х класів загальноосвітньої школи № 150 м. Харкова. 
Використовувалися наступні методи: теоретичний аналіз і узагальнення наукової літератури, метод експрес-оцінки 
фізичного здоров’я, математична статистика. 
Результати: проведено порівняльний аналіз отриманих даних у віковому аспекті та за гендерною ознакою, визначено 
загальну оцінку рівня фізичного здоров’я школярів 7–8-х класів. 
Висновки: встановлено незначне превалювання показників окремих компонентів здоров’я хлопців над даними дівчат 
та, в основному, достовірне покращення показників школярів з віком; визначено «середній» рівень фізичного здоров’я 
школярів 7-х класів та «нижче середнього» учнів 8-х класів.

Ключові слова: фізичне здоров’я, фізичний розвиток, учні середніх класів.

ISSN (Ukrainian ed. Print) 1991-0177
2016, № 5(55), с. 47-52

doi:10.15391/snsv.2016-5.008

© Маргарита Мамешина, 2016

Харківська державна академія фізичної культури, 
Харків, Україна

Вступ

Актуальність даного напрямку дослідження поясню-
ється погіршенням ситуації щодо стану здоров’я населен-
ня України, а особливо учнівської молоді [1; 4; 5; 12; 16]. 

Дослідженнями встановлено, що в період навчання 
в школі збільшується кількість учнів, які мають різні по-
рушення нервової системи, опорно-рухового апарату, 
серцево-судинної та дихальної системи, зниження зору 
тощо [7; 8; 11].

Головною причиною низького рівня здоров’я дітей та 
підлітків фахівці вважають зниження рухової активності [2; 
7; 8]. Автори вказують, що рівень рухової активності зна-
чно знижується в період з 11 до 15 років. На їх думку – це 
призводить до зниження рівня фізичного розвитку, ру-
хової підготовленості та, як наслідок – погіршення стану 
здоров’я підлітків [3; 4; 16].

Аналіз наукової літератури свідчить, що обсяг рухової 
активності учнів середніх класів не відповідає їх біологічній 
нормі [7]. Відомо, що достатня рухова активність, систе-
матичні заняття фізичною культурою є потужним засобом 
мобілізації резервних можливостей організму, підвищен-
ня розумової та фізичної працездатності, профілактики 
відхилень у стані здоров’я дітей [8; 16].

Однак фахівці вважають, що сучасна система фізич-
ного виховання в загальноосвітніх навчальних закладах 
не достатньо сприяє збереженню та зміцненню здоров’я 
учнів [8; 11; 14]. Для підвищення ефективності навчально-
виховного процесу в навчальних закладах освіти необ-
хідно шукати нові підходи до вдосконалення фізичного 
виховання. Ряд досліджень присвячено вирішенню зазна-
ченої проблеми  [3; 9; 10; 13; 19]. Однак аналіз науково-
методичної літератури свідчить, що на сучасному етапі ще 
не налагоджена система постійного та динамічного спо-
стереження за станом фізичного здоров’я школярів  [8; 
17]. Існує ще мало наукових праць, присвячених визна-
ченню рівня фізичного здоров’я школярів у різних регіо-
нах України [4; 6; 16; 18 та ін.]. Зокрема, досліджень, при-
свячених вивченню цього питання в Харківському регіоні, 

виявлено не достатньо. Тому дослідження рівня фізично-
го здоров’я сучасних школярів Харківської школи з метою 
визначення необхідності корекції показників фізичного 
здоров’я засобами фізичної культури є своєчасним та ак-
туальним. 

Зв’язок дослідження з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконується згідно з те-
матичним планом науково-дослідної роботи Харківської 
державної академії фізичної культури на 2013–2015 рр. за 
темою 3.5.29 «Теоретичні та прикладні основи моніторин-
гу фізичного розвитку, фізичної підготовленості та фізич-
ного стану різних груп населення» та Тематичного плану 
науково-дослідної роботи на 2016–2020  рр. за темою 
«Вдосконалення процесу фізичного виховання в навчаль-
них закладах різного профілю» (№ державної реєстрації 
0115U006754).

Мета дослідження: дослідити рівень фізичного 
здоров’я школярів 7–8-х класів. 

Матеріал і методи дослідження

Дослідження рівня фізичного здоров’я школярів се-
редніх класів проводилося на базі середньої загальноос-
вітньої школи № 150 м. Харкова. У ньому приймали участь 
школярі 7–8-х класів (47 хлопців і 56 дівчат). Застосовува-
лися наступні методи: теоретичний аналіз та узагальнен-
ня науково-методичної літератури, метод експрес-оцінки 
фізичного здоров’я, запропонований С.  Д.  Поляковим зі 
співавторами [15], методи математичної статистики.

Результати дослідження та їх обговорення

Рівень фізичного здоров’я учнів 7–8-х класів дослі-
джувався за методикою експрес-оцінки, розробленою 
С. Д. Поляковим зі співавторами [15] за п’ятьма індекса-
ми: Кетле 2; Робінсона, Скібінські, Шаповалової та Руф’є. 
Для обчислення індексів визначалися: довжина (см) і маса 
тіла (кг), життєва ємність легенів (ЖЄЛ) (мл), частота сер-
цевих скорочень (ЧСС) (уд.∙хв–1), артеріальний тиск (АТ) 
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(мм рт. ст.), час затримки дихання на звичайному вдиху 
(проба Штанге), функціональна проба Руф’є  – 30 присі-
дань за 45 с, кількість підйомів тулуба в сід без допомоги 
рук за 60 с. 

Порівняння середніх показників окремих компонен-
тів здоров’я школярів 7–8-х класів за гендерною ознакою 
представлено в табл. 1. Аналіз даних свідчить в основно-
му про незначне превалювання результатів хлопців над 
показниками дівчат, однак ці відмінності не достовірні 
(p>0,05). Винятком є показники ЖЄЛ, підйому тулуба в сід 
за 1 хвилину, ЧСС в спокої (Р₁) та після відновлення (Р₃), 
де виявлено достовірне превалювання результатів хлоп-
ців над показниками дівчат (p<0,05–0,001). 

Вікові порівняння середніх даних окремих компонен-
тів здоров’я учнів 7–8-х класів представлені в табл. 2. По-
рівнюючи показники у віковому аспекті, встановлено, що 
з віком результати школярів, в основному, покращуються і 
ці відмінності статистично достовірні (p<0,05–0,001). Ви-
няток становлять дані ЧСС, ЖЄЛ, АТдіаст’ і часу затримки 
дихання у хлопців та результати АТдіаст’ і часу затримки 
дихання у дівчат, де визначено недостовірне вікове зрос-
тання даних (p>0,05).

Проведений аналіз середніх показників індексу Кетле 
2, що характеризує ступінь гармонійності фізичного роз-
витку та тілобудови, (табл. 3) виявив, що 27,8% хлопців і 
45,5% дівчат 7-х класів та в середньому 13,0% учнів 8-х 
класів мають дефіцит маси тіла; у школярів 7-х класів 
(27,8% хлопців; 18,2% дівчат) та 8-х класів (48,3% хлопці; 
21,7% дівчата) тілобудова є гармонійною; гармонійну (+) і 
гармонійну (–) тілобудову визначено у хлопців 7-х (5,5%; 

13,8%) та 8-х класів (27,8%; 20,7%) і відповідно у дівчат 
7-х (3,0%; 21,2%) та 8-х класів (17,4%; 43,5%). У 11,1% 
хлопців (7-х) та 3,4% (8-х) класів і у 12,1% дівчат (7-х) та 
4,4% дівчат( 8-х) класів відмічається тучна будова тіла 
(табл. 3).

Порівнюючи середні показники індексу Кетле 2 з оці-
ночною шкалою, представленою С.  Д.  Поляковим зі спі-
вавторами  [15], встановлено, що дані школярів 8-х кла-
сів та результати хлопців 7-х класів відповідають оцінці 
3 бали, а показники дівчат 7-х класів – оцінці 2 бали. Це 
свідчить про те, що учні 7–8-х класів мають гармонійну ті-
лобудову з дефіцитом маси тіла.

Розглядаючи показники функціонального стану 
серцево-судинної системи школярів середніх класів (ін-
декс Робінсона) встановлено, що найбільший відсоток 
показників «середнього» рівня індексу Робінсона мають 
хлопці 7-х класів (66,8%) і хлопці 8-х класів (41,4%) та 
дівчата 7-х і 8-х класів (51,5%; 43,5%) відповідно; вище 
«середнього» хлопці і дівчата 7-х класів (5,5%; 21,2%) та 
хлопці 8-х класів (10,3%). Нижче «середнього» рівень ста-
ну серцево-судинної системи визначено у школярів 7-х 
класів (11,1% хлопці, 18,2% дівчата) та в учнів 8-х класів 
(17,2% хлопці, 17,4% дівчата) і тільки 5,5% хлопців і 3,0% 
дівчат 7-х класів та учні 8-х класів (3,4% хлопців і 4,3% ді-
вчат) мають «високий» рівень показників даного індексу. 
Також дослідженнями встановлено, що 11,1% хлопців і 
6,1% дівчат (7-х класів) та 27,7% хлопців і 34,8% дівчат 8-х 
класів мають порушення регуляції серцево-судинної сис-
теми. Учнів з «низьким» рівнем показників індексу Робінсо-
на можна віднести до групи ризику з можливим підвищен-

Таблиця 1
Порівняння середніх показників окремих компонентів здоров’я школярів 

13–14 років за гендерною ознакою

Показники
Хлопці Дівчата

t p
Х±m

13 років
Довжина тіла (см) 1557,22±16,88 1548,48±14,42 0,39 >0,05

Маса тіла (кг) 45,33±2,02 44,21±1,68 0,43 >0,05

ЧСС (уд.∙хв–1) 83,11±2,99 81,55±2,43 0,41 >0,05

ЖЄЛ (мл) 2016,67±65,11 1703,03±63,04 3,46 <0,01

АТ
сист’

 (мм рт. ст.) 113,28±2,24 115,42±1,96 0,72 >0,05

АТ
діаст’

 (мм рт. ст.) 73,83±1,76 75,42±1,24 0,74 >0,05

Час затримки дихання (с) 30,33±1,00 30,52±0,92 0,13 >0,05

ЧСС за 15 с 
(кіл-ть разів)

Р₁ 16,00±0,61 15,36±0,45 0,84 >0,05

Р₂ 27,89±1,12 27,15±0,68 0,56 >0,05

Р₃ 17,89±0,72 17,79±0,51 0,11 >0,05

Підйом тулуба в сід за 1 хвилину (кіл-ть разів) 44,56±0,63 41,33±0,57 3,77 <0,001

14 років

Довжина тіла (см) 1619,66±9,42 1595,65±18,10 1,18 >0,05

Маса тіла (кг) 50,97±0,97 48,57±1,04 1,69 >0,05

ЧСС (уд.∙хв–1) 88,00±3,10 90,91±3,50 0,62 >0,05

ЖЄЛ (мл) 2124,14±71,37 2113,04±75,60 0,11 >0,05

АТ
сист’

 (мм рт. ст.) 120,38±2,16 122,22±2,03 0,62 >0,05

АТ
діаст’

 (мм рт. ст.) 77,07±1,71 77,70±1,45 0,28 >0,05

Час затримки дихання (с) 32,41±1,85 32,61±2,50 0,06 >0,05

ЧСС за 15 с
(кіл-ть разів)

Р₁ 20,86±1,13 18,09±0,79 2,01 <0,05

Р₂ 31,93±1,16 30,78±1,27 0,67 >0,05

Р₃ 25,03±1,27 21,61±1,07 2,07 <0,05
Підйом тулуба в сід за 1 хвилину (кіл-ть разів) 37,41±1,86 37,00±1,23 0,19 >0,05

Примітка. Р₁ – ЧСС за 15 с у спокої, Р₂ – ЧСС за перші 15 с періоду відновлення після навантаження, Р₃ – ЧСС за 
останні 15 с першої хвилини відновлення.
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Таблиця 2
Вікові порівняння середніх показників окремих компонентів здоров’я хлопців та дівчат 7–8-х класів

Показники

Вік

t p13 років 14 років

Х±m

Хлопці
Довжина тіла (см) 1557,22±16,88 1619,66±9,42 3,23 <0,001

Маса тіла (кг) 45,33±2,02 59,97±0,97 2,51 <0,01

ЧСС (уд.∙хв–1) 83,11±2,99 88,00±3,10 1,14 >0,05

ЖЄЛ (мл) 2016,67±65,11 2124,14±71,37 1,11 >0,05

АТ
сист’

 (мм рт. ст.) 113,28±2,24 120,38±2,16 2,28 <0,05

АТ
діаст’

 (мм рт. ст.) 73,83±1,76 77,07±1,71 1,32 >0,05

Час затримки дихання (с) 30,33±1,00 32,41±1,85 0,99 >0,05

ЧСС за 15 с 
(кіл-ть разів)

Р₁ 16,00±0,61 20,86±1,13 3,79 <0,001

Р₂ 27,89±1,12 31,93±1,16 2,51 <0,05

Р₃ 17,89±0,72 25,03±1,27 4,89 <0,001

Підйом тулуба в сід за 1 хвилину (кіл-ть разів) 44,56±0,63 37,41±1,86 3,63 <0,001

Дівчата

Довжина тіла (см) 1548,48±14,42 1595,65±18,10 2,04 <0,05

Маса тіла (кг) 44,21±1,68 48,57±1,04 2,20 <0,05

ЧСС (уд.∙хв–1) 81,55±2,43 90,91±3,50 2,20 <0,05

ЖЄЛ (мл) 1703,03±63,04 2113,04±75,60 4,17 <0,001

АТ
сист’

 (мм рт. ст.) 115,42±1,96 122,22±2,03 2,41 <0,05

АТ
діаст’

 (мм рт. ст.) 75,42±1,24 77,70±1,45 1,19 >0,05

Час затримки дихання (с) 30,52±0,92 32,61±2,50 0,79 >0,05

ЧСС за 15 с
(кіл-ть разів)

Р₁ 15,36±0,45 18,09±0,79 2,98 <0,01

Р₂ 27,15±0,68 30,78±1,27 2,51 <0,01

Р₃ 17,79±0,51 21,61±1,07 3,22 <0,01
Підйом тулуба в сід за 1 хвилину (кіл-ть разів) 41,33±0,57 37,00±1,23 3,18 <0,01
Примітка. Р₁ – ЧСС за 15 с у спокої, Р₂ – ЧСС за перші 15 с періоду відновлення після навантаження, Р₃ – ЧСС за 

останні 15 с першої хвилини відновлення.

Таблиця 3
Співвідношення показників тілобудови школярів за індексом Кетле 2 (%)

Досліджувані 
школярі

n

Тілобудова (бали)

2 4 5 3 1

дефіцит 
маси тіла

гармонійна
(–)

гармонійна
гармонійна

(+)
тучна

7 клас
Х 18 27,8% 27,8% 27,8% 5,5% 11,1%
Д 33 45,5% 21,2% 18,2% 3,0% 12,1%

8 клас
Х 29 13,8% 20,7% 48,3% 13,8% 3,4%
Д 23 13,0% 43,5% 21,7% 17,4% 4,4%

Таблиця 4
Рівень показників регуляції серцево-судинної системи школярів 7–8 класів (індекс Робінсона) (%)

Класи n Низький
Нижче

середнього
Середній

Вище
середнього

Високий

7 клас
Х 18 11,1% 11,1% 66,8% 5,5% 5,5%
Д 33 6,1% 18,2% 51,5% 21,2% 3,0%

8 клас
Х 29 27,7% 17,2% 41,4% 10,3% 3,4%
Д 23 34,8% 17,4% 43,5% 0 4,3%

Таблиця 5
Рівень показників індексу Скібінські школярів 7–8-х класів (%)

Класи n Низький
Нижче

середнього
Середній

Вище
середнього

Високий

7 клас
Х 18 94,4% 5,6% 0 0 0
Д 33 72,7% 18,2% 9,1% 0 0

8 клас
Х 29 89,7% 6,9% 0 3,4% 0
Д 23 69,6% 8,7% 21,7% 0 0
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Таблиця 6
Рівень розвитку сили, бистроти і швидкісної витривалості м’язів спини і черевного просу школярів 

7–8-х класів (індекс Шаповалової) (%)

Класи n Низький
Нижче

середнього
Середній

Вище
середнього

Високий

7 клас
Х 18 0 0 22,2% 22,2% 55,6%
Д 33 0 15,1% 66,7% 9,1% 9,1%

8 клас
Х 29 3,4% 20,7% 48,4% 10,3% 17,2%
Д 23 65,2% 17,5% 8,7% 4,3% 4,3%

ням або зниженням артеріального тиску (табл. 4) [17]. 
Порівняння середніх даних індексу Робінсона з оці-

ночною шкалою, представленою С.  Д.  Поляковим зі спі-
вавторами [15], свідчить, що результати школярів 13–14 
років відповідають оцінці 2 бали. Таким чином, встановле-
но, що учні 7–8-х класів мають нижче «середнього» рівень 
стану регуляції серцево-судинної системи.

Показники індексу Скибінські (табл. 5), що характери-
зують функціональні можливості системи дихання, стій-
кості організму до гіпоксичних явищ і вольових якостей, 
вказують, що найбільший відсоток (94,4% хлопців, 72,7% 
дівчат) 7-х класів та (69,6% дівчат і 89,7% хлопців) 8-х кла-
сів мають «низький» рівень; нижче «середнього» – учні 7-х 
класів (5,65% хлопців, 18,2% дівчат) та школярі 8-х класів 
(6,9% хлопців і 8,7% дівчат) відповідно. «Середній» рівень 
функціональних можливостей системи дихання, стійкості 
організму до гіпоксичних явищ і вольових якостей вста-
новлено у дівчат 7–8-х класів (9,1%; 21,7%) відповідно, а 
вище «середнього» тільки у 3,4% хлопців 8-х класів.

Співставлення середніх показників індексу Скібінські 
з оціночною шкалою [15] вказує, що результати школярів 
7–8-х класів відповідають оцінці 1 бал. Це свідчить про 
низькі функціональні можливості системи дихання учнів 
13–14 років. 

Аналіз даних індексу Шаповалової, що характеризує 
питому інтенсивність фізичної роботи (табл.  6), показав 
«високий» рівень у 55,6% хлопців і 9,1% дівчат 7-х класів 
та у 4,3% дівчат і 17,2% хлопців 8-х класів; вище «серед-
нього» – у школярів 7-х класів (22,2% хлопців і 9,1% дівчат) 
та в учнів 8-х класів (10,3% хлопці; 4,3% дівчата), а «серед-
ній»  – у хлопців і дівчат 7-х класів (22,2%; 66,7%) відпо-
відно і в учнів 8-х класів (48,4% хлопців; 8,7% дівчата). Та-
кож визначено у 15,1% дівчат (7-х класів) і у школярів 8-х 
класів (20,7% хлопців; 17,5% дівчат) нижче «середнього», 
а у учнів 8-х класів (3,4% хлопців; 65,2% дівчат) «низький» 
рівень розвитку сили, бистроти і швидкісної витривалості 

м’язів спини і черевного пресу. Це свідчить, що учні з ниж-
че «середнього» та з «низьким» рівнем показників індексу 
Шаповалової знаходяться в групі ризику з можливістю ви-
никнення і збільшенням порушень постави, викривлення 
хребта і сплощення стопи [15; 17].

Порівнюючи середні дані індексу Шаповалової зі 
оціночною шкалою, запропонованою С.  Д.  Поляковим із 
співавторами  [15], встановлено, що результати дівчат 
7-х класів та дані хлопців 8-х класів відповідають оцінці 3 
бали, хлопців 7-х класів – оцінці 4 бали, а дівчат 8-х кла-
сів – 1 балу. Можна зазначити, що хлопці 7-х класів мають 
вище «середнього», дівчата 7-х класів і хлопці 8-х класів 
«середній», а дівчата 8-х класів «низький» рівень потуж-
ності індексу Шаповалової, який характеризує питому ін-
тенсивність фізичної роботи. 

Розглядаючи середні показники індексу толерант-
ності до стандартного фізичного навантаження Руф’є, 
встановлено, що дані 66,7% хлопців та 84,9% дівчат 7-х 
класів і школярів 8-х класів (34,5% хлопці; 39,2% дівчата) 
знаходяться на «високому» рівні; в учнів 7-х класів (33,3% 
хлопці; 9,1% дівчата) та школярів 8-х класів (6,9% хлопці; 
13,0% дівчата) на «вище середнього», а у 3,0% дівчат 7-х 
класів і у дітей 8-х класів (6,9% хлопці; 21,7% дівчата) – на 
«середньому». Також дослідженнями виявлено «нижче 
середнього» рівень показників індексу Руф’є у дівчат 7-х 
класів (3,0%) та у школярів 8-х класів (27,6% хлопці; 26,1% 
дівчата), а «низький» рівень реакції серцево-судинної 
системи на стандартне фізичне навантаження виявле-
но у 24,8% хлопців 8-х класів (табл.  7). Слід зазначити, 
що «низька» і «нижче середнього» оцінка індексу Руф’є 
свідчить про недостатній рівень адаптаційного резерву 
серцево-судинної та дихальної системи, що обмежує фі-
зичні можливості організму учнів.

Співставлення отриманих середніх даних індексу Руф’є 
зі оціночною шкалою  [15] вказує, що показники учнів 7-х 
класів відповідають оцінці 4 бали, а результати школярів 

Таблиця 7
Показники індексу Руф’є школярів 7–8-х класів (%)

Класи n Низький
Нижче

середнього
середній

Вище
середнього

високий

7 клас
Х 18 0 0 0 33,3% 66,7%
Д 33 0 3,0% 3,0% 9,1% 84,9%

8 клас
Х 29 24,1% 27,6% 6,9% 6,9% 34,5%
Д 23 0 26,1% 21,7% 13,0% 39,2%

Таблиця 8
Формалізована оцінка показників фізичного здоров’я школярів 

Класи Хлопчики Бали Дівчата Бали

7 класи Середній 16 Середній 15
8 класи Нижче середнього 13 Нижче середнього 12
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8-х класів – оцінці 3 бали. Таким чином, показники реакції 
серцево-судинної системи на стандартне фізичне наван-
таження у школярів 7-х класів відповідають вище «серед-
нього» рівню, а в учнів 8-х класів – «середньому». 

Загальний аналіз рівня фізичного здоров’я школярів 
7–8-х класів за показниками індексів Кетле 2, Робінсона, 
Скібінські, Шаповалової, Руф’є свідчить про «середній» 
рівень фізичного здоров’я школярів 7-х класів і «нижче се-
реднього»  учнів 8-х класів (табл. 8).

Висновки

1. Аналіз середніх даних окремих компонентів фізич-
ного здоров’я за гендерною ознакою, в основному, ви-
явив відсутність достовірних відмінностей (p>0,05) між 
результатами хлопців і дівчат, за винятком показників 
ЖЄЛ, підйому тулуба в сід за 1 хвилину, ЧСС в спокої (Р₁) 
та після відновлення (Р₃) де виявлено достовірне пре-
валювання результатів хлопців над показниками дівчат 
(p<0,05–0,001).

2. Вікові порівняння свідчать, що середньостатистич-
ні показники школярів з віком покращуються і в основно-
му носять достовірний характер (p<0,05–0,001). Однак 
дані АТдіаст’ і часу затримки дихання у дівчат та показни-
ки ЧСС, ЖЄЛ, АТдіаст’ і часу затримки дихання у хлопців 
не мають вікових достовірних відмінностей (p>0,05).

3. Дослідженням визначено «середній» рівень фізич-
ного здоров’я школярів 7-х класів та «нижче середнього» 
в учнів 8-х класів. Це свідчить про те, що учні 8-х класів 
вважаються практично здоровими, однак мають недо-
статні адаптаційні резерви серцево-судинної, дихальної 
систем, ризик до виникнення і збільшення порушень по-
стави, сплощення стопи і потребують корекції зазначе-
них відхилень шляхом цілеспрямованого впливу. 

Перспективою подальших досліджень у даному 
напрямку є розробка програм диференційованого на-
вчання, спрямованих на підвищення функціональних 
можливостей організму, що сприятимуть збереженню і 
покращенню фізичного здоров’я учнів загальноосвітніх 
навчальних закладів. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє, що немає конфлікту інтересів, який може сприйма-
тися таким, що може завдати шкоди неупередженості статті. 
Джерела фінансування. Ця стаття не отримала фінансової підтримки від державної, 
громадської або комерційної організацій.

Список використаної літератури

1. Ажиппо О. Ю. Фізичний розвиток студентів ВНЗ I–II рівня акредитації / О. Ю. Ажиппо, Н. В. Криворучко // Актуальні проблеми 
фізичного виховання різних верств населення : матеріали I Всеукраїнської науково-практичної конференції [електронний ресурс]. – 
Харків : ХДАФК, 2015. – С. 5–8.

2. Арефьєв В. Г. Здоров’я підлітків і рухова активність / В. Г. Арефьєв // Спортивний вісник Придніпров’я : [науково-практичний 
журнал]. – Дніпропетровськ, 2011. – №2. – С. 21–23.

3. Бала Т. М. Зміна рівня фізичного здоров’я школярів 7–9-х класів під впливом вправ чирлідингу / Т. М. Бала, І. П. Масляк // Спор-
тивний вісник Придніпров’я : [науково-практичний журнал].  Дніпропетровськ, 2011. – №2. – С. 21–23.

4. Бала Т. М. Исследование уровня физического здоровья школьников 10–15 лет / Т. М. Бала // «Олімпійський спорт і спорт для 
всіх» : [тези доповіді]. – Київ, 2010. – С. 417.

5. Гриньова Т. І. Визначення рівня фізичного здоров’я дітей 10–13 років, що займаються туризмом за авторською програмою «Ту-
ристське багатоборство» / Т. І. Гриньова, К. В. Мулик // Слобожанський науково-спортивний вісник. – 2014. – №1. – С. 22–26.

6. Дука К. Д. Формування здоров’я дітей в Придніпровському регіоні і проблеми його реалізації і профілактики / К. Д. Дука, Н. В. 
Мишина, Н. М. Крамаренко та ін. // Ребенок и общество : проблемы здоровья, воспитания и образования : материалы конгресса пе-
диатров с международ. участием. – Киев, 2001. – С. 181–182. 

7. Іщенко О. Характеристика режимів рухової активності дітей середнього шкільного віку / О. Іщенко // Теорія і методика фізично-
го виховання і спорту. 2014. – №4. – С. 67–72.

8. Круцевич Т. Ю. Контроль у фізичному вихованні дітей, підлітків та молоді : [навчальний посібник] / Т. Ю. Круцевич, М. І. Вороб-
йов, Г. В. Безверхня. – К. : Олімпійська література, 2011. – 236 с.

9. Круцевич Т. Ю. Концепція удосконалення програм з фізичної культури в загальноосвітній школі / Т. Ю. Круцевич // Фізичне ви-
ховання в школі : Науково-методичний журнал. – 2012. – №2. – С. 9–11. 

10. Кузьменко І. О. Спеціально спрямовані вправи як засіб підвищення функціонального стану сенсорних систем у школярів : [ме-
тодичний посібник] / І. О. Кузьменко. – Харків : ХДАФК, 2012. – 118 с.

11. Мамешина М. А. Стан та проблеми фізичного виховання в обласних загальноосвітніх навчальних закладах / М. А. Мамешина, 
І. П. Масляк, В. О. Жук // Слобожанський науково-спортивний вісник. – 2015. – №3. – С. 52–56.

12. Мамешина М. А. Фізичне здоров’я студентів ВНЗ I–II рівня акредитації / М. А. Мамешина, Д. В. Гузієватий // Актуальні про-
блеми фізичного виховання різних верств населення : матеріали II Всеукраїнської науково-практичної конференції. (Харків, 20 травня 
2016 р.) [електронний ресурс]. – Харків : ХДАФК, 2016. – С. 100–108.

13. Масляк І. П. Оптимізація процесу фізичного виховання школярів молодших класів / І. П. Масляк // Теорія та методика фізично-
го виховання : Науково-методичний журнал. – Харків : Вид. «ОВС», 2006. – №3. – С. 5–8.

14. Масляк І. П. Стан використання інноваційних підходів у фізичному вихованні обласних загальноосвітніх навчальних закладах / 
І. П. Масляк, М. А. Мамешина, В. О. Жук // Слобожанський науково-спортивний вісник. – 2014. – №6. – С. 69–72.

15. Мониторинг и коррекция физического здоровья школьников : метод. пособие / [С. Д. Поляков, С. В. Хрущев, И. Т. Корнеева 
и др.]. – М. : Айрис-пресс, 2006. – 96 с.

16. Москаленко Н. В. Аналіз рівня соматичного здоров’я дітей старшого шкільного віку / Н. В. Москаленко, Д. С. Єлісєєва // Спор-
тивний вісник Придніпров’я : [науково-практичний журнал].  Дніпропетровськ, 2014. – №118. – С. 189–192.

17. Синявский Н. И. Коррекция физического здоровья школьников на основе экспресс-оценки в условиях реализации ФГОС / 
Н.  И.  Синявский, Н.  Н.  Безноско, Р.  И.  Садыков  // Физическая культура : воспитание, образовании, тренировка.  – 2014.  – №6.  – 
С. 2–4. 

18. Стан здоров’я дітей та підлітків в різних регіонах України [Електронний ресурс] / І. Г. Чемеринська // Науковий журнал МОЗ 
Украйни. 2012. – №1. – 69 с. [Режим доступу http://www.moz.gov.ua/].

19. Шестерова Л. Є. Шляхи вдосконалення змісту уроків фізичної культури в загальноосвітній школі / Л. Є. Шестерова // Теорія та 
методика фізичного виховання : Науково-методичний журнал. – Харків : Вид. «ОВС». –№2. – С. 18–20. 

Стаття надійшла до редакції: 19.09.2016 р.
Опубліковано: 31.10.2016 p.

© Маргарита Мамешина, 2016



52

SLOBOZANS’KIJ NAUKOVO-SPORTIVNIJ VISNIK

This work is licensed under a Creative Commons 4.0 
International (CC BY 4.0)

Аннотация. Мамешина М. Состояние физического здоровья школьников 7–8-х классов общеобразовательной школы. 
Цель: исследовать уровень физического здоровья школьников 7–8-х классов. Материал и методы: в исследовании принимали 
участие школьники 7–8-х классов общеобразовательной школы №  150 г.  Харькова. Использовались следующие методы: теоре-
тический анализ и обобщение научной литературы, метод экспресс-оценки физического здоровья, математическая статистика. 
Результаты: проведен сравнительный анализ полученных данных в возрастном аспекте и по гендерному признаку, определена 
общая оценка уровня физического здоровья школьников 7–8-х классов. Выводы: установлено незначительное преобладание по-
казателей отдельных компонентов здоровья юношей над данными девушек и, в основном, достоверное улучшение показателей 
школьников с возрастом; определены «средний» уровень физического здоровья школьников 7-х классов и «ниже среднего» учени-
ков 8-х классов.

Ключевые слова: физическое здоровье, физическое развитие, ученики средних классов.

Abstract. Mameshina, M. Condition of physical health of pupils of the 7th-8th classes of the comprehensive school. 
Purpose: to investigate the level of physical health of pupils of the 7th-8th classes. Material & Methods: pupils of the 7th-8th classes 
of the comprehensive school No. 150 of Kharkov participated in the research. The following methods were used: theoretical analysis and 
generalization of scientific literature, method of express-assessment of physical health, mathematical statistics. Results: the comparative 
analysis of the obtained data in age aspect and on gender sign is carried out; the general assessment of the level of physical health of pupils 
of the 7th-8th classes is defined. Conclusions: the insignificant prevalence of indicators of the separate components of health of boys over 
the data of girls and, generally, the reliable improvement of indicators of pupils with age are established; the “average” level of physical health 
of pupils of the 7th classes and “below the average” level of pupils of the 8th classes are determined.
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