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МОЖЛИВОСТІ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ОЦІНКИ  
РІВНІВ ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ У ДІТЕЙ  

 

Шепелла Г. Л., Брич В. В. 
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород 

 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ фізична активність (ФА) дітей та під-
літків 5–17 років середньої та високої інтенсивності в середньому повинна ста-
новити 60 хвилин на день. При проведенні епідеміологічних та інтервенційних 
досліджень фізичної активності дітей виникає потреба в дійсних і надійних ме-
тодах вимірювання або реєстрації фактичної активності дітей протягом дня.  

У світі використовується широкий спектр методів вимірювання фізич-
ної активності дітей та підлітків. До них належать методи самооцінки (анкети, 
журнали активності та щоденники) та об'єктивні методи (безпосереднє спосте-
реження, метод води з подвійним маркуванням, моніторингу серцевого ритму, 
акселерометрія та крокометрія) [1–3].  

Протягом багатьох років у науковій літературі не було представлено єдиної 
думки про те, що може бути критеріями для використання того чи іншого методу 
оцінки фізичної активності дітей та дорослих. Одним із найбільш популярних, 
інформативних та мало бюджетних інструментів для визначення фізичної актив-
ності у великих групах або популяціях є метод анкетування з використанням набо-
ру структурно організованих питань у вигляді опитувальника (анкети).  

У результаті аналізу іноземної наукової літератури знайдено понад 60 ве-
рсій опитувальників (анкет) для оцінки рівня фізичної активності дітей та підліт-
ків, але тільки окремі з них отримали позитивну оцінку за надійність i достовір-
ність [2]. Нами проаналізовані ті, які найбільш часто використовувались.  

Анкета Children's Physical Activity questionnaire (CPAQ) пропонується для 
опитування батьків з метою визначення характеристики фізичної активності дітей 
віком 4–5 років за останні 7 днів. Опитувальник складається з 49 питань, поділених 
за змістом на чотири розділи – сфери діяльності: заняття спортом, організація до-
звілля, заняття в школі (зокрема уроки фізкультури та активні подорожі), інші види 
діяльності (в т. ч. сидячі види діяльності, такі як перегляд телевізора, використання 
комп'ютера, виконання домашніх завдань, ігри). Частота та тривалість видів актив-
ності у кожному розділі вказуються для будніх і вихідних днів [4].  

Метою міжнародного опитувальника International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) є надання набору добре розроблених інструментів, які 
можна використовувати для порівняння оцінок фізичної активності. Пропону-
ється два варіанти опитувальника: короткий (4 загальні елементи) – для вико-
ристання в національних і регіональних системах нагляду, та довгий (5 доме-
нів діяльності) – для отримання більш детальної інформації в дослідницькій 
роботі. В анкеті IPAQ оцінка ФА проводиться за сумарним показником рівня 
тижневої активності в балах (до 17 балів – низький, 18–20 балів – середній, 
більше 20 балів – високий) [5].  
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Ще одним інструментом вимірювання фізичної активності є анкета 
Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ), яка оцінює кількість 15-хвилинних 
тренувань інтенсивної, помірної та легкої фізичної активності протягом тижня. 
Модифікована версія LTEQ була розроблена для вимірювання загальної кіль-
кості хвилин вказаної активності протягом тижня.  

Анкета пригадування фізичної активності (Pathways physical activity 
recall questionnaire (PAQ), яка є складовою двоетапного дослідження фізичної 
активності Pathways) змодельована на основі наявних опитувальників для оці-
нки активності протягом попередніх 24 годин за допомогою формату контро-
льного списку. Оцінюється частота та тип діяльності дитини протягом дня, 
розділеного на 3 сегменти: до школи, під час школи та після школи. Методика 
дозволяє кількісно та якісно визначати добову рухову активність на основі 
хронометражу діяльності різного характеру [3].  

Для дітей віком 8–14 років використовують також семиденну анкету 
Physical Activity Questionnaire for older Children (PAQ-C), яка передбачає само-
стійне заповнення та оцінку помірної та інтенсивної фізичної активності. Ан-
кета PAQ-C використовує сигнали пам'яті, щоб полегшити учасникам прига-
дування своїх фізичних вправ, що робить PAQ-C придатним інструментом для 
використання при дослідженні групи дітей. Її модифікована версія – Physical 
Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) – розроблена для оцінки загаль-
ного рівня фізичної активності учнів середньої школи 9–12 класів віком 14–19 
років. Опитування за PAQ-A надає підсумкову оцінку фізичної активності, 
отриману з восьми пунктів, кожен з яких оцінюється за 5-бальною шкалою [6].  

На основі опитувальника модифікованої активності (MAQ) інтерв'юе-
рами для підлітків розроблена анкета Modifiable Activity Questionnaire for 
Adolescents (MAQA), яка оцінює поточну (за останні 12 місяців) фізичну акти-
вність під час роботи та відпочинку. MAQ-A забезпечує відтворювані та дійсні 
оцінки фізичної активності підлітків за минулий рік [7].  

Для дітей шкільного віку (10 років і старше) використовують також 
опитувальник Self-Administered Physical Activity Checklist (SAPAC), який має 
на меті зібрати інформацію від учнів про їхні фізичні навантаження та сидячу 
діяльність протягом попереднього навчального дня. Контрольний список скла-
дається з 24 фізичних вправ (+2, які можна додати) та розділу, у якому можна 
звітувати про перегляд телепередач, відео/DVD та комп'ютерні ігри [8].  

Крім вище охарактеризованих, можна виділити ще кілька анкет для ви-
значення фізичної активності дітей та підлітків: 3 та 7-Day Physical Activity 
Recall Questionnaire, Past Year Leisure Time Activity Questionnaire (PTLAQ), 
Previous Day Physical Activity Recall (PDPAR), Adolescent Physical Activity 
Recall Questionnaire (APARQ).  

Висновки. У результаті опрацювання літератури щодо методів визна-
чення рівня фізичної активності дітей та підлітків з'ясовано, що одним з най-
більш актуальних та доступних є метод анкетування та опитування. Сьогодні 
існує велика кількість анкет та їх модифікованих версій для визначення фізич-
ної активності, найбільш об'єктивними серед яких вважаються PAQ-C, PAQ-A 
та IPAQ через доведену в багатьох дослідженнях достатню валідність та віро-
гідність цих опитувальників.  
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Старіння – неминучий процес, що стосується кожного і є закономірним 
етапом життєвого циклу будь-якого організму. У різні періоди свого життя 
людина стикається з необхідністю вирішення тих чи інших проблем, багато  
з яких успішно долаються самостійно.  

До числа проблем, вирішення яких утруднено, а часто і неможливо без до-
помоги спеціалістів, відносяться ті, що пов'язані зі збереженням і зміцненням здо-
ров'я. Сам процес старіння не є хворобою, він лише створює фон для розвитку 
інших патологічних станів. Проблеми людей похилого віку зачіпають також пси-
хічні та соціальні аспекти, причому чисто медичні проблеми займають далеко не 
провідне місце, на перший план виступають саме соціальні проблеми, пов'язані зі 
зміною положення в сім'ї, економічного становища, статусу в суспільстві.  

В нашій країні питома вага людей похилого віку (65 років і більше)  
в 2020 році складає 15,5 %. Україна тривалий час залишається однією з «най-
старіших» серед країн Європи [1, c. 104].  

Мета. Дослідити та проаналізувати медико-соціальні проблеми людей 
похилого віку та обґрунтувати теоретичні шляхи їх вирішення.  


