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РОЛЬ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ ДЛЯ ДІТЕЙ ПОСТРАЖДАЛИХ УНАСЛІДОК ВОЄННИХ ДІЙ  

 
Анотація. У статті досліджено рівні рухової активності дітей віком 8-10 років, які займаються оздоровчо-

рекреаційною діяльністю в умовах футбольного клубу. Для досягнення мети дослідження викристовувалися методи 
дослідження: теоретичний аналіз літературних джерел з тематики дослідження, педагогічний експеримент, методика 
хронометражу (Фременгемська методика), методи математичного аналізу. У дослідженні взяли участь 56  дітей  8-10  
років.  Результати. За допомогою Фремінгемського дослідження було встановлено, що діти витрачають 8,7% 
добового часу на високий рівень активності, який включає інтенсивні вправи та сприяє зміцненню серцево-судинної 
системи. На середній рівень активності, пов'язаний з підтримкою здоров'я, відведено 14,2% часу. Значну частину 
добового часу діти проводять на базовому рівні активності (37,6%), а на сидячий рівень, що охоплює малорухливі дії 
(навчання, ігри на комп'ютері), припадає 33,4% часу. Дослідження підкреслює необхідність збалансованого розподілу 
рухової  активності для забезпечення оптимального розвитку дітей, особливо тих, які постраждали внаслідок воєнних 
дій. Рухова активність позитивно впливає на фізичне та психологічне здоров'я, знижує рівень тривожності та сприяє 
соціальній інтеграції. Однак діти, які постраждали від конфліктів, стикаються з унікальними бар'єрами, що 
потребують створення безпечних зон та адаптованих програм для їхньої реабілітації та розвитку. 

Ключові слова: рухова активність, діти, соціально-педагогічна реабілітація, війна. 
 
Anna Hakman. The role of motor activity for children victims of the consequences of war. This article examines 

the levels of physical activity among children aged 8–10 who participate in health-oriented recreational activities within a football 
club setting. The research methodology included a theoretical analysis of literature on the topic, a pedagogical experiment, 
chronometric methods (Framingham method), and mathematical analysis techniques. The study was conducted at the NGO 
"Holbery Football Club" in Chernivtsi, Ukraine, in July 2024. Many of the children involved were either internally displaced from 
conflict zones or had returned from temporary refuge in other countries. Some of the children’s parents are serving in the Armed 
Forces of Ukraine. A total of 56 children aged 8–10 participated in the study. 

Results. According to the Framingham study findings, children spend 8.7% of their daily time on high-intensity physical 
activity, which includes vigorous exercises that strengthen the cardiovascular system. Medium-level physical activity, which 
contributes to health maintenance, accounts for 14.2% of their daily time. A significant portion of the day is spent at a basic activity 
level (37.6%), while sedentary activities (e.g., studying, computer games) occupy 33.4% of the day. The study highlights the need 
for a balanced distribution of physical activity to ensure optimal development for children, especially those affected by armed 
conflict. Physical activity positively impacts both physical and mental health, reduces anxiety, and promotes social integration. 
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However, children impacted by conflict face unique barriers, necessitating the creation of safe zones and adapted programs to 
support their rehabilitation and growth. 

Keywords: physical activity, children, socio-pedagogical rehabilitation, war.  
 
Вступ. Тривалий військовий конфлікт в Україні спричинив значні наслідки для добробуту її населення, причому 

діти є однією з найбільш вразливих груп, що стикаються з серйозними порушеннями у повсякденному житті. Війна 
принесла такі критичні проблеми, як вимушене переселення, нестабільність та значне скорочення доступу до базових 
ресурсів, зокрема охорони здоров’я, освіти та безпечних середовищ. Така нестабільність створює великий фізичний і 
психологічний тиск на дітей, що вимагає дослідження шляхів зменшення цих негативних впливів, особливо за допомогою 
підходів, які сприяють як фізичному, так і емоційному здоров’ю [4; 11; 13]. У цьому контексті рухова активність стає 
важливою сферою втручання через добре відомі переваги для розвитку дітей, особливо у зміцненні стійкості та підтримці 
відновлення у кризові часи [1; 8]. 

Травматичний досвід війни та переміщення порушили доступ дітей до структурованих середовищ, у яких 
заохочується рухова активність, таких як школи та спортивні клуби. Багато дітей змушені перебувати у притулках або 
тимчасовому житлі, де можливості для рухової активності та фізичного самовираження обмежені. Це обмеження несе 
значні ризики, оскільки зниження рухової  активності може призвести до негативних наслідків для фізичного здоров’я (таких 
як зниження рівня фізичного стану, збільшення ваги або втрата м’язової маси) та психічного добробуту (зокрема 
збільшення рівня стресу та тривожності) [3, 14]. Регулярна рухова активність важлива не лише для фізичного стану, а й 
для покращення настрою, зниження симптомів тривожності та депресії, а також для створення відчуття стабільності та 
нормальності в умовах невизначеності [6]. Отже, дослідження та заохочення рухової  активності серед дітей, що 
постраждали від воєнного конфлікту, є надзвичайно важливими для їхнього розвитку та здатності справлятися зі стресом. 

Емоційне навантаження на дітей, які постраждали від війни, також є значним. Багато з них страждають від стресу, 
пов’язаного з травматичним досвідом, тривожності та депресії, які можуть посилюватися через соціальну ізоляцію та 
відсутність структурованості у повсякденному житті [15]. Фізична активність має терапевтичний ефект у таких умовах, 
допомагаючи дітям справлятися зі стресом, покращувати настрій та встановлювати розпорядок, що підвищує відчуття 
контролю та стабільності. Важливо, що фізична активність є потужним інструментом для соціальної інтеграції, дозволяючи 
дітям взаємодіяти з однолітками, будувати дружні зв’язки та відчувати підтримку спільноти, що є ключовим для психічної 
стійкості. У періоди війни, коли звичні засоби соціалізації можуть бути обмежені, заняття спортом і оздоровчо-рекреаційною 
руховою активністю можуть слугувати дітям основою для налагодження соціальних зав’язків та підтримку ментального та 
емоційного здоров’я [2]. 

Крім того, дослідження рухової  активності дітей, що постраждали від конфлікту, є важливим для розробки 
цільових інтервенцій, які враховують їхні унікальні потреби. У працях науковців [13], вказано, що бар’єри для рухової  
активності у цієї групи населення, такі як проблеми безпеки, обмежений доступ до відповідних місць для занять чи 
недостатню обізнаність серед дорослих щодо значення фізичних вправ у зниженні рівня стресу є критичними для дітей 8-
10 років. Такі висновки можуть сприяти формуванню політик і програм, адаптованих до умов у зонах конфліктів, 
допомагаючи оптимізувати ресурси для впровадження ініціатив у сфері рухової активності, що відповідають як негайним, 
так і довгостроковим потребам у здоров’ї.  

Ще один важливий аспект цього дослідження – це його потенційний внесок у сферу охорони здоров'я та 
реабілітації в умовах постконфліктних ситуацій. Розуміння того, як рухова активність підтримує фізичне та емоційне 
здоров'я, може сприяти розвитку підходів до допомоги дітям, постраждалим від конфлікту, в усьому світі [18]. Розробка 
стратегій на основі доказів для стимулювання рухової  активності серед постраждалих популяцій створюватиме ефективні 
масштабовані рішення, що сприятимуть стійкості та покращенню здоров'я в процесі відновлення. Таким чином, 
дослідження рухової  активності дітей, які постраждали від війни в Україні, є дуже актуальним не лише через негайні 
переваги для їх здоров'я, а й завдяки здатності підтримувати емоційну стійкість, соціальні зв’язки та довготривале 
відновлення. Оскільки Україна продовжує долати виклики конфлікту та його наслідків, розробка і впровадження стратегій 
підтримки дітей через структуровану рухову активність є важливими для формування здорового та стійкого майбутнього 
покоління.  

Матеріали і методи. Дослідження проводилося  на  базі  ГО «Футбольний клуб Голбері» м. Чернівці, Україна. 
Дослідження відбувалося у липні 2023 р., велика кількість дітей – це діти, які були переселені із зони бойових дій та діти, 
що повернулися з-за кордону після тимчасового прихистку в інших країнах світу. У деякої частини дітей батьки служать у 
лавах ЗСУ. У дослідженні взяли участь 56 дітей 8-10 років. Діти залучалися до регулярної рухової активності впродовж 
всього періоду тренувань. Обстеження  проводилося у травень 2024 року за письмовою згодою батьків. Дослідження 
проведено з дотриманням принципів Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людини в якості об'єкта дослідження», Конвенції ООН про права дитини (UN Committee on the Rights 
of the Child General Comment № 5 (2003) on General measures of implementation of the Convention on the Rights of the Child), 
Європейської конвенції про здійснення прав дітей ((European Convention on the Adoption of Children (revised) (CETS № 202; 
2008/2011). Усі батьки підписали проінформовану згоду про участь у дослідженні. 

Під час дослідження ми використовували такі методи: теоретичний аналіз літературних  джерел з тематики  
дослідження, педагогічний експеримент проводився з метою визначення особливостей добової рухової активності 
досліджуваних дітей. Було застосовано методику хронометражу (Фремінгемського дослідження рухової активності). 
Методика хронометражу заснована на реєстрації основної діяльності школярів протягом доби. Відповідно до поданої 
методики визначали п’ять рівнів РА: базовий, «сидячий», малий, середній та високий. Для цього фіксувалися відрізки часу, 
тривалість яких перевищувала 5 хвилин, затрачені на кожен вид РА у тій послідовності, в якій вони чергувалися. 
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Інформацію про види діяльності, їх тривалість подавали у спеціальному бланку. Статистичний аналіз включав перевірку 
даних на підпорядкування нормальному закону розподілу за критерієм Шапіро-Уілка, описову статистику, де для 
представлення середніх показників за умови доведеного нормального розподілу вихідних даних використовувалась 
середнє (𝑥̅) та стандартне відхилення (SD). Обробка результатів дослідження здійснювалась за допомогою програми 
STATISTICA 10.0 (StatSoft, USA). 

Результати. За допомогю Фремінгемського дослідження нами визначалися рівні рухової активності дітей 8-10 
років, які займаються оздоровчо-рекреаційною руховою активністю в умовах футбольного клубу. Спосіб життя дітей 
засвідчив, що на високий рівень ці респонденти затрачають 8,7 % добового часу, що є досить високим для даної статево-
вікової групи (Рис. 1). До провідних видів діяльності сидячого рівня (33,4 %) належать навчання, перегляд телепередач, 
читання, рукоділля, шиття, малювання, їзда сидячи, настільні та комп'ютерні ігри, прийом їжі. На середній рівень – 
особисту гігієну, активності на перервах не високої інтенсивності, пересування пішки – респонденти затрачають 14,2 % 
добового часу. 

 

 
Рис. 1. Рівні рухової активності дітей 8-10 років, які займаються оздоровчо-рекреаційною руховою активністю в умовах 
футбольного клубу, %: 

 Високий рівень рухової активності 
 Середній рівень рухової активності  
 Малий рівень рухової активності 
 Сидячий рівень рухової активності 
 Базовий рівень рухової активності 
Аналізуючи результати педагогічного експерименті, нами визначено, що більшу частину часу (37,6%) діти 

перебувають на базовому рівні активності, що включає пасивний відпочинок лежачи, сон. Сидячий рівень займає 33,4% 
часу, що свідчить про значний період малорухливих дій, як-от виконання домашнього завдання, комп’ютерні ігри, перегляд 
мультиків та ТБ, читання, малювання, заняття сидячи без додаткових навантажень. Менша частка часу припадає на 
середній рівень активності (14,2%), що включає помірні фізичні навантаження, спрямовані на підтримку здоров'я та 
витривалості. Лише 8,7% часу діти присвячують високій активності, зокрема інтенсивним тренуванням або активним іграм, 
які сприяють зміцненню серцево-судинної системи та м'язової сили. Малий рівень активності складає 6,1% часу, що є 
низькоінтенсивними рухами, недостатніми для значного підвищення пульсу. 

Ці дані підкреслюють необхідність збалансованого розподілу часу на фізичну активність, що забезпечує 
оптимальний розвиток та здоров’я дітей. Адже, рухова активність має ключову психофізичну роль для дітей, які 
постраждали внаслідок воєнних дій, адже вона сприяє їхньому фізичному відновленню, психологічній стабілізації та 
соціальній інтеграції [5, 9]. З одного боку, фізичні вправи сприяють покращенню здоров'я, підвищенню витривалості, сили 
та рухливості, що особливо важливо для дітей, які зазнали травм або фізичних ушкоджень. Завдяки спеціально 
адаптованим вправам, такі діти можуть розвивати нові навички та поступово відновлювати фізичні функції [16]. 

З іншого боку, рухова активність має потужний вплив на психічний стан, знижуючи рівень тривожності, депресії та 
емоційної напруги. Фізична активність сприяє виділенню ендорфінів, що поліпшує настрій та сприяє емоційному 
відновленню [4]. Участь у спортивних іграх і групових заняттях допомагає дітям налагоджувати соціальні зв'язки, 
підвищувати самооцінку та відчувати підтримку від однолітків і дорослих. 

Загалом, рухова активність для постраждалих дітей є важливим інструментом, що сприяє подоланню 
травмуючого досвіду, відновленню фізичних сил та покращенню психічного благополуччя, підтримуючи їхню адаптацію до 
нових умов життя [10]. 

Варто наголосити, що рухова активність дітей, які постраждали внаслідок воєнних дій, стикається з унікальними 
бар'єрами, що впливають на їхнє благополуччя та розвиток. Психологічна травма є значним фактором, часто призводячи 
до тривоги, депресії та замкнутості, що знижує мотивацію і здатність брати участь в активних іграх чи фізичних вправах. 
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Фізичні травми, такі як переломи чи ампутації, створюють прямі обмеження на мобільність, вимагаючи спеціалізованої 
реабілітації та адаптивних видів рухової  активності. 

Додаткові перешкоди створюють екологічні фактори: небезпечні ігрові зони, обмежений доступ до спортивних 
споруд та зруйнована інфраструктура, що ускладнює можливості для рухової  активності [16]. У зонах конфлікту через 
проблеми безпеки знижується бажання займатися активностями на відкритому повітрі, що призводить до малорухливих 
занять у приміщенні [12]. Соціально-економічні наслідки, такі як втрата доходу сім'ї чи переселення, можуть обмежувати 
доступ до спортивних програм чи закладів. 

Соціальна підтримка також часто є недостатньою, адже дітям бракує наставництва або заохочення від дорослих 
для рухової  активності. Подолання цих бар'єрів передбачає створення безпечних зон, надання травма-орієнтованої 
допомоги та розробку інклюзивних видів рухової  активності, пристосованих до потреб дітей, які постраждали внаслідок 
конфліктів [17]. 

Висновки дослідження підтверджують важливість збалансованої рухової активності для дітей віком 8–10 років, 
які займаються оздоровчо-рекреаційною діяльністю у футбольному клубі. Встановлено, що більшість часу (37,6%) вони 
витрачають на базову активність, яка включає пасивний відпочинок та сон. Значний відсоток займають сидячі активності 
(33,4%), такі як навчання, перегляд телебачення, читання, ігри на комп'ютері. На середній рівень рухової  активності 
витрачається 14,2% часу, а на високий — лише 8,7%, що свідчить про обмежену кількість інтенсивних фізичних вправ. 

Ці показники підкреслюють необхідність підвищення рівня рухової  активності для забезпечення оптимального 
фізичного розвитку та профілактики малорухливого способу життя серед дітей. Рухова активність також відіграє значну 
психофізичну роль для дітей, що постраждали від воєнних дій, допомагаючи у фізичній реабілітації, психологічному 
відновленні та соціальній адаптації. Вона сприяє зниженню рівня тривожності, підвищенню самооцінки та формуванню 
соціальних зв'язків, що є важливими факторами для повноцінного розвитку та інтеграції дітей в суспільство. 
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