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Анотація
В статті представлено ана-

ліз останніх документів Світо-
вої організації охорони здоров’я, 
що стосуються стратегії в сфері 
рухової активності для Європей-
ського регіону, причин, що впли-
вають на стан здоров’я та трива-
лість життя населення України. 
Результати власних досліджень 
свідчать, що шкідливі звички (ку-
ріння, вживання алкоголю, нар-
котичних речовин) притаманні 
значній кількості школярів, по-
чинаючи з 10-річного віку, і про-
гресуюче збільшується в зрілому 
віці. Ці фактори у сукупності з 
недостатнім об’ємом та інтен-
сивністю рухової активності не-
гативно впливають на показники 
фізичного, психічного та соціаль-
ного здоров’я, що призводить до 
скорочення тривалості життя на-
селення України.

Ключові слова: рухова актив-
ність, якість життя, школяри, осо-
би зрілого віку.

Постановка проблемы. Когда 
говорят о качестве жизни челове-
ка и его благополучии, то чаще 
всего связывают это с экономи-
ческим благосостоянием и толь-
ко потом обращают внимание 
на здоровье. Здоровье населения 
сейчас обсуждается во всех сред-
ствах массовой информации в 
связи с медицинской реформой 
в Украине, в результате которой 
через 10 лет количество населе-
ния может сократиться на 20%. 
Поэтому насущной и актуальной 
проблемой в настоящее время 
является распространение ин-
формации о немедикаментозных 
способах укрепления своего здо-
ровья и продления жизни. 

Возможности людей вести 
здоровый образ жизни тесно свя-
заны с условиями, в которых они 
рождаются, растут, работают и 
старятся. 

В государствах, где большин-
ство населения чувствует себя 
обездоленными и бесправны-
ми, наблюдаются несоразмерно 
плохие итоговые показатели как 
в плане здоровья, так и в плане 
других социальных детерминант. 
Очень большое значение имеет 
систематическая оценка влияния 
на здоровье быстро меняющихся 
условий среды, особенно – вли-
яния технологий, условий труда, 
производства энергии и урбани-
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зации, и за этой оценкой должны 
следовать действия, направлен-
ные на получение выгод для здо-
ровья [8]. 

Анализ последних исследо-
ваний. В «Стратегии в области 
физической активности для Ев-
ропейского региона ВОЗ, 2016-
2025 гг. указывается, что именно 
сообщества людей, наделенные 
широкими правами, принимают 
упреждающие меры реагирова-
ния на новые или неблагоприят-
ные ситуации, чтобы подготовить 
население к экономическим и со-
циальным переменам, чтобы лег-
че перенести кризис и невзгоды, 
что как нельзя вовремя и справед-
ливо относится к Украине [14].

Возникает вопрос связи 
субъективной оценки благополу-
чия человека и его здоровья (рис. 
1).

Ученые приходят к выводу, что 
между благополучием и объек-
тивными показателями здоровья 
существует взаимосвязь на уров-

не квадрата коэффициента корре-
ляции равного 0,14, то есть здо-
ровье влияет на благополучие, а 
субъективное благополучие вли-
яет на продление жизни на 7-10 
лет [8].

На приоритетное положение 
физического воспитания в жиз-
ни человека влияет отношение 
к нему, связанное с условиями 
и качеством жизни. Проблема 
качества жизни обсуждалась и 
обсуждается философами, кото-
рые пытаются найти смысл че-
ловеческой жизни, понять, каким 
оно может и должно быть, чтобы 
стать достойным человека.

В разные исторические пери-
оды к этой проблеме подходили 
с разных позиций, что зависит от 
духовной атмосферы каждой эпо-
хи, социально-классовых усло-
вий, а также позиций идеологии 
[1, 2, 3, 13, 25].

Теоретически качество жизни 
можно определить как уровень, 
на котором жизнь, опыт человека 

становятся богаче, разнообраз-
нее, крепче связанные с ее прак-
тической деятельностью. На этом 
уровне человек выбирает линию 
поведения с большей степенью 
свободы, что в результате повы-
шает коэффициент внутренней 
мотивированности ее деятельно-
сти. Авторы социологических ис-
следований обращают внимание 
на то, что бюрократические по-
рядки, государственный аппарат 
принуждения душат социальную 
инициативу людей, убивают же-
лание к деятельности и поиска 
ее внутренних мотивов, без чего 
нет настоящего удовольствия 
от жизни. К факторам, которые 
оговаривают условия и образ 
жизни людей, можно отнести 
существующий политический 
или общественный строй, соот-
ношение сил на мировой арене, 
универсальный характер произ-
водства и распределение това-
ров, материально-экономические 
условия семьи, а также социаль-

Рис. 1. Концептуальная схема взаимосвязей между здоровьем и благополучием 
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ные отношения, общепринятые 
ценности и нормы, желания и по-
требности людей и способы их 
удовлетворения. Итак, проблема 
качества жизни является, с одной 
стороны, проблемой обеспечения 
для людей безопасной жизни, то 
есть жизнь без войн, угнетения, 
дискриминации, материальных 
лишений, бюрократического ма-
нипулирования человеческой 
личностью; а с другой – пробле-
мой организации такой жизни, 
в которой значительное место в 
отношениях между людьми при-
надлежит дружбе и доверию, и 
где рядом с работой, которая при-
носит удовольствие, большую 
роль играет разумное проведение 
досуга, активный отдых, который 
понимается как деятельность, 
полная положительными эмоци-
ями, ощущение физического со-
вершенствования и здоровья, то 
есть, все то, что приносит людям 
удовольствие и хорошее настрое-
ние (total fitness). Поэтому трудно 

говорить об участии всего населе-
ния в культурной жизни в услови-
ях общества, где главной заботой 
людей является удовлетворение 
самых скромных материальных 
потребностей, растущая безрабо-
тица и экономическое и социаль-
ное неравенство.

Сейчас распространенным 
стало понятие общий фитнес 
(Тоtal fitness, General fitness) как 
оптимальное качество жизни, 
которое заключает в себе соци-
альные, умственные, духовные и 
физические компоненты. В этом 
случае общий фитнес больше все-
го ассоциируется с нашими пред-
ставлениями о здоровье и здоро-
вом образе жизни. В содержание 
понятия фитнес входят: плани-
рование жизненной карьеры, ги-
гиена тела, физическая подготов-
ленность, рациональное питание, 
профилактика заболеваний, сек-
суальная активность, психоэмо-
циональная регуляция, среди ко-
торых – и борьба со стрессами и 

другие факторы здорового образа 
жизни [9].

За последние годы в литера-
туре появилось новое понятие  
«ВЕЛНЕС», которое было осно-
вано в 50-60 годах в Америке, и 
является  производным от двух 
слов «фитнесс» и «well-beeing», 
что можно перевести как «хо-
рошее самочувствие». Велнес 
заключает в себе понимание и 
фитнеса, и жизненной энергии, 
и умения радоваться жизни. Это 
своеобразная система оздоровле-
ния, которая позволяет достичь 
эмоционального и физического 
равновесия в условиях современ-
ного города [9]. 

Двигательная активность – это 
одна из основных человеческих 
функций. Это важный фундамент 
здоровья на протяжении всей 
жизни. Известные полезные эф-
фекты физической активности 
для здоровья включают сниже-
ние риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, гипертензии, диа-
бета и некоторых форм рака, а 
также пользу при комплексном 
лечении некоторых хронических 
состояний. Кроме того, она поло-
жительно влияет на психическое 
здоровье – снижает стрессовые 
реакции, тревожность и депрес-
сию, а также отсрочивает на-
ступление последствий болезни 
Альцгеймера и других форм сла-
боумия [21, 22]. Наконец, физи-
ческая активность – это ключевая 
детерминанта расхода энергии, 
и поэтому она имеет важнейшее 
значение для энергетического 
баланса и сохранения оптималь-
ного веса. В детстве и в подрост-
ковом возрасте она необходима 
для развития основных навыков 
моторики и мышечно-скелетного 
развития. Более того, физическая 
активность упоминается в Кон-
венции Организации Объединен-
ных Наций о правах ребенка [18]. 
У взрослого человека физическая 
активность позволяет поддержи-
вать мышечную силу и здоровое 
состояние сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, а также ске-
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Рис. 2. Продолжительность здоровой            
и дисфункциональной          

жизни в Украине по данным ВОЗ (количество лет)
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Рис. 3. Продолжительность здоровой            
и дисфункциональной          

жизни в ЕС по данным ВОЗ (количество лет)
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лета. В старости физическая ак-
тивность помогает людям поддер-
живать здоровье, подвижность и 
функциональную самостоятель-
ность и содействует активному 
участию в жизни общества [17].

Несмотря на общеизвестную 
пользу физической активности, 
наблюдается глобальная тенден-
ция к снижению ее повседневных 
уровней. Во всем мире рекомен-
дуемых уровней физической ак-
тивности не достигает одна треть 
взрослых. В Европейском регио-
не недостаточно активный образ 

жизни ведет более трети всего 
взрослого населения (Hallal D.C., 
Andersen L.B., 2012) [20]. По по-
следним данным, в Европейском 
союзе (ЕС) шесть из десяти че-
ловек в возрасте 15 лет и старше 
никогда не занимаются физкуль-
турой или спортом или делают 
это редко, а свыше половины лю-
дей никогда не занимаются или 
редко занимаются другими вида-
ми физической активности, как, 
например, ездой на велосипеде, 
танцами или работой в саду [6]. 
Вместе с тем, следует признать 

наличие проблемы достоверно-
сти и сопоставимости данных об 
уровнях физической активности 
в Европе. В то же время, немалая 
часть взрослых в Европе прово-
дят более четырех часов в день 
в сидячем положении, что может 
способствовать формированию у 
них малоподвижного образа жиз-
ни.

Как следствие, недостаточ-
ность физической активности 
стала одним из ведущих факто-
ров риска для здоровья. В Евро-
пейском регионе ВОЗ на ее счет 
относят один миллион случаев 
смерти (около 10% от общего 
числа) и потерю 8,3 миллиона лет 
здоровой жизни в год. По имею-
щимся оценкам, нехваткой физи-
ческой активности обусловлено 
5% бремени, создаваемого коро-
нарной болезнью сердца, 7% бре-
мени, создаваемого диабетом 2 
типа, 9% бремени рака молочной 
железы и 10% бремени рака тол-
стой кишки [24, 26]. Показатели 
избыточной массы тела и ожире-
ния за последние несколько деся-
тилетий выросли (и продолжают 
расти) во многих странах Регио-
на. Не могут не вызывать тревоги 
следующие факты: в 46 странах 
Региона (87% стран) распростра-
ненность избыточной массы тела 
и ожирения среди взрослых пре-
вышает 50%, а в нескольких из 
них она достигает почти 70% от 
всего взрослого населения. Из-
быточная масса тела и ожирение 
очень широко распространены 
среди детей и подростков, осо-
бенно – в странах Южной Евро-
пы. Доказано, что недостаточная 
физическая активность способ-
ствует нарушению баланса энер-
гии, который приводит к набору 
веса. В целом, недостаточность 
физической активности не толь-
ко имеет серьезные последствия 
с точки зрения прямых расходов 
на предоставление медико-са-
нитарной помощи, но и влечет 
за собой большие косвенные из-
держки, связанные с увеличением 
продолжительности отпусков по 
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Рис. 4. 15-летние подростки, которые по будням смотрят 
телевизор два часа или более, ежедневно, % [12]

0 5 10 15 20 25 30 35 40

( )

( .)

%

Рис. 5. 15-летние подростки, которые считают свое здоровье 
либо удовлетворительным, либо плохим, % [12]
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болезни, нетрудоспособностью и 
преждевременной смертностью. 
Для населения численностью в 
10 миллионов человек, половина 
из которых ведут недостаточно 
активный образ жизни, общие из-
держки по расчетам составляют 
910 миллионов евро в год [25].

Согласно исследований зару-
бежных ученых, вклад различных 
факторов в сохранение здоровья 
неравнозначный. Около 54% фак-
торов составляет образ жизни, в 
котором значительную роль игра-

ет негатив от: несбалансирован-
ного питания, курения, недоста-
точной двигательной активности, 
избыточного употребление алко-
голя.

Один из важнейших показа-
телей здоровья и благополучия 
–  продолжительность жизни на-
селения (рис. 2, 3).

Сравнивая статистические по-
казатели ВОЗ по Украине и госу-
дарствам ЕС, мы отмечаем разни-
цу в продолжительности жизни 
на 10 лет – не в пользу Украины. 

Обращает на себя внимание и ко-
личество лет дисфункциональной 
жизни, то есть, когда человек на-
чинает бороться с появившимися 
заболеваниями. В Европе этот 
показатель составляет 9-11, а в 
Украине 11-13 лет. 

Результаты всеукраинского 
опроса свидетельствуют, что в 
начале XXI века достаточный 
уровень оздоровительной дви-
гательной активности (не менее 
4-5 занятий в неделю продол-
жительностью одного занятия 
не менее 30 минут) имели лишь 
3% населения в возрасте от 16 
до 74 лет, средний уровень (2-3 
занятия в неделю) – 6%, низкий 
уровень (1-2 занятия в неделю) 
– 33% населения. Для большей 
части взрослого населения харак-
терна гипокинезия. Среди детей 
растет популярность малопод-
вижного способа проведения до-
суга. Несовершенство системы 
здравоохранения, низкий уровень 
осознания ценности здоровья как 
собственного капитала, пребыва-
ние подавляющего большинства 
населения в условиях социально-
экономической нестабильности 
привели к созданию неблагопри-

Таблица 1
Факторы, влияющие на двигательную активность у детей и подростков 

 (Бар Ор, 2009)

Биологичес-
кие факторы

Социальные и 
культурные факторы Психологические факторы Физические факторы 

окружающей среды

Наследственность Позиция и образ 
жизни родителей Самоэффективность

Наличие условий для заня-
тий двигательной активнос-
тью, сезонные изменения

Ожирение и 
характер питания

Отношение и образ 
жизни сверстников

Самостоятельное стрем-
ление заниматься Климатические изменения

Состояние 
здоровья

Социально-
экономическое 
положение

Отношение к препятствиям 
на пути к занятиям дви-
гательной активностью

День недели

Двигательные 
навыки

Культурные и 
этнические ценности

Позиция по отношению 
к занятиям двигатель-
ной активностью

Вопрос безопас-
ности занятий

Физическая под-
готовленность

Время, которое 
отводится на про-
смотр телепередач и 
компьютерные игры

Убеждение в отношении к 
двигательной активности

Начало трудовой деятель-
ности вместо продолжения 
обучения в школе или вузе

Рис. 6. Наличие вредных привычек у школьников
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ятных для ведения здорового об-
раза жизни условий.

Общеизвестно, что ведение на-
селением здорового образа жиз-
ни для сохранения и укрепления 
здоровья в пять раз эффективнее, 
чем лечебно-диагностические 
процедуры. По информации Все-
мирной организации здравоохра-
нения, соотношение расходов и 
доходов от выполнения программ 
здорового образа жизни составля-
ет 1 к 8 [4, 5].

Двигательная активность яв-
ляется генерирующим и стиму-
лирующим фактором в системе 
здорового образа жизни, имеет 

важное значение для совершен-
ствования физического разви-
тия и подготовленности челове-
ка, профилактики избыточной 
массы тела и ожирения, а также 
способствует уменьшению риска 
возникновения сердечно-сосуди-
стых заболеваний, диабета, осте-
опороза, отдельных онкологиче-
ских заболеваний и депрессии. 
Оздоровительная двигательная 
активность способствует также 
развитию экономики и общества 
в целом. По информации Все-
мирной организации здравоох-
ранения, отсутствие надлежащей 
двигательной активности приво-

дит к экономическим потерям в 
размере 150-300 евро на одного 
человека в год [14].

ВОЗ рекомендует взрослым, 
в том числе, и лицам старшего 
возраста, заниматься аэробной 
физической активностью уме-
ренной интенсивности в общей 
сложности не менее 150 минут в 
неделю. В действующих сегодня 
рекомендациях подчеркивается 
польза для здоровья от занятий 
умеренной интенсивности и тот 
факт, что рекомендуемые уровни 
можно накапливать несколькими 
относительно короткими занятия-
ми. Детям и подросткам необходи-
мо заниматься физической актив-
ностью от умеренной до высокой 
интенсивности не менее 60 минут 
в день. Высокий уровень физиче-
ской активности способен прине-
сти дополнительную пользу как 
для здоровья взрослых, так и де-
тей. Люди, в настоящее время ве-
дущие недостаточно подвижный 
образ жизни, должны стремиться 
выполнять эти рекомендации. В то 
же время признается, что неболь-
шой уровень физической активно-
сти все же лучше, чем полное ее 
отсутствие. Люди, которые в силу 
состояния своего здоровья не мо-

Таблица 2
Виды занятости подростков г. Киева в свободное время, % (Т.Ю. Круцевич)

Вид занятий в свободное время 1987 г.
(n=120)

1997 г.
(n=100)

2007 г.
(n=100)

2016 г.
(n=100)

Чтение книг
Занятие спортом
Просмотр телевизионных передач
Прогулки с друзьями
Помощь родителям
Отдых
Посещение кинотеатров
Занятия в кружках
Занятия музыкой
Работа на компьютере
Компьютерные игры

47,5
27,7
3,8
23
1,1
1,3
4,8
10,6
11
—
—

23,6
40,5
51,7
51,4
40,1
8,7
1,3
0,9
1,4
3,2
24,6

17,6
24,5
54,8
51,7
14,4
9,6
3,7
1,4
7,1
8,6
33,7

14,0
25

48,4
54,2
11,2
4,1
—
4,5
3,7
26,7
41,2

Делаю домашнее задание — — — 45,4
Посещаю дискотеку — — — 11,6
Занимаюсь физической культурой самостоятельно — — — 11,8
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Рис. 7. Наличие вредных привычек у мужчин и 
женщин (употребление алкоголя раз в неделю)
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гут выполнить приведенные выше 
рекомендации, должны стремить-
ся к тому, чтобы быть настолько 
активными, насколько это позво-
ляет им их состояние, занимаясь 
физической активностью низкой 
степени интенсивности. Про-
веденные недавно исследования 
также показывают, что людям сле-
дует сокращать продолжительные 
периоды малоподвижного поведе-
ния, такого как сидение за работой 
или перед телевизором, которые 
могут представлять собой само-
стоятельный фактор риска для 
здоровья, независимо от уровней 
активности в целом. Физическая 
активность способствует улучше-
нию физической формы и помога-
ет держать равновесие, особенно 
для людей пожилого возраста, что, 
в частности, способствует предот-
вращению падений [15, 23].

Поддерживать достаточные 
уровни физической активности 
становится все труднее, посколь-

ку в последние годы произошли 
существенные изменения в боль-
шинстве условий внешней среды, 
в которых проходит наша повсед-
невная жизнь. Причины недоста-
точной физической активности 
в основном порождены систем-
ными и средовыми факторами, 
которые постепенно придают 
повседневным условиям жизни 
и работы все более сидячий ха-
рактер. Увеличились расстояния 
между местами проживания, ра-
боты, местами для проведения 
досуга и магазинами, и в резуль-
тате люди стали больше пользо-
ваться автомобилями и меньше 
ходить пешком и ездить на ве-
лосипеде. Одновременно с этим 
актуальной остается проблема 
безопасности дорожного движе-
ния, и активные виды транспорта 
являются попросту небезопасны-
ми (или считаются таковыми). 
Дети и подростки больше време-
ни, чем когда-либо ранее, прово-

дят в школах и других детских 
учреждениях, а учебная нагрузка 
возрастает, причем часто – за счет 
сокращения времени на активные 
игры и уроки физкультуры. Есть 
и другие факторы, которые могли 
отрицательно сказаться на уров-
нях физической активности, это: 
качество окружающей среды в 
микрорайонах, преобладание си-
дячих видов развлечений, в том 
числе связанных с телевизором и 
компьютером, и распространение 
технических средств, например, 
лифтов [15, 16, 19].

Ученые изучали факторы, вли-
яющие на двигательную актив-
ность детей и подростков. Так, Бар 
Ор среди групп факторов выделя-
ет и социальные, и культурные, 
которые включают ценностное от-
ношение к себе, к окружающим и 
формируют образ жизни (табл. 1).

В связи с чрезвычайной важ-
ностью проблемы влияния образа 
жизни, двигательной активности 
на продолжительность и качество 
жизни населения Украины, ко-
торое, к сожалению, отличается 
от статистических показателей, 
присущих странам Европейско-
го союза, была поставлена цель 
исследований: выявить главные 
факторы образа жизни разных 
групп населения Украины, вли-
яющие на состояние здоровья и 
продолжительность их жизни.

Методы исследования: тео-
ретический анализ, синтез, анке-
тирование, функциональные про-
бы, математическая статистика.

В социологических исследо-
ваниях принимали участие 1564 
школьника 5-11 классов и 420 
мужчин и женщин 21-60 лет.

Исследование проводится со-
гласно сводного плана НИР Ми-
нистерства молодежи и спорта на 
2016-2020 г.г. по теме 3.1. «Теоре-
тико-методические основы усо-
вершенствования программно-
нормативных основ физической 
подготовки детей, подростков и 
молодежи» (№ 0111U001626).

Результаты исследования 
и их обсуждение. Каждое де-
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Рис. 8. Наличие вредных привычек у мужчин и женщин (курение)
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Рис. 9.  Наличие стресса у мужчин и женщин зрелого возраста
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сятилетие, начиная с 1987 года, 
мы проводим исследование при-
оритетов видов в видах заня-
тости подростков в свободное 
время. Эти приоритеты меняют-
ся с каждым десятилетием, что, 
вероятно связано, с социально-
экономическими, политически-
ми условиями и материальным 
обеспечением семьи. Динамика 
вовлеченности подростков в тот 
или иной вид занятости достоин 
отдельного рассмотрение и трак-
товки [10]. Обращаем внимание 
на резкое снижение чтения худо-
жественной литературы с 47,5% 
до 14 % в 2016 г.  Увеличение про-
цента занятости компьютерными 
играми с 0 и до 40,2 % и просмо-
тра телепередач – около 50%. По-
свещают время занятию спортом 
25 % школьников (табл. 2)

Украина не является исключе-
нием по количеству подростков, 
которые смотрят телевизор 2 и 
более часов в день. По данным 
ВОЗ, мы находимся на 20-м месте 
в Европе (рис. 4).

Однако, тревогу вызывает низ-
кий уровень здоровья подростков 
Украины. По данным ВОЗ более 
30% девочек и 17% мальчиков 
пятнадцати лет считают свое здо-
ровье либо удовлетворительным, 
либо плохим, что является чет-
вертым результатом среди стран 
Европы (рис. 5).

Изучая статистические по-
казатели, касающиеся населения 
Украины, ВОЗ выделяет основ-
ные факторы риска, влияющие на 
состояние здоровья и продолжи-
тельность жизни [7, 8].

Среди них:

Курение, распространенность 
которого среди людей в возрасте 
18-29 лет составляет 43%;

- на курение приходится 13% 
бремени болезней;

- согласно данным прове-
денного в школах опроса, рас-
пространенность курения среди 
тринадцатилетних составляет 9% 
среди мальчиков и 4% среди дево-
чек.

Употребление алкоголя
- общий зарегистрированный 

уровень потребления алкоголя 
составляет 4,8 литра на человека 
в год;

- ежегодно регистрируется 22 
новых случая алкогольного пси-
хоза на 100000 населения;

- на употребления алкоголя 
приходится 12% бремени болез-
ни;

- по данным школьного опроса 
среди пятнадцатилетних учащих-
ся, еженедельно алкоголь употре-
бляют 19% девочек и 29% маль-
чиков.

Незаконное употребление нар-
котических средств:

- марихуана – это наиболее 
распространенное незаконное 
наркотическое средство в стра-
не; в течении последнего года ее 
употребляли 3,6 % населения. 
Показатели распространенности 
злоупотребления наркотически-
ми средствами в течении года со-
ставляют: 0,8% для опиатов, 0,2% 
для амфитаминов  и 0,1% как для 
экстези, так и для кокаина;

- на незаконное употребление 
наркотических средств приходит-
ся 3% общего бремени болезней;

- в 2003 году число первичных 
обращений в наркологические 
учреждения было равно 133394;

- проведенный среди пятнад-
цатилетних школьников опрос 
показал, что в течении предыду-
щих 12 месяцев марихуану упо-
требляли 8% девочек и 21% маль-
чиков.

Ожирение:
- согласно оценкам, на ожире-

ние (ИМТ 30) приходится 9% бре-
мени болезней, а на недостаточную 

Рис. 10. Взаимоотношения между стрессом 
и субъективным благополучием [6]

Рис. 11. Наличие лишней массы тела у 
мужчин и женщин зрелого возраста
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физическую активность – 6%;
- от ожирения страдают 7% 

мужчин и 19% женщин;
- по данным проведенного в 

школах обследования тринадца-
тилетних школьников, от избы-
точного веса страдают 5% маль-
чиков и 3% девочек.  

Опрос школьников г. Киева, 
начиная с пятого класса, свиде-
тельствует о том, что уже в 11 лет 
70% мальчиков и 56% девочек 
имеют вредные привычки, (про-
бовали курить, алкогольные на-
питки, токсические вещества). А 
в 10-х и 11-х классах количество 
девочек, которые курят и упо-
требляют алкогольные напитки, 
превышают на 5-10% количество 
мальчиков (рис. 6), что является 
тревожным и негативным факто-
ром, влияющим на состояние здо-
ровья школьников.

Для выяснения причин, ле-
жащих в основе различий в про-
должительности жизни мужчин и 
женщин, проживающих в Украи-
не, мы путем случайной выборки 
провели опрос лиц зрелого воз-
раста по методике Запесочного, 
позволяющей выделить факторы 
риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний [11]. Согласно 
данным исследований, мы раз-
делили респондентов по воз-
растным декадам от 21 до 60 лет 
и стратифицировали выборки по 
биологическому полу. В каждой 
возрастной декаде были пред-
ставлены не менее 50 человек, – 
мужчин и женщин. На рис. 7-13 
представлена динамика шести 
факторов из определяемых деся-
ти. Так, количество употребляю-
щих алкогольные напитки один 
раз в неделю с возрастом увели-

чивается с 24% – у мужчин в 21-
30 лет до 40% в 51-60 лет, и с 10% 
до 30% – у женщин (рис. 7).

Вызывает некоторый опти-
мизм снижение количества муж-
чин и женщин, которые курят 
табачные изделия, у мужчин – с 
53% в 21-30 лет до 28% в 51-60 
лет, и особенно видна положи-
тельная динамика у женщин с 
21-30 лет – 38% курящих, в 31-40 
лет – 20%, а после 50-ти лет – 5% 
(рис. 8).

При анализе тестовых ответов 
по вопросу о наличии стресса у 
мужчин и женщин выяснилось, 
что в основной массе мужчины 
испытывают стресс на 10% боль-
ше, чем женщины. В возрастном 
периоде 41-50 лет это состояние 
меняется. Женщины связывают 
в большей степени стрессовые 
ситуации с неполадками в семей-
ных отношениях и зачастую – с 
распадом семьи. Однако, после 
50-ти лет до 40% мужчин испы-
тывают стресс на 15% больше, 
чем женщины.

Уже доказано, что между 
стрессом и субъективным благо-
получием наблюдается отрица-
тельная взаимосвязь: чем выше 
пороговое значение стресса, тем 
хуже качество жизни человека 
(рис. 10).

Состояние стресса и наличие 
лишней массы тела (ИМТ ≥ 30) 
влияет на показатели артериаль-
ного давления (рис. 11, 12).

Мужчины в возрасте 51 год и 
старше: до 55% имеют превыше-
ние массы тела, до 40% – стрес-
совых состояний и только 30% 
имеют норму артериального дав-
ления (рис. 12).

В результате этот комплекс 
негативных показателей образа 
жизни мужского населения при-
водит к наличию явно выражен-
ных максимальных факторов 
риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний, которые уве-
личиваются с каждой возрастной 
декадой жизни – после 30-ти лет 
– на 10%, после 40 лет – на 20%, 
после 50-ти лет на 15% (рис. 13).

Рис. 12. Наличие нормы артериального давления 
у мужчин и женщин зрелого возраста
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Рис. 13. Наличие явно выраженного и максимальных 
факторов риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний у мужчин и женщин
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В связи с этим можно отме-
тить, что критический период в 
жизни мужского населения на-
ступает уже после 30-ти лет, что 
необходимо представлять как в 
периодической печати (мужчины 
читают прессу на 45% больше 
чем женщины), в социальной ре-
кламе, так и в специальных науч-
ных публикациях.

Выводы. Анализ полученных 
данных о месте двигательной 
активности в образе жизни раз-
ных возрастных групп населе-
ния, начиная с детского возраста 
и до границ пожилого возраста, 
свидетельствует: во-первых, о 
недостаточности ее объема и ин-
тенсивности и несоответствии 
ни гигиеническим, ни физиоло-
гическим нормам как растущего, 
так и зрелого организма. Данный 
фактор в совокупности с негатив-
ными привычками образа жизни 
влияет на показатели физическо-
го, психического и социального 
здоровья, что приводит к сокра-
щению продолжительности жиз-
ни населения Украины.

Изучение исторического на-
следия врачей и гигиенистов про-
шлого столетия, которые изучали 
вопросы двигательной активно-
сти (Международный конгресс 
по школьной гигиене в Париже 
2-7 августа 1910 г. Председатель – 
доктор Альберт Матье), убеждает 
нас, что наше общество повторяет 
ошибки пришлого, вместо того, 
чтобы, используя исторический 
опыт, способствовать прогресси-
рованным реформам в области 
физического воспитания. В ито-
говой резолюции конгресса было 
сказано: «… школьное юношество 
всех степеней должно вернуть-
ся к жизни более здоровой, более 
благоприятной для его развития 
и укрепления. Вы знаете, что это 
настоятельно необходимо, так как 
индивидуальные недостатки, вы-
зываемые непригодной гигиеной, 
особенно в возрасте развития ума 
и тела, передаются и усиливаются 
наследственно до такой степени, 
что вслед за индивидуальными, 

целые расы поражаются в самом 
источнике их жизненности…» [1].

Перспективами исследова-
ния является изучение гендерно-
го аспекта формирования моти-
вации к здоровому образу жизни 
разных возрастных групп и выяв-
ление лимитирующих факторов, 
влияющих на качество жизни на-
селения Украины.
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