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Wstep

W Unii Europejskiej pojawiaja si¢ coraz powazniejsze wyzwania zwigzane ze zdrowiem
spoteczenstwa, ktorych rozwigzanie wymaga nowego strategicznego podej$cia, np. zmiany
demograficzne, w tym starzenie si¢ spoteczenstwa. Powszechnie za ,,stare” uwaza si¢ kraje, w ktérych
udzial ludnosci w wieku 65 lat i wiecej przewyzsza 7%. Sprzyjaja tej dyskusji rozwazania i wytyczne:
komitetow, ciat doradczych i organizacji pozarzadowych w panstwach zrzeszonych w Unii
Europejskiej dotyczace zagrozen zdrowotnych wynikajacych z uwarunkowan S$rodowiskowych i
spolecznych wspodtczesnego stylu zycia oraz mozliwos$ci kompensacji ich negatywnych sutkow.

Wspieranie zdrowego starzenia si¢ oznacza zardéwno promocj¢ zdrowia przez cate zycie,
majaca na celu zapobieganie problemom zdrowotnym 1 niepelnosprawnosci od wczesnego
dziecinstwa, jak 1 zajmowanie si¢ nierOwno$ciami zdrowotnymi, zwigzanymi Zz czynnikami
spolecznymi, gospodarczymi i Srodowiskowymi.

Jak wynika z przegladu pisSmiennictwa, termin “umiejetno$¢ odczytywania znaczenia zdrowia”
(“health literacy”) jest uzywany przynajmniej od 30 lat. Wedlug raportu Healthy People 2010
opracowanego przez Amerykanski Departament Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, kompetencje zdrowotne
(health literacy) sa definiowane jako: ,,stopien, w jakim osoby sa W stanie uzyskiwacé, przetwarzac i
rozumie¢ podstawowe informacje i ustugi zdrowotne konieczne do podejmowania wtasciwych decyz;ji
dotyczacych zdrowia”. Definicja ta odnosi si¢ do potrzeb i umiejetnosci pojedynczego cztowieka, w
aspekcie jego zdolnosci wyboru 1 przestrzegania zdrowego stylu zycia np. w zakresie zapobiegania
chorobom (udziat w badaniach kontrolnych i diagnostycznych) w tym korzystanie z materialow
informacyjnych, interpretowanie wynikow badan, umiejetno$¢ okreSlenia stopnia ryzyka,
postepowanie zgodnie z zaleceniami lekarza. Gtownym celem jest poprawa stanu ludzkiej wiedzy na
temat pelnego zakresu mozliwych do podjecia dziatan na rzecz poprawy stanu zdrowia i stworzenia
warunkéw dla dokonywania kompetentnych wyborow. Posiadanie przez mieszkancow kompetencji
zdrowotnych uznawane jest za jeden z kluczowych elementow strategii zdrowia w polityce Unii
Europejskiej. W ramach strategii zaleca si¢ intensywna promocje programow ksztatlcenia w tym
zakresie dla réznych grup wiekowych. Obecnie zdolno$¢ odczytywania zdrowia dotyczy takze
posiadania umiejetnosci odczytywania informacji przedstawianych w formie broszur, tablic i
wykresoOw, korzystania z komputera tak, aby osoba poddana edukacji zdrowotnej lub bedaca
potencjalnym czy rzeczywistym pacjentem mogta odnies¢ uzyskane informacje 1 wiedz¢ do siebie 1
postrzeganych objawow oraz zastosowa si¢ do wskazan dotyczacych zmiany stylu zycia czy
postepowania leczniczego. Nieodlacznym elementem mozliwosci uzyskiwania pelnej satysfakcji
z wykonywanej pracy jest dobrostan zdrowia. Juz dzi§ szeroko pojetym stanem zdrowia i jego
pomnazaniem zainteresowani s3 zarowno przyszli pracodawcy jak i sami pracownicy. Tymczasem
poziom aktywnosci 1 sprawnosci fizycznej mtodziezy szkolnej budzi coraz wigkszy niepokdj instytucji
i ekspertow zajmujacych sie problematyka zdrowia spoleczenstwa polskiego. Jest to trend
ogoblnoswiatowy, ale w Europie, Polsce a w szczegolnosci na Ukrainie nasilenie tego zjawiska ma w
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ostatnim dziesi¢cioleciu bardzo dynamiczny charakter, taczac si¢ czesto z nadwaga, otytoscia,
cukrzycg oraz wystgpowaniem zaburzen uktadu krazeniowo-oddechowego.

Wiele problemow stwarza dzi§ samo okreslenie celow szkolnego wychowania fizycznego.
Okres szkoty $redniej jest ostatnim etapem nauki, gdzie na szeroka skale mozna prowadzi¢ edukacje
zdrowotng ukierunkowang na rozwijanie, utrzymanie oraz monitorowanie poziomu aktywnosci i
wydolnosci fizycznej. Zmieniajac system wychowania fizycznego, jego cele, zadania oraz strukture
nie sposob poming¢ systemow kontroli.

Nasza propozycja dotyczaca kultury fizycznej mtodziezy zawiera tak niezbedne dzi§ walory
samooceny i samo edukacji. Istota projektu polega na identyfikacji i modyfikacji wybranych
czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca jak: niski poziom aktywno$ci 1 wydolnosci
fizycznej, nieracjonalne odzywianie, nadwaga i otylo$¢ brzuszna, palenie tytoniu oraz wiaczeniu
dzialan zwigzanych z edukacja zdrowotng. Otrzymane wyniki badan i ich analiza powinna si¢
przystuzy¢ do zmiany postaw milodziezy w kierunku $wiadomego uczestnictwa w aktywnoS$ci
fizycznej. Przyczyni rowniez sie do dyskusji o ksztalcie i roli nowoczesnego wychowania fizycznego.

Autorzy



1. Edukacja zdrowotna (Health Education): Podejscie europejskie i
ukrainskie doSwiadczenia

Zgodnie z powszechnym przekonaniem poczatki edukacji zdrowotnej (Health Education) tkwia w
czasach spoteczenstw pierwotnych. Prymitywna edukacja zdrowotna opierata si¢ na zgromadzonej wiedzy i
umiejetnosci zycia w istniejacych warunkach. Przy takim ujgciu, zdaniem badaczy, edukacja ta: ,,nieznacznie
tylko r6zni si¢ od edukacji wspotczesnej” (Bedworth A., Bedworth B., 2001, c.10).

Nowoczesne uprawianie tej dziedziny edukacji jest zwigzane z rozwojem fundamentalnych zasad
opartych na wynikach badan naukowych w dziedzinie behawioryzmu u zdrowia. W wieku XIX i na poczatku
wieku XX miata ona charakter informacyjny. Nalezy podkresli¢, ze juz w potowie XX w. pojawity sie prace
teoretyczne poswigcone problematyce wprowadzenia edukacji zdrowotnej w placowkach edukacyjnych
(Schneider, R., 1958), prowadzono takze gruntowne analizy stanu nauczania w szkotach przedmiotow
poswieconych zdrowiu (School Health Education Study — SHES; USA, 1961) Uzyskane wyniki wptynety na
status 1 na jako$¢ edukacji zdrowotnej, jak réwniez na zmiang polityki kadrowej i zastosowanie nowych
koncepcji i nowych sposobow ksztatcenia specjalistow. Wzrost znaczenia przedmiotu zostal potwierdzony w
stanowisku Wydziatu Zdrowia Amerykanskiego Stowarzyszenia Zdrowia Publicznego (School Health Section
of the American Public Health Association, 1974), ktore glosilo, ze ,,edukacja w dziedzinie zdrowia powinna
sta¢ si¢ procesem trwajagcym od poczecia az do $mierci. Edukacja ta powinna by¢ obowigzkowa, zintegrowana i
planowa” (Bedworth A., Bedworth B.,2001, c.76).

Na podstawie zapoznania si¢ z dokumentami, materiatami i rekomendacjami Rady Europy oraz
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) mozna stwierdzi¢ zapanowanie podobnych tendencji w edukacji
zdrowotnej w zjednoczonej Europie drugiej potowy XX wieku. Za potwierdzenie moze tu postuzy¢ decyzja
podjeta podczas Madryckiej Konferencji Ministrow Zdrowia Krajow Europy (1981p.), podczas ktorej
omoéwiono strategiczne problemy edukacji w dziedzinie ochrony zdrowia i profilaktyki roznych chorob, jak
rowniez potwierdzono, ze program szkolny (,,Health education”) powinien sta¢ si¢ jednym z gltownych
programéw na najblizsze dziesigciolecia. Docenienie kierunku edukacyjnego przez Madrycka Konferencje
Ministrow Zdrowia Krajow Europy (1981p.) potwierdzito priorytetowe znaczenie edukacji w zachowaniu i
wzmocnieniu zdrowia spoteczenstwa.

W tym czasie WHO zainicjowala kampani¢ ,Zdrowie dla wszystkich”, w ramach ktorej
zapoczatkowano proces gromadzenia i systematyzowania informacji o istniejacych zagrozeniach dla zdrowia
spoteczenstwa. Uzyskane wyniki zwrdcity uwage spoteczenstwa na przedmiotowy problem. Nalezy zauwazyc¢,
ze skutkiem tego stato si¢ upowszechnienie edukacyjnych programoéow profilaktycznych majacych na celu
zapoznanie z pewnymi ryzykami dla zdrowia i popularyzacje zachowan sprzyjajacych ich profilaktyce.
Podsumowanie dziatan przedstawiono w Karcie Ottawskiej (WHO, 1986), na zapisach ktorej opiera swa
dziatalno$¢ swiatowe srodowisko probleméw zdrowia i zdrowego sposobu zycia. Zgodnie z tym dokumentem
edukacja zdrowotna stanowi integralny komponent polityki promocji zdrowia i jest powotana do ograniczenia
nierownosci spotecznych, ekonomicznych i srodowiskowych.

Idee Konferencji Madryckiej potozyly podwaliny pod opracowanie przez Komitet Ministrow Rady
Europy (1988) rekomendacji o wprowadzeniu kursu edukacji zdrowotnej do szkét. Waznym aspektem nowej
koncepcji jest z metodologicznego punktu widzenia stwierdzenie, ze mtodziez nalezy zacheca¢ do badania
swych osobistych pogladow i przekonan, do u§wiadomienia sobie wyznawanych wartosci i przeanalizowania
réznych etapow procesu podejmowania jakiejkolwiek decyzji. W centrum uwagi powinno si¢ znalezé



wychowywanie uczniow do odpowiedzialnosci i rozumienia przez nich wlasciwego sposobu dokonania wyboru
drogi zyciowej (Wasylenko/ Vasylenko, 2000).

Kolejne wazne wydarzenia miato miejsce w 1988 r., gdy Komitet Ministrow Rady Europy opracowat
Rekomendacje Nr (88) 7 ,,O edukacji zdrowotnej w szkole oraz roli i ksztalceniu nauczycieli”. Komitet
Ministréw, zgodnie z punktem b artykulu 15 Statutu Rady Europy (994 001), wzigwszy pod uwage, ze celem
Rady Europy jest osiagniecie wickszej spojnosci miedzy jej cztonkami, uchwalil ogolna koncepcje dziedzin
ochrony zdrowia i ochrony socjalnej. W dokumencie uwzgledniono rekomendacje Nr R(82)4 ,,0 profilaktyce
problemow zwiazanych z alkoholem, szczegolnie wsrdd mtodziezy” oraz Nr R(82)5 ,,0 profilaktyce narkomanii
i szczegodlnej roli edukacji zdrowotnej”, a takze wzieto pod uwage, ze niezaleznie od rozwoju zaawansowanej i
specjalistycznej stuzby zdrowia nadal pojawia si¢ wiele problemow zwigzanych ze zdrowiem, ktore nie nadajg
si¢ do rozwigzania przy pomocy tradycyjnych Srodkéw profilaktycznych lub medycznych, a przy tym
wiekszo$¢ z tych problemoéw pozostaje w korelacji z niezdrowym sposobem zycia. Dlatego tez podkreslono, ze
edukacja zdrowotna (Health Education), poprzez stymulowanie zdrowych postaw spotecznych i sposobow
zycia, moze sprzyja¢ unikaniu takich probleméw oraz, ze wraz z odgrywajaca glowna role rodzing, szkofa
stanowi instytucje najbardziej przydatng w upowszechnianiu edukacji zdrowotnej, poniewaz gromadzi mtodziez
— grupe wiekowa, ktora najbardziej potrzebuje wpojenia wzorcéw zdrowych zachowan.

Przed nowoczesng edukacja zdrowotng postawiono nastgpujace zadania:
- podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenstwie, wsrdd specjalistow ds. zdrowego sposobu zycia i politykoéw
(przedstawicieli wtadz) o wptywie czynnikoéw spoteczno-ekonomicznych i srodowiskowych na stan zdrowia
oraz o nierownomiernym upowszechnieniu srodkow terapeutycznych;

- ksztaltownie sklonnosci do przejmowania odpowiedzialno$ci. Zawiera si¢ w tym zastosowanie
edukacji w zakresie zdrowego sposobu zycia do przekazywania wiedzy i ksztalttowania umiejgtnos$ci zyciowych
(kompetencji) w celu nabycia zdolno$ci do podejmowania decyzji dotyczacych wilasnego zdrowia, a takze
zdrowia rodziny i spotecznosci, w ktorej zyja (Touns K. 1990).

Ostatnie dziesigciolecie XX wieku przyniosto, zdaniem migdzynarodowych ekspertow, nowe
postrzeganie roli edukacji zdrowotnej, w ktorym uwzgledniono zaréwno przeszios¢, terazniejszos¢, jak i
przysztos¢. Zgodnie z rezolucja ONZ Nr 38/54 z roku 1997, zdrowie spoteczenstwa zostato uznane za gtowne
kryterium celowosci 1 efektywnosci wszystkich dziedzin dzialalno$ci gospodarczej. Edukacja zdrowotna zostala
Uznana za najwazniejsza misj¢ ruchu ,,nowe zdrowie spoteczne” dziatajacego na rzecz zawodowej i spolecznej
dbato$ci o wpltyw na stan zdrowia wywierany przez cate Srodowisko - spoteczne, ekonomiczne i fizyczne
(Seymour, 1997). W dokumencie koncowym Konferencji w Dzakarcie ,,Promocja zdrowego stylu zycia w XXI
wieku” podkreslono, ze w celu przezwycigzenia nowych zagrozen dla zdrowia, konieczne sag nowe priorytety w
dziatalnosci promujacej zdrowie w XXI wieku. (Deklaracja z Dzakarty, 1997).

Komitet Ekspertow Rady Europy w sprawie kryteriow polityki w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia (Strasbourg, 1998), ktory uznaje promocj¢ zdrowia za poszerzanie sfery dobrobytu i przeciwdzialania
(lub ograniczenia prawdopodobienstwa) zachorowania lub pogorszenia zdrowia i wyodrebnia przy tym trzy
rodzaje zachowan, z ktérych jednym jest edukacja zdrowotna. Edukacji dane jest odegrac tu role szczeg6lng, a
to z powodu jej zdolnosci do zapewnienia zardwno ustawicznego ksztatcenia réznych grup spotecznych, jak i
specjalistow z roznych dziedzin, na kazdym z etapoéw ich dziatalno$ci zawodowe;.

Taki wybor priorytetow znajduje potwierdzenie w jeszcze jednym dokumencie migdzynarodowym
,Polityka zapewnienia zdrowia dla wszystkich w XXI wieku”, w ktorym zwraca si¢ uwagg, ze wszystkie
panstwa cztonkowskie Europejskiego Biura WHO, w tym rowniez Ukraina, powinny realizowa¢ polityke
ksztalttowania zdrowego sposobu zycia spoleczenstwa, a szczegodlnie miodziezy. (tekst w j. angielskim
prawdopodobnie omytkowo) Analiza materiatow ostatniej, siodmej Globalnej Konferencji Wzmocnienia
Zdrowia ,, pokonywanie zaniedban w praktyce” (Nairobi, 2009) potwierdza znaczenie edukacji w dziedzinie
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wzmocnienia zdrowia i zapewnienia zdrowego sposobu zycia mtodziezy. A wiedza o zdrowiu (Health Literacy)
wychodzi poza granice waskiej koncepcji edukacji sanitarnej i zachowania jednostki, jej doniosto$é
przyrownuje si¢ do decydujacych o zdrowiu czynnikow ekologicznych, politycznych i spotecznych.

Ukraina wlaczyta si¢ w wymienione procesy. W pierwszych latach okresu postradzieckiego panstwowa
polityka edukacyjna w niepodleglej Ukrainie wspierata opracowanie i wdrozenie w pracy szkot nowych w
naszym kraju i koniecznych w nowoczesnej praktyce $wiatowej programow nauczania w zakresie edukacji
profilaktycznej. Po katastrofie technologicznej w Czarnobylskiej Elektrowni Atomowej zaczgto po raz pierwszy
otwarcie mowi¢ o problemach zdrowotnych spoteczenstwa. Jednakze w warunkach ZSRR problem nie zostat
podjety. Do przetomu doszto dopiero po rozpadzie Zwiazku Radzieckiego, w warunkach niepodlegtej Ukrainy.
(W. I. Szachnenko/Shakhnenko, J. Cukanowa/ Y. Tsukanova, 2001, s. 6-8). W celu upowszechnienia wiedzy
naukowej o zdrowiu i zdrowym sposobie zycia w 1994 roku Ministerstwo Ochrony Zdrowia zdecydowalo sig
na wprowadzenie do programéw nauczania szkét nowego kursu wolnego wyboru ,,Waleologia” (nauka o
zdrowiu), ktory taczyt wiedze z wielu dziedzin nauki, poniewaz integralny opis zdrowia zawiera komponent
fizyczny, psychiczny i duchowy (W. P. Kaznaczejew/ V. P. Kaznacheev, 1996, s. 75-82).

Utworzenie systemu ustawicznego wychowania i ksztatcenia zdrowotnego w Ukrainie, czesécig ktorego
powinien by¢ zdrowy sposob zycia, miato na celu wyhamowanie i przezwycigzenie negatywnych tendencji
(3mopoBbe Ykpaunbl/ Zdorove Ukrainy, 1998). W tym czasie zostala opracowana ,,Podstawa programowa
szkolnego ksztalcenia w zakresie waleologii” (Baneonoris, 1996/ Valeolohia, 1996), program szkolnego
zintegrowanego kursu ,,Waleologia” (ILxineHuii kypc «Baneonorisy, 1994/ Program przedmiotu ,,Waleologia”,
1944).

Zgodnie z Ustawa Ukrainy ,,0 $redniej edukacji ogolnoksztatcacej” (3akon Ykpainu «[Ipo 3aranbHy
CEepe/IHIO OCBiTY», YpsnoBuil Kyp’ep, 1999, c. 5-8), opracowano ,,Panstwowy standard podstawowej edukacji
ogolnoksztatcacej” (depxapumii ctannaprt, 2000), w ktorym wskazywano, ze ,,Dziedzina edukacji ,,Zdrowie i
kultura fizyczna” zapewnia swiadomy stosunek uczniow do wlasnego zdrowia, sprzyja rozwojowi fizycznemu,
ksztattuje podstawy zdrowego sposobu zycia” i zawiera $ciezki merytoryczne: ,,Zdrowie czlowieka”; ,,Fizyczny
komponent zdrowia”, ,,Spoteczny komponent zdrowia” oraz ,,Psychiczny i duchowy komponent zdrowia”. W
uzupetnionym wariancie ,,Panstwowego standardu podstawowej edukacji ogdlnoksztatcacej (ze zmianami...)” z
2005 roku stwierdzono, ze zasadniczym celem dziedziny jest rozwdj cech fizycznych, spotecznych,
psychicznych i duchowych jednostki. Ta dziedzina edukacji jest realizowana przez przedmioty nauczania
,.Kultura fizyczna” i,,Podstawy zdrowia” (lep>xapuuii ctanmapt, 2004).

Tym samym, po proklamowaniu niepodlegtosci nastapit dynamiczny rozwo6j nowych programow
profilaktyczno-edukacyjnych wprowadzonych przez Ministerstwo Edukacji i Nauki Ukrainy do szkolnych
programow nauczania w 1995 r. W przedszkolach prowadzone sa cykle pogadanek i dziatania wychowawcze.
W szkotach ogodlnoksztalcacych realizowany jest nowy przedmiot obowigzkowy — ,,Podstawy zdrowia” (w
klasach 1-9). W 2009 roku osiggnigto 100% wskaznik udzialu w edukacji zdrowotnej (po raz pierwszy
przedmiot byt nauczany w klasach 1-9). Komponent wolnego wyboru: kursy fakultatywne — ,,Pozyteczne
przyzwyczajenia” (klasy 1-4); ,,Ja — moje zdrowie — moje zycie” (klasy 5-9). ; ,,Szkota przeciwko AIDS” (klasy
10-11). Dziatalnosé pozalekcyjna i pozaszkolna: program , Réwny — rownemu” (klasy 7-11); cykle wyktadow,
pogadanek, akcji informacyjno-popularyzatorskich. Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze w placowkach ksztatcenia
podyplomowego zostal wprowadzony typowy model szkolenia metodykéw nauczania przedmiotu ,,Podstawy
zdrowia” w klasach 5-9 na zasadach ksztalcenia w oparciu o przyzwyczajenia zyciowe.

Whioski

Migdzynarodowe doswiadczenia przekonuja zatem, ze do wprowadzenie programéw edukacji
zdrowotnej potrzebne sa: wskazowki planowania i rozwoju programéw nauczania ochrony zdrowia; $cisle
okreslona rola nauczycieli w tym =zakresie; specjalistyczne przygotowanie, podnoszenie kwalifikacji i
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doksztatcanie wszystkich nauczycieli, co pozwoli im na wsparcie programow w ramach ich dyscyplin, przyjecie
konsekwentnej panstwowej polityki edukacji zdrowotne;.

Strategia edukacji profilaktycznej jest realizowana na Ukrainie od roku 2005 w oparciu 0 stopniowe
objecie programami placowek przedszkolnych, ogodlnoksztatcacych, zawodowo-technicznych, wyzszych i
podyplomowych:

- szkoly ogolnoksztatcace: przedmiot obowigzkowy — waleologia (1995), podstawy bezpieczenstwa w
aktywnosci zyciowej (1999), podstawy zdrowia (2005);

- szkoty zawodowo-techniczne: przedmiot obowigzkowy — waleologia (1995), podstawy bezpieczenstwa
w aktywnosci zyciowej (1999), podstawy zdrowia (2009);

- uczelnie wyzsze: obowigzkowy przedmiot ogolnoksztalcgcy — ,,Waleologia” (1999), specjalnos¢
»Waleologia” (2000), kierunek studiow ,,Zdrowie cztowieka” (2010).

Zdolno$¢ systemu do realizacji tych etapéw nauczania jest uzalezniona od ogo6lnego poziomu
wyksztatcenia, a takze od przygotowania nie tylko samych pedagogéw ale i oséb zajmujacych stanowiska
kierownicze. W okresie ostatnich kilku lat rowniez na Ukrainie dojrzewa przekonanie o koniecznosci
wprowadzenia moduléw edukacyjnych pos§wieconych nowoczesnej polityce panstwa w zakresie ksztaltowania
zdrowego sposobu zycia mtodziezy do programéw ksztatcenia, przekwalifikowania i podwyzszenia kwalifikacji
urzednikow panstwowych i 0so6b zajmujacych stanowiska kierownicze w organach samorzadu .
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2. Zarys sytuacji w ochronie zdrowia i dzialan w zakresie monitoringu
wybranych zachowan zdrowotnych w obre¢bie Unii Europejskiej

Mianem zachowan zdrowotnych okresla si¢ indywidualne zachowania cztowieka, od ktorych zalezy
utrzymanie i umacnianie stanu zdrowia (Oginska-Bulik, 2002, Bishop, 2000). Rozpatrujac zwiazki miedzy
zdrowiem a zachowaniem, przedstawiane sg roznorodne kryteria ich klasyfikacji: nawyki, stosunek do zdrowia i
konsekwencji zdrowotnych, prozdrowotne zachowania prewencyjne (Heszen, 2007). Do zmian zachowan na
rzecz zdrowia moze dojs¢ wtedy, gdy osoba spostrzeze, ze dotychczasowe zachowania czynig ja podatng na
chorobe, a konsekwencje braku wtasciwych zachowan moga by¢ powazne, postrzegane sg roéwniez korzysci z
podjecia dziatania prozdrowotnego. Zachowania zdrowotne to wskazniki postaw wobec zdrowia, wynikajace z
przyjetych przez jednostke wartosci, dlatego wskazuja na potrzebe doradzania, wsparcia i pomocy ludziom w
ksztattowaniu ich stylu zycia (Bochniak, 2010).

Styl zycia to zespdt postaw i1 zachowan zaréwno jednostki, jak i catej spoleczno$ci. Zalezy od
srodowiska, norm spotecznych i kulturowych, w ktorych cztowiek zyje, od osobistych przekonan, systeméw
wartosci i postaw (Woynarowska, 2000). Styl zycia oraz sktadajgce si¢ na nie zachowania zdrowotne ksztattujg
si¢ przez cale zycie, poczynajac od wczesnego dziecinstwa (Bochniak, 2010). Definiujac prozdrowotny styl
zycia okresla si¢ go jako ,,charakterystyczny dla danej jednostki lub grupy spotecznej zespot zachowan, majacy
istotne znaczenie dla zdrowia” (Romanowska-Tottoczko, 2011). Do zachowan zdrowotnych zalicza si¢ wszelkie
nawyki, zwyczaje, czynnosci, postawy, oraz wartosci uznawane przez cztonkow danego spoteczenstwa, jakie
odnosza si¢ do dziedziny zdrowia. Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia zaklada wiec realizacje celowych
dziatah nakierowanych na zdrowie i eliminacj¢ zachowan mu zagrazajacych (Ostrowska, 1999). W tym miejscu
warto zwroci¢ uwage na teori¢ Health Locus of Control (umiejscowienie kontroli zdrowia) majaca zastosowanie
w programach promujacych zdrowie. U podstaw tej teorii lezy zatozenie, Ze poczucie wewnetrznego
zlokalizowania kontroli nad zdrowiem sprzyja podejmowaniu decyzji zmiany zachowan z antyzdrowotnych na
prozdrowotne (Dolinska-Zygmunt, 2001, Heszen, 2007).

Zdrowie stanowi podstawe do osiggania celow zyciowych, realizacji zamierzen, pragnien i ambicji. Im
gorszy subiektywny stan zdrowia, tym mniejsza aktywno$¢ jednostki, mniej planéw na przysztos$é, nizszy
poziom zadowolenia z Zycia i obnizona ocena jakos$ci zycia. (Makowska, 2010). Wzorce stylu zycia np.
sposdb odzywiania si¢, aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu lub nadmierne spozywanie alkoholu, przy
jednoczesnym wystepowaniu takich czynnikéw ryzyka, jak podwyzszone cis$nienia krwi, wysoki poziom
cholesterolu lub nadwaga, maja wptyw na przedwczesne zgony, przede wszystkim z powodu choréb uktadu
krazenia i nowotwordw, bedagcych najwazniejszymi przyczynami zgonow w Europie.

Stan zdrowia ludno$ci jest rowniez istotnym czynnikiem wptywajacym na jako$¢ kapitatu ludzkiego,
traktowanego w teoriach ekonomicznych jako czynnik determinujacy zarowno produktywnos¢ przedsiebiorstw
jak 1 rozwoj gospodarek w dlugim okresie. W latach 2000-2006 we wszystkich krajach UE wzrosty (w réznym
tempie): poziom produktu krajowego brutto, wydatki na ochrong zdrowia, relacja wydatkoéw na zdrowie do
PKB (%) oraz przewidywana dlugo$¢ zycia (poza Lotwa i Litwa, w ktorych przewidywana dlugos¢ zycia
pozostata na niezmienionym poziomie) (Ry¢, 2011).

Wyzszy poziom rozwoju gospodarczego kraju zapewnia wigkszg ilos¢ srodkow trafiajacych do systemu
ochrony zdrowia, umozliwia lepszg i wszechstronniejsza opieke medyczna, gwarantuje wyzszg jako$¢ zywienia,
a nawet Korzystniejsze srodowisko naturalne itp. — co niewatpliwie wptywa w istotny sposob na stan zdrowia
spoleczenstwa i poziom wskaznikow epidemiologicznych, charakteryzujgcych dang populacjg.

11



Unia Europejska zostata mocno dotknigta kryzysem — recesja spowodowata spadek PKB w 2009 r. o
4,2%; w krajach nadbattyckich nastapily dwucyfrowe spadki poziomu PKB, a w kilku innych krajach
czlonkowskich recesja trwata 2-3 lata. W 2010 r. produkt krajowy brutto UE zwickszyt si¢ o 1,8% w skali
rocznej, przy czym sytuacja poszczegolnych krajow byta silnie zroznicowana. Wyraznie zarysowala si¢ grupa
krajow o wysokim wzro$cie gospodarczym, do ktorej nalezaly Szwecja (5,5%), Stowacja (4,0%) 1 Polska
(3,8%), a takze Niemcy (3,6%) wpltywajace znaczaco na tempo wzrostu calej Wspdlnoty.

Poroéwnanie danych o wielko$ci PKB wytworzonego na mieszkanca w poszczegélnych krajach UE w
latach 2004-2009 wskazuje wyraznie na postep, jakiego dokonaly nowe panstwa cztonkowskie pod wzgledem
zblizania si¢ do $redniej unijnej. Zmienita si¢ nieco kolejnos¢ krajow uszeregowanych pod wzgledem poziomu
tego wskaznika, np. Irlandia i Wielka Brytania obnizyly swoja pozycje¢, a Stowacja podwyzszyta; Polska nadal
lokuje si¢ w ostatniej piatce krajow unijnych i wyprzedza jedynie Litwe, Lotwe, Bulgari¢ i Rumunig.

Kwestie zwigzane ze zdrowiem obecne sg na coraz wyzszych szczeblach polityki europejskiej. Stuzba
zdrowia jednakze — co do zasady — jest w dalszym ciggu obszarem nalezagcym do wylgcznej kompetencji panstw
cztonkowskich a nie do kompetencji wspolnot europejskich. Z drugiej strony jednak, ponadnarodowy charakter
czynnikdw zagrazajacych zdrowiu, staje si¢ coraz bardziej widoczny w miar¢ rozszerzania si¢ Unii
Europejskiej. Dlatego tez UE odgrywa coraz wigksza role w promowaniu i koordynowaniu rozwigzan
istniejacych w ramach krajowych systemow stuzby zdrowia i dostgpnych dla wszystkich obywateli Unii.
Dziatania te koncentrujg si¢ w znacznym stopniu na zapobieganiu chorobom.

W ciagu ostatnich trzydziestu lat drastycznie wzrosta liczba przypadkow nadwagi i otytosci wsrod
ludnosci UE, a zwlaszcza wsrod dzieci, gdzie szacunkowy wspotczynnik nadwagi wynidst 30 % w 2006 r.
Wskazuje to na pogarszanie si¢ tendencji do nieprawidlowego sposobu odzywiania i niskiego poziomu
aktywnosci fizycznej wérod ludnosci UE i1 z tego powodu w przyszlosci spodziewany jest dalszy wzrost
przewlektych dolegliwosci, takich jak: choroby uktadu krazenia, nadcis$nienie, cukrzyca typu 2, udar, niektore
nowotwory, zaburzenia migSniowo-szkieletowe, a nawet szereg zaburzen psychicznych. W dluzszej
perspektywie bedzie to mialo negatywny wplyw na $rednig dtugos¢ zycia w UE oraz pogorszenie jakosci zycia
wielu osob (Commission of the European Communities, 2007). Indeks masy ciata wyrazony jako masa [kg] /
wysoko$¢ do kwadratu [m?], szeroko stosuje si¢ do okreSlania grup pod wzgledem masy ciata, stosujac
kwalifikacje podang przez narodowe instytuty zdrowia i WHO. Wzrastajaca wartos¢ BMI wysoce wigze si¢ z
ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych (ang. cardiovascular disease, CVD). Ostatnie badania wykazaly, ze
regionalna dystrybucja tkanki tluszczowe] moze by¢ bardziej istotna w okre$laniu ryzyka sercowo-
naczyniowego niz calkowita masa ciata. Szczegdlnie nadmierny osrodkowy (trzewny, brzuszny) thuszcz ma
silny zwigzek z ryzykiem metabolicznym i sercowo naczyniowym (Pacholczyk, 2008). W Europie najszerzej
akceptowane sg wartosci graniczne wedlug WHO. Zalecane s3 dwa poziomy dziatania. Pierwszy poziom
dziatania — WC > 94 cm u mezczyzn 1 > 80 u kobiet- reprezentuje warto$¢ progowa, przy ktorej nie powinien
wystapi¢ dalszy przyrost masy ciata. Drugi poziom dziatania - WC > 102 ¢cm u me¢zczyzn i >88 cm u kobiet — t0
prog, przy ktéorym nalezy zleci¢ redukcje masy ciala (World Health Organization Consultation of Obesity,
2000)

Platforma dziatania UE na rzecz wlasciwego sposobu odzywiania, aktywnos$ci fizycznej i zdrowia
zaczeta funkcjonowa¢ w marcu 2005 r. w celu ,,stworzenia wspolnego forum dla wszystkich zainteresowanych
podmiotéw na poziomie europejskim" (Eu Platform On Diet, Physical Activity And Health, 2005) Komisja
Europejska uznata za konieczne wzmocnienie monitorowania w kontekscie wskaznikow zdrowia Wspdlnoty
Europejskiej (ECHI) - zwiazanych ze sposobem odzywiania i aktywnos$cia fizyczng (Commission of the
European Communities, 2007). Istnieja wystarczajace dane dowodzace roli aktywnosci fizycznej oraz
umiarkowanego do energicznego wysitku jak czynnikow sprzyjajacych redukcji masy ciata (Drabik, 1996).
Nadmierna masa ciala wigze si¢ z ryzykiem rozwoju chordéb sercowo-naczyniowych CVD i ze zwigkszong
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$miertelnoscig. Wytyczne WHO z 1999 roku zalecajg umiarkowane ¢wiczenia aerobowe przez 30-45 minut,
trzy do czterech razy w tygodniu. Przyktadem rekomendacji europejskich sa zalecenia pochodzace z Osrodka
Rehabilitacji i Prewencji oraz Medycyny Sportowej we Freiburgu z 1998 roku. Zgodnie z nimi powinno si¢
wydatkowac na zajg¢cia ruchowe minimalnie 1000 kcal a maksymalnie 3500 kcal tygodniowo. Poleca sig¢, azeby
jednostka treningowa powodowata wydatek energetyczny okoto 300 kcal. Pracownia Medycyny Sportowej
Akademii Medycznej w Lodzi na podstawie opublikowanych badan uznaje za minimalny wydatek energetyczny
na aktywno$¢ ruchowa 1000 kcal/tydzien, chociaz najbardziej korzystne efekty obserwowano przy wydatku
powyzej 2000 kcal/tydzien. Wydatek ten powinien by¢ roztozony na 3-4 jednostki treningowe. Preferowane
¢wiczenia, to wysitki wytrzymato$ciowe uzupelione w 10-15% ¢wiczeniami sitowymi. Gléwna cz¢$¢ treningu
powinna trwa¢ 30-40 minut i by¢ poprzedzona rozgrzewka trwajaca 5-10 minut, a zakonczona - trwajacymi 10-
15 minut - ¢wiczeniami wyciszajacymi (Jegier, 2001).

W celu wspierania monitorowania na poziomie ogdélnym, Komisja Europejska rozwingta europejskie
badanie ankietowe dotyczace zdrowia (EHIS), prowadzone od 2007r. i wprowadzita zharmonizowane podejscie
do regularnego gromadzenia danych statystycznych przez Europejski System Statystyczny (ESS) na temat
wzrostu 1 wagi respondentéw, wykonywanej aktywnosci fizycznej oraz czestotliwo$ci spozywania owocow i
warzyw. W 2010 r. Komisja stworzyta europejskie badanie ankietowe dotyczace badania stanu zdrowia (EHES)
w celu uzyskania obiektywnych informacji na temat szeregu wskaznikow odzywiania, tacznie z BMI,
poziomem cholesterolu i nadci$nieniem wsrod losowo wybranej grupy osob. Projekt Europejskie Badanie
Stanu Zdrowia Ludnosci (skrot EHES od angielskiej nazwy: European Health Examination Survey), zostal
wdrozony pod auspicjami Unii Europejskiej i jest realizowany w 14 europejskich krajach: Czechy, Finlandia,
Niemcy, Grecja, Wegry, Wlochy, Malta, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Stowacja, Hiszpania i Wielka
Brytania/Anglia. W Polsce badanie przeprowadza zesp6t naukowo-badawczy Zaktadu Epidemiologii,
Prewencji Chordb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia Instytutu Kardiologii w Warszawie.

2.1.  Zarys sytuacji i dzialan w Polsce

Srednia dtugo$¢ zycia w Polsce w 2010 r. wynosita 80,6 lat dla kobiet, a 72,1 dla mezczyzn. Wysoka
nadumieralno$¢ mezczyzn jest widoczna juz wsroéd chlopcow. W mtodszych grupach wieku, poczawszy od 20-
25. roku zycia wspotczynnik zgondéw dla mezczyzn jest 4-krotnie wyzszy niz dla kobiet, zas§ w starszych
grupach wieku - 3 i 2-krotnie wyzszy (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, 2011). Spoteczenstwo polskie
starzeje si¢. 13,4 % populacji stanowig mieszkancy ktorzy osiggneli 65 rok zycia (Ryé, 2011). W pierwszym
potroczu 2011 roku Gtowny Urzad Statystyczny odnotowal w Polsce, po raz pierwszy od 6 lat, ujemny przyrost
naturalny.

Obiektywne mierniki masy ciata BMI wskazuja, ze w poréwnaniu z 2004 r. waga dorostego Polaka
wzrasta 1 coraz czesciej pojawia si¢ problem nadwagi i otylosci. Zbyt duzg mase ciata ma juz co drugi dorosty
Polak 1 relatywnie czgéciej problemy z nadmierng masg ciata wystepuja wsrdd mezczyzn, w ostatnich 5 latach
wzrastajac o 9 punktow procentowych. Pod koniec 2009 roku ponad 61% ogdtu mezczyzn i 45% ogotu kobiet
wazylto zbyt duzo (45% mezczyzn i 29% kobiet miato nadwage, a blisko 17% mezczyzn i 15% kobiet zaliczono
do grupy ludzi otytych). W odrdznieniu od kobiet relatywnie czesciej zbyt duzg mase ciata mieli mezczyzni
mieszkajagcy w miastach niz na wsi (wigcej kobiet w miescie 4,9% wobec 3,4 % na wsi ma niedobor masy
ciala). Wzrost masy ciata mial miejsce we wszystkich grupach wiekowych, przy czym najczesciej tyli
mezezyzni 1 kobiety stosunkowo w mlodym wieku (mezezyzni 20-39 lat i kobiety 20-49 lat) oraz najstarsi
(mezczyzni w wieku 70 lat i wigcej). Niedowage ma co 6 dziewczyna w wieku 15-19 lat i co 10
dwudziestolatka. Wérdéd mezczyzn niedowaga wystepuje rzadko — ma jg co 10 chtopak w wieku 15-19 lat, a
wérod dwudziestoletnich mezczyzn wystepuje ona bardzo sporadycznie. Mtodsze generacje dorostych Polakow
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osiggajg coraz wyzszy wzrost. Dotyczy to zaréwno miodych mezczyzn jaki i kobiet. Statystyczna
dwudziestoletnia kobieta mierzy 166 cm wzrostu i jest wyzsza od swojej matki o 4 cm, a od swojej babki o 7
cm. Statystyczny dwudziestoletni mgzczyzna mierzy 180 cm wzrostu i jest wyzszy od swojego ojca 0 5 cm, a
od swojego dziadka o 10 cm (Gtowny Urzad Statystyczny, 2011).

W latach 2003-2005 w ramach programu WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu
Zdrowia Ludnos$ci) Instytut Kardiologii w Warszawie we wspotpracy z osrodkami naukowo-badawczymi
Gdanska, Lodzi, Poznania, Krakowa i Katowic przeprowadzit badanie przekrojowe proby losowej populacji
polskiej, w ktérym zbadano blisko 15 000 0sob w wieku 18-74 lata. Oceniono bardzo szeroki zakres czynnikow
ryzyka, zarowno klasycznych, jak i tzw. nowych, oraz chorobowos¢ z powodu choréb uktadu krazenia,
cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego, jak rowniez wiedzg pacjentdow dotyczaca prewencji chorob uktadu krazenia.
Ocena regionalna zostata przeprowadzona po raz pierwszy w Polsce. W przeprowadzonym badaniu WOBASZ
wykazano znaczne natg¢zenie i raczej zta kontrole klasycznych czynnikow ryzyka chorob ukladu krazenia w
catej populacji polskiej. Opublikowane wyniki badan wskazuja na silng zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem
czynnikow ryzyka a stylem zycia (Drygas, 2005). Jak wskazuja badania palenie tytoniu w Polsce jest coraz
mniej popularne. W przeciagu kilku ostatnich lat odsetek osob niepalacych wzrost z 69% do 71%. Udziat
mezczyzn palacych tyton codziennie zmniejszyt si¢ zauwazalnie z 34% do 31%, natomiast wsrod kobiet
nieznacznie z 19% do 18%. Catkowita abstynencje w piciu alkoholu deklaruje 25% badanych. Wielkos¢
populacji 0s6b pijacych alkohol czeg$ciej niz jeden raz w tygodniu szacuje si¢ nieco ponad 2,5 mln 0s6b (2,1 min
mezczyzn i 0,5 mln kobiet (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2011). Badania epidemiologiczne prowadzone w
Polsce jak WHO CINDI, POL-MONICA i programy NATPOL I, II i III wykazaty jednoznacznie, iz wiedza o
czynnikach ryzyka jest w polskim spoteczenstwie zdecydowanie niewystarczajaca (Zdrojewski, 2007).

W okresie ostatnich 5 lat subiektywna ocena stanu zdrowia Polakoéw poprawita si¢. O ile w 2004 r. 39%
mieszkancow Polski oceniato swoje zdrowie ponizej poziomu dobrego, to pod koniec 2009 r. takie opinie
formutowato tylko 34% Polakéw, tj. o 5 punktéw procentowych mniej. Chociaz subiektywna poprawa stanu
zdrowia w réwnym stopniu dotyczyla mezczyzn jak i kobiet, to kobiety znacznie cze$ciej ocenialy swoje
zdrowie ponizej dobrego (37% kobiet, wobec 31% mezczyzn). Poprawa stanu zdrowia dotyczyla zardéwno
mieszkancow miast jak i wsi. Uwzgledniajac osiggnigty poziom wyksztalcenia mozna zauwazy¢, ze osoby o
wysokim poziomie wyksztalcenia korzystniej ocenialy stan swojego zdrowia niz osoby stabiej wyksztatcone
Pomimo wyraznej poprawy ocen stanu zdrowia dorostych Polakow trzeba podkresli¢, ze tylko 2/3 oséb w
wieku 15 lat i wiecej, ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, podczas gdy w Holandii, Wielkiej
Brytanii, Szwecji, Grecji, taki stan zdrowia deklaruje ponad % rozwazanej populacji, a w Irlandii, Szwajcarii i
Islandii-ponad 80% dorostych mieszkancow. Gorszy stan zdrowia niz Polacy deklaruja tylko dorosli
mieszkancy Litwy, Lotwy, Estonii, Wegier i Portugalii (Gtowny Urzad Statystyczny, 2011). Konieczno$¢
wdrazania dziatan prewencyjnych wynika z faktu, iz choroby uktadu krazenia sa wcigz gldéwng przyczyna
zgonow, w tym zgonow w Polsce, Stowacji, a w szczegolnosci na Ukrainie.

Z kazda dekada mamy mtodziez coraz wigksza somatycznie i coraz stabsza motorycznie. Ta asymetria
rozwojowa miedzy somatyka i motoryka poglebia si¢ z kazdym dziesigcioleciem, burzac w ten sposob
strukture kondycji fizycznej i stanowiac zagrozenie dla zdrowia pozytywnego miodych Polakéw w nastepnych
dekadach (Przewegda, 2003). Wzrastajacej hipokinezji dzieci i mtodziezy zaczyna towarzyszy¢ takze otylosc,
ktorej epidemia wzrostu jest obserwowany na $§wiecie, w Europie w tym 1 w Polsce (Mazur, 2011). Pojawiaja
si¢ liczne programy profilaktyczne np.: Let’s Move w Stanach Zjednoczonych, w Polsce Narodowy Program
Zapobiegania Nadwadze i Otylosci oraz Przewlektym Chorobom Niezakaznym Poprzez Poprawe Zywienia i
Aktywnosci Fizycznej, czy tez realizowana w ramach dziatan WHO Move for Health kampania ,,Postaw serce
na nogi”. Wszystkie te programy, podobnie jak wytyczne Unii Europejskiej (Komisja Europejska Ds. Sportu 1
Zdrowia, 2008) dotyczace Aktywnos$ci Fizycznej, starajg si¢ wykorzysta¢ aktywnos¢ fizyczng jako $rodek w

14



walce z chorobami cywilizacyjnymi, poprzez tworzenie narzgdzi — przewodnikow uaktywniajacych
spoleczenstwo, promujac aktywnos¢ rekreacyjng oraz oddzialywujac na pozytywna ocene waloréw aktywnosci
fizycznej (tak jak migdzy innymi przewodnik HEPS (Healthy Eating and Physical Activity in Schools), ktory
ma promowac zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna w szkotach (Boonen, 2009).

Atrybuty sprawno$ci, tacznie z informacjami o aktywnos$ci fizycznej, innymi zachowaniami
zdrowotnymi i danymi statystycznymi o zachorowalnos$ci i $miertelno$ci maja dostarczy¢ wiedze niezbedng do
lepszego zrozumienia wzajemnych zwigzkow zachodzacych miedzy stanem zdrowia a stylem zycia. W definicji
WHO sprawno$¢ fizyczna jest istotnym elementem zdrowia, obok sprawno$ci psychicznej i sprawnosci
spolecznej (a nie tylko stanem braku choroby czy niedotestwa). Tak zdefiniowana sprawnos¢ fizyczna ma by¢
zrodlem 1 warunkiem pelnego, satysfakcjonujagcego zycia, a nie celem samym w sobie. Nieodlgcznym
elementem mozliwosci uzyskiwania pelnej satysfakcji z wykonywanej pracy jest dobrostan zdrowia. Juz dzi$
szeroko pojetym stanem zdrowia i jego pomnazaniem zainteresowani sg zaroOwno przyszli pracodawcy jak i
sami pracownicy. W Polsce zachodzi potrzeba wydhuzenia zycia zawodowego ludzi. Tymczasem choroby
uktadu krazenia sg wcigz gtdéwna przyczyna absencji chorobowej w pracy oraz zgonow przed 65 rokiem zycia, a
koszty leczenia chorob uktadu sercowo-naczyniowego stanowig ogromne obciazenie dla spoleczenstw i rzadow
panstw na calym s$wiecie. Same osiagniecia ruchowe i sprawno$¢ motoryczna sa wazne z punktu dziatan
podejmowanych w czynnosciach samoobstugowych, produkcyjnych, rekreacyjnych i sportowych; chociaz moga
mie¢ one rowniez swoje posrednie implikacje w pozytywnym zdrowiu i trudno je oceniaé. Najczgsciej
uwzglednia sie¢ i wykorzystuje rdzne specyficzne testy: zrecznosci, szybko$ci, czasu reakcji, rownowagi ciata,
koordynacji ruchowej. Pojawia si¢ coraz wigcej krytyki dotyczacych takich testow, ktore tworzy si¢ bez
wyraznie okreslonej reguty gléwnej. W szczegdlnosci chodzi o jasng deklaracje: czy test ma mierzy¢ sprawnoscé
motoryczng i osiggnigcia M-FT (ang. Motor-fitness performance) czy tez komponenty zwigzane ze zdrowiem
H-RF (ang. Health- Related Fitness) (Osinski, 2010). W opinii wielu ekspertow nie powinno rezygnowac si¢ z
obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego jako formy uczestnictwa mlodziezy w kulturze fizycznej (stop
zwolnieniom z wf-u), poniewaz aktywnos$¢ fizyczna jest waznym czynnikiem wptywajagcym na poziom
sprawnosci fizycznej, ujetej w koncepcji zdrowia. Proponuja testowanie sprawnos$ci fizycznej w konwencji
zdrowia testami opartymi o zatozenia koncepcji Health Related Fitness (H-RF), zwracajac uwagg aby wynik
testowania wykorzystywa¢ do oceny skutkow pracy pedagogicznej (Mleczko, 2007, Mirek, 2008). Bardzo
wazna jest umiejetnos¢ odrozniania testow sprawnosci mierzacych rézne aspekty zdrowia od testow mierzacych
wylacznie osiggnigcia motoryczne 1 sprawnos¢ funkcjonalng. Testy tworzone na potrzeby oceny osiggnieé
motorycznych (M-FP) sa nadal wykorzystywane przy porownywaniu sprawno$ci mtodziezy z réznych krajow i
przy monitorowaniu trendow sekularnych. Niektore baterie testow (np. Eurofit) byly tworzone wyraznie w
ramach koncepcji uwzgledniajacych zarowno elementy M-FP jak i H-RF (Osinski, 2010). Przyjecie gtéwnych
zatozen koncepcji H-RF ma istotne konsekwencje dla jej diagnostyki. Punkt cigzkoSci przesuwa z powszechnie
do tej pory stosowanych w badaniach sprawnosci fizycznej pomiarow efektow, w roznych testach ruchowych,
na diagnostyke wskaznikow zdrowia i pelni mozliwosci biologicznych cztowieka (ang. Positive Health
Velness). Test sprawnos$ci ukierunkowany na zdrowie (H-RF) ma mierzy¢ w zalozeniach te czynniki, ktore
utatwiajg jednostce wykorzystanie petni mozliwosci (ang. wellnes). Sprawnos¢ krgzeniowo-oddechowa i pomiar
komponentow ciata (gtownie otluszczenia) sg ogoélnie uwazane za kluczowe w ocenie optymalnego zdrowia
(Mynarski, 2003). Opracowany w 1982 roku przez Instytut Coopera w Dallas w Teksasie, USA, program
FitnessGram zostal zaprojektowany w celu zwickszenia $wiadomo$ci rodzicow o poziomie sprawnosci
fizycznej ich dzieci oraz ujednolicit raportowanie przez nauczycieli uzyskanych ocen. Normy ustanowione
przez Instytut Coopera reprezentujg poziom sprawnosci fizycznej (Healthy Fitness Zone), stanowigcy ochrone
przed chorobami, ktore wynikajg z siedzgcego trybu zycia (FitnessGram, 1982).
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2.2.  Zarys sytuacji i stan dzialan na Ukrainie

Spotecznos¢ miedzynarodowa przywigzuje coraz wigksza wage do zagwarantowania prawa czlowieka
do zachowania i wzmacniania zdrowia. Problemy zwiazane z zagrozeniami dla zdrowia mtodziezy nie znaja
granic narodowych. Maja podobne przyczyny i podobne negatywne oddziatywanie na stan zdrowia. Przejawy i
natezenie ich oddzialtywania sa nieco odmienne i charakterystyczne dla réoznych regionéw i panstw Swiata.
Kraje UE cechuje polityka zorientowana na zachowanie zdrowia i realizacj¢ programow nastawionych na
podnoszenie $wiadomos$ci spoteczenstwa o istniejacych zagrozeniach i profilaktyke hipodynamii, nadwagi i
natogow.

Réwniez ustawodawstwo ukrainskie uznato wspieranie zdrowia i zdrowego trybu zycia obywateli za
jeden z podstawowych kierunkéw polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia i edukacji, co jest zwigzane z
obserwowanymi negatywnymi procesami zmian w strukturze wiekowej ludnosci, obnizeniem udziatu
milodziezy i szybkim wzrostem udziatu osob starszych, szczegdlnie w okresie po uzyskaniu przez Ukraing
niepodlegtosci (Shyyan O./ Szyjan O., 2010).

Aktualne analizy przebiegu proceséw demograficznych w spoteczenstwie ukrainskim wskazuja
zmnigjszenie liczebno$ci spoteczenstwa Ukrainy o 12 %, co stanowi jeden z najwyzszych wskaznikow w
Europie (World Bank, 2009). Jako jedna gléwnych przyczyn tej sytuacji wymienia si¢ obnizenie dlugosci zycia
obywateli. Prognozowana dlugosc¢ zycia jest na Ukrainie znacznie krotsza niz w innych krajach Europy.

Poza nizsza dtugoscia zycia Ukraincow dodatkowg okolicznos$cig zaostrzajacg problem jest mniejsza niz
w pozostatych krajach Europy ilo$¢ lat przezytych w pelnym zdrowiu. Przeprowadzone niedawno badania
wykazaty, ze stan zdrowia Ukraincow okazuje si¢ pozostawa¢ ponizej normy przez niemal 13% trwania zycia.
Warto zwrdci¢ uwage, ze w krajach rozwinigtych obserwuje si¢ proces obnizania si¢ liczby zachorowan,
wydhluzenia okresu zycia i obnizenia ilo$ci lat przezytych w stabym zdrowiu. Za przyktad mogg postuzy¢ nawet
kraje dawnego obozu socjalistycznego.

Na przyktad, w Stowenii i Czechach wskaznik ten wynosi 9%, a w Polsce — 8%. Wskaznik dtugosci
zycia z uwzglednieniem dobrego stanu zdrowia cztowieka ponizej 60 roku zycia majg tylko Ukraina i Rosja
(World Bank, 2009).

Jednakze, zdaniem specjalistow, sam wskaznik dlugo$ci Zycia nie moze stanowi¢ podstawy do
porownan, bo nie daje doktadnego obrazu stanu zdrowia mlodziezy w momencie uzyskania danych i nie oddaje
specyficznych cech zachowan stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia. Uwazamy, ze wskaznik ten $wiadczy
raczej o stanie zdrowia mtodziezy z pokolen wczesniejszych, poniewaz czgsto znaczacy wplyw na zdrowie
pewnego rodzaju charakterystycznych dla mtodziezy zachowan, ujawnia si¢ dopiero w wieku dorostym (Szyjan
0./ Shyyan O., 2009).

W ostatnim dziesigcioleciu w Ukrainie coraz czg$ciej publikowane sa informacje o pogorszeniu
poziomu zdrowia uczniéw, notuje si¢ zwickszenie liczby dzieci z przewlektymi schorzeniami neurotycznymi.
Wedlug réznych statystyk 15-25% przypadkéw roznego rodzaju pogorszenia stanu zdrowia, tak zwanych
,»chordb szkolnych”, pojawia si¢ wtasnie w czasie nauki szkolnej (M. Kuleba, 2004). W okresie nauki w szkole
0 1,5-2 razy wzrasta liczba choréb przewlektych.

Wyniki badan wskazujg, ze w ostatnich latach tendencja do pogarszania si¢ stanu zdrowia ucznidow w
Ukrainie ma charakter staly. Obserwuje si¢ znaczace odmtodzenie ,,chorob starszego wieku”, a szczegdlnie
chordéb onkologicznych. Zdarzaja si¢ przypadki udarow mozgu i zawatdéw serca u dzieci przed 15 rokiem zycia
(S. W. Straszko/ S. W. Strashko, 2006, s. 73). Duza ilo$¢ godzin nauki wigze si¢ z ograniczeniem aktywnosci
ruchowej, spaceroOw i1 snu. Prowadzi to do naruszenia procesow adaptacyjnych u dzieci i powoduje wzrost
poziomu zachorowalno$ci. Niewystarczajaca aktywno$¢ ruchowa, wraz z nieracjonalnym zywieniem w
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dziecinstwie moze sta¢ si¢ przyczyng powaznych schorzen metabolicznych i choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, jak rowniez prowadzi¢ do niezadowalajacego stanu zdrowia w wieku dorostym. (M. K. Serdula,
D. Ivery, R.J. Coates, 1993; Kvaavik E., 2003; S. L. Gortmaker, A. Must, J. M. Perrin Dietz [et al.], 2003;
C. Boreham, P. J. Robson, A. M. Gallagher [et al], 2004).

I rzeczywiscie, istotnym warunkiem obnizenia wplywu negatywnych czynnikéw procesu nauczania na
zdrowie uczniow jest stworzenie prozdrowotnego $rodowiska edukacyjnego, w ktérym nalezy racjonalnie
planowac¢ obcigzenie szkolne dziecka, umiegjetnie taczy¢ jego aktywnos$¢ ruchowa i intelektualna, rozwijaé¢ u
uczniow i rodzicéw dziecka $wiadomo$¢ wartosci, jaka jest zdrowie, kultywowac zdrowy tryb zycia itd.
Rownoczesnie, ksztaltowanie strategii okreslajacych polityke i programy w zakresie zapewnienia zdrowia
milodziezy, jako przysztosci kraju, wymaga zrozumienia giownych czynnikéw ryzyka wywierajacych w
dzisiejszych warunkach zaréwno krotkookresowy, jak i szczegodlnie dlugookresowy wplyw na kazdym
poziomie zdrowia (globalnym, krajowym, indywidualnym).

Analiza wielu przyczyn przedwczesnej umieralnosci i zachorowalno$ci w Ukrainie $wiadczy o ich
korelacji ze sposobem zycia i czynnikami ryzyka, ktore moga ulegac istotnym zmianom i ktéorym mozna
zapobiegaC. Zgodnie z danymi statystycznymi zawartymi w referacie ,,Stan zdrowia w Europie w roku 2005 —
dziatania w zakresie ochrony zdrowia dla polepszenia stanu zdrowia dzieci i dorostych”, glowny wptyw na
0golng trwalo$¢ zycia skorygowang niepelosprawnoscia (DALE) w Europie ma dziesi¢¢ czynnikow ryzyka,
ktorych udziat w DALE na Ukrainie wynosi (w procentach caloséci): wysokie ci$nienie krwi — 16,6; wysoki
poziom cholesterolu — 14,4; palenie tytoniu — 12,3; alkoholizm — 12,3; wysoki wskaznik masy ciata (BMI) -
9,0; niski poziom spozycia owocow i warzyw — 8,0; brak aktywnosci fizycznej — 5,6; uzywanie narkotykow —
3,0; niebezpieczny seks — 1,6; zadymienie pomieszczen z powodu stosowania paliw statych — 1,1. Kazdy z
wymienionych czynnikow ryzyka jest determinowany przez sposob zycia (World Bank, 2009).

Najwyzszy udzial w zachorowalnosci w Ukrainie ma nadci$nienie t¢tnicze i wysoki poziom
cholesterolu, ktore czesto sa skutkiem wptywu czynnikow umieszczonych nizej w hierarchii czynnikow
majacych wplyw na zachorowalno$¢. Do czynnikoéw zwigzanych ze sposobem zycia i majacych dziatanie
dtugookresowe nalezy rozpowszechnienie nalogdéw, nieracjonalne odzywianie, jak rowniez brak aktywnos$ci
fizycznej. Szczegodlne wyraziscie rysuje si¢ zagrozenie wptywu tych czynnikow na ukrainskg mtodziez.

Rozpowszechnienie nalogow wsrod ukrainskiej mlodziezy powoduje duze zaniepokojenie wsrod
badaczy. Poziom palenia tytoniu jest na Ukrainie najwyzszy w calym europejskim regionie Swiatowej
Organizacji Zdrowia, przy czym udzial osob w wieku ponad 15 lat, palacych systematycznie wynosi na
Ukrainie 62% (baza danych Zdrowie dla wszystkich, 2008 rok). Najczesciej ten szkodliwy natog pojawia sie w
mlodym wieku i przyczynia si¢ do przedwczesnej $mierci. Do najpopularniejszych nalogéw nalezy na Ukrainie
rowniez spozywanie alkoholu. Badacze zwracaja uwage na powazny problem zwigzany z wiekiem inicjacji
alkoholowej: 15-35% chtopcéw i 5-25% dziewczat po raz pierwszy spozywato napoje alkoholowe w 11 roku
zycia lub wezesniej. Wskaznik $miertelnosci z przyczyn zwigzanych z alkoholizmem wcigz ros$nie, podczas gdy
kraje Europy Srodkowej osiagnely znaczace obnizenie wskaznikow $miertelnoéci w zwiazku z alkoholizmem.
Uzywanie narkotykoéw ma na Ukrainie 3 procentowy udzial w obnizeniu wskaznika DALE (trzykrotnie wyzszy
niz w innych krajach europejskich). Badanie przeprowadzone wsrod uczniéw wszystkich regionow Ukrainy
wykazato, ze przynajmniej raz zazywato narkotyki 10 % chtopcow i 5 % dziewczat klas 6smych. Odsetek ten
wzrasta z wiekiem (UNICEF, 2008 rok).

Niewlasciwe odzywianie. Niewlasciwy sposob odzywiania i niewystarczajaca aktywnosc¢ fizyczna maja
na Ukrainie tacznie 37 % udzial we wskazniku DALE. Obnizenie wskaznika DALE z tego tytulu wynosi w
krajach europejskich: 18 % w Stowenii i Rosji, 20 % w Polsce, 25 % w Czechach i 26% na Wegrzech.
Spozywanie waskiego asortymentu produktéw zywnosciowych lub tez zywno$ci o niskiej jakosci,
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niedostateczna wiedza o wlasciwosciach produktow zywnosciowych, ich wartosci odzywczej i biologicznej jest
jedna z przyczyn wysokiej zachorowalno$ci spoteczenstwa.

W krajach Unii Europejskiej i Wspolnoty Niepodlegtych Panstw przeprowadza si¢ regularne badania
racji zywno$ciowych i zwyczajow zywieniowych w roznych przedziatach wiekowych, w tym dzieci i
mtodziezy (J. Lamberta, C. Agostonia, I. EImadfaa [et al.], 2004; Elmadfa I., 2004; C. Currie, Ch. Roberts,
A. Morgan [et al.], 2004]. Szczegdlnie owoce i warzywa sg spozywane na Ukrainie w znacznie mniejszych
ilosciach niz w krajach Unii Europejskiej (158/ 232,5 kg na osobg). Tendencja ta dotyczy rowniez sposobu
odzywiania si¢ mlodziezy. Zazwyczaj zbyt niski udzial pewnych produktéw zywnos$ciowych w codziennej
diecie tlumaczy sie sytuacjg gospodarcza (wysoka cena lub brakami rynkowymi). O ile moze to by¢
przekonujgce wyjasnienie w stosunku do owocow niesezonowych, to brak w codziennej diecie ukrainskiej
milodziezy stosunkowo tanich i dostepnych warzyw jest trudny do wyjasnienia w ten sposob. Jako jedna ze
znaczacych kompleksowych przyczyn takiego stanu wskazuje si¢ pracochtonno$¢ kulinarnej obrobki warzyw i
atrakcyjnos$¢ oferty sieci restauracji typu ,,fast-food”. W sposob szczegdlny dotyczy to studentdéw, z ktdrych
cze$¢ nie mieszka z rodzicami i czgsto zadowala si¢ fast-foodem, zapiekanka, stodyczami itp. (O. M.
Batakiriewa N. O. Rynhacz, R. J. Lewin/ Balakireeva O. M., Ryngach N. O., Levin R. Y., i inni, 2008).

Jednym ze skutkow niewlasciwej diety w warunkach niewystarczajacej aktywnosci ruchowej jest
nadwaga. Wlasnie wysoki indeks masy ciata stanowi corocznie przyczyn¢ ponad miliona $mierci w regionie
Europy (Ezzati M., Lopez A. D., Rodgers A., Murray C. J. L. eds., 2004). Ottuszczenie w dziecinstwie jest tym
czynnikiem, ktory powoduje choroby uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzyce, a poza tym stanowi przyczyne
pogorszenia zdrowia psychicznego i spolecznego, w szczegolnosci obnizenia samooceny i sukcesow szkolnych
(J. Williams, M. Wake, K. Hesketh [et al.], 2005, ReillyJ.J.,, 2005). Stwierdzono, ze w ostatnich
dziesigcioleciach w wielu europejskich krajach zwigkszyta si¢ liczba dzieci w wieku 12-16 lat z indeksem masy
ciata wyzszym od normy (Branca F., 2009). Réwnoczesnie, badania przeprowadzone przez naukowcow
Ukrainskiego Instytutu Badan Socjologicznych im. O. Jaremenki (2007) wykazaty, ze 5-35 % badanych (w
zaleznosci od wieku i ptci) chciatoby cho¢ troche schudnaé, chociaz srednie wskazniki stosunku masy ciata i
wzrostu we wszystkich grupach wiekowych dziewczat i chtopcéw nie przekraczaty normy. Bezkrytyczne
dazenie do osiagnigcia wzorcow znanych z wybiegdw dla modelek moze by¢ przyczyna powaznych problemow
zdrowotnych — zachorowan na anoreksje lub bulimi¢ (O. M. Banmakipea, H. O. Punrau, P. 5. JleBin Ta
in./Balakireeva O. M., Ryngach N. O., Levin R. Y., i inni, 2008).

Tym samym, poza czynnikiem ekonomicznym, ktérego znaczenie jest w wielu przypadkach
ograniczone, na pierwsze miejsce wysuwa si¢ problem braku wsrod ukrainskiej mtodziezy szkolnej wiedzy i
nawykow w zakresie wlasciwego odzywania. Rola edukacji w ksztattowaniu kultury odzywiania jest coraz
wigksza. Pomimo to, rowniez zapewnienie odpowiedniego zywienia w placowkach o$wiatowych Ukrainy
pozostaje problemem nierozwigzanym (Szyjan O./ Shyyan O., 2012).

Mala aktywnos$¢ fizyczna (hipodynamia) jest cecha charakterystyczna nowoczesnej cywilizacji.
Hipodynamia prowadzi do wielu schorzen: obnizenia odporno$ci organizmu na infekcje i napigcie psychiczne,
spadku zdolno$ci do pracy i przyspieszenia procesoOw starzenia. Z tego powodu rozwijajg si¢ takie choroby jak
miazdzyca tetnic, nadci$nienie tetnicze, zawal migsnia sercowego, cukrzyca. W ostatnich dziesigcioleciach
stwierdzono, ze dlugotrwatym skutkiem i jedng z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgonow, szczegolnie w
krajach rozwinietych, staty sie choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Stwierdzono jednak z calg pewnoscig,
ze im wyzszy jest poziom zycia w kraju, tym wiecej notuje sie zachorowan ukladu sercowo-naczyniowego.
Wiadomym jest, ze od poziomu aktywnosci fizycznej w dziecinstwie zalezy kompozycja masy ciata w wieku
dorostym i rozwdj schorzen sercowo-naczyniowych (A. Must, 2005).

Najwyzszy poziom aktywnosci fizycznej notuje si¢ w Austrii, Anglii, Irlandii, Litwie, a najnizszy w
Belgii, Francji, Wtoszech i1 Portugalii. Przewaznie chlopcy sg bardziej aktywni fizycznie od dziewczynek —
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odpowiednio - przecigtnie 4,5 oraz 3,5 dnia w tygodniu. Ogdlnie mtodzi Europejczycy sa fizycznie aktywni
przez 1 godzing w 3,8 dnia w tygodniu [3]. W typowym rozktadzie dnia znacznej czesci mtodziezy (od 10%
szostoklasistow do 15% uczniow pierwszych klas szkot policealnych nie ma w ogoéle ani ¢wiczen fizycznych,
ani treningow (Balakireeva O. M., Ryngach N. O., Levin R. Y., i inni,, 2007).

Nowoczesna, ekonomicznie uzasadniona komputeryzacja niesie za soba rowniez niebezpieczenstwo
hipodynamii, nawet dla ruchliwych dzieci i mlodziezy. Wyniki wielu badan dzisiejsza mtodziez w wieku 12-16
lat spedza o wiele wiecej czasu przy komputerze niz na boisku sportowym. W $rodowisku ukrainskiej
mtlodziezy szkolnej pojawia sie problem braku réwnowagi migdzy obcigzeniem fizycznym i intelektualnym, co
stanowi przestanke do masowego rozwoju przewlekltych choréb nieinfekcyjnych, majacych dlugotrwaty
przebieg, ograniczajacych mozliwo$¢ przejawiania pelnowarto$ciowej aktywnos$ci zyciowej, ktore zawezaja
spektrum wyboru zawodu i prowadza do uzaleznienia od lekarstw Iub ustug medycznych, stajg si¢ ,,dorobkiem”
na cale doroste zycie (Balakireeva O. M., Ryngach N. O., Levin R. Y. i in., 2007).

Regularne monitoringi (regionalne, narodowe, mi¢dzynarodowe itp.) sa przeprowadzane na réznych
szczeblach w celu dokonania oceny efektywnosci dziatalnosci i mozliwych przeszkdd w realizacji programow
zapobiegawczych, takich jak: ,,Zachowania dzieci szkolnych wzgledem wtasnego zdrowia” (HBSC), ,,Globalne
badanie WHO w zakresie zbadania statusu zdrowego ucznia”, ,,Europejskie badanie mtodziezy szkolnej pod
katem spozywania alkoholu i substancji narkotykowych” (ESPAD) — s3 to badania migdzynarodowe
pomagajace w ocenie sposobu zycia dzieci w wieku 11-15 lat, takich jak: natogi, odzywianie, sposob spgdzania
wolnego czasu, aktywno$¢ fizyczna, itp. W obwodzie lwowskim zjawiska te zostaly zbadane w niewielkim
tylko stopniu.

Przedstawione zjawiska znajdujg potwierdzenie w badaniach monitoringowych w zakresie zdrowia i
zdrowego sposobu Zycia ukrainskiej mtodziezy. Sq to:

»EBuropejskie badanie miodziezy szkolnej pod katem spozywania alkoholu u substancji
narkotykowych” - ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) (1995, 1999,
2003, 2007...);

- “Zdrowie I behavioralne orientacje mtodziezy szkolnej” — HBSC (Health Behavior in School-Aged
Children: a WHO Cross-National Study) (2002, 2006, 2010...). Badanie zostalo przeprowadzone w 24
obwodach Ukrainy, Autonomicznej Republice Krym, Kijowie i Sewastopolu. Krajowa proba reprezentatywna
umozliwie dokonanie analizy pod wzgledem wieku, ptci, rodzaju miejscowosci, regionu, rodzaju rodziny, stanu
materialnego itd., ale nie przewiduje analizy na poziomie obwodu i placowki edukacyjnej;

- badania uczniow szkot zawodowo-technicznych i cztonkéw ciat pedagogicznych w ramach projektu
,Profilaktyka HIV/AIDS w Europie Srodkowej” zostaly przeprowadzone na zlecenie niemieckiego biura
wspotpracy technicznej (grudzien 2009 — styczen 2010) wsréd miodziezy 13 szkot zawodowo-technicznych w
obwodach winnickim, tarnopolskim i czerniowieckim, a takze w miescie Kijowie.
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3. System wspolczesnego wychowania fizycznego w Polsce

Od wielu lat nasilat si¢ problem niespelniania przez szkolne wychowanie fizyczne rosnacych wcigz
oczekiwan ucznidw. Zaczela mnozy¢ sie liczba, bardzo czgsto nieuzasadnionych, catkowitych zwolnien
lekarskich z wychowania fizycznego.

Sytuacja taka stala si¢ gtownym powodem analizy stanu obecnego i podjgcia efektywnych dziatan
korygujacych niedociggnigcia organizacyjno-programowe w zakresie szkolnej edukacji fizycznej. Jak wykazaty
prowadzone w wielu krajach europejskich badania, proponowane uczniom na lekcjach 1 zajeciach
pozalekcyjnych w szkole formy aktywnosci ruchowej sa mniej atrakcyjne niz pozaszkolne lub ogladane w
mediach. Ponadto o wyborze tresci lekcji decyduje zawsze nauczyciel, a nie uczen. Uczniowie, nie majac
wyboru pomigdzy réznymi formami aktywnosci ruchowej, odrzucaja w zwiazku z tym calg oferte programowa
szkoty, okre$lajac ja jako nudng. Nieuwzglednianie w procesie wychowania fizycznego tresci zgodnych z
oczekiwaniami uczniéw, nie sprzyja pozytywnemu motywowaniu ich do pracy nad wlasnym rozwojem
fizycznym i zdrowiem (Warchot, 2009).

Dokonujace si¢ przeobrazenia w systemie o§wiaty i wychowania, stworzona koncepcja ksztalcenia
ogo6lnego — spowodowaly zmiany w programach wychowania fizycznego.

Tabela 1. Realizowany wymiar (godz./tydz.) zaje¢ wychowania fizycznego w latach 2005-2012

Lata 2005 - 2008 Lata 2009- 2012
sp klasy I-111 - 3 godz. sp klasy I-111 - 3 godz.
sp klasy IV-VI - 4 godz. sp klasy IV-VI - 4 godz.
gimnazjum - 4godz gimnazjum - 4godz
szkoty ponadgimnazjalne - 3 godz. szkoly ponadgimnazjalne - 3 godz."

Obowigzujaca podstawa programowa zawiera zapis tego, czego panstwo zobowigzuje si¢ nauczyc
przecigtnie uzdolnionego ucznia. Opisuje szczegdtowo efekty ksztalcenia po kazdym etapie edukacji, dajac
jednoczesnie szkole duza autonomi¢ w zakresie wzbogacania i poglebiania tre§ci nauczania uwzgledniajacych
potrzeby, mozliwo$ci i zainteresowania uczniow. Tresci nauczania przedstawione w postaci Operacyjnie
sformutowanych wymagan programowych sa jednoczes$nie standardami wymagan egzaminacyjnych.

Model organizacyjny wychowania fizycznego
Zgodnie z nowg podstawa programowa wychowanie fizyczne moze by¢ realizowane dwutorowo, czyli w
oparciu o ,,strategie mieszang”, taczaca ,,strategic wymuszania” uczniow ze ,,strategiag oferowania”

W zatozeniach podstawy programowej, uczen traktowany jako wspolorganizator wlasnego procesu
nauczania-uczenia si¢, ma mie¢ stworzone warunki, przy wykorzystaniu dostepnej bazy sportowej szkoly i

' Podstawy prawne to:
1.Ustawa o kulturze fizycznej z 1996 roku z kolejnymi nowelami,

2. Rozporzadzenia MEN dotyczace ramowych planow nauczania
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srodowiska, do samodzielnego i $wiadomego wyboru form aktywnosci ruchowej dostosowanych do jego
zainteresowan, potrzeb rozwojowych i mozliwosci psychofizycznych.

Zajegcia wychowania fizycznego, poczawszy od IV klasy szkoty podstawowej poprzez gimnazjum i
szkote ponadgimnazjalng moga, wigc odbywac si¢ czgsciowo w grupach zainteresowan, zgodnie z wyborem
dokonanym przez ucznia. Wymaga to od szkét tworzenia wlasnej oferty zajec z r6znorodnych form aktywnosci
ruchowej w ramach grup do wyboru. Zajecia takie mogg by¢ prowadzone w grupach miedzyoddzialowych Iub
miedzyklasowych w systemie lekcyjnym, pozalekcyjnym lub pozaszkolnym. W II i III etapie edukacji
proponuje si¢ podzial godzin na 2+2 (4 godziny tygodniowo), czyli 2 godziny obowiazkowe w systemie
klasowo-lekcyjnym i 2 godziny obowigzkowe w grupach do wyboru, natomiast w 1V etapie edukacji — 1+2 (3
godziny tygodniowo), czyli 1 godzing obowiazkowa w systemie klasowo-lekcyjnym i 2 godziny obowigzkowe
w grupach do wyboru (Czerska, 2011).

Zajecia w systemie klasowo-lekcyjnym

Zajecia w systemie klasowo-lekcyjnym przeznaczone s3 na realizacj¢ wymagan szczegdélowych
opisanych w podstawie programowej. Wymagania okreslaja jedynie to, co stanowi konieczne minimum, ktore
musi osiggna¢ kazdy uczen. Po osiggnieciu przez uczniéw opisanych wymagan nauczyciel ma mozliwos¢
poszerzenia treSci ksztatcenia w zalezno$ci od potrzeb, predyspozycji psychomotorycznych i zainteresowan
uczniéw oraz warunkoéw bazowych szkoty. Opisane w podstawie programowej wymagania dla ucznia
ukierunkowane sa catkowicie na przygotowanie go do samodzielnej catozyciowej aktywnosci fizycznej w
srodowisku réwie$niczym i rodzinnym oraz do ochrony i doskonalenia zdrowia.

Wszystkie wymagania, w celu zachowania pelnej spojnosci i cigglosci nauczania w poszczegolnych
etapach edukacji, usystematyzowano, dzielac je na konkretne bloki tematyczne.

Opracowujac przydzial godzin na realizacje wymagan programowych w poszczegdlnych etapach
edukacji (plany kierunkowe) nalezy uwzgledni¢ nastepujacy wymiar przystugujacych na ten cel godzin:

1. W | etapie edukacji — 3 godz. tygodniowo, tgcznie 290 godzin (96-97 godz. rocznie — plany
wynikowe).

2. W 11 etapie edukacji — 2 godz. tygodniowo, tacznie 193 godziny (64-65 godz. rocznie — plany
wynikowe). Pozostate 2 godz. tygodniowo (facznie 192 godziny w etapie, czyli 64 godz. rocznie) przeznaczone
beda na realizacje zajg¢ do wyboru.

3. W 111 etapie edukacji — 2 godz. tygodniowo, tacznie 193 godziny (64-65 godz. rocznie — plany
wynikowe). Pozostate 2 godz. tygodniowo (facznie 192 godziny w etapie, czyli 64 godz. rocznie) przeznaczone
beda na realizacje zajg¢ do wyboru, w tym jeden semestr (ok. 32 godz.) na realizacj¢ edukacji zdrowotnej.

4. W IV etapie edukacji — 1 godz. tygodniowo, tacznie 98 godzin (32-33 godz. rocznie — plany
wynikowe). Pozostate 2 godz. tygodniowo (tacznie 192 godziny w etapie, czyli 64 godz. rocznie) przeznaczone
beda na realizacje zaje¢ do wyboru, w tym jeden semestr (ok. 32 godz.) na realizacje edukacji zdrowotnej
(MEN, 2008).

Zajecia do wyboru przez ucznia

Zgodnie z nowa koncepcja realizacji wychowania fizycznego, kazda szkola ma za zadanie przygotowaé
wlasng oferte zaje¢ do wyboru przez ucznia. Gtownym celem zaje¢ do wyboru jest spelnienie oczekiwan
uczniéw wobec szkolnego wychowania fizycznego poprzez umozliwienie im poglebiania wiedzy i rozwijania
umiejetnosci w obszarach, ktorymi sg szczegolnie zainteresowani oraz ktore sa dla nich dostepne ze wzgledu na
poziom sprawnosci i wydolnos$ci organizmu. Wsrdd celow szczegdtowych wymienié, zatem nalezy:

* ukazywanie walorow rekreacyjnych i zdrowotnych réznych form aktywnosci ruchowej,

* umozliwianie dokonywania samodzielnych wyboréw i podejmowania odpowiedzialnosci za
nie,
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. wybor sportu ,,catego zycia” przez ucznidow o niskich i przecietnych parametrach sprawnosci
oraz rozwijanie kunsztu sportowego przez ucznidow o szczegdlnych uzdolnieniach i predyspozycjach do
uprawiania konkretnej dyscypliny sportowej,

. wdrazanie do wspoluczestnictwa w organizacji wlasnego procesu nauczania-uczenia si¢ oraz do
wspotpracy ze §rodowiskiem rowiesniczym i rodzinnym w upowszechnianiu zdrowego stylu zycia,
* eksponowanie osiggnie¢ ucznia — stwarzanie sytuacji dostarczajacych radosci i satysfakcji z

aktywnosci ruchowe;j.

Podstawa programowa dopuszcza mozliwo$¢ organizacji zaj¢¢ do wyboru w ramach nastepujacych
profili:

Sportowy — przeznaczony gtéwnie dla uczniow uzdolnionych ruchowo w celu umozliwienia im
uprawiania wybranej dyscypliny sportu.

Rekreacyjno-zdrowotny — przeznaczony dla wszystkich ch¢tnych uczniow w celu wdrozenia ich do
systematycznej aktywnosci ruchowej i wyboru sportu ,,calego zycia”.

Taneczny — przeznaczony dla wszystkich ch¢tnych uczniow zainteresowanych tancem

Turystyczny — przeznaczony dla wszystkich chetnych uczniéw w celu rozbudzania ich zainteresowan
turystyczno-krajoznawczych oraz aktywizowania do zdobywania odznak turystyki kwalifikowanej.

W kazdym profilu zaje¢ nalezy potozy¢ duzy nacisk na zadania zwigzane z samokontrola, samoocena i
samodzielng organizacja form aktywnos$ci ruchowej. Pomimo, iz wymagania szczegdtowe zawarte w podstawie
programowej odnosza sie tylko do zajg¢ prowadzonych w systemie klasowo-lekcyjnym, to cele i tresci zajg¢ do
wyboru powinny z nimi §cisle korelowac i rozszerza¢ je w zaleznosci od predyspozycji uczniow.

Nowa podstawa programowa a wymagania edukacyjne z wychowania fizycznego

Podstawe programowa z wychowania fizycznego mozna zdefiniowa¢ jako obowiazkowy zestaw celow
i zadan, tresci nauczania oraz wymagan szczegdétowych i 0siggnie¢ ucznia, odnoszacych si¢ do jego postaw,
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji w zakresie rozwoju psychofizycznego na danym poziomie edukacyjnym.
Podstawowa zmiana dotyczy zaniechania proby opisywania procesu edukacji fizycznej oraz przesuniecie tego
akcentu na okreslenie izdefiniowanie jej efektow. Prowadzi to do powstania w wychowaniu fizycznym
pewnego wspolnego standardu cywilizacyjno-edukacyjnego, odwolujacego si¢ do wartosci 1 czynnosci z
zakresu kultury fizycznej, ktory muszg uwzglednia¢ autorzy wszystkich, nowych programéw wychowania
fizycznego. Wspomniany standard edukacyjny zapisany jest, przez analogi¢ do innych dziedzin edukacji, w
postaci wymagan szczegdtowych, ktore zostaly pogrupowane w siedem blokéw tematycznych (Cendrowski,
Czerska, Woynarowska, 2009). Wymagania szczegblowe sg jednocze$nie zbiorem podstawowych tresci
ksztatcenia i wychowania fizycznego.

Obszary aktywnosci edukacyjnej nauczyciela i ucznia:
diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego
trening zdrowotny
sporty catego zycia i wypoczynek
bezpieczna aktywnos$¢ fizyczna i wypoczynek
sport (dotyczy 11, 111 i IV etapu edukacji)
taniec (dotyczy Il i Il etapu edukacji)
edukacja zdrowotna (dotyczy 111 i IV etapu edukacji)

Wymienione wyzej bloki tematyczne powtarzaja si¢ na kolejnych etapach edukacji, jednak zawarte w
nich wymagania szczegétowe obejmuja szerszy zakres wiedzy, umiejetnosci, sprawnosci czy kompetencji
uczniow.
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| etap edukacyjny, klasy I-III szkoly podstawowej — edukacja wczesnoszkolna

Podstawowym celem i zadaniem wychowania fizycznego na tym poziomie edukacji jest ksztattowanie
wszechstronnej sprawnosci fizycznej ucznia oraz rozwijanie podstawowych nawykow w zakresie edukacji
zdrowotnej. Zajecia wychowania fizycznego realizowane sg przez nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej lub
nauczyciela wychowania fizycznego. Tygodniowy wymiar godzin wychowania fizycznego nie moze byc¢
mniejszy, jak cztery — 45 minutowe jednostki lekcyjne. Zajgcia wychowania fizycznego w klasach I — III nalezy
prowadzi¢ w oparciu o calg infrastrukture do szkolnej kultury fizycznej (Warchot, Cynarski, 2011).

Il etap edukacyjny — klasy 1VV-VI szkoly podstawowej

Cele wychowania fizycznego w klasach IV-VI szkoty podstawowej sa ukierunkowane glownie na
udzial ucznia w aktywnos$ci fizycznej wplywajacej na jego zdrowie, wypoczynek i aktywno$¢ sportows,
stosowanie zasad bezpieczenstwa podczas zaje¢ ruchowych, poznawanie wiasnego rozwoju fizycznego i
sprawnos$ci fizycznej oraz prezentowanie zachowan prozdrowotnych. Osiaganie tak sformulowanych celéw
mozliwe bedzie poprzez realizacj¢ nizej przedstawionych tresci nauczania (Warchot, Cynarski, 2011).

Tresci nauczania — wymagania szczegolowe

1. Diagnoza sprawnosci fizycznej i rozwoju fizycznego. Uczen:

2. Trening zdrowotny. Uczen:

3. Sporty catego zycia i wypoczynek. Uczen:

4. Bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista. Uczen:

5. Sport. Uczen:

6. Taniec. Uczen: [MEN 2009].

111 etap edukacyjny — gimnazjum

Lekcje wychowania fizycznego w gimnazjum realizowane sa w wymiarze czterech godzin
obowigzkowych w tygodniu. Mozliwa jest tu do wykorzystania strategia mieszana, czyli dwie godziny w
systemie klasowo-lekcyjnym oraz dwie godziny w formie fakultetow, realizowanych w analogiczny sposob, jak
w szkole podstawowej w klasach IV-VI. Nowoscig na poziomie gimnazjum jest wprowadzenie do podstawy
programowej wychowania fizycznego tresci z zakresu edukacji

Z analizy treSci nauczania podstawy programowej wynika, ze wychowanie fizyczne w gimnazjum
powinno by¢ bardziej zorientowane w kierunku autoedukacji. Uczen nie tylko biernie uczestniczy w procesie
wychowania fizycznego czy jest poddawany okreslonym zabiegom dydaktyczno-wychowawczym, ale przede
wszystkim sam kreuje okreslone dzialania, wspottworzy kolejne etapy edukacji fizycznej, jest $wiadomy
wyboru pewnych tre$ci nauczania (np. rodzaju zaje¢ fakultatywnych) oraz dostrzega istotne zwigzki i zaleznosci
pomigdzy sprawnoscig, aktywnoscig fizyczna, a zdrowiem cztowieka (Warchot, Cynarski, 2011).

IV etap edukacyjny — szkoly ponadgimnazjalne

Wychowanie fizyczne na tym poziomie ksztalcenia jest realizowane w wymiarze 3 obowigzkowych
jednostek metodycznych w tygodniu. Mozna tu réwniez zastosowa¢ wspomniang wczesniej tzw. strategie
mieszang, czyli jedna godzina zaje¢ wychowania fizycznego jest realizowana w systemie klasowo-lekcyjnym, a
dwie pozostate jako zajecia fakultatywne. Sg to zawsze obowigzkowe zajecia dla wszystkich ucznidéw, a ich
fakultatywny charakter dotyczy tylko wyboru formy, rodzaju i tresci zajeé. Nowoscig wychowania fizycznego
na tym poziomie edukacji jest wprowadzenie do podstawy programowej obowiazkowych tresci edukacji
zdrowotnej (Warchot, 2013).

Zestaw zaproponowanych tre§ci nauczania wychowania fizycznego w szkotach ponadgimnazjalnych
jeszcze w wigkszym stopniu uwzglednia postulaty autoedukacji, humanizacji i prospekcji. Ten etap edukacji jest
w pewnym sensie finalnym ogniwem procesu przygotowania ucznia do catozyciowej troski o zdrowie,
sprawno$¢ i aktywnos¢ fizyczng. Dlatego swiadomos¢ waznosci celow i zadan wychowania fizycznego na tym
poziomie ksztatcenia oraz jego funkcji edukacyjnych, rozwojowych i zdrowotnych, i tym samym podejmowanie
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wiasciwych dziatan — to podstawowe obszary aktywnosci pedagogicznej kazdego nauczyciela wychowania
fizycznego (Warchot, Cynarski, 2011).

3.1. Nauczyciel wychowania fizycznego edukatorem zdrowia w polskiej szkole w wyniku
reformy programowej ksztalcenia ogélnego

W 2008 roku w Polsce miata miejsce reforma programowa ksztalcenia ogodlnego (Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 r.). W jej wyniku nauczyciele wychowania fizycznego,
szczegolnie szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, czyli Il i IV etapu edukacji, staneli przed nowym
obowiazkiem jakim jest prowadzenie edukacji zdrowotne;j.

Wspolczesna edukacja zdrowotna ma charakter wielodyscyplinarny, opiera si¢ bowiem na naukach
medycznych, pedagogicznych oraz spotecznych. Istotnymi jej cechami sg: holistyczne podejscie do zdrowia i
czynnikow je warunkujacych, dazenie do spdjnosci informacji pochodzacych z réznorodnych zrodet,
wiarygodno$¢ wzorcow, wykorzystywanie formalnych i nieformalnych okolicznosci edukowania, stwarzanie
mozliwosci do praktykowania zachowan prozdrowotnych oraz aktywny udziat ucznidow w planowaniu i
realizacji edukacji zdrowotnej. Przyjmuje si¢, ze edukacja zdrowotna to proces dydaktyczno-wychowawczy, w
ktérym dzieci i mtodziez ucza si¢ jak zy¢, aby zachowac¢ i doskonali¢ zdrowie wilasne i innych ludzi oraz
tworzy¢ $rodowisko sprzyjajace zdrowiu, a w przypadku wystapienia choroby lub niepetnosprawnosci,
aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejsza¢ negatywne skutki(Woynarowska 2010, 2012a).

W polskiej szkole nie ma odrgbnego przedmiotu, w ramach ktoérego realizowano by zagadnienia czy
tresci dotyczace szeroko pojetego zdrowia.Zapoczatkowane w latach dziewiecdziesigtych XX wieku zmiany w
systemie edukacji, wprowadzity po raz pierwszy w historii polskiego szkolnictwa edukacje zdrowotna do
podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego w postaci §ciezki miedzyprzedmiotowej. Od roku 1999 Sciezka ta
stanowita forme¢ edukacyjng w gimnazjum i szkole podstawowej. W roku 2002, w wyniki kolejnej modyfikacji
podstawy programowejdoczekata si¢ ona rowniez realizacji we wszystkich typach szkoét pod nazwa ,,edukacja
prozdrowotna”. Jednakze nie przydzielono jej konkretnego miejsca i liczby godzin.W rozpoczgtych w 2007
roku pracach nad nowg podstawa programowa zatozono likwidacje Sciezek edukacyjnych, w tym takze edukacji
zdrowotnej, uznajac ze jej tresci beda realizowane w ramach takich przedmiotéw jak biologia i wychowanie
fizyczne, jednakze bez utrzymania jej nazwy w podstawie. Takie zatozenie oznaczato regres w stosunku do
aktualnej sytuacji. Dopiero kolejna reforma programowa w 2008 roku,sukcesywnie od roku szkolnego
2009/2010wprowadzajagca do szkot nowag podstawe programowa,wpisala edukacj¢ zdrowotng do
obowigzkowych zadan szkoty, a przedmiotem wiodacym w tej kwestii uznano wychowanie fizyczne
(Woynarowska 2008).

Nauczyciel wychowania fizycznego promotorem zdrowia

Nowa podstawa programowa w istotny sposob zmienia model wychowania fizycznego, jaki do tej pory
funkcjonowal w polskiej szkole. Zarowno tre$ci jak i wymagania, jakie postawila przed nauczycielem
wychowania fizycznego nowa podstawa programowa, obliguja go do zmiany swojego nastawienie i
postrzeganie wspofczesnej lekcji wychowania fizycznego z zajg¢ pro-sportowych na zajgcia pro-
zdrowotne.Obecnie upatruje si¢ w nauczycielu wychowania fizycznego promotora zdrowia, czyli osoby, ktora
bedzie edukowata i oddzialywata na swoich wychowankow w taki sposob, aby uznali oni zdrowie za warto$¢
nadrzedna, autoteliczng i by czuli si¢ za nie odpowiedzialni. Dzigki nabytej w okresie szkolnej edukacji wiedzy
i nawykom oraz uksztattowaniu odpowiedniej postawy wobec zdrowia powinni oni $§wiadomie dazy¢ do
utrzymania zdrowia takze wowczas, gdy opuszczg mury szkoty.Wspdtczesnie, w dobie szybkiego rozwoju
cywilizacji i zwigzanego z nig procesu mechanizacji i automatyzacji funkcje kultury fizycznej nabierajg
szczegdlnego znaczenia, stajac si¢ narzgdziem, srodkiem do przeciwdziatania rosngcej hipokinezji, problemow
z nadwagg, cukrzycg typu 2 orazzespolem metabolicznym czy chorobami uktadu krgzenia. Dlatego tez, nowa
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podstawa programowa wigze si¢ wyraznie z troska o zdrowie publiczne spoteczenstwa polskiego.Zaktada sig,
zerealizacja nowej podstawy w rzeczywisty sposob w polskich szkotach przyczyni siedo popularyzacji wiedzy o
zdrowiu wsrdod dzieci 1 milodziezy, cow dalszej perspektywie stworzy szans¢ na poprawe zdrowia
Polakow(Zotyfiski 2011, Forum Debaty Publicznej 2013).

Przydzielenie nowej roli nauczycielom WEF,zgodnie z zatozeniami autorow podstawy programowe;j,
miato wptynaéréwniez na zwickszenie prestizu osobistego, zawodowego i spotecznego nauczycieli tego
przedmiotu, jak tez przyczyni¢ si¢ do podniesieniarangi wychowania fizycznego w szkole.Jak pisze Papiernik
(2011) niepokojacym sygnatem s$wiadczacym o niskiej pozycji wychowania fizycznego i stabosci tego
przedmiotu jest ogromna ilo$¢ zwolnien uczniéw z udziatu w lekcji. Trudno nie zgodzi¢ si¢ rowniez ze
spostrzezeniem tego autora, ze powazny wklad w skale tego zjawiska majg niestety sami nauczyciele
wychowania fizycznego. Niezaleznie od gérnolotnych deklaracji, obserwuje si¢ dos¢ powszechne lekcewazenie
tego przedmiotu i tej sfery dziatalno$ci na wszystkich szczeblach funkcjonowania naszego kraju. Ponadto o
nieskutecznosci wspotczesnej formy wychowania fizycznego Swiadcza mata aktywno$¢ ruchowa dorostej czgsci
spoleczenstwaoraz powszechny brak zachowan pro-zdrowotnych zard6wno u mtodziezy jak i dorostych. A jedno
z drugim w duzym stopniu koreluje, gdyz mozna powiedzie¢, ze aktywno$¢ fizyczna stoi na strazy innych
zachowan. Regularna aktywnos$¢ fizyczna to kluczowy sktadnik zdrowego stylu zycia, modyfikujacy i
integrujacy w sposob bezposredni lub posredni takie elementy tego stylu jak np. sposob odzywiania, stosowanie
uzywek, forme spedzania czasu wolnego czy odreagowywania stresu (Drabik i in. 2009).W obliczu
narastajacych choréb cywilizacyjnych, zdrowy styl zycia to wspotczesna profilaktyka pierwszorzgdowa. Nalezy
pamigtac, ze edukacja, w tym przede wszystkim edukacja zdrowotna wspottworzy styl zycia i jej powszechno$¢
oraz powazne traktowanie jest istotnym elementem strategicznym na rzecz zdrowia publicznego.Jak stusznie
zauwaza Wisniewska—Sliwinska i in. (2010) zgodnie z nowa propozycja, szkolnej edukacji zdrowotnej nie
mozna rozpatrywac jako dodatkowego elementu wychowania fizycznego. Niemozliwe jest przeciez, jak trafnie
ujeta to Ostrowska (2010), prowadzenie zaje¢ wychowania fizycznego bez przekazu niezbednej wiedzy o
zdrowiu.

Zalecenia dotyczace realizacji edukacji zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego

Wytyczne odnoszace sie do realizacji zaje¢ z bloku ,,Edukacja zdrowotna” na Ill i IV etapie edukacji
zawarte sg w ,,Podstawie programowej z komentarzami: Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczenstwa,
tom 8” (MEN 2009), jak tez w licznych publikacjach autorstwa B. Woynarowskiej, w tym wydawanych migdzy
innymi przez Osrodek Rozwoju Edukacji i udostgpnianych jednoczesniew formie elektronicznej na stronie
internetowej pod adresem:www.ore.edu.pl (Woynarowska 2012b, 2012c). Opisano w nich obszary tematyczne i
wymagania szczegotowe dla ucznidow, optymalny wymiar godzin, formy i metody pracy, sposob oceniania
uczniow, a takze, tak wazne w edukacji zdrowotnej, diagnozowanie i ewaluacje. Wsrdd pieciu obszarow
tematycznych, zalecanych do realizacji wymienione zostaty: 1. ,aktywnos$¢ fizyczna, praca i wypoczynek,
zywienie”; 2. ,,rozw(j fizyczny w okresie dojrzewania i mtodzienczym”; 3. ,,dbatos$¢ o ciato, bezpieczenstwo,
zapobieganie chorobom™; 4. ,zdrowie i dbato$¢ o zdrowie” i 5. ,,zdrowie psychospoleczne, umiejetnosci
zyciowe”. Obszary powyzsze sg identycznie sformutowane dla gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych, ale
roéznig si¢ w zakresie wymagan szczegotowych na poszczegolnych etapach edukacji. Wymagania szczegdtowe,
oprocz zagadnien pro-somatycznych, zwigzanych z higieng ciata, aktywnoscia fizyczng i odzywianiem, dotycza
rowniez zagadnien zdrowia publicznego 1 promocji zdrowia. W nowej podstawie programowej zakres
tematyczny edukacji zdrowotnej znacznie rozszerzono o zagadnienia zdrowia psychospotecznego.Waznym, a
zarazem nowym zadaniem stojagcym przed nauczycielami WF jest ksztaltowanie u ucznidow tzw. umiejgtnosci
zyciowych (ang. life skills), definiowanych przez WHO jako ,,umiej¢tnosci umozliwiajace cztowiekowi
pozytywne zachowania przystosowawcze, ktore pozwalaja efektywnie radzi¢ sobie z zadaniami i wyzwaniami
codziennego zycia”. Ujeto je w trzy gltdowne grupy: 1. ,,umiejetnosci interpersonalne”, 2. ,,podejmowanie
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decyzji i krytyczne myslenie”, 3. , kierowanie sobg”.Ksztaltowanie powyzszych umiejetnosci i ich rozwijanie
jest szczegolnie istotne w okresie dorastania, kiedy to wplyw grupy rowie$niczej ma ogromne znaczenie, a
dokonywane wybory raczej nie sprzyjajg zdrowiu. Dlatego tez w edukacji zdrowotnej, szczeg6lniena III i IV
poziomie edukacyjnym nauczyciele WF powinni skierowac¢ swojg uwage na ksztalttowanie i doskonalenia tych
umiejetnosci u uczniow.

Oprocz nowych zadan i tre$ci, zmianie ulegly tez warunki i metody pracy nauczycieli. Opracowane
nowe zasady w zakresie metodyki prowadzenia zaje¢ z bloku ,,edukacja zdrowotna”w ramach wychowania
fizycznego, ktada gtéwny nacisk na stosowanie metod aktywizujacych i prowadzenie zaje¢ w salach lekcyjnych,
a nie gimnastycznych. Wedtug zalecen zamieszczonych w komentarzu do podstawy programowej proponuje si¢
dwa warianty formy organizacji zaj¢¢ z bloku ,,edukacja zdrowotna”. I tak wariant optymalny zaktada zajecia w
cyklu cigglym, w okresie jednego semestru (najlepiej pierwszym), w wymiarze co najmniej 30 godzinnym w
okresie trzech lat nauki w gimnazjum i trzech lat w szkole ponadgimnazjalnej, przeznaczajac na poszczegdlne
zajecia 1 lub 2 godziny lekcyjne. Wariant alternatywny dopuszcza realizacje zajg¢ w okresie krotszym niz jeden
semestr, przeznaczajac jednorazowo na ten blok 2-3 godziny lekcyjne. Za nieprawidtowe uznaje si¢ roztozenie
zaje¢ w czasie, z dlugimi odstgpami oraz omawianie zagadnien wylacznie w trakcie wybranych czg$ci toku
lekcji przeznaczonych na zajecia ruchowe (MEN 2009, Woynarowska 2012a). Waznym elementem
skutecznosci nowych programoéw, w tym tez edukacji zdrowotnej sg metody pracy. W przypadku zajgé
dotyczacych zdrowia zaleca si¢ wykorzystywanie réznorodnych metod i technik aktywizujacych. Zachecaja one
do samodzielnego myslenia, przelamywania niesmiatosci, wyzwalaja u ucznidow kreatywnos¢, ucza
wspotdziatania w grupie i odpowiedzialnosci za efekty dziatan wtasnych i zespotu. Aktywne uczenie utatwia
przyswojenie sobie nowych treSci i bardziej angazuje ucznidéw w proces uczenia si¢(Charzynska-Gula 2012,
Woynarowska 2012a, 2012b, 2102c). Liczba uczniéow na zaje¢ciach prowadzonych tymi metodami nie powinna
przekracza¢ 20 os6b, a pomieszczenie powinno umozliwi¢ zmiang ustawienia stolow i krzeset oraz
przemieszczanie si¢ uczniow. Sugeruje si¢, aby uczniowie byli zwrdceni do siebie twarzami, a stoly lub miejsca
siedzace ustawione w ksztatcie litery ,,0” lub ,,U” lub ,,V”.

Uczniowie powinni aktywnie uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji i ewaluacji zajg¢. Dlatego tez,
kolejng wazng sktadowa edukacji zdrowotnej jest dostosowanie jej tresci 1 wymagan do potrzeb uczniow na
podstawie przeprowadzonej diagnozy. Powinna by¢ ona pierwszym etapem planowania zaje¢. Potrzeby,
oczekiwania uczniow sg bardzo zréznicowane, a zorientowanie si¢ w nich moze zwigkszy¢ zainteresowanie i
udzial uczniow w zajeciach z edukacji zdrowotnej.Ostatnim ogniwem, zamykajacym zajecia z tego bloku,
powinna by¢ ewaluacja. Zebranie informacji zwrotnej od ucznidow powinno zostaé wykorzystane przez
nauczyciela do analizy i oceny efektywnos$ci zajg¢ oraz w planowaniu kolejnych, uwzgledniajacprzyktadowo
zasygnalizowane przez podopiecznychdrobne modyfikacje.

Ocena z edukacji zdrowotnej skladowa oceny z wychowania fizycznego

Nie ulega watpliwosci, ze skoro blok ,,edukacja zdrowotna” wtaczony zostatl do podstawy programowe;j
wychowania fizycznego, to réwniez ocena z tego zakresu powinna by¢ skladowag koncowej, a zarazem
catosciowej oceny z przedmiotu ,,wychowanie fizyczne”. Wyniki raportu Najwyzszej Izby Kontroli (2013)
pokazuja, ze w wigkszo$ci szkot gimnazjalnych ocene z wychowania fizycznego nauczyciele nadal opieraja
wylacznie na umiejetnosciach ruchowych uczniow (sportowych i rekreacyjnych)z pominigciem osiggniec
uczniow z innych zakreséw tematycznych, w tym w szczego6lnosci edukacji zdrowotne;j.

Uwzgledniajac specyfike edukacji zdrowotnej,w ocenianiu osiagni¢¢ uczniéw powinno si¢ bra¢ pod
uwage obecnos¢ 1 aktywnos$¢ uczniow na zajeciach oraz ich gotowos¢ do podejmowania zadan indywidualnych
lub zespotowych. Ponadtoprzy pomocy kwestionariuszy i arkuszy nalezy dokonywa¢ samooceny uczniow
odnoszacej si¢ do rozwoju ich umiejetnosci osobistych i spolecznych oraz zmian postaw i zachowan. Jak
opisuje w swojej pracy Wolny (2014), gdzie zamieszczono przyktadowe kart samooceny, uczen mogiby dwa
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razy w ciggu roku szkolnego dokonywac¢ samooceny wiedzy, umiejetnosci i postawy w skali od 1 do 6, gdzie 1
to ocena najnizsza, a 6 — najwyzsza. Pierwsza ocena mialaby miejsce na poczatku roku szkolnego, np. koniec
wrzesnia a kolejna na koncu roku szkolnego. Poréwnanie wynikéw obu ocen pozwolitoby uczniowi na
obserwacje rozwoju w poszczeg6lnych obszarach zdrowia oraz ukazato jego mocne i stabe strony.

Kolejna wazng czeécia oceny z edukacji zdrowotnej jestocena przez roéwiesnikow, w przypadku
wykonywania projektow i prac zespotowych, jak réwniezocenaprzez nauczyciela dotyczaca pracy ucznia w
przypadku specyficznych zadan, pracy domowej, projektow, portfolio i innych wytworéw aktywnosci ucznia.
Nalezy pamigtac, ze kryteria oceny z edukacji zdrowotnej musza spetnia¢ warunek zgodnosci i jednolitosci
kryteriéw. Dlatego tez opracowywanie kryteridw oceny powinno by¢ ustalone ze wszystkimi nauczycielami
wychowania fizycznego w danej szkole. Nauczyciel, zapoznajac uczniow z kryteriami oceniania, powinien
wskaza¢ dokladnie na co bgdzie zwracat uwage, co bedzie ocenial, podkreslajgc jednoczesnie trzy obszary
oceny z edukacji zdrowotnej takie jak: wiedze, umiejetnosci i postawy. Ocena z edukacji zdrowotnej powinna
uwzglednia¢ zaangazowanie ucznia, inspirowa¢ go do pracy, zachgca¢ do wykazywania troski o zdrowie wlasne
i najblizszych — by¢ ocengwspierajacag ucznia (Woynarowska 2012a,Wolny 2014).

Podsumowanie

Wsréd pozycji bibliograficznych coraz wigeej pojawia sie takich, ktérych tematyka nawiagzuje do
nowego statusu edukacji zdrowotnej w polskiej szkole i nowej roli nauczycieli wychowania fizycznego, jak tez
prezentujacych najnowsze badania z tego zakresu (Wisniewska-Sliwinska i in. 2010,Sokotowska 2011, Nowak
2011, 2012, Bogusz i in. 2013, Charzynska-Gula i in. 2013, Kubinska 2010,2013,Woynarowska 2009, 2013,
Zadarko-Domaradzka i in. 2014, Woynarowska i in. 2012, 2014). Nie brakuje tez publikacji, w ktérych
poruszane sg kwestie ksztalcenia przysztych nauczycieli wychowania fizycznego i1 podejscia aktualnie
studiujacych ten kierunekdo edukacji zdrowotnej (Huk-Wieliczuk i in. 2009,Kowalska 2010,Wrona-Wolny i in.
2011, Wozniak-Holeckai in. 2013).

Powodzenie dziatan reformatorskich w zakresie edukacji zdrowotnej zalezy w duzej mierze od
nauczyciela wychowania fizycznego, jego postawy, wiedzy, umiejetnosci i pozytywnego nastawienia wzgledem
wprowadzonych zmian (Wisniewska-Sliwinska i in. 2010).Niestety status edukacji zdrowotnej po reformie
programowej w praktyce szkolnej nie ulegt oczekiwanej zmianie, pozostajac dla wigkszosci dyrektorow i
nauczycieli wychowania fizycznego polskich szkét jedynie zapisem na stronach nowej podstawy programowe;j
ksztatcenia ogolnego. Analiza badan literatury przedmiotu pokazuje, ze nauczyciele nie traktuja edukacji
zdrowotnej jako integralnej czeSci wychowania fizycznego 1 nie stosujg si¢ do zalecen dotyczacych sposobu
realizacji edukacji zdrowotnej. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze nadal istnieje nadrzednoS$ci celu pro-sportowego
nad pro-zdrowotnym w wychowaniu fizycznym i traktowanie zdrowia w ujgciu biomedycznym, a nie
holistycznym. Ponadto bez wlasciwego nadzoru i weryfikacji dziatan nauczycieli uczacych wychowania
fizycznego zalozenia reformy nie bedg miaty odpowiedniego odzwierciedlenia w praktyce.

27



4, Wychowanie fizyczne i sport szkolny w systemie Sredniej edukacji
ogolnoksztalcacej w Ukrainie

Cechg charakteryzujaca wiekszos¢ wspotczesnych systemow oswiatowych jest ich wyrazna tendencja
do integracji z europejska przestrzenia edukacji ogolnoksztatcacej. Reforma ukrainskiego systemu
edukacyjnego nie jest tu wyjatkiem. Dotyczy to rowniez przedmiotu kultura fizyczna, ktory stanowi integralng
cze$¢ szkolnego procesu edukacyjno-wychowawczego 1 sprzyja wszechstronnemu rozwojowi uczniow,
wzmocnieniu zdrowia i ich rozwojowi fizycznemu i duchowemu. (Shyyan O. 2005). Z tego powodu w Ukrainie
opracowano nowy program nauczania dla uczniow klas 1-4 i 5-11, oparty na teoretycznym i praktycznym
dorobku specjalistow krajowych oraz na doswiadczeniach krajow Europy Zachodniej w dziedzinie wychowania
fizycznego (T. J. Krucewycz/ Krutsevych T. Y. i inni)., 2012; Kultura fizyczna w szkole, 2011).

W Ukrainie ,,Kultura fizyczna” jest wyodrebnionym przedmiotem w programach nauczania szkot
ogolnoksztatcacych. Gléwnym celem przedmiotu ,,Kultura fizyczna” jest nabycie przez ucznidéw do$wiadczenia
w aktywnosci: edukacyjno-poznawczej, praktycznej i spotecznej, jak tez ksztaltowanie w uczniach stabilnej
motywacji i potrzeby zachowania oraz wzmocnienia wtasnego zdrowia, rozwoju fizycznego i umiejetnosci,
kompleksowego rozwoju wrodzonych zdolnosci i cech moralnych, a takze zastosowania srodkéw wychowania
fizycznego w ksztattowaniu zdrowego sposobu zycia.

Cele przedmiotu ,,Kultura fizyczna” sg osiagane przez zastosowanie kompleksowego traktowania zadan
edukacyjnych, terapeutycznych i wychowawczych:

e poszerzenie doswiadczen ruchowych, udoskonalenie umiej¢tnosci w zakresie czynnoS$ci
niezbednych w zyciu, zastosowanie ich w codziennej aktywnosci i w zabawie.

e poszerzenie mozliwosci funkcjonalnych uktadéw zyciowych organizmu przez celowy rozwoj
podstawowych cech fizycznych i wrodzonych zdolnosci;

e zachowanie i wzmocnienie zdrowia uczniow;

o ksztaltowanie ogoélnego postrzegania:

- kultury fizycznej, jej znaczenia w zyciu cztowieka, w zachowaniu i wzmocnieniu zdrowia i w
rozwoju fizycznym;

- historii i wspotczesnoscei igrzysk olimpijskich i ruchu olimpijskiego;

e zapewnienia optymalnego dla kazdego ucznia poziomu przygotowania fizycznego;

e ksztaltowania potrzeby stosowania ¢wiczen fizycznych jako jednego z gldwnych czynnikow
zdrowego sposobu zycia;

e ksztaltowania umiejetnosci praktycznych w zakresie samodzielnego uprawiania ¢wiczen fizycznych
i aktywnych form wypoczynku;

o realizacji komunikatywnej funkcji wychowania fizycznego;

e ksztalttowanie cech moralno-wolicjonalnych i pozytywnego stosunku do otoczenia.

Typowe plany nauczania w szkotach ogolnoksztalcacych, w ramach przedmiotu ,,Kultura fizyczna”
przewidujg w czgsci obowigzkowej Typowe plany nauczania szkot ogélnoksztatcacych, 2009.) :

- w klasie 1 — 3 godziny w tygodniu;

- w klasach 2-4 — 3 godziny w tygodniu;

- w klasach 5-7 — 2,5 godziny w tygodniu (natomiast, w ogolnoksztatcacych placoéwkach edukacyjnych
z ukrainskim jezykiem nauczania i jezykiem rosyjskim lub innym jezykiem mniejszo$ci narodowych, jak
rowniez w ogdlnoksztatcacych placowkach edukacyjnych z ukrainskim jezykiem nauczania i dwoma jezykami
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obcymi — 2 godziny);

- w klasach 8-9 — 3 godziny w tygodniu;

- w klasach 10-11 — 2 godziny w tygodniu;

- w klasach 10-11 o profilu sportowym lub wojskowo-sportowym — 5 godzin w tygodniu.

Przed rozpoczgciem roku szkolnego uczniowie ukrainskich szkét powinni przej$¢ poglebiony przeglad
lekarski. Na podstawie jego wynikow sg tymczasowo dzieleni na grupy medyczne pod katem zaje¢ z kultury
fizycznej: podstawowa, przygotowawcza i specjalng. Do podstawowej grupy medycznej nalezg uczniowie bez
odchylen w stanie zdrowia lub z nieznacznymi odchyleniami, ale z zadowalajacym przygotowaniem fizycznym.
Do przygotowawczej grupy medycznej kieruje si¢ uczniéw z nieznacznymi odchyleniami w rozwoju fizycznym
i stanie zdrowia oraz niewystarczajacym przygotowaniu fizycznym. Do specjalnej grupy medycznej naleza
dzieci ze znacznymi odchyleniami w stanie zdrowia, dla ktorych znaczny wysitek fizyczny nie jest wskazany. Z
uczniami grupy specjalnej prowadzi si¢ zajecia wedtug specjalnego programu.

Na Ukrainie zostal zatwierdzony nowy program nauczania przedmiotu ,,Kultura fizyczna” dla klas
miodszych (2011), w ktorym aktywnos¢ ruchowa jest ukierunkowana na rozwoj ogélny (T. J. Krucewycz/
Krutsevych T.Y. i inni , Tre$¢ programu jest ukierunkowana na ksztaltowanie w uczniach kompetencji
kluczowych: spotecznych, motywacyjnych, funkcjonalnych. W programie nie zostata przewidziana $cista ilo$¢
godzin na opanowania konkretnych dzialow. Z uwzglednieniem poziomu przygotowania fizycznego uczniow,
ich zainteresowan i zdolno$ci, stan bazy sprzetowej placowki edukacyjnej i warunkow klimatycznych
nauczyciel samodzielnie przeznacza pewna ilo$¢ godzin na opanowanie konkretnych partii programu.

Orientacyjna siatka podzialu materialu programu nauczania w godzinach nauki szkolnej na
lekcjach kultury fizycznej

Ilo$¢ godzin
Dzialy i tematy klasy
1 2 3 4

I. Przygotowanie teoretyczno-metodyczne 3 3 3 3
Il. Typy dziatan w kulturze fizyczne;j:
1. Szkota kultury ruchow z elementami
gimnastyki 17 17 17 17
2. Szkota biegow
3. Szkota pitki
4. Szkota skokow 26 25 24 24
5 Szkota aktywnego wypoczynku (rekreacji)
6. Szkota wparcia rozwoju cech fizycznych 12 14 16 17
7. Szkota postawy
8. Okreslenie dynamiki zmian wskaznikow | 8 8 8 8
rozwoju cech fizycznych
9. Czas dowolny 17 16 15 10

W treéci odpowiednich dziatow programu

Na wszystkich lekcjach
2 2 2 6
20 20 20 20
Razem: 105 105 105 105
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Z uwagi na odmienno$ci regionalne i lokalne warunki nauczania, w realizowanych tresciach podstawy
programowej dopuszcza si¢ wprowadzanie zmian i uzupetien stanowigcych nie wigcej 20-30% ogolnej ilosci
godzin.

Nowy program nauczania z kultury fizycznej dla klas 5-11 obowiazuje w ukrainskich szkotach od roku
szkolnego 2009/2010 (Kultura fizyczna w szkole, 2011). Nalezy zwroci¢ uwagg, ze w okres nauki szkolnej w
klasach 5-11 obejmuje przedziaty wiekowe: 5 klasa — 10 lat, 6 klasa — 11 lat, 7 klasa — 12 lat, 8 klasa — 13 lat, 9
klasa — 14 lat, 10 klasa — 15 lat, 11 klasa — 16 lat. Nowy program nauczania kultury fizycznej zostat zbudowany
w systemie modutowym.

Sktada si¢ on z:

- dwoch modutéw obowigzkowych: wiedza teoretyczno-metodyczna i ogdlne przygotowanie fizyczne

- 1 kilku modutéw do wyboru: lekka atletyka, gimnastyka, ptywanie, pitka nozna, koszykdéwka, pitka
rgczna, turystyka, aerobik, badminton i inne

Wiedza teoretyczno-metodyczna sktada si¢ z 4 blokow, ktore powinny zostaé przyswojone przez
uczniow: wiedza zwigzana ze zdrowym sposobem zycia, wiedza o charakterze organizacyjno-metodycznym,
wiedza o podstawach samokontroli oraz zagadnienia z zakresu edukacji olimpijskiej. Praktycznie kazda
dyscyplina sportowa moze wystgpowa¢ w formie modutu do wyboru. W ramach tego programu specjalisci w
dziedzinie kultury fizycznej moga opracowa¢ wlasne moduty do wyboru. Programy moduléw do wyboru
powinny przej$¢ ocen¢ ekspercka w Ministerstwie Edukacji i Nauki Ukrainy. Oznacza to prawdopodobny
wzrost ilo$ci modutow do wyboru.

Placéwka edukacyjna samodzielnie ksztattuje zawarto$¢ treSciowa przedmiotu ,,Kultura fizyczna”,
komponujac ja z modutéw do wyboru. Istnieje przy tym wymoég uwzglednienia w kazdym module do wyboru
srodkow teoretycznego i ogoélnego przygotowania fizycznego przewidzianych w programie nauczania danej
klasy. W klasach 5-6 uczniowie powinni opanowa¢ 4-6 modutéw do wyboru, w klasach 7-8 — 3-5 modutow, w
9 klasie — 3-4 modutow, w 10-11 klasie — 2-3 modutéw do wyboru. Na opanowanie wszystkich modutéw
przewidziano zblizong ilo$¢ godzin. Jednakze, nowy program nauczania kultury fizycznej w Ukrainie nie
wylacza mozliwoséci uzasadnionego zwigkszenia lub ograniczenia ilosci godzin nauczania poszczegolnych
modutow.

Przed rozpoczeciem roku szkolnego na mocy protokotu rady metodycznej zatwierdza si¢ harmonogram
podziatu modutdéw do wyboru nauczania kultury fizycznej w kazdej klasie. W harmonogramie umieszcza si¢
moduty do wyboru, ktore beda nauczane, rok i ilo§¢ godzin przeznaczonych na ich opanowanie. Obowigzuja
nastepujace kryteria wyboru modutéw do wyboru: istniejaca baza materialno-techniczna, regionalne tradycje
sportowe, zaplecze kadrowe i preferencje uczniow. Preferencje uczniow s3a ustalane na podstawie
obowigzkowych pisemnych ankiet, przeprowadzanych pod koniec roku szkolnego. Wyniki ankiet zalacza si¢ do
protokotu szkolnej rady metodyczne;.

Moduty do wyboru mogg by¢ zmieniane w trakcie nauki w roznych klasach. W przypadku opanowania
dwoch modutéw do wyboru w ciggu jednego roku szkolnego, a takze jesli realizacja modutu nie rozpoczeta sig
klasie 5, nauczyciel powinien dokona¢ korekty zawartosci tresciowej modutu do wyboru i zasady oceniania.

- ksztaltowanie umiejgtnosci i zwyczaju samodzielnego uprawiania ¢wiczen fizycznych.

Podstawowa formg organizacji procesu edukacyjno-wychowawczego z kultury fizycznej w
ogoélnoksztatcacej placowce edukacyjnej jest lekcja. Praca domowa odgrywa wazng role w organizacji
wychowania fizycznego w szkotach na Ukrainie. Powinna by¢ ona ukierunkowana na podwyzszenie aktywnosci
ruchowej w czasie wolnym i osiggni¢cie efektu rekreacyjno-terapeutycznego.

Ocenianie postegpdéw ucznia w nauce na lekcjach kultury fizycznej w ukrainskiej szkole moze by¢
dokonywane wedtug nastepujacych rodzajéw aktywnosci. (Kryteria oceniania, 2008):

30



1. Opanowanie techniki wykonania ¢wiczenia fizycznego.

2. Spetnienie normy edukacyjnej (z uwzglednieniem dynamiki wyniku osobistego).

3. Realizacja zadan edukacyjnych w czasie prowadzenia lekcji.

4. Przyswojenie wiedzy teoretyczno-metodycznej.

Waga oceny za spehnienie normy edukacyjnej nie ma dominujgcego znaczenia przy wystawianiu oceny
tematycznej, semestralnej lub rocznej. Do oceny rozwoju cech fizycznych stosuje si¢ normy edukacyjne
opracowane dla kazdego roku nauki. Kontrolne normy edukacyjne maja charakter orientacyjny. Zasady
przeprowadzenia kontroli okresla nauczyciel na podstawie rozktadu kalendarzowo-tematycznego. Przy
sporzadzaniu normy edukacyjnej, przy pomocy jej wskaznika okresla si¢ poziom osiggni¢¢ (moyaTKoBHUH,
CepeHiil, JOCTaTHIN, BHUCOKHIT), a nastgpnie na podstawie technicznego parametru wykonania ¢wiczenia
fizycznego 1 wiedzy teoretycznej wystawia si¢ oceng punktowa (Kryteria oceniania, 2008)

Kompleksowe rozwigzywanie przez ucznidw zadan z wychowania fizycznego wymaga
przeprowadzenia nie tylko lekcji ale i zaje¢ pozalekcyjnych. Do gléwnych form zajeé pozalekcyjnych z
wychowania fizycznego nalezg: ¢wiczenia fizyczne i terapeutyczne w ciggu dnia — (gimnastyczne minuty i
pauzy w czasie lekcji szkolnych, godziny zdrowia i inne), zajecia pozalekcyjne (zawody w ramach programu
nauczania, masowe imprezy sportowo-kulturalne, dni zdrowia), zajecia pozaszkolne (zajecia w kotach i
sekcjach sportowych, szkotach sportowych, pozaszkolnych placowkach sportowych, klubach zainteresowan, z
rodzicami i inne) (Turchyk Iryna, Krucevych Tetjana, Lukjanchenko Mykola, Djatlenko Sergii 2010).

Whioski

Przedstawiona analiza systemu wychowania fizycznego na Ukrainie pozwala na stwierdzenie, ze jest
on:

e nastawiony na zapewnienie edukacyjnego, wychowawczego, terapeutycznego i rozwojowego
ukierunkowania procesu nauczania wychowania fizycznego, a takze na przestrzeganie w edukacji zasad
dydaktycznych: swiadomosci i aktywnosci, pogladowos$ci, przystepnosci i indywidualizacji, systematycznosci i
stopniowania trudnosci, trwatosci wiedzy i naukowosci;

o umozliwia nauczycielom zastosowanie zroznicowanego podej$cia do organizacji procesu
edukacyjnego z uwzglednieniem stanu zdrowia, poziomu rozwoju fizycznego, przygotowania ruchowego i ptci
uczniéw, uwzglednienia motywacji i stopnia zainteresowania uczniow ¢wiczeniami fizycznymi;

o cechuje si¢ nastawieniem na realizacj¢ zasady wariacyjnosci, polegajacej na planowaniu materiatu
nauczania w zaleznos$ci od charakterystyki wiekowo-ptciowej ucznidow, ich zainteresowan, zaplecza materialno-
technicznego procesu nauczania (sala sportowa, przyszkolne boiska sportowe, stadion, basen i inne), kadr.

Przy ocenianiu osiggni¢¢ edukacyjnych z kultury fizycznej uwzglednia si¢ rowniez: osobiste osiggniecia
uczniow w trakcie roku szkolnego; stopien aktywno$ci uczniow na zaj¢ciach lekcyjnych; udziat uczniow w
zajeciach z kultury fizycznej w czasie pozalekcyjnym; udziat w zawodach sportowych roéznego szczebla. Na
podstawie wymienionych wskaznikow nauczyciele moga stosowa¢ roznorodne systemy doliczania punktow
,,dodatkowych”. Je§li, na przyktad, uczen/uczennica wykonal/a ¢wiczenie zaliczeniowe na pewnym poziomie, i
jesli przy tym jego/jej osobisty wynik wykonania tego ¢wiczenia ulegt poprawie w poréwnaniu ze wskaznikiem
poprzednim, nauczyciel moze wystawi¢ oceng o 1-2 punkty wyzszg od przewidzianej przez norm¢ edukacyjna.
W celu wdrozenia ucznidow do wymagan lekcji kultury fizycznej, nie stosuje si¢ norm w okresie od 1 wrze$nia
do 1 pazdziernika kazdego roku szkolnego, a lekcje maja charakter zaje¢ rekreacyjno-terapeutycznych z
umiarkowanym obcigzeniem

Do obowigzkow nauczyciela kultury fizycznej w ukrainskich szkolach, poza przeprowadzeniem
obowigzkowych lekcji z kultury fizycznej, nalezy zabezpieczenie metodyczne, organizacja i przeprowadzenie z
uczniami swych klas pozalekcyjnej pracy w zakresie terapii, kultury fizycznej i sportu, przewidujace;j:
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1) Utozenie zestawow ,,gimnastyki srodlekcyjnej” i pomoc w ich przeprowadzeniu na lekcjach
przedmiotow ogolnych;

2) udzielanie nauczycielom i uczniom pomocy w zakresie przeprowadzenia innych form pracy w
zakresie terapii, kultury fizycznej i sportu w czasie pobytu w szkole;
3) Organizacja pracy szkolnego klubu sportowego, a takze wspdlne przygotowanie i

przeprowadzenie raz w ciggu kazdego potrocza zatwierdzonej przez rade szkoty imprezy sportowo-rekreacyjnej
i zawodow w dyscyplinach sportu wigczonych do programu nauczania; organizacja pracy sekcji sportowej z
wybranymi uczniami lub tez tradycyjnej dla danej szkoly dyscypliny sportowej; organizacja przygotowania i
zapewnienia udziatu druzyn szkolnych w réznego rodzaju zawodach.

.Na aktualnym etapie rozwoju edukacji na Ukrainie relacje migdzy uczestnikami procesu edukacyjno-
wychowawczego sg oparte o zasady pedagogiki wspoélpracy, zaktadajacej wzajemne zaufanie i szacunek, ktore
pozwalajg na realizowanie zadan w zakresie fizycznego wychowania uczniéw nowoczesnej szkoty.

Zawarto$¢ merytoryczna przedmiotu ,kultura fizyczna” ma na celu wyposazenie uczniéw w kluczowe
kompetencje: spoteczne (umiejetnos¢ wspolpracy, rozwigzywanie probleméw zyciowych, wzajemne
zrozumienie, aktywnos$¢ spoleczna, ksztattowanie kultury fizycznej jednostki i podstaw zdrowego sposobu
zycia), motywacyjnych (ksztalttowanie w spotecznosci i u jednostki przekonania o prestizu wigzacym si¢ z
dobrym stanem zdrowia i przygotowaniem fizycznym, zdolno$¢ do nauki, przejawy kreatywnosci w uzyciu
czynnosci ruchowych w warunkach réznorodnych pod wzgledem stopnia skomplikowania oraz adaptacyjnosc)
oraz funkcjonalnych (zdolno$¢ do zastosowania wiedzy o zasadach aktywnos$ci ruchowej, wiedza o historii
kultury fizycznej i sportu, pogtebienia doswiadczenia ruchowego w celu rozwoju cech fizycznych i ruchowych,
zgodnych z charakterystyka wiekowa, przyswojenie kompetencji terminologicznych i metodycznych), ktore
odzwierciedlajg hierarchi¢ wymagan stawianych aktywnos$ci w dziedzinie stale rozwijajacej si¢ i coraz
doskonalszej kultury fizycznej i sportu.

Glownymi oczekiwaniami wobec nowoczesnej lekcji kultury fizycznej sa:

- zapewnienie zroznicowanego traktowania uczniow, ktore uwzglednia stan ich zdrowia, ptec,
poziom rozwoju fizycznego i przygotowania;

- zapewnienie optymalizacji procesu edukacyjno-wychowawczego z zastosowaniem elementéw
innowacyjnych metod nauczania i wychowania oraz realizacji odniesien migdzyprzedmiotowych;

- zapewnienie orientacji na edukacje, wychowanie, terapi¢, rozwoj i instruktaz.

4.1. Rola nauczyciela wychowania fizycznego w realizacji programow dotyczacych
zdrowego stylu zycia wsrod uczniow na Ukrainie

Problem ksztattowania kadry w celu wdrazania projektow zapewniajacych zdrowy styl zycia wsrod
mlodziezy jest wcigz aktualny na Ukrainie. W kontek$cie wykonania zadan, wytyczonych przez projekt pt.:
»Wychowanie fizyczne — zdrowiem narodu” oraz wprowadzenia nowego programu nauczania wychowania
fizycznego (WF) w szkole, wzrasta rola nauczyciela wychowania fizycznego w ksztaltowaniu zdrowego stylu
zycia uczniow, co z kolei wymaga zdobycia przez nauczycieli wychowania fizycznego nowego pod wzglgdem
jakosci poziomu wyzszego wyksztalcenia. Jako specjaliSci w swojej dziedzinie powinni oni przeciez zardwno
wiasnym przyktadem, jak i wszelka dzialalno$cig na polu wychowania fizycznego wptywaé na zdrowie dzieci
poprzez $rodki kultury fizycznej, promujac profilaktyke zdrowia oraz informujgc rodzicoéw i kolegdw w pracy o
zdrowym stylu zycia.

Wedtlug nowego programu szkolnego na Ukrainie do obowigzkow nauczycieli WF-u nalezy nie tylko
og6lne wychowanie fizyczne uczniow, ale rdwniez przekazanie im wiedzy z zakresu teorii i metody kultury
fizycznej. Obejmuje ona cztery bloki umiejetnosci, z ktorych jeden dotyczy zdrowego stylu zycia. Na przyktad
uczniowie klasy 5-ej powinni: mie¢ ogodlng wiedz¢ na temat zdrowego stylu zycia; zna¢ zasady higieny i
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spetnia¢ warunki sanitarne podczas zaje¢ z wychowania fizycznego; wiedzie¢ o wadach postawy i zapobiegaé
ich powstawaniu; zna¢ zasady bezpieczefnstwa na lekcji i w czasie pozalekcyjnych zaje¢ z wychowania
fizycznego; rozumiec, co to jest rozwdj fizyczny i czemu stuzg fizyczne umiejetnosci; znac i stosowaé zasady
samokontroli podczas zaje¢ z wychowania fizycznego.

Na lekcjach wychowania fizycznego w szkotach na Ukrainie nawigzuje si¢ do podstaw warunkujacych
zdrowie poprzez stosowanie wiedzy z zakresu: anatomii i fizjologii cztowieka, zasad higieny i fizyki, teorii i
metodyki wychowania fizycznego, historii kultury fizycznej i sportu, muzyki, choreografii itp.

Dlatego dzisiaj gtéwne wymagania odnosnie lekcji wychowania fizycznego dotycza:

- zréznicowanego podejscia do ucznidow, z uwzglednieniem stanu zdrowia, poziomu rozwoju
fizycznego 1 umiejetnoscei kazdego z nich;

- stalego doskonalenia procesu wychowawczego z zastosowaniem elementow nowych metod
nauczania i wychowania w powigzaniu z innymi przedmiotami;

- ukierunkowania na: samoksztalcenie, wzajemne wychowywanie si¢, dzialania sprzyjajace
zdrowiu i rozwojowi osobowosci.

Tresci lekcyjne ,,wychowania fizycznego” maja na celu ksztaltowanie wérdd uczniow zdrowej postawy
dzieki przyswajaniu nastgpujacych umiejetnosci:

spotecznych (przez: rozwijanie zdolnosci do wspolpracy, rozwigzywanie problemow zyciowych,
dazenie do porozumienia, aktywno$¢ spoteczna, ksztattowanie wiasnej kultury fizycznej, przestrzeganie zasad
zdrowego stylu zycia);

motywacyjnych (przez: ksztaltowanie osobistego i spolecznego przekonania o pozytku ptynacym z
wysokiego poziomu zdrowia i dobrej wydolnosci fizycznej, podtrzymywanie zdolnosci do przyswajania nauki,
tworcze wykonywanie dziatan w warunkach o réznym stopniu trudnosci, rozwijanie zdolnos$ci przystosowania
s1¢);

czynnosciowych (przez: rozwijanie zdolnosci w zastosowaniu wiedzy z zakresu: praw rzadzacych
aktywnoscia ruchowa, z historii kultury fizycznej i sportu, poszerzania do$wiadczenia ruchowego w celu
doskonalenia wydolno$ci fizycznej i zdolnos$ci ruchowej odpowiednio do wlasciwosci wieku, zwigkszanie
kompetencji w dziedzinie terminologii i metodyki kultury fizycznej).

Sprzyjaja one doskonaleniu zdrowego stylu zycia i ksztaltuja wsérod miodego pokolenia postawe
szacunku wobec zycia i gotowosci stani¢cia w jego obronie.

Procz obowigzkowych lekcji wychowania fizycznego nauczyciel WF-u jest odpowiedzialny za
organizacj¢ i przeprowadzenie z uczniami zaje¢ korekeyjnych i sportowych, w sktad ktorych wehodzi:

4) Utozenie sekwencji ¢wiczen fizycznych (kilkuminutowych) przeznaczonych do stosowania na
lekcjach jako przerywnik;

5) Podanie nauczycielom i uczniom sposobow stosowania ¢wiczen z elementami wychowania
fizycznego i sportu podczas pobytu w szkole;

6) Organizacja dziatalnosci szkolnego klubu sportowego oraz wspolne przygotowanie i
przeprowadzenie raz na potrocze wedlug scenariusza, zatwierdzonego przez rade szkoty, imprez i zawodow
sportowych z dyscyplin, wchodzacych do programu nauczania; organizacja pracy sekcji sportowej z dyscypliny
wybranej przez uczniow lub bedacej tradycyjng dla danej szkoty; organizacja przygotowan i zapewnienie
udziatu druzyn szkoty w réznorodnych zawodach.

Badania S. M. Singajewskiego, H. Wtasiuk i innych naukowcow dowodza, ze dzisiaj w szkotach na
Ukrainie zaistniala sytuacja, ktora zdaje si¢ potwierdza¢ fakt, ze dokonata si¢ zmiana priorytetow w systemie
wychowania fizycznego ucznidow. Problem polega na tym, Ze przy obecnym dobytku naukowo-teoretycznym
brakuje wcigz doswiadczenia, wyspecjalizowanych nauczycieli wychowania fizycznego i w konsekwencji
pozytywnych efektéw na polu relacji wyznaczonej przez wychowanie fizyczne i zdrowie ucznia.
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Wedhug O. Mykytiuk gtowne przyczyny tego zjawiska, to: po pierwsze, brak powszechnego uznania
kompetencji nauczyciela wychowania fizycznego w dziedzinie promocji zdrowia i jego potencjatu w stuzbie
doskonalenia poziomu zdrowia ucznidow; po drugie, brak odpowiedniego ksztalcenia w aspekcie znajomosci
metod i technik odnosnie podstaw promocji zdrowia w przygotowaniu nauczycieli wychowania fizycznego; po
trzecie, istnieje problem z przyswajaniem nawykow zdrowego stylu zycia w §rodowisku szkolnym.

Jedng z drog rozwiazania wspomnianego problemu, wedhig naukowcow (O. Szyjan, E. Sliwka, H.
Zara), moze by¢ uruchomienie specjalistyczno-pedagogicznej dzialalno$ci nauczycieli wychowania fizycznego
poprzez ksztalcenie w dziedzinie zdrowia, zar6wno na lekcjach WF-u, jak i na dodatkowych zajeciach
(prowadzonych przez tych samych nauczycieli WF-u) zintegrowanych w dyscyplinie «Podstawy zdrowiay.
Obejmowataby ona zagadnienia zdrowia i bezpieczenstwa zycia. Jej strukturg tworzylyby cztery przeplatajace
si¢ plaszczyzny: zycie i zdrowie cztowieka; wymiar fizyczny zdrowia; wymiar spoleczny zdrowia; wymiary
psychiczny i duchowy zdrowia.

W zwiazku z powyzszym w roku 1999 Panstwowy Uniwersytet Kultury Fizycznej we Lwowie
wprowadzit specjalizacje ,,Waleologia” dla studentow IV roku na kierunku «Wychowanie fizyczne». Ta
specjalizacja stanowi czg$¢ powszechnego programu przygotowania przyszlych specjalistow w dziedzinie
kultury fizycznej, posiadajacych wiedze i umiejetnosci w sferze zachowania, umocnienia i rozwoju zdrowia
poszczegdlnych ludzi i catych spotecznosci i gotowych do wyktadania tego przedmiotu w szkotach.

Wprowadzenie w roku 2005 nowego przedmiotu ,Podstawy zdrowia” uwypuklilo problem
przygotowania nauczycieli do wyktadania go w szkole. Wérdd naukowcow i metodystow nadal trwa dyskusja
odnosnie wlasciwej specjalizacji nauczyciela, ktéremu moznaby zleci¢ wyktadanie tego przedmiotu. Ze
wzgledu na to, ze ,,Podstawy zdrowia” majg na celu ksztattowanie wérdd uczniéw $wiadomej postawy wobec
wlasnego zycia i zdrowia oraz shuzg stosowaniu nawykow bezpiecznego i zdrowego zachowania, sposrod
kandydatéw do nauczania tego przedmiotu najczg$ciej wymienia si¢ nauczycieli biologii, BHP, waleologii,
wychowania fizycznego oraz psychologdéw praktycznych.

W tych warunkach trzeba byto specjalnie przygotowa¢ przysziego nauczyciela WF-u, poniewaz
chodzilo o wyksztalcenie pedagoga nie tylko jako wyktadowce przedmiotu ,,Podstawy zdrowia”, ale rowniez
jako nauczyciela ksztaltujacego zdrowy styl zycia wszystkich uczestnikéw procesu naukowo-wychowawczego.
To z kolei wymagato poszukiwania nowych modeli organizacji procesu nauczania i wykorzystania réznych
form ksztatlcenia nauczycieli oraz rewizji wymagan na poziomie ogoélnej kultury i specjalistycznego
przygotowania.

W kontekscie ksztatcenia z waleologii w dziedzinie wychowania fizycznego godnym wyroznienia jest,
zdaniem autora, umiejetnos¢ ,,zachowania zdrowia”. Wedlug badan ta umiej¢tnos¢ stuzy zachowaniu podstawy
istnienia cztowieka, gtownym za$ jej przejawem jest $wiadomos¢ wagi zdrowia i potrzeby zdrowego stylu zycia
we wszystkich sferach dziatalno$ci osoby. Kompetencja pedagoga w sferze zachowania zdrowia wyraza si¢ w
jego statym ukierunkowaniu na rzecz troski o zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne, duchowe, zar6wno w
odniesieniu do siebie, jak i otoczenia. Polega ona réwniez na sprzyjaniu zdrowemu stylowi zycia i popieraniu
zachowan prozdrowotnych wsrod uczniow podczas lekeji i w dziatalno$ci pozalekcyjnej (O. Mykytiuk 2012).
Wedtug autora umiejetnos¢ w dziedzinie zachowania zdrowia tworzg nastgpujace elementy:

- motywacyjno-wartosciowy sktadnik — przewiduje potrzebe nauczyciela w doskonaleiu wiasnych
umiejetnosci 1 zdobywania wiedzy oraz §wiadomo$¢ koniecznosci samoksztatcenia w zyciu kazdego czlowieka i
w jego dziataniach zwigzanych z zawodem

- kognitywny sktadnik — dotyczy objetosci wiedzy, jej systematycznosci, glebi, sity, uSwiadomienia

- dziataniowy skladnik — dotyczy zbioru umiejetnosci i nawykow, ktore ksztattujg si¢ w procesie
zdobywania specjalizacji
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- refleksyjny sktadnik — dotyczy uswiadomienia, analizy wtasnego doswiadczenia i skutkéw wiasnych
dziatan.

W celu wlasciwego przygotowania nauczycieli w Panstwowym Uniwersytecie Kultury Fizycznej we
Lwowie wprowadzono specjalizacj¢ ,,Zdrowie czlowieka”, co z kolei pozwala przysztym nauczycielom
wyktada¢ przedmiot ,,Podstawy zdrowia” w szkole (po uzyskaniu stopnia ,,bakatawr”) lub na wyzszej uczelni
(po uzyskaniu stopnia ,,magister”).

Whiosek

Sensowno$¢ zatrudnienia nauczycieli wychowania fizycznego do promocji zdrowego stylu zycia przede
wszystkim usprawiedliwia fakt, ze wychowanie fizyczne juz w swej istocie stanowi potezny S$rodek
ksztaltowania, zachowywania i umacniania zdrowia dziecka. Gtonym celem przeciez, ku ktéremu zmierza
kazdy nauczyciel wychowania fizycznego we wspolpracy z uczniami jest: uzyskanie obiektywnego (bo
dotyczacego wszystkich uczniow bez wyjatku) i odpowiedniego dla kazdej osoby poziomu wyksztalcenia w
dziedzinie kultury fizycznej (w tym pielegnowanie zdrowego stylu zycia), profilaktyka chordb i urazow,
zdobywanie umiejetnosci i nawykow higieny osobistej oraz zwigkszanie wiasnej wydolnosci fizycznej. To
wlasnie ,utrzymywanie w zdrowiu”, sprzyjajace prawidlowemu rozwojowi fizycznemu uczniéw oraz
ksztattowanie w nich ukierunkowania na wartos$ci, sluzagce zachowaniu zdrowego stylu zycia - stanowi rdzen
wychowania fizycznego.
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S. Wytrzymalos¢ i jej uwarunkowania w kontekscie zachowan zdrowotnych

Sprawnos¢ wysitkowa (ktorej sktadows jest wytrzymatosé) to — wedtug definicji z 1968 roku Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) — ,,zdolnos$¢ do efektywnego wykonywania pracy migsniowej”. Obecnie uwaza si¢
7e ,,za wysoce sprawnego fizycznie uznamy takiego cztowieka, ktory charakteryzuje sie¢ wzglednie duzym
zasobem opanowania ¢wiczen ruchowych, wysoka wydolnoscia uktadu krazenia, oddychania, wydzielania
I termoregulacji, pewnymi prawidlowosciami w budowie ciata oraz afirmujacym aktywnoscia fizyczng stylem
zycia” (Osinski, 1991). Wedlug Ronsona i wsp. (cyt. wg Eurofit 1993), sprawnos¢ fizyczna miesci w sobie trzy
glowne, rownowazne sktadniki: organiczny, motoryczny, kulturowy.

Mowiac o sprawnosci fizycznej, Przeweda (2007) uwaza, ze sktadaja si¢ na nig trzy wazne elementy: 1)
zdolnosci kondycyjne organizmu, 2) umiej¢tnoscei i do§wiadczenia organizmu, 3) motywacja, $wiadomosc,
lokowanie motoryki i wtasnego zdrowia pozytywnego na wysokim poziomie wartosci. To ostatni element
powinien decydowac o ksztalcie wychowania fizycznego, mie¢ wptyw na styl zycia cztlowieka dorostego.

Zgodnie z koncepcja Health-Related Fitness (H-RF) zmieniajg si¢ sposoby testowania sprawnos$ci
fizycznej. Zmiany te w USA nastapity juz w latach siedemdziesigtych. Wprowadzono zespot testow ,,Motor-
fitness Performance” (M-FP), oceniajacych cechy sprawnosci fizycznej informujace o zdrowiu (sprawnosé¢
krazeniowo-oddechowa, komponenty ciata, sita mig§niowa), natomiast testy sprawnosci oceniajgce osiggniecia
motoryczne byly isa obecnie uzywane gldwnie do testowania i przewidywania indywidualnych mozliwos$ci
sportowcOw oraz w procesie naboru i selekcji. Testy te sa rowniez wykorzystywane do porownywania
sprawnosci motorycznych populacji réznych krajéw 1 monitorowania trendow sekularnych. Granice
rozrozniajgce obie koncepcje sg dos¢ ptynne, 1 wazne jest przede wszystkim skoncentrowanie si¢ nie na opisie
testu, ale na jasnym okre$leniu zatozen, koncepcji doktryny i intencji gtownej. Tendencje te wznowity dyskusje
nad metodologicznymi podstawami badan sprawno$ci fizycznej, nad struktura, interpretacja i wartoscia
wybranych testoéw (Rowland 1990; Pate 1989). W tworzonych na potrzeby H-RF testach bierze si¢ pod uwage
przede wszystkim standardy na akceptowanym poziomie kryteriow wyznaczonych z punktu widzenia zdrowia
i jego ogolnego dobrostanu (Cooper Institute for aerobic Research, 1987, 2011; Oja 1991).

Tak naprawde chodzi o odpowiedz na pytanie jak wiele sprawnosci wymaga dobre zdrowie? (Oja
1991). Nie jest ona prosta, gdyz obserwuje si¢ brak wystarczajacych badan w tym zakresie. Wskazuje si¢
jednoczesnie na uwzglednianie standardow statystycznych. Obserwacje powyzsze wymuszaja wigc
konstruowanie testéw H-RF, ktore odnosily by sie do mierzenia czynnikéw majacych wplyw na poczucie
zdrowia. Sprawnosé¢ krgzeniowo-oddechowa i pomiary komponentéw ciata (gtéwnie ottuszczenia) sq ogolnie
uwazane za kluczowe w ocenie optymalnego zdrowia. W Europie zagadnienia te omowit w swoim artykule
w 1999 roku Kemper. Relacjonujac podiloze historyczne stosowania testow sprawnosci fizycznej, wysuneli
konkluzj¢ ze Europa podgza za Stanami Zjednoczonymi z 20-letnim opoznieniem.

Sama wytrzymato$¢ aerobowa jest zdolnoscig do kontynuowania dlugotrwatej pracy o wymaganej
intensywnosci (z reguly od 60 do 80-90% mocy maksymalnej) bez obnizania efektywnos$ci dziatan i przy
zachowaniu podwyzszonej odporno$ci na zmgczenie. Wysitki wytrzymatosciowe wykonywane sg dzigki energii
dostarczonej z proceséw tlenowych (aerobowych), czyli z cyklu Krebsa oraz fancucha oddechowego (Karaba-
Jakovljevic i wsp. 2007; Przybylski 1998).

Podstawg skutecznosci wysitkow wytrzymatosciowych jest funkcjonalna doskonato$¢ uktadu krazenia
i oddechowego. Tak wiec zdolnos¢ t¢ nalezy rozpatrywaé w oparciu 0 uwarunkowania biologiczne, wynikajace
z wydolnosci ustroju (Karaba-Jakovljevic i wsp. 2007, Przybylski 1998).
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Wyroznia si¢ dwie grupy czynnikéw wplywajacych na poziom wydolnosci: wewngetrzne — endogenne
(czyli endogenne genetycznie i paragenetyczne) izewnetrzne — egzogenne (czynniki biogeograficzne,
spoteczno-ekonomiczne, tryb zycia). Tryb zycia jest swoistym modyfikatorem kulturowym, tagczacym wptyw
czynnikow endogennych (temperament, wrazliwo$¢, potrzeby) i egzogennych (zwyczaje, tradycja, wartosci,
koniecznosci spoteczno-ekonomiczne, fizyczne warunki otoczenia). Szczegélne miejsce zajmuje tu réwniez
analizowana aktywnos$¢ fizyczna (Wolanski 1983).

W badaniach 13-14 letnich dzieci (Bronikowski 2005) zauwaza si¢ staby zwiazek pomigdzy
wydolno$cia krazeniowo-oddechowa (cardio respiratory endurance, C-RE), a aktywnos$cig fizyczng (physical
activity PA), co potwierdza wczesniejsze badania (Chrzanowska 1992, Kemper 1999), ze sprawnos¢ fizyczna
(w tym wytrzymatos$¢) jest uwarunkowana przez czynniki genetyczne, jak rowniez srodowiskowe i kulturowe.
Poziom rozwoju biologicznego w potaczeniu zodpowiednim poziomem PA wplywaja na poziom
wytrzymatosci tlenowej. Zauwazono zalezno$¢ pomiedzy masg ciata a poziomem sprawnosci fizycznej, glownie
U dziewczat (Bronikowski 2005), oraz zawartosciag tkanki tluszczowej a wytrzymatoscia u obu
ptci. Bronikowski uwaza, ze w odniesieniu do idei H-RF musimy bra¢ szczegélnie pod uwage poziom
aktywnosci i wytrzymalosci, ktore sa stymulantami rozwoju biologicznego miodziezy. Istniejace rdznice
w zaleznosci od wieku iplci uwypuklajg si¢ szczegdlnie u kobiet — pdzno dojrzewajace sa w przysztosci
bardziej aktywne od wczesniej dojrzewajacych (Garnier 2001).

Powazne zaniepokojenie muszg budzi¢ negatywne przemiany w kondycji fizycznej mtodych Polakow
w latach 1989-1990 i pdzniejszym okresie, gdzie zaobserwowano pogorszenie si¢ sprawnosci i wydolnosci
fizycznej mtodych polskich generacji (Przeweda 2007). Duzemu $redniemu przyrostowi wysokos$ci ciata i masy
ciala (tej ostatniej z wyjatkiem najstarszych dziewczat) towarzyszy obnizanie si¢ m.in. wydolnos$ci fizycznej. To
wlas$nie nazywane jest syndromem rozwierajacych si¢ nozyc w kondycji mtodziezy. Wynik sprawnosci polskiej
miodziezy XX wieku $wiadczy o pogarszaniu si¢ kondycji mlodego pokolenia mierzonej osiagnigciami
ruchowymi, przy zadawalajacym stanie zdrowia pozytywnego.

Wielu autoréow odnotowato dodatni zwigzek miedzy poziomem wydolnosci tlenowej a iloscia
aktywnosci fizycznej, a ujemny jedynie z iloscia tkanki thuszczowej (Hickner 2001; Katzmarzyk 1998). Wyniki
(Czajkowska 2009) sa zgodne zinnymi badaniami zalezno$ci wydolnosci tlenowej, BMI i komponentami
sktadu ciata (Beekley 2006; Hunt 1998). Niektorzy autorzy (Beekley 2006; Goran 2000) nie stwierdzili
zaleznosci pomiedzy grupami réznigcymi si¢ poziomem aktywnos$ci fizycznej, a wydolnoscia tlenowa
powigzang komponentami skladu ciala, np. masg mig$niowa. Nie stwierdzili réwniez istotnych korelacji
pomigdzy sktadnikami ciata a aktywnoscia fizyczna. Stwierdzono (Czajkowska 2007) istotne zaleznosci miedzy
wzgledng wartoscia VO,max ibudowa ciata lub wskaznikami HR. Wspotczynniki korelacji byly ujemne
w przypadku spoczynkowej HR, tkanki tluszczowej, a dodatnie z minutowa wentylacja, iloscia wody
w organizmie i wielko$cig aktywnosci fizyczne;j.

W prowadzonych badaniach czgsto analizuje si¢ roéwniez wpltyw czynnikow spotecznych,
ekonomicznych, kulturowych, ktéore sa uznawane jako modyfikatory poziomu sprawnosci fizycznej
i motorycznej (w tym wytrzymatosci). Wymienia si¢ tu:

° wielkos¢ i charakter srodowiska spotecznego (wie$, mate miasto, duze miasto),
o status spoteczny (wyksztatcenie, zawodd, pochodzenie spoteczne),

o poziom zamoznosci,

o pochodzenie etniczne i rasowe (Szopa 1990; Mleczko 1991).

Trzcinska wykazata znaczenie $rodowiska ekologicznego (w tym wiejskiego) na wyzszy poziom
wydolnosci. Skonstruowata ona wskaznik statusu ekonomiczno-spotecznego (SES) uwzgledniajacy zmienne:
wyksztalcenie ojca, wyksztalcenie matki, liczbe rodzenstwa i ogdlne warunki zycia. Natomiast Mleczko (2006)
wyznaczyt tzw. globalny wskaznik statusu spoteczno-rodzinnego, w ktérym za kryterium przyjal status
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wyksztatceniowy ojca imatki oraz liczbe dzieci w rodzinie. Oparte na tym postgpowanie metodologiczne
pozwolito na interpretacje zjawisk spotecznych oddziatywujacych bezposrednio i posrednio na ksztattowanie sie
sprawnosci fizycznej. Badania te wskazuja na zréznicowanie poszczegolnych czynnikoéw oddziatujacych na
sprawnos$¢ fizyczng. W badaniach przeprowadzonych w latach osiemdziesigtych i dziewieédziesigtych
wykazano korelacje pomiedzy wyzszym wyksztatceniem rodzicow a wyzszym poziomem sprawnosci fizycznej
dzieci (Przeweda 1993).

Test progresywny w ocenie wytrzymalosci krazeniowo-oddechowej

Koncepcja H-RF odnosi poziom sprawno$¢ od aktywnosci fizycznej i badanych komponentow: sktad
ciata, sila miesni, wytrzymatos¢ krazeniowo-oddechowa (wytrzymalos¢ aerobowa). Dla testow
ukierunkowanych na zdrowie (heath-related fitness), kluczowym zadaniem jest zdiagnozowanie, czy badany
jest wystarczajaco sprawny, by by¢ potencjalnie niezagrozonym ryzykiem wystapienia w przysztosci chorob
(Zhu 2011). Przechodzi si¢ od norm wytrzymatosci do zalecanego poziomu wytrzymatosci. Normy ustanowione
przez Instytut Coopera reprezentuja poziom sprawnosci fizycznej (Healthy Fitness Zone), stanowiacy ochrone
przed chorobami, ktore wynikajg z siedzgcego trybu zycia. Do oceny wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej
dzieci migdzy rokiem zycia Instytut Coopera zaleca miedzy innymi stosowanie 20 MRST (PACER).

W badaniach prowadzonych w Polskich i Ukrainskich szkotach, do oceny wytrzymatosci krazeniowo-
oddechowej (CRF — Cardiorespiratory Fitness) zostal zastosowany standaryzowany 20-metrowy wahadlowy
test biegowy — 20 m shuttle run test (beep test wersja 3_3) z narastajgcym maksymalnym obcigzeniem —
PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run), umozliwiajacy posrednia ocene VOzmax
(ml/min/kg). Polegal na wahadlowym bieganiu 20-metrowych odcinkéw tam iz powrotem we wzrastajagcym
tempie podawanym przez sygnal czasowy, az do odmowy (zmeczenia) badanego, lub spadku tempa biegu
niezgodnego z podawanym sygnatem (Leger 1982). Posrednia warto$¢ wydolnosci tlenowej VO,max zostata
wyznaczona za Ramsbottom (1988). Test umozliwia udziat duzej liczby o0sob, a wspotczynniki rzetelnosci
(powtarzalnosci wynikow) powoduja, ze jest to rekomendowane i chetnie wykorzystywane narzedzie
w badaniach populacyjnych dorostych (r = 0,95-0,975) oraz dzieci i mtodziezy (r =0,89) (FITNESSGRAM;
Kusy 2000; Chatterjee 2010).

Diagnozowanie testem PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) ma dtugg historie.
Jest to jak wspomniano progresywny test biegowy 0 narastajgcym tempie biegu, nazywany réwniez Testem
Legera, 20 MSRT, Beep test, Yo-Yo0, 20-m MST, 20 m.SRT. Nazwy te s3 stosowane zamiennie, i w niniejszej
pracy uzywane sa w zaleznosci od oryginalnego stownictwa uzywanego przez autorow opracowan.

20 MSRT jako posrednia proba oceny wydolnosci aerobowej VO,;max zapoczatkowana zostata przez
Legera i Lambeta w 1982 roku. Leger i wspotpracownicy (1982) wykazali w trakcie testow 91-0sobowej grupy
dwudziestokilkuletnich kobiet i mezczyzn odpowiednio VO,max 39,3 £8,3 i 51,6 £7,8 ml/kg™/min™ i wysokie
korelacje test — retest (r=0,975). Predykcja VO,max w 20-MSRT na 81-osobowej grupie (20-45 kobiet
I mgzezyzn) wyniosta 0,95 (Leger, Mercer i wsp. 1988). Paliczka i wspotpracownicy (1987) przeprowadzili
jego walidacjg, poréwnujac go do wydolnosci wbiegu na 10km na grupie dorostych mezczyzn.
Przeprowadzono analiz¢ gazowa metoda bezposrednig. Korelacja Persona 20 — MSRT vs. VO,max wykazata:
20 — MSRT vs. VO;max r = 0,93, 20-MSRT vs. 10 kmr = 0,93, VO,max vs. 10 km r = 0,95.

Ramsbottom i wspotpracownicy (1988) przeprowadzili walidacj¢ 20-MSRT do VO,max, oraz
poréwnali przebiegniety dystans do czasu biegu na 5 km. Probe wykonano na 36 dorostych m¢zczyznach i 38
kobietach wieku 19-36 lat. Maksymalne pochfanianie tlenu wyniosto 58,5 +7,0 i 47,4 6,1 ml/kg*/min™ dla
mezczyzn i kobiet. Przebiegnigty dystans 20-MSRT 12,6 £1,5 (mezczyzni) 19,6 +1,8 (kobiety, p < 0,01),
a korelacje VO,max do ,,shattle level” (iloSci przebiegnigtych etapéw). Wyniki te pokazuja, ze maksymalne
wartosci poboru tlenu mozna przewidzie¢ r = 0,92, p < 0,01. Wyniki uzyskane w tym tescie moga, zdaniem
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autorow, by¢ wiarygodne do okre§lania poziomu wydolnosci aktywnych i érednio aktywnych kobiet
i megzezyzn.

W 2007 roku Lamb i Rogers w swojej pracy pokazali popularno$¢ i powszechno$¢ 20-MSRT na catym
swiecie. W konkluzji zalecili, aby w oparciu o0jego popularnos¢, udokumentowane wyniki badan, liczne
walidacje, stosowa¢ go do badan populacyjnych igrupowych, rzadziej do wyznaczania indywidualnych
wartosci progresu lub regresu VO;max zawodnikow profesjonalnych w krétkim przedziale czasowym. Taka
konkluzj¢ wysunieto rowniez w Polsce na podstawie badan Bronikowskiego (2005).
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6. Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych wsrod mlodziezy na obszarze z
polsko-ukrainskiego pogranicza®

Projekt pod taka wlasnie nazwa byt realizowany przez: Panstwowg Wyzszg Szkote Zawodowa w
Krosnie im. Stanistawa Pigonia, Urzad Miasta Krosna, Lwowski Regionalny Instytut Doskonalenia Nauczycieli
we Lwowie oraz Wydzial Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Celem projektu byto :

v Edukacja zdrowotna. Wdrazanie dzialan zgodnych z zaleceniami Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Profilaktyka choroby niedokrwiennej serca.

Oznaczenie wysokosci ciata, masy ciata, BMI, obwodu brzucha.

Oznaczenie komponentdw masy ciata.

Okreslenie i ocena stanu wytrzymatosci krgzeniowo-oddechowej uczniow.

Okreslenie poziomu aktywnoSci fizycznej ucznidw oraz czynnikoéw ja ksztaltujacych.
Inspirowanie szko6t do wdrazania programow zwigkszania aktywnosci fizycznej uczniow.
Motywowanie uczniow do zwigkszania swojej wlasnej aktywnosci fizycznej oraz ksztattowanie
nawykow jej utrzymania — Moda na ruch - Moda na zdrowie.

v Zaciesnianie wspotpracy miedzy instytucjami.

v Porownanie osiggnietych wynikow na tle migdzynarodowym.

NN N NN

Program projektu obejmowal szereg dzialan interwencyjnych w tym m.in. wyklady tematyczne,
warsztaty integracyjne, konkursy, Miedzynarodowa Konferencj¢ Naukowa.

W badaniach, w tym antropometrycznych, typu budowy ciala, poziomu aktywnos$ci fizyczne;j,
wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej, wybranych zachowan zdrowotnych wykorzystano nastepujace metody
i narzedzia badawcze: Autorski kwestionariusz wywiadu srodowiskowego, Autorski kwestionariusz zwyczajow
zywieniowych, Inwentarze Zachowan Zdrowotnych (1ZZ), Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia — MHLC  wersja B (The Multidimensional Health Locus of Control Scale), Kwestionariusz
aktywnosci fizycznej czasu wolnego Minnesota Leisure - Time Physical Activity Qustionnaire MLTPAQ),
standaryzowany 20 metrowy wahadtowy test biegowy - (20 m SRT) 20m shuttle run test (beep test wersja 3_3)
z narastajgcym maksymalnym obcigzeniem - umozliwiajacy posrednia oceng VO2 max (ml/min/kg), przyrzady
antropometryczne w tym m.in. antropometr i ta§me¢ centymetrowa wyznaczajac jednoczesnie wskaznik taliowo -
biodrowy WHR (Waist to Hip Ratio), metod¢ BIA- bioimpedancji elektrycznej (pomiar BMI — Body Mass
Index- wskaznik wagowo-wzrostowy, Fat (%) procentowg zawarto$¢ tkanki tluszczowej, FFM (kg)-
beztluszczowa masa ciata, TBW (kg) zawartos¢ wody w organizmie), ,program komputerowy ,,Somatotype”
firmy Sweat Technologies.

Badania przeprowadzono w 2014 za zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego w
szkotach Krosna (Polska, 500 osob) i Lwowa (Ukraina, 500 os6b) wsrod tysigcznej grupy miodziezy
ponadgimnazjalnej, ktora wyrazita pisemna zgode¢ na udziat w projekcie.

2 Projekt pn. ,.Ksztattowanie postaw prozdrowotnych wérdd miodziezy na obszarze polsko-ukrainskiego pogranicza” (Nr
PBU/0832/12/MP10) realizowany w ramach projektu parasolowego pn. ,, Transgraniczna wspolpraca na rzecz turystyki
uzdrowiskowej pogranicza polsko-ukrainskiego” o NR. PBU/0832/12 wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Programu Wspéipracy Transgranicznej Polska-Biatorus- Ukraina 2007-2013.
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6.1.  Analiza wybranych zachowan zdrowotnych i stylu Zycia mlodziezy ponadgimnazjalnej

Polski i Ukrainy

Tabela 1. Charakterystyka liczbowa badanej grupy

. Kraj
Ple¢ Polska Ukraina Razem
mezezyzna 265 (53,0%) 200 (40,0%) 465 (46,5%)
kobieta 235 (47,0%) 300 (60,0%) 535 (53,5%)
Razem 500 500 1000
Wiek [w latach] Polska Kraj Ukraina Razem
15 0 (0,0%) 107 (21,4%) 107 (10,7%)
16 27 (5,4%) 92 (18,4%) 119 (11,9%)
17 354 (70,8%) 282 (56,4%) 636 (63,6%)
18 113 (22,6%) 19 (3,8%) 132 (13,2%)
19 6 (1,2%) 0 (0,0%) 6 (0,6%)
Razem 500 500 1000
. . Kraj
Sytuacja materialna Polska Ukraina Razem
bardzo trudna 2 (0,4%) 0 (0,0%) 2 (0,2%)
trudna 18 (3,6%) 23 (4,6%) 41 (4,1%)
dos¢ dobra 120 (24,0%) 132 (26,4%) 252 (25,2%)
dobra 261 (52,2%) 260 (52,0%) 521 (52,1%)
bardzo dobra 99 (19,8%) 85 (17,0%) 184 (18,4%)
Razem 500 500 1000

Wigkszos¢ badanych na Ukrainie stanowily kobiety (60%) a w Polsce mezczyzni (53%) (tab.l).
Najliczniejszg grupe objetg badaniami zarowno w Polsce (56,4%) jak i na Ukrainie (70,8%) stanowita mtodziez
w wieku 17 lat. Ankietowani z Polski i Ukrainy bardzo podobnie oceniaja swoj status materialny. Wigkszos¢
respondentow stwierdza, 7e ich sytuacja materialna jest dobra.
W tabeli 2 przedstawiono wyniki pomiarow somatycznych badanej grupy mtodziezy.
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Tabela 2. Charakterystyka cech somatycznych badanej mtodziezy

Wysokos¢ (cm)
. Ple¢
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cos C75 X Me Cos C75
Polska 177,3 177,0 173,0 1815 165,4 165,0 162,0 169,0
Ukraina 176,2 176,5 1715 181,0 164,3 164,0 160,0 168,0
p 0,2323MW 0,0898MW
Masa ciala [kg]
. Ple¢
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cos C75 X Me Cos C75
Polska 69,3 67,4 61,6 75,5 56,3 54,6 50,0 61,6
Ukraina 65,6 64,3 59,5 71,2 55,0 54,3 49,6 59,8
p 0,0003*** 0,0739
BMI kg/m?
. Ple¢
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cys Crs X Me Crs Crs
Polska 22,1 21,6 20,1 234 20,6 20,1 18,7 21,9
Ukraina 21,1 20,9 19,2 22,4 20,4 19,9 18,7 21,7
p 0,0009*** 0,5456
FAT [%0]
. Pleé
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cys Crs X Me Cos Crs
Polska 11,8 10,8 8,8 13,9 20,7 20,4 16,6 24,8
Ukraina 10,8 10,1 75 13,1 21,0 21,3 16,6 258
p 0,0385* 0,6133
FFEM (kg)
. Pleé
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 60,8 60,3 55,7 65,2 442 43,7 41,3 46,0
Ukraina 58,0 58,2 53,6 62,2 43,1 42,9 40,0 455
p 0,0000*** 0,0042**
TBW
. Pleé
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cys Crs5
Polska 44,4 44,1 40,8 47,7 32,4 32,0 30,2 33,6
Ukraina 42,5 42,5 39,3 45,7 31,5 314 29,4 33,3
p 0,0001*** 0,0051**
Obwéd brzucha [cm]
. Pleé
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cos Cs5 X Me Cos Crs
Polska 80,6 79,0 74,5 86,5 69,5 68,0 64,5 74,0
Ukraina 76,8 76,0 72,0 81,0 67,7 66,0 63,0 71,0
p 0,0000*** 0,0029**
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Obwéd bioder [cm]
. Ple¢
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 95,9 95,5 91,0 99,0 93,6 93,0 89,0 97,0
Ukraina 93,0 92,0 88,0 97,0 92,0 91,0 88,0 96,0
p 0,0000*** 0,0026**
WHR
. Pleé
Kraj mezczyzna kobieta
X Me Cos C75 X Me Cos C75
Polska 0,84 0,84 0,80 0,87 0,74 0,73 0,70 0,77
Ukraina 0,83 0,82 0,79 0,86 0,74 0,72 0,70 0,77
p 0,0111* 0,1752

Analizy porownawczej dla cech somatycznych oraz innych wskaznikow liczbowych pomigdzy
zbiorowoscig polska i ukrainskg dokonano przy kontroli czynnika pte¢. W tabelach wyszczeg6élniano wartosci
sredniej arytmetycznej oraz statystyk pozycyjnych: mediany, 25. 1 75. centyla. Oceny istotnosci statystycznej
roznic w przecietnym poziomie danej cechy pomigdzy zbiorowos$cia polska i ukrainska dokonano za pomoca
testu t dla prob niezaleznych.® Znaczace réznice w masie ciala wystepuja w zbiorowosci mezczyzn (mtodzi
Polacy sa $rednio o prawie 4 kg cig¢zsi), za§ wsrod kobiet roznice te sa zblizone do poziomu znamiennoS$ci
statystycznej (warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p < 0,10). Podobnie jak w przypadku masy ciala,
znamienne roéznice pomiedzy zbiorowoscig polska i ukrainska obserwujemy w grupie mezczyzn. Wérod kobiet
rozktad BMI jest podobny w obu poréwnywanych grupach. Roéwniez znamienne statystycznie rdéznice w
procentowej zwartosci tkanki thuszczowej wystepuja w zbiorowosci megzczyzn. Mtodzi mezczyzni z Polski maja
$rednio wigcej tkanki tluszczowej. Odnotowano brak roznic pomigdzy zbiorowos$cia polska i ukrainska w
populacji kobiet. Wskaznik FFM jest znaczaco wickszy w grupie mlodziezy z Polski. Wniosek ten dotyczy
zwlaszcza mezczyzn, ale i wsrod kobiet roznica pomigdzy zbiorowoscig polska i ukrainska jest wysoce
znamienna statystycznie. Rowniez wartosci TBW sg znamiennie wyzsze w grupie Polek i Polakéw. Zaréwno
wsrod kobiet jak 1 wréd mezczyzn obwod brzucha jest wiekszy wsrdd miodziezy z Polski. Wysoce znamienne
roznice dotyczg takze obwodu bioder. W przypadku grupy mezczyzn, $rednia warto$¢ dla mtodziezy z Polski
jest o niemal 3 cm wigksza niz w grupie z Ukrainy, za$ dla kobiet réznica ta wynosi ponad 1,5 cm. Wartosci
wskaznika WHR chtopcow z Polski sa znamiennie wyzsze od ich réwiesnikow z Ukrainy. Natomiast w grupie
kobiet brak roznic pomiedzy zbiorowo$cia polska i ukrainska.

Tabela 3. Charakterystyka liczbowa gtéwnych sktadowych somatotypu badanej mtodziezy z podziatem na ptec¢

Skladowe 5 Ple¢ -
somatotypu _ mezczyzna < _ kobieta =
X X
Endomorfia 2,58 0,98 3,81 1,01
Mezomorfia 4,30 1,45 2,66 1,45
Ektomorfia 3,27 1,28 3,21 1,23

® 7 uwagi na wystepowanie odstepstw rozktadu czesci badanych cech od normalnosci, wyniki testu t byty weryfikowane za
pomocg nieparametrycznego testu Manna-Whitneya. W przypadku zgodnosci wynikéw obu testow zamieszczono w
tabelach wynik testu t, w sytuacji gdy warto$ci prawdopodobienstwa testowego otrzymane za pomocg jednego i drugiego
testu r6znity si¢ wyraznie, w tabeli zamieszczano wyniki testu Manna-Whitneya (co oznaczano symbolem M-W).
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U badanych kobiet dominuje skladowa endomorficzna, nastgpnie ektomorficzna , a najmniej
wyksztalcona jest mezomorfia (tab.3). Poréwnujac liczebnosci w poszczego6lnych typach budowy ciata co piata
badana kobieta (20%) nalezy do zrownowazonych ektomorfow, blisko co siddma kobieta (15%) to
mezorficzny endomorfik i (14%) endomorficzny ektomorfik. Blisko co dziesigta kobieta nalezy do jednego z
typu pudowy: (11%) reprezentujagcego jednakowy wudzial trzech komponentow skladowych, (10%)
ektomorficzny endomorf, (9%) zréwnowazony endomorf, (9%) mezomorficzno-endomorficzny. U badanych
mezczyzn dominuje sktadowa mezomorficzna, nastepnie ektomorficzna, a najmniej wystepuje endomorfia.
Porownujac liczebnos$ci w poszczegdlnych typach budowy ciata blisko co pigty mezczyzna nalezy (19%) do
ektomorficznych mezomorfikéw, prawie co szdsty (17 %) to endomorficzny mezomorf, blisko co siddmy
badany (15 %) to typ mezomorficzno-ektomorficzny, (15%) to mezomorficzny ektomorf oraz (14%) to
zrownowazony mezomorf. Zrownowazony ektomorf stanowit 9 %, a typ budowy mezomorficzno-
endomorficzny 4%. Jednakowym udziatem trzech komponentow sktadowych charakteryzowat si¢ 5%
badanych.

Tabela 4. Charakterystyka liczbowa gléwnych sktadowych somatotypu mtodziezy z podziatem na ple¢ i kraj

Kraj Skladowei) :OEnatotypu
eC
mezczyzna kobieta
Endomorfia | Mezomorfia | Ektomorfia | Endomorfia | Mezomorfia | Ektomorfia
X Sd X Sd Sd X X Sd X Sd X Sd
Polska 2,72 | 108 | 44 159|317 |136|4.01 | 109|248 | 157 | 3,09 | 1,45
Ukraina 245|086 | 421|131 |337|121|361|089|284|1,30]| 3,33]|0,97

Zaréwno u badanych kobiet z Polski jak i Ukrainy dominuje sktadowa endomorficzna, jednakze w
grupie Polek jest ona mocniej zaakcentowana (tab.4). Porownujac liczebnosci w poszczegdlnych typach
budowy ciala blisko co czwarta kobieta w Polsce (24%) nalezy do zréwnowazonych ektomorfoéw, gdzie na
Ukrainie co szosta (16%). C piata kobieta w badanej grupie polskiej (20%) i co dziesiata w grupie ukrainskiej
(10%) charakteryzuje mezorficzno endomorficznym typem budowy ciata. Blisko co szosta (16%) Ukrainka i co
6sma Polka (12%) nalezy do endomorficzno-ektomorficznego typu budowy ciata. U badanych mezczyzn z
Polski jak i z Ukrainy dominuje sktadowa mezomorficzna. Porownujac liczebnosci w poszczegdlnych typach
budowy ciala blisko co czwarty m¢zczyzna na Ukrainie (24%) to ektomorficzny mezomorf, gdzie w Polsce
(14%) co siodmy. Co piaty mezczyzna w badanej grupie polskiej (20%) to endomorficzny mezomorf i co
siodmy (14%) Ukrainiec. Blisko co szosty Ukrainiec (16%) i co siodmy Polak (14%) to typ budowy
mezorficzno-ektomorficzny. W Polsce (18%), a na Ukrainie 10% stanowit typ budowy zréwnowazony
mezomorf. Mezomorficzny ektomorf to typ budowy ciata, ktory charakteryzowal 16% Polakow i1 14%
Ukraincéw. Z kolei zrownowazony ektomorf charakteryzowal 8% Polakow i co dziesigtego Ukrainca.
Mezomorficzno-endomorficzny typ budowy ciala to typ charakteryzujacy 6% Polakow i 2% Ukraincow.
Odwrotna sytuacja ma miejsce w typie budowy z jednakowym udziatem trzech komponentéow (centralnym)
ktory charakteryzowat 8% Ukraincow i 2 procent Polakow.

W tabeli 5 podano informacje o rozktadzie miar aktywnosci o poszczegdlnych intensywnosciach w
zaleznosci od pici ankietowanych. Zestawienie obejmuje tgcznie mtodziez z Polski i Ukrainy. Oceny istotno$ci
réznic pomiedzy grupami, z uwagi na bardzo wyrazng asymetri¢ badanych zmiennych, dokonano za pomoca
testu Manna-Whitneya.

Statystycznie istotna rdéznica pomi¢dzy miodzieza plci meskiej i zenskiej wystepuje jedynie dla
aktywnosci o $redniej intensywno$ci, ktora jest powszechniejsza wérod kobiet.
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Tabela 5. Charakterystyka aktywnosci fizycznej czasu wolnego w kcal/tydz. dla catej zbiorowosci z podziatem na

pte¢
Pleé
MLTPAQ mezczyzna kobieta p
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
L 806,3 | 591,3 | 300,0 | 1107,1| 733,4 | 588,5 | 353,8 | 980,8 0,7711
M 266,9 | 1246 10,2 3738 | 3534 | 188,44 50,7 511,7 | 0,0001***
H 7374 | 413,7 | 124,4 | 905,8 | 7339 | 4296 | 1275 | 1014,3 0,7581
Total 1810,6 | 1383,4 | 768,5 | 2627,3 | 18205 | 1491,6 | 860,7 | 2396,2 0,3579
(kcal/tydz)

Analogiczne zestawienia sporzadzono dla miodziezy z obydwu badanych krajow. W tabeli 6
przedstawiono informacje o rozkladzie pomiarow aktywnosci o poszczegdlnych poziomach intensywnosci.
Wystepuja znamienne statystycznie roznice — wigkszy poziom aktywnosci kazdego rodzaju charakteryzuje
mtodziez z Ukrainy.

Tabela 6. Charakterystyka aktywnosci fizycznej czasu wolnego w kcal/tydz. dla calej zbiorowosci z podziatem na

kraj
Kraj
MLTPAQ Polska Ukraina p
X Me Cog C7s X Me Cosg Czs
L 633,4 | 4985 | 2615 | 836,9 | 9054 | 754,9 | 424,6 | 12115 ] 0,0000*%**
M 269,6 | 1405 | 20,8 | 3769 | 3582 | 197,8 | 415 | 499,6 | 0,0041**
H 540,2 | 2856 | 84,8 | 6646 | 9374 | 607,3 | 207,0 | 1350,0 | 0,0000*%**
Total 1443,2 | 1150,9 | 653,1 | 1861,9 | 2200,9 | 1869,8 | 1100,8 | 3032,9 | 0,0000***
(kcal/tydz)

W tabeli 7 przedstawiono informacje i poziomie aktywnosci mtodziezy z Polski i Ukrainy. Analiza byta
prowadzona z wyodrebnieniem grup obojga pici, gdyz jak wiadomo, poziom aktywnosci me¢zczyzn i kobiet jest
na ogdt dos¢ silnie zroznicowany ze wzgledu na pte¢. Z uwagi na do$¢ znaczne odstepstwa rozktadu MLTPAQ
od normalnosci i wystgpowanie obserwacji odstajacych, do oceny istotnosci statystycznej roznic pomiedzy
grupami zastosowano takze (kontrolnie) test Manna-Whitneya. Poziom aktywnosci o niskiej intensywnosci jest
znamiennie wyzszy w grupie mtodziezy z Ukrainy. Rdznica jest bardzo znaczna i dotyczy zarowno kobiet jak i
mezczyzn. Poziom aktywnosci o $redniej intensywnosci jest znamiennie wyzszy w grupie chlopcow z Ukrainy.
Roznica jest bardzo wyrazna, natomiast nie ma znamiennych réznic w zbiorowosci kobiet pomigdzy badanymi
z Polski 1 Ukrainy. Poziom aktywno$ci o wysokiej intensywnosci jest znamiennie wyzszy w grupie miodziezy z
Ukrainy. Réznica jest bardzo znaczna i dotyczy zarowno kobiet jak i mezczyzn. Catkowity poziom aktywnosci
jest znamiennie wyzszy w grupie mtodziezy z Ukrainy. Rdznica jest bardzo znaczna i dotyczy zarowno kobiet
jak i me¢zczyzn.
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Tabela 7. Catosciowa charakterystyka aktywnosci fizycznej czasu wolnego milodziezy z Polski i Ukrainy z
wyodrebnieniem plci oraz z podziatem na poszczegdlne rodzaje intensywnos$ci wykonanych wysitkow L, M, H

MLTPAQ (L) kcal/tydz
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 674,3 498,5 229,6 917,7 587,4 496,5 276,9 752,3
Ukraina 987,9 830,8 4497 1479,0 850,9 710,8 417,7 11294
p 0,0000*** 0,0000***
MLTPAQ (M) kcal/tydz
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos C7s X Me Cos Crs
Polska 2114 103,8 0,0 311,0 335,2 157,5 51,9 4915
Ukraina 343,1 179,8 30,0 467,4 368,1 204,2 50,0 516,9
p 0,0014** MW 0,7645
MLTPAQ (H) kcal/tydz
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 547,3 270,0 69,2 662,9 532,0 320,8 96,9 673,8
Ukraina 998,8 711,2 278,7 1483,4 896,7 567,7 175,0 12470
p 0,0000*** 0,0000***
MLTPAQ (total) kcal/tydz
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 1433,0 | 1077,4 577,8 1902,5 | 1454,6 | 1239,2 723,1 1858,8
Ukraina 2329,7 | 2168,6 | 1188,8 | 3144,1 | 21157 | 1756,3 | 1079,6 | 2810,8
p 0,0000*** 0,0000***

Na podstawie catkowitego poziomu aktywnosci dokonano klasyfikacji mtodziezy do czterech grup: o
niskiej aktywnosci (0-999 kcal/tydzien), sredniej (1000-1999), wysokiej (2000-2999) i bardzo wysokiej (3000
lub wigcej) (tab.8). Rozktad przynaleznosci do tych kategorii wérod chlopcow i1 dziewczat (oraz w calej
zbiorowosci) przedstawiono ponizej. Oceny zréznicowania rozkladu poziomoéw aktywnosci pomiedzy
mtodziezg ptci meskiej 1 zenskiej dokonano za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat. Wystepuja statystycznie
istotne réznice pomigdzy obiema plciami — wérod mezczyzn jest relatywnie wiecej 0sob o niskim poziomie
aktywnosci, za$ mniej o poziomie $rednim. Udziat 0sob o wysokiej i bardzo wysokiej aktywnosci jest podobny
wérod kobiet i mezczyzn. W zbiorowosci polskiej udzial os6b o niskim poziomie aktywnos$ci jest niemal
dwukrotnie wigkszy niz wérdéd mlodziezy ukrainskie;j.
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Tabela 8. Charakterystyka badanej zbiorowo$ci ze wzgledu na poziom aktywnosci fizycznej w czasie wolnym

Poziom aktywnoSci

Ple¢ (p = 0,0117%)

. - - - Razem
fizycznej mezczyzna kobieta
niska 163 (35,7%) 152 (29,0%) 315 (32,1%)
srednia 129 (28,3%) 198 (37,8%) 327 (33,4%)
wysoka 86 (18,9%) 85 (16,2%) 171 (17,4%)
bardzo wysoka 78 (17,1%) 89 (17,0%) 167 (17,0%)
Razem 456 524 980
Poziom aktywnosci Kraj (p = 0,0000***) Razem
fizycznej Polska Ukraina
niska 214 (43,0%) 101 (21,0%) 315 (32,1%)
srednia 171 (34,3%) 156 (32,4%) 327 (33,4%)
wysoka 68 (13,7%) 103 (21,4%) 171 (17,4%)
bardzo wysoka 45 (9,0%) 122 (25,3%) 167 (17,0%)
Razem 498 482 980

Réznice pomigdzy aktywnoscia mlodziezy polskiej i ukrainskiej wystepuja zarowno wsréd mezczyzn
jak 1 wsrdd kobiet (tab. 9). Trzech na czterech mezczyzn w Polsce (77,2%) 1 trzy na cztery kobiety (77,3%)
cechuje niski badz $redni poziom aktywnosci fizycznej w czasie wolnym nie przekraczajacy 2000 kcal/tydz.
Odpowiednio na Ukrainie odsetek ten wsrdd mezczyzn wynosi 45,8% a wsrdd kobiet 58,3%.

Tabela 9. Charakterystyka badanej zbiorowo$ci ze wzgledu na poziom aktywnosci fizycznej w czasie wolnym z
jednoczesnym podziatem wzgledem pici i kraju.

Plec¢
Poziom aktywnosci mezczyzna kobieta
fizycznej Kraj (p = 0,0000***) Kraj (p = 0,0000***)
Polska Ukraina Polska Ukraina

niska 125 (47,3%) 38 (19,8%) 89 (38,0%) 63 (21,7%)
$rednia 79 (29,9%) 50 (26,0%) 92 (39,3%) 106 (36,6%)
wysoka 35 (13,3%) 51 (26,6%) 33 (14,1%) 52 (17,9%)
bardzo wysoka 25 (9,5%) 53 (27,6%) 20 (8,5%) 69 (23,8%)

W tabeli 10 przedstawiono rozklad parametrow wytrzymato$ci krazeniowo oddechowej dla calej
analizowanej zbiorowo$ci mltodziezy wzgledem plci. Dla wszystkich parametrow zaznacza si¢ znamienna
roznica pomiedzy wynikami kobiet i mezczyzn. Srednie wartosci uzyskanych wynikéw plasuja badang
milodziez w dolnym rozkladzie kategorii wynikéw dobrych (rekomendowanych w tym wieku), zarbwno w
grupie me¢zezyzn (V02max 45,7 ml/kg/min) jak i kobiet (34,9 ml/kg/min). Jednakze co czwarty me¢zczyzna i co
czwarta kobieta cechuje si¢ niskimi parametrami wytrzymatos$ci krazeniowo oddechowej. Rowniez co czwarty
mezczyzna cechuje sie wysokimi parametrami wytrzymatosci krazeniowo oddechowe;.
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Tabela 10. Charakterystyka uzyskanych wynikow w tescie wytrzymatosci kragzeniowo oddechowej

Parametry Pleé
wytrzymalo§ci mezczyzna kobieta p
krazeniowo-oddechowej X Me Cos C7s X Me Cos Crs
Dystans (m) 1448114601120 |1760| 857 | 800 | 620 | 1020 | 0,0000***
VO,max MI/kg/min 45,7 | 46,2 | 40,2 | 51,4 | 34,9 | 34,0 | 30,5 | 38,5 | 0,0000***
VOymax I/min 3,05 | 3,06 | 264 | 350 ] 1,94 | 188 | 1,64 | 2,17 | 0,0000*%**

Zaréwno wsrdd mezezyzn jak i kobiet, poziom wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej jest wyzszy w
zbiorowosci polskiej w stosunku do ukrainskiej. Roznice pomiedzy grupami sg wysoce znamienne statystycznie

(tab. 11).
Charakterystyka uzyskanych wynikow w tescie wytrzymatosci krazeniowo oddechowej z

Tabela 11.
uwzglednieniem plci i kraju
Dystans (m)
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 1509 1490 1240 1780 920 880 720 1080
Ukraina 1368 1400 1080 1680 805 720 560 980
p 0,0005*** 0,0001***
VO,max MI/kg/min
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 46,8 46,8 42,2 51,7 36,2 35,5 32,1 39,5
Ukraina 44,3 45,2 39,5 49,7 33,8 32,1 28,8 37,8
p 0,0003*** 0,0000***

Na pytanie dotyczace samooceny stanu zdrowia odpowiedzialy w sumie 994 osoby. Zdecydowanie
lepiej swoj stan zdrowia postrzega mtodziez z Polski (tab.12).

Tabela 12. Subiektywna ocena stanu zdrowia badanej mtodziezy z podziatem na kraj

. Kraj (p = 0,0000***)
Stan zdrowia Polska Ukraina Razem
staby/zty 4 (0,8%) 5 (1,0%) 9 (0,9%)
przecietny 53 (10,6%) 97 (19,6%) 150 (15,1%)
dobry 275 (55,1%) 298 (60,2%) 573 (57,6%)
bardzo dobry 167 (33,5%) 95 (19,2%) 262 (26,4%)
Razem 499 495 994

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat
Nie odnotowano znamiennych statystycznie réznic w samoocenie wydolnosci fizycznej (tab.13).

Wysoki poziom swojej wydolnosci fizycznej deklaruje prawie co pigty ankietowany.
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Tabela 13. Subiektywna ocena wydolnosci fizycznej badanych respondentdow z podziatem na kraj

Poziom wydolnosci Kraj (p = 0,1506)
fizycinej Polska Ukraina Razem
niski 23 (4,6%) 25 (5,1%) 48 (4,8%)
przecigtny 150 (30,0%) 120 (24,2%) 270 (27,1%)
$redni 229 (45,8%) 258 (52,1%) 487 (48,9%)
wysoKki 98 (19,6%) 92 (18,6%) 190 (19,1%)
Razem 500 495 995

p — wartos¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezaleznosci chi-kwadrat

Zaréwno ankietowani z Polski jak i z Ukrainy sg zdania, iz powinno si¢ zwigkszy¢ liczbe godzin WF w
szkotach. Tego zdania jest po ok. 45% respondentow. Brak statystycznie istotnej zalezno$ci pomi¢dzy opinig
zbiorowosci polskiej i ukrainskiej (tab. 14).

Tabela 14. Opina ankietowanych na temat zwigkszenia godzin wychowania fizycznego w szkotach z podziatem na

kraj
Czy nalezy zwiekszy¢ Kraj (p = 0,1983) Razem
liczbe godzin WF? Polska Ukraina
tak 224 (44,8%) 226 (45,8%) 450 (45,3%)
nie wiem 124 (24,8%) 100 (20,3%) 224 (22,6%)
nie 152 (30,4%) 167 (33,9%) 319 (32,1%)
Razem 500 493 993

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu niezaleznos$ci chi-kwadrat

Istniejg znamienne réznice w zrodlach informacji o stanie zdrowia, ktore wskazujg ankietowane osoby z
obu krajéw (ryc. 1). Co ciekawe dla mieszkancoéw Ukrainy szkota (46%) i rodzina (69,8) jest zdecydowanie
wigkszym dostarczycielem informacji na temat zdrowia niz w Polsce, odpowiednio szkota (28,8%) i rodzina
(50,4%). Warto tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze w Polsce (29%) pracownicy stuzby zdrowia sg zdecydowanie
cze$ciej wymieniani jako zrodto informacji niz na Ukrainie (15,8%).
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Rye. 1. Zrodta pozyskiwania informacji dotyczacej zdrowia

Dokonano poréwnania poziomu zachowan zdrowotnych (wg [ZZ) wzgledem plci ankietowanych osob,
tacznie dla zbiorowosci polskiej 1 ukrainskiej (tab. 15). Istniej¢ wysoce znamienne réznice pomi¢dzy obiema
ptciami dla miary sumarycznej i miar czastkowych wyliczanych na podstawie 1ZZ za wyjatkiem kwestii
nastawienia psychicznego (tu rdznica jest zblizona do wyniku znamiennego statystycznie — warto$¢
prawdopodobienstwa testowego p < 0,10). Wyzszy poziom zachowan zdrowotnych reprezentuja kobiety.

Tabela 15. Wyniki indeksu zachowan zdrowotnych IZZ w catej zbiorowosci z podzialem na pteé¢

Pleé
1ZZ mezczyzna kobieta p
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
1ZZ (razem) 75,1 | 740 | 66,0 | 84,0 | 788 | 79,0 | 70,0 | 87,0 | 0,0000***

Prawidlowe nawyki Zywieniowe | 17,6 | 170 | 150 | 210 | 194 | 195 | 16,0 | 22,0 | 0,0000***

Zachowania profilaktyczne 17,6 | 180 | 150 | 21,0 | 185 | 18,0 | 150 | 22,0 | 0,0019**
Pozytywne nastawienie psychiczne | 20,5 | 20,0 | 18,0 | 23,0 | 20,9 | 21,0 | 18,0 | 24,0 0,0761

Praktyki zdrowotne 193 | 19,0 | 17,0 | 22,0 | 20,0 | 20,0 | 18,0 | 23,0 | 0,0023**

Poniewaz ple¢ tak wyraznie roznicuje poziom IZZ, w kolejnej czgséci przedstawiono porownanie ocen
poziomu zachowan zdrowotnych w Polsce i na Ukrainie, ale przy kontroli czynnika pte¢. Obliczenia
przeprowadzono zarowno dla skali sumarycznej 1ZZ jak i dla jej sktadowych. Dla skali sumarycznej i podskal
tj. zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne nie stwierdzono
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znamiennych statystycznie réznic pomiedzy zbiorowoscig polska i ukrainskg. Natomiast dla skali prawidtowe
nawyki zywieniowe, mozna mowi¢ o znamiennie wyzszych ocenach w zbiorowosci ukrainskich me¢zczyzn. Za$
wsrod kobiet relacja jest odwrotna, to dziewczeta z Polski majg znamiennie wyzszg $rednig wartos¢ punktacji na
skali prawidtowe nawyki zywieniowe (tab. 16).

Tabela 16. Wyniki indeksu zachowan zdrowotnych 1ZZ w calej zbiorowosci z podziatem na pte¢ i kraj

1ZZ (razem)
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cosg C7g X Me Cos C75
Polska 74,3 73,0 66,0 82,0 79,4 80,0 71,0 88,0
Ukraina 76,1 74,0 67,5 85,0 78,2 78,0 70,0 87,0
p 0,1364 0,2681
Prawidlowe nawyki Zywieniowe
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cosg C7g X Me Cos C75
Polska 17,1 17,0 14,0 20,0 20,0 20,0 17,0 23,0
Ukraina 18,2 18,0 16,0 21,0 18,9 19,0 16,0 21,0
p 0,0085** 0,0037**
Zachowania profilaktyczne
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cosg C7s X Me Cos C75
Polska 17,5 18,0 14,0 21,0 18,6 19,0 15,0 22,0
Ukraina 17,9 18,0 15,0 20,0 18,5 18,0 15,0 22,0
p 0,3382 0,8545
Pozytywne nastawienie psychiczne
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cosg C7g X Me Cos C75
Polska 20,4 20,0 18,0 23,0 21,0 21,0 18,0 24,0
Ukraina 20,5 21,0 18,0 23,0 20,8 21,0 18,0 24,0
p 0,7680 0,6799
Praktyki zdrowotne
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cosg C7g X Me Cos C7s
Polska 19,2 19,0 17,0 22,0 20,0 20,0 17,0 23,0
Ukraina 19,4 19,0 17,0 22,0 20,0 20,0 18,0 22,0
p 0,4771 0,9664

W tabeli 17 przedstawiono wyniki analizy poréwnawczej czynnikow wplywajacych na ich zdrowie w
opinii ankietowanych me¢zczyzn i kobiet. Analiza obejmuje tacznie zbiorowo$¢ polska 1 ukrainska. Jak widac,
na podstawie wynikoéw testu t, ple¢ nie rdznicuje opinii na temat umiejscowienia kontroli zdrowia. natomiast
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warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz ankietowani przywigzuja najwiecej wagi do kontroli wewnetrznej a najmniejsza

do kwestii przypadku.

Tabela 17. Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia w catej zbiorowosci wzgledem ptci

. . . Pleé
Umiejscowienia kontroli meZczvana kobieta
zdrowia (MHLC) = geezy = P
X Me Cog C7g X Me Cog C75
Kontrola wewnetrzna 25,8 | 26,0 | 23,0 | 29,0 | 25,9 | 26,0 | 23,0 | 29,0 0,8928
Wplyw innych os6b 20,1 | 21,0 | 16,0 | 24,0 | 19,7 | 20,0 | 16,0 | 23,0 0,3295
Przypadek 18,8 | 19,0 | 150 | 22,0 | 18,9 | 19,0 | 16,0 | 22,0 0,6642

Wyniki uzyskane na podstawie kwestionariusza MHLC

sg zblizone

i ukrainskiej. Nie odnotowano znamiennych réznic pomigdzy obydwoma krajami (tab. 18).

dla zbiorowosci

Tabela 18. Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia w catej zbiorowosci wzgledem plci i kraju

polskiej

Kontrola wewnetrzna
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 25,8 26,0 23,0 29,0 25,6 26,0 23,0 29,0
Ukraina 25,9 26,0 22,0 30,0 26,1 26,0 23,0 30,0
p 0,8233 0,2812
Wplyw innych oséb
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos Crs
Polska 20,5 21,0 16,0 25,0 19,8 20,0 16,0 23,0
Ukraina 19,5 20,0 15,0 23,0 19,7 20,0 16,0 23,0
p 0,0745 0,7503
Przypadek
Kraj Ple¢ -
mezczyzna kobieta
X Me Cos Crs X Me Cos (o
Polska 19,1 19,0 15,0 23,0 19,0 19,0 16,0 22,0
Ukraina 18,4 18,0 16,0 21,0 18,9 19,0 16,0 22,0
p 0,1165 0,6595

Wigksza ilo§¢ ankietowanych z Polski deklaruje iz pali papierosy. Wystepuje istotna statystycznie
roéznica pomig¢dzy zbiorowos$ciami z obydwu krajow. Natomiast warto wzig¢ pod uwage fakt, iz rdéznice nie sg
bardzo znaczne i po czeéci moga by¢ spowodowane takze nie do konca identyczng strukturg plci. Dlatego tez,
rozwazono t¢ kwesti¢, uwzgledniajagc dodatkowo podzial wzgledem ptci. Rdznica jest wysoce znamienna,
wigcej mezczyzn niz kobiet pali papierosy.
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Tabela 19. Czesto$¢ palenia papieroséw w catej zbiorowosci

N —_ *
Palenie papierosow Polslf;aj (b= 0’0103k)raina Razem
nigdy 357 (71,4%) 363 (74,4%) 720 (72,9%)
w przesztosci 46 (9,2%) 64 (13,1%) 110 (11,1%)
okazjonalnie 57 (11,4%) 34 (7,0%) 91 (9,2%)
regularnie 40 (8,0%) 27 (5,5%) 67 (6,8%)
Razem 500 488 988
4 i * Kk
Palenie papieroséw me;iczg;ca(p — 0'0012ko)bieta Razem
nigdy 310 (67,7%) 410 (77,4%) 720 (72,9%)
w przesztosci 59 (12,9%) 51 (9,6%) 110 (11,1%)
okazjonalnie 45 (9,8%) 46 (8,7%) 91 (9,2%)
regularnie 44 (9,6%) 23 (4,3%) 67 (6,8%)
Razem 458 530 988

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi-kwadrat
Poniewaz czynnik pte¢ wptywa na fakt palenia papieroséw, dokonano poréwnania rozpowszechnienie
natogu tytoniowego w zbiorowosci polskiej i ukrainskiej oddzielnie dla kobiet 1 mgzczyzn. Okazuje sig, 1z W
zbiorowosci polskiej i ukrainskiej pali podobny odsetek mezczyzn, natomiast jesli chodzi o kobiety, to wiecej
pala mtode Polki, ktore pala okazjonalnie niemal trzy razy czg¢sciej niz Ukrainki (tab. 20).

Tabela 20. Czgsto$¢ palenia papierosOw w catej zbiorowosci z uwzglednieniem pfci i kraju

Pleé
Palenie papierosow Il_le;iczyzna - kobieta
Kraj (p = 0,3346) Kraj (p = 0,0052**)
Polska Ukraina Polska Ukraina
nigdy 183 (69,1%) 127 (65,8%) 174 (74,0%) 236 (80,0%)
w przeszto$ci 28 (10,6%) 31 (16,1%) 18 (7,7%) 33 (11,2%)
okazjonalnie 26 (9,8%) 19 (9,8%) 31 (13,2%) 15 (5,1%)
regularnie 28 (10,6%) 16 (8,3%) 12 (5,1%) 11 (3,7%)

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi-kwadrat

Regularne spozywanie alkoholu to zjawisko sporadyczne dla badanej grupy mtodziezy — niezaleznie od
kraju. Natomiast istnieje znamienna réznica pomigdzy oboma krajami, na co wpltywa przede wszystkim
odmienny odsetek osob deklarujacych picie okazjonalne (niemal polowa w Polsce i1 prawie 40% na Ukrainie).
Kontakt z alkoholem miata ponad potowa badanych respondentow nie zaleznie od kraju. Nawyk picia alkoholu
jest zréznicowany pomiedzy grupa kobiet i me¢zczyzn. Roznice dotycza przede wszystkim odsetka w ogodle nie
spozywajacych alkoholu oraz odsetka pijacych regularnie. Wigkszy odsetek niepijacych jest wérdd dziewczat a
pijacych wsrod mtodziezy ptci meskiej (tab. 21).
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Tabela 21. Deklarowana czgsto$¢ spozycia alkoholu w calej zbiorowosci

M —_ *kk
Spozywanie alkoholu PoIEII:J (b= 0,0001Ukr)aina Razem
nigdy 222 (44,4%) 233 (46,9%) 455 (45,6%)
w przesztosci 19 (3,8%) 52 (10,5%) 71 (7,1%)
okazjonalnie 244 (48,8%) 198 (39,8%) 442 (44,3%)
regularnie 15 (3,0%) 14 (2,8%) 29 (2,9%)
Razem 500 497 997
Spozywanie alkoholu - Pleé (p = 0,0000™*™) Razem
mezczyzna kobieta
nigdy 188 (40,5%) 267 (50,1%) 455 (45,6%)
w przesztosci 47 (10,1%) 24 (4,5%) 71 (7,1%)
okazjonalnie 207 (44,6%) 235 (44,1%) 442 (44,3%)
regularnie 22 (4,7%) 7 (1,3%) 29 (2,9%)
Razem 464 533 997

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznos$ci chi-kwadrat
Przedstawiono takze rozklad czestosci picia alkoholu w obrebie zbiorowosci plci meskiej i zenskie;j,
oddzielnie dla ankietowanych z Polski i z Ukrainy. Wigksze zréznicowanie pomigdzy mtodzieza z obydwu
krajow wystepuje wrod mezczyzn, przy czym dotyczy ono glownie wigkszego odsetka pijacych okazjonalnie,
co jest rownowazone przez mniejszy udziat pijacych w przesziosci wérod ankietowanych z Polski. Rownie w
grupie dziewczat wystepuja znamienne roznice, majace podobny charakter jak wsrod chlopcow.

Tabela 22. Deklarowana czgsto$¢ spozycia alkoholu w catej zbiorowos$ci z uwzglednieniem kraju i ptci

Pleé
- mezczyzna kobieta
Picie alkoholu Kraj (p = 0,0023*%) Kraj (p = 0,0151%)
Polska Ukraina Polska Ukraina
nigdy 108 (40,8%) 80 (40,2%) 114 (48,5%) 153 (51,3%)
w przesztosci 15 (5,7%) 32 (16,1%) 4 (1,7%) 20 (6,7%)
okazjonalnie 129 (48,7%) 78 (39,2%) 115 (48,9%) 120 (40,3%)
regularnie 13 (4,9%) 9 (4,5%) 2 (0,9%) 5 (1,7%)

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat

Istniejg znamienne statystycznie, w czestosci uzywania soli w codziennej diecie, pomiedzy
mieszkancami Polski i Ukrainy. Mieszkancy Ukrainy uzywaja mniejszej ilosci cukru. Blisko co trzecia osoba z
Polski stodzi bez ograniczeh. W zbiorowosci polskiej, bez ograniczen stodzi potrawy jedna trzecia
ankietowanych osob, w zbiorowos$ci ukrainskiej mniej niz jedna czwarta. Nie ma statystycznie istotnych roéznic
w czgstosci spozywania produktéw z zawartoscig ttuszczu. Ponad potowa badanych respondentéw zarowno z
Polski jak i z Ukrainy nie zwraca uwagi na zawarto$¢ tluszczu w pokarmie. Mtlodziez ukrainska deklaruja
czestsze spozywanie warzyw. Takze wigkszg czesto$¢ spozywania ryb deklarujg mieszkancy Ukrainy, cho¢ tu
zalezno$¢ jest bardziej skomplikowana. Wyglada na to, ze na Ukrainie czgstsze sg postawy skrajne — relatywnie
wiecej 0sob spozywa ryby kilka razy w tygodniu, ale takze wigcej osob nie spozywa ich w ogole (tab. 23).
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Tabela 23. Czgstos$¢ spozywania wybranych produktow

1 —_ *
Uzycie soli w codziennej diecie PolsEr:aJ (b= 0’0241JI)<raina Razem
nie sol¢ 44 (8,8%) 28 (5,6%) 72 (7,2%)
mato 189 (37,8%) 170 (34,2%) 359 (36,0%)
umiarkowanie 237 (47,4%) 278 (55,9%) 515 (51,7%)
bez ograniczen 30 (6,0%) 21 (4,2%) 51 (5,1%)
Razem 500 497 997
. . . Kraj (p = 0,0002***)
Uzywanie cukru do dostadzania Polska Ukraina Razem
wcale 69 (13,8%) 84 (16,9%) 153 (15,3%)
nieduzo 49 (9,8%) 85 (17,1%) 134 (13,4%)
umiarkowanie 222 (44,4%) 218 (43,8%) 440 (44,1%)
bez ograniczen 160 (32,0%) 111 (22,3%) 271 (27,2%)
Razem 500 498 998
‘x . . Kraj (p = 0,0000***)
Czesto$¢ spozywania warzyw Polska Ukraina Razem
codziennie 197 (40,0%) 280 (57,3%) 477 (48,6%)
kilka razy w tygodniu 234 (47,5%) 160 (32,7%) 394 (40,1%)
raz na tydzien 43 (8,7%) 32 (6,5%) 75 (7,6%)
raz na miesiac 9 (1,8%) 10 (2,0%) 19 (1,9%)
nie spozywam 10 (2,0%) 7 (1,4%) 17 (1,7%)
Razem 493 489 982
Zwracanie uwagi Kraj (p = 0,1140) Razem
na zawarto$¢ thuszezu Polska Ukraina
spozywam produkty ttuste 11 (2,2%) 19 (3,8%) 30 (3,0%)
nie zwracam uwagi 305 (61,0%) 281 (56,4%) 586 (58,7%)
czasami zwracam uwage 110 (22,0%) 103 (20,7%) 213 (21,3%)
Zawsze Zwracam uwage 74 (14,8%) 95 (19,1%) 169 (16,9%)
Razem 500 498 998
1 - *k*k
Czesto$é spozywania ryb POIE;:J (b =0,0000 Uk)raina Razem
codziennie 11 (2,2%) 14 (2,9%) 25 (2,5%)
kilka razy w tygodniu 57 (11,4%) 106 (21,8%) 163 (16,5%)
raz na tydzien 260 (52,2%) 160 (32,9%) 420 (42,6%)
raz na miesigc 139 (27,9%) 163 (33,5%) 302 (30,7%)
nie spozywam 31 (6,2%) 44 (9,0%) 75 (7,6%)
Razem 498 487 985

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat
Zalezno$¢ pomigedzy wybranymi cechami somatycznymi a poziomem wytrzymatos$ci analizowano
wykorzystujac metody analizy korelacji. W szczegolnosci wykorzystano wspélezynnik korelacji Spearmana®.

4 Wspotczynnik korelacji rang Spearmana stuzy do badania zaleznosci pomiedzy dwiema cechami liczbowymi i jest wskaznikiem

przyjmujacym wartosci z przedziatu — 1 do 1. Jest odporny na wystepowanie obserwacji odstajacych i ,wykrywa” zaleznosci majace
charakter monotoniczny (nie tylko liniowy jak klasyczny wspdtczynnik korelacji liniowej). O sile korelacji $wiadczy wartosé
bezwzgledna wspdtczynnika a znak o jego kierunku. Tak wiec, wspotczynniki korelacji 0,9 czy —0,9 $wiadczg o tej samej (bardzo
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Wspotczynnik ten zastosowano, gdyz jest odporny na wystgpowanie obserwacji odstajacych oraz asymetri¢
rozkltadu, co zdarza sie¢ dosy¢ czesto podczas analiz danych somatycznych czy wynikéw testow
sprawno$ciowych. Analiza zostata przeprowadzona tacznie dla zbiorowosci polskiej i ukrainskiej, natomiast
oddzielnie dla plci meskiej i zeniskiej. Wyniki ilustrowano za pomocg wykreséw rozrzutu, ktére sporzadzono
dla wszystkich analizowanych zalezno$¢, ktore okazaty sie by¢ istotne statystycznie.

Wsréd mezezyzn, stwierdzi¢ mozna znamienne statystycznie korelacje pomiedzy rozwazanymi cechami
somatycznymi a wynikami testu wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej (tab.24). Wptyw cech somatycznych
na przebyty dystans jest bardzo staby i ma charakter negatywny — im wigksze wartosci BMI, obwodu brzucha
czy bioder, a zwlaszcza FAT [%] tym krotszy dystans. Niemal identyczne co do wartosci i znaku sg
wspotczynniki korelacji pomigdzy cechami somatycznymi i warto$ciami VO, wzglednego.

24. Zaleznos¢ pomiedzy wybranymi cechami somatycznymi a parametrami wytrzymalosci krazeniowo-
oddechowej w grupie mezczyzn

Cechy somatyczne Wytrzymalo$é krazeniowo-oddechowa
Dystans (m) VO,max (ml/kg/min)
BMI -0,15 (p = 0,0014**) -0,15 (p = 0,0015*%)
FAT [%] -0,25 (p = 0,0000***) -0,26 (p = 0,0000***)
FFM [ kg] -0,01 (p = 0,7740) -0,01 (p = 0,7975)
Obwod brzucha [cm] -0,20 (p = 0,0000***) -0,20 (p = 0,0000***)
Obwdd bioder [cm] -0,15 (p = 0,0015**) -0,15 (p = 0,0016**)

Analizowane zalezno$ci w grupie mezczyzn zilustrowano na wykresach rozrzutu 2,3,4,5 1 6.

wysokiej sile korelacji), cho¢ wnioski wyciggane na ich podstawie bedg przeciwstawne — w pierwszym przypadku wraz ze wzrostem
wartosci jednej cechy wartosci drugiej tez rosna, a w drugim przypadku spadajg. W niektérych zrédtach przyjmuje sie nastepujaca
skale przymiotnikowg, dotyczaca sity korelacji:

e |R| <0,3 - brak korelacji;
0,3 <|R| < 0,5 — staba korelacja;
0,5 <|R| < 0,7 — przecietna korelacja;
0,7 <|R| <0,9 —silna korelacja;
0,9 <|R| <1 - bardzo silna korelacja;
e |R| =1 - idealna korelacja.
Wyniki uzupelniono rezultatami testu istotnosci wspolczynnika korelacji (p), ktore pozwalaty ocenié, czy znaleziona w probie
zalezno$¢ jest odbiciem ogodlniejszej relacji panujacej w calej populacji, czy tylko kwestia przypadku.
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Ryec. 2. Zalezno$¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od wartosci wskaznika BMI
W grupie mezczyzn
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Ryc. 3. Zalezno$¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od procentowej zawarto$ci w
masie ciata tkanki ttuszczowej FAT% w grupie m¢zczyzn
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Ryec. 4. Zalezno$¢ przebiegnictego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od zawartosci w masie ciala
beztluszczowej tkanki FFM w grupie mezczyzn
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Ryec. 5. Zalezno$¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od obwodu brzucha w grupie
mezezyzn
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Ryc. 6. Zalezno$¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od obwodu bioder w grupie
mezezyzn

Podobny charakter majg zalezno$¢ w grupie kobiet. Korelacje sg jednak troche stabsze — dla FFM oraz

obwodu brzucha nie znaleziono korelacji z wynikami testu wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej w grupie
kobiet (tab.25).

Tabela 25. Zalezno$¢ pomiedzy wybranymi cechami somatycznymi a parametrami wytrzymalosci krazeniowo-
oddechowej w grupie kobiet

Cechy somatyczne Wytrzymalo$é krazeniowo-oddechowa
Dystans (m) VO, max (ml/kg/min)
BMI -0,10 (p = 0,0253%*) -0,10 (p = 0,0307%)
FAT [%] -0,15 (p = 0,0009***) -0,15 (p = 0,0007***)
FFM [kg] 0,02 (p =0,5854) 0,03 (p =0,5195)
Obwdd brzucha [cm] -0,05 (p = 0,2964) -0,04 (p = 0,3350)
Obwdd bioder [cm] -0,14 (p = 0,0024**) -0,14 (p = 0,0021**)

Analizowane zaleznosci w grupie kobiet zilustrowano na wykresach rozrzutu 7,8,9,101 11.
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Ryc. 7. Zalezno$¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od wartosci wskaznika BMI
w grupie kobiet
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Ryc. 8. Zaleznos¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od procentowej zawartosci w
masie ciata tkanki thuszczowej FAT% w grupie kobiet
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Ryec. 9. Zalezno$¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od zawartosci w masie ciata
bezttuszczowej tkanki FFM w grupie kobiet
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Ryc. 10. Zalezno$¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od obwodu brzucha w
grupie kobiet
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Ryec. 11. Zaleznos¢ przebiegnigtego dystansu (m) oraz poziomu V02max (ml/kg/min) od obwodu bioder
w grupie kobiet

W dalszej analizie zestawiono warto$ci statystyk opisowych (Srednia, mediana, centyl 25 i 75) dla
wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej wzgledem samooceny wydolnosci a nastgpnie samooceny stanu
zdrowia dokonanych przez ankietowane osoby. Wyniki zestawiono osobno dla kobiet i mezczyzn. Istotnosé¢
statystyczng roznic w poziomie wytrzymato$ci w wyodrebnionych grupach oceniano za pomoca testu Kruskala-
Wallisa.

Stwierdzi¢ mozna znamienne statystycznie zaleznosci pomiedzy samoocena stanu zdrowia i pomiarem
wytrzymaltos$cig krazeniowo oddechowg. Generalnie, im lepsza samoocena zdrowia i wydolnosci fizycznej, tym
lepsze wyniki w badaniu wytrzymatosci. Zaleznos$¢ te wystgpuja zarowno w grupie mezczyzn (tab. 26, 27, ryc.
12, 13), jak i wérod kobiet (tab.28, 29, ryc. 14, 15). Nieco odmienne wyniki dla grupy ze stabym stanem
zdrowia wynikajg z bardzo niewielkiej liczno$ci tej grupy i co z tym idzie duzej przypadkowosci w
oszacowaniu warto$ci sredniej. Na wykresach zilustrowano wyniki dla przebiegnigtego dystansu, przy czym na
wykresie pominigto nietypowe wyniki dla nielicznej grupy osob o stabym/ztym stanie zdrowia.

Tabela 26. Zalezno$¢ pomigdzy subiektywnym poczuciem stanu wtasnego zdrowia a parametrami wytrzymatos$ci
krazeniowo-oddechowej w grupie mezczyzn

Wytrzymalo$¢ krazeniowo-oddechowa

Stan zdrowia Dystans (m) VO,max ml/kg/min
X Me Cog C7g X Me Cosg Czs
staby/zly 1400 | 1460 | 1080 | 1740 | 45,0 | 46,2 | 39,5 | 51,1
przecietny | 1294 | 1280 | 1040 | 1560 | 43,1 | 42,9 | 38,8 | 48,0

dobry 1382 | 1400 | 1120 | 1660 | 44,6 | 45,2 | 40,2 | 495

bardzo dobry | 1605 | 1600 | 1330 | 1960 | 48,4 | 48,6 | 441 | 54,6

p 0,0000*** 0,0000***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu Kruskala-Wallisa
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Ryc. 12. Srednia warto$é przebiegnigtego dystansu w grupie mezczyzn wraz z 95 % przedzialem ufnosci
wzgledem subiektywnego poczucia stanu wlasnego zdrowia

Tabela 27. Zalezno$¢ pomigdzy subiektywnym poczuciem stanu wiasnej wydolnosci fizycznej a parametrami
wytrzymatosci krgzeniowo-oddechowej w grupie me¢zczyzn

B $rednia [] 95% przedziat ufnosci
T typowy przedziat zmiennosci
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. . . Wytrzymalo$¢ krazeniowo-oddechowa
Poziom wydolnosci -
fi . Dystans (m) VO,max mil/kg/min)
izycznej = =

X Me Cosg C7s X Me Cos Crs
niski 1109 | 1080 | 960 | 1440 39,7 | 39,5 | 37,5 | 45,9
przecietny 1356 | 1360 | 1080 | 1670 | 44,2 | 44,6 | 39,5 | 49,7
$redni 1430 | 1420 | 1160 | 1720 | 45,5 | 45,6 | 40,9 | 50,8
wysoki 1605 | 1640 | 1360 | 2000 | 48,3 | 49,2 | 44,6 | 55,1

p 0,0000*** 0,0000***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu Kruskala-Wallisa
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Ryc. 13. Srednia warto$¢ przebiegnietego dystansu w grupie mezczyzn wraz z 95 % przedziatem ufnosci
wzgledem subiektywnego poczucia stanu wlasnej wydolnosci fizycznej

Tabela 28. Zaleznos¢ pomiedzy subiektywnym poczuciem stanu wiasnego zdrowia a parametrami wytrzymato$ci
krazeniowo-oddechowej w grupie kobiet

Wytrzymalo$é krazeniowo-oddechowa
Stan zdrowia Dystans (m) VO, max ml/kg/min
X Me Cosg C7g X Me Cosg Czs
staby/zly 1060 | 1120 | 640 | 1420 | 38,8 | 40,2 | 30,6 | 45,6
przecietny 726 | 680 | 520 | 900 | 32,3 | 31,4 | 28,0 | 35,8

dobry 846 | 800 | 640 | 1000 | 34,7 | 340 | 306 | 38,1
bardzo dobry | 996 | 980 | 720 | 1200 | 37,6 | 37,8 | 32,1 | 415
p 0,0000*** 0,0000***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomocg testu Kruskala-Wallisa

Tabela 29. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywnym poczuciem stanu wiasnej wydolnosci fizycznej a parametrami
wytrzymatos$ci krazeniowo-oddechowej w grupie kobiet

. L . Wytrzymalo$¢ krazeniowo-oddechowa
Poziom wydolnoS$ci -
fizycznej _ Dystans (m) _\/Oz max ml/kg/min)
X Me | cy5 Crs X Me | cCy5 Crs
niski 701 | 720 | 520 | 800 | 31,9 | 32,1 | 28,0 34,0
przecietny 791 | 760 | 560 | 960 | 33,6 | 33,3 | 28,8 | 375
$redni 875 | 830 | 660 | 1040|353 | 34,4 | 31,0 38,8
wysoKi 1023 | 940 | 760 | 1200 38,1 | 37,1 | 33,3 | 415
p 0,0000*** 0,0000***

p — warto$¢ prawdopodobienstwa testowego obliczona za pomoca testu Kruskala-Wallisa
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Ryc. 14. Srednia warto$¢ przebiegnietego dystansu w grupie kobiet wraz z 95 % przedziatem ufnosci wzgledem
subiektywnego poczucia stanu wlasnego zdrowia
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Ryc. 15. Srednia warto$¢ przebiegnietego dystansu w grupie kobiet wraz z 95 % przedzialem ufnosci wzgledem
subiektywnego poczucia stanu wlasnej wydolnosci fizycznej
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7. Podsumowanie, uwagi, rekomendacje

Ruch jako gtowna forma aktywnosci fizycznej warunkuje prawidlowy rozwdj organizmu, zapobiega
zmianom degeneracyjnym i chorobom cywilizacyjnym, w tym chorobom uktadu sercowo-naczyniowego
(Rasinska, 2007). Sprawno$¢ fizyczna stanowi pozytywny miernik zdrowia, wigzac si¢ z wigksza tolerancja na
wysitek 1 adaptacja do warunkéw srodowiska. Stan zdrowia ludnosci jest istotnym czynnikiem wplywajacym na
jakos¢ kapitatu ludzkiego, traktowanego w teoriach ekonomicznych jako czynnik determinujacy zar6wno
produktywnos$¢ przedsigbiorstw jak i rozwdj gospodarek w dlugim okresie. W wytycznych Unii Europejskiej
dotyczacych aktywnosci fizycznej zwigzanych z sektorem zdrowia publicznego stwierdza si¢ ze powinny zostaé
zastosowane dziatania interwencyjne lub wdrozone programy w kierunku zwigkszenia aktywnosci fizycznej w
celach zdrowotnych. Waznym zadaniem dla sektora zdrowia publicznego jest osiggnigcie poprawy jakosci
pomiardéw aktywnos$ci fizycznej w badaniach zdrowia populacji (Komisja Europejska Ds. Sportu I Zdrowia,
2008). W zakresie spotecznym sektor zdrowia publicznego musi podjaé¢ dzialania zmierzajace do zmiany norm
aktywnosci fizycznej i uzyskania wsparcia spotecznego dla wdrozenia dziatan w zakresie korzystnej dla
zdrowia aktywno$ci fizycznej na poziomie spotecznosci i populacji (Junger, 2003). Normy te mozna okresli¢
jako normy opisowe (promujace pozytywne postrzeganie aktywnosci fizycznej), normy subiektywne
(zachgcajace do spotecznej akceptacji aktywnosci fizycznej) oraz normy osobiste (promujgce osobiste
zaangazowanie w wigksza aktywno$¢ fizyczng). Nalezy jednak pamigtac, ze zwigkszanie poziomu aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa lezy w zakresie kompetencji kilku sektorow, z ktorych wiekszos¢ nalezy do sektora
publicznego (np. sport, zdrowie, edukacja- w tym szkoty). Poprawa warunkéw socjalno-ekonomicznych (np. w
europejskich krajach, po transformacjach ustrojowych) zacieranie réznic spolecznych i $rodowiskowych,
heterozja, przemiany zywieniowe 1 szczepienia ochronne w powszechnej opinii maja wplyw na intensywnos¢
zmian sekularnych. Akceleracja dotyczy rowniez rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy, jednakze wyniki
badan milodziezy akademickiej pokazuja, ze trendowi sekularnemu rozwoju somatycznego nie zawsze
towarzyszg korzystne zmiany sprawnosci motorycznej (Asienkiewicz, 2007). Z etapu na etap edukacji wzrasta
krytyczne postrzeganie przez ucznidow uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego. W raporcie
Najwyzszej Izby Kontroli utworzonym po inspekcji szkét publicznych w Polsce, zwrocono uwage na coraz
wicksze rozwarcie pomigdzy wyksztalceniem nauczycieli wychowania fizycznego (ktérych poziom
wyksztalcenia zostat oceniony dobrze) a oczekiwaniami ucznidow, szczegdlnie dotyczacymi atrakcyjnosci zajec i
mozliwosci alternatywnego uczestnictwa w aktywnosci ruchowej, niz tylko w preferowanych przez nauczycieli
zajeciach z gier zespolowych opartych na wspétzawodnictwie (Najwyzsza Izba Kontroli). Wzrastajacej
hipokinezji dzieci i mlodziezy zaczyna wigc towarzyszy¢ takze otyto§¢ (Mazur, 2011). Ponad potowa
dorastajacych osob opuszczajacych szkote staje si¢ fizycznie nieaktywna, co prowadzi do obnizania si¢
zdolnos$ci wysitkowych. Aktywno$¢ fizyczna wydaje si¢ wigza¢ z ryzykiem schorzen sercowo naczyniowych.
Stwierdza sie, ze wyniki prob wysitkowych u ludzi z negatywnym wywiadem kardiologicznym sg czynnikami
prognozujacymi schorzenia sercowo-naczyniowe (Myers, 2002).

Na podstawie badan spelniajgcych kryteria medycyny faktow (Evidence - Based Medicine - EMB)
stwierdzono, ze brak odpowiednio nat¢zonej aktywnosci fizycznej jest niezaleznym, istotnym czynnikiem
ryzyka wystapienia miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej (Sobieszczanska, 2009). Dlatego tez celowym
wydaje si¢ wlaczanie ich do programu zaje¢ z wychowania fizycznego, oczywiscie w sposob zaplanowany i
kontrolowany. Odpowiednio przygotowane programy poprawy aktywnosci fizycznej moga z powodzeniem
ksztalttowaé poziom wytrzymatosci krazeniowo — oddechowej (Dunn, 1999). Odniesienie przebiegnigtego przez
milodziez dystansu do poziomu wytrzymato$ci powinno by¢ stymulujace do podjecia systematycznych,
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ukierunkowanych zaje¢. Proponuje si¢ réwniez aby w obu krajach Polsce i Ukrainie szkolny system
wychowania fizycznego w wigkszym stopniu oprze¢ na koncepcji H-RF (Health- Related Fitness). Odnoszenie
przez uczniow wynikow wytrzymatosci (przebiegnigtego dystansu) i wskaznika budowy ciata (FAT% lub BMI)
do nomogramow FITNESSGRAM bedzie motywacja do rozwoju sprawnosci fizycznej nakierowanej na
poprawe zdrowia. Do przeprowadzenia diagnozy uczestnik nie potrzebuje drogich, trudno dostgpnych narzgdzi
pomiarowych. Sam moze oceni¢ progresj¢ lub regres wynikow, a takze odnies¢ je do wynikdow populacji.
Przeprowadzanie prob jest anonimowe i nie naraza badanego na dyskomfort zwigzany z interpretacjg wynikow.
Poprzez weryfikacje wynikow na platformie internetowej (FITNESSGRAM, www.studentfit.eu), uczestnik jest
wdrazany do idei spoteczenstwa informatycznego i prewencyjnej medycyny informatycznej.

Dziatania te, wprowadzone do szkot $rednich, powinny by¢ podstawg systemu samooceny,
przyczyniajac si¢ do zmian strukturalnych w obrebie szkolnej kultury fizycznej w Polsce i na Ukrainie. Efektem
tak nakierowanych dziatan powinno by¢ wdrazanie ¢wiczacego do dbania o poziom optymalnej lub wysokiej
wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej poprzez cale zycie. Przyczyni si¢ to w konsekwencji do poprawy stanu
zdrowia i podniesienia satysfakcji z zycia, takze w okresie poznej staros$ci. Program ten be¢dzie moght mied
zastosowanie do planowania zajge¢ wychowania fizycznego dorastajacej mtodziezy, przyczyniajac si¢ skutecznie
do realizacji jego celow i zatozen.

W wyniku przeprowadzonych badan, dokonanych analiz zalezno$ci wytrzymatos$ci krgzeniowo-
oddechowej, odniesionej do subiektywnej oceny zdrowia oraz subiektywnej oceny wytrzymato$ci, utworzono
normy referencyjne wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej dla mtodziezy szkot §rednich Polski i Ukrainy (tab.
30).

Tabela 30 . Rekomendowane warto$ci wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej 17- 18 letniej mtodziezy szkolnej,
mierzone dlugo$cig przebiegnietego dystansu, przy uzyciu 20 mSRT (20 metrowego testu wahadlowego- Beep Test)

Kategoria wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej wg. przebiegnigtego dystansu
[m]

Kategoria/pte¢ | niska przecicta dobra wysoka

dziewczeta <620 620- 800 800- 1020 >1020

chtopcy <1120 1120-1460 1460-1760 > 1760

Analiza zebranego materialu pozwala na wysunigcie nastgpujacych uwag i zalecen, ktoére moga
stanowi¢ podstawe programu szkoty w zakresie ksztalttowania postaw prozdrowotnych mtodziezy.

1. Wigkszo$¢ badanej miodziezy z Polski i Ukrainy cechuje si¢ niskim badz srednim poziomem
aktywnosci fizycznej czasu wolnego, nie przekraczajagcym 2000 kcal/tydz. Jednakze, w tym zakresie wydatku
kalorycznego aktywno$¢ mtodziezy ukrainskiej jest zdecydowanie wyzsza.

Zaleca sig¢ by nauczyciel raz na potrocze byl zobligowany przez Dyrektora Szkoly do monitoringu
aktywnosci ruchowej mtodziezy w czasie wolnym, w postaci wspolnej analizy podejmowanych przez nich W tym
czasie czynnosci ruchowych, inspirowat ich i zachecat do poprawy istniejgcego stanu, wlgcznie z oceng oraz
przestaniem odpowiednich informacji i zalecen do Rodzicow.

2. Co czwarty me¢zczyzna i co czwarta kobieta cechuje si¢ niskimi parametrami wytrzymalosci
krazeniowo oddechowej (rekomendowanymi dla tej grupy wiekowej). Zarowno wsréd mezczyzn jak i kobiet,
poziom wytrzymatosci kragzeniowo-oddechowej jest wyzszy w zbiorowosci polskiej w stosunku do ukrainskie;j.

Zaleca si¢ by raz na potrocze przeprowadzaé pomiar wytrzymatosci krgzeniowo oddechowej(najlepiej
ogolnoszkolny)za pomocg 20m testu wahadtowego Beep testu, umozliwiajgcego w tatwy i powtarzalny sposob
badanie duzej grupy osob, a uczniow nie osiggajgcych wartosci referencyjnych obejmowaé dziataniami
ukierunkowanymi na poprawe istniejgcego stanu (np. pomoc w rozpisaniu treningu zdrowotnego).
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3. W badanej grupie wytrzymato$¢é krazeniowo-oddechowa jest ujemnie skorelowana z cechami
budowy somatycznej, szczegdlnie mtodziezy meskiej, z wyjatkiem beztluszczowej masy ciata (FFM). Zaleca
sig by obowigzkowym elementem szkolnych zajeé¢ z wychowania fizycznego, na poczqtku i na koncu roku
szkolnego, byto przekazanie informacji uczniom i Rodzicom o znaczeniu dla zdrowia poziomu wytrzymatosci
krgzeniowo-oddechowej w prewencji chorob sercowo-naczyniowych, popartej badaniami wysokosci i masy
ciata oraz jej komponentow (FFM, FAT%,TBW), wskaznika WHR i BMI (prowadzonymi np. przez
pielegniarke).

4. Dla mieszkancow Ukrainy szkota i rodzina sg zdecydowanie wigkszym zrodtem informacji na
temat zdrowia anizeli w Polsce.

Zaleca si¢ zwigkszenie dziatan edukacyjnych prowadzonych w ramach szkolnej Edukacji Zdrowotnej
szczegolnie w szkolach polskich. Wydaje sig, ze w tym zakresie szkota w Polsce nie spetnia swojej roli.

5. Bez wzgledu na kraj pochodzenia wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych reprezentuja
kobiety.

Zaleca si¢ w tej tematyce zwrocenie znacznie wigksze uwagi na ple¢ meskq, ktora w wigkszym stopniu
niz kobiety swdj poziom wytrzymatosci krqzeniowo- oddechowej determinuje ujemng korelacja z cechami
somatycznymi, a zte zachowania Zywieniowe sq tego najczestszym powodem.

6. Zarowno po stronie polskiej jak i ukrainskiej kontakt mtodziezy z alkoholem, jest zdecydowanie
czestszy niz z papierosami.

Wydaje sig, ze problem kontaktu miodziezy z alkoholem jest nagminny i same dziatania edukacyjne
(nawet wzmozone)bez rozwigzan systemowych bedgcych w gestii Kuratoriow Oswiaty i Dyrektorow Szkot nie
wystarczg.

7. Badani respondenci maja znaczacy problem z racjonalnym odzywianiem sig¢, nie zwracajac
uwagi na zawartos$¢ thuszczu w kupowanych pokarmach, stodzenie i uzywanie soli w codziennym pozywieniu.
Spozycie ryb jest deklarowane znacznie czgsciej na Ukrainie niz w Polsce.

Zaleca sig¢ by zwrdcié duzo wigkszq uwage na racjonalnosé odzywiania miodziezy szkolnej poprzez
zajecia warsztatowe, a nawet szkolne wychowanie fizyczne prowadzone w postaci zabaw i gier edukacyjnych
oraz konkursow tematycznych poruszajgcych aspekty prawidtowego zZywienia.

8. Zdecydowanie lepiej swoj stan zdrowia postrzega mtodziez z Polski.

Nizszy poziom oceny wilasnego zdrowia przez mlodziez moze by¢ zwigzany ze stanem ukrainskiej stuzby
zdrowia. Wida¢ to w sposobie pozyskiwania informacji na temat zdrowia, gdzie stuzba zdrowia jako zrodlo
informacji jest znacznie rzadziej wymieniana niz w Polsce. Jednoczesnie miodziez ukraiiska osiggala
Statystycznie znamienne nizsze rezultaty w pomiarze wytrzymatosci krgzeniowo-oddechowej, ktora z kolei jest
znaczgco skorelowana z subiektywnym odczuciem wltasnego zdrowia.

9. Im lepsza samoocena zdrowia i wiasnej wydolnosci fizycznej, tym lepsze wyniki w badaniu
wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej.

Te zwiqzki pomiedzy samooceng zdrowia, wtasnej wydolnosci fizycznej i poziomem wytrzymalosci
krqzeniowo oddechowej sq na tyle silne, ze warto by nauczyciel wychowania fizycznego w swojej praktyce
stosowat wywiad w celu okreslenia mozliwego poziomu wytrzymatosci krgzeniowo-oddechowej bez wykonania
testu. Pomoze mu to zorientowal sie¢ w mozliwosciach ucznia i juz na samym poczqtku ulatwi planowanie
mozliwych dzialan. Ewentualny test biegowy potwierdzi bgdz wykluczy podjete dziatania (szczegdlnie w obrebie
uczniow znajdujgcych sie ponizej wartosci referencyjnych).

10. Zarowno ankietowani z Polski jak i z Ukrainy sg zdania, iz powinno si¢ zwigkszy¢ liczbe
godzin WF w szkotach.

Wydaje sie¢ to fakt budujgcy, jednakze nalezy bra¢ pod uwage, ze w badaniach uczestniczyta mlodziez
ktora wyrazita pisemnq zgode na udzial w projekcie i mozna zakladac, ze nalezy ona do grupy chetnie
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uczestniczgcej w zajeciach wychowania fizycznego. W prowadzonych badaniach witasnych na grupie studentow
stwierdzano takq oto zaleznos¢; kto lubit wychowanie fizyczne ten chciat go wiecej, kto go nie lubit to chciat go
mniej. Za to w dodatkowych zajeciach ukierunkowanych na poprawe wytrzymalosci krgzeniowo-oddechowej,
wiedzqc, ze jej poziom ma znaczenie w utrzymaniu zdrowia cheé uczestnictwa wyrazata znaczna grupa
studentow niechetnych zwigkszeniu godzin z wychowania fizycznego. Wskazuje to na to jak waznym elementem
w procesie ksztaltowania postaw prozdrowotnych miodziezy jest nauczyciel, jego zaangazowanie, pomoc i
odpowiednia motywacja oraz ukierunkowanie uczniow do podejmowania codziennej aktywnosci fizycznej.
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Beryn

Y €pponeiicbkkomy Coro3i 3’SBIAIOTHCS IOpa3 CEpHO3HINI BHUKIWKH, IIOB’s3aHi i3 340pOB’ M
CYCIIJIBCTBA, PO3B’SI3aHHS SIKUX BHMAara€ HOBOTO CTPATETIYHOTO MiAXOIy, HANPHUKIAJ, nemorpadidHi 3MiHH,
30KpeMa CTapiHHS CYCIUIBCTBA. 3a3BHYall «CTAPHUMU» BBAXKAIOTHCS KPaiHH, y SKUX YaCTKa HACEIEHHS BIKOM 65
pokiB 1 Ounbiie mnepeBuirye 7%. TpuBawoTh IUCKYCIi, PO3MyMH, YKIAIAIOThCS PEKOMEHMAIli: KOMITETIB,
JOpaauiX OpraHiB 1 HEYpSOOBHX OpraHizamiii 3 kpain, ski yBiliuum mo €pomeiicbkoro Corosy, 010
MOJIOJIAHHS 3arpo3 I 3JA0POB’S, SAKI € HACHITKOM EKOJOTIYHHX Ta CYCIHIIbHHX YMOB CYYacHOTO CIIOCOOY

[TinTpuMKa 370pOBOTO CTAPiHHS O3HAYAE SIK MPOMOIIiI0 30POB’Sl MPOTATOM YChOTO KHUTTS, MalOYH Ha
MeTi 3ano0iranHs mpobieMam, TOB'I3aHIM 3 TPO(ITAKTUKOIO 37J0POB’S Ta IHBAJIIHICTIO 3 PAHHBOTO IUTHHCTBA,
Tak 1 TOMONAHHSA HEPIBHOCTI Yy HaJaHHI TOCIYT 3 OXOPOHH 3I0pOB’S, TMOB’S3aHHUX 13 CYCHUIBHHUMH,
C€KOHOMIYHHMH Ta €KOJIOT1YHIMHU YNHHUKAMHU.

SIK BHIUIMBAE 3 OTJISLY JIITEPATYpH, TEPMiH «BMIiHHS YMTATH iHPOpMAIiO 3 MUTaHb 310poB’si» («health
literacy») BukopucTOByeThCsS yke mioHaiimenme 30 pokiB. 3rigno i3 3BiTom Healthy People 2010,
ompaiboBaHoro AmepukancbkuM Jlemapramentom 3mopor’st 1 ComianbHoi Omiku, MeauyHa TPaMOTHICTh
(health literacy) Bu3HayeHa siK: «CTyIiHb, B SIKOMY 0co0a 3[1aTHa OTPUMYBATH, NEPETBOPIOBATH 1 PO3YMITH
OCHOBHY 1H(OpMAIlIF0 Ta TIOCIYTH 3 OXOPOHH 370pOB’S, HEOOXiMHI Uil TPUHAHATTS BIATOBITHUX pIilIEeHb
CTOCOBHO 3J10poB’si». Lle BU3HaueHHs cToCyeThcs 0 MOTped 1 3MI0HOCTEH OKpeMol JIIOJUHH, 3 MOy ii
BMIiHHS BHOpaTH 1 BECTH 3[IOPOBHM CIIOCIO KHUTTS, HANPHUKIAJ, 3IHCHIOBATH MPOMIIAKTUKY 3aXBOPIOBAHb
(y4acTb y KOHTpPOJIBHUX 1 JIarHOCTHYHMX OOCTEXEHHSX), Y TOMY YHCIIi BHKOPHCTOBYBATH iH(OpMAIiliHi
MaTepiaiay, IHTEPIPETOBaHI pe3yNbTaTH JOCHIPKeHb, BMIHHS BH3HAYUTH CTYIiHb PHU3HUKY, MOBOJUTHCS
BIJIOBIIHO 70 PEKOMEH/IAIlii Jiikaps. ["0JIOBHOIO METOIO € MIJABMILIEHHS PiBHS 3HAHHS JIFOJEH 1100 MOBHOIO
HeperiKy MOMIJIMBHX /il IS IOKPAIIEHHS CTaHy 3/10POB’s 1 CTBOPEHHSI YMOB JUISl 3/1iIHCHEHHSI KOMIIETEHTHOTO
BUOOpY. BonomiHHA rpomMagsHaMu MEJUYHOIO T'PaMOTHICTIO BU3HAYA€THCS SK OJHMH 13 KIIOUOBUX €JIEMEHTIB
cTparerii OXOpOHM 370pOB’st B momiTHmi €Bporeiicbkkoro Coro3y. Y pamKkax cTparerii peKOMEHIyeThCS
IHTEHCHBHA TPOMOIIiS NporpaM HaB4YaHHS y LiH cdepi s pizHUX BikoBHX rpyn. ChOroJHI yMiHHSI YHTaTH
iHopMaIlito 3 NMUTaHb 370POB’S TAaKOX CTOCYETHCS 1 IO YWTaHHS iHQopMarlii, MpencTaBiIeHol y BHUIIIAII
Opomryp, Tabnuie 1 rpadikiB, KOPUCTYBAaHHS KOMIT'IOTEPOM B TaKHii crocid, mob ocoba, ska OTpUMYE
HaBYaJIbHY 1H(OPMAIII0 TPO 370pOB’s a0 ska € IMOTCHIIMHMM Y JINCHUM TMAalliEHTOM, MOIJIa 3pPOOHTH
MPOEKIIif0 OTpUMaHoi iH(opMmallii Ta 3HaHb Ha cebe Ta CBOI BUAMMI MPOSBY, a TAKOX JTOTPUMYBATHUCS BKA31BOK
LI00 3MIiHM CTHJIIO XKHTTS UM JIIKYyBaJbHUX 3aXOMIB.

HeBin’eMHUM eeMEHTOM MOXKIIMBOCTI OTPUMAaHHS ITOBHOTO 33/I0BOJICHHS BiJI BAKOHYBaHOI poOoTH €
NoOpuil cTaH 370poB’sl. YK€ ChOTOJHI MUTAHHSIM 3J0POB’S B MIMPOKOMY PO3YMIHHI 1 HOTO TMPUMHOKEHHIM
3alikaBJeHi SIK MaiOyTHI poOOTOAAaBIII, TAaK 1 caMi IpaliBHUKY.

VY Toli e Yac3HIKEHHS PIBEHS aKTUBHOCTI Ta ()I3UYHOI MiZITOTOBKU MOJIOJI IOpa3 OijibIlie TPUBOKHTH
ycraHoBH Ta (axiBIiB, sIKi 3alMarOTbCs MPOOJIEMATHKOI 3J0pOB’S IOJILCBKOTO cycmijberBa. lLle
3arajJlbHOCBiTOBa TEHZAEHILIs, ane B €Bpormi, [lombmii, Ta 30kpema B YKpaiHi, MOCHJIECHHS OO SBHILA B
OCTaHHBOMY JECSATHJITTI Ma€ AyXe AMHAMIUHMI XapakTep, IO MOB’sA3aHe i3 mpobiieMamMy HaaMmipHOi Barw,
OXKHUPIHHSM, ITyKPOBUM Jia0eTOM Ta MOPYIIEHHSIMH CEPILIEBO-CYJMHHOI CUCTEMH.

[IpobnemMHUM CHOTOJHI € YK€ caMe BHM3HAYeHHS LIed WWKiIbHOro ¢iznuyHoro BuxosaHHS. Ilepion
Cepe/IHbOI IIKOJIM € OCTAaHHIM €TAallOM HaBYaHHS, KOJIM Y IIMPOKOMY MaciTadi MOKHa MPOBOJAUTH OCBITY IPO
3/I0POB’Sl, CKEpPOBaHy Ha PO3BUTOK, MIATPUMKY Ta BIJICTEXEHHsS piBHA (i3W4HOI aKTUBHOCTI Ta (opmu.
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3MiHIOIOYN cHcTeMy (i3MYHOTO BHUXOBAaHHS, HOTO WLijdi, 3aBAaHHS, CTPYKTYpY, HE MOXHAa OMHHATH CHCTEM
KOHTPOJTIO.

Hama mnpono3uwisi, sika crocyeTbcss (Gi3W4HOI KyIbTYpU MOJIOII, MONSTae B OOTPYyHTYBaHHI
HEOOXITHOCTI CaMOOIIIHKH CTaHy 3J0pOB’S 1 CaMOOCBITH B IbOMY HampsMKy. CyTh MPOEKTY IMOJIATAE Y
BUsBIIEHHI Ta Monu(ikamii BHOpaHUX QaKTOPIB PU3UKY PO3BHUTKY IMIEMiYHOI XBOPOOU CEPIls, TAKUX K HUIBKHUN
piBeHb (Di3MYHOI aKTUBHOCTI 1 MiATOTOBKH, HEpaIliOHAIbHE Xap4yyBaHHs, HAJIMipHA Bara i OKUPiHHSA, MATiHHSA, a
TaKOXX y MPOBEACHHI 3aXOiB, MOB’SI3aHUX 3 OCBITOIO JJs 370poB’sl. OTpUMaHi pe3yiabTaTH AOCHIKEHb 1 1X
aHalli3 COPHUATAMYTH 3MiHI MIOBEAIHKH MOJIO/I y HAMPSAMKY CBiIOMOi y4acTi y ¢i3ndHii akTuBHOCTI. Takox 11e
BHUKIIMKaTUME TUCKYCil Ipo GopMy 1 poiib Cy9acHOTO (Pi3HIHOTO BUXOBAHHS.

ABTtopu
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1. Ocgita 3 ocHoB 310poB’si (Health Education) B Ykpaini
Y €EBPONEicCbKOMY KOHTEKCTi

IcHye mpumymieHHs, mo moyaTok ocBiTH mmojo 31a0poB’s (Health Education) rmmGoko csrae waciB
MepBiCHOTO CycminbcTBa. lIprMiTHBHA OCBiTa PO 3M0pOB’s OazyBanacs Ha HAKOMUYEHHI 3HAHb T4 HABUYOK
KUTTA y ICHYFOUMX YMOBax. 3a IIMMU MiIXOJJaMU BOHA, HAa AYMKY TOCIIAHHUKIB «MaJl0 YMM BiIPI3HAETHCS BiJl
Tenepimusoi ocBity [Bedworth A., Bedworth B., 2001, c.10].

CyuacHu#t miaxin 1o wi€ei chepu OCBITH MOB’s3aHUM 13 PO3BUTKOM (YHIAAMEHTAJIBHUX MPHHIHIIB, IO
Oa3yBammcsi Ha pe3ylbTaTaXx HAYKOBUX JOCHI[DKEHb y Tamy3i Oixepiopusmy 1 3mopor’s. Lli mpuHmmmm
3aMo4aTKyBaIM CydacHy quHaMidHy (isocodito ocBiTH 3 OCHOB 3710poB’s. [Iporsrom 19 ct. mo moyarky XX cT.
BOHa B OCHOBHOMY MaJia iHpopmaTuHui xapaktep (Bedworth A., Bedworth B., 2001). BaxxuBo migkpeciauTu,
110 BKe y cepeauti 20 CT. 3’ ABIAIOTHCS aHATITHYHI Tparli 3 mpoOJieM OCBiTH 3 OCHOB 310poB’st [Schneider, R.,
1958].

VY 1961p. na 3aransHOnepkaBHOMY piBHI CIIA mpoBoaniocs IPyHTOBHE BHBUCHHS CTaHY HaBYaHHS
3nopoB’st y mkonax (School Health Education Study (SHES)). Otpumani pe3ynbTaTé BIUIMHYJIH Ha SIKICTh
OCBITH B Taiy3i 30pOB’S, 3MiHY KaJIpOBOI MOJITHKH, BBEACHHS HOBUX IIAXO/IB 1 HOBHX MNUISAXIB MiATOTOBKH
¢axiBmiB. Y 1974 poui BimmineHHs IIKUIBHOTO 30POB’S aMEPHKAHCHKOI acolliallii rpoMajchKoro 3J10pOB’s
(School Health Section of the American Public Health Association) BHCIOBHJIO CBOIO TO3HIIIIO, 11O «OCBITa y
cdepi 310poBOTO CIIOCO0Y JKUTTS TIOBUHHA CTaTH TPHBAIUM IPOIIECOM BiJ| 3a4aTTs JO CMEPTI 1 IO TaKa OCBiTa
MMOBMHHA OYTH 000B’3KOBOIO, IHTETPOBaHOIO Ta TuiaHOoMipHOO» [Bedworth A., Bedworth B.,2001, ¢.76].

BuBueHHs TOKyMEHTIB, MaTepianiB Ta pekoMeHaaniii Paxu €Bponu, BeecBiTHBOI opraHizalii oXxopoHH
30pOB’S MIATBEPDKYIOTh 3HAUYHUN iHTepec 00’ eqHanoi €Bponu a0 GpopMmyBaHHA y Mononi motuBauii go 3CXK
y npyriit monoBuHi XX cr. 3acobamu ocBiTH. [ligTBepKkeHHAM 1IbOMY € pimeHHsT Maapuachkoi KoH(pEpeHIii
MIHICTpIB 0XOpoHHU 310poB’st €Bporn (1981p.), me Oynu po3risHYTI CTpaTeriyHi MpoOJeMu OCBITH B Trairysi
OXOPOHH 3JI0POB’S 1 MPO(UIAKTUKY PI3HUX 3aXBOPIOBaHb, @ TAKOXK MIITBEPIKEHO, 110 MIKUILHUI KYypPC 30pOB’s
(«Health education») mMae OyTh OIHUM 3 TOJIOBHHX Ha HaWONMK4l ACCATWIITTA. BU3HAHHS BaromocTi
OCBITHBOTO HAIPAMKY MapHuJIChKOI0 KOH(EPEHIIEI MIHICTPIB OXOpOHH 370pOB’S €BpONEHCHKUX KpaiH
(1981p.) miaTBEPAUIIO MPIOPUTETHICTH OCBITH JJIsi 30€PEIKEHHS 1 3MIITHEHHS 3]I0POB’ Sl HACCJICHHSI.

V neii vac BOO3 ininiroBana kammnaHito «310poB’s AJIs BCIX», y MeXax sIKOi po3novascs Mporec 300py
1 cucremaru3anii iHpopMaii 111010 ICHYIOUHX 3arpo3 30pOB 10 HaceneHHs. OTpUMaHi pe3yJIbTaTi NPUBEPHYIIH
yBary CycCHiJIbCTBa JI0 O3HAuYeHOI MpoOjeMu. BaxJIMBO BiI3HAYMTH, 110 HACIIAKOM IOIO CTAJ0 MOIIMPSHHS
OCBITHIX MPEBEHTHBHUX IpOrpaM, CIPSIMOBAHUX Ha O3HAHOMJICHHS 3 MEBHUMH PHU3MKaMU IJIsi 3J0POB’S Ta
PO3BHUTOK KUTTEBUX HABUYOK IIOJO iX MPOQIIAKTHUKH.

[Mincymok mpoBenenoi podotu 3pobieno y Orrabebkiii Xaprii (BOO3, 1986), nmonoxeHHsIMH SIKOT
KEpPY€EThCS CBITOBE TOBAPUCTBO IIOAO AiSUIBHOCTI 3 mpobisieM 370poB’s i 3CIK. 3rigHo 3 UM JTOKYMEHTOM,
ocsita 31 3CX — iHTerpagbHa yacTWHA MONITUKW MPOCYBaHHS 30pPOB’S, NMOKJIMKAaHa 3MEHIINTH COLiajbHi,
€KOHOMiYHi, JOBKiJIbHI HEPIBHOCTI.

Inei Manpuncbkoi KoHpepeHIlii MOCTy KWK MiAIPYHTIM st po3poOku KoMiTeToMm MiHiCTpiB KpaiH —
uneniB Pagu €sponu (1988) pekomennaniii moxo BuposapkeHHs Kypey 3CK B ocBiTHIX 3aknanax. Baxmusum
acreKTOM HOBOI KOHIEMIIl 3 METOAOJIOTIYHOro MOIJISAY € Te, 10 MOJOIMX JioAeld Tpeba CIIOHYKaTH 10
JIOCHIJDKEHHs iX 0COOMCTHX TO3HWIiH 1 TMepeKoHaHb, O 3°sICyBaHHS IIHHOCTEW 1 aHali3y pi3HHX KpOKIB y
nporieci MPUHHATTS TOro 4M iHmoro pimeHHs (Bacunenko, 2000). Y neHtpi yBarm mae OyTH BHXOBaHHS
BiJINOBIAaTIbHOCTI 1 TOCATHEHHS YUHSIMH PO3YMIHHS TOTO, SIK IPABWJIBHO OOPATH CBil JKUTTEBUH HUISX.
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e oguu Baromuii Kpok Oyno 3pobieHo y 1988 p., komum KOMITET MiHICTpiB KpaiH — wieHiB Pamu
€porn po3podbuB Pexomengamiro N R (88) 7 «IIpo ocBiTy 3 muTaHb OXOPOHH 3A0POB’S B IIKOJI Ta POIb 1
MiATOTOBKY BUMTeNiB». Komiter MiHicTpiB, BiamoBimHO 10 myHKTy b ctarti 15 Craryry Pamm €Bponu
(994 001), 6epyun 10 yBaru, 10 MeTol Pagu €Bponu € MOCATHEHHS OUIBIIOI €IHOCTI MiXK ii wieHaMH,
30KpeMa CXBAJIWBIIM 3arajJbHUNA MiAXiJ 0 Taly3edl OXOpOHH 3I0pOB’Sl W COIIANBHOTO 3aXHCTY, 3raayroun
cBoro pekomeHmanito N R (82) 4 «lIpo nmomepemxennas npoOieM, IMOB’sI3aHUX 3 aIKOTOJIEM, 30KpeMa Cepest
Monofi» Ta pekomenaanito N R (82) 5 «[Ipo momepemkeHHsT HAPKOTUYHOI 3aJIE)KHOCTI Ta OCOOIUBY POJIb
OCBITH 3 MHUTaHb OXOPOHH 370POB’S», y3iB 1O YyBarW, IO, HE3BKAIOYM HA PO3BHTOK CKIAagHOI
CHeIiali30BaHOi CHCTEMH OXOPOHH 3[I0POB’4, 1 Jaili BUHUKAe Oarato mpoOieM, MOB’S3aHHX 31 370POB’AM, SIKi
HE PO3B’SA3YIOThCS TPAAUIIHHUMH MPEBCHTUBHUMHU a00 JIKyBaJILHUMHU 3aC00aMHM, IO TOTO K OUIBIICTH IMX
npobJeM TMOB’A3aHi 3 HE3IOPOBHM CIIOCOOOM JKUTTA. Y 3B’SI3KYy 3 IIMM HAroJIOIIEHO, 1[0 OCBiTa 3 OCHOB
3nopos’st (Health Education), 3aoxouyrour 10 3M0pOBHX COI[dbHUX IO3MIHA Ta CIIOCOOIB KHTTS, MOXKE
CHPUATH YHUKHEHHIO IUX MPoOIIeM, 1 Mopsia i3 ¢iM’ €10, SIKa BiAIrpae TOIOBHY POJIb, WUKOAA € HAUNPUOAMHIULOW
CmMpyKmypoio 051 NOWUPEHHsL 0C8IMuU 3 OCHO8 300p06 s, OCKUILKHA BOHA 00’ €JTHY€E MOJIOJIb — BIKOBY TpYITy, sKa
HaWIiAIaTIMBIMA IJ15 BUBYCHHS 3pa3KiB 3I0POBOI MOBEMIHKH. 3alpOBA/HKEHHS OCBITHIX IIPOTPaM 3 OCHOB
37I0pOB’sl BHMarae: KepiBHHX NMPUHIMINB IUIAHYBAaHHS W PO3BUTKY HAaBYAIBHHX MPOTPaM 3 NMUTAHb OXOPOHU
3I0POB’SI; YITKOTO BU3HAYEHHSI POJIi BUMUTENIB Y Lil crpaBi; (paxoBoi MiATOTOBKM, MiJBUINEHHS KBaidikaiii
Ta JaiblIoi MiATOTOBKH BCIX YYHTENIB, MIO JACTh IM 3MOTY CHPHUSTH MM IporpamaM B iXHIX cdepax 3HaHb,
NPUHHATTS TTOCTIIOBHOI TOJIITHKK OCBITH 3 OCHOB 3JI0pPOB’Sl B IIKOJAX ypsIaMy JepKaB-4JICHIB.

Ilepen  cy4acHO  OCBITOKO 3  OCHOB  3J0pOB’Sl  OyJu  [OCTaBJIGHI  Taki  3aBJaHHS:
- TIHATH piBeHb OO0I3HAHOCTI cepell TpomalisH, (axiBLiB i3 370pOBOro crnocoly KHUTTS 1 TONITHKIB
(mpencTaBHUKIB BIIAAW) IO0 BILUIMBY COIIaIbHO-€KOHOMIYHUX Ta JOBKUTPHUX YMHHHKIB Ha CTaH 37I0pPOB’S Ta
HEPIBHOMIPHICTB MOMTUPEHHS 03I0POBYHX PECYPCIiB;

- opmyBaTu 31aTHICTE OpaTH Ha cebe BiAMOBiNaNbHICTh. Lle Bitouae crnpsmyBanHs ocBiTH 31 3CXK
Ha HAJaHHA 3HaHb Ta (QOPMYBaHHS XHUTTEBUX YMiHb (KOMIETEHTHOCTEH) Yy4HIB 3a/yist 3abe3meueHHs iX
3[JaTHOCTI NMPHUHAMATH PIIIEHHS IIOMO BJIACHOTO 3J0POB’S i 310POB’s CiM’1 Ta TPOMajaH, y SKii BOHU KHBYTh
(Toywe, K.,1990).

OcranHe necsatupiudst XX CTOMITTA, HA AYMKY MDDKHAPOJHHUX EKCIEPTiB, IPUHECIO HOBE OadeHHs poii
OCBITH 3 OCHOB 3/I0pOB’fl, y SIKOMYy BpaxoBaHO ii MuHYyJe, cydacHe 1 MaiiOyTHe. 3rimHo 3 pesomouieto OOH
Ne38/54 Bin 1997p., 310poB’ s HaCeNECHHS 0YJI0 BU3HAHE FOJIOBHUM KPUTEPIEM JIOIIBHOCTI i €()eKTUBHOCTI BCIiX
0e3 BHHATKY cdep rocrmoaapchkoi HisutbHOCTi. OcBiTa 3 OCHOB 370pOB’sl BU3HAHA CEPLEBUHOIO PYXY «HOBE
IpOMajICbKe 3H0pOB’s», IO Nojsrae y mnpodeciiiHii Ta rpoMaichbKiii TypOOTi MpO BIUIMB TOTAJLHOTO
(comianpHOrO, €KOHOMiUuHOrO Ta (izuuHoro) moBKULIA Ha 3m0poB’st (Ceiimyp, 1997). ¥V migcymkoBomy
nokyMmeHTi [Ixakaprepkoi koHpepennii «3a nponaranay 3CXK y XXI cTomiTTi» MiAKpECIOEThCS, 110
17151 TIOIOJIAHHSI HOBHX 3arpo3 3/0pOB’I0 HEOOXiJHI HOBI MPIOPUTETH HisUIBHOCTI 3 mpoMouii 370poB’s y XXI
cromitTi (4 Mi>kHapoaHa kKoH(epeHuis, Jxakapta, 1997 p.).

Kowmiter ekcneprie Pamu €Bponm mojo0 KputepiiB 3amoOiXHOT TONITHKKA 1 TPOCYBaHHS 3]I0POB’S
(CtpacOypr, 1998), sxuii BHU3HAYa€ TPOMOIIIO 3J0POB’S K TPOCYBaHHsA J0OpoOyTy Ta 3amoOiraHHs
3aXBOPIOBAHHSM 4YH{ MOTIPIIEHHIO 37I0POB’sl 1 TIPH LBOMY BUIISE TPU TUIH 3aXOZiB, OAMH 3 AKHX — OCBiTa 3
ocHOB 3710poB’s. OcBiTa MOKJIMKaHAa BiJirpaBaTH TYT OCOOJHMBY pOJb 3aBJSKH CBOIM CIIPOMOXKHOCTI
3a0e3reuyBaTH HaBUaHHS SIK PI3HUX I'PYI HACEIIEHHs BIPOJIOBK YChOTO KHTTS, TaK 1 (haxiBIliB Pi3HUX Tamy3en
Ha ycCix eTamnax ix npodeciiiHoi IisIbHOCTI.

BusHaueHHs1 NpiOpUTETIB MiATBEPIKYETHCSA L€ OJAHUM MIKHApPOAHUM AoKymMeHTOM — «llomiThka
JOCATHEHHS 310poB’s st Beix y XXI cTONITTI», Y AKOMY 3a3Ha4eHO, IO BCi JepkKaBH - WieHn €BpoOopo
BOO3, y tomy uncai YkpaiHa, mOBHHHI 3jilicHIOBaTH MomTHKY GopmyBanHs 3CXK HaceneHHs, 0COOIMBO
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MoJozli. AHaji3 MaTepialiB OCTaHHBOI cbOMOI [ obanbHOi KOH(DepeHwil 13 3MiHeHHs 310poB’sT «CHpUsSHHS
OXOPOHI 37I0pOB’S Ta PO3BHUTKY: MOJIOJIAHHS MPOTaJIMH Y pakTH4Hii pearizamii» (Haiipo6i, 2009) miarBepmkye
BaroMiCTh OCBITH y c(epi 3MilHeHHs 370poB’s Ta 3abe3neueHHs 3CXK Momomi. A OCBIYEHICTh y NMHUTaHHSX
smopoB’st (Health Literacy) Buxoauth 3a Mexi By3bKOI KOHIIEMINT CaHITAPHOI OCBITH Ta IHAMBIAyaTbHOT
MOBEiHKH, i BAXKIIMBICTh BU3HAETHCS HAPIBHI 3 €KOJOTIYHIMH, MOJITUYHAMH Ta COLIaTbHIUMH (PaKTOpaMH, 110
BH3HAYAIOTh 3JI0POB’ 1.

VYkpaiHa He CTOITh OCTOPOHBb 3a3HAYCHHMX IMPOIECIB. Y TMEpIIi POKU MOCTPAIASTHCHKOTO MEPioay
JiepKaBHA OCBITHS TIOJIITHKA B HE3aJIeXKHIM YKpaiHi crpusia po3poOlii Ta BIIPOBAHKEHHIO B PAKTUKY poOOTH
3H3 HOBUX mms Hamoi KpaiHE ¥ OOOB’SI3KOBHUX Yy CYYacHIM CBITOBiIM MpaKTUIIl HaBYAIBHUX MPOTpaMm
npeBeHTHBHOI ocBiTu. [licns TexHoreHHOi katactpodu Ha YopHoOunschkiii AEC Bmepie moyanu BiIKpHUTO
TOBOPUTH PO MpodiiemMu 3i 310poB’siM HaceneHHs. [Ipore B ymoBax CPCP cripaBa nani He minnia. | nume micns
posnany Pansacekoro Coro3y, B yMoBax He3anexHoi Ykpainu craBcs mpopus (B. L. [llaxnenko, €.1lykanoBa,
2001, c.6-8). dns momupeHHs HayKoBHX 3HaHb mpo 310poB’s i 3CXK 1994 poky MOH Bupimmno BBecTH B
HaBYaJIbHI TUIAaHH LIKLUT HOBUH Kypc 3a BHOOpoM «Baneomnoris» (Hayka mpo 370poB’sl), SIKuit 00’ €1HyBaB 3HAHHS
3 0aratb0X HayK, OCKIIBKH IHTETpylO4a XapaKTePUCTHKA 30POB’S MICTHTH (hi3W4HY, NCHXIYHY Ta TyXOBHY
ckianosi (B. IT. Kasunauees, 1996, ¢.75-82).

1. CTBOpEHHsI CHCTEMHU HEMEpPEpBHOI BHUXOBaHHS Ta OCBITU 3 OCHOB 370pOB’s B YKpaiHi,
CKJIaJIOBOIO SIKOi Ma€ CTaTH 3J0POBHH CHOCIO XKHUTTS, MAJIO Ha METi YIIOBUIBHEHHS Ta MOJOJIAHHS HEraTHBHUX
TeHaeHLIH (3nopoBbe Ykpaunsl, 1998). V neii uac Oyno po3pobieno «bazoBuii 3MicT MIKUIBHOI BaJ€OIOTIYHOT
ocBiTi» (Baneosoris, 1996, ¢.336), nporpaMy MIKiIbHOT'O iHTErpaTMBHOrO Kypcy «Baneosorisy (LLkinpHui
Kypc «Baneomnorisy, 1994, ¢.88) ta mkigpHOr0o KommoneHTy «OcHoBu Bajneonorii» (IIporpama kypey «310poB’s
mkojsipay, 1994, c.51-62, Ilporpama kypcy «OCHOBH 340POBOTO CHOCOOY KHUTTS» IUIsl YUHIB yCIX CTYIEHIB
3aralbHOOCBITHROI KON, 1994, ¢.30-50).

2. 3rigHo 3 3akoHoM Ykpainu «[Ipo 3arambHy cepenHio ocBiTy» (3akoH Ykpainu «lIpo 3aranbHy
CepeIHIO OCBITY», YpsnoBuid Kyp'ep, 1999, c.5-8), Oyno po3pobneHo «Jlep>kaBHUM CTaHAAPT MOYATKOBOI
3aranbHOi ocBiTHY (2000) (eprkaBHuUiT CTaHAAPT MOYATKOBOI 3aranbHoi ocBiTH, OcBiTa Ykpainu, 2000, ¢.1-32),
SIKUI BKa3yBaB, 1110 «OCBITHs rany3b «310pOB’s 1 (i3udyHa KyJIbTypa» 3a0e3leuye CBiZIOME CTaBJICHHS YUHIB 110
CBOTO 3JIOPOB’s, crpusie (i3HUHOMY PO3BUTKOBI, (hOPMYE OCHOBH 3JI0POBOTO CHOCOOY KUTTS» Ta MICTUTh
3MICTOBI JiHIT: «3M0poB’s moauHWy; «Di3ndyHa CcKiIamoBa 37M0poB’s», «ColiadbHa CKIagoBa 3I0POB’S» 1
«[IcuxiyHa Ta AyXOBHA CKIAJOBI 370pOB’s». Y JIOTIOBHEHOMY BapiaHTi «Jlep:KaBHOTO CTaHIApPTy MOYAaTKOBOi
3arajbHOI OCBITH (31 3MiHamu ...)» 2005 poky OyJi0 BKa3aHO, 1110 TOJIOBHOIO METOO Taly3i € pO3BUTOK (Pi3UUHUX,
COLlaJIbHUX, MCUXIYHHUX 1 TyXOBHHUX sikocTell ocobucrocTi ([epkaBHuil ctanmapt 0a30Boi i HOBHOI 3arajbHOI
cepenuboi ocBitn // Indopmauiitauit 30ipHuk MiHicTepcTBa ocBiTH 1 Hayku Ykpainu, 2004, c. 30-65).
Peanizyerscsi 3a3HaueHa OCBITHSA Tajdy3b HaBYaNbHUMH mpeametamu «®PizmuHa Kynbrypa» Ta «OCHOBH
310poB’s» ([ KakkapTckas AekjiIapanys O NPOJODKEHHU JESTENbHOCTH IO YKPEIUIEHHIO 3/0pOBbs B 21-oM
cronernu, XKenesa, 1997, 46 c.).

TakuM 4MHOM, YIIPOBaKeHHS MiHICTEPCTBOM OCBITH 1 HAyKH YKpaiHU HOBUX NPEeGEeHMUBHO-OCEIMHIX
npoepam y HaBualbHI IJIAHU 3aKJIaIiB OCBITH, po3rnodare 3 1995 poky, MiCiis NPOTOJIOIMICHHS HE3aJIe)KHOCTI,
HaOyno 3HAYHOTO PO3BHUTKY. [IOKa3HMKHM OXOIUICHHS HABYAJIbHUX 3aKJIaJAiB MPEBEHTHBHUMH MPOrpaMaMy, IO
BPaxOBYIOTh I[IHHICHO-KOMIIETEHTHICHMH Tiaxim «Ocsima ma ochosi scummesux Hasuuwok» (Hakasu MOH
Vkpaiau Ne 457 Bix 01.06.2009, Ne 741 Bim 12.08.2009 i Ne 833 Bix 07.09.2009): mouarkosa mkona (1 — 4
knacu) — 28%, ocHoBHa mikoia (5 — 9 knacu) — 58%, crapma mkona (10—11 knacu) — 8% yuniB. JlomkinabHi
3aKJIaqyd OCBITH: LMKIM Oecil, BUXOBHI 3aXOIM. 3arajJlbHOOCBITHI HaBYajJbHI 3aKIagd: HOBUl 0008 s3K06Ull
npeomem 3 2005p. — «OcHoBu 370poB’s» (1 — 9 xim). 2009 poxky — 100% oxoruieHHs (TIEPIIHA BHITYCK
YKpaiHCBKUX WIKOJISPIB, KOTPi BHBYAIM OCHOBU 370poB’S 3 1-ro jgo 9-ro kunacy). Bapiamusena ckianosa:
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Gaxynomamusni kypcu — «Kopucui 3euukm» (14 i) — 0,9%; « — Moe 310poB’ss — Mo€ KUTTA» (59 K1) —
18%; «lllxoma mporm CHIJy» (10-11 ki) — 8% oxomuenns. [lozaypouna i NO3QWKIIbHA OISILHICMb.
nporpama  «PiBHuii — piBHOMY» (7—11 k1.) — 36% oXomjeHHs; UMKIM JeKuid, Oecin, iHdopMmamiiHO-
MPOCBITHUIBKUX aKIIiH.

[Ipodeciiino-TexHIYHI 1 BUII HaBYANBHI 3aKkiIaan MpakTiudHo He oxorwieri OOXKH nporpamamu.

VY micHsIAATUIOMHUX] HaBYANBHUXI 3aKJafiax — BIPOBADKEHA THUIIOBA MOJENb HABYaHHS IEIAroriB 3
METOAMKN BUKIaAaHHS mpeaMmera «OcHOBU 370poB’s» y 5-9 kimacax Ha 3acamax OOXKH. Ha kypcax
migBUIIeHHs KBamidikamii BuuTeniB Oymo migroroBaHo mnonan 20 tuc. yuwmtemB (57,8% yumremiB Bix
MiHIMaJIbHOT TTIOTPEOH).

BucHoBku

Cmpameeis npoginaxmuunoi oceimu peanizyerbcs B Ykpaini Big 2005 poky i 0Oa3yeThcsi Ha
MOETAITHOMY OXOIUICHHI JIOIIKITFHUX, 3arallbHOOCBITHIX, TPO(ECiifHO-TEXHIYHNX, BHUIUX 1 MiCISAATIIOMHUX
HaBYAJIbHUX 3aKJIJIiB IPOTPaMaMH:

- 3araJbHOOCBITHI HABUAJIbHI 3aKJagu: 0006 ’a3koeuti npeomem — «Baneonoris»y (1995), «OcHoBu
Oesmnexu KUTTeRIsbHOCTD (1999), «OcHoBH 3m0poB’s1» (2005);

- mpodeciiiHO-TeXHIUHI: 0006 a3Kk06uti npeomem — «Baneomnoris» (1995), «OcHoBu OGe3meKH
xutTeaisubHOCT» (1999), «OcHoBu 3m0poB’si» (2009);
- BUII HaBYaJbHI 3aKjau. 0006 ’513Kk08a 3a2aibHooceimus oucyuniina — «Baneonorisy (1999),

cnemiarnizamis «Bameomoris» (2000), crieriianbHicTh «310poB’ st moauam» (2010).

3/aTHICTh CUCTEMU MPOXOIUTH IIi €TaIllk 3aJIeKUTh Bijl 3arajJbHOTO OCBITHBOTO PiBHS i mpodeciitHol
MIJrOTOBKY HE JIMIIE IMEAaroriB, a W mocaaoBux oci0. HeoOXigHICTh BIPOBa/KEHHS B HaBYANIbHI HpPOTpaMu
MirOTOBKY, MIEPEITiIrOTOBKY Ta ITiIBUIEHHs KBai(ikamii JepkaBHUX CITYy>KOOBIIIB 1 IMOCAIOBUX OCi0 OpraHiB
MICIICBOTO CaMOBPSIyBaHHS HABYAJIBLHHX MOJAYJIB 13 Cy4acHOi Jep)KaBHOI MOJITHKH I0A0 (HOpMYyBaHHS
3JI0POBOTO CIIOCOOY JKUTTS MOJIOZI CTA€ YCBIOMJICHOIO B OCTaHHI POKH 1 B YKpaiHi.
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2. Hapuc cutyanii B 0XOpoHi 310pOB’sl Ta 3aX0AiB 3 MOHITOPUHI'Y 00paHHX
BU/IB 310pOB’s130epekHol NoBeAiHKN B Mekax €sponeiicbkoro Cor3y

ITin Ha3BOIO 37M0pOB’A30€piratoyoi MOBEMIHKH JIFOJUHN PO3yMIEMO 1HAWBIITyallbHI CIIOCOOW MOBEIIHKU
JIFOJTUHY, BiJl SIKMX 3aJIKUTh YTPUMaHHS Ta 3MillHeHHs ctaHy 310poB’s (Oginska-Bulik, 2002, Bishop, 2000).
[Ipu amamizi 3B’s3KiB MiXK 3I0pOB’SIM Ta TOBENIHKOIO MPEACTAaBICHI pi3HI KpuTepil iX kmacuikyBaHHS:
HAaBUYKH, CTABIICHHS IO 370POB’S Ta HACHIAKIB JUIA CTaHy 3I0pOB’s, Mpo]ilakTUYHI 3A0pOB’sA30epirarodi
cnocobu noeefinku (Heszen, 2007). 3miHa MOBEAIHKA Ha KOPUCTH 3[I0POB’SI MOXKE CTATHCS, KOJH JaHa 0co0a
MOMITHTh, IO JOTEMEpIlIHI CIIOCOOM TMOBEMIHKH CHPHUAIOTh 3aXBOPIOBAHHIO, a HACTIIKH BiJCYTHOCTI
BIJIMOBITHOT TOBENIHKH MOXYTh OYyTH cepiio3HHMMH. BOadaeThCsi TakoX KOPHUCTh BiJ 3aMOYaTKyBaHHS
3I0pOB’s130epirarouoi Jii. 3m0poB’s30epiraoyi crocoOu MOBEIIHKY € 1HIUKATOpaMHU CTaBJICHHS JIO 3/I0POB S,
SIKi 3aKPIIJICHI B IIHHOCTSAX, IO 1X BU3HAE 1HIUBI, TOMY BKa3yIOTh HAa HEOOXIHICTh KOHCYJIbTAIIIl, T ITPUMKH
Ta JOMOMOTH JIFO/IM y hopMmyBaHHi cTritro iX skuTTs (Bochniak, 2010).

CTuib )KHUTTS € KOMIUIGKCOM CTaBJICHb Ta CIIOCOOIB MOBEIHKY K iHAMBIZNA, TaK 1 U101 TPOMaICHKOCTI.
BiH 3anexuTh Bill cepelOBUIIA, COIIabHUX Ta KYJBTYPHHUX HOPM, Y SIKMX MPOKUBAE JIIOJIMHA, Bl 0COOMCTHX
MOTJISITIB, CUCTEM IiHHOCTE#H Ta BuaiB ctaBieHHs (Woynarowska, 2000). Ctuib )HTTS Ta 310pOoB’si30epirardi
CHOCOOW TTOBEMIHKH, 3 SIKUX BiH CKJIAMAETHCA, (DOPMYIOTHCS MPOTIATOM IIIOTO JKUTTS TMOYMHAIOYN 3 PAHHBOTO
autrHacTBa (Bochniak, 2010). 3n0poB’s30epiratodnii CTHIIb )KUTTS, BU3HAYAIOTh K «XapaKTePHHUU Ui TAHOTO
iHauBima abo comiambHOI TPYMU KOMIUIEKC IOBEMIHKH, SIKUH CYTTEBO TO3HAYAETHCS HAa CTaHi 3II0POB’S»
(Romanowska-Tottoczko, 2011). Jlo 3mopoB’si36epirarodnx croco0iB TMOBEIIHKA 3apaxOBYIOTh HABHUYKH,
3BMuYAl, JIii, CTABJCHHS Ta MIHHOCTI, SKi YICHAMHM JaHOTO CYCIJILCTBA BU3HAHI K TakKi, [0 CTOCYIOThCS chepu
310poB’sl. TakUM YMHOM, KyJIbTUBYBaHHSI 3/I0POB’SI30€PIrarouoro CTHIIIO JKUTTS BUMAarae 3JiHCHEHHS I[IbOBUX
3aX0JliB, pO3paxOBaHMUX Ha 370POB’S, Ta BWIIyYEHHS THX CIOCOOIB IMOBEIHKH, SIKi CTAHOBIATH HOMY 3arposy
(Ostrowska, 1999). Ha upoMy micii BapTo 3BepHYTH yBary Ha teopiro Health Locus of Control (sokycy
KOHTPOJIO 3/I0pOB’sI), sIKA& 3aCTOCOBYETHCS B MporpaMax MpoMolii 370poB’s. Teopis TIPYHTYEThCS Ha
MOTNEPEeTHHOMY IOJIOKEHHI, 10 BIIYYTTS BHYTPINIHBOTO JIOKYCY KOHTPOIIIO 32 3[JOPOB’SIM CIIPUSIE TPUHHATTIO
pillicHHST TPO 3MiHY CHOCOOIB MOBEMIHKK 3 aHTH3I0POB’s30epirarounx Ha 310poB’si30epiraroui (Dolinska-
Zygmunt, 2001, Heszen, 2007).

310poB’s € QyHIaMEHTOM JIOCATHEHHS XKUTTEBUX IUJIEH, peaizallii HaMipiB, IparHeHb Ta amOinin. Yum
TipIInM € cy0’eKTHUBHHIA CTaH 3I0POB’Sl, THM MEHIIIOIO CTa€ aKTUBHICTh 1HAWBINA, SIKUH OyIye MEHIIe IJIaHiB Ha
MaiOyTHE, Mae HWKYIHUI PIBEHb 3aI0BOJICHHSI HUTTSIM Ta 3aHWKEHY OIiHKY sikocTi xutTs (Makowska, 2010).

B3ipii cTmiro KHUTTS, HANpPUKIA), CHOCi0 XapuyBaHHs, (i3MyHa aKTHUBHICTH, MANIHHS TIOTIOHY 41
Ha/JIMipHE CIIOKMBAHHS aJKOTOJI0 NMPU HASBHOCTI TaKMX YMHHUKIB PU3UKY SIK MiABULICHUH KPOB’SHUN THUCK,
BUCOKHMI PIBEHb XOJIECTEPHHY YU HaJIMipHa Bara 3yMOBIIOIOTH IEpeAYacHi CMEpTi, 30KpeMa CIpUYHMHEHI
3aXBOPIOBAHHSIMH CHUCTEMH KPOBOOOITY Ta OHKOJIOTIYHUMH 3aXBOPIOBAHHSIMH, SIKi € TOJOBHUMH NPHYHMHAMH
CMEPTHOCTI B €BPOTIi.

Cran 300pOB’Sl JIIOACTBA CYTTEBO BIUIMBAE TAaKOX 1 Ha SKICTh JIIOJCHKOrO KalliTaly, SIKOTO B
EKOHOMIYHHX TEOPisX BBAKAIOTH YHHHHUKOM, IO JIETEPMIHYE SK MPOJTYKTHBHICTH MIIMIPUEMCTB, TaK i PO3BUTOK
€KOHOMIK y JIOBIOCTPOKOBOMY Tiepionmi. ¥ pokax 2000-2006 y Bcix kpainax €C migsumpuuucs (y pi3HHX
TEMIIax): BHYTPILIHIA BaJTOBUI MPOAYKT, BUTPATH HA OXOPOHY 3/10pOB’sl, CIIiBBiTHOIIEHHS BUTPAT Ha 3/10POB’A 1
BBIT (%) Ta ouikyBana TpuBanicTh XHUTTsA (okpiM JlaTBii Ta JluTBHM, Je OYIKyBaHa TPHUBATICTh >KHUTTS
3aJMIIiIacs Ha HeaMiHeHomy piBHi) ( 2011).

Bummii piBeHb €KOHOMIYHOTO PO3BUTKY KpaiHuW 3a0e3neuye OUNbIIy KUIBKICTH KOILITIB, SIKi
NEePeAaloThCsl B CUCTEMY OXOPOHHM 3JI0pOB’S, J03BOJISiE Kpamle 1 OibIl BCeOIYHO OpraHizyBaTH OXOPOHY
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30POB’sl, TapaHTY€E BHIIY SKICTh XapuyBaHHS Ta HaBiTh OiNbII KOPHCHE MPUPOJHE CEPEeJOBHIIE i T. iH., IO,
0e3yMOBHO, CYTTEBO BIUIMBAE Ha CTaH 3JIOPOB’Sl CYCHIBCTBA Ta DIBEHH EIMiJEMIOJOTIYHAX TIOKa3HHKIB,
XapaKTepHUX IS AAHOT MOMYJIALIi.

€Bporneiicbknii Cor03 CUIIBHO MOCTPaXKIaB Bi KpHu3H — peuecis cipuunnamia naginas BBITy 2009 p. na
4,2%; y xpainax Ilpubantuku BimOymucs noumdposi 3HwkeHHS piBHS BBIIL, a B KinbkoX iHIIMX KpaiHax-
ynenax €C penecis 3arariacs Ha 2-3 poku. Y 2010 p. BHyTpimHii BajgoBuil npoxykt €C 3pic Ha 1,8% 3a pik,
NpUYOMY CHUTYallisi OKpeMuX KpaiH Oyna cuibHO 3audepeHuiiioBaHa. SIckpaBo Bifpi3Hsiiacsi Tpymna KpaiH 3
BHCOKHM €KOHOMIYHUM POCTOM, 110 sikoi Hanexann [Bernis (5,5%), CnoBauunna (4,0%) Ta [lomema (3,8%), a
takox Himeuuuna (3,6%), sika CyTTe€BO BIUIMBaJIAa HA TEMII PO3BUTKY 11101 CIIiIBHOTH.

3icraBneHHs naHux npo po3Mip BBII, BUrotoBneHoro Ha aymry HacelleHHS B OKpeMHUX Kpainax €C B
poku 2004-2009, cTaHOBHUTH YiTKY BKa31BKY Ha MOCTYII, IKOTO IOCATIIM HOBI JIep)KaBU-4JICHU y HAOJIMKEHHI 10
cepennporo nokazHuka B €C. [lemo moMiHsANacs 4eproBicTh KpaiH y pEeHTHHTY 3a piBHEM IbOTO MOKAa3HUKA,
Hip. Bnanu Ipmannis i BenukoOpuranis, CnoBayunHa migHsutacs; [lonbina i Hajgai 3aiiMae Miclie B OCTaHHIN
I sSITipIi Kpain €Bpocotosy 1 Bunepemxkae nure JIntey, Jlatiro, bonrapiro ta PymyHito.

[MuTanns, moB’s13aHi 31 JOPOB’ M, BHHOCSTHCS Ha MIOPa3 BHUIII PiBHI €Bpomeichkoi momiTuku. OXopoHa
3II0pOB’SI 3AHIIAETHCSA CHEPOI0 BUKITIOYHOI KOMIIETEHIIT JepKaB-uwIeHIB, a HE €BPONEHCHKHUX CIIBHOT. Ta, 3
iHIoro OOKy, pa3oM 3 MOCTYMOBHUM poO3IHUpeHHs M €Bponeiicbkkoro Coro3y MOHAJHAI[IOHAILHUN XapakTep
YUHHUKIB, SIKI CTAHOBJIATH 3arpo3y 3JI0POB’I0, cTae neAaii Outbin oueBumHuM. | Tomy €C Bigirpae mopasy
OLIBITY PO Y TIPOCYBaHHI Ta KOOPAWHAIII MOJIeNeH, sIKi iICHYIOTh Y paMKax HalliOHAIEHUX CHCTEM OXOPOHHU
3I0pOB’Sl Ta € AOCTYymHUMH Juisi Beix rpomaasH €C. Taki nii 3HAYHOK MIPOH KOHIIEHTPYIOTHCS Ha
MpoQiIaKTHUIl 3aXBOPIOBAHb.

IIpoTaromM ocTaHHIX TPUALSATH POKiB cepel HaceiaeHHs €C pi3ko 3pocia KinbKicTh BUIAIKIB HAAMIPHOT
BarM Ta OXHPIHHSA, 30KpeMa cepen AiTel OLiHIOBaHWHU iHIekc HaamipHoi Barm gocsar 30% y 2006 p. Lle
CHMIITOM TOTIpIIEHHsT TEHJEHII J0 HEBIAMOBIIHOTO CMOCO0y XapuyBaHHS Ta HU3BKOTO PiBHS (i3MYHOI
aKTHBHOCTI cepen; HaceneHHs €C, 1 ToMy B MallOyTHbOMY OYiKY€ThbCS MOJANbLIE 3POCTAHHS KUIBKOCTI TaKuX
XPOHIYHUX 3aXBOPIOBaHb: 3aXBOPIOBAHHSI CUCTEMH KPOBOOOITY, TIEPTOHIs, IIYKPOBUH MiabeT 2 THITy, iHCYIBT,
Jiesiki OHKO3aXBOPIOBAHHS, HEJIOJIKU OMOPHO-PYXOBOI CHUCTEMH, a TaKOXX HHM3Ka IICHXIYHHX TMOPYIIEHb. Y
JIOBIOCTPOKOBIH MEPCIEKTHBI 1[e HETaTHBHO MMO3HAYMTHLCS Ha CepeIHIi TpUBAIOCTI XUTTA B €C Ta MOTipIIUTh
AKicTh kuTTa Oarathox oci6 (Commission of the European Communities, 2007). Immekc Macu Tina,
obpaxoBanwmii sk Bara [KQ]/ pict y kBampati [M?], sKKit MIHPOKO BUKOPHCTOBYETHCS IS BUSHAUEHHS KaTeropii
i OTJISIZIOM MacH TiJia, 332 BAKOPUCTAHHIM Kitacu(ikailiid, MoaHuX HaI[lOHAJTBHUMHU 1HCTUTYTaMH 37I0POB’s Ta
BOO3. Ilixumena Bapricte IMT cunbHO MOB’A3aHa 3 PU3HKOM 3aXBOPIOBAHb CEPLEBO-CYAMHHOI CHCTEMH
(ang. cardiovascular disease, CVD). ¥V ocraHHIX JOCTI[UKEHHSX BUSBWIOCS, IO PETiOHAJIbHE IOIIUPEHHS
XKHUPOBOT TKAHUHH MOKE€ OyTH OUIBII CYTTEBUM IpPH BU3HAUCHHI CEPIIEBO-CYJMHHOTO PU3UKY, HIK 3araibHa
Maca Tijla. 30Kpema, HaAMIpHUN BiCHENSPHUU (YEpeBHHI) XHUP CHIBHO IOB’A3aHUN 3 MeTaOONiYHUM Ta
cepueBo-cynuHHUM pusrkamu (Pacholczyk, 2008). YV €Bpomi HailOUIBII MOMIMPEHO MIATPUMYIOTBCS TPAaHUYHI
Baprocti BOO3. PekomenaytoTbest nBa pieai nii. [lepmmit piBens aii — WC > 94 cm y vonogikiB ta > 80 y
KIHOK, TIPEJICTABIISE TPAaHNYHY BapTiCTh, NPU SIKid HE CJiJl JOIMYCTUTU TMOJANBIIOTO MiJIBHIICHHS MAacH TiJia.
Hpyruii pisens aii — WC > 102 y 4onoBikiB Ta > 88 y XIHOK — ILIe MOPIr, IpU SKOMY CIiJ PEKOMEHIYBaTH
penykiiro macu tina (World Health Organization Consultation of Obesity, 2000).

[Mnardopma nismbHOCTI €C 3apany BIAMOBIIHOTO XapuyBaHHS, (I3UYHOI AKTUBHOCTI Ta 3JI0pOB’S
3amparioBana 3 0epe3ns 2005 p. 3 METOIO «CTBOPEHHS CHNBHOTO (popyMy AJIsl BCiX 3auiKaBIeHHUX Cy0’€KTIB Ha
eBponeiicekomy piBHi» (Eu Platform On Diet, Physical Activity And Health, 2005). €Bponeiicbka Komicis
BH3HAJIA 332 HEOOXiJIHE MOCUIICHHS MOHITOPUHTY B KOHTEKCTI MOKa3HHUKIB 3/10poB’sl €Bpornelicbkoi CHiIbHOTH
(ECHI), noB’s3anux 3i crmocobom xapuyBaHHs Ta ¢izuuHoro aktusHicTio (Commission of the European
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Communities, 2007). IcHytoTh AOCTaTHI JaHi, SKi CBII4aTh PO poJb (Hi3UYHOT aKTUBHOCTI Ta 3yCHIUIS, BiJ
MOMIPKOBAHOTO 10 CHEPriMHOrO pPIiBHS, SIK YHMHHHKIB, IO CHPHIOTH penykiii macu Tina (Drabik, 1996).
Hanmipna maca Tina moB’si3aHa 3 pU3MKOM PO3BHUTKY CEpLEBO-CyJMHHUX 3axBoproBanb CVD Ta miaBHIIEHOIO
cMmepTHicTio. Brazisku BOO3 Bixg 1999 poky pekomenayiots 30-45 XBUIMH MOMIPKOBaHUX aepOOOBUX BIIPAB
TpU — YOTHUPU Pa3W Ha TWXKIeHb. lIpukiamom eBporelchkux pekomeHpariii € mani LleHTpy peabimitarmii Ta
mpoimakTuKy i cnopTuBHOI MeaunmHA B Pperidyp3i Bim 1998 poky, 3rigHO 3 SKMMH HA PyXOBi [ii ciifg
ButpauaTd sk MiHimym 1000 Kkan, a makcumanbHo 3500 Kkanm Ha TwkaeHb. PekoMeHIyeThcs, 1100
TpeHyBaJbHA OJWHUI CIPUYMHSIA eHepreTwmdHy Butpary Oims 300 Kxamn. Ha mincTtaBi onmpuirogHEHUX
nochipkeHs PoOiTHS cnopTuBHOI MemnunumHH Menwunoi akagemii B M. Jlom3p MiHIManbHOIO BBaXae
CHEepreTUYHy BUTpATy Ha PyXOBY akTHBHiCTh Ha piBHI 1000 Kkan/Ha TwkneHb, Xxoda HaWOiMbII KOPHCHI
pe3ybTaTH crioctepiranucs npu Butpari 6inbire 2000 Kkan/ Tiokaens. Taka BUTpaTa Mae po3kiagatucs Ha 3-4
TPEeHYBaJbHUX OXMHHMILI.

BripaBu, sSiIKuM HajaeThCsl epeBara, — ¢ BIPaBU Ha BHTPHUBANICTh, JomnoBHeHi Ha 10-15% cumoBumu
BrpaBaMu. OCHOBHA YacTHHA TpeHiHTy Mae TpuBaT 30-40 XBuIKH, mounHaTUCS 5-10 XBUIMHHOIO PO3MHUHKOIO
Ta 3aKkinayBatuch 10-15 XBUIMHHAMHE BIIpaBaMu Ha 3acriokoenns [Jegier, 2001].

3 MeTOoI0 MiATPUMKH MOHITOPUHTY Ha 3arajikHOMY piBHI €Bporeiicbka Komicist po3BrHya €BpOnechKi
onutyBaHHs Tpo 370poB’s (EHIS), mo mnposomstecst 3 2007 p., Ta BBeda TapMOHI30BaHMW MiAXia 10
PEryISpHOTO HAKOMWYEHHS €BpPOMEHCHKOI0 CTATUCTHYHOIO cucTeMoro (ESS) craTHcTHYHMX JaHWX Mpo picT i
Bary ONMTYBaHHUX OCi0, 31ilicHeHe HUMH (i3MUHE 3yCHIIIS Ta YacTOTY CIIOKMBaHHA (PpykTiB 1 oBouiB. VY 2010
p- Kowmicisi crBOpmiia €BpomneichbKe ONMWUTYBaHHS JUIS JOCHiKeHHs crany 31ao0poB’st (EHES) o6Gpanoi
XKepeOKyBaHHSM TPYITH OCi0, 3 METOIO OTpUMaHHsI 00’ €KTHBHOI iH(opMaIlii Mpo HU3KY MOKa3HUKIB Xap4uyBaHHS
BkIo4HO 3 IMT, piBHeM xonectepuny Ta rinepronieto. [IpoekT €Bponericske JlocnimKeHHsS cTaHy 340pOB’S
HaceneHHst (abpesiatypa EHES B3sta 3 amrmiiicekoi Haszsu: European Health Examination Survey) 6ymo
BITPOB/DKEHO IiJ] MUPMOI0 €BpOMeichkoro i peamizyerbesi B 14 eBpomelicbkux kpainax: Yexii, ®inmnsHuil,
Himewuuni, ['penii, Yropmmni, Itami, Mansti, Hinepnanmax, Hopgerii, [lomemii, [opryramnii, CnoBauuwnHi,
Icianii Ta BenukoOputanii/ Anarmii. Y Ilombimi onmuTyBaHHS HPOBOISATHCS HAYKOBO-IOCIHITHUM KOJEKTHBOM
3aknamy ermigeMionorii, mpoQiaKTHKK 3aXBOPIOBaHb CHCTEMH KPOBOOOIrYy Ta MpoMmollii 310poB’s [HCTHTYTY
Kapnionorii y Bapmagi.

2.1. Hapuc curyaunii Ta 3axoaiB y Ioab i

Cepennst tpuBamicts XUTT B [lompmi y 2010 p. cranoBwia 80,6 pokiB aist skiHok Ta 72,1 ans
4oJIoBiKiB. Bucoka HagMmipHa CMEpPTHICTh HYOJIOBIKIB CIIOCTEPIraeTbCcs YXKE Cepell XJIOMLIB. Y MOJOIIINX
BIKOBUX KaTeropisix, mounHarouu 3 20-25 poky KUTTs, KoeDillieHT cMepTel I YOJIOBIKIB B 4 pa3u OibIINiz
HIK JIUIsI )KIHOK, @ B CTapIInX BiKOBUX KaTeropisix B 3 i 2 pasu umumii (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,
2011). INoabcpke cycminbeTBO cTapie. 13,4 % momynsiuii cTaHOBIATH MEIIKaHMLI, sKi gocsariau 65 pokis (Puc.,
2011). 3a nepe miepivust 2011 poky ['onoBHe cTarucTuune ynpasmiaHas [Tonbini Brepiie 3a 6 poKiB BiAMITHIO
HETaTUBHUHN MPUPOTHUNA TPUPICT HACCTICHHSI.

O6’extrBHI NoKka3HUKK MacH Tina IMT mokasyioTs, mo nopiBHsSHO 3 2004 p. Bara 3pijoro moiska
MiABHUIIYETHCS Ta IO MPOOJIEeMU HaAMIPHOI Bard i OXHUPIHHS BUHHKAIOTH BCE YacTilue. 3aHaATO BEIHUKY Macy
TiJa Ma€e BXe KOXKEH JAPYTHi TOPOCINH MOJISIK 1 BITHOCHO YacCTillle POOJIEMH HAJMIpHOT MAcH Tijla BHHUKAIOTh
cepej1 YOJIOBIKIB, X KIJBKICTh 3pociia 3a OCTaHHIX 5 pokiB Ha 9 BizcoTkoBux myHKTiB. Hampukinmi 2009 poky
Oinpiie 61% Bcix 4YomoBiKiB Ta 45% 3aray >KiHOK BaXWJIM 3aHaaTo OaraTo (45% d4onoBikiB 1 29% KiHOK
CTpaKJalli HaJMIPHOIO Barorw Tina, a Maibke 17% donoBikiB 1 15% >kiHOK 3apaxoBaHO JO Kareropii ocid 3
okupiHHsM). Ha BigMiHy Bia JKiHOK, HaaMmipHa Maca Tijla Oyja BiJIHOCHO YAcCTIIIO B YOJIOBIKIB, SIKI
MPOXXKUBAIM B MICTax, HIX Yy THX, XTO XHB y ceii (0iibe xiHok y micti — 4,9% npotu 3,4% B ceni MaroTh
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HeloCcTaTHIO Macy Tina). [lizBuienHs: MacH Tia BinOysocs B YCiX BIKOBHX KaTeropifx, NpU4oMy HaldacTiie
TOBCTUIM YOJNOBIKM W JKIHKH y BIIHOCHO Mojojomy Bimi (doioBiku 20-39 poki, xiHku 20-49 pokiB) Ta
HakcTapi (4osnoBiku BikoMm 70 i Oinbine pokiB). HemoctaTHs Maca Tijla BUSBJICHA B KOXKHOI IIOCTOI JIBUUHU
BikoM 15-19 pokiB i B KOXHOI JeCATOI ABaIUATHIITHROI *kiHKM. HemocraTHs maca Tina cepes 4YOJOBIKiB
BiIMiYeHa JIUIIEC B KOXXHOTO JECATOrO XJomms BikoMm 15-19 pokiB, a cepen MBaaISTUIITHIX YOJOBIKIB € BOHA
IyXKe PIOKICHUM siBUIIEM. MOJIOANI TMOKONIHHSA AOPOCIHX TOJSIKIB € mopa3 BUIMUMHU. lle cTocyerbes sk
MOJIOJIUX YOJIOBIKIB, TakK 1 jkiHOK. CepelHbOCTaTUCTHYHA JBAIISATHIITHS XKiHKa Mae 166 cM pocTy i craia
BUIIOI Ha 4 CM 3a CBOIO MaTip 1 Ha 7 cM 3a cBor 0abycro. CepeqHbOCTaTUCTUIHHN ABAALATIIIITHIA YOIOBIK
mae 180 cM pocty i BiH Bummii 3a cBoro Oatbka Ha 5 c¢M i Ha 10 cm 3a cBoro mimycs (Glowny Urzad
Statystyczny, 2011).

VY 2003-2005 poxu y pamkax mporpamu BOBAIII (WOBASZ — BcenmonbChKke TOCTIKEHHS CTaHy
3II0pOB’sl HaCEJIeHHs], MMPOBeJieHe y OaraTthox IeHTpax) [HetuTyT kapmionorii y Bapmmasi y crmiBpoOiTHHIITBI 3
HayKOBO-IOCHiTHUMH TieHTpamu [ nancbka, Jlom3i, [Tosnani, KpakoBa Ta KaToBuIlb MpOBiB mepexpecHe
JOCTIDKEHHS BUIAKOBOI BUOIpKkH momyssaiii [Tonbmi, y sskoMmy mociimkeno maiixe 15 000 ocid Bikom 18-74
poku. OIiHEHO [yKe IIUPOKWN [iama30H YHHHWKIB PH3HWKY, SK KIACHYHAX, TaKk 1 T3B. HOBHX, Ta
3aXBOPIOBAHICTh, CIIPUYMHEHY 3aXBOPIOBAHHSAMHU CHUCTEMH KPOBOOOITY, Mia0eTy, TIMepTOHii, a TaKOX 3HAHHA
MaIieHTiB Tpo mpoilakTUKy 3aXBOPIOBAaHb CHCTEMH KpoBOOOiry. PerionHansHy ouinky B [lonbii mpoBeaeHo
Briepie. Y nposenaeHoMy gociimkenHi BOBAIL BusiBiaeHO 3HA4YHE IMOCHJICHHS W Ha 3araj cJaOKUil KOHTPOJIb
KJIACHYHMX YMHHUKIB PU3HMKY 3aXBOPIOBaHb CHCTEMH KpoB0oOiry B ycid momyssiuii [lombmii. OnpumtonHeni
pe3yabTaTH AOCHIPKEHb MOKAa3YIOTh MPAMY 3aJIeKHICTh MiXK HAsSBHICTIO YAHHUKIB PU3UKY Ta CTHJIEM >KUTTS
(Drygas, 2005). [JocmimkeHHs MOKa3yloTh, IO MaliHHS TIOTIOHY B [10JIbIIi cTae Bce MEHIIE MOMyJISPHUM. 3a
OCTaHHIX KiJIbKa POKIB BiJICOTOK THX, XTO HE IMaJHTh, MiABHIUBCS 3 69% mo 71%. BixcoTok 4onoBikiB, sKi
IIOHS TIANSITH TIOTIOH, CYTTE€BO 3MeHIHUBCS 3 34% 1o 31%, HaTOMICTh cepell )KIHOK TLTBKH HENMOMITHO, 3 19%
1o 18%. [1oBHY BiMOBY BiJ aJIKOTOJIIO JIeKIapyroTh 25% onutaHux. Po3mip nomyisiii oci0, ski BUIMBaIOTh
QJIKOTOJIb YACTINIe HIXK pa3 y THXACHb, OIHIOETHCA HA TPOXHW MOHAA 2,5 MiH. ocid (2,1 muH. JonoBikiB i 0,5
MutH. xkinok (Gtowny Urzad Statystyczny, 2011).

V¥ npoBenenux y [lonbiii enigemionorianux gociimpkennsx, Takux sk: WHO CINDI, POL-MONICA, i
takux mporpamax sk: NATPOL I, Il i Il oxHo3HauHO BUSBIEHO, 0 cepe HaceneHHs [1ombi piBeHb 3HAHB
PO YMHHUKH PH3HKY € abCcooTHO HenoctaTHiM (Zdrojewski, 2007).

3a ocTaHHIX S5 PpOKIB TOKpalwiach Cy0 €KTHBHA OIlIHKA CTaHy 3J0pOB’S MOJSIKIB. SIKio
B 2004 p. 39% nacenenus [lonpii omiHIOBAIM BIacHe 3J0POB’Sl HIDKYE JIOOPOTO PiBHS, TO YK€ HANPHKIHII
2009 p. Taki nornsaau GpopmynoBany aume 34% mnonakis, TOOTO Ha 5 BiACOTKOBUX MyHKTiB MeHule. [lompu Te,
o cy0’eKTHBHE IMOKpAIICHHsI CTaHy 3[J0POB’Sl CTOCYBAJOCs PiBHOIO MIpOI0 YOJIOBIKIB 1 XIHOK, caMe KIHKH
3HAYHO YAaCTillle OIIHIOBAJH BIIACHE 370pOB’s Hik4de nodporo (37% xiHok 1 31% wonogikiB). ITokpameHHs
CTaHy 3J0pOB’s B1IOYJOCS cepea HaceJeHHs SK MICT, Tak i cil. bepyun 10 yBaru HoCsSrHyTH piBeHb OCBITH,
MO’KHA BiJI3HAYWTH, IO OCOOM 3 BUCOKHMM DIiBHEM OCBITH OLIHIOBAIM CTAaH BJIIACHOTO 3J0pPOB’S Kpalle, HiX
0co0H 3 HIKYMM piBHEM OcBiTH. [ToTpu 3HaYHE MiBUIIECHHS PIBHSI OI[IHKK CTaHY 37I0POB’sI IOPOCIHX TTOJISKIB,
CJIiJ] HArOJIOCUTH Ha TOMY, IO TUTbKHU 3/4 0ci0 BikoM 15 i Oiible poKiB OILIHIOBAIN BIACHE 3JI0POB’S SIK JIyKe
nobpe abo nobpe, B Toi yac xoiu B Himepnmannax, BenukoOpuranii, [Benii, I'penii Takuii ctan 300poB’s
JCKJIapyIOTh OuIblne ¥4 gociipkyBaHol momyssiii, a B Ipmanmii, IlIsedinapii ta Icmangii — Oinbire 80%
JIOPOCIINX MENIKaHIB. ['ipimii cTaH 370pOB’sl HiXK y MOJSKIB 3a7eKIapyBay TIJIBKH JIOPOCIi xutem JIuTBHy,
JlatBii, Yropumwnu ta Ilopryrami (Gtowny Urzad Statystyczny, 2011). HeoOXimgHIiCTb BHpPOBaKCHHS
3ano0DKHUX 3aXOHiB € PEe3yJbTaToM TOro (akTy, IIO 3aXBOPIOBAaHHS CHCTEMH KpPOBOOOITY MOCTIHHO
3aJIMINAI0THCS OCHOBHOIO MPUYHHOIO cMepTed, B Tomy umcii cmeptedd y IMonpmii ta CrnoBavyuymHi, a TAKOX B
VYxpaiHi.
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3 KO)KHUM JECSATWIITTSAM Halla MOJOAb CTa€ Iopa3 OifbIIO COMAaTHYHO i MIOpa3 CIa0KiIIor Mmif
OTJISIIOM MOTOPHKH. Ll acuMeTpisi MK COMaTHKOIO Ta MOTOPHKOIO PO3BHUTKY IOTJIMOTIOETHCS 3 KOXKHAM
JOECATIIITTSIM, IO HIBEYHTh CTPYKTYpPY (i3MYHOT KOHAMIII 1 CTAHOBUTH 3arpo3y MO3UTHBHOMY 3A0pPOB’IO
MOJIOAMX TOJNISKIB Ha HacTynHi necatunitrs (Przeweda, 2003). 1llopa3 Oinbiry rimokiHesito cepex AiTeil Ta
MOJIOJTI BCE€ YACTIIIE TIOYMHAE CYIPOBOIUTH TAKOX 1 OXKHUPIHHSA, CMiJeMII0 MOIIMPEHHS SKOTO CIIOCTEPIraEMo B
LiJIOMY CBIiTi, y ToMy 4mcii B €Bpori i B [Tompmii (Mazur, 2011). 3’aBnstoTecs pi3Hi npodinakTHYHI TpOTrpamu,
nanpuknan: Let’s Move B CHIA. Hamionanpna mporpama npo(iJakTHKA HaAMipHOI Bark W OXXUPIHHS Ta
XPOHIYHMX HEIHQEKI[IHHNX 3aXBOPIOBaHb 3MIACHIOETHCS MUIIXOM XapuyBaHHA Ta (i3MYHOI aKTUBHOCTI abo
peamizoBana y pamkax 3axomiB WHO Move for Health kammanist «IloctaB ceprie Ha HOrm». KokHa 3 THX
mporpaM, Tak sk i BkaziBku €Bpormeiicbkoro Coro3y (€Bponeiicbka KOMICisl 3 MUTaHb CIHOPTY Ta 3[0POB’S,
2008) BigHOCHO (i3M4HOI aKTUBHOCTI, HAMAralOThCSl BUKOPHCTATH (i3WYHY aKTUBHICTB sIK 3ac0i0 60poThOH 3
LUBLTI3AIHHAME 3aXBOPIOBAHHAMH IUISXOM CTBOPEHHS iHCTPYMEHTIB — IMPOBITHUKIB, SIKi aKTHBI3yBaTUMYTh
CYCHIJILCTBO, MTPOCYBAIOYHX BiIMOYMHKOBY aKTHBHICTh Ta BIUIMBAIOYH HA TO3UTHBHY OLIHKY BapTOCTi (i3UUHOI
aKTHBHOCTI (sik, MK iHmmM, nocionuk HEPS (Healthy Eating and Physical Activity in Schools), skuii mae
MOMYJIAPU3YBATH B IIKOJAX MPOOJIEMATHKY 37I0pPOBOT0O XapuyBaHHs i (isuunoi akrusHocTi (Boonen, 2009).

ATtpubytn  ¢i3nyHOi TIATOTOBKM pazoM 3 iHMopMmariero mpo Gi3WYHy aKTHBHICTH, 1HIII
30pOB’s130€epiradi HAaBHYKH Ta CTATUCTUYHI aHI PO 3aXBOPIOBAHICTh 1 CMEPTHICTh MAIOTh CTATH JKEPEIOM
3HaHb, HEOOXIHUX JIJISl TIOAAJIBIIOrO YCBIOMJICHHS B3a€MO3B’A3KIB MK CTAHOM 3J0POB’S 1 CTUJIEM KHUTTA. Y
Bu3HadeHHssXx BOO3 ¢i3nyHa migroroBka CTaHOBUTH CYTTEBY CKJIQJIOBY 310pPOB’S, Pa3oM 3 IICUXIYHOIO i
COI[iaJIbHOIO MIJATOTOBKaMH (a He JIMIIIe CTAHOM BiJICYTHOCTI 3aXBOPIOBaHb UM HEMOJYTICTIO). Take BU3HAUCHHS
(i3UYHOT MIATOTOBKK MAa€ CTATH JKEPEIIOM Ta MEPEAyMOBOIO TIOBHOT'O JKHUTTS, sIKE Jjae caTHc(hakIlito, ale camo
CO0OI0 HE CTaHOBUTH METH XHTTA. HeBiq’ €éMHOIO YacTHHOI MOJKIJIMBOCTI OTPHMAaTH MOBHE 3aJ0BOJICHHS 3
BUKOHYBAHOI Tparli € 100puii cTaH 3710poB’sl. Y>ke ChOTOJIHI CTAaHOM 3/I0POB’S Yy IIUPOKOMY PO3YMiHHI Ta HOTO
MPUMHOXKECHHSIM I[IKaBJIATbCS SIK MaiOyTHi poOoToxaBmi, Tak i cami mnparniBHukd. Y [lonbini BHHUKae
HEOOXiZHICTh 301IBLICHHS! TPUBAJIOCTI MPOQECIHHOTO KUTTA JIIoAeH. Y 1el e Jac 3aXBOPIOBAHHS CHUCTEMH
KpOBOOOIry TOCTIHHO 3aJMIIAIOTHECS OCHOBHOIO TPUYMHOIO JIKApHSIHOI BiJICYTHOCTI Ha poOOTI Ta cMeprel
nepea 65 pOKOM >KUTTS, HATOMICTh BUTPATH Ha JIIKYBaHHS 3aXBOPIOBAHb CEPIEBO-CYJAMHHOI CUCTEMH € JTyXKe
OOTSDKIIMBUMM JIJISL CYCHIIBCTB 1 ypsIiB IepiaB y BcboMy cBiTi. Cami JinIiie pyxoBi JTOCSTHEHHS Ta MOTOPHYHA
MiATOTOBKA € BAaXJIMBUMH 3 MOIVIAAY 3aXO[iB, IO 3aCTOCOBYIOTHCS B CaMOOOCIIyrOBYBaHHi, BHPOOHMITBI,
BIJIMIOYMHKY Ta CIOPTi; XO4Y BOHU MOXYTh MaTH TaKOX 1 OMOCEPEIKOBaHi IMILTIKAmii Ui TO3WTHBHOTO
3I0POB’Sl, SIKI BaXKKO MiIJaBaTH OIiHI. SIK MpaBUIIO, BPaxOBYIOTHCS 1 BUKOPHCTOBYIOTBCS Pi3HI crienudivHi
TECTYBaHHS: CIIPUTHICTh, IIBUAKICTb, Yac BiJ pearyBaHHs, OanaHc Tifa, pyxoBa KoopauHauis. Taki TecTyBaHHA
1I0pa3 yacTille MiJalThCs KPUTHLI, OCKIJIBKH caMi TECTH CTBOPIOIOTHCS 0€3 YiTKO BU3HAUEHOI'O OCHOBHOTO
npaBuia. MoBa iijie, 30Kpema, Ipo YiTKy JEKIapallito: Yd TeCTYBaHHS Ma€ BUMIPIOBATH MAaTPUYHY MiJITOTOBKY i
nocsraenns M-FT (3 anrmiticekoi  Motor-fitness performance), uu ckmnasosi, mos’s3ani 3i 310pos’ssm H-RF (3
anriiiicekoi Health- Related Fitness) (Osinski, 2010). Ha gymky 6aratbox eKCHepTiB, HE CIIiJI BIIMOBIISTHCS
BiJl 0OOB’S3KOBUX YpOKiB (Di3WYHOTO BUXOBaHHS SK (OPMH ydacTi MoJoAl B (i3uuHIA KynbTypi (cTom
3BUTBHEHHSIM 3 YPOKIB (i3KYJNbTypH), OCKiUNBKHM ()i3WYHA IJrOTOBKA CTAHOBUTH BaroMHWil YWHHHUK, KU
BIUIMBA€ HA PiBEHb BHTPUBAIOCTI, SIK CKJIaAOBOi KOHUEMNUii 310poB’s. IIponoHytoTecs TecTyBaHHS (i3n4HOL
MiZATOTOBKM B KOHBEHII1 3/JI0pOB’S 32 BHKOPHCTaHHSM TECTIB, IO CITMPAIOTHCS Ha OCHOBHI TOJOXKEHHS
konneriii Health Related Fitness (H-RF), npuBepratoum yBary a0 TOro, mo0 pe3yibTaT TeCTyBaHHS
BUKOPUCTATH I OIIHKM HACHiAKiB memaroriuHoi pobotu (Mleczko, 2007, Mirek, 2008). Haazuuaitno
Ba)XXJIUBOIO € 3/IaTHICTH PO3PI3HATH MK TECTaMH MiATOTOBKH, SKi BHUMIPIOIOTH Pi3HI acleKkTd 310poB’s, 1
TECTaMH, SIKi BUMIPIOIOTh JIMIIIE MOTOPHYHI JIOCATHEHHS 1 PYXOBY MiJrOTOBKY. TecTH, CTBOPEHI Mij MOTpedn
OIIIHKK MOTOpUYHHX aocsrHeHb (M-FP), i Hazmami BUKOPHCTOBYIOThCS MPH 3IBCTABJICHHI MiATOTOBKH MOJIOJI
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PI3HMX KpaiH i MpU MOHITOPUHTY CEKyJsIpHHX TeHaeHwuid. [leski Garapei tectiB (ump. Eurofit) Oyno oueBuaHo
CTBOPCHO B paMKax KOHIICIIIii, sIKi BpaxoByBajiH sk ckianoBi M-FP, tak i H-RF (Osinski, 2010). IMpuitasarrs
OCHOBHHUX TOJIO)KeHb KoHueniii H-RF cyTreBo BruMBae Ha icTOTHI HacHmifku ii nmiarHo3yBaHHs. Dokyc
MEPeCcyBAETbC 3 3arallbHONPUHHATOTO JAOTENep Yy JOCHiKeHHI (i3MYHOT MiATOTOBKM BUMIpIOBaHHS
pe3yNbTaTIB y Pi3HUX PYXOBHUX TECTYBAaHHSIX Ha JiarHO3YBaHHS IHIMKATOPIB 3710pPOB’S W OBHOTH O10JOTIYHUX
MOXJIIHBOCTEH Jroauuu (anrmiiicekoro — Positive Health Velness). PospaxoBani Ha 3710poB’st TeCTyBaHHS
¢iznunoi miaroroBku (H-RF) mpuHUIMIOBO MaioTh BUMIpIOBATH Ti YWHHHKH, SIKi JOIIOMArarOThb iHIHUBIIY
MOBHICTIO CKOPUCTATHCS CBOIMH MOIIUBOCTsIMHE (aHTumiiiceke - Wellnes). Cran cuctem KpoBOOOiTy i AUXaHHS Ta
BUMIPIOBaHHS CKJIQMOBUX Tilma (30KpeMa OXXKHPIHHS) 3aralbHO BBAXKAIOTHCS KIIOUYOBUMH JUISI  OIIHKH
onTumanbHoro 310poB’s (Mynarski, 2003).

Pospobneny Incturyrom Kymepa B 1982 pomi B CIIA, B Jlamnac y Texaci, mporpamy FitnessGram
MPOKTPOBAHO 3 METO MiJBUIICHHA B OaThKIB PIiBHSA YCBIOMIIEHHS CTaHy (i3WYHOI MIATOTOBKH iX HiTEH.
[Iporpama no3Bonnna yHiiKyBaTy 3BiTHICTh BUUTENIB 3 OTPUMAaHUX OLIHOK. YcTaHoBNeHI [HecTuTyToOM Kymepa
HOPMH TPE/ICTABISAIOTH piBeHb (izuunoi migroropku (Healthy Fitness Zone), sikuii 3axuinae Big 3aXBOPIOBaHb,
KOTPi € pe3yabTaToM CHasIoro cTuimo kutts (FitnessGram, 1982).

2.2. Hapuc curtyauii Ta cTan 3axoiB B YkpaiHi

CBiTOBa CHUIBHOTA JigAalii Oijbllle HArOJIOIIyE HAa HEOOXIJHOCTI 3a0e3rnedyBaTH IPaBO JIIOIMHH Ha
30epekeHHs Ta 3MiITHeHHS 310poB’s. [IpobiieMu 3arpo3 370pOB’10 MOJIO/II HE MAarOTh HAIliOHAJTBHUX KOPJIOHIB,
aJyiec BOHM MarOTh aHAJOTIYHI MPUYMHU 1 CXOKI HEraTHBHI BIUIMBU Ha 370poB’s. [IposiB 1 cuia HACHIAKIB IUX
BILIMBIB Ma€ MEBHI 0COOIMBOCTI y Pi3HUX perioHax Ta jaepkaBax cBiTy. /s kpain €C xapakTepHa MOJITHKA,
opieHTOBaHa Ha 30€peXeHHS 3/I0pOB’S Ta peali3alilo IporpaMm, CHPSIMOBAaHMX Ha NPEBEHTUBHY OCBITY Ta
npo(iTaKTHKY cepesl HaceJICHHs TinoAnHaMil, HaaMipHOT Baru Ta mkiamBux 38udok (WHO, 2008).

CropusiHHs  370poB’10 Ta 310poBoMmy cnocoOy xkutra (3CXK) rpomansH Bu3HAueHE TaKOX
3aKOHOJABCTBOM YKpaiHM SIK OJMH 3 OCHOBHUX HAIIPAMIB JEPXKaBHOI MOJITHKH OXOPOHM 3/10pOB’S 1 OCBITH,
OCKIUJIBKM 32 POKM HE3aJEXHOCTI B YKpaiHi CHOCTEpIraeTbCsi HEraTMBHUI Npouec 3MiH Y BIKOBOMY CKJIAAi
HACEJICHHsI, 3MEHIIICHHSI KUTbKOCTI MOJIOJI Ta IIBHMJIKE 3POCTAaHHS BiZICOTKA IPOMaJisiH OXHIOro Biky. CydacHuid
aHayi3 Tepeldiry jgemorpadiuHMX MpOIEciB 1 JaHWX PO CTaH 3J0pOB’Sl HAceleHHS YKpaiHW CBUIYMTH MPO Te, M0
CKOPOYCHHSI YHMCEIBbHOCTI HaceneHHs1 Ykpainu Ha 12 % € oowe 3 mansuwux y €gponi (World Bank, 2009).
Cepenr OCHOBHUX MPUYUH TaKOi CHTYallii BU3HAYAIOTh CKOPOYEHHS TPUBAJIOCTI KHUTTS rpoMassiH. Ha choromHi
ouikyBaHa TpuBadicTh XuTTa (OT)K) B VYkpaiHi € Habarato MEHIIOI, HDX B I1HIIMX KpaiHax €BpoNH.
HonatkoBuM (hakToM, IO MOCKWIIOE MpoOJieMy, € Te, 10, MOPIBHSIHO 3 IHIIMMH €BPONEHCHKUMH KpaiHaMu,
YKpaiHIi He TUIBKM BMHPAIOTh Y MOJOALIOMY Billi, aje i MpOKUBAaIOTh MEHIIE POKIB IOBHICTIO 370POBHMHU.
HemonaBHi nocimipkeHHsT CBiYaTh, IO CTaH 3J0POB’Sl YKPAiHIIIB BHUAA€THCS TIPIIMM 32 HOPMAJILHUHA CTaH
yrnpojoBxk Maibke 13% tpuBanocti kutTTs. CHifl MiAKPECTUTH, 110 B PO3BHHEHHX KpaiHaX CIOCTEPIracThes
npolec 3MEHIICHHS 3aXBOPIOBAHOCTi, 30UIBIIEHHS TPUBAJIOCTI JKUTTA Ta CKOPOYECHHS KIIBKOCTI POKiB,
MPOXKUTHX 31 CITa0KUM 310poB’siM. [IprKIIaoM MOXKyTh OyTH HaBiTh KpaiHH KOJMIIHBOTO coltabopy. 30kpema,
y CroBenii ta Yexii neid mokasHuk crtaHoButh 9%, a y Ilomemni — 8%. [loka3HWUK TpUBAJIOCTI KUTTS 3
ypaxyBaHHSM 370poBOro crany Jitoauau (77K3J1) menmwmii Big 60 pokiB XapakTepHUH Juiie Aias YKpaiHH Ta
Pocii (World Bank, 2009).

BopHouac nuime piBeHb TPHUBAIOCTI KWTTS, Ha JYyMKY (axiBIiB, HE MOXe OyTH OCHOBOIO IS
NOpiBHAHHSA, 00 HE A€ TOYHOTO YSIBIEHHS MPO CTaH 3A0POB’S MOJIOJI Ha 4Yac OTPUMAaHHS JaHUX Ta He
BijoOpakae 0COOIMBOCTEH MOBEIHKY, 110 CTBOPIOIOTH SIK HACIIIZOK Hebe3neKky i 310poB’s. Ha Hamy nymky,
1IeH TIOKAa3HMK IIBUIIIIE CBIIYUTH PO CTaH 370POB’s MOJIOJII B IIONIEPEIHLOMY IMOKOJIIHHI, OCKIIBKH YacTO JIMIIIE
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y 3pUIOMY Billl HACHIJKU JCSIKUX MOJEJCH MOBEIIHKH, MPUTAMaHHUX MOJIOJI, TO3HAYAIOTHCS 3HAYHOK MIpOI0
Ha 310poB’i (Iusu O., 2010 a) .

3a ocTaHHE NECATWIITTSA B YKpaiHi Bce dYacTime myOiiKylOThCS BiIOMOCTI MPO MOTIPIICHHS 370POB’sS
IIKOJISAPIB, BI3HAYAETHCS 301IBIICHHS KUTBKOCTI JITEH, 10 MalOTh XPOHIYHI Ta HEBPOTHUYHI 3aXBOPIOBAHHSI.
Tak, 3a pi3HUMH HixpaxyHKamHu, Bix 15 1o 25 % pi3HOMaHITHUX MOTIPLICHb 310POB’S, TAK 3BAHUX «LIKITBHUX)
XBOpOO, BHHHKAIOTh caMe Mia 4yac HaB4yaHHA y mikoni (M. Kymeba, 2004). 3a mepioj HaBYaHHS y IIKOJI
KUTBKICTh XPOHIYHHMX 3aXBOPIOBaHb y MiTel 30inblryeThes B 1,5-2 pasu. PesynbraT qOCHiKEHb TOKa3yIOTh,
0 32 OCTaHHI POKH TEHJAEHIIiSl 0 TOTIpIICHHS CTaHy 3[0POB’S y4HIB YKpaiHu HaOyia CTaJoro XapakTepy.
Crocrepiraerbcs 3HaYHE OMOJIOMKCHHS «XBOPOO IOXMIIOTO BiKY», 30KpeMa OHKO3aXBOPIOBaHb. € BHIIAJKH
iHCYnbTIB Ta iHGapkTiB y aiteid Bikom mo 15 poki (C. B. Crpamko, 2006, C. 73). 3HayHa TpuBaIicTh
HABYAIBHOI AiSUTBHOCTI TPU3BOJIUTH /IO CKOPOUYCHHS PYXOBOi aKTHBHOCTI, MPOTYJISIHOK Ta cHy. Lle crnpusie
MOPYIIEHHIO aJalTaliifHuX TPOIECiB y AITEH, 3yMOBIIOE IiIBHINEHHS 3axBOpioBaHOCTi. HemocraTHs pyxoBa
aKTHBHICTh Pa30M 13 HepaliOHAIFHUM XapuyyBaHHSIM Yy JAWTHHCTBI MOXYTh CTaTH HPUYMHOIO CEPHO3HUX
METa0OMIUYHUX 1 CEepUEBO-CYIMHHHUX TMOPYIIEHb Ta CIOPHUATHMYTh HE3aJOBUILHOMY CTAaHOBI 310pOB’S Yy
nopociomy Bimi (M. K. Serdula, D. Ivery, R.J. Coates, 1993; Kvaavik E., 2003; S. L. Gortmaker, A. Must,
J. M. Perrin Dietz [et al.], 2003; C. Boreham, P. J. Robson, A. M. Gallagher [et al], 2004).

JiiicHo, BaroMoro nepeayMOBOIO 3MEHIIICHHS BIUIMBY HETATHBHUX YMHHUKIB HABUAILHOTO MPOLECY Ha
3JI0POB’Sl YUHIB € CTBOPEHHS 37I0POB’SI30€PEKHOT0 OCBITHHOI'O CEPEOBHIIA, B IKOMY HEOOXITHO PallioHAIBLHO
IUIaHyBaTH HaBYAJbHE HABAaHTAXECHHS HA IUTHHY; BMIJIO MOEAHYBAaTH ii PyXOBY AKTHUBHICTH 3 PO3YMOBOIO
JisubHICTIO; (hOopMyBaTH B Y4HIB Ta iX 0aThKiB YCBINIOMJICHHS I[IHHOCTI 3/10poB’s, KynbTtuByBaTH 3CXK ToIIO.
[Mopsin 3 TMM, TIOOYOBa CTpaTeriid, 0 BU3HAYAIOThH MONITHKY 1 MPOrpaMH 3 NMHUTaHb 3a0€3MEeYCHHS 37J0POB’s
MOJIOAl SIK MalOyTHbOTO KpaiHM, BHUMAara€ pO3yMiHHS TOJIOBHUX YHHHHUKIB PH3MKY, LI0 MalOTh SK
KOPOTKOCTPOKOBHI, TaK i OCOOJNMBUI JOBrOCTPOKOBUH BIUIMB Ha yCiX PIBHAX 30pOB’s (CBITOBOMY, KpaiHW,
1H/IWBIyJIbHOMY) Y Cy4acHHX YMOBaX.

Amnaniz 6araTb0X NPUYMH NEPEeJUacHOl CMEPTHOCTI Ta 3aXBOPIOBAHOCTI B YKpaiHi CBIIUUTH PO iX
KOPEIIAIIIo 31 CIIOCOOOM KUTTS Ta (haKTOpaMu PU3UKY B HHOMY, SIKI MOXYTh iCTOTHO 3MIHIOBATHCS Ta SKUM
MOJKHa 3ano0irTy. 3a gaHuMu cratucThky i3 Jonosini «CraH 310poB’s y €Bpori, 2005 pik — 3aX0a1 0XOpOHU
3I0POB’S JUIsl TIOJIITIIIIEHHSI CTaHy 3/I0pOB’s JiTeH 1 Jopocinxy», ocHOBHUE BIuB Ha 3aranbHy TXKCI B €Bpomi
MaloTh JeciaTh (akTopiB pusuky, nutoma Bara sikux y TOKCI B Ykpaini craHoBuTh (% Bix 3araiy): BUCOKHM
KpOB’siHUIA THCK — 16,6; BUCOKHH piBeHb XonectepuHy — 14,4; TioTioHOnanminas — 12,3; ankoromizm — 12,3;
Bucokuil iHnekc macu tina (IMT) — 9,0; Husbke cioxkuBaHHsS GPYKTIiB 1 oBouiB — 8,0; Opak (i3W4HOT aKTUBHOCTI
— 5,6; mapkomanist — 3,0; HeOe3neunuii cexc — 1,6; 3aAMMIICHICTh NMPUMIIEHb BiJf BAKOPUCTAHHS TBEPJIOTO
nanuBa — 1,1. Yci nepepaxoBaHi pakTopy pusuky aerepminoBani criocodom xurts (World Bank, 2010).

Haii0inpmmii piBeHb 3aXBOPIOBAHOCTI B YKpaiHi BUKIHKAIOTH TINEPTOHISI Ta BHCOKUI piBEeHb
XOJIECTEPHUHY, SIKI 4aCcTO € HACHiAKaMH BIUTUBY HIDKYMX 32 PeHTHHroM QaktopiB. o Takux (axkTopiB pHU3UKY,
IO BIUIMBAIOTH HAa 3aXBOPIOBAHHS, SIKi MOB’sI3aHi 31 COCOOOM JKUTTS 1 MarOTh JOBIOCTPOKOBY /0, HAJIEKATh
MOIIMPEHHS IIKIITTMBUX 3BUYOK, HEpallioHaJbHE XapuyBaHHS, a TaKoxk Opak ¢izuuHoi misutbHOCTI. Oco01HBO
TOCTPO MocTae Hebe3neKa MONMPEHOCTI IUX (PAKTOPIB Y MOJIOAIKHOMY CepeIOBHII YKpaiHu.

IlommpenHsi WKIATABUX 3BHYOK cepel MOJIOAI YKpaiHM BUKIMKAE 3HAYHE 3aHEMOKOEHHS
JOCHiTHUKIB. PiBeHb TIOTIOHOMANIHHS B YKpaiHi € HAWBUIIUM B YChOMY €Bponeiicbkkomy perioni BOO3, nmpu
IOMY KIUIBKICTh 0Ci0 BikOM MOHaJ 15 pOKiB, SIKi CHCTEMAaTHYHO MAJIATh, B YKpaiHi CTaHOBHTH 62%.
(Hepxxomcrar Ykpainu, 2008 pik). 3ae0inpmioro ms MIKiAIMBa 3BUYKA 3’SBISETHCS Y MOJOAOMY Billi, IO,
CBOEIO YEprolo, NPU3BOIUTH 0 NepeayacHoi cMepTi. [lo nommpeHnx MKiAIMBUX 3BUUOK HAIEKHUTD 1 BXKUBAHHS
askoroio B Ykpaini. L1{o/10 movatky BXKUBaHHS aKOTOJIIO cepel MOJIOI YKpaiHu, TO 1 TYT IOCIITHUKH BiJ[3HAYAFOTh
cepiio3Hi npodnemu: 15-35% roHakiB i 5-25% xiBuaT ymnepiie BXKHBaJIM alKOroJibHI Hamoi B 11 pokiB a6o
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panime. KoedimieHT cMepTHOCTI BiJl OB’ sI3aHUX 13 AIKOTOJII3MOM MIPUYHH B YKpaiHi Jesiali 3pocTae, B TOH yac
sK Kpainn LleHTpanpHOi €Bpomnu AOCATIM 3HAYHOTO MPOTPECY y CIpaBi CKOPOUEHHSI CMEPTHOCTI, OB’ A3aHO] i3
AJIKOTOJII3MOM. BkuBaHHs HapKOTHKIB B YKpaini cnpuuunse B 3aransHomy TXKCI 3% Brpat (yrpuui Oinbiie,
HDXK B IHIIUX €BpOIeHChKUX KpaiHax). OOCTexeHHs, Mo OyJo MPOBEACHE cepell IIKOSIPIB B yCiX perioHax
VYkpainu, mokasano, 0 NpUHAHMHI OJMH pa3 HapKOTHKM BkuBaiu Mmaibke 10 % xmomuwmkiB 1 5 % niBuat
BOCBMUX KJaciB. 3 BikoM 1ie# BificoTok 3poctae (O. M. banakipera, T. B. bormap, H. O. Purrau [ta in.], 2008
piK).

HepanionanbHe xapuyBanHs. HeHanexxna nmieta xapdyBaHHS Ta HEAOCTaTHs (pi3MdHA aKTUBHICTH
CTaHOBJIATH pa3oM B YkpaiHi 37 % 3aranpHoro nokasnuka TJKCI. Bignosigui Brpatu TXKCI B eBponelicbkux
KpaiHax HamiuytoTe: 18 % — y Cnosenii Ta Pocii, 20% — y ITombmii, 25% — y Yecskiit Pecnyomini 1 26% — B
VYropmmHi. CroXKuUBaHHS BY3bKOTO aCOPTHMEHTY MPOAYKTIB a00 MPOAYKTIB HU3BKOI SKOCTi, HEAOCTATHS
0013HaHICTh MIOJI0 BIACTUBOCTEH, XapyoBOi i 610JIOTI9HOI IIIHHOCTI MPOAYKTIB XapuyBaHHS € OJIHIEI0 3 TPHUUH
3aXBOPIOBAHOCTI HACEJICHHS.

VY kpainax €Bporneiicbkoro coro3y Ta CHJl mix yac HalioHaTbHUX OMHTYBaHb PETYJSIPHO BUBYAIOTH
XapyoBHI paIlioH Ta 3BHYKH 0Ci0 pi3HOro BiKy, y TOMy 4mcii jaiteir ta momoxi (J. Lamberta, C. Agostonia,
I. EImadfaa [et al.], 2004; Elmadfa I., 20040. 3okpema, B YkpaiHi (pyKTiB i OBOUIB CIIOXKHBAIOTh HAabarato
MeHme, Hik B €C (158,4/ 232,5 kr Ha ayury HaceieHHS 3a pik). LI TeHmeHIist € XapakTepHOIO 1 Ui paiiony
MoJI0Ji. 37e01IIBIIOr0 HEeCTa4ya MOBCAKICHHOTO BKUBAHHS MIEBHUX MPOAYKTIB HACEIECHHSIM KpaiHU MOSICHIOETHCS
€KOHOMIYHOI) CHTYaIli€lo (BUCOKA IMiHAa abo aedinmuT Ha pUHKY). SIKIMIO CTOCOBHO (PYKTIB y HECE30HHHUU
nepion e Moxxe OyTH MOSCHEHHSM, TO OOMEXEHICTh y pallioHi yKpalHChbKOI MOJIOAI BiIHOCHO JIEIIEBIINX i
JOCTYIHIIIUX OBOYIB Ba)XXKKO MOSICHUTH ITUM 4YMHHUKOM. CydyacHi TEHJACHI[I 3MIiHM pallioHy IOB’s3aHi i3
3pOCTaHHSM TEMILY JKUTTSI HACEJIEHHS Ta PO3BUTKOM CQepH MOCIyr. 30KpeMa, TPYAOMICTKICTh HMpPOIECiB
KyJTiHapHOI OOpOKHM OBOYIB Ta MpOMO3uIii Mepexi «dacT-pymiB» BU3HAYAIOTH SK OJHY 3 BaroMuXx
KoMIUTeCHUX TprurH. OCOOJMBO 1€ CTOCYETHCS CTYJEHTIB, YacTHHA SKUX IPOXHBA€E HE 3 OaThKaMH i
94acTo 00X0MUTHCS «acT-Pymaom», BUTUKOF0, conopomnamu Tomo (O. M. Banakipesa, H. O. Punrau, P. 1. JleBin
Ta in., 2008).

OpHuM 13 HACJTIJIKIB HEHAJIC)KHOT JIIETH 32 YMOB HEJOCTAaTHBOI PYXOBOT aKTUBHOCTI € HAJTUIIIKOBA Maca
Tira. CaMe BUCOKHH iHIEKC MacH TiJia € MPUYUHOIO MOHAA | MIIH cMepTeil MopivHO y €BponeiicbkoMy perioHi
(Ezzati M., Lopez A. D., Rodgers A., Murray C. J. L. eds., 2004). OxxupiHHS Y AUTSYOMY Billi € THM YHHHAKOM,
10 3yMOBJIFOE CEPIICBO-CYAMHHI 3aXBOPIOBAHHS 1 J11a0ET, a, OKPIM TOT0, € MPUYUHOKO MOTIPIIEHHS ICUXIYHOTO
Ta COIaIBHOTO 3I0POB’S, 30KpeMa 3HIKEHHS CaMOOIIHKM Ta ImKiIsHOI yemimuocTi (J. Williams, M. Wake,
K. Hesketh [et al.], 2005, ReillyJ.J., 2005). BusBneHo, mo HpOTAroM OCTAaHHIX NIECATHIITH y 0Oaratbox
€BPOTEHCHKUX KpaiHax 301MbImiIacs KUIBKICTh HMiAMITKIB i3 1HAEKCOM MacH Tija, BUIIUM 3a HopMy (Branca F.,
2009). Tlopsim 3 TuM, 3a pe3yiabTaTaMH JIOCIHIKEHHS, MPOBEICHOTO HAYKOBIIMH YKpPAiHCHKOTO 1HCTHTYTY
comioiorivHux gociimpkens iM. O. fApemenka (2007), Big3HaueHO, Mo 0JU3bKO 5-35% onmTaHux (3aJI€XKHO Bij
BIKY 1 cTaTi) XOTijM O TPOXU CXYIHYTH NPU TOMY, L0 CepeIHI MOKa3HUKHU CITiBBiTHOLICHHS MacH Tijia i 3pocTy B
yCciX BIKOBHX Tpynax JiBYaT 1 XJIONI[B HE TEPEBUIIyBaJli HOPMH. HekpuTHYHE MparHeHHS 10 MOJHHUX
MOJIYMHHX CTaHIAPTIB MOXKE CHPUYMHHUTH CEPHO3HI TMpoONieMH 3JI0POB’ST — 3aXBOPIOBAaHHS Ha
anypekcito/Oymimito (O. M. banakipea, H. O. Punray, P. §1. Jlesin ta iH., 2008).

TakuM YUHOM, OKPIM €KOHOMIYHOTO YMHHHUKA, 10 3aTUIIAETHCS U 0araThoX JIMITOBAaHUM, Ha TIepIe
MiCIle BHXOJUTH INpobieMa Opaky 3HaHb 1 HABUYOK IIOJO PAIliOHAJBHOTO XapuyBaHHs cepes yKpaiHChKOT
YUHIBCBKOI MoJ1oai. Posb ocBiTH y opMyBaHHI KyJIBTYpH XapuyBaHHS opasy 3poctae. [lomnpu ue, i mpobiema
3a0e3IeUeHHs HAJISKHOTO Xap4yyBaHHsS y HaBYAIbHUX 3aKiajax YKpalHU 3aIHIIacThcsi Hepo3B’'si3anow (LLwvsa
0.,2010b) .
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Hu3sbkuii piBens Qizmynoi akTMBHOCTI (TimoanHaMis) — XapakTepHa O3HaKa CydacHOi IUBiNi3arii.
lNnogumaaMis TPU3BOAWTH A0 0OaraThOX 3aXBOPIOBAaHb, 3HWKEHHA CTIHKOCTI OpraHisMy A0 iHGeKmid i
MICUXIYHOTO HAMpPYKEHHsI, 1O MaJiHHS Npane3faTHOCTi, MPUCKOPEHHS MpOoLecy CTapiHHA. Y 3B 53Ky 3 LUM
PO3BHBAIOTHCS TaKi 3aXBOPIOBAaHHS, K aTEPOCKJIEPO3, TillEpTOHIYHA XBOpoOa, iH(papKT MioKapmy, IyKpOBHi
niaber. B octanHi gecATHNITTS OysI0 BUSBJICHO, IO JOBTOTPUBAIMM HACIIIKOM Ta OJHI€IO 3 TOJOBHUX MPUYHH
neper4acHoi CMepTi JIfo/ieil, 0COOMMBO B PO3BHHYTHX KpaiHaX, CTaad XBOPOOM CEPLEBO-CYIMHHOI CHCTEMH.
[Tpu upomy OyJ0 TOYHO BCTAHOBIICHO: UMM BUIIMK PiBEHb KUTTS B KpaiHi, TUM OiNbIlIe 3aXBOPIOBAHb CEPI 1
cymuH. Bigomo, mo Bix piBHA (i3W4HOT aKTUBHOCTI y JWTHHCTBI 3aJIe)KUTh KOMIIO3WINSI MacH y Tima y
JI0pOCIIOMY BIIli Ta PO3BUTOK CEPIICBO-CYIMHHKX 3axBoproBanb (Must A., 2005).

PiBeHb (i3n4HOT aKTUBHOCTI BU3HAYAIOTh HAWBUILIUM B ABCTpii, AHrmii, [pnannii, JInTei i HaltHM>KYMM
y benprii, ®panmii, Itamii i [Topryramnii. 3ae0inpmoro XJIOMYMKK (GI3UYHO AKTUBHIIII HIK JiBYaTKa — B
cepenqapoMy 4,1 1 3,5 qHIB Ha TIWKICHB, BIAMOBIAHO. 3arajJoM MOJIOAI €BpOIEHIl € (i3MYHO aKTHUBHUMHU
npotsaroM 1 roauuu 3,8 MHIB HAa TWXKACHb. Y 3BHYHOMY PO3KJaji AHs 3Ha4YHOI yacTuHU MoJoni (Big 10%
MIECTUKIACHUKIB 10 15% meprmokypcuukis I1TY) 30BciM Hemae disnunux BrmpaB abo tpenysanb (O. M.
Banakipesa, H. O. Punrauy, P. f. Jlesiu Ta iu., 2007).

CydJacHa eKOHOMIiYHA JOIUIBHICT KOMIT FOTepHu3allii 00epTaeThcss HeOE3NMEeKO0 TIMoANHAMIi HaBiTh /IS
PYXJIMBHX JiTel Ta MUTITKIB. 3a pe3ylbTaraMu 0araTboX MOCHIHKEeHb, CyYacHi MiAITKH Habarato Oiiblie yacy
nepedyBaroTh 3a KOMIT'IOTEPOM, aHIK Ha CIOPTUBHOMY MaiJaHYuKy. TakuM YHHOM, icHye mpobiema
He30allaHCOBAaHOCTI PiI3UYHHUX 1 pO3yMOBHX HaBaHTAXKEHb y CEPENIOBHIII YKPAaiHCHKOI yUHIBCHKOT MOJIOI, 110
CTBOPIOE TIEPELyMOBH IS MACOBOT'O PO3BUTKY XPOHIYHUX HEiH(EKIIHHUX 3aXBOPIOBaHb, SIKi MaIOTh TPHBAIUN
nepedir, 0OMeXYIOTh MOMIJIHMBICTH TOBHOIIHHOI JKUTTENISUIBHOCTI, 3BY)KYIOTH CIIEKTp BHOOpPY mpodecii,
NPU3BOJIATE JI0 3aJI€KHOCTI BiJ JIIKiB 200 METMYHHUX MOCIYT, CTAIOTh «HAaJ0AHHAM» Ha BCE MOAAJbBIIE JJ0POCie
xutTs (O. M. Banakipesa, H. O. Punrau, P. {. Jlesin Ta iu., 2007).

MOHITOpPHHTH Pi3HOTO PiBHS (perioHaNbHI, HAllIOHAIBHI, MIXKHAPOJIHI TOIO) PETYISAPHO MPOBOISATH JJIS
OIIHKK e(EeKTUBHOCTI [isUIPHOCTI Ta MOMXJIMBHX IIEPEIIKOJ Yy peani3amii MpeBeHTHUBHUX IMporpamM. Tak,
nporpamu «IloBeiHka IiTed MKUILHOTO BiKy 100 BiacHOro 310poB’s» (HBSC), «ImobanbHe M0CTiKEHHS
BOO3 i3 BHBUYEHHsI CTaTyCy 3J0pOB’S INKOJsIpa», «EBpOMNEHChKE OMUTYBaHHS YYHIBCHKOI MOJOJI MIOMNO
BXKHMBAHHS aJKOTOJII0 Ta HApKOTUUHHUX pedoBrH» (ESPAD) — 1ie MikHapO/IHI TOCIIDKEHHS, SKi TOTIOMararoTh
OIIIHUTH CTOCI0 XUTTA JiTe Bikom 11-15 pokiB, a came — MIKiAMWBI 3BUYKH, Xap4yyBaHHS, MPOBEIACHHS
BIILHOTO 4Yacy, (Di3WMyHy aKTUBHICTH TOMO. ManoJoCTiPKeHUMH 3aJIMIIAIOThCA ITepeiueHi mpobieMu Ha
JIpBiBIIMHI.

Ilonepednvo npedcmasieni paxmu niomeepoNCcyrOmy COYiON02TUHI MOHIMOPUH208] OOCTIONCEHHSL OO0
300p08’°s ma cnocoby sHcumms yKpaiHCbKoi M0100i . Ceped nux:

- «EBpoIleiicbke ONUTYBAaHHS YYHIBCHKOI MOJIOJI IIOJI0 BXKMBaHHS a&IKOTONIO Ta HAPKOTHYHUX
peuoBun» — ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) (1995, 1999, 2003,
2007...);

- «310poB’s 1 OBEIiHKOBI opieHTallil yuHiBchkoi Monoai» — HBSC (Health Behavior in School-Aged
Children: a WHO Cross-National Study) (2002, 2006, 2010...). OnutyBanHs npoBoauiucs y 24 obmactsix
Vxpainu, AP Kpum, M. Kuesi ta M. CeBactononi. HanionansHa BUOipKOBa CyKYyIHICTb JJa€ MOXJIUBICTD aHAII3Y
3a BIKOM, CTaTTIO, TUIIOM ITOCEJICHHS, PEriOHOM, THIIOM CiM’1, MaTepiajibHUM CTaHOM TOIIO, aji¢ He nepeadayae
aHaJi3y Ha piBHI 00JaCTi Ta HABYAIFHOTO 3aKJIA1Yy;

- onuryBaHHs yuHiB IITH3 Ta uneniB menaroriyHux KOJEKTHBIB y pamkax npoekty «lIpodinaktuka
BUI/CHIJ y Cxinniéi €Bponi» mpoBeeHO Ha 3aMOBIIeHHs HiMenbkoro OHOpO TEXHIYHOTO CHiBPOOITHHIITBA
(rpynens 2009 — civens 2010) cepex yuniB 13 TITH3 y Binuuipkiit, TepHOMiIbChKii, XMETbHUIIBKIH,
UYepHiBelpKiii 001acTsx Ta B M. Kuesi.
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3. Cucrema cyyacHoro ¢izuunoro suxopanus y Ilosabmmi

VYrpomosxkx 0araTh0X pOKIB ITOCHIIOBajach MpodjeMa HEBIANOBIAHOCTI IMMKUIBHOTO (Hi3HIHOTO
BHUXOBaHHS 3POCTAIOYNM OUiKyBaHHSAM yuHiB. [losiBMIach BenwKa KiTBKICTh MEJUYHUX 3BUIbHEHB 3 (hi3MIHOTO
BUXOBaHHS, Iy’KE€ 4aCTO HEOOTPYHTOBAHHUX.

Taka cuTyamis cTaja OCHOBHOIO NMPHYMHOIO aHAN3y HAasBHOTO CTaHY 1 3almovaTKyBaHHsS €()EeKTUBHUX
Il 3 METOI0 KOPUTYBaHHs OPTaHi3aliiHO-TIPOrpaMHUX HEIOMIKIB ¥ cdepl MKITHPHOTO (Hi3MIHOTO BHXOBAHHS.
Sk cBim4aTh mpoBeieHi y OaraThOX €BPONMEHUCHKUX KpaiHax mociimkeHHs, GpopMu (i3MuHOI aKTHBHOCTI, SKi
MPOTNOHYIOTh YYHSIM MIiJ] 4ac yYpPOKIB 1 MO3aypOYHHX 3aHITh, MEHII MPUBAOIMBI, HIX Ti, MO Y4HI BIABIAYIOTh
103a IIKOJIOK ab0 AUBISATHCS MO TeneBizopy. KpiM Toro, 3MicT ypoKy 3aBkIu BUOMpAE YIUTENb, a He yueHb. He
Maro4u BHOOPY MiX Pi3HMMHU (hopMaMH pyXxOBOI aKTHBHOCTI, Y4Hi BiIKWAAIOTh WIKUIEHY MPOTpaMy, BBaXKarOuH
il HynHowo. SIKIIO HEe BpaxoBYBaTH y 3MicTi (DI3MYHOrO BUXOBAaHHS OYIKyBaHb YYHIB, 1€ HE CIPHUITHME
MO3UTHBHOMY MOTHBYBAHHIO iX JI0 TIpaili Ha/l BIACHUM (hi3MIHUM PO3BUTKOM i 3m0poB’ M (Bapxom, 2009).

IlepeTBopeHHsT y cuCTEMi OCBITH 1 BUXOBaHHS, PO3pPO0JIEHA KOHIIETIIIIA 3aralbHOI OCBITH CIPUYHHUAIN
3MiHH y porpamax (pi3HaHOrO BUXOBaHHS.

Tabmus 1.

O0csr (roa./THxkneHb) 3aHATh 3 (izuuHoro BuxoBaHHs y 2005-2012 pokax.

2005 - 2008 pokn 2009- 2012 poxknu
ITouaTtkosa mikoa, I-11T kmacu — 3 rog. TTouaTkoBa mikona, I-III kimacu — 3 rog.
[TouaTkoBa mikona, [IV-VI kinacu — 4 roa. [TouaTkoBa mikoia, IV-VI knacu — 4 rog.
T'iMHa3is — 4 rox. T'iMHa3is — 4 rox.
Haarimuasiligi mkonu — 3 rof. HaariMuasiini mxoam — 3 To.”

VY 4uHHOMY JAepXKaBHOMY CTaHAapTi ocBiTh (podstawa programowa) BKa3aHO 4Oro came JepikaBa
3000B’SI3YEThCSl HABYMTU YUHSI CEpPEIHIX 310HOCTEH. Y HBbOMY JETajJbHO OMHCAHO pe3yJIbTaTH HaBUYAHHS Ha
KOXXHOMY eTarti ocBiTH. BomHOUac mIKO HaJaHO BENHWKY aBTOHOMIIO y MUTAHHAX 30aradeHHs i MOTIHOIeHHS
3MICTy HaBYaHHS, SIKUH OM BpaxoBYBaB MOTPEOH, MOXKIIMBOCTI ¥ iHTepecH y4HiB. 3MiCT HABYAaHHS MPEJICTABICHO
y popmi onepaiitHux MporpaMHUX BUMOT, SIKi €, BOJJHOYAC, CTAHAPTaAMU €K3aMEHAI[IITHUX BUMOT .

> [IpaBoBi HOpMU:
1.Ustawa o kulturze fizycznej z 1996 roku z kolejnymi nowelami,

2. Rozporzadzenia MEN dotyczace ramowych planéw nauczania
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Opranizaniiaa Mmogesb GpisH4HOr0 BUXOBAHHSA

3riHO i3 HOBUM JIEpyKaBHUM CTaHAAPTOM (hi3MUHEe BUXOBAHHA MOXKE Peaji3yBaTHUCh ABOMA JiHISIMH,
0a3ylounch Ha «3MIillIaHil cTpaTerii», Sika MOEIHYE «CTPATErio 3MYIIYBaHHS YUHIB 31 «CTpaTerieio
MPOTIOHYBaHHS».

VY nonokXeHHSX Nep)KaBHOTO CTAaHAAPTY YYHS TPAKTYIOTh SK CIIBOpraHizaTopa IpOIECYy BIIACHOTO
HaBYaHHA. /{7151 HOTO MaroTh OyTH CTBOPEHI YMOBH JUIsl CAMOCTIHHOTO 1 CBiIOMOTO BHOOPY, 3 BUKOPHUCTAHHIM
JOCTYIIHOT CHOPTHBHOI 0a3W IIKOJNW W OTOYeHHs, (opMm (i3MYHOT aKTUBHOCTI, TPUCTOCOBAHHX JO HOTO
iHTEepeciB, MOTPeO PO3BUTKY i MCUXO(DI3HIHIX MOKITHBOCTEH.

3aHATTA 3 (QI3UYHOTO BUXOBaHHS, MOYMHAOUM 3 [V Kiacy MmovaTkoBOi IIKOMHM i Jaii B TiMHA3Il Ta
HaATIMHA31MHIN KO, MOXYTh YacTKOBO BiOyBaTH y Tpymlax 3a iHTepecamu, 3TiHO 3 BUOopom yuHs. Lle
BUMarae BiJl HIKUJT pO3poOKHU 3aHSATH i3 pi3HUMH (opMaMH PyXOBOi aKTUBHOCTI JUIsl KOKHOI rpynu. Taki 3aHATTS
MO’KHA MPOBOAWTH Y 3MIMIAHUX I'pymnax (chOpMOBAHHX 3 PI3HUX BIIIUICHb UM KJIACIB) TMiJl YaC YPOKIB, a TAKOXK
B M03aypouHiil un mo3amkiiabHii cuctemi. Ha I1 1 Il eranmax ocBiTH 3anponoHOBaHO PO3IMOILT FOAWH y GopMmarti
2+2 (4 ToaviHM HAa TWXJCHB), TOOTO 2 0OOB’SI3KOBI TOJAMHU 3a KJIACHO-YPOYHOIO CHUCTEMOIO 1 2 00OB’sA3KOBI
TOJIUHM Yy Tpymax Ha BuOip, HaToMicTh Ha [V erami ocBiTi — 142 (3 roguam Ha THXIEHB), TOOTO 1 000B’s3K0Ba
TOJIHA 32 KJIIACHO-YPOYHOI CHCTEMOIO 1 2 000B’SI3K0B1 TOAMHU y Tpymax Ha BuOip (Uepcka, 2011).

3aHATTA B KJIACHO-YPOUHiii cucTemi

3aHATTS B KJIACHO-ypOUHIH CHCTEeMi NpHU3HAuYeHl JuIsd peami3amii JeTalbHUX BUMOTI, OIUCAHUX Y
Jiep>KaBHOMY CTaHapTi OCBITH. Lli BUMOTH OKPECITIOIOTh TUTBKU 000B’I3KOBHI MiHIMYM, SIKOT'O MYCHTB JIOCSITTH
KOXKEH yueHb. [licisi JOCSTHEHHSl YYHSIMH BKa3aHMX BUMOI YUYHTENb Ma€ 3MOTY PO3MIMPHUTH 3MICT HAaBYaAHHS
3aJIe)KHO BiI MOTPeO, NMCHXOMOTOPHUX 3MI0OHOCTEH Ta iHTEpeciB y4HIB, a TaKOXX HaBUYAIBHOI 0a3W IIKOJIH.
Bumoru 1o yuHiB, omnmcaHi y gepkaBHOMY CTaHJapTi, TOBHICTIO CIIPSMOBAHI Ha MiATOTOBKY 1X IO CaMOCTIHHOI
MOXKHUTTEBOI (DI3MYHOT AaKTHBHOCTI y CEPENIOBHIII POBECHHKIB 1 CiM’i, a TakoX Ha 3axUCT 1 MOJIIMIICHHS
310POB 4.

3 MeTOr0 JAOTPUMaHHsS MOBHOI LITIICHOCTI 1 Oe3nepepBHOCTI HAaBYaHHS Ha OKPEMHX eTamax OCBITH, Ii
BUMOTHY CUCTEMAaTHU30BaHO 1 MO1JIEHO HA KOHKPETHI TeMaTU4HI OJIOKH.

Po3po0iistoun po3mofiyl TOJMH Ha pealizaiild MporpaMHMX BHMOI Ha OKPEMHUX eTamax OCBITH
(HaBUaNbBHI IJ1aHK), TpeOa BpaxyBaTH TaKy KUTbKICTh BUAIIEHUX HA IFO0 METY TOJTUH:

5. Ha I erami ocBitn — 3 roa. Ha TWXIeHb, cyMapHo 290 rogun (96-97 ron. Ha piKk — TUIAHU
nocsirHeHb plany wynikowe).
6. Ha II erami ocBitu — 2 roa. Ha TwXAeHb, cyMapHO 193 ronunu (64-65 roa. Ha piK — IUIAHU

nocsirHeHb). Pemty 2 rog. Ha TwokaeHb (cymapHo 192 roguHu Ha ertarti, TOOTO 64 ToA. Ha piK) NpU3HAYEHI JUIS
MPOBENICHHSI 3aHATH HA BHOID.

7. Ha III erami ocBitd — 2 roA. Ha TWXIEHb, cyMapHO 193 roaunu (64-65 rox. Ha pik — IUIAHH
nocsirHeHb). Pemty 2 rof. Ha TwkaeHb (cymapHo 192 roguHu Ha etari, ToOTo 64 ToA. Ha PiK) NpU3HAYCH] IS
MPOBENICHHsI 3aHATh HA BHOIp, Y TOMY YHMCIi OJUH cemecTp (Maibke 32 roj.) Iuis peaiizaiii BaJeoIOrivyHOI
OCBITH.

8. Ha IV erani ocBitn — 1 rox. Ha TWxaeHb, cymapHo 98 romuH (32-33 roa. Ha pik — IUIaHU
nocarHens). Pemty 2 roa. Ha TkaeHb (cymapHo 192 rogunm Ha erari, ToOTO 64 TO. Ha PiK) IPU3HAYECH] A
MPOBEJICHHsI 3aHATh Ha BUOIp, Y TOMY YMCII OJIUH ceMecTp (Maibke 32 roa.) Juis peanizaiii BajeolOTi4HOT
ocsitu (MEN, 2008).
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3aHATTA Ha BUOIp y4HA

3rifHO 3 HOBOIO KOHIICTIiIO (i3MYHOTO BHXOBAaHHSA, TEpel KOKHOIO IIMKOJOK CTOITh 3aBIaHHS
MiATOTYBaTH BJIACHUI Mepenik 3aHATh Ha BUOIp yuHs. 'ooBHA MeTa 3aHSATH Ha BUOIp y4HS — 3a0BOJICHHS
OYiKyBaHb yYHIB CTOCOBHO HIKUIFHOTO (Di3MYHOTO BHXOBAaHHS Uepe3 MOTIHONIEHHS 3HaHb i PO3BUTOK HABUYOK Y
cdepax, IKHUMU BOHH OCOOJIMBO 3alliKaBIIeHi, 1 SKi IJIs HUX JOCTYIIHI 3 OISy Ha piBeHb (Di3MYIHOTO PO3BUTKY 1
mparie3naTHocTi opranismy. Cepes [eTalbHUX IJIel BapTO 3a3HAYHTH:

* 3a3Ha4YCHHS pEKpealifHuX Ta 03A0POBYMX MepeBar pisHUX (HOpM pyXxoBoi aKTUBHOCTI,
* HaJaHHS MOXKJIMBOCTI CAMOCTIHHOTO BUOOPY 1 BiAIIOBIaIBHOCTI 32 HBOTO,
* BHOIp yYHSIMH 3 HU3BKHMU 1 ITEPECiTHUMH MOKa3HUKAaMH (DI3UIHOTO PO3BHUTKY CIIOPTY «BCHOTO

KHUTTS», @ TAKOXK PO3BUTOK CIIOPTUBHOI MACTEPHOCTI B YUHIB, 1110 MalOTh 0COONHMBI 31I0HOCTI 1 CXHUIIBHOCTI 10
3aHSATh KOHKPETHOIO CIIOPTHUBHOIO TUCIHILTIHOKO,

* 3allydeHHs Y4YHIB [0 CITBYYacTi B Oprasi3amii HaBYaJIbHOTO TpoIlecy i A0 cmiBmpami i3
Cepe/IOBHILEM POBECHHUKIB Ta CiM’1 B OIIMPEHHI 37I0pPOBOTO CIIOCO0Y XKHTTS,
* JIEMOHCTpAILlisl IOCSITHEHb YYHS — CTBOPEHHS CUTYaIlii, SIKi IPUHOCATH PalliCTh 1 3aJJ0BOJICHHS

BiJl (hi3MYHOI aKTUBHOCTI.

JepxaBHUI cTaHAAPT OITYCKAE MOXKITUBICTH OpraHizallii 3aHATh Ha BHOIp B paMKax TaKUX MPOQiTiB:

CrnopTuBHUIA — MPU3HAYEHUH TOJOBHUM YHHOM IS 3Mi0HHMX y (i3MyHOMY IUIaHi y4YHIB, 00 HAAATH
iM 3Mory 3aifMaTHCh 0OpaHUM BHUIOM CIIOPTY.

Pexpeaniiino-0310poBuUnii — TpU3HAYEHUH [UIsI BCIX OXOYMX Y4YHIB, MO0 CHOHYKaTH iX [0
crucTeMaTnaHol (Pi3MYHOT aAKTUBHOCTI 1 BUOOPY CIIOPTY «BCHOTO JKUTTS».

TaHMOBANBLHAN — IPU3HAYCHUH JIJI BCIX OXOUMX YUHIB, 3aI[iKaBJICHUX TaHIISIMH.

Typuctuynunii — npu3HaueHUH 7SI BCIX OXOYMX Y4YHIB, II00 PO3BHHYTH IX TYpHUCTHYHO-KpA€3HaBYi
IHTepecH ¥ aKTHUBi3yBaTH JI0 37100yBaHHS BiI3HAK 3 KBaTi(hiKOBAHOTO TYypHU3MY.

VY 3aHATTAX KOXKHOTO Mpodiaro Tpeba 0arato 3ycuib JOKIACTH HAa BUKOHAHHS 3aBllaHb, OB SA3aHUX 3
CaMOKOHTPOJIEM, CAMOOIIIHKOIO i CaMOCTiifHOIO opraHizaiieto Gopm ¢izumuHOoi akTUBHOCTI. He3Baxkaroun Ha Te,
0 JeTajbHI BUMOTH JEPKaBHOTO CTAHIAPTY CTOCYIOTHCS TUTBKM 3aHATh Y KJIACHO-YPOUHIH CHUCTeMi, I i
3MICT 3aHATH Ha BUOIp MAIOTh TICHO KOPETOBATHCS 3 HUMH 1 PO3IIMPIOBATHCH 3JIEKHO BiJl CXHJIBHOCTEH Y4HIB.

HoBguii nepsxaBHuii cTangapT i ocBiTHI BUMOrH 3 i3 MYHOr0 BUXOBAHHS

HepxaBHuil cTangapT 3 (i3MUHOr0 BUXOBAHHS MOXKHA ONMCATH SIK OOOB’SI3KOBUM KOMIUIEKC LiJeH i
3aBJlaHb, 3MICTY HABYaHHS, JIETAILHAX BUMOT 1 JIOCATHEHb YYHS IIO/I0 HOTO YCTaHOBOK, 3HaHb, YMIHb 1 HABHUOK
y cdepi ncuxodizuIHOro po3BUTKY Ha JaHOMY PiBHI ocBiTH. KiltouoBa 3miHa 1MOB’s3aHa 3 BiJIMOBOIO Bij CIIpoOH
OIMCATH MPOLEC OCBITH 3 (HiI3NUHOTO BUXOBAHHS 1 MEPEHECEHHSIM LIbOTO aKIIEHTY Ha OKpPECIICHHS 1 BU3HAYCHHS
il pesynbrariB. Lle npu3BOOUTH 10 BUHUKHEHHS Y (Di3MYHOMY BHXOBAaHHI MEBHOTO CHIJILHOIO LUBLII3aLliHO-
OCBITHBOTO CTaHJIAPTY, IMOB’S3aHOTO 3 IIHHOCTSAMH 1 JISUTBHICTIO y cdepi (Qi3UUHOI KyIbTYypH, SIKi MaroTh
BPaxoBYBaTH aBTOPHU YCiX HOBHX MpOrpam 3 (pi3MYHOTr0 BUXOBAaHH. 3ralaHMi OCBITHIN cTaHIapT 3alMCaHU, 3a
aHAJIOTI€I0 10 1HIIMX HANpsMIB OCBITH, y (OPMI AETaJbHUX BHMOT, 3rPYNOBaHUX Y CIM TeMaTH4HUX OJIOKiB
(lenmposcki, Yepcka, Boiinaposcka, 2009). JletanbHi BAMOTH €, BOAHOYAC, OMIMCOM 0a30BOT0 3MICTYy HaBUaHHS
1 (pI3UYHOTO BUXOBAHHSI.

Hanpsimu ocBITHBOT aKTUBHOCTI yUUTENS H YUHS:

o niarHo3 (i3WYHOTO PO3BUTKY ¥ aKTUBHOCTI,
03JI0pOBYE TPEHYBaHHS,

CIIOPT YCHOTO KUTTS 1 BIMOYNHOK,
Oe3neuHa (i3uyHa aKTUBHICTH 1 BIIMOYNHOK,
cnopt (crocyernes 11, 1111 IV eramiB ocBiTh)
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. tanens (crocyerbes 11 i 111 eramiB ocBiTH)
o Basteotoris (ctocyerbes I i IV etamiB ocBiTH)

Ilepemniveni BuIe TeMaTH4IHI OJIOKHM IOBTOPIOIOTHCS HAa YEPrOBHX €TallaXx OCBITH, OJHAK HAaBEICHI B HUX
JeTanbHi BAMOTH OXOIUTIOIOTH IIUPIINK iana30H 3HaHb, YMiHb, MiITOTOBICHOCTI YA HABUYOK YYHIB.

I ocBiTHiii eramn, |-111 kJacu MOYaTKOBOI IKOJIH — PAHHBOUIKITHHA OCBIiTA
OcHoBHa 1iTh 1 3aBAaHHS (DI3MYHOTO BUXOBAHHS HA IIBOMY PiBHI OCBITH — (OpMyBaHHS BCeOIdHOT
(i3uYHOI MIArOTOBJICHOCTI YYHSI 1 PO3BUTOK 0a30BMX HABUYOK y cdepi Baseosorii. 3aHATTS 3 (i3HYHOTO
BHUXOBaHHS ITPOBOANTDH YUUTENh PAaHHBOIIKIIFHOI OCBITH 200 yuuTens (Di3MIHOTO BUXOBaHHS. TrKHEBHUIT 00CsT
roauH (Qi3MYHOTO BUXOBAaHHS HE MOKE OyTH MEHIINM YOTHPHOX 45-XBWIMHHUX YPOKiB. 3aHATTS 3 (Hi3MIHOTO
BuxoBanHs y [-1Il kmacax cmig mpoBoauTH, 0a3yrodnch Ha 1HPPACTPYKTYpl AOMIKUIEHOI (i3MYHOT KYIbTYpH
(Bapxomn, LHunapcki ., 2011).

II ocsiTHiii eran — |V-VI kj1acu mo4aTKoBOI IIKOJIH

ini ¢isnyHoro BuxopanHs y IV-VI kinacax moyaTKoBOi IIKOJIM CHPSMOBaHI B OCHOBHOMY Ha y4acTb
yuHA y (I3WYHIA aKTHBHOCTI, fKa BIUIMBa€ Ha HOTO 3[0POB’S, BIAMIOYMHOK 1 CIIOPTUBHY MiSUTHHICTB,
3aCTOCYBaHHS MPUHIUIIIB O€3MEKH i 4ac PyXOBHX 3aHITh, O3HAHOMIICHHS 3 BIACHUM (PI3UYHUM PO3BUTKOM 1
(I3MYHOO MIJTOTOBJCHICTIO, @ TAKOX JEMOHCTPAIII0 MOBEIIHKH, MO CHPHUSE 310pOB’10. J[OCATHEHHS TaKuM
9MHOM c(OpPMYITbOBaHUX IIiiel Oyae MOXUIMBHM 4Yepe3 pealli3allifd HaBEACHOTO HIKYEe 3MICTY HaBYaHHS
(Bapxon, Hunapcki 4., 2011).

3MicT HaBYaHHS — JAeTAJLHI BUMOI'H

1. Jiarao3 ¢i3u4Hol MArOTOBAEHOCTI 1 ()i3MYHOI0 PO3BUTKY. YUEHE:

2. O3m0poBU€e TpEHYBAHHA. YUEHb:

3. CopT ych0ro >KUTTs 1 BIAIMIOYMHOK. YUYEHD:

4. besneuna (i3MyHa aKTUBHICTE H 0cOOMCTA riricHa. Y4eHsb:

5. Cnopt. YueHsb:

6. Tanenp. Yuens: [MEN 2009].

I1I ocBiTHii eTanm — riMmHasis

Ypoku (i3uyHOrO BUXOBaHHS Yy TIMHA3iIX MPOBOIATHCS B 00CSH31 YOTUPHOX OOOB’A3KOBUX TOJWH Ha
THXKJIeHb. TYT MOXXHa BUKOPHCTOBYBATH 3MilllaHy CTPATETil0, TOOTO JIBi TOJMHU B KJIACHO-YPOYHIH cHcTeMI 1
NBi ronuHK 'y (opMi PakyIbTaTHBIB, SIKi Peasli3oBYIOTHCS aHAIOTIYHO K y [V-VI kiracax mo4aTtkoBoOi IIKOJIH.
HoBu3Horo Ha piBHI riMHa3ii € BKIIOUYEHHS 0 AEPKAaBHOTO CTaHAApPTy 3 (i3MYHOr0 BHXOBAaHHS TEMAaTHKHU 31
cdepu Bajeoorii.

3 aHamizy 3MICTy HaBUYaHHS, INepel0ayeHoro Jep>KaBHUM CTaHJAPTOM, BHIUIMBAE, WIO (Qi3nyHE
BUXOBaHHS y TiMHa3ii Mae Oinblie Opi€eHTyBaTHCS B HANpsIMKY CaMOOCBITH. YUYeHb HE TUIBKH Oepe MacuBHY
y4acTh y Tporieci ¢i3MyHOro BUXOBAHHS YW IIiJIIIA/Ia€ IIiJ] IEBHI HaBYAJIbHO-BUXOBHI MPOIIECH, a, TIEpII 3a BCE,
caMm po3poliisie NesKy MisIbHICTH, Oepe ydacTh y (QOpMYyBaHHI HACTYITHHX €TaliB OCBITH 3 (Ii3UYHOTO
BUXOBaHHS, YCBIJIOMITIOE BHOIp TIEBHOTO 3MiCTy HaBYaHHS (HANIPUKIIA]], BUAY (aKyJIbTATHBHUX 3aHSTH), & TAKOXK
0aynTh 1CTOTHI 3B’A3KHM 1 3aJE€KHOCTI MK (PI3UYHOIO MiJrOTOBJIEHICTIO, aKTUBHICTIO 1 3I0POB’SIM JIIOJIUHH
(Bapxou, Hunapcki, 2011).
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IV oceiTHiii eTan — HaariMHAa3iliHI KON

®i3nyHe BUXOBAHHS Ha IFOMY DIBHI OCBITH peasizoBYeThCS B 00Cs31 3 00OB’SI3KOBHX METOTUTHUX
OJVHMIB HA TWXKICHb. TyT TaKoXX MOXKHA 3aCTOCOBYBaTH 3raJyBaHy BHIIE 3MIlIaHy CTpareriro, TOOTO oJHa
TOAMHA 3aHATh MPOBOAMTECS Y KJIACHO-YPOUHill cucTeMi, a ABl iHII K QakynbTaTHBHI 3aHATT. Lle 3aBxau
000B’SI3KOBI 3aHATTA JJIS BCIX Y4YHIB, a iX (DaKyJIbTaTUBHUI XapaKTep IMOJATae TUTbKH y BUOOpPi hopmu, BUIY 1
3MicTy 3aHATh. HOBH3HOI0O (i3WYHOTO BHXOBAaHHA Ha IBOMY pPiBHI OCBITHM € BKIIOYCHHS MO JCPKABHOTO
CTaHIapTy 000B’A3KOBOT TeMaTuku 3 Bajeonorii (Bapxoi, 2013).

Kommutekc 3ampornoHoBaHOi TeMAaTHKW HaBYAaHHS 3 (DI3MYHOTO BHXOBAHHA y HAATIMHA31HHUX IIKOJIAaX
e OINBIIOI0 MIpOI BpPaxOBY€E IMOCTYJIATH CaMOOCBITH, TyMaHi3amii i mepcrekTuBHOro OaueHHs. Lleit ertam
OCBITH €, B IEBHOMY Ce€HCI, (DiHAIILHOIO JIAHKOIO MPOIECy MiITOTOBKU Y4YHS A0 MiKIyBaHHS MPO CBOE 3/I0POB s,
¢i3WYHy MiATOTOBJICHICTh Ta aKTUBHICTH YHPOJOBXK BCHOTO JKUTTA. TOMY YCBIIOMJICHHS Ba)KJIMBOCTI LieH 1
3aBaHb (DI3MIHOTO BUXOBAHHS Ha IIbOMY PiBHI HABUAHHS, a TAKOXK HOTO OCBITHIX (YHKIIH, PyHKIIH PO3BUTKY
Ta O370POBJICHHS, 1 3MIMCHEHHS BIAMOBITHOI IisJIBHOCTI — 1€ 3acagHudi cepH MeaarorivyHoi JisIbHOCTI
KOXKHOTO yunTens (iznanoro Buxosanus (Bapxoun, Hunapcki, 2011).

3.1.  Yuureab GizM4HOro BUXOBAHHA B POJIi BUKJIaJa4a BaJIe0JIOTii B MOJbCHKIH MIKOTi
BHACJII0K peopMH HABYAJIbHUX MPOrPaM 3arajibHoI OCBiTH

Y 2008 poui B Ilompmi Oyma mnpoBeaeHa pedopma HaBUaIbHUX IPOrpaM 3arajbHOi OCBITH
(Posmopsymxennss Minictpa HarmionaneHoi OcBita Binm 23 rpynas 2008 poky). Sk pesynbrar, BUUTEN
(hi3MYHOTO BUXOBaHHS, OCOOIMBO TiMHA31HIX Ta HAATIMHA3IMHUX HaBUAIBHHX 3akiaaiB, a came Il i IV eramy
OCBITH, 3ITKHYJIHCS 3 HOBUM 000B’SI3KOM, SIKFIM € TIPOBEICHHS 3aHATh 13 BAJICOJIOTI].

CyuacHa BajeoJIOTiYHa OCBiTa Ma€ MDKJAWCHUIUTIHAPHUN XapakTep, TOMY IO TIPYHTYEThCS Ha
MEJMYHUX, MEAAroriYHUX 1 CYCHUIbHMX HayKax. Ii CYTTEBUMH OCOOJMBOCTSAMH €: XOJICTHYHUN MIAXiJ JI0
3II0pOB’sl 1 YMHHUKIB, SKi BIUIMBAIOTh HA HBOTO, MparHeHHS 1O IfiricHOi iHpopMarii, oTpuMaHoi 3 pi3HUX
JDKEpEIT, BIpOTiTHICTh B3ipIliB, BUKOPUCTaHHS (HOpManbHHUX 1 HeOpMaIBHUX OOCTAaBUH BHUXOBAaHHS, CTBOPEHHS
MOJKJIMBOCTEH IS BEJCHHS 3JI0POBOTO CIIOCOOY JKUTTA Ta aKTHBHA Y4acTh YYHIB y TUTaHYBaHHI Ta peajizaii
oCBiTH TIpo 3710poB’s. [lepenbayuaeThes, M0 BaleoIOTiYHA OCBITA — 1€ AWAAKTHYHO-BUXOBHUM MPOLIEC, Y SIKOMY
JITH 1 MOJIOJIb HABYAIOTHCS YKHUTHU TaK, 100 30€perTy i MOKpaIuTH BIacHE 3I0POB’S Ta 3I0POB’S 1HIUX JFOACH,
a TaKOX CTBOPHUTH CEpPEJOBHILE, CIPUATIMBE JJsl 370POB’s, a y BHIAAKY 3aXBOPIOBAHHS YW IHBAIIJHOCTI
aKTHUBHO OpaTH y4acTh y iX JIiKyBaHHi, AaBaTH co0i pajy i 3MeHIIyBaTH HeraTuBHi Haciifku (BoliHapoBcka
2010, 2012a).

VY nmonbChKill MIKOMI HEMa OKPEMOTo MpeIMETa, B paMKax SKOTO peasli3oBYBAINCS O MUTAHHS UM TEMH,
IO CTOCYIOThCS HIMPOKOTO TOHSTTS 370pOB’s. 3alo4yaTKoBaHi y JIEB’STHOCTHX poKax XX CTONITTS 3MiHH y
cucTeMi OCBITHM Brepile B icTopil MOJBCHKOrO HABYaHHS BIPOBAJWIM OCBITY Mpo 310poB’s 10 0a30BOi
NporpaMyd CHUCTEMHU 3arajibHOi OCBITH Y BHIVIAAI MDKIpeOMeTHOi OCBiTHbOI mporpamu. 3 1999 poky ns
nporpamMa Oyia (opMOIO HaBYaHHS B TiMHA3il 1 mouyaTkoBid mikom. Y 2002 poili yHACTiIOK 4Yepropoi
Monudikamii 6a30Boi mporpaMuM BOHA TaKOX JodYeKanacs peanizamii y BCiX THIAX INKUJT MiJ Ha3BOIO
«tpodinakTuuHa ocBiTa y cdepi 310poB’s». OqHak Ui Hei He 0yJI0 BU3HAYEHO KOHKPETHOTO MicLs 1 KITBKOCTI
rogud. Y posmnouatux y 2007 poii poboTax Hajl 3arajbHOI OCBITH OYJIO 3aKJIaJCHO JIKBIIAINIO OCBITHIX
MporpaM, y TOMY YHCIIi 1 OCBITH MPO 3I0pPOB’sl, BU3HAIOYHM, 1110 11 TeMaTHKa OyJe pealli3oBaHa B paMKax TaKHX
MpeIMETiB, K Oioyorist Ta ¢i3MyHe BUXOBAHHS, OJHAK Oe3 30epekeHHs B OCHOBI ii Ha3BH. Take MOJOXKEHHS
03HaYaJl0 perpec CTOCOBHO MOTOYHOI curyamii. | mume HactymHa pedopma mporpam y 2008 porri, ycmimHo
BrpoBakytoud 3 2009/2010 HaBYajabHOTO POKY B INKOJaX HOBY 0a30By Mporpamy, BIHcajla OCBITY PO
310pOB’S 10 000B’SI3KOBUX 3aBJIaHb LIKOJH, a (i3ndHe BUXOBaHH: OyJ0 BU3HAHE BEAYYHM NPEAMETOM y LOMY
nutanHi (Boitnaposcka 2008).
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Yunreab (pisH4HOro BUXOBaHHSA Y POJIi HPOMOYTepa 310POB’st

Hoga 6a3oBa mporpama cyTTeBO 3MiHIIA MOJENb (HI3MYHOTO BUXOBAHHA, SIKa (DYHKITIOHYBaJa 0 TOTO
Yacy B MOJIbCHKiHM 1Ko, OIHAKOBOK MIpOK0 3MICT 1 BUMOTH, SKi IMOCTaBHWJIA Tepe]] yuyuTeleM (i3HYHOro
BUXOBaHHs HOBa 06a30Ba mporpama, 3000B’3yI0Th HOTO J0 3MiHH CBOTO CHPUHHSITTS 1 CTaBJICHHS HA Cy9acHOMY
yporli ¢i3nYHOTO BUXOBAHHS 13 3aHATH, OPIEHTOBAHWX HA CIIOPT, HA 3aHATTSA, OPIEHTOBAaHI Ha 3/IOPOB 4.

Crorogni yuutenb (i3WYHOTO BUXOBAHHS PO3IIIAIAETHCA SK MPOMOYTEp 3I0pOB’sl, TOOTO ocoba, sKa
Oy/e HaBYATH Ta BIUIMBATH HAa CBOiX BHUXOBAHIIB y TakWi croci®, m100 BOHW BU3HAIMU 370POB’sI HAWBUIIOIO,
IMAaHEHTHOIO IIHHICTIO 1 BiTYyBaM CBOIO BiJIMTOBITabHICTh 32 HHOTO. 3aBISKH 300YTHM y TIEPiOJ MIKITHPHOTO
HaBYaHHS 3HAHHSAM Ta HAaBHYKaM, a TaKoX C(OpMOBaHOMY BiAIOBITHOMY CTaBJICHHIO A0 3A0pPOB’S, BOHH
MOBHHHI 1 Hajami MparHyTH 30eperTd 3[0pOB’S Y 4Yac, KOJNM 3aluliarh CTiHM mKond. CporonHi, B 00y
IIBUJIKOTO PO3BHUTKY IMBUII3AIi 1 IMOB’S3aHUM 13 HEIO MPOIECOM MeXaHizamii i aBToMaru3saili, (QyHKIii
¢i3muHOl KynbTypu HaOyBAarOTh OCOOIIMBOTO 3HAUYEHHS, CTAIOYH IHCTPYMEHTOM, 3aCO00M MPOTHUJIT 3pOocTarodiit
rinokiHesii, mpo0yieMaM HaJMIpHOI Bard, IyKpOBOMY Jia0eTy 2 THUITy Ta METaOOJIIYHOMY CHHAPOMY i CepIIEBO-
CYAMHHUM 3aXBOpIOBaHHAM. Tomy HOBHMH 0a30BMii HaBYANBbHHI IUIAaH TaKOX IOB’S3aHUHN i3 TypOOTOIO TPO
OXOpOHY 3I0pOB’Sl IOJBCBKOTO cycminbcTBa. IlepenbadaeTbcs, IO BIPOBAIXKEHHS HOBOIO 0a30BOro
HaBYAJIBHOIO IUIAHY B MOJBCHKUX IIKOJAX (PAKTUYHO CHOPUSATHME IOMYJIspH3alii 3HaHb HPO 3J0POB’s cepen
JiTel Ta MOJOI, IO B JOBrOCTPOKOBIM IEPCIEKTHBI JacTh IIAHC HA IOKPAIECHHS 30pPOB’S TOJSKIB
(*Komunbcki 2011, @opym [yomiunux [ebatis 2013).

[Ipu3HauenHs HOBOI poisi Bumtens OB, BIANOBITHO a0 TPUITYNIEHb aBTOPIB 0a30BOI MpoOTpamy,
MOBHHHO OYJIO BIUNIMHYTH TAaKOX Ha 3pOCTaHHs 0COOHCTOrO, MpodeciiiHOro Ta CyCHiIbHOTO MPECTHXKY BUUTEIIIB
[BOTO MpEIMeTa, & TAKOXK CHPHUSATH IiTHECEHHIO PaHry (i3MYHOTO BMXOBaHHs B mkoui. Sk nume [lamepHik
(2011) TPUBOKHMM CHUTHAJIOM, SIKHH CBIAYHTH MPO HU3bKY MO3HUINIO (DI3UYHOTO BUXOBAHHS i CIAOKICTh HOTO
MpenMeTa, € Ben4Ye3Ha KiIbKiCTh 3BUIPHEHD YUHIB BiJl BiIBiAyBaHHS 3aHATh. TsHKKO TaKOX HE IMOTOIUTHUCH i3
TBEP/UKEHHSIM aBTOpA, 110 BarOMHI BHECOK Y IIKaJy IBOTO SBHIA MAalOTh, HAa allb, camMi BUUTENl (Pi3HUHOTO
BUXOBaHHA. He3anexHo Bif TydyHHX 3asiB, Ha yCiX piBHSAX (PYHKIIOHYBaHHS HAIIOi KpaiHW CIOCTEPIra€TbCs
JIOCUTH TIOIIMPEHA 3HeBara JO IbOro mpeamera i cdepu AisuibHOCTI. bimbime Toro, mpo HeeeKTHBHICTH
cy4acHoi ¢popmu (Hi3UIHOTO BUXOBAHHS CBig4aTh Mana (i3udHa aKTUBHICTH JIOPOCIIOl YAaCTUHH CYCHIIBLCTBA, a
TaKOX 1 3arajibHa BiICYTHICTH MOBEJIIHKH, SIKA CIIPHSIE MATPUMAHHIO 3I0POB’S, K Y MOJO/I, TaK 1 y JOPOCIHX.
A ojiHE 3 IHIIIMM TiCHO B3a€MOIIOB’sI3aHE, MOYKHA CKa3aTH, M0 ¢i3nyHa aKTHBHICTH CTOITh Ha BapTi 1HIHKX Gopm
MOBEMiHKH. PerynspHa ¢i3uyHa aKTUBHICTh — 1€ KJIFOUOBHH KOMIIOHEHT 3JIOPOBOIO CIIOCOOY KHUTTS, SKHIA
0e3mocepeIHb0 YU OIOCEPEIKOBAHO MOAMMIKYE 1 IHTErpye Taki €JIEMEHTU LBbOTO CIOCO0Y, SIK HAIPHUKIIA/I,
crnoci® xapuyBaHHs, BXKHBAaHHS CTUMYJIIOIOUHX PEYOBUH, (pOpMy MPOBEACHHS BUIBHOTO Yacy UM pearyBaHHs Ha
crpec (Jpabik ta inmi, 2009). B ymoBax nuBinizaiifHux XBopoO, 110 HAPOCTAIOTh, 30POBUH CIOCIO KUTTS —
11 cydacHa mepiiouepropa npodinakruka. Tpeda mam’staTH, 10 OCBITa, Y TOMY YHCJI1 OCBITa PO 3I0POB’S, €
OJHHM 31 CHIBTBOPLIB CHOCOOY HTTH, 1 ii MOIIMPEHHS Ta CEpHO3HE TPAKTYBAHHS € CYTTEBUM CTpaTEriuHUM
€JIEMEHTOM JIJIsl OXOPOHH TPOMAJCHKOro 370poB’a. Sk cmpaBeanuBo 3a3Hayae BimneBcka-CriBiHbcka Ta
iH. (2010), 3riHO 13 HOBOIO HPOIO3HMIIIEI0 MIKIJIBHY OCBITY 37I0POB’S HE MOKHA PO3IIIIATH Y PO J10JaTKOBOIO
eyneMeHTy (Di3MYHOTO BHXOBaHHS. AJke, sk BiydHo 3ayBaxkuna OcrtpoBcka (2010), HEMOXKIHMBO MPOBOIUTH
3aHATTS (i3MYHOTO BUXOBaHHS 0e3 HeoOXiTHOT mepenadi 3HaHb PO 3/I0POB 4.

PexomeHnaauii moa0 BIpoBaakeHHs BAJ1€0J0riYHOI 0CBiTH B paMKax (Pi3H4HOr0 BUXOBAHHA

KepiBHI NpHHLKIK 100 MPOBEASHHS 3aHATH 3 00Ky «Ocita mpo 3m0pos’s» Ha Il ta IV eramax
ocBiTH 3aknaneHi y «bazoBiii nmporpami 3 komeHTapsmu: Di3uuHe BUXOBAHHS 1 OCBiTa AJs O€3MEKH, TOM 8»
(MinictepctBo OcBitr, 2009), a Takox B uMciaeHHHX myOmikamisix b. BoitHapoBckoi, 30kpema BuaaHuX
Ocepenkom Po3urky OCBITH 1 OJJHOYACHO JIOCTYITHHX B EJICKTPOHHOMY BUTJISIJII Ha IHTEPHET-CTOPIHII 3a
anmpecoro: Www.ore.edu.pl (Boitraposcka 2012b, 2012C). ¥V HuX onmcaHO TeMaTHYHI TPYIH 1 IeTajIbHI BUMOTH
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70 yYHIB, ONITUMAaJIbHY KiJIBKICTh TOAMH, POPMHU 1 METOIU POOOTH, CIOCIO OLIHIOBAHHS YYHIB, @ TAKOX TYyXKe
BaYKJIMB1 B OCBITI ITPO 3I0POB’S IIarHOCTHUKY Ta OUiHIOBaHHA. Cepes I ITH TEMaTHIHUX TPYIl, PeKOMEHIOBaHNX
1o peamizauii, Oynm 3a3HaueHi: 1. «}pi3udHa aKTUBHICTB, Mpals 1 BiAMOYMHOK, XapuyBaHHS», 2. «(pi3UUHUI
PO3BHUTOK Y MEPioj] CTaTeBOTO 03piBaHHs Y MiUTITKOBOMY Billi»; 3. «TypOOTa mpo Tijio, 6e3neka, npodinakTuka
3aXBOPIOBAaHBY»; 4. «370POB’s 1 TypOOTa MPO 3I0POB’S»; 5. «IICUXOCOIIaNbHE 3I0POB’Sl, YKUTTEBI HABHUKI.
Bumesaznayueni TeMaTH4YHI TPYNU € iIeHTHYHO c(hHOpMyITHOBaHI Ui TiMHA3id Ta HAATIMHA31HHUX MK, aie
BiJJPI3HAIOTHCS B cepi AeTaTbHUX BUMOT Ha KOHKPETHUX eTarax ocBiTH. OCOOIMBI BUMOTH, OKPIM COMaTHUYHUX
mpo0JieM, TOB’S3aHMX i3 TITi€HOKO TiNa, (MI3MYHOID aKTUBHICTIO 1 XapuyBaHHAM, TAKOXK CTOCYIOTBCS MpoOieM
CYCIIIIBHOTO 370pOB’Sl 1 mpomorii 370poB’s. Y HOBIiH 0a3oBiif mporpaMi OOCST TEMaTHYHOI BaJICOJOTIYHOT
OCBITH CYTTEBO PO3MIMPEHO NHUTAHHSIMH TICHXOCOLIANBHOIO 370pOB’s. BakiaMBHM 1 OZHOYACHO HOBHM
3aBJaHHSM, sIKe CTOITh mepen yuutensm OB, € opMyBaHHS B Y4HIB TaK 3BaHHX JKUTTEBO-BRKIMBHX HABHUOK
(aura. life skills), Busnauernnx BOO3 sik «BMiHHS, SIKi JaIOTh MOXKJIUBICTD JIFOJJMHI TIO3UTHBHO aIalTyBaTHUCS Ta
JO3BOJISIIOTh  €(DEKTHBHO JaBaTH COO01 paay i3 3aBAaHHAMU 1 BUKIUKAMHU IIOJCHHOTO IKUTTS». BoHU
MpeacTaBieHi B TPhOX OCHOBHUX Ipymax: 1. «Mi>KOCOOUCTICHI HaBUYKMY», 2. «IIPUUHATTS PIllICHHS 1 KPUTHYHE
MUCIICHH», 3. «yIPaBIiHHA c000r0». DOpMyBaHHS BHIIE3TraJaHUX HABUYOK 1 IX PO3BUTOK € YK€ BAXKINBUMHU
y MiUTITKOBOMY Billi, KOJH BIUIMB TPYIH POBECHUKIB Ma€ BeNIWYe3HE 3HAUCHHsI, a 3p0o0JeHmid BUOIp HaBPs UH
CIpUsi€ OXOPOHI 310poB’s. ToMy Ha 3aHATTAX 3 BayieoJorii, ocoonuBo Ha Il ta [V HaBYambHUX PIBHAX, yUUTEINI
(i3MYHOTO BUXOBaHHS TOBMHHI CKEPYBAaTH CBOIO YBary Ha ()OPMYBaHHS Ta yJOCKOHAJCHHS IIMX HABUYOK B
Y4HIB.

OxkpiM HOBHX 3aBJaHb Ta 3MICTy, 3MiHAM IiJJIaJTHCS TaKOXX YMOBH Ta METOIU POOOTH BUMTEIIB.
OmnpaiboBaHi HOBI IPUHIIMIH B cpepi METOIMKHU TPOBEJICHHS 3aHATh 3 OJIOKY «OCBiTa MPO 3A0POB’I» B paMKax
(13MYHOr0 BUXOBAHHS CTABJIATH TOJIOBHUIM HAarojoc Ha BUKOPUCTaHHS aKTUBHUX METOIUK 1 IPOBEICHHS 3aHAThH
y JEKUIHNX ayTUTOPifAX, a HE B TIMHACTUYHUX 3anax. 3TiHO 13 peKOMEHIALIsIMU, PO3MILICHUMH Y KOMEHTapsIX
1o 0a30BOi Mporpamu, MPONOHYIOTHCS JBa BapiaHTH (GOPMH Oprasizamii 3aHaTh 3 OJIOKY « OCBiTa MpO
3n0poB’s». Tak, oNTHMaIbHUM BapiaHT mepeadavae 3aHATTA B Oe3MEpepBHOMY LHMKIL B IEpioJl OAHOTO
ceMmecTpy (HaiKparie nepiiomMy), monaiMenre 30 roIuH MPOTATOM TPHOX POKIB HABYAaHHS B TiMHA3ii i TPOX
POKIB B HaJTriMHA31¥HINM IIKOJI, BUIUISIOYA Ha OKPEeMi 3aHATTSA 1 a00 2 JeKIilHI TOAWHU. AJIbTCPHATUBHHIMA
BapiaHT JIOMyCKa€E MPOBEICHHS 3aHATh B TEPMiH KOPOTIIHA, HIXK OIMH CEMECTp, BUIUISIOYHN OJIHOPA30BO HA IEi
0ok 2-3 nexuiiHi roguHu. HermpaBUIIbHUM BBa)KA€THCS PO3MOJIT 3aHATh Y Yaci 3 JOBIMMH MPOMIKKAMH Ta
OOTOBOpPEHHSI NHUTaHb JIMIIE B TPaKTi BUOpAaHMX YaCTWH KypCy JEKIiH, NMPU3HAUCHHX Ha PYXOBi 3aHATTS
(MinictepctBo Ocsitu 2009, BoiiHapoBcka 2012a). BaxiuBuM eneMeHTOM e(pEeKTHBHOCTI HOBHX HpPOTpam, y
TOMY YHCII 1 BaJIeOJOTIYHOI OCBITH, € MeToAu POOOTH. Y BUIAIKY 3aHATh, SIKI CTOCYIOTBCS 3I0pPOB’S,
PEKOMEH/IY€ThCSI BHUKOPUCTAHHS PI3HOMAHITHHX METOJAMK 1 AaKTUBHUX TeXHIK. BoHM 3a20X0uyloTh 110
CaMOCTIMHOTO MHUCJICHHS, MOJIOJIAHHS HECMIIMBOCTI, BUKIUKAIOTh B YYHIB KPEaTHBHICTh, BYATh CIIBIIPAIli Y
IpyIi 1 BiANOBINAIBHOCTI 3a pe3yibTaTH AiSIBHOCTI SK BJIACHOI, TaK i Ipynu. AKTUBHE HAaBYaHHS CIPUSE
3aCBOEHHIO HOBMX 3HaHBb 1 OUIBII 3aiTyyae y4HiB 70 mponecy HaByaHHs. (Xaxunbcka-I'ymna 2012, BoitnapoBcka
2012a, 2012b, 2102c). KinbKicTh y4HIB Ha 3aHSATTSX, SKi MPOBOJSTHCS IUMH METO/JAaMH, HE TMOBHHHA OyTH
OinpIoro, Hixk 20 0oci0, a MpUMIlIEHHS] TOBUHHO MaTH MOXJIMBICTh 3MiHH PO3TalllyBaHHS CTOJIB Ta Kpicel Ta
nepemimeHHs yuHiB. [Ipornonyerscs, mo6 y4uni Oyiau HMOBepHYTI 40 cebe OOIMYYsAMHU, a CTOJIH YW MICLS JUIs
CUJIIHHS OyJIH TIOCTaBIieHi y BUTIsiL OyKBU «O» »I1» a60 «Vy.

Y4HI NOBUHHI OpaTH aKTUBHY Y4acTh Y IUIAaHYBaHHI, POBEJICHHI Ta OLIHII 3aHATh. TOMY HACTYITHUM
Ba)XXJIUBUM €JIEMEHTOM BaJ€OJIOT1YHOI OCBITH € MPUCTOCYBAHHS ii 3MICTy 1 BUMOT A0 MOTpe® y4yHIB Ha OCHOBI
MPOBENIEHOI 1iarHOCTUKU. BoHa moBuHHA OyTH MEpIIMM €TaroM IUIaHyBaHHA 3aHATh. OCTaHHBOIO CKJIaJ0BOIO,
sIKa 3aBEpIIy€e 3aHATTS 3 HOTO OJIOKY, TOBUHHA OyTH olliHKa. OTpuMaHHs 3BOpOTHOI iH(OpMallii BiJl yIHIB Ma€e
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OyTH BUKOpHCTaHE y4uTeJeM IJIsl aHami3y 1 OLiHKH e(pEeKTHBHOCTI 3aHSTH Ta MNIAHYBAaHHs HACTYIHUX, Oepydn
710 yBaru, HaIpHUKIIa[, 3ayBaXKeHi IO YHIMH He3HaYHI MoaudiKarii.

Ouninka 3 Bas1eoJIoTil IK CKJIa10Ba OLiHKH 3 (Pi3HYHOr0 BUXOBAHHSA

Hewmae »xomHuxX CyMHIBIB, IO OCKUIBKH OJIOK «OCBiTa TPO 3I0pOB’sh» OyB BKIIOUEHWH M0 0a30BO1
mporpaMu (pi3MIHOTO BHUXOBaHHS, TO OIliHKA 3 I[FOTO MTUTAHHSA TOBUHHA OyTH CKJIaJOBOIO KiHIIEBOI, i B TOM K€
Yyac HUTICHOI OWLIHKH, 3 mpeamera «(dismuHe BuxoBaHH:I». Pesynbraté 3Bity HabiBumoi Ilanatu Kontposro
(2013) moka3yioTh, MmO y OUTBIIOCTI TIMHA31MHMAX INKIMT OIHKY 3 ()i3MYHOTO BUXOBAHHS YYHUTETl Hamami
BHCTABJISIFOTH BiJIMOBIAHO M0 (i3MYHUX HABHYOK YYHIB (CTIOPTHBHHUX 1 peKpealiifHuX), OMHHAIOYN TOCSITHEHHS
YUHIB Y IHIIMX TEMaTHYHHUX MUTAHHSIX, B TOMY YHCIIi, 30KPEMa, 1 3 OCBITH MPO 370POB’ .

Bepyun no yBaru 0OCOOJIMBOCTI BaJICOJIOTIYHOI OCBITH, JUIsl OIIHIOBAHHS JOCATHEHb YYHIB HOTPIOHO
3Ba)KaTH Ha MPUCYTHICTH Ta aKTUBHICTh YYHIB HA 3aHATTAX Ta X TOTOBHICTH 10 BUKOHAHHS 1HIWBIyaTbHUX YH
IPYIOBHX 3aB/aHb. binbliie TOro, 3a 10MOMOTOI0 ONMUTYBaHHS W aHKET MOTPIOHO MPOBOJUTH CAMOOLIIHKY YUHIB,
SIKa CTOCYETHCSI PO3BUTKY 1X OCOOMCTHX Ta CyCHiJIbHAX HABUYOK Ta 3MiHHU y CTaBJICHHI i moBeiHMI. Sk onucye
Bonpam (2014) y cBoiit poOorTi, B sKiii po3MimieHi MPUKIand KapT CAMOOIIHKH, y4eHb MIr OW MPOTATOM
MIKITPHOTO POKY MPOBOJWTH CaMOOINHKY 3HaHb, HABUYOK 1 CTAaBIIEHHS 3a IIKaio Bix 1 mo 6, me 1 — me
HalHIKYa OLIHKA, a 6 — HaiiBuina. [lepina ominka Oyna O MpoBeJeHa HA MMOYATKY IIKUIBHOTO POKY, HAITPHUKIIA],
KiHEI[b BEpPECHs, a HACTYMHA B KiHII IKiUTBHOrO POKy. [TOpiBHSHHS pe3ynbTaTiB 000X OI[IHOK J03BOJHIIO O
YYHIO CIIOCTEPIraTh PO3BHTOK B OKPEMHX OOIIACTSAX 3/IOPOB’S, a TaKOXK IMOKa3ayso O HOro cuibHI Ta ciadki
CTOPOHH.

HactynHo BaKJIMBOIO YaCTHHOIO OIIHKH 13 BaJ€OJIOTi] € OlliHKa POBECHUKAMH y BUMAKy BUKOHAHHS
TPYIOBUX TPOEKTIB 1 POOIT, a TakoX OIlIHKa y4YWUTelleM pPOOOTH YYHS y BHIIAAKy OCOOJIMBHX 3aBJaHb,
JOMAIIHBOI POOOTH, MPOEKTIB, MOPT(OIIO Ta IHIIMX Pe3yibTaTiB akTHBHOCTI y4Hs. Ciix mam’sTatd, Lo
KpUTEpii OI[IHKK 13 BaJICOJIOTii MOBHHHI OyTH y3ro/pKeHHMH. TOMY OIpaIfOBaHHS KPUTEPIiB OIIHKK TOBUHHO
3IIHCHIOBATUCS yCiMa BYMTENSAMHU (PI3SMUHOIO BUXOBAHHS y MIKOJI. YUYHUTENb, 3HAHOMIISIYM YUHIB 3 KpUTEPisIMU
OLIIHKH, TIOBMHEH BKa3aTH KOHKPETHO, Ha IO BiH 3BEpTaTUME yBary, o Oyae OLIHIOBATH, IiJIKPECIIOI0YN
OJIHOYACHO TpH c(epu OLIHKM 13 BaJEOJIOTIi, TakKi SK 3HAHHs, HaBUYKW 1 ctaBieHHs. OIliHKa i3 Bajieosorii
MMOBMHHA BPaxOBYBAaTH 3aI[iKaBJICHICTh Y4Hs, HAIUXaTH HOro 10 pOOOTH, 3a0X04YYBaTH MPOSABJISATH TYpOOTY PO
0coOWCTe 1 CycHiIbHE 37I0POB'S — OyTH OILIHKOI0, siKa miaTpumye yuns (BoitHaposcka 2012a, Bonsau 2014).

Hincymox

Cepen 6i0miorpadivHux Mo3uLii mopasy vacTile 3’ SBISIOTHCS TaKi, TEMAaTHKA SKUX BKa3ye Ha HOBHUM
CTaTyC BaJEOJIOTIYHOI OCBITM B MOJBCHKIA IUKOJI i HOBY pOJb Yy4yHTeNs (I3UUHOrO BHXOBaHHSI, 1 fAKi
MPEICTABIISIFOTh HAWHOBIII TOCIipKkeHHs 3 i€l chepu (Bimnescka-Cnagincka Ta iH. 2010, Coxonoscka 2011,
Hogax 2011, 2012, borym ta in. 2013, Xaxunscka-I'yna ta in. 2013, Ky6iascka 2010, 2013, BolinapoBcka
2009, 2013, 3agapko-omapanska ta in. 2014, BoitHaposcka Ta in. 2012, 2014). He Opakye Takox myOuikamii,
y SKHX CTaBISATbCS NHUTaHHS (OPMYyBaHHS MaWOYyTHIX Y4uTeNiB (I3UYHOrO BHXOBaHHS 1 MiJXOMIB JIO
BaJICOJIOTIYHOI OCBITH THX, XTO B TENEpPIlIHIi MOMEHT HAaBYa€ThCS HAa TakoMy Hanpsmky (['yk-Bemigyk Ta iH.
2009, Kopanscka 2010, Bpona-Bonbau Ta in. 2011, Bo3bnsik-I'onenka ta in. 2013).

VYenix pedopm y chepi BaieosOridHOI OCBITH 3HAYHOIO MIPOIOi 3aJIEKUTh BiJ yuuTels (hi3MIHOTro
BUXOBaHHSA, MOTO 3HaHb, HABMYOK 1 MO3WTHUBHOTO CTAaBJICHHS A0 3MiH, SIKI BIOPOBAKYIOThCS (BimHeBcka-
CriBinbeka Ta iH. 2010). Ha xanp, micns pedopmMu mporpamMu CTaTyc BaJIeOJOTiYHOI OCBITH B HIKUIBHIH
NPaKTULl HE JOCSATHYB OYiKYBAaHOI 3MiHH, 3aJIMIIAIOYMCEH AJS OLIBIIOCTI AUPEKTOpIB 1 BUMTENIB (Pi3MUHOTO
BUXOBaHHS IMOJLCHKUX IIKIJ JIMIIE 3alMCOM Ha CTOPIHKaX HOBOi 0a30BOi MpOrpamMu 3arajibHoOi OCBITH. AHai3
JIOCHI/DKEHb JTITEpaTypu 3 IOTO MUTAHHS MOKa3ye, IO BUMTENl HE CIPHUIMAIOTH OCBITY NPO 3JI0POB’S SIK
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iHTerpalbHy 4YacTUHY (Pi3MYHOrO BHUXOBAaHHS 1 HE NOTPUMYIOTHCS PEKOMEHJAIH, SKi CTOCYIOTBCS CIOCOOY
peamizamii ocBiTH 1po 310poB’s. CKIIagaeThcs BpayKeHHsI, 0 Haxaii y Gpi3nYHOMY BHXOBaHHI ICHY€ TepeBara
METH, OPIEHTOBAaHOI Ha CIIOPT, HAaJl METOIO, OPIEHTOBAHOIO Ha 3A0POBHI CIOCIO JKUTTA, i TPAaKTyBaHHS 300POB’S
3 010MEINYHOro, a He XOJICTUYHOTO Nornsaay. binmbiie Toro, 6€3 BIacTUBOrO HArjsAy i MEPeBipKH AisUTBHOCTI
YUHTENIB, AKi HaBYalOTh (Di3MYHOTO BHXOBaHHA, peOpMH HE MAaTUMYTh BiAIOBIIHOTO BiTOOpaKEHHS Y
TIPAKTHIII.
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4. @dizuyHe BUXOBAHHA i IIKIJILHUH CHOPT Y CHCTEMI 3arajibHOI
cepeaHbOl OCBITH YKpaiHu

ChOrofIcHHS XapakTepU3yETbCS UITKOIO TEHICHIEI IHTEerparlii OLIBIIOCTI OCBITHIX CHCTEM, ¥
3araJbHOOCBITHIN €Bporelchkuid mpoctip. He BHHATKOM cTano pedopMyBaHHS CUCTEMH OCBITH B YKpaiHi, 110
TOpKHYJOCS 1 npenmera «Di3udHa KylnbTypay, SKHi € OPraHiYHOI0 YaCTHHOI0 HABUAIBHO-BUXOBHOTO MPOLIECY B
IIKOJII Ta CIYXHTHb BCEOIYHOMY PO3BUTKY WIKOIISAPIB, 3MIITHEHHIO 3[I0POB’S 1 PO3BHUTKY iX (i3HMYHUX Ta
ayxoBHux sikocteir (Shyyan O. 2005) . Sk maciigok, B YKpaiHi po3po0iieHa HOBa HaBYaJbHA Mporpama yis
yuHiB 1-4 xiaciB Ta yuHiB 5-11 kiaciB, sika 0a3yeThCs Ha TEOPETHYHHX Ta MPAKTHYHUX HAJOAHHIX BITUU3HIHHX
¢axiBLiB Ta JOCBiAI MPOBiIHUX €Bponeicbkux KpaiH y ramysi ¢isunynoro BuxoBaHus [Kpynesuu T.1HO Ta iH.,
2012; ®i3uvna KyneTypa B mkomi,2011).

Tak, B Ykpaini HaBuampHa mucuuiuiina «@Di3udHa KyInbTypa» BHKIQJAEThCS y 3aralbHOOCBITHIX
HaBYAIBHUX 3aKJIaiax K okpeMuil mpenmer. OCHOBHA MeTa npeamera «Di3udHa KyJabTypay — Ha0yTTS YUHSIMH
JOCBily MiSUTBHOCTi: HaBYaJIbHO-TI3HABAIBHOI, IPAKTHYHOI, COIliaNbHOI; (opMyBaHHS B YYHIB CTIHKOi
MoTHBamii 1 moTpeOu y 30epekeHHI W 3MIIHEHHI CBOTO 3I0pOB’sl, (Di3MYHOTO pPO3BHTKY Ta  (i3WUHOI
MiATOTOBICHOCTI, KOMIUIEKCHOTO PO3BUTKY MPHPOAHUX 3I0HOCTEH Ta MOpaJbHUX SKOCTEH; BUKOPUCTAHHS
3ac00iB (i3MUIHOr0 BUXOBAHHS B Opraizauii 310poBoro crocoly xurts (3CXK).

Merta npenmera «@Pi3uuHa KyJIbTypa» peasli3yeThes MUIIXOM 3aCTOCYBAaHHS KOMIUIEKCHOTO MiJIX0Ay A0
BUPIIIIEHHS] HABYAILHUX, 03/I0POBYMX i BUXOBHUX 3aBJIaHb

®  DO3IIMPEHHS PYXOBOI'O JIOCBiAY, BJIOCKOHAJICHHS HABHYOK JKMTTEBO HEOOXIIHHMX PYXOBHUX IiH,
BUKOPHUCTAHHS X y MOBCSIKICHHIH Ta irpoBiil JisTEHOCTI;

® pPO3MMPEHHA (QYHKIIOHAIBHUX MOXJIMBOCTEH CHCTEM OpraHi3My LUISIXOM LJIECHIPSMOBAaHOTO
PO3BUTKY OCHOBHUX (DI3UYHUX SIKOCTEH i MPUPOTHUX 3MI0HOCTEIH;

e 30epeXeHHS Ta 3MIITHEeHHS 3/IOPOB’sI IIKOJISPIB;

e (opmyBaHHS 3araibHUX YSBJIEHB TPO:

- ¢Gi3uuHy KyabTypy, 11 3HAU€HHsI B KHUTTI JIIOJWHH, 30€peKEHHS Ta 3MIIHEHHS 310pOB’A,
(i3UYHOTO PO3BUTKY;

- icTopito Ta chorofeHHss ONiMmIACHEKUX irop Ta OJIMIIHCHEKOTO PyXY;

e 3a0e3MneueHHs ONTUMAIBLHOTO I KOXKHOTO YUHSI PiBHS (hi3MYHOI MiATOTOBICHOCTI;

e (opmyBaHHS iHTEpecy OO BHKOPHUCTaHHS (Ii3MUHUX BIPaB SK OAHOTO 3 TOJOBHUX UYMHHHKIB
3I0POBOTO CHOCO0Y KHUTTS;

e (opMyBaHHS TNpaKTHYHMX HABUYOK MIOJO CAMOCTIHHHMX 3aHATh (I3MYHUMHU BIpaBaAMH Ta
MPOBEICHHSI AKTUBHOTO BiJINOYHHKY;

e  peanizalis KOMyHiKaTHBHOI (hyHKUIT (hi3MIHOrO BUXOBaHHS;

e (opmyBaHHS MOpaNTBbHO-BOJBOBHUX SIKOCTEH Ta TMO3UTHBHOIO CTaBJIEHHA 10 HaBKOJHUIIHBOT
IificHOCTI.

THUMOBMMH HaBYAIBHUMH TUIAHAMH AJIS 3aTaIbHOOCBITHIX HABYAJIbHUX 3aKJIa/1iB HA BUBYCHHS NpeaAMETa
«®i3zuvuHa KyasTypa» B iHBapiaHTHIi CKiIaaoBiii mepenbadeno (THIIOBI HaBUaAIbHI TUTAHM IS 3aralbHOOCBITHIX
HaBYaTbHUX 3aKnafis,2009. ):

-y 1 xiaci — 3 ToAMHU Ha THXKICHB;

-y 2-4 xnacax - 3 TOJUHU Ha THXKJCHb;

- y 5-7 knacax — 2,5 ronMHU Ha THXJEHb (y 3arajlbHOOCBITHIX HABUYAJIBHHX 3aKjIaJlaX 3 YKPalHCHKOIO
MOBOIO HaBYaHHS, 3 BUBUEHHSM POCIHCBHKOI UM iHIIOI MOBM HaliOHAJbHHWX MEHIIMH Ta B 3araJlbHOOCBITHIX
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HaBYAIBHUX 3aKJaJax 3 YKpaiHCbKOI MOBOIO HaBUaHHS, 3 BUBUCHHSM JIBOX 1HO3EMHHX MOB — 2 TOJI.);

-y 8-9 xacax — 3 TOUHY HA THXKICHB |

-y 10-11 xnacax — 2 TOJIMHU Ha THX/CHB,

-y 10-11 xnacax cnopTUBHOTO Ta BIHCHKOBO-CIIOPTUBHOTO NPO]ITIiB — 5 TOAWH HA THXKIEHD.

VYuni mkin Ykpainu nepe; HaB4aaIbHUM POKOM TOBHHHI 000B’SI3KOBO TIPOUTH MOTTUOICHIH METUIHAN
orysi. 3a WOro pe3yiabTaTaMy iX THMYAacOBO MOJUISIOTh HA MEAWYHI TPYHH IJIS 3aHATHh (i3MIHOI0 KYIbTYpOIO:
OCHOBHA, MiIFOTOBYA Ta crieniaibHa. JJo OCHOBHOI MeMYHOI rpyNny Haiexarh IKOJspi O0e3 BiIXUIICHb Y CTaHi
3I0pOB’sl a00 3 HE3HAYHWMH BiTXWJICHHSIMH, aie 3 JOCTaTHBhOI (i3WMYHOI MmigrotosieHictio. IligroroBuy
MEINYHY TPYITy CKIAAAl0Th y4Hi, Ki MalOTh He3HAYHI BiIXWIEHHS y (i3MIHOMY PO3BHUTKY 1 CTaHi 3/I0pOB'S Ta
HEJO0CTaTHhO (i3W4HO migroTopieHi. Jlo cremiaabHOI MEIWYHOI TPYNU HAJICKATh [ITH 31 3HAYHUMH
BiIXWJICHHSIMH B CTaHi 3I0pOB's, SIKUM MPOTHUIIOKAa3aHi 3Ha4yHi (i3W4YHI HABaHTOKEHHA. 3 YYHSIMHU CIELiabHOT
IPYIU MPOBOJSATH 3aHATTS 32 CHELIANBHOI IPOrPAMOI0.

B VkpaiHi 3aTBepakeHa HOBa HaBuallbHa mporpama mnpeamera «@DizuuHa KynbTypay A MOJOALIOL
mkonu (2011), y sikili pyxoBa aKTHBHICTh Ma€ 3araibHOpo3BHBaibHY crpsimoBaHicTh (Kpyneenu T.FO Ta i,
2012). 3micT mporpamMu CHpsIMOBaHWi Ha (HOPMYBAaHHS B YUYHIB KIFOUOBHX KOMIICTEHTHOCTEU: COUIAIbHUX,
Momuesauitnux, yyHKyionansHux. Y Hili HE TIOJAETHCA TOYHA KUTBKICTh TOJUH Ha BUBYCHHS THUX YW IHIIHX
po3ainiB. BpaxoByroun piBeHb (Pi3UUHOT MirOTOBJICHOCTI Y4HIB, X IHTEpeCH Ta 3A10HOCTI, CTaH MaTepialbHO-
CIOPTUBHOI 0a3u HABYAJIBHOTO 3aKiajy, KIIMATU4YHI YMOBH, BUMTENb CAMOCTIHHO BHJUISE MEBHY KiJIBbKICTh
TOZMH HAa BUBYEHHS CKJIA/IOBUX.

OpienToBHA ciTKa po3Moaijly MPOrpaMoBOro MaTepiajly B HAaB4aJIbHUX FOJHHAX [IJIsl YPOKIB
(iznYHOI KYJIbTYpPH

Kinexicts rogua
Posminu 1 TeMu
KJIacu
1 2 3 4
1. TeopeTnko-MeTOIMYHA TIATOTOBKA 3 3 3 3
II. Cnoco6u ¢i3KyabTYypHOI AiSIIBHOCTI:
10. lkoma KyIbTypu pyXiB 3 eJIeMEHTaMHU 17 17 17 17
T'IMHaCTHKH
11. lkona nepecyBaHb 26 25 24 24
12. Ulkona m’siua 12 14 16 17
13.  Ilkona cTpuOKiB 8 8 8 8
14. Ulxoma AKTUBHOTO BiJIMOYNHKY 17 16 15 10
(pexpeartii)
15. Ilxona cnpustHHS PO3BUTKY (i3MYHHUX | Y 3MiCTi BiAIOBIAHUX PO3/LIIB IPOrpamMu
AKOCTEN
16. Ilkona mocraBu Ha Bcix ypokax
17. BusHauyeHHS IMHAMIKA 3MIH ITOKa3HHKIB
PO3BHTKY (i3HMYHUX SIKOCTEH 2 2 2 6
18.  Pe3sepBHuii uac
20 20 20 20
Bevoro: 105 105 105 105
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3BaykarouM Ha perioHaJbHI OCOOMMBOCTI i YMOBHM HaBUaHHS Ha MICLISIX, B peajii3aliro 3micTy 06a30Boi
MPOTpaMy JIOMYCKAa€eThCSI BHECEHHS 3MIH 1 TOMOBHEHb 00csirom He Oinmbine 20-30%  Bim 3araiabHOi KUTBKOCTI
TOJIMH.

VY 5-11 knacax mwkin YkpaiHu HOBa HaBUaJIbHA MporpaMa 3 (i3UuHOI KyJIbTypH BiipoBamkeHa 3 2009/10
HaBYaIBHOTO POoKy (Diznyna KynbTypa B mkoii, 2011). Crig 3a3Ha4unTH, 10 B IIKOJIAX MEepiox HaBpdyaHHA y 5 — 11
KJIacax BiIIOBiNae TakuM BIiKOBUM Mexam: 5 kiac — 10 pokis, 6 xiac — 11 pokis, 7 ximac — 12 pokis, 8 kiac -13
pokiB, 9 xnac — 14 pokis, 10 kmac — 15 pokis, 11 kimac — 16 pokis. HoBa HaBuanbHa mporpama 3 @K B Ykpaini
no0yJ0BaHa 32 MOIYJIbHOIO CUCTEMOIO.

BoHa cknamaerses 3:

- IBOX iHBapiaHTHUX, a00 00OB’SI3KOBHX MOJYJIIB: TEOPETUKO-METOAMYHI 3HAHHS Ta 3arajbHa (i3udHa
MiATOTOBKA

- 1 IeKIIbKOX BapiaTUBHUX MOJYIIB: JIeTKa aTJIETHUKa, TIMHACTHKA, IUaBaHHS, ¢yTOOm, Oackerdo,
ra"goo, TypusM, aepo0Oika, 6aIMiHTOH TOLIO.

TeopeTuko-MEeTOAMYHI 3HAHHS BKJIIOYAIOTh B ceOe 4 OJOKM, sIKi MOBMHHI 3aCBOITH y4HI: 3HAHHS,
MOB’si3aHI 31 3M0pPOBHM CIIOCOOOM JKHTTSIM, 3HAHHS OpPTaHi3aliiiHO-METOIWYHOTO XapakTepy, 3  OCHOB
CaMOKOHTPOJIF0, a TaKOX THTaHHS 3 ONIMMIHChKOi OCBITH. [IpakTHYHO KOXEH BHJl CIOPTY MOXe OyTH
MpeACTaBiIeHUuil y BUMISLAI BapiaTUBHOTO Mopayssi. DaxiBmi (i3MuHOi KyJIbTYpH MOXKYTh PO3POOISATH CBOL
BapiaTuBHI Moayni 10 1iei mporpamu. [lporpamu BapiaTHBHUX MOMYJIiB MarOTh MPOUTH EKCHEPTH3Y Y
MinicrepcTBi ocBiTH 1 HaykH YKpainu. OTxe, KUIbKICTh BapiaTHBHUX MOAYJIIB 3 YaCOM Ma€ 3pOCTaTH.

3MicToBe HamoBHEHHs mpenmera «®Di3udHa KynbTypa» HaBUAbHHHA 3akian (OpMye CaMOCTIHHO 3
BapiaTUBHUX MOIyJiB. Ilpyu 11bOMy OOOB’SI3KOBHM € BKJIFOUEHHS 3aCO0iB TEOPETHYHOI 1 3araibHOl (i3HMYHOI
MiATOTOBKH, NepeadaueHuX MpOrpamoro Ijsl JAaHOTO KJIacy /10 KOXKHOTO BapiaTUBHOTrO mMoayis. Y 5—6 kiacax
Y4HI MalOTh ONaHyBaTH 4—6 BapiaTUBHUX MOJIYJiB, y 7-8 ximacax — 3-5, y 9 xmaci — 3—4 moxaymi, y 10 — 11
Kjaci — 2-3 BapiaTuBHUX MOAaynmi. Ha omaHyBaHHS BCiX MOJYJIIB BiJIBOJAUTHCSA NMPUOJIM3HO OJHAKOBA KIIBKICThH
roguH. OpHaK HOBa HaBuaslbHa mnporpaMa 3 ¢i3u4HOi KyJIbTypu B YKpaiHi HE BHKIIIOYAE MOKJIMBICTDH
MOTHBOBAHOTO 301JIBIIIEHHS Y1 3MEHIIEHHSI KUIbKOCTI TOJMH Ha BUBYEHHS OKPEMHX MOJYJIIB.

Ilepen TOYATKOM HABYAILHOIO POKY MPOTOKOJIOM INKIJIBHOTO METOAMYHOTO 00’ €THaHHS
3aTBEP/KYETHCS TUIaH-Tpadik Po3MOJily BapiaTUBHHX MOIYJIB BHBUYEHHS (I3UYHOI KYIBTYPH Y KOKHOMY
knaci. Y miaHi-rpagiky 3a3Ha4aroThbCsl BapiaTWBHI MOAYII, SIKi ONAaHOBYBAaTHMMYTb Y4HI, PiK iX BHBYEHHS Ta
KUTBKICTh BiJIBEICHUX Ha BUBYEHHS ToauH. Kputepissmu BifOopy BapiaTUBHMX MOAYJIB €: HAasBHICTb
MaTepiaibHO-TeXHIYHOT 0a3M, perioHajbHI CIOPTHBHI Tpajauilii, KaapoBe 3abe3neueHHS Ta OakaHHS Y4HIB.
BaxanHs y4HIB BH3HA4Ya€ThCsl OOOB’SI3KOBMM IMUCHMOBHM OINMTYBAaHHSIM HANPUKIHLI HAaBYAJIBHOTO POKY.
PesynpTaTti onuTyBaHHS 10JAIOTHCS 0 MPOTOKOIY IIKiIIBHOTO METOAWYHOTO 00’ €JHAHHS.

BapiaruBHi MOy i MPOTATOM HABYAHHS Y PI3HHX KJIacax MOXYTh 3MIHIOBATHCS. Y pa3i OCBOEHHS IBOX
BapiaTUBHUX MOMYJIB MPOTSITOM OJHOIO HABUAIBHOTO POKY Ta Yy BHIAJAKY, KOJIM BHMBYEHHS MOIYJA
PO3MOYMHAETHCS HE 3 5-TO KJIacy, yUUTeIb IIOBUHEH CKOPUTYBAaTU 3MiCTOBE HAIIOBHEHHS BapiaTUBHOT'O MOYJIS
Ta HOPMAaTHBH OLIIHIOBAHHS.

OcHoBHOIO (opMOIO  opraHizailii HaBYAILHO-BUXOBHOTO TIporecy 3 (i3MYHOiI KyJIbTYypH B
3arajlbHOOCBITHROMY HaBYaJbHOMY 3aKiiai € ypok. BaxkimBe Micue B opraHizauii ()i3M4HOrO BHUXOBaHHS y
mIKoJIaXx YKpaiHu 3aiiMae JoManise 3apaanHs. BoHo Mae OyTH cripsiMOBaHE Ha MiJBUIIEHHS PyXOBOTO PEXUMY Y
BUIBHUH Yac, JOCATHEHHS PeKpealliiH0-0310pOBYOro eeKTy.

OniHIOBaHHS HaBYAJIBHUX JOCSTHEHb YYHIB HA ypoKax (i3M4HOi KyJIbTypH B MIKOJAaX YKpaiHH MOXKe
3MIHCHIOBATUCS 332 TAKMMU BHIaMHu JisuibHOCTI (Kpurtepii oniHOBaHHS):

1. 3acBO€HHS TEXHIKM BUKOHAHHS (i3U4HOT BIIPaBH.

2.BuKkoHaHHS HABYAJILHOTO HOPMATHUBY (3 YpaxyBaHHSM JHHAMIKH OCOOUCTOTO Pe3yibTaTy).
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3. BukoHaHHs HaBYaJIbHUX 3aBJaHb MiJl 4ac MPOBEACHHS YPOKY.

4. 3acBOEHHS TEOPETUKO-METOANYHHX 3HAHb.

[Ipu npoMy OmiHKA 32 BUKOHAHHS HOPMATHUBY HE € JOMIHYIOUOIO MiJ 4Yac 3[IMCHEHHS TEMaTHYHOTO,
CEMECTPOBOT0 YW DPIYHOTO OLiHIOBaHHS. [ OIiHIOBaHHS PO3BHUTKY (PI3UUHUX SKOCTEH BHUKOPHCTOBYIOTHCS
HaBYallbHI HOPMATHBH, SIKi pO3POOIIEHO I KOKHOTO POKY BHBUEHHS. KOHTpONBHI HaBYaabHI HOPMATHBH €
opienroBHUMH. [lopsmok iX mpoBeneHHs BH3HAYa€ BYMTEIb BIAMOBIAHO [0 KaJCHAAPHO-TEMaTHYHOTO
rtanyBaHHs. [Ipu ckiagaHHi HABYAJIHHOTO HOPMATHBY 32 MOTO MOKA3HWKOM BH3HAYAIOTh PIBEHb JOCATHEHD
(movyaTKoBHH, CepeHil, MOCTaTHIM, BUCOKHI), a TIOTIM 3a TEXHIYHIMH IMOKa3HUKAMH BUKOHAHHS PyXOBOi Hii Ta
TEOPETUYHNMH 3HAHHIMH BHCTABJISIIOTH OIIHKY B Oamax (Kputepii ominroBanas, 2008).

KommiekcHe po3B’si3aHHs 3aBAaHb (Pi3MYHOTO BUXOBAHHS LIKOJIAPIB Mepeadavyae mpoBeIeHHS HE JTUIIE
YPOUHHX ajie 1 mo3aypodHux (Hopm 3aHsaTh. JJo 0OCHOBHHX mo3aypodHuXx (HopM (Gi3UIHOTO BUXOBAHHS HAJIEKATh!
(I3KYITBTYPHO-03/IOPOBYI 3aHATTS B pekumi AHS ((Pi3KyIbTYpHI XBHIMHKH, (I3KYIbTYpPHI TAy3W IiJ dac
HABYAIBHOTO MpOIECy, TOMUHH 3[0POB’S Ta iH.), MO3aKJIACHI 3aHATTA (3MaraHHs 3a IIKIJILHOIO MPOrpamolo,
(i3KyIBbTYpHO-XYA0XKHI CBATA, THI 3A0POB’S), MO3AMIKIIbHI 3aHATTS (3aHATTS Y CIIOPTUBHHUX TYPTKaX i CEKIisX,
CIIOPTHBHHX [MIKOJIAX, MO3AIIKIIBHUX CIOPTUBHHUX 3aKiaaax, Kiybax 3a iHTepecamu, 3 OaThbKaMH TOIIO)
(Turchyk Iryna, Krucevych Tetjana, Lukjanchenko Mykola, Djatlenko Sergii 2010).

BucHoBku

TakuM YMHOM, IPOBEIEHUN aHaJli3 cUcTeMH (Pi3SMYHOrO BUXOBAaHHS B YKpaiHi 103BOJISIE CTBEPAKYBATH,
10 BOHA!

e crpsMoBaHa Ha 3a0e3leveHHsI OCBITHBOI, BUXOBHOI, O3J0POBYOI, PO3BUBAIBHOI CIPSMOBAHOCTI
HaBYAIBHOTO Mporecy 3 (i3WYHOrO0 BUXOBAHHS, a TaKOX JOTPUMAHHS TUAAKTUYHUX NPUHIIMIIB HABYAHHS:
CBIZJOMOCTi Ta aKTHBHOCTi, HAOYHOCTI, JJOCTYITHOCTi Ta IHIWBiAyami3alii, CHCTEeMaTHYHOCTI Ta TOCHIiIOBHOCTI,
MIIIHOCTi Ta HAYKOBOCTI,

° JIO3BOJISIE  BUMTEIISAM peaiidyBatu JudepeHIIHOBaHUN MiAXiJ 10 OpraHizaiii HaBYaIbHOIO
Mpoliecy 3 ypaxyBaHHSM CTaHy 3/I0pOB’s, PiBHs (i3MYHOTO PO3BHUTKY, PYXOBOI ITiJITOTOBJICHOCTI Ta CTATi y4YHIB,
ypaxyBaHHS MOTHBIB Ta IHTEPECIB YUHIB 10 3aHATTA (Hi3MIHUMHU BIIPaBaAMU;

o XapaKTepU3yEThCs CIPSIMOBAHICTIO HAa pealizallilo MPHUHIUITY BapiaTHBHOCTI, KN Tiependoadae
TUIaHYBaHHS HAaBYAIILHOTO MaTepialy BiAIOBITHO J0 BIKOBO-CTaTEBHX OCOOJIMBOCTEH Y4HIB, IXHiX 1HTEpECIB,
MaTepiaibHO-TEXHIYHOTO 3a0e3MeUYeHHs] HaBYabHOTO TMpollecy (CIOPTHBHUMA 3all, CIOPTHUBHI MNPHUIIKiIBHI
MalJJaH4YMKH, CTaAi0H, OaceliH TOIIO), KaIpoBOro 3a0e3neueHHs.

4.1. Poab yuutess (pi3MyHOI KyJIbTYPH Y BIPOBAIKEHHI NPOrpaM 310poBOro cnocooy
JKUTTS IIKOJSAPIB (TocBix YKkpainu)

IIpoGnema hopmyBaHHS KaJAPOBOrO MOTEHIIANY IS BIPOBAKCHHS MPOrpaM 3 MHUTaHb 3a0e3M1eYCHHS
3I0POBOTO CIIOCOOY JKUTTS MOJIOAI aKkTyajibHa B YKpaiHi. Y KOHTEKCTI BUKOHAHHS 3aBllaHb, ITOCTABJICHUX Y
nporpami «@Di3uuHe BUXOBaHHS — 340POB’S Halii» Ta BIPOBAKEHHS HOBOI LIKUTBHOI HABUAIBHOI IPOrpaMu 3
¢iznunoi kyneTypu (PK) 3poctae ponb yuntens ¢izuunoi kynstypu y popmyBanHi 3CXK mxomspis, o y CBOO
4yepry BUMarae JOCSTHEHHs SIKICHO HOBOT'O PiBHsI BHILOI OCBITHM BHKJIaJadiB (pi3MUHOTO BUXOBaHHS. AJDKE 5K
(axiBLi BOHH MOBUHHI ()OpMyBaTu 340pOB’s AiTell 3acobaMu (i3n4HOI KyJIbTYpH, IPOBOAUTH NMPOQiTaKTUIHY,
MPOCBITHUILKY POOOTY cepen; OaTbKiB, KoJieT o poOOTi BIPOJOBXK YCi€i CBOET MiSUIBHOCTI.

3riiHO 3 HOBOKO IPOIPaMol0 B MIKOIAax YKpainu 0008’ s3koM Buntesst @K e He juie 3araibHa GizuuHa
MiZITOTOBKA YYHIB, aJjie # 3a0e3MeUeHHs X TEOPETUKO-METOAMYHUMH 3HAHHIMHU. TeOpeTHKO-METOINYHI 3HAHHS
BKJIIOYAIOTh B ce0e 4OoTHUpW OJOKM, OAMH 3 SKUX - 3HAHHA MOB’S3aHi 31 3J0POBHM CHOCOOOM KHUTTSIM. Tak
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HaTNpUKIa] y4Hi 5 Kijacy MOBHMHHI 3HATH: 3arajbHy XapaKTEPHCTHKa 3[JOPOBOTO CIIOCOOY KHTTS; IpaBUIiIa
TirieHn Ta cadiTapil mig gac 3aHATh (I3HYHOIO KyJIBTYPOIO. BHIW TOPYIIEHh MOCTaBH Ta iX MPO(]iIaKTHKY,
npaBuwiIa Oe3MekH Ha YpokKax 1 MiJ yac Mmo3akiacHUX (i3KyJIbTYpHUX 3aHSATh, MaTW MOHATTA MpO (i3WUHUMA
PO3BHUTOK, (i3UUHY MiATOTOBIEHICTH Ta PO OCHOBU CAMOKOHTPOJIO MiJl Yac 3aHATh (hi3MYHUMU BIIPaBaMHU.

o Toro xx Ha ypokax ¢i3HMIHOI KyJbTYpPH B IIKOJaX YKpaiHU 3MIHCHIOIOTECS MIKIIPEIMETHI 3B I3KHU 3
OCHOBaMH 3JIOPOB’sI, aHATOMI€IO 1 (Pi3i0TOTi€I0 TOAMHM, TITiEHO0, (HI3HKOI0, TEOPi€0 1 METOMUKOIO (Pi3MIHOTO
BUXOBaHHs, 1CTOpi€r0 (Pi3MYHOT KYIBTYPH i CHOPTY, MY3UKOI0, XOpeorpadi€ero Ta IHIMMMH TpeAMETaMH.

3BifcH, TOJIOBHUMH BUMOTaMH IO CY9aCHOTO YPOKY (Pi3MUHOI KYJIBTYPH €:

- 3a0e3nedeHHs qudepeHIliioBaHOTO MiAX0My 10 YUHIB 3 YpaxXyBaHHAM CTaHY iXHBOTO 3I0POB’s,
cTarti, piBHs (PI3MYHOTO PO3BUTKY Ta MiATOTOBIECHOCTI;

- 3a0e3MeUeHHsT ONTUMI3allii HaBYaIbHO-BUXOBHOTO TIPOILECY 13 3aCTOCYBaHHSM €JIEMEHTIB
IHHOBAIITHUX METO/IiB HABYAHHS 1 BUXOBaHH Ta 3[IHCHEHHS MIXKIIPEAMETHUX 3B’ A3KiB;

- 3a0e3MeUeHHsT  OCBITHBOI, BHUXOBHOI, O03/I0pOBYOi, pO3BHBAJbHOI Ta IHCTPYKTUBHOI
CIPSIMOBAHOCTI.

3mict mpemmera «(pi3wdHAa KymeTypa» CHpPSAMOBaHMM Ha (QOpPMYBaHHA B Y4YHIB KIFOYOBHX
KOMIIETEHTHOCTEH: COIIaIbHUX  (37aTHICTh JIO CIIBPOOITHUIITBA, PO3B’S3aHHS JKUTTEBHX MPOOIEM,
B3a€MOPO3YMiHHS, COMLIalIbHOI aKTUBHOCTI, (PopMyBaHHS (Hi3UYHOI KYJIBTYpH OCOOHMCTOCTI, OCHOB 3I0pPOBOTO
cnoco0y KHTTS), MOTHBaNIHHUX ((POpPMYBaHHS TPOMAJCHKHAX 1 OCOOHMCTICHHX YSBJIEHb NPO IMPECTHKHICTH
BHCOKOTO PIBHA 3/J0pOB’S Ta (PI3WYHOI MiATOTOBIEHOCTI, 3AAaTHICTh [0 HABYAaHHA, MPOSBY TBOPYOCTI Y
3aCTOCYBaHHI PyXOBHX Jiil Y Pi3HHUX MO CKIQJHOCTI yMOBaX, aJIallTUBHOCTI) Ta (PYHKI[IOHAIBHUX (3AaTHICTH JI0
OTIEpYBaHHS 3HAHHSIMH TPO 3aKOHOMIPHOCTI PyXOBOI aKTHBHOCTI, 3HAHHSIMH 3 icTOpii (pi3MUHOI KynbTypH Ta
CHOPTY, PO3LIMPEHHS PYXOBOTO JOCBiy 3 METOK PO3BUTKY (I3MYHHX SKOCTeH 1 pyXOBUX 3ai0HOCTEH
BIJIMTOBITHO /IO BIKOBHUX OCOOJIMBOCTEH, 3aCBOEHHS TEPMIHOJOTIYHHUX Ta METOJUYHHX KOMIIETEHTHOCTEH), SIKi
CTIPUSIOTH (POPMYBAHHIO 3/I0POB’I130€PEIKYBaIBHOTO CTABIICHHS JI0 KUTTS MOJIOJII.

OxpiM mpoBeneHHs OOOB’A3KOBUX YPOKIB (i3MUHOI KyJIBTYpH BYMTENb 3AIHCHIOE OpraHizamiio i
NPOBEIEHHS 3 YYHSMHM CBOiX KJaciB MO3aKJacHOi 0340poBuUOi 1 (hi3KyIbTypHO-CIIOPTHUBHOI poOOTH, sKa
nepeaoayac:

7) CknanaHHsg KOMIUIEKCIB  (i3KyJIbTXBWJIMHOK 1 JIOOMOra TpW iX opraizamii Ha
3araJbHOOCBITHIX YPOKax;

8) Hananus ByuTeassM 1 Y4YHSM METOJIMYHOI JIOTIOMOTH IIOJI0 MPOBEJACHHA IHIIMX (hopm
0310pOBYOI 1 (hi3KYIBTYPHO-CIIOPTUBHOI pOOOTH YIPOIOBK HABYAILHOTO JHS;

9) Opranizanist JisUIbHOCTI IIKIIBHOTO CHOPTUBHOIO KiIyOy Ta CIiIbHA MirOTOBKA 1 MPOBEACHHS
pa3 Ha MmiBpivYs 3a ClEHapieM, 3aTBEPIKECHUM P00 MIKOJIH, (i3KyIbTYpHO-CIOPTUBHUX 3aXOJliB 1 3MaraHs 3
BUJIIB CIIOPTY, SKI BXOJSTH O HABYAIBHOI MPOTpPaMH; OpraHi3ailisi poOOTH CHOPTUBHOI CEKINi 3 0OpaHoro
YUHSIMH 200 TpaaMLiHHOTO AJIS JAaHOI LIKOJIM BHUAY CIOPTY; OpraHi3alis MiATOTOBKM Ta 3a0e3ledeHHs y4acTi
KOMaH/I IIKOJIH y PI3HUX 3MaraHHsX.

VY Ttoii xe uac, mociimkenHs C. M. CinraeBcbkoro, I' Biaciok Ta iH. HayKOBIIIB IMOKa3yIOTh, IO
ChOTOJIHI y IIKOJIaX YKpaiHW CKJanach JOBOJI CylepedHa CHTYyallis, sika HallTOBXY€ Ha JIYMKY NpO 3MiHY
MPIOPUTETIB Y PO3BUTKY CHUCTEMH (i3MYHOrO BUXOBaHHA MIKOJAPiB. CyTh MpoOjeMHu MOJSArae y TOMy, LIO 3a
HasSBHOCTI HAYKOBO-TCOPETHYHUX HaJ10aHb, MPAKTUYHOI'O TOCBIAY, 3HAYHOI KIJIBKOCTI IMiIrOTOBJICHUX BUNTEIIIB
3 (i3UYHOrO BUXOBAHHS, MO3UTHBHOTO PE3yNbTaTy B KOHTEKCTI «(pi3WYHE BUXOBAHHS — 37I0POB’SI IIKOJISPa
MPAaKTUYHO HEMAE.

Ha pymxy O. MUKUTIOK OCHOBHMMHM INPHYMHAMHU Takoi CHUTyauii €: TO-Tiepiie, BiJCYTHICTb
3arallbHOBU3HAHOTO PO3YMIHHS 3JI0POB’s30epiraodoi KOMIIETEHTHOCTI BUMTeNs (i3MYHOT KYJIBTypH SIK
KOMIUIEKCHOTO ()eHOMEHY, SIKHH Ma€ BEIMKHU TMOTEHINai JUIsl TOKPAalleHHs PiBHS 37I0pOB’S INKOJISPIB; IO-
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JpyTe, BIJICYTHICTh 3MiCTOBOTO i METOJIMKO-TEXHOJIOTIYHOTO acleKTy (POPMyBaHHS OCHOB 3710pOB’s130epirarodoi
KOMIIETEHTHOCTI BUUTENs (i3MYHOI KYyJIbTYpH; IIO-TPETE, iCHYe MpobiemMa 3 OCBOEHHSM HABHYOK 3I0POBOTO
CHOCO0Y JKUTTS y MIKIIEHOMY CEpeIOBHILI.

OpHuM i3 NIIAXiB BUPILIEHHS 3a3Ha4eHoi mpobnemu, Ha AyMKy HaykoBLiB (O. IlusH, €. Cnuska, I
Xapa), Moxe craTé akTHBI3amis NMpodeciiiHo — MeAarorivyHol MisTBHOCTI BYUTENIB (i3MYHOTO BUXOBaHHS Y
3MIACHEHH]I OCBITH 3 MHTaHb 370pOB’S, K Ha ypokax @K Tak i TUIAXOM 3alydeHHS iX 1O BUKIAJaHHS
IHTErpoBaHOI TUCIUILTIHU «OCHOBHU 37I0pOB’s1». 3a CBOIM 3MiCTOM BOHA 00’ €JIHY€ MUTAHHS 37J0POB’s Ta OE3MeKH
KUTTEIISUTBHOCTI Ta CTPYKTYpPOBaHA 32 YOTUPMAa HACKPI3HUMU IHISMHU: KUTTS 1 3M0pOB’s JTIOAWHU; (Pi3udHa
CKJIaJIOBa 37I0POB’SI; COIliaIbHA CKJIIOBA 3I0POB’S; IICHXIYHA 1 TyXOBHA CKIIAJ0BI 37I0POB 4.

VY 3B’s3ky 3 mmM, me Big 1999 poky y JIbBiBCbKOMY Jep)KaBHOMY IHCTHTYTi (i3HYHOI KyJIbTYpH
(JIAI®K) Oyna posmouara miAroToBKa 3a cremiamnizaiieto «Baneonoris» cryaentiB IV kypey cnemiaibHOCTI
«®DiznuHe BUXOBaHH». Creriamizamist «Baneonoris» € 4acTHHO 3arajlbHOi IPOTpaMH MiATOTOBKH MaiOyTHIX
¢axiBLiB ramy3i Qpi3NUHOI KyJIbTYpH, IO Ja€ 3MOTY HajaTH iM 0a30Bi 3HaHHS IONO0 30€pEKEHHs, 3MIITHEHHS Ta
PO3BUTKY 3IOPOB’sI JIIOJICH 1 CYCIIJIBCTBA B IIJIOMY JUISl BUKJIAJAHHS Y IIKOJII.

3ampoBakeHHss HOBoro npenMera «OcHoBU 310poB’s» 2005 poky 3arocTpmiio mpoOiaeMy HiArOTOBKH
BUUTENIB 70 Horo BukiaganHa. Cepel HAYKOBIIIB 1 METOIWCTIB NIOCI TPHBA€E IUCKYCiS IMIOJO CHEIialbHOCTI
BUYHTEJISA, SIKOMY MOXHa JOPYYUTH BUKIagatu 1eid npeameT. Ockinbku «OCHOBH 3I0pOB’SD» MarOTh Ha METi
(hopMyBaHHS B Y4HIB CBIJJOMOIO CTaBJICHHS JO CBOTO JKUTTS 1 37J0POB’s, OBOJIOJ[IHHS HaBHYKaMHU O€3MeYHOI Ta
3JI0pOBOT MOBEIIHKH, (POPMYyBaHHS 30POB’A30epeKHOT KOMIETEHTHOCTI, TO Cepell MPETeHICHTIB HaiuacTime
HasuBasu BuuTeniB Oiomnorii, ObX, Baneosnorii, hi3WYHOT KYIBTYpH Ta MPAKTHYHUAX MICHXOJIOTB.

3a muxX yMOB BHHHUKJIA HEOOXiJHICTh CHEHialbHOI MiATOTOBKH MaWOyTHBOTO Ta MPAKTHKYIOHYOTO
Buntenst DK, OckibkH HEOOXiTHO MiArOTYBaTH TeJarora He JMIIE sK BHKIagada npeamera «OcHOBU
37I0pOB’s1», ane gk cy0’ekta (OpMyBaHHS 370pPOBOTO CHOCOOY KHTTS YCiX YYaCHHUKIB HaBYAJILHO-BUXOBHOTO
mporecy. A 1€, BIANOBIIHO, BHMarajo IOIIYKY HOBHMX MOJEJCH oOprasizaimii HaBYaJbHOIO IIPOIECY,
BUKOPDHUCTAHHS Pi3HUX (OPM MIATOTOBKM BYMTENS, TNEPeryisy BHUMOT JIO 3arallbHOKYJIBTYpHOTO Ta
npodeciiiHoro piBHS (axiBIIiB.

Y KOHTEKCTi BUCBITJIICHHS TUTAHHS BaJC€OJIOTIYHOI OCBITH B Taiy3i ()i3MYHOIO BHXOBAHHS, JOIILHUM,
Ha Hally AYMKY, € BHOKPEMJICHHS TaKoi KOMIIETEHTHOCTI SIK 37I0poB’si30epiraroua. Y IOCHIPKEHHSX BOHA
PO3IIISIAETHCS SIK OCHOBA OYTTS JIFOJJMHU, JIe OCHOBHHM € YCBIJJOMJICHHSI BXXJIMBOCTI 37110poB’si, 3CK st Beiei
KHUTTENISUTBHOCTI  0COOMCTOCTI, a «KOMIIETEHTHICTh 3/I0pOB’s30€peKeHHs Tearora» sK XapakTepHUCTHKH,
0COOJIMBOCTI, sIKa CHpsSMOBaHa Ha 30epekeHHs (HI3MYHOrO, MCUXIYHOTO, COIAIBHOTO, JYXOBHOTO 370POB’S —
CBOI'O Ta iHIIMX, a TAKOX CHPUSHHSA 30€peKEHHIO, 3MIIIHEHHIO 3/0pOB’sl YUHIB Ha ypoKax 1 B H0O3aypOuHii
misbHOCTI.  (O. Muxkutiok, 2012). Ha nymky aBTOpa, OCHOBHHMH CTPYKTYPHUMH KOMIIOHEHTaMHU
3I0pOB’SI30€pirarouoi KOMIIETEHTHOCTI €:

- MOTHUBaUIHHO-I[IHHICHUM KOMIIOHEHT — mependayae NOTpeOy BUMTENS Y BIOCKOHAJICHHI 3HAHb,
MparHeHHs A0 CaMOOCBITH; PO3YMiHHS HEOOXiIHOCTI 3HAUYIIOCTI IMX 3HAHb Y XKHUTTI JIIOJUHHM 1 B IpodeciiHii
JISUTBHOCTI,

- KOTHITUBHHH KOMITOHEHT — XapaKTepU3y€eThcs 00CATOM 3HaHB, iX CHCTEMHICTIO, TITHOWHOI0, MIITHICTIO,
YCBiIOMJICHICTIO;

- ONepalliifHO-TisUTbHICHUN KOMIIOHEHT Tiependavae CyKyIHICTh YMiHb 1 HABHYOK, sIKi POPMYIOTBCS Y
nporieci BUBYCHHSI JUCIIUILTIH;

- peduiekCMBHHI KOMIIOHEHT — Iependadae yCcBiOMIICHHS, aHali3 BJIACHOTO JOCBiLYy 1 pe3ylbTariB
CBOET TisSUTBHOCTI.
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s 3aiicHeHHST HaJIeXKHOI MiITOTOBKY BUKJIaAayiB y JIbBIBCbKOMY Jep)kaBHOMY YHiBEpCHTETI (Di3HYHOT
KyJnbTypH BiAKpHUTO 3 20 CHemianbHICTh «3I0pOB’s JIOAMHWY, IO A€ MPaBO BUKIaAaHHsS npeamera «OCHOBH
3II0POB’s» Y MIKOJIi (0aKanaBp) Ta BUIIOMY HaBYAJILHOMY 3aKJjaji (Marictp).

BucHosok

JlouinpHICTh 3aydeHHs BUMTENiB (Di3MYHOTO BHXOBaHHS 10 3abe3nedeHHs 3CXK, B mepmry uepry
MOXKHa TOSICHUTH THM, IO (Pi3W4Ha KyJIbTypa 3a CBOEIO CYTTIO BXKE € TMOTYKHUM 3aco0oM (hopMyBaHHS,
30epekeHHs] Ta 3MIIHEHHS 370pPOB’S TUTHHHU. ['OMIOBHOIO METOK0 BuMTeNs (Pi3MYHOI KyJIbTypu B POOOTI 3
y4HAMU € POopMYyBaHHS 00'€KTHBHO HEOOXITHOTO ISl KOKHOTO YYHSI HaJIeKHOTO PiBHA (Di3KYJIBTYPHOI OCBITH
(BKITFOYArOUM 3[IOPOBHM CIOCIO KUTTSI), TPOQITAKTHKN 3aXBOPIOBaHb, TPaBMAaTH3My, yMiHb 1 HaBHYOK
0CcOOMCTO] TirieHu Ta (i3UYHOI MiArOTOBKH, 0€3 SKUX HEMOXKJIMBA HOro MOBHOIIHHA XUTTEMISIIBHICT, OKpiM
TOro, y (hi3MYHOMY BHXOBaHHI 3MiIIHEHHS 3[J0POB’Sl, CIIPUSHHS MPaBUIBHOMY (Di3HUHOMY PO3BUTKY IIKOJAPIiB
Ta opMyBaHHS IXHIX I[IHHICHHX Opi€HTAI Ha 3OPOBUH CITOCIO KUTTS BU3HAYAIOTHCS SK OCHOBHI 3aB/IaHHSI.
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5. BurpuBaJjicTh i il 1eTepMiHAHTH B KOHTEKCTI MOBEIIHKHA CTOCOBHO 310POB’ A
P AETEP | 0P

®i3nyHa MIATOTOBICHICTh (CKIIAJOBOIO SKOT € BHTPHUBANICTh) — 3TITHO 3 BHU3Ha4deHHAM 1968 poky
BceecBiTapoi Opranizanii Oxoponn 3popos’ss (BOO3) — mne «3aTHICTh €QEKTHBHO BHKOHYBAaTH M’S30BY
npaiio». CpOromHi BBaXAaeThCs, MO0 «3a (DI3MYHO BUCOKOPO3BHMHEHY BHM3HAEMO TaKy JIIOJUHY, sKa
XapaKTepPU3y€eThCSI BITHOCHO BEIHKUM PECypCOM OIAHyBaHHSA (I3WYHHX BIIPaB, BUCOKOI BUTPHUBATICTIO
CepIIeBO-CYIUHHOI, AMXaJIbHOI CUCTEMH, CEKpEeLil | TepMOperyJisiiii, IeBHUMHU MPaBUIBHUMHU pUCaMu OyI0BU
TijJla Ta TaKy, sKa CXBaIO€ (i3NIHO aKTUBHUIA crocid xutTs» (Ocinbeki, 1991). 3rigno 3 PoHCOHOM Ta iH. (IUT.
srimHo 3 Eurofit 1993), ¢isuuna ¢opma Bmiirye B cobOi TpH TOJOBHI PiBHO3HAYHI CKJIAIO0Bi: OpraHivmy,
MOTOPHY, KYJIBTYpHY.

I'oBopsiun mpo ¢izuuny dopmy, [Tmerena (2007) BBaxkae, 1Mo BOHA CKIANAETHCS 3 TPhOX BaXKJIMBUX
enemenTiB: 1) isnuni 31i0HOCTI OpraHismy, 2) HaBMYKH 1 JOCBiJ Opradiamy, 3) MOTHBaIlisi, CBiJIOMICTb,
nepeOyBaHHS MOTOPHKH 1 BJIACHOTO MO3WTHBHOTO 3J0POB’S Ha BHCOKOMY piBHi. CaMe OCTaHHiNl elneMeHT
MOBHHEH BU3HAYaTH (popMy (i3WIHOTO BUXOBAHHS, MaTH BIUTHB Ha CIOCIO XKHUTTS TOPOCIIOT JIIOAUHU.

3rimHo i3 konuemnmieo Health-Related Fitness (H-RF), 3MiHrorOTBCS criocoOu TecTyBaHHS (i3HUHOT
dopmu. 11i 3minu B CIIA HacTymWIH 1Iie Y CIMIECATHX pokax. BrpoBamkeHo koMiuteke TecTiB «Motor-fitness
Performance» (M-FP), siki OIiHIOIOTh XapakTepucTuku ¢Gi3uuHOi (opmu, iHGOPMYIOUYH MPO CTaH 37A0pOB’S
(cepueBo-iereHeBy eQEeKTHBHICTh, KOMIIOHEHTH Tijla, M’SI30BY CHIY), Y TOH Yac SIK TECTH e(EeKTHBHOCTI, 5IKi
OLIIHIOIOTh MOTOPHI JOCSTHEHHS, BUKOPUCTOBYBAJIMCS PaHillle i BUKOPUCTOBYIOTHCSI CbOTOIHI B OCHOBHOMY IS
TECTYBaHHsI 1 Tepen0aueHHsl 1HIMBIyadbHUX MOXIHBOCTEH CIIOPTCMEHIB, a TakoX Yy Tpoleci Habopy i
BigOopy. Lli TecTH TakoX BHKOPHUCTOBYIOTHCS JJIsi TOPIBHSHHS MOTOPHOI €(DEKTMBHOCTI HACENEHHS pi3HUX
KpaiH 1 MOHITOPWHTY BIKOBHX TpEHMiB. Mexi, fKi BiJIpi3HSAIOTH NIBI KOHIIEIIii, IOCHTh 3MiHHI, i TOMY,
HacaMIlepe1, BayKJIMBOIO € KOHLIEHTpalis HEe Ha OMMCI TECTY, a Ha YiTKOMY BU3HAUYEHHI NPUIYIIEHb, KOHLEMII]
JIOKTPUHM 1 TosIoBHIH MeTi. Lli TeHAeHIIIi MOHOBUIM AUCKYCIT IPO METOOJIOTIUHI OCHOBU JOCIIKEHb (BPi3UIHOT
(dbopMu, IPO CTPYKTYPY, IHTEpIIpeTalito 1 3HaueHHs oOpaHux TecTiB (Poynang 1990; Ieiit 1989). ¥V cTBOpeHMX
Ha motpebu H-RF Tecrax mo yBarm OepyThcs, Hacammepes, CTaHAAPTH Ha NPUAHSATOMY PiBHI KpPHUTEPIiB,
BHU3HAUYEHUX 3 TOIJISIAY 370POB’s 1 Horo 3arainbHoro crany (lacrutyr Aepobuux Jlocmimkens Kymnepa, 1987,
2011; Os 1991).

Tak, HacmpaBai WIETbCA TIPO BIANOBIAs HA TUTAHHA: «AK Oacamo @izuunoi nideomosku eumazae
xopowe 300pog’s?» (Os 1991). BoHa HE € HPOCTOK, OCKIIBKH CIIOCTEPIraeThCsi HEJOCTATHS KiIBKICTh
nociaipkeHb y il cdepi. OAHOYACHO TaKOXX BKA3YEThCS Ha BpaxyBaHHS CTATUCTHYHUX CTaHIAPTIB.
BuesasHadeHi ciocTepexeHHsl BUMaratoTb cTBOpeHHs Takux tecTiB H-RF, axi 6 crocyBamics BUMipioBaHHS
YMHHUKIB, 1110 MAIOTh BIUIMB Ha CTaH 310poB’s. Cepyego-nezenesa eqhekmunicms i BUMIPIOGAHHS KOMNOHEHMIE
Mina (8 OCHOBHOMY, IHCUPOBO2O NPOWIAPKY) 3A2ANOM B8ANCAIOMbCA KIIOHUOBUMU 6 OYIHYI ONMUMATLHO20
300po¢’s. B €Bpori 11l mUTaHHS OKpecnuB y cBoidd crarti 1999 poky Kemnep. Bepyun no yBaru icropuune
MiATPYHTS 3aCTOCYBaHHSA TECTiB Ha BH3HAueHHs ¢i3uuHoi ¢opmu, BiH 3poOMB BUCHOBOK, 10 €6pona
Hazooeansic Cnoayueni Lllmamu i3 20-piunum 3aniznenHsm.

AepoOHa BHTPHBAIICTh € 3JaTHICTIO MPOAOBXKYBATH JIOBIOTPHBaJYy pPOOOTY 3 HEOOXIiIHOMO
IHTEeHCUBHICTIO (sIK mpaBwio, Big 60 no 80-90% MakcuMmanbHOT MOTYXHOCTI) 0e3 3HIDKEHHA e(EeKTUBHOCTI
JisUIBHOCTI 1 mpu 30epekeHHI MiJBUINEHOI CTIMKOCTI 1O BTOMH. 3YCHJIJISl Ha BUTPUBAIICTH BHKOHYIOTBCS
3aBJISIKM €HEprii, BUJIIJICHOT 3 KHCHEBUX TpoleciB (aepoOHMX), ToOTO 13 mukiny Kpebca Ta naHmora quxaisHOT
cucremu (Kapaba-Sxosnesiu ta inmri. 2007; [Tumbmiscki 1998).
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[TizctaBoo Ni€BOCTI 3ycHJb Ha BUTPUBAIICTh € (YHKLIOHANbHA JOCKOHATICTh CEPLEBO-CYAMHHOI i
IUXaJbHOI cucTeM. TakuM 9UHOM, IO 3[MI0HICTH CITiJl PO3TISAATH CIIMPAIOYXCH Ha 010J10Ti9HI 00YMOBIIEHOCTI,
10 BUIJIMBAE 3 MPOAYKTUBHOCTI cucteMu. (Kapaba-Axosnesiu Ta inmi. 2007; [Tmnbunscki 1998).

Bupi3usaroTs ABi TpyNU YMHHUKIB, sIKi BIUIMBAIOTh HA PiBEHb MPOAYKTUBHOCTI: BHYTPIIIHI — €HJIOTEHHI
(TOOTO TEeHETHYHO €HJIOTeHHI 1 apareHeTHYHi) 1 30BHIIIHI — eKk30TeHHi (bioreorpadidHi, CyCHiTbHO-eKOHOMIYHI
YUHHAKH, CHOCi0 XUTTs). Crocid XKUTTS € CBOEPIMHUM KyIbTYPHHM MOIN(DIKATOPOM, SKH TMOEIHYE BILTUB
CHJIOTEHHUX YWHHHKIB (TeMIEpaMEHT, BPa3iUBICTb, MOTPEOM) 1 €K30TeHHHX (3BWYAi, Tpajuilii, LIHHOCTI,
CYCIIITBbHO-eKOHOMIYHI MOTpedn, (izmuHi yMOBH oTodeHH:). OcobmuBe Micile 3aiiMae TYT TaKOXK aHai30BaHA
¢i3muHa akTHBHICTH (BonmsHbcki, 1983).

VY nocnimkennsix 13-14-piunux niteit (bponikoBcki, 2005) momiTHUI caaOKuil 3B’A30K MiX cepIeBO-
JHMXaJbHOI BUTpHBaiicTio (cardio respiratory endurance, C-RE) ta ¢isuunoro aktuBHicTio (physical activity
PA), sxuii miaTBepmKyeThesl monepenHiMu qociimkeHHsMu (XmanoBcka 1992, Kemmnep 1999), mo ¢dizuana
¢opMa (B TOMYy 4YHCIi BUTPUBAIICTH) 3YMOBIIIOETHCS SIK TEHESTHYHUMHM YHMHHUKAMU, TaK 1 YMHHUKAMU
HAaBKOJIMIITHBOTO CEPEIOBHINA Ta KyJIbTYPHUMH. PiBeHb O10IOTIYHOTO PO3BUTKY Y MOEMHAHHI 3 BiAMIOBIIHAM
piBHEeM PA BImBaroTh Ha piBeHb KHCHEBOi BUTPHUBAJIOCTI. 3ayBa)KEHO 3aJISKHICTh MK Macol0 Tijla Ta piBHEM
¢iznunoi gopmu, B ocHoBHOMY y naiBuaT (BponikoBcki 2005), a TakoX MiXK CKJIAJAOM >KHPOBOi TKAaHHHHU Ta
BUTPHUBAIIICTIO ¥ 000X crartell. bpoHikoBcki BBaxkae, mo crocoBHo ifei H-RF tpeba ocobnuBo OpaTtu 10 yBaru
piBEHb aKTUBHOCTI 1 BUTPHUBAJIOCTI, SIKi € CTUMYJIATOPaMH 010JIOT1YHOTO PO3BUTKY MOJIOAI. [CHYIOUi BiAMIHHOCTI
3aJIe)KHO BiJ] BIKY 1 CTaTi BiI3HAYAIOTHCS 30KpeMa y JKiHOK — Ti, II[0 CTATEBO JTO3PIBAIOTH Mi3HO, Y MAOyTHEOMY
€ OLJIbIII aKTUBHUMH, HIXK Ti, sIKi J103piBatoTh paHo (I'apabe 2001).

3HavyHe 3aHENOKOEHHS IMOBHHHI BUKJIMKATH HETaTUBHI NEepeMiHM y (i3HYHOMY CTaHi MOJIOIUX IOJISAKIB
y 1989-1990 poxax i mi3HImMX Mepiojax, KOJM 3ayBakKeHO MOTipmeHHs (i3udHoi Gopmu 1 BHTpHBAIIOCTI
MOJIOJIX TONbChKUX MoKoIiHb ([Tmesena 2007). Benukuit cepenHiil mpupict BUCOTH Tijia i MacH Tina (OCTaHHE
3a BUHSTKOM y HaWCTapIIUX J[iBYAT) CYNPOBOKYBABCS 3HIKEHHSM, MK 1HIIMM, (i3WYHOI MiJrOTOBJICHOCTI.
BracHe B KOHmMIIi MOJOAI 1€ HAa3WBAETHCS CHHIPOMOM HOXHIb, SKI pO3KpUBAaKOThCA. Pesymbrar
MIrOTOBJICHOCTI TMOJIbCHKOI MOJIOMI XX CTONITTS CBIAYMTH MPO MOTIPIICHHS CTaHY MOJIOZOTO MOKOIIHHS, SKE
BUMIPIO€THCS (DiI3NIHUMH JOCSTHEHHSIMU, TIPH 33JI0BIIBHOMY CTaHi MO3UTUBHOTO 3/I0POB sl

bararo aBTOpiB 3a3HAYMIM MO3UTHUBHUK 3B’ SI30K MK PiBHEM KHCHEBOT MPOJYKTHBHOCTI Ta KUTBKICTHO
(i3uuHOl aKTMBHOCTI, a BiJl’€MHHUU JHIIe 3 KuUIbKicTio )kupoBoi Tkanuau (I'ikaep 2001, Karamaxuk 1998).
Pesynbrarn  (YaiikoBcka 2009) y3romkyrThcs 3  IHIIUMH  JIOCTIDKEHHSIMHM  3JIEKHOCTI  KHUCHEBOI
MPOJYKTHBHOCTI, 1HJIEKCY MacH Tijla Ta komrnoHeHTamu ckiany Tina (bikmi 2006; Xant 1998). [eski aBropu
(Bixmi 2006; T'opan 2000) He KOHCTATyBalM 3aJIEKHOCTI MK TPyHaMu, sSKi BiJPI3HSIOTHCS piBHEM (i3UYHOI
AKTUBHOCTI, Ta KHCHEBOIO MTPOYKTHBHICTIO, OB’ SI3aHOI0 13 KOMIIOHEHTAMH CKJIaJly Tija, HAIPHUKIIA, M’ S30BOIO
Macolo. He KOHCTaTyBaiM TakoXX CHIBBIZHOLIEHb MiX CKIQJHUKAMH Tida Ta (i3MYHOI0 AKTHUBHICTIO.
KoncratoBano (YaiikoBcka 2007) icTOTHY 3aJIeXKHICTh MiX BifHOCHOIO BapticTio VO;max i OynoBoro Tina uu
nokazHukamMu HR. @aktopu criBBiIHOMIEHHS OyIM BijJl’€MHI Y BUMAAKY Binno4nHKOoBOi HR, *KHpOBOi TkaHWHHY,
Ta J0JaTHI 3 XBUJIMHHOKO BEHTWISII€I0, KITBKICTIO BOJIU B OPTaHi3Mi i BETHYUHO (DI3MYHOT aKTHUBHOCTI.

Y npoBeneHMX AOCHIIKEHHSX YacTO aHai3yeThCsl TAaKOX BIUIUB CYCHUIBHMX, EKOHOMIYHHX,
KYJIbTYPHUX YHMHHHUKIB, SIKi BU3HAIOTHCS K MOAH(DikaTopu piBHS (izudHoi i MoTOpHOI opmu (y TOMy HumcIi
BUTpUBAIOCTI). TYT BUIUISIOTH:

o BEJIMYMHY 1 XapaKTep CyCIHUIBHOTO CepeIoBHIIA (CeNo, Majie MICTO, BETHKE MICTO),
. CycHibHUM cTatyc (ocBiTa, mpodecisi, CycniibHE MOXOHKEHHS),

o piBEHb 3aMOXKHOCTI,

° eTHiuHE Ta pacoBe noxo pkeHHs (Illoma 1990; Mieuko 1991).
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TimHBCKA BHSBWIIA BIUIMB €KOJOTIYHOTO cepeNoBHIIa ( y TOMY YMCII CiIbCHKOT0) Ha BHUILUKI piBEHb
migroroeneHocti. Bona copmynroBana mokazHUK eKOHOMiIYHO-cycminbHOTO cratycy (ECC), sxuit BpaxoBye
3MiHHi: OCBiTa 0aThKa, OCBiTa MaTepi, BEIMYMHA POJMHU 1 3araibHi YMOBHU JXKUTTA. Y ToW camuil yac Mieuko
(2006) Bu3HAUMB Tak 3BaHHUI INIOOATEHUN MOKA3HUK CYCHUTBHO-POJMHHOTO CTATYCy, y SIKOMY 3a KpUTEpiil B3sB
OCBITHII cTaTyc 0aThKa i MaTepi Ta KUTBKICTh JiTeH y ciM’i. 3aCHOBaHE HA IIbOMY METOJIOJIOTIYHE TOCIIHKEHHS
JO3BOJIMIIO 3IHCHHUTH IHTEPIIPETallil0 CYCIIIFHUX SBHIN, SKi MAalOTh MNPSAMHA 1 HENpsAMUN BIUIMB Ha
¢dopmyBanHsa (izuuHOi migroroBneHocTi. Lli mociimkeHHS BKa3ylOTh Ha Pi3HOMAHITHICTH OKpEMHX (haKTOPiB,
SKi BIUIMBAalOTh Ha (i3WYHY MIATOTOBICHICTh. Y TPOBEACHHX Y BICIMIECATHX Ta JEB SHOCTHX pOKax
JOCTI/DKEHHSIX BHSBJICHO CIIBBITHOMIEHHS MiX BHIIOI0 OCBITOIO OaThKiB 1 BHIIMM piBHEM (i3WIHOI
nigrorosieHocTi aited (ITmesena 1993).

IIporpecuBHui TECT y cepueBo-jereHeBiii BUTPpUBaJIOCTI

Konnermiss H-RF mopiBHIOE piBeHB MiATOTOBICHOCTi, 3yMOBJICHHN (PI3UYHOIOI aKTHBHICTIO, Ta
JOCHIPKYyBaHI KOMITOHEHTH: CKJIa]l Tijia, CHJIa M 513iB, CepIIeBO-JIeTeHEeBa BUTPUBAIICTH (aepOoOHa BUTPUBAIIICTB).
Jlnst TectiB, ckepoBaHuX Ha oxopoHy 3mopoB’s (heath-related fitness), kiarouoBuM 3aBHaHHSAM € JIarHOCTHKA
TOTO, YU JIOCIIIPKyBaHa oco0a JOCTaTHbO BUTpPWBaANA, MO0 HE OYTH MiA TMOTEHIIHHOIO 3arpo300 PH3UKY
BUHUKHEHHS Y Mait0yTHpoMy XBopo6 (Uxy 2011). Mnerbcs Bin HOPM BHTPHBAIOCTi 10 PEKOMEHIOBAHOIO
piBHs BuTpHuBanocti. Hopmu, BcranoBneni [Hctutyrom Kymepa, mpencrtaBnstoTh piBeHb (i3uuHOi (popmu
(Healthy Fitness Zone), sikuii € 3aXHMCTOM BijJi XBOpOO, 110 PO3BHBAIOTHCS BiJl BEJACHHS CHASYOTO CIOCOOY
KUTTA. J{J1s1 OIIHKK CeplieBO-JIETeHeBOI BUTPUBAJIOCTI JiTeH /10 0HOTO poKy uTTs lHCcTHTYT Kynepa, no peui,
pexomenye Bukopucranus 20 MRST (PACER).

VY JocnimKeHHsIX, IPOBEICHUX Y TMONbCHKUAX Ta YKPaiHCHKUX IIKOJIAX, JUIS OIIHKU CEepIeBO-JIEreHEeBOT
sutpuBaniocti (CRF — Cardiorespiratory Fitness) OyB BuKOpHCTaHHi CTaHIapTH30BaHHMH 20-METPOBHIA
qoBHUKOBHI OiroBuii Tect — 20 m shuttle run test (beep test wersja 3 3) i3 3pocrarouuM MakCHMAJIbLHHM
naBantaxkenusim — PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run), skuii 1aB MOXIJIHBICTB
Hernpsimo omiHuTH VO,max (Mur/xB/kr). TecT monsraB y 4OBHUKOBOMY 0iry 20-MeTpOBHX Bipi3KiB TyIH i Ha3a
31 3pOCTalOYMM TEMIIOM, 33/IaHAM YacOBUM CHUTHAJIOM, a)X 10 BiJIMOBH (BTOMH) AOCHIKYBaHOI ocobm abo
3HW)KEHHSI TeMmy Oiry, HeBiamoigHoro ao moaaHoro curHany (Jlerep 1982). OnocepeakoBaHa KiTBKICTb
nornmHyToro kucHio VO,max Oyrna BuzHaueHa 3a PamcOorromom (1988). Tect mo3Boisie ydacTh BEIMKOL
KITBKOCTI JFOZIel, a (aKkTOpu peTenbHOCTI (ITOBTOPIOBAHOCTI PE3yNbTaTiB) € MPHUYMHOK TOTO, IO BiH €
PEKOMEH/IOBAHUM 1HCTPYMEHTOM, SKHH OXO4Y€ BUKOPHCTOBYETHCS Yy JIOCHIKEHHSX JIOPOCIOro HaCeICHHS
(r = 0,95-0,975), a Takox miteit ta momoi (r = 0,89) (FITNESSGRAM; Kycu 2000; Harrepmkxu 2010).

Hiarnocruka 3a nonomoror tecty PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) mae
JIOBTY icTOpiro. Sk yke 3ragyBanocs, IPOTPECUBHHIA OITOBUN TECT i3 3pOCTAIOUUM TEMIIOM OIry Ha3WBAETHCS
takoxx Tect Jlerepa, 20 MSRT, Beep test, Yo-Yo, 20-m MST, 20 m.SRT. L{i Ha3Bu y BUKOPHCTaHHI €
B3a€MO3aMiHHI, 1 B i mpali BXXHUBAIOTHCS 3aJEXKHO BiJl OPUTiHANBHOI TEPMIHOJOTI], SIKa BUKOPUCTOBYETHCS
aBTOPOM HaNpaLlOBaHb.

20 MSRT sk mocepennsi cripoba omiHku aepoOHOi migrororieHocti VO,max Oyma 3amodaTKkoBaHa
Jlerepom Tta JlamGerom y 1982 poui. Jlerep ta inmi (1982) y mpomeci TectyBaHHs 91-0co00BOi Tpyru
IBAALSTHIITHIX KIHOK 1 4010BiKiB BusBmwiIH BigmoBimHo VO,max 39,3+8.3 i 51,6 £7,8 w/kr /x| Bucoki
Kopessmii test — retest (r = 0,975). Iporuosysanus VO,max B 20-MSRT na 81-ocob6osiii rpymi (2045 kiHok
i vonoikiB) ckmaigo 0,95 (Jlerep, Mepcep Ta immi 1988). IMamiuka Ta immi (1987) mpoBenn #HOro OIHKY,
NopiBHIOIOUM Horo 1o rotoBHocTi B Oiry Ha 10 kM B rpymi gopocnux 4onoBikiB. Byno mpoBeaeno anamis
Oe3nocepeIHpO0 ra3oBot0 MeToaukor. CmiBBigHomeHHs Persona 20 — MSRT vs. VO,max mnokazama: 20 —
MSRT vs. VO,max r = 0,93, 20-MSRT vs. 10 km r = 0,93, VO,max vs. 10 km r = 0,95.
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Pamc6orrom Ta immi (1988) mposenu ouinky 20-MSRT no VO;max, a Takox MOPIBHSIN MpPOiIeHY
JTUCTaHIlIo 10 yacy Oiry Ha 5 kM. Tect nmpoBeneHo Ha 36 mopociux 4onoBikax i 38 iHkax BikoM 19-36 pokis.
MakcumalbHe IorJIMHaHHg KMCHIO BuHecno 58,5 +7,0 1 47,4 £6,1 MK /XB™ ust 40moBiKiB 1 xiHok. [Tomonana
mucranmig 20-MSRT 12,6 1,5 (gomnosikn) i 9,6 £1,8 (kinku, p < 0,01), a Bignomenus VO,max mo «shattle
level» (xinmpkocti mpoiigaeHux erarmiB). Lli pe3ynbraTd MOKa3ylOTh, M0 MaKCHMajbHY BapTIiCTh MOTJIMHAHHS
KuCcHIO MOoxHa mepenbauntu = 0,92, p < 0,01. Pegynpratn, oTpuMaHi B IIbOMY TECTi, Ha TYMKY aBTOpIB,
MOXKYTh OyTH BipOTiIHUMH I BH3HAUCHHS PIBHS MIATOTOBJICHOCTI aKTUBHHUX 1 CEPEIHBO aKTUBHUX JKIHOK 1
YOJIOBIKIB.

Y 2007 pomi JIam6 i Pomxkepe y cBoiif poOOTI moka3anu momyJspHicTh 1 yHiBepcanbHicTh 20-MSRT y
oMy cBiTi. OnmuparYuch Ha WOTr0 MOMYJSIPHICT, 3aJO0KYMEHTOBaHI Pe3ylbTaTH OCTIJHKEHb, YHUCICHHI
OLIIHKM, BOHU TOPEKOMEHAYBaJIM, BHKOPHUCTOBYBATH MOro JJs JOCHIDKEHHS HAaceJICHHS 1 TPYHNOBUX
JOCTI/KEHb, piamie — I BU3HAUEHHS 1HIWBiMyadhbHUX 3HAYEHb Iporpecy uu perpecy VO,max mpodeciiHux
YUYaCHUKIB Y KOPOTKUH yacoBuid TepMmiH. Taknii BUCHOBOK 3po0ieHo Takox y Ilonbmii Ha OCHOBI JOCIHiIKEHb
Bponikosckoro (2005).
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6. @®opMyBaHHA 3/10POB'sA30€PEeKHOT0 CTABJIEHHS J0 "KUTTHA MOJIOAI NMOJbCHKO -
YKPaiHCBKOI0 leHKOleOHHﬂ6

[MpoekT 3 Takol Ha3Bow OyB peanizoBaHMi: JlepaBHOIO BHIIOK MNPOQECIHHOI MIKOJOK iM.
Cranicnasa Ilirons y KpocHo, Pamoro micta KpocHa, JIsBiBcbkuM Perionansanm [HetrTyTOM [lichsnummomHoi
[legaroriunoi OcitTi Ta Bigminom ®izmunoro Buxomannus JKemriBchkoro YHiBepcurery. Llimamu mpoexty
Oymnu:

v OcgiTa y cdepi 3m0poB’s. Peaizaiist 3aX01iB BiJIOBIIHO 10 peKoMeHalii HarionansHoi
[Iporpamu 3mopoB’st Ha 2007-2015 poxku i €Bporneiicekoro Kapaionoriaaoro ToBapucTsa.

[podinakTuka imemMivHOT XBOPOOH cepiis.

BuzHaueHHs mapameTpiB BUCOTH 3pocTy, Mmack Tina, BMI (body mass index), ooxsary Tauii.
Bu3HaueHHs1 KOMIIOHEHTIB MacH Tija.

BusHaueHHs Ta OIiHKA CTaHy CEPIIeBO-TIET€HEBOT BUTPHUBAIOCTI YUHIB.

Buznauenns piBHs Qi3MYHOT aKTUBHOCTI Y4HIB Ta YMHHUKIB, AKi ii GOPMYIOTb.

3aoxoueHHs HIKIJ 10 peajizamii mporpaM 3pocTaHHsl (pi3MYHOT aKTUBHOCTI Y4HiB.
MortuBanisg y4HiB 0 3pOCTaHHs iX BIacHOi (pi3U9HOI aKTHBHOCTI Ta ()OpMyBaHHS HABUYOK ii
yTpuMaHHs — Moaa Ha pyx — Mojia Ha 310pOB’sl.

v [Nocunenns criBnpari Mik ycTaHOBaMHU.

v [lopiBHAHHS AOCATHYTHX PE3YJIBTATiB Ha TIi MKHAPOAHHUX JTaHUX.

[Iporpama npoexTy BKItOYasia HU3KY 3aXO7iB, Y TOMY YHCIII TEMaTHYHI JIEKIIii, IHTeTpalliitHi MaliCTepHi,
KOHKYpcH, MiXXHapoaHy HAyKOBY KOH(EpeHIIito.

VY nmocnmimKeHHSX, 30KpeMa aHTPOIOMETPUYHHUX, THUIY OyHOBH Tina, piBHSA (I3UUHOI aKTHBHOCTI,
CepIIeBO-JICTeHEBOI BUTPUBAJIOCTI, MOBEAIHKMA CTOCOBHO 310pOB’S, OyJ0 BHKOPHCTAHO HACTYIHI METOIH Ta
THCTPYMEHTH JOCIiDKEHHS: ABTOPCHKE ONMUTYBAaHHS IOJ0 CTaHy HABKOJMIIHBOTO CEPEAOBHUINA, ABTOPCHKE
ONUTYBaHHSA IIOJI0 3BUYAiB XxapuyBaHHs, [HBeHTapu3ais [ToBeninku ctocoBHO 310poB’st (1ZZ), baratoBumipHy
lxany Busnauenns Micus Konrtpomnto 3nopos’ss — MHLC Bepcist b (The Multidimensional Health Locus of
Control Scale), OnuryBanns moa0 (isMgHOT aKTHBHOCTI y BimpHMI yac Minnesota Leisure — Time Physical
Activity Qustionnaire MLTPAQ), crangaptu3oBanuii Tect 20-MeTpoBoro yoBHiKoBoro 6iry — (20 m SRT) 20m
shuttle run test (beep test wersja 3_3) i3 3pocTarounM MaKCHMaJIbHHM HaBaHTAKEHHSIM — SIKHI Ja€ MOXKJIUBICTD
Henpsimo  omiHuT VO2 max (MiI/XB/KT), aHTPOIIOMETPUYHI TpWIaad, y TOMY YHCII aHTPOIOMETp i
CaHTHMETPOBY CTPIUKy, OJHOYACHO BM3HAYAIOUHU IMOKA3HUK CIBBIIHOIICHHSA 00XxBatiB Taiii Ta creron WHR
(Waist to Hip Ratio), meromuky BIA — enekrpuunoro Oioimmenancy (Bumip BMI — Body Mass Index —
MOKa3HWK Bark 1 3pocty, Fat (%) BigcoTok xupoBoi TKaHWHH B oprani3mi, FFM (kr) — maca Tima 6e3
BpaxyBaHHsI kupy, 1BW (kr) BMicTy Boji B OpraHi3mi), KOMIT I0TepHY mporpamy «Somatotype» dipmu Sweat
Technologies.

Hocmimkenns mposeaeno y 2014 pomi 3a moromkeHHsM bioermuHoi Kowmicii JKemiBcbkoro
VYHiBepcurety y HaBYanbHUX 3aknagax mict Kpocna (ITombmia, 500 oci6) i JIkBoBa (Ykpaina, 500 ocib) cepen
TPYITH MOJIOJII CTAPIIOTO IIKIJIBHOTO BiKY YHUCENBHICTIO THCSYY OCi0, KOTPi HA/IaIM THCHMOBY 3T0Jly Ha Y4acTh Y
MIPOEKTI.

ANANENENENE NN

® IIpoext mix Ha3Boo «MDOPMYBAHHS 310POPOB'SI36EPEKHOr0 CTABICHHS 10 KUTTS MOJIOI MOJbCHKO - YKPATHCHKOTO
npuxopaounsi» (Nr PBU/0832/12/MP10) peanizoBanuii B paMKax 3arajbHOT0 NPOEKTY « Tpanckopoonna cnienpays Ois
PeKpeayitinozo mypusmy HoIbCbKO-YKPAIHCOK020 NPUKopoonusy nio nomepom PBUIO832/12 i cniepinancosanuii 3 kowmis
Esponeticorozo Coiosy 6 pamxax Ipoepamu Tpanckopoonnoi Cnisnpayi Ionvwa-binopyce-Yipaina 2007-2013.
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6.1. AmHamgi3z BUOpaHHX 3I0POBHX HABHYOK i CTHJIIO KMTTS MoHaAriMHa3iiHoi mostoai Ioabui
Ta CTAPIIOKJIACHUKB YKpaiHU
Ta6mums 1.

YuciioBa XapaKTepUCTHKA JOCIIKEHOT Ipynu

Kpaina
Crarsp Bcrworo
MMoabma Ykpaina
YOJIOBIK 265 (53,0%) 200 (40,0%) 465 (46,5%)
JKIHKA 235 (47,0%) 300 (60,0%) 535 (53,5%)
Bcroro 500 500 1000
Kpaina
Bik [y pokax] — Bcworo
Toapma Ykpaina
15 0 (0,0%) 107 (21,4%) 107 (10,7%)
16 27 (5,4%) 92 (18,4%) 119 (11,9%)
17 354 (70,8%) 282 (56,4%) 636 (63,6%)
18 113 (22,6%) 19 (3,8%) 132 (13,2%)
19 6 (1,2%) 0 (0,0%) 6 (0,6%)
Bcrporo 500 500 1000
Marepiaibhe Kpaina
Bceworo
CTaHOBHIIIE Hoabma Ykpaina
JIy’Ke BaKKe 2 (0,4%) 0 (0,0%) 2 (0,2%)
BAXKKE 18 (3,6%) 23 (4,6%) 41 (4,1%)
JIOCHUTh J100pe 120 (24,0%) 132 (26,4%) 252 (25,2%)
no6pe 261 (52,2%) 260 (52,0%) 521 (52,1%)
Jyxe mobpe 99 (19,8%) 85 (17,0%) 184 (18,4%)
Bceworo 500 500 1000

[epeBaxkHy YacTUHY JTOCTiIXKYBaHOI B YKpaiHi rpynu cTraHOBWIHM XiHKU (60%), a B [TonbIiii — 4oI0BikK
(tab. 1). Haiibinbin yrcenbHy rpymy, OXOIJICHY JOCTiKeHHIMH, K Yy [onbmi (56,4%), sk B Ykpaini (70,8%)
CTaHOBMJIA MOJIOAb ¥ Bili 17 pokiB. Onurani 3 [Tonemi i Ykpaiau aysxe moaiOHO OLIHIOIOTH CBill MaTepialbHUMA
cTaryc. binbIiicTs pecioHIEHTIB CTBEPAXKYIOTH, IO X MaTepiaibHa CUTYaLis € 100poIo.
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Y Tabnuii 2 npepcTaBiaeHi pe3yabTaTH COMATUIHOTO BUMIPIOBAHHSI TOCIIKYBaHOT MOJIOJII.

Tabmums 2.
XapaKTepUCTHKA COMATUYHUX SKOCTECH JOCIIKYBAHOT MOJIOI
Picrt (cm)
Kpaina - Crare -
Y0JI0BiK JKiHKa
Me Cos Crs Me Cos Crs
TTonbma 177,3 177,0 173,0 181,5 165,4 165,0 162,0 169,0
VYkpaina 176,2 176,5 1715 181,0 164,3 164,0 160,0 168,0
p 0,2323MW 0,0898MW
Maca Tina [kr]
Crartsb
Kpaiua Y0JI0BiK JKiHKA
Me Cas Crs Me Cas Crs
ITonbma 69,3 67,4 61,6 75,5 56,3 54,6 50,0 61,6
VYkpaina 65,6 64,3 59,5 71,2 55,0 54,3 49,6 59,8
p 0,0003*** 0,0739
BMI kr/m?
Kpaina - Crare -
Y0JI0BiK JKiHKa
Me €25 Crs Me Cos Crs
TTonbma 22,1 21,6 20,1 234 20,6 20,1 18,7 219
VYkpaina 21,1 20,9 19,2 22,4 20,4 19,9 18,7 21,7
p 0,0009*** 0,5456
FAT [%]
Kpaina - Crare -
Y0JI0BIK sKiHKa
Me Cos Crs Me Cos Crs
ITonbma 11,8 10,8 8,8 13,9 20,7 20,4 16,6 24,8
VYkpaina 10,8 10,1 7,5 13,1 21,0 21,3 16,6 25,8
p 0,0385* 0,6133




FFM (kr)

Cratp
Kpaina - -
Y0J10BiK sKiHKa
Me Cas C7s Me Cas C7s
TTonbmia 60,8 60,3 55,7 65,2 44,2 43,7 41,3 46,0
VYkpaina 58,0 58,2 53,6 62,2 43,1 42,9 40,0 45,5
p 0,0000*** 0,0042**
TBW
Crartp
Kpaina - -
Y0JI0BiK JKiHKA
Me Cos Crs Me Cos Crs
Ionbma 44 .4 44,1 40,8 47,7 32,4 32,0 30,2 33,6
VYkpaina 42,5 42,5 39,3 45,7 31,5 31,4 29,4 33,3
p 0,0001*** 0,0051**
O0xBaT KHBOTa [cM]
Cratp
Kpaina - -
Y0JI0BiK JKiHKa
Me Cas C7s Me Cas C7s
TTonbma 80,6 79,0 74,5 86,5 69,5 68,0 64,5 74,0
VYkpaina 76,8 76,0 72,0 81,0 67,7 66,0 63,0 71,0
p 0,0000*** 0,0029**
Oo6xBar cTeroH [cm]
Crartp
Kpaina - -
Y0J10BiK KiHKka
Me Cas C7s Me Cas C7s
TTonbma 95,9 95,5 91,0 99,0 93,6 93,0 89,0 97,0
VYkpaina 93,0 92,0 88,0 97,0 92,0 91,0 88,0 96,0
p 0,0000*** 0,0026**
WHR (iHaexc neHTpanbHOro 0KUpiHHSA)
. Cratpb
Kpaina : .
Y0JI0BiK JKiHKA
Me Cas C7s Me Cos C7s
Polska/ ITonbia 0,84 0,84 0,80 0,87 0,74 0,73 0,70 0,77
Ukraina/ Ykpaina 0,83 0,82 0,79 0,86 0,74 0,72 0,70 0,77
p 0,0111* 0,1752
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[opiBHIOBaNbHMI aHANi3 COMaTHYHHX SKOCTEH Ta 1HIIMX YHCIOBUX MOKA3HUKIB MIX MOJBCHKOIO 1
YKPaiHCBKOIO CYKYIHICTIO HPOBEICHO KOHTPOJEM YHHHUKA CTaTb. Y TaOIMLSAX BHOKPEMJIEHO BapTOCTI
apu(MeTHYHOT CepeiHbOI Ta TMO3MIIMHUX CTATUCTHK: MemiaHu, 25. Ta 75 nentwnd. OILiHKa CTaTUCTUYHOI
ICTOTHOCTI pi3HHUIIP Y CEpEeAHbOMY PIBHI JaHOI MPUKMETH MK CYKYIHICTIO MPOBEACHO TecToM [ s
He3aNeKHUX 100ipok.” IcTOTHI pisHULI B Maci Tina HasBHI B CyKyITHOCTi YOJOBIiKiB (MOJOJi MOJSKM TSK4i B
cepeqHpOMy Maiike Ha 4 Kr), HATOMICTh cepel KIHOK Taki BiIMIHHOCTI HaONIKEHI A0 PiBHS CTATUCTUYHOI
BapiaTUBHOCTI (BapTicTh TecToBOI WMOBipHOCTI P < 0,10). Sk 1 y BUnagky macu Tina, CyTTEBI BIIMIHHOCTI MiX
MOJIIKAMH ¥ YKpaTHIIMHU CYKYITHICTIO CcIIocTepiraeMo B rpymi 9onoBikiB. Po3kian IMT cepen xiHOK € CXOXKHAM
y 000x 3icTaBieHux rpymnax. CyTTeBa CTAaTHCTUYHA PI3HUI Y IPONOPIITHOMY BMICTi )KHUPOBOI TKAHWHU HasBHA
TaKOX Yy CyKYMHOCTI 40JIOBiKiB. Momnozi yonoBiku 3 [losbii B cepelHbOMY MarOTh OijIbIlie KUPOBOI TKAHHHHU.
BigmideHo BiICYTHICTH Pi3HHUII MiX MOJILCHKOIO Ta YKPAiHCHKOIO IPyMaMu y MomyJsinii xiHok. [aaeke FFM e
MOMITHO OinbmuM y Tpymmi Moiomi 3 Ilompmii. Takuii BHCHOBOK CTOCYETHCS, 30KpEeMa, YOJOBIKIB, aje TaKOX
cepest KIHOK Pi3HUIS MIXK TIOJIBCHKOIO Ta YKPATHCHKOIO CYKYITHOCTSIMH € CTATUCTUYHO JIy’KE CYTTEBOIO. Takox i
BaptocTi TBW CyTTEBO BHINI B TPy MOJIBOK 1 MOJIAKIB. SIK cepe KiHOK, Tak 1 cepe] Y0JIOBIKIB 00BiJ] dKUBOTA
Oimprmmii y momoni 3 [lompmii. Jlyxe cyTTeBa pi3HHUI CTOCYETHCS TaKOXK OOBOMY CTETOH. Y BHIAAKY TPYyIH
YOJIOBIKiB, CEpEIHS BEIMYNHA JIJIS TIOJIHCHKOI MOJIOI Maibke Ha 3 cM Oifblna, HOK y Tpymi Moozl 3 YKpaiHu, a
cepell KIHOK pi3HUIlI cTaHOBUTH moHaa 1,5 cM. Benuunna nmokasnuka WHR xsmomnmis 3 Tlombimi cyTTeBO BHINA
3a BENIMYMHY Y 1X poBecHHKIB 3 YKkpainu. HaroMicTh y TpyIi KiHOK Pi3HHIIS MiX MOJBCHKOIO Ta YKPaiHCHKOIO
rpylamMH BiJCYTHSL.

Tab6muus 3.

YucroBa XapaKTepUCTHKA OCHOBHUX CKJIAJIOBUX COMATOTHUILY JOCIIKYBaHOT MOJIOII IIPH PO3MOLII 32 CTATTIO

Crarp
Cxkaanosi N .
40J10BiK JKiHKA
COMATOTHILY
Sd Sd
Enmomopdis 2,58 0,98 3,81 1,01
Meszomopdist 4,30 1,45 2,66 1,45
ExTomopais 3,27 1,28 3,21 1,23

[TaHiBHOIO B JOCHI/DKYBaHMX JXIHOK € €HJOMOp(HA CKJIQJoBa, TOTIM €KTOMOp(HA, a HalHMeHIIe
po3sunyta Me3omopdis (tabd. 3). Koxna m’sta mocmimkyBaHa sxiHka (20%) HanexuTh 10 30alaHCOBaHUX
exkToMopdiB, Maibke KoxHa chboMa KiHKa (15%) € mezomopduum engomopdikom i (14%) enmomopdpHUM
exkroMopdikom. Malike KOXHa JiecsTa )KiHKa HaJIS)KHUTh J0 OJHOTO 3 TUMIB OyaoBu: 11% noeaHYIOTH OJTHAKOBY
Y4acTKy TPhOX CKJIJIOBUX eneMeHTiB, 10% — ekromopduuii ennomopd, 9% — 30anancoBanuii eagomopd, 9% —
Me3zoMophHo-eHaoMOpdHMHA. [laHiBHOIO y HOCHiIKyBaHMH YOJIOBIKIB € Me30MOp(HA CKIIagoBa, BigTaK
eKkToMopdHa, a HaliMeHIe MpeacTaBiIeHa eHAoMopdis. 3icTaBlIeHHS YHCENBHOCTI B OKPEMHUX THIAX OyIOBH
TiJa TIOKa3ye, M0 Maike KOXKEH ITSITHH 4YoJIOBIK HanexuTh (19%) mo ekroMopdHMX Me30MOp(diKiB, Maiixke
koxkeH moctuit (17 %) € ennomopduHM Me3oMopdoM, Maibke KOXKEeH ChOMHH pociimkyBanuit (15%) €
Me3oMopHo-ekToMoppHUM THIIOM, (15%) cTraHoBmsATE Me3omopdri exomopdu Ta (14%) 30amaHcoBaHi

"3 Ormsmy Ha HAABHICTb y YACTHHM ONHMTAHMX BiJXHICHb BiJ HOPMAIBHOCTI y PO3KNTAMi YACTHHH TOCTIIKEHHX SKOCTEH, Pe3yIbTaTH
tecty t, Oynu BepudikoBaHi mpu 3acTtocyBaHHI TecTy ManHa-YiTHi. Y BHINAAKy CIiB magaHHs 000X TECTiB y TaOiMIi MOAAHO
pe3yabTaT TecTy t, B cuTyalil KoM BapTiCTh TECTOBOI IMOBIPHOCTI OTpUMaHa MPH 3aCTOCYBaHHI 000X TECTIB BUPA3HO BiAPI3HSIUCA, B
TaGIMI{ OIaHO pe3ysbTaT TecTy ManHa-YitHi (1o no3nadeHo cumposiem: M-W).
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Me3oMophu. 30anaHcoBaHuil ekToMOpd cTaHoBHUB 9 %, a MesoMopdHO-eHaOMOpHUH TUI - 4%. PiBHa yacTka
TPHOX CKJIAJOBHX OyIia XapakTepHOO s 5% JOCHTiHKyBaHUX.

Tab6muus 4.

YucoBa XapakTepUCTHKA OCHOBHHUX CKJIAZIOBUX COMATOTHUITY JOCIIIKYBaHOT MOJIO/II TIPH PO3MO/LII 32 CTATTIO Ta KPaiHOIO

Kpaina CkJiaanoBi comaroTumy

Pleé¢/ Crathp

Y40JI0BIK JKiHKa
Ennomopdis | Meszomopdist | Exromopdis | Ermomopdis | Mesomopdis | Exromopdis
Sd Sd Sd Sd Sd Sd
[Momxpmra 2,72 |108| 44 | 159 |317| 136 |401| 109 |248| 157 |3,09| 145
VYkpaina 245 |086| 421 | 1,31 (337 | 1,21 |361| 089 |284| 130 [333| 097

Sk y nocmimpkyBaHuX KiHOK 3 [lonbIi, Tak i B *IHOK 3 YKpaiHu mepeBakae eHaoMopdHa CKiIanosa,
OJIHAK Yy IpyIi MOJBbOK BOHA CUIIBbHIIIE BUpakeHa (Tal. 4). 3icTaBieHHs YMCENBHOCTI B OKpEMHX BUAAX Oyn0BH
Tija BKasye, 10 Maike KOoXKHa dyeTBepTa kiHka B [lombii (24%) HanexxuTth 10 30a1aHCOBaHUX €KTOMOPQIB, Y
TOM Yac K B YKpaiHi koxkHa mocTa (16%). st KoxKHOT 11’ SITO1 )KIHKH Y JJOCHIJKyBaHii TonbehKil Tpymi (20%)
Ta KOXKHOI Jiecsitoi B rpyni ykpaiHcbkiit (10%) xapakTepHOo € Me30MOo(pHO-eHaoMophHUNA Tull OyI0BH Tijla.
Maitxe koxxHy mocty (16%) ykpaiHKy Ta KOXHY BOCbMY NoJibKy (12%) cmin 3apaxyBaTH A0 €HAOMOpPQHO-
eKTOMOppHOTrO THIy OymOoBH Tina. Y pochi/pkyBaHux 4onoBikiB 3 [lonpmi Ta 3 YkpaiHu mnepeBaxkae
Me3oMop(hHa CKIagoBa. 3iCTaBICHHS YHCEIBHOCTI B OKPEMHX THNAaxX OyIOBH Tila BUSBISE, IO KOXKEH
4yeTBepTUi 4oJoBiK B YKpaiHi (24%) € ekromophHIUM Me3oMopdoM, y Toi vac sk y [ombmi (14%) — koxxeH
cboMuil. KoxxeH m’sTuii 4onoBik y JochipKyBaHiii monbebkiit rpymi (20%) € engomopdauM Mezomopdom i
KokeH choMuit (14%) B ykpaiHChKill. Maiike KokeH mocTuil ykpainens (16%) Ta koxeH croMuit omsk (14%)
€ TmpukiagoM Me3oMopdHo-ekToMoppHoro tumy Oynosu. Y Ilomemi 18%, a B Ykpaini 10% craHoBus
30anancoBaHUi Me3oMopHUil THIl OynoBH. Me3oMopdHHMIT eKTOMOP) — 1€ THI OYIOBH Tijla, XapaKTePHUH IS
16% monsikiB i 14% ykpaiHIiB. ¥ cBOIO 4epry, TUIl OyI0BH eKTOMOp( XapakTepHuil 1yt 8% MOJISKIB 1 KOKHOTO
necaroro ykpainusg. MesomopdHo-eHnoMopdhHuUIT Tu OyZ0BHM Tija — L€ THII, XapaKTepHUH i1 6% MOJSKIB 1
2% ykpaiHuiB. 3BOpOTHA CHUTYyallisl XapakTepHa AJs TUIy OyJOBU 3a OJHAKOBOI Y4acTi TPhOX CKJIaJOBUX
(meHTpaNbHUit), SKUi XapakTepHui Ui 8% ykpaiHiiB i 2% MOJsIKiB.

VY Tabnuui 5 HaBeneHO iHGOPMALiIO PO PO3KIAL Mip aKTHUBHOCTI, PO OKPeMi IHTEHCHBHOCTI, 3aJIE)KHO
BiJl CTaTi ONUTAHMX. Y3araJlbHEHHS CTOCYEThCA CYKymHO Moozl ITosbiii ta Ykpainu. OIiHKY 1CTOTHOCTI
PI3HUIIb TOMDK TpylaMu, 3 OISy Ha JyXe SICKpaBy acHMETpPIl0 JOCHIPKyBaHWUX 3MIHHHX, MPOBEICHO 3a
BUKOPUCTaHHIM TecTy MaHHa-YiTHI.

CTaTUCTHYHO ICTOTHA PI3HUIIS MIXK MOJIOJIIO YOJIOBIYOT 1 )KIHOYOI CTaTi HAasBHA JIMIIIE JJI1 aKTUBHOCTI
cepeIHbOl IHTEHCUBHOCTI, SIKa OLIBII MOLIMPEHA Cepell KiHOK.
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Tab6mums 5.

XapakrepucTrka (i3UUHOT aKTUBHOCTI BUILHOTO Yacy B Kkan/ TrkIeHb U1 101 CYKYITHOCTI 3 PO3IO/A1JIOM 32 CTaTTIO

Crarp
MLTPAQ Y40J10BiK sKiHKA p
Me Cos Crs Me Cos Crs
L 806,3 | 591,3 | 300,0 | 1107,1 | 7334 | 588,5 | 3538 | 980,8 | 0,7711
M 2669 | 1246 | 102 | 3738 | 3534 | 1884 | 50,7 | 511,7 | 0,0001%**
H 7374 | 4137 | 1244 | 9058 | 7339 | 4296 | 1275 | 10143 | 0,7581
KK;;Z?;LHL 1810,6 | 13834 | 768,5 | 2627,3 | 1820,5 | 14916 | 860,7 | 23962 | 10,3579

AmnarnoriuHi y3aragpHeHHsT oOpMIIEHO At MoioAi 3 000X JOcHiiKyBaHMX KpaiH. Y Tabnuimi 6
MpeCTaBICHO iH()OPMAIII0 TIPO PO3MOILT BUMIPIOBaHHS aKTHBHOCTI 3 OKPEMHUMH PIBHSAMH IHTEHCHBHOCTI.
CTBEp/UKEHO CTaTUCTUYHO CYTTEBI PI3HUII — BHIIMH PiBEHb aKTHBHOCTI KOXXHOTO BHIY € XapaKTepHHM JUIs
MOJIOJII 3 YKpaiHu.

Tabmuug 6.

XapakrepucTuka Qi3udHOI aKTUBHOCTI BITFHOTO Yacy B Kka/TmkaeHs s HiJ0i CYKYITHOCTI 3 PO3IIOILIOM 32 KpaiHOO

Kraj/ Kpaina
MLTPAQ Polska/ IToabma Ukraina/ Ykpaina p
Me Cas Crs Me Cas Crs
L 6334 | 4985 | 2615 | 8369 | 9054 | 7549 | 424,6 | 1211,5 | 0,0000%**
M 260,6 | 1405 | 208 | 376,9 | 3582 | 197.8 | 415 | 499,6 | 0,0041**
H 540,2 | 2856 | 848 | 6646 | 9374 | 607,3 | 207,0 | 1350,0 | 0,0000%**
I&ﬂﬁfiﬁ;ﬁg’ 14432 | 1150,9 | 653,1 | 1861,9 | 2200,9 | 1869,8 | 1100,8 | 3032,9 | 0,0000%**

VY tabmuni 7 npeacraBieHo iHGopMalilo Mpo BUI i piBeHb akTUBHOCTI Monoxi 3 Ilompmii i Ykpainu.
AHaJti3 mpoBeieHO IPH BUOKPEMIIEHHI rpyn 000X cTaTel, OCKUIBKH, SIK BIJIOMO, PiBeHb aKTMBHOCTI YOJIOBIKIB Ta
JKIHOK €, SIK MPaBHJIO, JOBOJII MIIIHO Au(epeHIiioBaHUM 3 OISy Ha CTaTh. 3 OIJIAAY Ha JIOBOJII 3HAYHE
BimxwieHHs po3kiaany MLTPAQ Big HOpMaNbHOCTI Ta HASBHICTH BIIMIHHHMX CIIOCTEPEXKEHb, 10 OLIHKH
CTaTUCTUYHOI CYTTEBOCTI PI3HUIL MK TrpynaMud Oyno BXHTO (KOHTPOJBHO) TecT ManHa-YiTHi. PiBeHb
AKTHBHOCTI 3 HU3BKOIO IHTEHCHBHICTIO € CYTTEBO BHIIUM Yy TIPyIli MOJoAi 3 YKpaiHu. PisHuns nyxe 3HauHa i
CTOCYETBCS SIK )KIHOK, TaK YOJIOBIiKiB. PIBEHb aKTUBHOCTI 3 CEPEIHBOI0 IHTCHCUBHICTIO € CYTTEBO BHIIUM Y TPYIIL
XJonuiB 3 VYKpaiHu. PisHUIS Jyke sCKpaBa, HATOMICTH HEMAa€ pPI3HHULI B CYKYINHOCTI JKIHOK MiX
nociipKyBaHuMu skinkamu 3 [lonbmii Ta Ykpainu. PiBeHb akTMBHOCTI 3 BHCOKOIO iHTEHCHBHICTIO € CYTTEBO
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BUIIIUM Y TPYIi MOJIOAL 3 YKpainu. Pi3HUIA Ayke 3HaYHA ¥ CTOCYETHCS SIK KIHOK, TaK YOJOBIKIB. 3araabHUi
piBEHB aKTUBHOCTI € CYTTEBO BHIIUM Y TPYITi MOJIOI 3 YKpaiHH.

Tab6mumsg 7.

KomnekcHa xapakrepucTrka (Gi3mgHOT aKTHBHOCTI BUTPHOTO Yacy mosoi 3 [Tompimii Ta YkpaiHu npu BHOKpPEMIICHHI CTaTi
Ta 3 PO3MO/IIIOM Ha OKpPEeMi BUAM IHTEeHCUBHOCTI 3ycwust L, M, H

MLTPAQ (L) Kkax/ TuxaeHn
Crartp
Kpaina - -
40J10BiK JKiHKa
Me Cos Crs Me C2s Crs
[Monema 674,3 498,5 229,6 917,7 587.,4 496,5 276,9 752,3
VYkpaina 987,9 830,8 449,7 1479,0 850,9 710,8 4177 11294
p 0,0000*** 0,0000***
MLTPAQ (L) Kxaa/ TuskaeHnn
Ple¢/ CraTth
Kpaina - -
YOJI0BiK JKiHKa
Me Cos Crs Me Cas Crs
IMosbimna 2114 103,8 0,0 311,0 335,2 157,5 51,9 4915
VYkpaina 343,1 179,8 30,0 467,4 368,1 204,2 50,0 516,9
p 0,0014%* MW 0,7645
MLTPAQ (L) Kkax/ TuxaeHn
Ple¢/ CraTth
Kpaina - -
Y0JI0BiK JKiHKa
Me Cas Crs Me Cos Crs
[Monbima 547,3 270,0 69,2 662,9 532,0 320,8 96,9 673,8
VYkpaina 998,8 711,2 278,7 14834 896,7 567,7 175,0 1247,0
p 0,0000*** 0,0000***
MLTPAQ (3aranom) Kkaj/TusxaeHb
Crartp
Kpaina - -
/ 40J10BiK JKiHKA
Me Czs Crs Me C2s Crs
[onpmma 1433,0 | 1077,4 577,8 1902,5 | 14546 | 1239,2 723,1 1858,8
VYkpaina 2329,7 | 2168,6 | 1188,8 | 3144,1 | 21157 | 1756,3 | 1079,6 | 2810,8
p 0,0000*** 0,0000%***

Bbasyrounce Ha 3araqbHOMY PiBHI AKTUBHOCTI, 3J1HCHEHO MOAI MOJOAI HA YOTHUPU TPYIHU. 3 HU3BKOIO
aktuBHicTiO (0-999 Kxkan/twxnens), cepeausoro (1000-1999), Bucokoro (2000-2999) Tta ayxke Bucokoro (3000
a6o 1 Oimpmre) (tabmums 8). Poskiam 3apaxyBaHHS 0 THX KaTeropii cepen XJIOMINB i AiBuaT (Ta B IiTii
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CYKYIHOCTi) mpeAacTaBieHo Hwkue. OWiHKY mudepeHmianii po3moAiay piBHIB aKTHMBHOCTI MK MOJIOIIIO
YOJIOBiUOi Ta KIHOYOI CTaTi MPOBEJEHO 3a AOMOMOTOI0 TECTy He3aJeXHOCTI Xi KBaapar. HasBHa cTaTHCTHYHO
CYTT€BA Pi3HUI MiX 000Ma CTaTSMH — cepe]] YOJIOBIKIB € BiTHOCHO Oifiblle 0Ci0 3 HU3bKUM PiBHEM aKTUBHOCTI,
3 cepedHiM piBHeM — MeHmIe. YacTka ocib 3 BUCOKOIO 1 Jy»e BUCOKOIO aKTHBHICTIO € CXOKOI0 cepesl ’KiHOK 1
YOJIOBIKiB. Y TOJBCHKiN Tpymi dacTka ocibé 3 HU3BKAM piBHEM aKTUBHOCTI MaibKe BIBidi Oiibla HiX cepesn
YKpaTHCHKOT MOJIO.

Tabmuusg 8.

XapakTepHuCTHKa JIOCIIHDKYBaHOI TPYIH MiJT OrJIsI0M (hi3MYHOT aKTUBHOCTI y BUILHHIA Yac

Pisenn QiznuaHoi Cratb (p = 0,0117%)

. " - Bceboro
AKTHBHOCT1 Y0JIOBIK JKIHKa
HU3bKa 163 (35,7%) 152 (29,0%) 315 (32,1%)
cepenHs 129 (28,3%) 198 (37,8%) 327 (33,4%)
BHCOKa 86 (18,9%) 85 (16,2%) 171 (17,4%)

Jy’Ke BHCOKa

78 (17,1%)

89 (17,0%)

167 (17,0%)

Beroro 456 524 980
PiBeHb (l)i3l/l‘lf—[0'l' Kpaina (p = 0,0000***) Beroro
AKTHBHOCTI Hoabma Ykpaina
niska/ Hu3BKA 214 (43,0%) 101 (21,0%) 315 (32,1%)
cepesHs 171 (34,3%) 156 (32,4%) 327 (33,4%)
BHCOKa 68 (13,7%) 103 (21,4%) | 171 (17,4%)
JIy’K€ BHCOKa 45 (9,0%) 122 (25,3%) 167 (17,0%)
Razem/ Beworo 498 482 980

Pi3HMIS MiXX aKTHBHICTIO TOJIBCHKOI Ta YKPaiHCHKOI MOJIOJII HasBHA SIK cepell YOJIOBIKiB, Tak i cepen
KiHOK (Tabmuis 9). ns Tpbox i3 woTupbox uonoBikiB y [Mombmi (77,2%) W i TPhOX — YOTHPHOX >KIHOK
(77,3%) xapakTepHi HU3BKHI a00 cepenHill piBeHb (DI3MYHOT aKTHMBHOCTI y BUTBHHI 4Yac, SIKHI HE TEePEBHIIYE
2000 Kxan/Tuxaens. BinqnoBinHo B YKpaiHi aHATIOT1YHUI BiZICOTOK cepe1 YOJIOBIKIiB cTaHOBHUTE 45,8%, a cepen
KiHOK 58,3%.

115



Tabmums 9.

XapaKTepuCTHKa JOCITIKYBAHOI TPYIHU i OTIIAI0M (i3UIHOI aKTUBHOCTI Y BUIBHHH Yac NP OJHOYACHOMY PO3MOIiTi 3a
CTaTTIO Ta KPAiHOIO

Crartp
Piens ¢piznunoi / 90J10BiK JKiHKa
AKTHBHOCTI Kpaina (p = 0,0000%**) Kpaina (p = 0,0000%**)
ITonbma VYkpaina ITonsma VYkpaina
HU3bKa 125 (47,3%) 38 (19,8%) 89 (38,0%) 63 (21,7%)
cepenHs 79 (29,9%) 50 (26,0%) 92 (39,3%) 106 (36,6%)
BHCOKa 35 (13,3%) 51 (26,6%) 33 (14,1%) 52 (17,9%)
JIy’Ke BHCOKa 25 (9,5%) 53 (27,6%) 20 (8,5%) 69 (23,8%)

VY tabmuni 10 300pakeHMA po3IMOaia MapaMeTpiB CepIieBO-IETeHeBOI BUTPUBAIOCTI YUHIB IS  IiJIOi
MiJJIaHoT aHalizy TPYMU MOJOJI MiA OryisimoM ctati. s BCiX mapameTpiB MOMITHa CYTTEBa PI3HHIS MiXK
pe3yJibTaTaMM KIHOK 1 40oyoBikiB. Cepe/iHi MOKa3HUKK OTPUMAHUX PEe3yJbTaTiB JAlOTh JOCIIIPKYBaHIN Moo
MicCIle B HIDKHBOMY PO3IIOJLUT KaTteropii JoOprX pe3ynbTaTiB (PEKOMEHIOBAaHUX JJIS I[LOTO BiKY), K y TPYII
qonoBikiB (V02makc 45,7 mu/kr/xB), Tak i xkiHok (34,9 mu/kr/xB). Tum He MeHIe, JUIsl KOXKHOTO YETBEPTOTO
YOJIOBiKa Ta KOXKHOI YeTBEPTOT )KIHKH XapaKTepHI HU3bKI MMapaMeTpH CEepIeBO-JIEreHeBOT BUTPUBAIOCTI. Takox
JUTSL KOOKHOTO YETBEPTOT'0 YOJIOBIKA XapaKTEePHi BUCOKI TApaMEeTPH CEPIIEBO-JICTeHEBOT BUTPHBAJIOCTI.

Ta6mums 10.
XapaxkTepuCTHKa Pe3yJIbTaTiB, OTPUMAHUX Y TECTi CEPIIEBO-TIEr€HBOI BUTPHBAIIOCTI
Crartp
HapaMt.):Tpn cepueno- ) Y40JI0BIK sKiHKa p
JiereHeBol BUTPHBAJIOCTI
Me Cas Crs Me Cas Crs

Jucranmis (M) 1448 | 1460 |1120|1760| 857 | 800 | 620 |1020| 0,0000***
VO,ax MI/KI/XB 457 | 46,2 | 40,2 | 51,4 | 349 | 34,0 | 30,5 | 38,5 | 0,0000***
VO, max 1/XB 3,05 | 306 | 264 | 350 | 1,94 | 1,88 | 1,64 | 2,17 | 0,0000***

Sk cepen YONOBIKIB, TaK 1 cepell )KiHOK piBEHb CEePIIEBO-JIETeHEBOT BUTPUBAJIIOCTI € BUIIUM Y MOJBCHKIH
Ipyli  TOpIBHAHO 3  yKpaiHCbKol.  PisHunmss Mk rpymamMum €

(tab. 11).

CTaTUCTUYHO CYTTEBOIO
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Ta6mums 11.

XapakTepucTHKa pe3yJbTaTiB, OTPUMAHUX Y TECTI CEpIIEBO-JIETCHBOI BUTPUBAJIOCTI 3 YpaXyBaHHIM CTaTi Ta KpaiHu

Jucranuis (m)
Pleé/ Crarp
Kpaina - -
Y0JI0BIiK JKiHKA
Me Cas Crs Me C2s Crs
IMonsia 1509 1490 1240 1780 920 880 720 1080
Vkpaina 1368 1400 1080 1680 805 720 560 980
p 0,0005*** 0,0001***
VOsmax MI/KI/XB
Crarp
Kpaina
YOJI0BiK JKiHKa
Me Cas Crs Me C2s Crs
TTomsima 46,8 46,8 42,2 51,7 36,2 35,5 32,1 39,5
Vkpaina 44,3 45,2 39,5 49,7 33,8 32,1 28,8 37,8
p 0,0003*** 0,0000***

Ha 3anmutanHs nipo caMOOIIIHKY CTaHy 37I0pOB’S BiINOBUIN BChoro 994 ocobu. bes cymHiBY, MOIonb 3
[MosnbIii kpale OIiHIOE CTaH CBOTO 370poB’s (Tabd. 12).

OriHKa cTaHy 30pOB’S AOCHTIHKYBAaHOT MOJO/I 3 PO3IIOILIOM Ha KpaiHu

Kpaina (p = 0,0000%**)
CraH 310poB’s1 Bcrworo
MMoabma Ykpaina

c1aOKuit/ moraHuii 4 (0,8%) 5 (1,0%) 9 (0,9%)
cepenHiii 53 (10,6%) 97 (19,6%) 150 (15,1%)
noopuit 275 (55,1%) 298 (60,2%) 573 (57,6%)
BiIMiHHMI 167 (33,5%) 95 (19,2%) 262 (26,4%)

Bcroro 499 495 994

P — BapTICTh TECTOBOI HMOBIpHOCTI, 0OpaxoBaHa 3 BUKOPHCTAHHSIM TECTiB HE3aJICKHOCTI Xi-KBaapar

Tabmuug 12.

He Bi3HAa4YeHO CTAaTUCTHUYHO CYTTEBOI PI3HUII Y CAMOOIHIN (Qi3WYHOI mpare3aaTHocT (Tabmuis 13).
Bucokuii piBeHb Qi3MUHOT Npane31aTHOCTI AeKJIapye MaiKe KOXKeH I ITHH 3 ONUTaHHX.
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Cy0’kTrBHA OLliHKa (hi3WYHOT Ipane3aTHOCTI ONMUTAaHKUX 3 PO3IOJIIOM Ha KpaiHH

PiBenn ¢iznunoi Kpaina (p = 0,1506***)
. Bcroro
npane31aTHoOCT1 Iloabina chpa'l'na
HU3bKa 23 (4,6%) 25 (5,1%) 48 (4,8%)
cepeHiii 150 (30,0%) 120 (24,2%) 270 (27,1%)
cepeHs 229 (45,8%) 258 (52,1%) 487 (48,9%)
BHCOKMIA 98 (19,6%) 92 (18,6%) 190 (19,1%)
Bceroro 500 495 995

Tab6mumg 13.

P — BapTiCTh TECTOBOI HMOBIPHOCTI, 00paxoBaHa 3 BUKOPUCTAHHIM TECTiB HE3aJIEKHOCTI Xi-KBapaT

Onwuradi sk 3 [Tonpmii Tak i 3 YKpaiHu 00CTOIOIOTE MO3UIIII0, IO Mae OyTH 301NIbIIIEHa KUTBKICTh TOIUH
¢i3nyHOro BUXOBaHHA Yy IuKosax. Tak mymarore Oing 45% omuranux o0ox rpyn. BincyTHs cratuctudHo

CyTTEBA 3aJIeKHICTh MDXK OIS IAMU MOJIBCHKOT Ta YKpaiHCBKOI rpyn
(Tabnuus 14).
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[Mo3u1ist onuTaHUX y cripaBi 30UIBLICHHS KiJIBKOCTI TOAMH (Di3MYHOTO BUXOBAHHS B LIKOJIAX 3 PO3MOALIOM Ha KpaiHu

Yu norpioHO

Kpaina (p = 0,1983%*%)

30LIBIIUTH KIIBKICTH Bceworo
romun Bd? IToabma Ykpaina
TaK 224 (44,8%) 226 (45,8%) 450 (45,3%)
HE 3HAI0 124 (24,8%) 100 (20,3%) 224 (22,6%)
Hi 152 (30,4%) 167 (33,9%) 319 (32,1%)
Bceroro 500 493 993

P — BapTiCTh TECTOBOI HMOBIpHOCTI, 00paxoBaHa 3 BUKOPHCTAHHIM TECTIB HE3aICKHOCTI Xi-KBaapar

HasBHa cyTTeBa pisHuUI y Kepenax iHpopMallii Ipo cTaH 340pOB’s, Ha SIKY BKa3ylOTh ONMUTaHI 0COOH
06ox kpaiH (puc. 1). LikaBo, mo mis MenrkaHmiB Ykpainu mkona (46%) i cim’s (69,8) € nabarato OimbIIAM
nocradanbHUKOM iH(opMaii mpo 310pos’st Hix y [loabmii, — BignoBigHo mxomna 28,8% i cim’a 50,4%. Bapro
TaKOX 3BEPHYTH yBary Ha TOH ¢akt, 1mo B [lonblii mpamiBHUKK CIY)KOM OXOPOHHU 3/I0POB’Sl HA3MBAOTHCSI
Habararo Jacrile sk Jukepeno inpopmartii (29%) ik B Ykpaini (15,8%).

ONonblwa MYKpaiHa

0,
iHTepHeT 22

50,4%
poanHa 69,8%

NpaLiBHU KN OXOpPOHH 300poBa TS 220

28,8%
WwKona 46,6%

28,2%

TenebaveHHs, pagio 43,6%

sHaliomi

pobota

KHUTH, paxosa NiTepaTypa

iHWe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Procent oséb

Puc. 1. Ixepena otpumanns indopmauii npo 310poB’s
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[IpoBeneHo 3icTaBieHHS PiBHS 340POB’sA30eperarovol MOBSAIHKH (3a iHIeKcoM 310poBoi noBeainku — I311) mix
OTJIIZIOM CTaTi ONMUTAaHUX OCi0, Pa3oM JUIS MOJILCHKOI Ta YKpaiHChKO1 rpyn (Tabmuns 15). HasBHa gyxe cyTTeBa
PI3HHAIIA MiXK 000Ma CTaTsIMH ISl CYMapHOI MipH Ta YaCTKOBHUX Mip, 00OpaxOBaHMX HA OCHOBI 1HIEKCY 3710pOBO1
noBeminku — [311, 3a BUHATKOM MUTAaHHS MICUXIYHOTO HANAINTYBAaHHS (TYT PI3HUII € HAOIMKEHOIO 0 CYTTEBOTO
CTaTUCTUYHO pe3yJbTaTy — BapTiCTh TecToBOI MoBipHOCTI P < 0,10). Bumwuii piBeHp 310poB’s30epiraodnx
HABUYOK JIEMOHCTPYIOTH KIHKH.

Tab6mumg 15.
Pesynpraru ingekcy 3n0poBoi nosexinku — [3I1 mist ninoi rpyn po3mnoainoM 3a cTaTTio
Crartp
iHmekc 3n0poBoi moBeninku 1311 40JI0BIK JKiHKa p
Me Cos Cr7s Me Cas C7s
I3II (pa3om) 75,1 | 74,0 | 66,0 | 84,0 | 788 | 79,0 | 70,0 | 87,0 | 0,0000***

Tpasuiui HapHku 176 | 170 | 150 | 21,0 | 194 | 195 | 16,0 | 22,0 | 0,0000%**

Xap4yBaHHsI
MpodisakTuuni HABHIKHK 17,6 | 18,0 | 150 | 21,0 | 185 | 18,0 | 15,0 | 22,0 | 0,0019**
IMo3uruBHA ncuxiuda Hacranosa | 205 | 20,0 | 18,0 | 23,0 | 20,9 | 21,0 | 18,0 | 24,0 0,0761
310poBi MPAKTHKH 19,3 | 19,0 | 17,0 | 22,0 | 20,0 | 20,0 | 18,0 | 23,0 | 0,0023**

OCKiIBKH cTaTh TaK CYTTEBO BIUIMBAE HA PO3PI3HEHHS PiBHS iHAEKCY 37J0POBUX HABUYOK, y HACTYIHIN
YacTUHI MpeacTaBieHa GopMyiia OLIHKH 310poB’s30epiratoyoi nosefinku y Ilonpmmi ta B YKpaiHi 3a cTarTio.
OOpaxyHku mpoBeaeHo sK aast cymapnoi mkamu I3[0, Tak i ans ii cximagoBux. [ng cymapHOi mkanu Ta
miAmKan, ToO0TO NpoQiNakTHYHI HABWUYKH, MO3WTHBHA TICHXiYHA HACTaHOBA Ta 370POBI TPAKTHKH, He
CTBEP/KEHO CTATHCTUYHO CYTTEBUX Pi3HHUIb MiXK IOJILCHKOIO Ta YKPATHCHKOIO CYKYIHICTIO. Y CBOIO Uepry, JUis
LIKAJIM «IPaBWJIbHI HAaBUYKH Xap4dyBaHHS» OLIHKM MOXXHA BBaXKaTH CYTTE€BO BHIIUMH B TPYIi YKpPaiHCHKHX
40J10BiKiB. HaTOMICTh cepesl )KiIHOK 3BOPOTHA 3aJISKHICTh, AiBYaTta 3 [1oJbli MalTh CYTTEBO BHIILY CEPEIHIO
BapTICTh OaJIiB HA MIKAJI MPABUIBHUAX XapUOBUX HABUYOK (Tabmuis 16).
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Tabmuus 16.

PesynbraTn ingekcy 3mopoBoi noBemiaku — 311 mis minoi rpymnu 3 po3moaiioM 3a CTaTTIo Ta KpaiHOIo

1311 (pa3om)
Crartp
Kpaina . .
40J10BiK JKiHKa
Me c25 c75 Me €25 c75
[Monema 74,3 6,0 82,0 79,4 80,0 71,0 88,0
VYkpaina 76,1 7,5 85,0 78,2 78,0 70,0 87,0
p 0,1364 81
IIpaBu/ibHI HABUYKHM XapYyBaHHA
Crartp
Kpaina - -
40J10BiK JKiHKa
Me 25 C Me Cos Crs
[ompma 17,1 17,0 14,0 20,0 20,0 20,0 17,0 23,0
VYkpaina 18,2 18,0 16,0 21,0 18,9 19,0 16,0 21,0
p 0,0085** 0,0037**
IIpodinakTnyHi HABUUKH
Crartsb
Kpaina - -
Y40J10BiK JKiHKa
Me Cas Crs Me Cos Crs
[MTonbma 17,5 18,0 14,0 21,0 18,6 19,0 15,0 22,0
VYkpaina 17,9 18,0 15,0 20,0 18,5 18,0 15,0 22,0
p 0,3382 0,8545
IHo3uTHBHA NCUXiYHA HACTAHOBA
Crarp
Kpaina - -
Y0JI0BiK JKiHKa
Me Cos Crs Me Cos Crs
Polska/ ITonpma 20,4 20,0 18,0 23,0 21,0 21,0 18,0 24,0
Ukraina/ Ykpaina 20,5 21,0 18,0 23,0 20,8 21,0 18,0 24,0
p 0,7680 0,6799
310poBi NpaKTHKH
Crartp
Kpaina - -
40JI0BiK JKiHKa
Me Cos Crs Me Cos Crs
ITonbma 19,2 19,0 17,0 22,0 20,0 20,0 17,0 23,0
VYkpaina 19,4 19,0 17,0 22,0 20,0 20,0 18,0 22,0
p 0,4771 0,9664
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VY tabmuni 17 npencraBieHo pe3ynbTaTH MOPIBHAIBHOTO aHali3y YMHHHKIB, SKi, HA AYMKY OIUTaHUX
YOJIOBIKIB 1 )KIHOK, BIUTUBAIOTH HA X 30pOB’s. AHAII30M OXOIUIEHO JIMIIE TOJIBChKY Ta YKPAiHCHKY TpymH. Sk
0aunMo, Ha MiACTaBi pe3yibTaTiB TecTy {, cTaTh HE € PO3PI3HIOBATHHUM YMHHUKOM TOTJISIIB MPO JIOKYC
KOHTPOJIO 370poB’sl. HaromicTe BapTO 3BEpHYTH yBary Ha (akT, II0 HaiOUIbIIe yBard ONMWUTaHI MPHUIIAIOTh
BHYTPIITHHOMY KOHTPOJIIO, & HAMEHIIIE — MTUTAHHIO BHITAIKOBOCTI.

BiguyTTst TOKyCy KOHTPOJIIO 3I0POB’S B LM IPYII MiJ] OTJISZAOM CTaTi

Ta6mumg 17.

Crarp
JIokyc KOHTPOJ110 . .
, Y0JI0BiK JKiHKA p
310POB’ I
Me Cos Crs Me Cos Crs
BHyTpimHi#t KOHTPOIb 258 | 26,0 | 23,0 | 29,0 | 259 | 26,0 | 23,0 | 29,0 0,8928
Bruius iHmux oci6 20,1 | 21,0 | 16,0 | 24,0 | 19,7 | 20,0 | 16,0 | 23,0 0,3295
Bumanox 18,8 | 19,0 | 150 | 22,0 | 189 | 19,0 | 16,0 | 22,0 0,6642

Pesynpratn, orpumani Ha minctaBi nmurtansHuka MHLC, 30mmkeHi sk 1 TONBCHKOI, Tak 1 Juid
yKpaiHchkoi rpyn. He Big3HaueHo cyTTeBUX BiqMiHHOCTEH Mixk 0Ooma kpaiHamu (Tabmwis 18).

Tabmumg 18.
BiguyTTst JIOKyCy KOHTPOJIIO 3/I0POB’S B LILJIIH IPYII MiJ] OTJISIZIOM CTaTi Ta KpaiHu
BuyTpimHii KOHTpPOJIbL
Crathb
Kpaina - -
Y0JIOBIK JKiHKa
Me C2s Crs Me C2s Crs
[onbima 25,8 26,0 23,0 29,0 25,6 26,0 23,0 29,0
VYkpaina 25,9 26,0 22,0 30,0 26,1 26,0 23,0 30,0
p 0,8233 0,2812
Bnaus iHmux ociod
Cratb
Kpaina - -
Y0JIOBIK KiHKa
Me Cos Crs Me Cos Crs
[Mospuia 20,5 21,0 16,0 25,0 19,8 20,0 16,0 23,0
VYxpaina 19,5 20,0 15,0 23,0 19,7 20,0 16,0 23,0
p 0,0745 0,7503
Bunanok
Kpaina
Cratb
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40J10BiK JKiHKa
Me C2s Crs Me Cos Crs
Tonpmuia 19,1 19,0 15,0 23,0 19,0 19,0 16,0 22,0
VYkpaina 18,4 18,0 16,0 21,0 18,9 19,0 16,0 22,0
p 0,1165 0,6595

binpma yactunHa onmranmx 3 [lombmi gexmapye mamiHHA curaper. HasBHa cTaTHCTHYHO CYyTTEBa
pi3HHUIIL MK Tpynmamu 3 000X KpaiH. HatomicTs BaTpo 3BepHYTH yBary Ha TOM (DaKT, M0 Pi3HUIS HE HAATO
3HAaYHa Ta YaCTKOBO MOXKe OyTH 3yMOBJICHA HE 30BCIM iIECHTHYHOIO CTPYKTYPOIO i OrIsSoM cTati. | Tomy 1ie
nUTaHHS OyJo PO3MIISTHYTO HUISIXOM JOJATKOBOTO PO3’€THAHHS 32 O3HAKOIO cTaTi. Pi3HMIS € qy)ke iCTOTHOIO,
O1JIBITIe YONOBIKIB HIXK KIHOK MaJSITh CHTapETH.

Tab6mum 19.

YacToTa najiHHS curapeT y Wi rpymi

Kpaina (p = 0,0108%%%)

[aninug curaper Besoro
MMoabma Ykpaina
HIKOJIN 357 (71,4%) 363 (74,4%) 720 (72,9%)
B MUHYJIOMY 46 (9,2%) 64 (13,1%) 110 (11,1%)
Yac Bix yacy 57 (11,4%) 34 (7,0%) 91 (9,2%)
PETYISIPHO 40 (8,0%) 27 (5,5%) 67 (6,8%)
Bceworo 500 488 988
Crats (p = 0,0012%)
Maninug curaper Bceworo

Y40JI0BIK sKiHKA
HiKOH 310 (67,7%) 410 (77,4%) 720 (72,9%)
B MUHYJIOMY 59 (12,9%) 51 (9,6%) 110 (11,1%)
yac Bix yacy 45 (9,8%) 46 (8,7%) 91 (9,2%)
PEryIspHO 44 (9,6%) 23 (4,3%) 67 (6,8%)
Bceboro 458 530 988

P — BapTIiCTh TECTOBOi HMOBIPHOCTi, 00paxoBaHa 3 BUKOPHCTAHHAM TECTiB HE3aJISKHOCTI Xi-KBaIpar

OCKUIbKHM YMHHHK CTATi BIUIMBA€E HA (AaKT MaJiHHS CHTapeT, MPOBEJCHO 3iCTABICHHS MONIMPEHHS HIKOTUHOBOI
3aJIeKHOCTI B TOJNBCHKIM Ta YKpaiHCBKiH Tpymax OKpeMo JJisi KIHOK Ta 4YOJOBIKiB. BusBisieThcs, mo B
MOJILCBKIM Ta YKpalHCBKiM rpymnax NaJuTh CXOKUH BIACOTOK YOJIOBIKiB, KOJM MOBa HJe Mpo *KiHOK, TO Oijiblie
NAJIATh MOJIOJII TIOJIBKH, SIKi Yac BiJl yacy MajATh Maibke B TPH pa3H dyacTille HiX yKpainku (Tabmuus 20).
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Ta6mums 20.

YacroTa maniHHA cUraper y IiJIii rpymi npy BpaxyBaHHI 03HaK CTaTi Ta KpaiHu

Crartp
40JI0BiK JKiHKA
Maninng curaper
Kpaina (p = 0,3346***) Kpaina (p = 0,0052%**)

ITonbma VYkpaina ITonsma VYkpaina
HIKOITH 183 (69,1%) 127 (65,8%) 174 (74,0%) 236 (80,0%)

B MHUHYJIOMY 28 (10,6%) 31 (16,1%) 18 (7,7%) 33 (11,2%)
yac Bij yacy 26 (9,8%) 19 (9,8%) 31 (13,2%) 15 (5,1%)
peryIspHO 28 (10,6%) 16 (8,3%) 12 (5,1%) 11 (3,7%)

P — BapTiCTh TECTOBOI HMOBIpHOCTI, 00paxoBaHa 3 BUKOPHCTAHHIM TECTIB HE3aICKHOCTI Xi-KBaapar

Perynsipae BUNIMBaHHS aJIKOTOJIIO € SIBUILEM CIIOPAAMYHUM AJISl TOCIIIPKYyBaHOI TPy MOJIOJI — HE3aJIeKHO BiJ
Kpainu. HatomicTe HasiBHA iCTOTHA Pi3HHIA MiX 0OOMa KpaiHamu, CIpHYMHEHA MEPeIyciM 1HITNM BiJICOTKOM
oci0, skl AeKIapyloTh BHUIUBAHHS Yac BiJ 4acy (Maibke monoBuHa B [lonpmi Ta maibxe 40% B YkpaiHi).
Konrakt 3 anmkoronmem Manu Oifibllie TOJOBHHH ONHWTAaHHMX, HE3AJIEXKHO Bij KpaiHu. HaBuuka BHIHMBaHHS
QJIKOT'OJIFO BiIMiHHA y TPYIIi KIHOK 1 YOJIOBIKiB. Pi3HUIISI CTOCY€EThCS B OCHOBHOMY BiJICOTKa THX, SIKi 30BCIM HE
BUITMBAIOTH AJIKOTOJIO, Ta BiJICOTKA THX, SIKi BUMUBAIOTH peryisipHo. Cepen AiBUaT OiUIBIINE BiICOTOK THX, SIKi
HE BUITHBAIOTH, @ CEPE] MOJIOIi YOI0BIYOi CTATi OiNbIle THX, IKi BUIMBAIOTh (Tabmuis 21).

Tabmuug 21.

JlexknapoBaHa 4acTOTa BUITMBAHHS AJIKOTOJIIO B LIUTIH Tpymi

Kpaina (p = 0,0001%%%)

Crno:xMBaHHS aJIKOT 0110 Bceworo
Hoabma Ykpaina
HiKOJIH 222 (44,4%) 233 (46,9%) 455 (45,6%)
B MHUHYJIOMY 19 (3,8%) 52 (10,5%) 71 (7,1%)
yac Bix yacy 244 (48,8%) 198 (39,8%) 442 (44,3%)
PEryIspHO 15 (3,0%) 14 (2,8%) 29 (2,9%)
Bceroro 500 497 997
Crarts (p = 0,0000%)
CnoXKuBaHHS AJIKOT0JII0 - - Bceworo
Y0JIOBIK KIHKA
HIKOJIH 188 (40,5%) 267 (50,1%) 455 (45,6%)
B MUHYJIOMY 47 (10,1%) 24 (4,5%) 71 (7,1%)
9ac Bij yacy 207 (44,6%) 235 (44,1%) 442 (44,3%)
PETYISpHO 22 (4,7%) 7 (1,3%) 29 (2,9%)
Beboro 464 533 997
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HaBeneHo TakoX poO3KJIaa 4acTOTH BHUIIMBAHHS AJIKOTONIO B paMKaxX TPYNH YOJOBi4Oi Ta >KiHOYOI
craTell, okpeMo misa onmuTaHux 3 [lomemii Ta 3 Ykpainu. binmbine po3’emHaHHS MK MOJOITIO 3 000X KpaiH
HasiBHE cepe]] YOJIOBIKiB, IPUUYOMY B OCHOBHOMY BOHO CTOCYETBHCS OINIBIIOrO BiICOTKA THX, SIKI BUMTUBAIOTH Yac
BiJ yacy, mo 30ajaHcoBaHEe MEHIIMM cepes onuTaHux 3 [1oJbli BiACOTKOM THX, SIKi BUIHMBAJIH B MHUHYJIOMY.
Takosx y rpymi [iBYaT HasBHI iCTOTHI BiIMIHHOCTI, XapakTep KX CXOXKHW Ha TPYILY XJIOMIIIB.

Tabmuus 22.
JleknapoBaHa 4yacTOTa BUITMBAHHS aJIKOTOJIIO B IIUIIH rpymi 3 BpaXyBaHHsIM O3HAK KpaiHH Ta CTaTi

Crartp
BunuBaHHs aJKoroJito ToTome e
Kpaina (p = 0,0023%**) Kpaina (p = 0,0151%*%)

ITonbma VYkpaina ITonsma VYkpaina
HIKOIH 108 (40,8%) 80 (40,2%) 114 (48,5%) 153 (51,3%)

B MHUHYJIOMY 15 (5,7%) 32 (16,1%) 4 (1,7%) 20 (6,7%)
yac Biz gacy 129 (48,7%) 78 (39,2%) 115 (48,9%) 120 (40,3%)

PpETyISpHO 13 (4,9%) 9 (4,5%) 2 (0,9%) 5(1,7%)

P — BapTiCTh TECTOBOI HMOBIpHOCTI, 00paxoBaHa 3 BUKOPHCTAHHSIM TECTIB HE3aJIC)KHOCTI Xi-KBaIpar

HasiBHa cTaTHCTHYHO iCTOTHA Pi3HUI MK MemkaHisamMu [lonbii Ta YkpaiHu B 4acTOTI BAKOPUCTAHHS
coJi y moJeHHiN nieTi. MemkaHni YKpaiHU BKUBAOTh MEHIIE IyKpy. Maiike koxxHa TpeTst ocoba 3 [lombii
COJIOAHTH 0e3 0OMeKeHb. Y MONBbCHKIH rpymi 0e3 00MeKeHb COJIOJUTH CTPABU TPETS YacTHHA OMHUTAHKUX 0Ci0, B
YKpalHCBKil — MeHIIe 4eTBepToi yacTHHU. He CTBEep/)KEHO CTAaTUCTUYHO ICTOTHHMX BiJMIHHOCTEH y 4acTOTi
BUKOPHUCTAHHS MPOAYKTIB i3 BMICTOM >kupy. binbie nmonoBuHu onutanHux, sk 3 [lombmii, Tak i 3 Ykpainu, He
3BEpPTAlOTh YBarW Ha BMICT JXHpPY B TIPOJAYKTaX XapuyBaHHs. YKpaiHCbKa MOJIO/b JEKIapye dYacTille
CIIO’KMBAHHs O0BOYIB. Takox OLIBIIY 4acTOTy CIIOKMBAaHHS pUOM JAEKIAPYIOTh MEIIKaHII YKpaiHH, X049 Y TOMY
BUIIAJKY 3aJIe)KHICTh € CKJIAJHIIIOW. BusBnserbes, mo B YkpaiHi OifbIn 9acTi KpaifHi MiAXOIW — BiTHOCHO
OiyIbIe OCIO CIOKMBAaIOTh pUOY KiJIbKA pa3iB Ha THKACHbB, ajle TaKoX Oljbllie B3araji puOu He icTh (Tabmuis
23).

Tabmuws 23.

YacToTa CHOKMBaHHS JCAKUX HpO,HyKTiB

BukopucTaHHs B IIOJEHHIi Ti€Ti Kpaina (p = 0,0244**%) Beroro
coui Moabma Ykpaina
HE COJTI0 44 (8,8%) 28 (5,6%) 72 (7,2%)
Maio 189 (37,8%) 170 (34,2%) 359 (36,0%)
MOMipHO 237 (47,4%) 278 (55,9%) 515 (51,7%)
6e3 oOMexeHb 30 (6,0%) 21 (4,2%) 51 (5,1%)
Besoro 500 497 997
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Buxopucranus uykpy aus

Kpaina (p =

0,0002%**)

O0COJIO/TKEHH A IMoabma Ykpaina Beoro
30BCiM Hi 69 (13,8%) 84 (16,9%) 153 (15,3%)
Hebarato 49 (9,8%) 85 (17,1%) 134 (13,4%)
TIOMipHO 222 (44,4%) 218 (43,8%) 440 (44,1%)
0e3 oOMexeHb 160 (32,0%) 111 (22,3%) 271 (27,2%)
Beroro 500 498 998
. Kpaina (p = 0,0000%*%)
YacToTa CNOKHBAHHSA 0BOYiB o— YVepaina Bcroro
IIOJICHHO 197 (40,0%) 280 (57,3%) 477 (48,6%)
KiJIbKa pa3iB Ha THXKICHb 234 (47,5%) 160 (32,7%) 394 (40,1%)
OJIMH pa3 Ha THK/JICHb 43 (8,7%) 32 (6,5%) 75 (7,6%)
OJIUH pa3 Ha MicAIb 9 (1,8%) 10 (2,0%) 19 (1,9%)
HE CIO0XXHBAIO 10 (2,0%) 7 (1,4%) 17 (1,7%)
Beroro 493 489 982
IpuBepTanns yBaru 1o BMicTy Kpaina (p = 0,1140%**) Beroro
JKHPIB Ioapma Ykpaina
CIOYKUBAKO XKHUPHI TPOIYKTH 11 (2,2%) 19 (3,8%) 30 (3,0%)

HE 3BCPTAI0 yBaru

305 (61,0%)

281 (56,4%)

586 (58,7%)

1HKOJIM 3BEpPTal0 yBary

110 (22,0%)

103 (20,7%)

213 (21,3%)

3aBX/IM 3BEPTAI0 yBary 74 (14,8%) 95 (19,1%) 169 (16,9%)
Razem/ Beboro 500 498 998
Kpaina (p = 0,0000%*%)
YacTOTA CHOKMBAHHS pUOH Beboro
Hoabma Ykpaina
MIOZCHHO 11 (2,2%) 14 (2,9%) 25 (2,5%)
KiJIbKa pa3iB Ha THXKJICHb 57 (11,4%) 106 (21,8%) 163 (16,5%)
OJIH Pa3 Ha THXJEHb 260 (52,2%) 160 (32,9%) 420 (42,6%)
OJIMH pa3 Ha MicsAIb 139 (27,9%) 163 (33,5%) 302 (30,7%)
HE CII0KUBAIO 31 (6,2%) 44 (9,0%) 75 (7,6%)
Bcroro 498 487 985
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3anexHiCTh MK OOpaHUMH COMATHYHUMH TPUKMETaMH 1 pPIBHEM BUTPHBAJIOCTI pO3Isaanacs 3a
BHKOPHCTAHHSM KOPEIAILIHOr0 aHaiisy. 30kpeMa, Oy10 BHKOpHCTaHO KoedimienT xopemsimii Cripmena’.

8 Koeirient xopermsuii CripMeHa BHKOPHCTOBYETHCS B TOCHIDKCHHI 3aI€KHOCTI MK IBOMA UHCIOBMME 03HAKAMIE i € KoeilieHTOM,

KU Mae BapToCTi 3 AiamazoHy —1 no 1. BiH cTilikuif Bil HasBHOCTI BIIXWMJIEHHX CIOCTEPEKCHb 1 “BHSBISIE” 3aJISKHOCTI MOHO
TOHIYHOTO XapakTepy (He JIUIIe JiHIHHAH], K KIacHYHUI Koe(ilieHT MiHiiHOT Kopemsmii). [Ipo cimy Kopemswii cBiTYUTh a0COMOTHA




Lei#t xoedinieHT Oyn0 3aCTOCOBAHO, OCKUIBKM BiH CTiHKMHA Bill HAasSBHOCTI BiAXMJICHHX CIIOCTEPEXKEHb Ta
acuMeTpii po3KiIany, M0 BiIHOCHO YacTO TPAIUIIETHCS TMPH aHai3l COMATHYHHX JaHWX ab0 pe3yibTariB
TECTYBaHHS MiATOTOBKH. AHai3 MPOBEIEHO s 00’ €IHAHUX MOJBCHKOI Ta YKPaiHCBKOI TPyI, HATOMICTh
OKpeMO JJIsl 4OJIOBIYOi Ta JKiHOYOI cTareil. Pe3ynpTatu mpoitocTpoBaHO 3a BUKOPUCTAHHIM JiarpamM AucIepcii,
SIKi TIATOTOBIICHO JUTS BCIX MMiIAHUX aHAJI3y 3aJIe)KHOCTEH, SKi BUSBUAJINCH CTATUCTUYHO ICTOTHUMHL.

Cepen 40JIOBIKIB MOXKHA CTBEPJIUTH CTATUCTHYHO 1CTOTHI KOPEJIALT MOMIDK COMAaTUYHUMH MPUKMETaAMU
Ta pe3yJbTaTaMH TECTiB CEepIEeBO-IUXaNbHOT BUTPUBAJIOCTI. BIIMB COMATHYHUX MPHUKMET Ha MOJOJAHY
JUCTAHIIIIO Ty)XKe caOKMil 1 Mae HeraTUBHUI XapakTep — 9uM Oinbina BapTicte BMI, o6xBaty Taii uu cTeroH,
ta 30kpeMa FAT (%), TuM KopoTmia AucCTaHIlis. Maibke OJHAaKOBY BapTiCTh Ta 3HAK MalOTh KOe(DillieHTH
KOpEJIAIii Mi>K COMAaTUYHUMHU O3HAKaMU Ta BapTicTIO BigHOCHOTO VO,

Tab6mum 24.

3aJexHiCTh MK BAOpaHMMHU COMaTHYHUMH O3HAKaMH 1 apaMeTpaMy CepleBO-TUXabHOT BUTPUBAJIOCT] y TPYII YOJIOBIKIB

CepueBo-1ereHeBa BUTPUBAJIICTD

CoMaTH4Hi 03HAKH

JucTanmis (M) VO,max (MJI/KT/XB)

BMI -0,15 (p = 0,0014**)

-0,15 (p = 0,0015**)

FAT [%]

-0,25 (p = 0,0000%**)

-0,26 (p = 0,0000%**)

FFM [ xr]

-0,01 (p = 0,7740)

-0,01 (p = 0,7975)

OxpyXHiCTh Tamii [cM]

-0,20 (p = 0,0000%**)

-0,20 (p = 0,0000%**)

OKpYXHICTb CTETOH [CM]

-0,15 (p = 0,0015**)

-0,15 (p = 0,0016**)

3aJIEKHOCTI B

[linmani  anamizy rpymi  dYOJNOBIKIB  TMPOUTIOCTpOBaHa  Ha  Tpadikax

nucrepcii 2, 3,4, 5 Ta 6.

BapTIiCTh KoedillieHTa, a 3HAK — PO HOro cnpsMyBaHHs. TakuM yuHOM, KoedinieHTH kopemsmii 0,9 a6o — 0,9 cTBepKYIOTh OTHAKOBY
(myxe BHCOKY) CHIIy KOpessiuii, Xo4 3po0OieHi Ha IX MiACTaBi BHCHOBKHM OyAyTh CyNPOTHBHHMH — y HEPIIOMY BHIIAAKY Pa3oM 3i
3pOCTaHHSAM OJHI€T O3HAKU 3POCTAIOTh TAKOX BApTOCTi APYrol, a B APYroMy BHIAAKY — 3HIKYIOThCs. Jleski Jpkepena MpUHMaroTh
TaKy IPUKMETHHKOBY ILIKaJy, sIKa CTOCYEThCS CHIIM KOPEJIISLi:

|R| < 0,3 — BigcyTHicTh KOpESIIIi;
0,3<|R| <0,5 — cabka xopeJsitis;
0,5 <|R| < 0,7 — cepefHst KOpensis;
0,7 <|R| < 0,9 — miuna kopensiis;

0,9 <|R| <1 - myxe milHa KOpesLis;

e |R| =1- ineansHa KopensLis.
Pe3ysbTaTi JOMOBHEHO pe3yIbTaTaMu iCTOTHOCTI KoedilienTa Kopemsiii (P), 3aBASKH KM MOKIIHBO OyJI0 CTBEpIUTH UM 3HAWICHA Y
BUOIpI 3aeXHICTh BiIOMBaE OiIbLI 3arajibHy PEJIALii0, HAsBHY B LINiH MOMYJISALIT, Y L€ JIMIIe CIpaBa BUIAKOBOCTI.
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R =-0,15 (p = 0,0014*) R =-0,15 (p = 0,0015*)
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Puc. 2. 3anexHicTs momonanoi auctanmii (M) Ta piBHs V0,max(Mi/Kr/xXB)

R =-0,25 (p = 0,0000%*+) R =-0,26 (p = 0,0000%**)
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Puc. 3. 3anexHicTh NOA0MAHOT AUCTAHIIT (M) Ta piBHS piBHAYV 0,max(MII/KI/XB) BiJ] MPOIEHTHOTO
BMICTY kupoBoi TkaHuHU FAT% Yy Maci Tina y rpyIii 4oJIoBiKiB
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R =-0,01 (p = 0,7740) R=-0,01 (p =0,7975)
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Puc. 4. 3anexHicTs momonanoi nuctanmii (M) Ta piBHs piBHAY 02max(MII/KI/XB) Bi BMICTy 0€3:KHPOBOT
tkanuHu FFM y Maci Tina y rpyri 4oJoBikiB

R =-0,20 (p = 0,0000%+) R =-0,20 (p = 0,0000%**)
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Puc. 5. 3anexHicTh og0IaHOT AUCTAHIIT (M) Ta piBHSV02max(MI/KT/XB) BiJf 00XBaty Tauii y rpyri
YOJIOBIKIB
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R =-0,15 (p = 0,0015*)

R =-0,15 (p = 0,0016*)
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Puc. 6. 3anexHicTh nogonaHoi aucTanuii (M) ta piBHAV02max(MI/KI/XB) BiJi 00XBaTy CTETOH y IpyIIi
YOJIOBiKiB

VY rpyti kKiHOK HasiBHI MOMIOHI 3a XapakTepoM 3alie)kHOCTI. OHAK KOpeIsIii Iemo ciadKimm — s
FFM Tta oOxBary Tamii B TpyIli XKIHOK HE 3HANIEHO KOPENsAIii 3 pe3ylbTaTaMU TECTy CEepIIeBO-JIETeHEBOI
BUTPUBAIIOCTI (Tabmuis 25).

Taomuus 25.

3anexHicTh Mk BUOpaHUMH COMaTHYHUMH O3HaKaMH i TapaMeTpaMu CepIIeBO-IETeHEBOT BUTPUBAIOCTI Y
TPy )KiHOK

CepueBo-jiereneBa BUTPUBAJIICTD
VO2max (MII/KT/XB)

ComaTuyHi 03HaKH -
Jucrantis (m)

BMI -0,10 (p = 0,0253%) -0,10 (p = 0,0307%)
FAT [%] -0,15 (p = 0,0009%***) -0,15 (p = 0,0007***)
FFM xr] 0,02 (p = 0,5854) 0,03 (p = 0,5195)

OKpyXHICTB TaJil [cM]

-0,05 (p = 0,2964)

-0,04 (p = 0,3350)

OKpYXHICTh CTETOH [CM]

-0,14 (p = 0,0024**)

-0,14 (p = 0,0021**)

[Mignani ananmizy 3aJe:KHOCTI B TPYIIi )KIHOK MPOLTIOCTPOBAHO Ha rpadikax gaucrepceii 7, 8, 9, 10 ta 11.
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R =-0,10 (p = 0,0253%) R =-0,10 (p = 0,0307%)
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Puc. 7. 3anexHicTh nogonaHoi aucTanuii (M) Ta piBHAV02max(MI/Kr/xB) Bif BapTocTi iHnekcy BMI y
TpyIIi )KiHOK

R =-0,15 (p = 0,0009%**) R =-0,15 (p = 0,0007**)
2400 60

o
2200

o %o
e
2000
1800
1600
1400

1200

OucTtaHuin

1000
800
600
400

200 20
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

FAT [%] FAT [%]

Puc. 8. 3anexHicTh 001aHOT AUCTAHIIT (M) Ta piBHS piBHIV02max(MJ1/KI/XB) BiJI TIPOIIEHTHOTO
BMICTY >kupoBoi TkaHuHu FAT% y maci Tina y rpyIi >kiHOK
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R =0,02 (p = 0,5854) R = 0,03 (p = 0,5195)
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Puc. 9. 3anexHicTh ogonaHoi aAucTanuii (M) Ta piBHs piBHS V02max(Mi/Kr/XB) Bil BMIiCTY 0€3:KHpPOBOI
tkanuHu FFM y Maci Tina y rpyri xiHOK

R =-0,05 (p = 0,2964) R =-0,04 (p = 0,3350)
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Puc. 10. 3anexHicTh moonanoi qucraniii (M) Ta piBHs V0,max(MI1/Kr/XB) BiJ 00XBary Tamii y rpyii
JKIHOK
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R =-0,14 (p = 0,0024*%) R =-0,14 (p = 0,0021*)
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Puc. 11. 3anexHicTe nmomonanoi auctanuii (M) Ta piBHs V0,max(MJI/KI/XB) BiJ 00XBaTy CTETOH Y TPYIIi
KIHOK

VY nopanbmoMy aHaizi 3iCTaBI€HO BapTOCTI OIMMCOBUX CTATUCTHUK (CepelHs, MeAiaHa, BEHTHIIb U1 25 i
75) Ui ceplieBO-JIereHeBOT BUTPUBAIOCTI CTOCOBHO CAMOOIIIHKY TPAIE31aTHOCTI Ta BiATAK CAMOOIIHKY CTaHY
3[I0POB’Sl ONUTaHKX OCi0. Pe3ynbraTn 3BeI€HO OKPEMO JIJISl JKIHOK i 40NoBiKiB. CTATHCTHYHO iCTOTHY Pi3HUIIO Y
PiBHI BUTPHUBAIOCTI y BUOKPEMIICHHX IpyTax MiJIaHo OIiHII 3 BUKOpUCTaHHIM TecTy Kpackena-Yarica.

MoskHa CTBEpIUTH CTATUCTHYHO ICTOTHI 3aJ€KHOCTI MDK CaMOOI[IHKOI CTaHy 3JI0pOB’S Ta
BUMIPIOBaHHSIM CEPIIEBO-JIETEHEBOI BUTPHUBAJIOCTI. Y 3arajbHOMY, UMM Kpalla CaMOOIliHKa 3J0pOB’S Ta
(hi3uuHOT TIpane3qaTHOCTI, TUM Kpallli Pe3yJIbTaTH Yy OCIHIHPKEHHI BUTPUBAIOCTI. Taki 3aIe)KHOCTI HasBHI 5K Y
rpymi 4onoBikiB (Tabmurs 26, 27, puc. 12, 13), Tak i cepen xiHOK (tabmmi 28, 29, puc. 14, 15). [emo BiamiaHi
pe3yAbTaTH JJIs TPYIH 31 CIAOKKM CTaHOM 37I0pOB’ Sl BAHUKAIOTH 3 YK€ HEBEJIMKOI YNCENBHOCTI TOT TPYIH, Ta,
y 3B’SI3Ky 3 TUM, 3 BEJIMKOI BUIIaJKOBOCTI B OLIHLI cepenHboi BapTocTi. Ha rpadikax BinoOpakeHO pe3yibTaTu
JUTS TIOZ0JIaHOi AMCTaHLil, pUYOMYy, Ha TpadiKy He BpaxOBaHO HETHIIOBHX PE3YyJIbTATIB IS HEBEJIHKOI TPYIH
0ci0 31 cmabKkuM/ OraHUM CTaHOM 3710POB’ .

133



Tabmuwus 26.

3aJIeXKHICTh MK Cy0’€KTUBHHMM BITUYTTSM CTaHy BIACHOTO 37I0POB’Sl 1 apaMeTpaMH CepLeBO-JIETreHEBOi BUTPUBAJIOCTI Y

TPYIIi YOJIOBIKIB

CepueBo-1ereHeBa BUTPUBAIICTh
CTaH, Jducranuis (m) VO2max mi/kr/xs
300pOB’sI
Me Cos Crs Me Cxs Crs
caadkuit/ | 4460 | 1460 | 1080 | 1740 | 450 | 462 | 395 | 511
IMOTraHuHu
cepeHiii 1294 | 1280 | 1040 | 1560 | 43,1 | 42,9 | 38,8 | 48,0
100pwuii 1382 | 1400 | 1120 | 1660 | 44,6 | 452 | 40,2 | 495
BigMiHHMI 1605 | 1600 | 1330 | 1960 | 48,4 | 48,6 | 44,1 | 54,6
p 0,0000%*** 0,0000%***

P — BapTiCTh TECTOBOI HMOBIPHOCTIi, 00paxoBaHa 3 BUKOPHCTaHHAM TecTiB Kpackena-Yimrica

OucTtaHuin
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Puc. 12. Cepenns BapTicTh MMOI0JIAHOT IUCTAHIIIT B TPYIIi YOJIOBIKIB pa3oM 3 95% niama3oHoM JTOBipU

il OTJISAIOM Cy0’ €KTHBHOTO BiJJYyTTs CTaHY BIIACHOTO 3JI0POB’sI
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3aJIeXKHICTh MiXK Cy0’€KTUBHHUM BITUYTTSM CTaHy BiacHOI (hi3W4HOT pane3qaTHoCTi
i mapaMeTpaMu CepIieBO-JIETeHEBOI BUTPHUBAIOCTI Y TPYIIi YOJIOBIKiB

. . . CepueBo-jiereneBa BUTPUBATICTH
E;:le]:lel;;l;f::;o; Jducranuisa (m) VO2max mi/kr/xs
X Me Cos Crs X Me Cos Css
HH3bKHIi 1109 | 1080 | 960 | 1440 | 39,7 | 39,5 | 37,5 | 45,9
nepeciayHuii 1356 | 1360 | 1080 | 1670 | 44,2 | 44,6 | 39,5 | 49,7
cepeHiii 1430 | 1420 | 1160 | 1720 | 45,5 | 45,6 | 40,9 | 50,8
BUCOKM 1605 | 1640 | 1360 | 2000 | 48,3 | 49,2 | 44,6 | 55,1
p 0,0000*** 0,0000***

P — BapTiCTh TECTOBOI HMOBIPHOCTI, 0OpaxoBaHa 3 BUKOPHCTaHHsIM TecTiB Kpackena-Yiurica
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Tabmuwus 27.

Puc. 13. Cepennst BapTiCTh 11010JIaHOT JUCTAHIIIT Y TPYIIi YOJIOBIKIB pa3oM 3 95% miama3oHoM J0BipH

i OrMIA0M Cy0’ €KTMBHOTO BiUYTTS CTaHy BJIAcHOI pi3MUHOI Ipalne31aTHOCTI
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Tab6mumg 28.

3aeXHICTh MiX Cy0’€KTHBHUM BIIYYTTAM CTaHY BJIACHOTO 30POB’s i HapaMeTpaMy CepLieBO-JICTeHEBOT BUTPHBAIOCTI y
rpyIi KIHOK

CepueBo-1ereHeBa BUTPUBAJIICTD
Cran 310poB’s1 Jducranuis (m) VO2max (mMJ1/Kr/xB)
Me Cos Crs Me Cos Crs
caaokmit/moranumii | 1060 | 1120 | 640 | 1420 | 38,8 | 40,2 | 30,6 | 45,6
nepeciyHuii 726 | 680 | 520 | 900 | 32,3 | 31,4 | 28,0 | 358
noopuii 846 | 800 | 640 | 1000 | 34,7 | 34,0 | 30,6 | 38,1
BigMiHHMIT 996 | 980 | 720 | 1200 | 37,6 | 37,8 | 32,1 | 415
p 0,0000*** 0,0000***

P — BapTiCTh TECTOBOI IMOBIPHOCTI, 0OpaxoBaHa 3 BUKOpUCTaHHsIM TecTiB Kpackena-Yitica

Tab6mumg 29.

3aJIeXkKHICTh MK Cy0’€KTUBHHMM BIIYYTTSM CTaHy BIAcHOI (hi3WYHOI Ipane3jaTHOCTI Ta NapaMeTpaMHy CepLeBO-JIereHeBOT
BUTPHBAJIOCTI Y TPYIIi KIHOK

. . . CepueBo-1ereHeBa BUTPUBAJIICTh
l:;;::;;b;?:;::; Jucranuisa (m) VO2max (MJ1/Kr/xB)

Me | Czs Crs Me | Cys Crs
HH3bKHI 701 | 720 | 520 | 800 | 31,9 |32,1|28,0| 34,0
nepeciuHuii 791 | 760 | 560 | 960 | 33,6 | 33,3 | 28,8 | 37,5
cepeHiii 875 | 830 | 660 | 1040 35,3 | 34,4 | 31,0 | 38,8
BUCOKM 1023 | 940 | 760 | 1200 38,1 | 37,1 | 33,3 | 415

p 0,0000*** 0,0000%***

P — BapTICTh TECTOBOI HMOBIpHOCTI, 0OpaxoBaHa 3 BUKOPHCTaHHAM TecTiB Kpackena-Yirica
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7. IizcyMKkn, KOMeHTapi, peKkoMeHaamil

Pyx, sik TonoBHa ¢opma Gi3UUHOI aKTHBHOCTI, 0OYMOBIIIOE HAJISKHUH PO3BUTOK OpraHi3my, 3amnodirae
JeTeHepaTUBHUM 3MiHaM, LWBUTI3aliMHAM XBOpOOaM, 30KpeMa XBOpPOOaM CepIEeBO-CYAWHHOI CHCTEMH
(Paciabcka, 2007). ®i3nyHa MiATOTOBICHICTD € MO3UTHBHUM 1HIUKATOPOM 370pOB’sl. BoHa 3a0e3mnedye Kparry
peakxiito opraHi3my Ha (i3udHi 3ycwiis ¥ amantye #oro g0 ymoB AoBKuLIs. CTaH 3M0pOB’S HACENECHHS — IIe
BaXITUBHH (PaKTOp, KW BILUTUBAE HA SKICTh JIIOJCHKOTO KamiTaly, i B €KOHOMIUHHX TEOPisX TPAKTYEThCS SIK
YIHHMWK, [0 BU3HAYAE TPOAYKTUBHICTH MIAIPUEMCTB 1 pO3BUTOK €KOHOMIKH Y JOBIOCTPOKOBIH MEPCIIEKTHBI. Y
pexomeHmanisax €spomneiicbkoro Coro3y momo (i3udHOT aKTUBHOCTI, MOB’S3aHUX 13 CEKTOPOM ITyOIIYHOTO
3I0POB’S, CTBEPKYIOTh, IO Tpeba B3ifiCHIOBATH MOJITHKY BTpPy4YaHHs a0o peai30ByBaTH NPOTpamH,
CHpsSIMOBaHI Ha MiIBUIICHHS (hi3MYHOI AKTUBHOCTI 3 METOO TOJIIIIICHHS 310pOB’s. BamuBuM 3aBIaHHIM 15
CeKTopa MyOIiYHOTO 37I0POB’ S € TIOKPAIICHHS SKOCTI BUMIpIOBaHb (hi3WYHOT aKTUBHOCTI Y JOCTIIKEHHIX CTaHY
30pOB’sl HaceneHHs (€Bporieiicbka KOMIcCist 3 TUTaHb 310poB’s i copty, 2008). ¥V cycniibHOMY BUMIpi CEKTOP
MyOJIIYHOTO 30POB’S Ma€ MPOBOIUTH JisUTBHICTH Yy HAMpsMi 3MiHM HOPM (Pi3MYHOT aKTUBHOCTI W OTPHUMaHHS
TPOMAJICHKO1 MIATPUMKH JUTS peatizallii 3aXo/iB y cdepi KOPUCHOI [Tt 370pOB’ s (Pi3MIHOT aKTUBHOCTI Ha PiBHI
rpoman i Bceoro HacenmeHHs (FOurep 2003). Lli HOpMH MOXHaA OKpPECIWUTH SK ONHCOBI HOpMH (SIKi
MOMYJISIPU3YIOTh TO3UTHBHE CTaBJIEHHS 10 (Pi3MYHOI aKTUBHOCTI), Cy0 €KTUBHI HOPMHU (SIKI 320XOYYIOTH JIO
CYCIIJIBHOTO CXBaJeHHS (hi3MYHOT aKTHBHOCTI) i 0COOMCTI HOPMH (SIKi MTOMYJISIPU3YIOTH OCOOUCTE 3aITyYEeHHS B
iHTeHCHBHINTY (i3MuHy akTuBHICTH). OpHak, Tpeba mam’sTaTh, IO 3pOCTaHHS PiBHS (i3MYHOT AKTUBHOCTI
CYCHIJILCTBA HAJICKUTHh JIO0 KOMIIETEHI] JEKIIbKOX CEKTOpIiB, OUIBIICTh i3 SKUX € MyONiYHUMHU (HANPHUKIAI,
CIIOPT, 3/I0POB’sI, OCBITa, 30KpeMa IIIKOJIH ).

Y rpomManchKii Aymill BIUIMB Ha IHTCHCHBHICTh BIKOBUX 3MIH MAa€ IOKPAIICHHS COIalbHO-
EKOHOMIYHHMX YMOB (HAaNpHKIAaJ, B €BPOMEHCHKUX KpaiHaxX Miclisi CUCTEMHHX TpaHchopmarliii), po3MUBaHHS
COLIaJIbHUX BiIMIHHOCTEH, T€TEPO3WC, 3MIHM y XapuyyBaHHI 1 3aXWCHI MICTJICHHS. AKCellepaiiss CTOCY€EThCS
TaKoX (Ppi3MYHOTO PO3BHUTKY AITEH i MOJIOA1, OMHAK PE3yNbTaTH JIOCIHIHKEHb CTYIEHTCHKOI MOJIOAI CBi4aTh, 110
BIKOBUIl COMAaTHYHWI PpO3BUTOK HE 3aBKIU CYIPOBOKYETbCS TIO3UTUBHUMH 3MIHAMH MOTOPHKH
(AcenkeBuy, 2007). 3 KOXKHHUM €TariOM OCBITH 3pOCTa€ KPUTHYHE CTABJICHHS YYHIB J0 Y4acTi y 3aHATTIX 3
¢i3nyHOro BUXOBaHHSA. Y 3BiTi BEepXOBHOI KOHTPOJIFHOI MajaTH, HiATOTOBICHOMY 3a PE3yJIbTaTaMH MEPEBIPKH
nepkaBHuX K y [lonbini, 3BepraeThcsl yBara Ha miopa3 OUTbIIY TPIpBY MK KBamiikaiiero y4HTEINiB
(i3MYHOTO BUXOBaHHSA (PiBEHb OCBITH SIKHX OTPUMAB XOPOIIY OIIIHKY) Ta O4iKYBaHHSIMHU YUHIB, 0COOJIHMBO 11010
LiKaBOCTI 3aHATH 1 MOMJIMBOCTI aJIbTEPHATUBHOI y4acTi B iHIIMX (opMax pyxOBOi aKTHBHOCTI, @ HE TIIbKU Y
3alpOTNIOHOBAaHUX YYHTEIEM KOMaHJHUX irpax, siki 0a3yroTbcs Ha 3maraibHocTi (BepxoBHa KOHTpOJbHA
nayiata). 3poCTaHHs TIMOKIHe311 cepell JiTed 1 MOJIOI TIOUYMHAE CYNPOBOJLKYBATHCS OkupiHHsIM (Masyp, 2011).
Binbie nonoBuHM MigpocTayux ociO, sIKi MOKUAAIOTH IIKOJY, CTAIOTh (Pi3MYHO HEAKTUBHUMH, 110 IPU3BOAUTD
70 3HWKEHHsSI TOJiepaHTHOCTI 10 (pismyHOro HaBaHTaeHHs. PDi3WYHA aAKTHBHICTH IOB’S3aHA 3 PUBHKOM
CepIeBO-CYIMHHUX 3aXBOpIOBaHb. CTBEPIDKYIOTh, IIO PE3yNbTaTH CHJIOBUX BUIPOOYBaHb IS JIIOJCH 13
HETaTUBHUM KapZAiOJOTiYHAM JiarHO30M € (aKTOpaMH, SIKi MPOTHO3YIOTh CEPLEBO-CYIMHHI 3aXBOPIOBAHHS
(Maiiepc, 2002).

Ha ocHOBI 1oCIiDKeHb, Y SIKUX JOTpUMaHi Kputepii nokazosoi meauimau (Evidence-Based Medicine —
EMB), crBepmKkyloTh, IO BiACYTHICTH (Pi3MYHOI AKTHBHOCTI BiJIOBIIHOI IHTEHCHBHOCTI € HE3aJICKHUM
ICTOTHIM YMHHHUKOM DPU3WMKY BUHHKHEHHS aTepockieporudHoro 3axBoproBaHHs (CobOemanscka, 2009). Tomy

138



JOLINBHO BKJIIOYATH IX JO TMporpaMyd 3aHsTh i3 (Ii3MYHOrO BHXOBaHHS, 3BICHO, 3alIaHOBAaHUM 1
KOHTPOJbOBAaHUM cIocoOoM. Hale:XKHHMM YWHOM TATOTOBIICHI MpOTpaMHy ITOKpamieHHs (i3MIHOI aKTHBHOCTI
MOXYTh 3 YCHiXoM (popMyBaTH BiANOBIAHWI pPiBeHb BUTPUBAJIOCTI CEPLEBO-JIETEHEBOI 1 AWXalbHOI CHCTEM
(dynn, 1999). CtumynoM Ansi cCUCTEMaTHYHHUX LIJIECIPIMOBAHUX 3aHSATh Ma€e OyTH CITiBBiAHOIIEHHS BiJCTaHi,
SKy Tpo0iria Moioma JIOAWHA, 3 piBHEM BUTpuBAJoOCTi. IIpomoHyeMo Takok 0a3yBaTW CHUCTEMY IIKIIIEHOTO
¢biznunoro BuxoBaHHs y Ilombiii Tta B Ykpaini Ha koumeniii H-RF (Health-Related Fitness). 3icraBnenms
pe3yJbTaTIiB BUTPUBAIOCTI yuHsA (TOJ0JaHOi aucraHiii) i mnoka3Huka OymoBu Tina (FAT% abo BMI)
3 HomorpamMamu FITNESSGRAM crane motuBami€ro s PO3BUTKY (i3WYHOTO CTaHy, CIPSIMOBAHOTO Ha
MOKpaIeHHs: 3740poB’s. s TpoBemeHHsS JiarHO3y YYacHWKOBI HE MOTPIOHI JIOpOTi, BaXKKO JOCTYITHI
BUMIpIOBaJIbHI IHCTPYMEHTH. BiH cam MOke OLIHUTH Iporpec abo perpec pe3ylbTaTiB, a TAKOX MOPIBHATH iX 3
pe3ysibTaTaMu HaceleHHs. [IpoBeneHHs: BUNIPOOyBaHb aHOHIMHE 1 HEe Hapa)kae JOCIIIKYBaHOTO Ha JUCKOM(OPT
Bill iHTepmpeTamii pe3ynbraTiB. [lepeBipstoun pesyiabratn Ha iHTepHET-TUTaTGopmi (FITNESSGRAM,
www.studentfit.eu), y4acHUK IOJNydaeThcs 0 iH(GOPMAIIHHOTO CYCHUIBLCTBA 1 MPEBESHTHBHOI iH(MOpMAIiHHOT
MEIUIHH.

s mismpHICTH, 3allpOBa/PKEHA Y CEPEAHIX IIKOIAaX, MAa€ OyTH OCHOBOIO CHCTEMH CaMO OIliHIOBaHHS,
MPU3BOASYH JI0 CTPYKTYPHHUX 3MiH y cdepi WKinbHOI ¢iznunoi KynbTypH B [lonbii Ta B YkpaiHi. Pesynbrarom
Takoi JiSUTBHOCTI Ma€ CTaTH 3a0XOYEHHS YYHIB [0 MIKIYBaHHS TMPO pPiBEHb ONTUMANBbHOI abo BHCOKOI
BUTPHUBAJIOCTI CEPLIEBO-JIET€HEBOT CUCTEMH YIIPOAOBXK YChOTO KUTTA. Y MiICYMKY i€ IPU3BEE JO MOKPAILCHHS
CTaHy 37I0POB’s 1 MIJBHUILICHHS 3aJ0BOJICHHS BiJl )KUTTS HaBITh Yy MEPIoJ Mi3HBOI cTapocTi. [{10 nmporpamy MosxHa
Oy/ie 3acTOCOBYBATH JIJIS TUIAHYBAHHS 3aHATH 13 (Pi3MYHOTO BUXOBaHHS IMiPOCTAIOYOTO MOKOJIIHHS, ¢(pEeKTHBHO

YHacniiok MpoBelIeHUX JOCIiKEHb, aHAIli3y 3aJIe)KHOCTI CEpIIEBO-JIETCeHEBOI BUTPUBAIOCTI TIOPIBHSHO
3 Cy0’€KTUBHOKO OI[IHKOIO 37I0POB’S, a TaKOX CYyO €KTHBHOIO OIlIHKOIO BHUTPHBAJIOCTi, PO3POOJIEHO HOPMH
CepLEeBO-JIEreHEeBOI BUTPUBAJIIOCTI Il yuHiB cepeanix mkin [onpmii ta Ykpaiau (tadi. 30 ).

Tabmums 30.

PexomeHmoBaHI 3HaUEHHS CEPIIEBO-JIETEHEBOI BUTPUBAIIOCTI MIKITFHOI MOJIO1 BikoM 17- 18 pokiB, BU3HAYCHI JOBKHHOIO
oJI0J1aHoi 6irom aucTauiii 3 3acrocyBands 20 MSRT (20-meTpoBoro 4oBHHUKOBOTO TecTy - Beep Test)

Kareropis cepiieBo-1ereHeBoi BUTPUBAIOCTI BiIIIOBIIHO /10 MOJI0JIAHOT JUCTAHIIIT

[m]

Kareropis/crath HU3bKa cepemHs noopa BHCOKA
JiBYaTa <620 620- 800 800-1020 >1020
XJIOTILI <1120 1120-1460 1460-1760 > 1760

Amnauti3 3i0paHoro Marepiany Jae 3MOTy HaBECTH JIeKiIbKa KOMEHTAapiB 1 mopas, siki MOXYTb JIATTH B
OCHOBY IIKIIBHOT TpOrpaMu JOPMYBaHHS 3JI0POBOTO CIIOCOOY KUTTSI MOJIOJII.

1. BinpmiicTe MOJBCBKOT Ta YKpaiHCHKOI MOJIOAI, fKa Opana ydacTb Y JOCHIDKEHHSX, XapaKTEePHU3YEThCS
HU3BKUM a0o0 cepeaHiM piBHeM (i3UUHOi aKTUBHOCTI y BUIbHHMKA 4Yac, sikuii He mepesuurye 2000
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Kxan/Tmwxaens. OnHak, y UbOMY Jiana3oHi BHUTpaT Kajopii aKTUBHICTh YKpPaiHCBKOI MOJIOMI
OJHO3HAYHO BHIIA.

Pexomenoyemo, wo6 oupexmop wikonu 30606 ’a3a6 yuumens paz Ha NiGPiuys NPOGOOUMU MOHIMOPUHS
PYX080I aKMUBHOCMI YUHIB Y 8LIbHUL YAC Y (YOPMI CNIILHO20 3 HUMU AHALIZY PYX080L OISIbHOCHI, Ky
60HU 30IICHIOIOMb Y Yell 4ac, wood yuumens HAOUXas ix i 3a0X04yeagé NOKpaujy8amu HAAGHUN CMAH
pa3om 3 OYIHKOI0, HAOCULaryu 8i0n08IOHy inhopmayio i 3a860aHHs 6AMbKAM.

2. KoxHuii 4eTBepTHH YOJOBIK 1 KOXKHA HYETBEpTa JKIHKA XapaKTEPU3YIOTHCS HU3BKUMH TOKAa3HUKAMH

CEepIIEBO-TIET€HEBOT BUTPUBAIOCTI (PEKOMEHIOBAaHUMH JUIA i€l BiKOBOI Tpymu). OXHAKOBOIO Miporo
cepel YOJIOBIKIB 1 cepel JKIHOK pIBeHb CEPIIEBO-JIETEHEBOI BHUTPHBAJIOCTI BHIUN Yy MOIBCHKHAX
YUYaCHHUKIB JIOCHIPKEHHSI TOPIBHSIHO 3 YKPaiHCHKUMHU.
Pexomenoyemo paz mna nispiuua nposooumu GUMIPIOBAHHS Cepyeso-leceHeoi GUMPUBATIOCMI
(natixpawe 3a2anvHowiKinbHe) 3a 0onomocor 20m YoeHUK08020 Beep-mecmy, saxuti oac 3smoey 1e2ko
npogecmu OOCAIONCEHHS Y eUKill epyni ocio, npu nompebi nosmopumu 11020, a Y4His, sKi He 00csaeu
HOPMAMUBHUX 3HAYEHb, OXONUMU OIANbHICMIO, CHPAMOBAHOI0 HA NOKPAWEHHS HAABHO20 CMAHY
(Hanpukaad, donomo2mu CniarHy8amu 0300p0o8ye MPeHYB8AHHSL).

3. 3a Bumsatkom FFM y rpymi, ska Opana y4acth y AOCHIKEHHi, CEpIEBO-JEreHEBa BUTPHUBATICTH

HETaTHBHO KOPENIOETHCS 3 XapaKTEPUCTUKAMU COMATHYHOI CUCTEMH, OCOOJIMBO Y MOJIOJI YOJIOBIYOT
CTari.
Pexomendyemo, wob 0606 ’sa3K06UM enemMeHMoOM WKITbHUX 3aHAMb 3 QI3ULUHO20 BUXOBANHHA HA NOYAMK)
i Hanpukinyi poxy 0yn0 HAOaHHS YuHAM | bambkam ingopmayii, axa 0a3yemMbesi HA OOCAIONCEHHSIX
sucomu i macu mina i tioeo komnonenmis (FFM, FAT%, TBW), noxasnuxie WHR i BMI, npo 3uavenus
ix Ons 300pos’s, 30Kpema Ois PiGHS Cepyeo-1e2eHesol umpUeanocmi i 3anodicanns cepyeso-
CYOUHHUM 3aX80p1oganuam. Taxy pobomy modice npogecmu, HANPUKIAO, Medcecmpad.

4. JIns mMemkaHimiB YKpaiHu 1Ikosa i ciM’st € 0e3yMOBHO KpalluM JpKepesioM iHdopMartlii mpo 310poB’s,
HiXx y [lombi.

Pexomenodyemo poswupumu oceimuro OisibHicmsb, AKa 30IUCHIOEMbC 8 PAMKAX 3AHAMb 3 8A1€0N02Ii,
0C06NIUBO 8 NONLCLKUX WKONaxX. Buenadae mak, wo y yiil cghepi nontbcoka wKona e 8UKOHYE C80€L poii.

5. HesBaxarouu Ha KpaiHy MOXOJPKEHHS, BUIUH PIBEHb OBEIHKH, 1110 CIIPHSIE 3/I0POB’F0, MAIOTh JKIHKH.
Pexomenodyemo 36eprymu binbuie ysasu Ha 401064y cmams, SAKA OLIbULON MIPOIO, HINC JHCIHKU,
BU3HAYAE CGIll PIBEHb CEpYeso-1e2eHe8ol GUMPUBATIOCTNT HE2AMUGHOIO KOPENAYIE 3 COMAMUYHUMU
Xapakmepucmuxkamu, a Hegionogione cmaegienns 00 Xapuy8anHs € Hau4acmiuiow NPUYUHOIO Ybo2o.

6. BkMBaHHS MOJIOAIIO AJKOTOJIO, SIK 3 MOJBCHKOIO, TaK 1 3 YKPaiHCHKOTO OOKY, OJHO3HAYHO YacTille,
HDK KypiHHSL.

Buensoae, wo npobrema konmaxmie mMoa00i 3 aikozoniem Habysac xapakmepy enioemii i camoi nuute
0C8IMHbOI OIANLHOCMI (HABIMb NOCUNIEHOT) 6e3 CUCMEeMHUX pilleHb, 5Ki € 8 KOMNemeHYil KepiGHUKI8
YNPABNIHHA 0C8IMU | OUPEKMOPIB WKL, HEOOCMAMHbBO.

7. PecrioHJeHTH, IKi Opayid y4acTh y JIOCITIKCHHI, MalOTh MPOOJieMy 3 palliOHATBHUM XapuyBaHHIM, HeE
3BEpPTAIOUM yBarW Ha BMICT JXKUPY y TPWIOAHHX MPOMYKTaX, BXKUBAHHS I[YKPY 1 COJi y IOJICHHOMY
xapuyBaHHi. Cio>)XuBaHHsI pOM 3HAYHO YacTille AeKIapyIoTh B YKpaiHi, Hik y [lonbi.
Pexomenodyemo 3eepuymu 3Hauno Ginbuly ysazy Ha payioHanbHe Xapuy8aHHs WKIIbHOI MON00i 3a
00NOM02010 BIONOGIOHUX MPEHIH2IE | HABIMb 3aHAMb 3 QI3UYHO20 BUXOBAHHS, NPOBEOCHUX V (POpMI
HABYANLHUX 20D | MEMATNUYHUX KOHKYPCI8, SIKI NOPYWYIOMb NUMAHHSA NPAGUTLHO20 XAPUYEAHHS.

8. 3HauHO Kpalle cTaH CBOTO 340POB’S OLIHIOE MOJBCHKA MOJIOJIb.

Huoicuuii pisens oyinku Mono0010 81acHo20 300p0o8 s Moxce Oymu noe s3anuli 3i CMmaHom YKpAaiHCoKUx
meouunux cayxco. Lle suono no cnocoby ompumanns ingopmayii na memy 300p08’s1, KOIU MEeOUUHI
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CayoHcou ax 0dicepeno inghopmayii Hazusaromuvces 3HayHo piowte, Hixe y THoavwi. Boonouac, ykpaincoka
MON00b OMPUMYBANA CMAMUCMUYHO 3HAYHO HUJICYI Pe3yTbmamu y GUMIPIOGAHHI Cepyeso-1e2eHeol
BUMPUBANOCMI, SIKA, Y CE0I0 Uep2y, 3HAUHO KOPeNOEMbCSA 3 CYO EKMUBHUM GIOUYMMAM 6lIACHO20
300p08 5.

9. Yum kpama camMOoOIiHKa 3I0pOB’S 1 BIACHOTO ()i3MYHOTO CTaHy, THIM KpaIlli pe3yiabTaTH JOCIiHKEHHS
CEepLEBO-JICTEHEBOI BUTPUBAJIOCTI.
Lfi 36’s3KU MidC camMoOOyinKol0 300p08’s, GIACHUM (DI3UYHUM CMAHOM I DIGHEM Cepyeso-ie2eHesol
BUMPUBALOCHI HACMINbKU MIYHI, W0 yuumeno Qi3uuHo20 GUXOBAHHA Y CBOIli NPAKMUYI 3 MEemo
BUBHAYEHHS MOJICIUBO20  PIBHA  CepYeBo-le2eHesol  GUMpPUBAIOCMI  3aMicmb  mecmy  8apmo
BUKOPUCTNOGYBAMYU ONUMYBaHHs. Lle donomooice tiomy 30piEHMY8amucs y MOJCIUBOCMAX YUHA 1 6dice
HA camMomy noYamKy none2uums niaHy8anHs moxcaugux oiti. Moowcnueuii 6icoeuii mecm niomeepoums
abo 3anepeuums guuHeHi Oii (0coOIUB0 6 dianasoHi yuHi8, AKi nepeby8arOMb HUMNCHE HOPMAMUBHUX
NOKA3HUKIB).

10.AnkeroBani 3 Iloabimi Ta 3 YKpaiHU OJHAKOBOK MIpOKO BBaXKAKOTh, IO TpeOa 30UIBIIMTH KiIBKICTH
rouH (Pi3UIHOTO BUXOBAHHS Y IITKOJIAX.
Buenaoae, wo ye nosumusnuii oaxm, oonax nompioHo epaxysamu, wo y 00CHOHNCeHHAX Opanu yuacmo
VUHi, AKI HA0ANU NUCLMOSY 3200Y HA Y4ACMb Y NPOEKmi, i MOICHA OONYCMUMU, WO BOHU 8XO0AMb 00
epynu mux, AKi oxoue 6i08I0YVIOMb 3aAHAMMA 3 QI3UUHO20 BUXO0BANHA. Y NPOGeOeHUX OO0CTIOHCEHHAX
NPOCIOKOBYEMBCS MAKA 3ANENHCHICMb. XMO TH0OUmb (i3uyHe GUXO8AHHS, MO Xoue 1020 Y Oinbuill
KIIbKOCmI, XmMo He Jobumb, mou Xxowe MeHute. 3ame Oadxcanus Opamu yyacmsv y 000aAmMKOGUX
SAHAMMAX, CNPAMOGAHUX HA NOKPAWCHHS CEPYeBO-1e2eHesoi UMpUEaiocmi, 3Haouu, wo ii pieeHn
CYmMmeBo GNAUBAE HA CMAH 300pP08’sl, 6UPA3UNA 3HAYHA 2PYNA VYHIG, SAKI He XOminu 30in1blueHHs:
KintbKocmi 3anams 3 Qisuunozo suxoeanus. Lle ceiouume npo me, HACKIIbKU 8ANCTUBUM ELEMEHMOM )
npoyeci opmyeanns 6ionogioanrbHo20 cmasiens Moai00i 00 300p08’s € yuumenb, U020 YUdACMb,
donomoza i 8i0N0GIOHA MOMUBAYIS, A MAKOHC 3A0X0HEeHHs YUHIE 00 W0OeHHOI Pi3udHOl aKmMU8HOCHI.
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