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ПАРАДИГМА ОЗДОРОВЧОЇ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ:  
ТЕОРЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ І ПРАКТИЧНЕ  

ЗАСТОСУВАННЯ 

Мирослав Дутчак

Резюме. Теоретически обоснованы современная парадигма оздоровительной двигательной активно-
сти и перспективы ее практического внедрения в Украине. Раскрыто значение двигательной активно-
сти для каждой отдельной личности и общества в целом. Установлено, что эта парадигма основана 
на концепции формирования здоровья личности путем вовлечения ее в здоровый образ жизни, генери-

рующим фактором которого является двигательная активность. 
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Summary. The article outlines theoretical grounds for contemporary paradigm of health-enhancing physical activity 
as well as the prospects of its implementation in Ukraine. We have defined the importance of health-enhancing 
physical activity for a particular person and society in general. Contemporary paradigm of health-enhancing 
physical activity is based on the conception of human health improvement by means of person’s following a 

healthy life style, a key and generating factor of which is physical activity 
Keywords: health-enhancing physical activity, health, paradigm, strategy. 

Постановка проблеми. Аналіз останніх дослі-
джень і публікацій. Рухова активність особи на-
лежить до ключових категорій і ознак життєді-
яльності. З розвитком цивілізації змінювалась до-
мінуюча функція рухової активності (спочатку 
вона спрямовувалась здебільшого на здобування 
їжі та захист від різних зовнішніх впливів; зго-
дом стала основою трудової діяльності і військо-
вої справи, ще два століття тому, як вказують 
окремі дослідники, фізичні навантаження люди-
ни були в сотні разів вищими, порівняно зі су-
часними умовами). Починаючи з другої половини 
ХХ ст. зростає роль використання рухової актив-
ності для оздоровчої мети. Це було обумовлено 
такими детермінантами:

33необхідністю впровадження ефективних меха-
нізмів профілактики хронічних неінфекційних за-
хворювань, що стали основною причиною передчас-
ної смертності людей; винаходом й використанням 
пеніциліну, антибактеріальних ліків, масовою вак-
цинацією, безпечною обробкою й зберіганням про-
дуктів харчування, дозволило зупинити й практич-
но усунути більшість тяжких інфекційних захво- 
рювань; 

33зростанням негативного впливу на здоров’я 
людини зменшення обсягу й інтенсивності рухової 
активності через упровадження автоматизованого 
виробництва, збільшення частки розумової праці у 
структурі трудової діяльності, а також через під-
вищення комфортності транспортних засобів, по-
бутової техніки, комунальних послуг тощо;

33низьким рівнем залучення осіб до спеціаль-
но організованої рухової активності: спортом до 

зазначеного періоду здебільшого займалися лише 
юнаки та молоді чоловіки, а жінки, інваліди, пен-
сіонери, соціально незахищені громадяни були по-
збавлені такої можливості, що суперечило загаль-
ним процесам розвитку цивілізації та не відпові-
дало основним положенням Загальної декларації 
прав людини, прийнятої Генеральною Асамблеєю 
ООН 10 грудня 1948 р.;

33потребою зниження порогу «великого спор-
ту» для залучення до спортивної діяльності нових 
учасників та впровадження плюралізму в тодішній 
спортивний рух;

33стрімким розвитком економіки в багатьох 
країнах Європи після Другої світової війни, який 
дозволяв значно збільшити обсяги інвестицій у до-
звілля та покращити якість життя громадян;

33виникненням нових видів зброї масового зни-
щення, і як наслідок, зменшенням ролі доміную-
чого до того часу військового спрямування фізич-
ного виховання різних груп населення;

33результатами наукових досліджень, в ході 
яких обґрунтовувалась ефективність використан-
ня рухової активності для підвищення функціо-
нальних та фізичних показників й профілактики 
низки захворювань у людей.

Загальноприйнятим сучасним визначенням ру-
хової активності (physical activity) є будь-який 
рух тіла людини, що здійснюється завдяки ро-
боті скелетних м’язів та супроводжується додат-
ковими затратами енергії. Оздоровча рухова ак-
тивність (health-enhancing physical activity) – це 
будь-який вид рухової активності, що приносить 
користь для здоров’я, покращує функціональні 
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можливості без зайвої шкоди та ризику для орга
нізму [20]. 

За останні 40–60 років у Швеції, Фінляндії, 
Японії, Канаді, Австралії та інших країнах завдя-
ки державній політиці, спрямованій на створен-
ня умов для широкого впровадження у повсяк-
денне життя різних форм оздоровчої рухової ак-
тивності в органічному поєднанні з раціональним 
харчуванням, боротьбою проти шкідливих звичок 
та покращенням екологічного середовища, смерт-
ність людей молодого та середнього віку скоро-
тилась в кілька разів, середня тривалість життя 
збільшилася на 15–20 років, різко зросла жит-
тєздатність населення, що відповідно забезпечило 
суттєве економічне зростання у зазначених краї-
нах.

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 
вказує, що профілактика неінфекційних захворю-
вань у 2,7 раза менш затратна, ніж лікування хво-
рих. При цьому здоровий спосіб життя населення 
у п’ять разів ефективніший, ніж лікувально-діа-
гностична діяльність всієї галузі медицини. Спів-
відношення витрат і зиску від реалізації програм 
здорового способу життя становить 1 : 8 [16].

У численних наукових дослідженнях [11, 14, 
17, 24] доведено, що рухова активність значною 
мірою спонукає людей до дотримання вимог всіх 
інших компонентів здорового способу життя, а та-
кож, в окремих випадках, може й нівелювати не-
гативний вплив на організм нездорових звичок, 
підвищити стресостійкість. Практика переконує, 
що залучення до рухової активності сприяє відво-
ліканню дітей та молоді від асоціальної поведінки. 
Отже, рухова активність – це ключовий та генеру-
ючий чинник в системі здорового способу життя. 
Крім цього, рухова активність має велике значен-
ня для профілактики низки хронічних захворю-
вань, насамперед, серцево-судинних.

За даними ВООЗ, у першій половині 1960-х 
років Україна завдяки вживанню рішучих захо-
дів з профілактики інфекційних захворювань за 
показниками середньої тривалості життя входила 
в першу десятку країн світу, а на початку ХХІ ст. 
опинилася на передостанньому місці в Європі. Се-
ред причин такої динаміки слід відзначити, що, 
на відміну від вказаних вище держав, в Україні у 
період, як Радянського Союзу, так і незалежнос-
ті, до початку ХХІ ст. не спостерігалось суттєвого 
прогресу в питаннях залучення населення до оздо-
ровчої рухової активності. Офіційна статистика 
кількості так званих «фізкультурників» традицій-
но перевищувалась у рази, особливо у 1970–1980-х 
роках, задля демонстрації переваг панівної ідео-
логії та турботи про «розбудовників комунізму». 
Удаване зростання на той час залучених до спор-
тивних занять громадян природно ніколи не коре-
лювалось з рівнем здоров’я населення.

Недосконалість вітчизняної системи залучення 
населення до рухової активності в радянський пе-
ріод (з кінця 1950-х років) зумовлена: деклара-
тивністю та відсутністю ресурсного забезпечення 
відповідних партійних та державних рішень, іг-
норуванням нової міжнародної стратегії розвитку 
фізичного виховання – спорту для всіх, збережен-
ням старих програмних та нормативних засад фі-
зичного виховання різних груп населення; пріо-
ритетним місцем спорту вищих досягнень із оздо-
ровчої роботи у всіх компонентах сфери фізичної 
культури і спорту.

В умовах незалежності Української держави у 
1990-х роках недостатній рівень організованої ру-
хової активності населення детерміновано таки-
ми чинниками: анахронічною методологією віт- 
чизняної системи фізичного виховання різних 
груп населення; недоліками нормативно-правово-
го та організаційно-управлінського характеру; об-
меженістю ресурсного забезпечення (фінансового, 
матеріально-технічного, кадрового, науково-ме-
тодичного та інформаційно-пропагандистського) 
відсутністю персональної відповідальності керів-
ників усіх рівнів за створення умов для формуван-
ня здоров’я шляхом залучення осіб до здорового 
способу життя.

Провідні фахівці звертають особливу увагу на 
чинники, які впливають на підвищення рівня за-
лучення людини до рухової активності: генетична 
схильність; рухові здібності; спеціальні знання; 
почуття власної гідності; соціально-економічний 
статус; навколишнє середовище; задоволеність 
[17]. 

Останніми роками в Україні відзначають пев-
ні ознаки позитивних тенденцій щодо зростання 
кількості осіб, які використовують різні види та 
форми оздоровчої рухової активності. Зокрема, 
позитивну динаміку демонструє фітнес-інду-
стрія, зростає кількість осіб, залучених до участі 
в різноманітних заходах мережі центрів фізично-
го здоров’я населення «Спорт для всіх», масових 
спортивних проектах Національного олімпійсько-
го комітету України та його регіональних відді-
лень, інших громадських організацій фізкультур-
но-спортивної спрямованості.

В зазначених умовах з метою стимулювання іс-
нуючих окремих прогресивних тенденцій в Украї
ні та сприяння інтеграції у вітчизняну систему 
передового світового досвіду актуальним вида-
ється узагальнення сучасних знань про оздоров-
чу рухову активність, формування сучасної тео-
ретико-методологічної моделі залучення різних 
груп населення до рухової активності як генеру-
ючого чинника здорового способу життя та ви-
значення напрямів й шляхів впровадження у сус-
пільну практику відповідних ефективних техно- 
логій. 
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Мета дослідження – теоретично обґрунтувати 
сучасну парадигму оздоровчої рухової активності 
та перспектив її практичного впровадження в У-
країні. 

Методи дослідження: аналіз наукової літера-
тури та документальних джерел, інформаційних 
ресурсів мережі Інтернет, передового зарубіжно-
го та вітчизняного досвіду; поєднання логічного 
та історичного аналізу; системного аналізу; порів-
няння та зіставлення; функціонально-структурно-
го аналізу; теоретичного прогнозування та моде-
лювання. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Поняття «парадигма» (з грец. сл. paradeigma) 
означає «приклад, взірець» [9], що в довідково-
словникових літературних джерелах у філософ-
ському й загальнонауковому контексті трактуєть-
ся таким чином:

33система уявлень, основних концептуальних 
настанов тощо, притаманна певному етапу роз-
витку науки, культури, цивілізації загалом [7, 9];

33спосіб наукового мислення, який проявляєть-
ся у певній завершеності і відносній узгодженості 
поглядів на явища і речі [6]; 

33інтелектуальне сприйняття або подання, при-
йнятне для особистості чи суспільства у якості мо-
делі, яка працює у світі [18];

33теорія або група ідей про те, як щось має бу-
ти зроблено [19]. 

У результаті проведення наукових досліджень 
доведено, що регулярна рухова активність знижує 
ризик серцевих захворювань та інсульту, діабету 
другого типу, гіпертонії, раку товстої кишки, мо-
лочної залози. Окрім цього, рухова активність є 
визначальним чинником затрат енергії і відповід-
но має визначальне значення для енергообміну і 
контролю ваги тіла [1, 10, 15]. Регулярна рухо-
ва активність сприяє підвищенню щільності кіст-
кової тканини і профілактики розвитку остеопоро-
зу, а також знижує ризик падінь і переломів ший-
ки стегна у людей похилого віку [20]. 

Рівень рухової активності має великий вплив 
на серцево-судинну захворюваність і смертність. 
ВООЗ було підраховано, що близько 20 % усіх 
випадків ішемічної хвороби серця і 10 % інсуль-
тів пов’язані з браком регулярної рухової актив-
ності [24].

Недостатня рухова активність вважається чет-
вертим серед найсуттєвіших факторів ризику, 
що є причинами смерті в глобальному вимірі (на 
неї приходиться 6 % загальної кількості випадків 
смертей у світі; 13 % – високий кров’яний тиск; 
9 % – тютюнопаління; 6 % – високий рівень глю-
кози у крові; 5 % – зайва вага і ожиріння) [14, 
17]. Майже 3,2 млн смертей кожен рік обумовлено 
недостатньою руховою активністю. Фізично неак-
тивні особи мають на 20–30 % вищий ризик смер-

ті, порівняно з тими, хто займається руховою ак-
тивністю помірної інтенсивності не менше 150 хв 
протягом тижня. Такий рівень рухової активнос-
ті зменшує ризик ішемічної хвороби серця приб-
лизно на 30 %, ризик діабету – на 27 % і ризик ра-
ку молочної залози і прямої кишки – на 21–25 % 
[11].

Оздоровча рухова активність позитивно впли-
ває на економіку й суспільство загалом. ВОЗ вка-
зує, що відсутність належної рухової активності 
призводить до економічних збитків в розмірі 150–
300 євро на одну особу в рік [10].

У сучасному світі система оздоровчої рухової 
активності реалізує вельми важливу функцію – 
функцію сприяння економічному зростанню сус-
пільства. На сучасному етапі розвитку оздоров-
ча рухова активність набуває ознак самостійної, 
досить масштабної сфери економічної діяльності, 
яка помітно впливає на макроекономічні показни-
ки країн. Її позитивний вплив на стан національ-
ної економіки здійснюється за такими напрямами:

33внесок у формування внутрішнього валового 
продукту шляхом виробництва та реалізації фіз-
культурно-оздоровчих та спортивно-оздоровчих 
послуг;

33посилення продуктивності праці працездатної 
частини населення за рахунок поліпшення стану 
здоров’я внаслідок залучення до оздоровчої рухо-
вої активності;

33зменшення витрат державних та особистих 
коштів на медичне обслуговування частини насе-
лення, що залучене до оздоровчої рухової актив-
ності; 

33зростання рівня пропозиції робочої сили на 
національному ринку праці; 

33підвищення рівня індивідуальних грошових 
доходів населення, а отже, загального рівня доб
робуту населення, якості його життя.

Результати всеукраїнського опитування засвід-
чують, що на початку ХХІ ст. (2008 р.) достат-
ню рухову активність оздоровчої спрямованос-
ті (не менше 4–5 занять на тиждень, або більше 
240 разів на рік, тривалість одного заняття – не 
менше 30 хв) мали лише 3 % населення Украї-
ни віком від 16 до 74 років, помірний рівень за-
лучення (2–3 заняття на тиждень) був характер-
ним для 6 % мешканців України зазначеної віко-
вої групи, а 33 % дорослого населення держави 
мали низький рівень рухової активності (1–2 за-
няття на тиждень). Для більшої частини дорос-
лого населення характерною є гіпокінезія. Серед 
дітей зростає популярність малорухливого дозвіл- 
ля [2].

Проведене опитування в країнах Європей-
ського Союзу (листопад-грудень 2013 р.; Special 
Eurobarometer 412 «Sport and physical activity») 
засвідчило [23], що 41 % європейців займались 
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тим чи іншим видом спорту, принаймні один раз 
на тиждень (в тому числі 8 % – п’ять разів на 
тиждень або більше), а 48 % здійснювали інші ви-
ди рухової активності (їзда на велосипеді, танці 
або робота в саду тощо). У країнах Європейсько-
го Союзу 30 % населення взагалі не долучалися до 
вказаної діяльності. Громадяни в північній части-
ні Європейського Союзу найбільш фізично актив-
ні (частка осіб, які займались доступними видами 
спорту не менше одного разу на тиждень, стано-
вить 70 % в Швеції, 68 % у Данії, 66 % у Фін-
ляндії, 58% в Нідерландах). Найнижчі рівні такої 
участі зосереджені в південній частині Європей-
ського Союзу: Болгарія – 22 %; Мальта – 25 %; 
Португалія – 36 %; Румунія та Італія – по 40 %. 
Майже три чверті громадян Європейського Союзу 
(74 %) не є членами будь-якого спортивного клу-
бу, цей показник збільшився, порівняно з 2009 р. 
(67 %). Водночас спостерігається невелике збіль-
шення членства в оздоровчих клубах та фітнес-
центрах (з 9 до 11 %) [22].

Провести коректне порівняння наведених ре-
зультатів опитувань в Україні та Європейському 
Союзі не видається можливим через різні крите-
рії оцінювання. У зв’язку з цим доцільним є удо-
сконалення процедури опитування та визначення 
відповідних показників в Україні шляхом їх гар-
монізації до прийнятих в Європі. Хоча з великим 
рівнем достовірності на підставі вказаних резуль-
татів можна стверджувати, що очевидним є суттє-
ве відставання України за рівнем залученості на-
селення до рухової активності від північних країн 
Європейського Союзу та певне – від центрально-
європейських країн. Окремі показники в Україні 
приблизно відповідають значенням південних кра-
їн Європейського Союзу. 

Однією з важливих складових сучасної пара-
дигми оздоровчої рухової активності є концеп-
ція формування здоров’я особи шляхом залучен-
ня до здорового способу життя, ключовим та гене-
руючим чинником якого є рухова активність. За 
даними Міністерства охорони здоров’я України, 
близько 70–80 % співгромадян мають певні від-
хилення у стані здоров’я, а за очікуваною три-
валістю життя Україна посідає одне з останніх 
місць на континенті. Очевидною є безперспектив-
ність в нових умовах дотримання традиційної кон-
цепції так званого «збереження здоров’я» (оскіль-
ки, на повірку, нема що зберігати), а також роз-
роблення на її основі та впровадження в практику 
«здоров’язберігаючих технологій». 

Однак слід враховувати, що патерналістські на-
строї населення щодо системи охорони здоров’я, 
низький рівень усвідомлення цінності здоров’я як 
власного капіталу, існування в умовах соціально-
економічної нестабільності для переважної біль-
шості українського населення створили умови, 

що не сприяють орієнтованості на здоровий спо-
сіб життя [8].

На підставі узагальнення результатів наукових 
досліджень та передового світового досвіду акту-
альною й обґрунтованою видається гіпотеза, що 
залучення особи до оздоровчої рухової активнос-
ті стимулюватиме її до ведення здорового способу 
життя, а отже й формування здоров’я. Перевірка 
такого припущення потребує подальших наукових 
досліджень щодо методологічних засад та науково-
го обґрунтування здоров’яформуючих технологій. 

В основі сучасної парадигми оздоровчої рухо-
вої активності лежить концепція гуманізації про-
цесу залучення особи до такої активності, що ба-
зується на сучасній філософській теорії людино-
ценризму. 

Гуманізмом сьогодення, як зазначає В. Г. Кре-
мень, є світоглядна позиція людиноцентризму – 
філософія гуманістично орієнтованої політики і 
практики державотворення. Вона повинна бути 
спрямована на подолання внутрішньої порожнечі, 
фактичної руйнації свідомості та світогляду. Це 
філософія творення людини — конкретної, живої, 
енергійно напруженої, діяльність якої обумовлена 
єдністю розуму і душі. Людиноцентризм має ста-
ти основним виміром державної політики в новіт-
ній історії України [4].

Сучасні технології гуманізації окремих проявів 
суспільного життя в Україні передбачають відмову 
від авторитарних методів діяльності та об’єднують 
способи, прийоми та інструментарій, які сприя-
ють відповідній морально-психологічній перео-
рієнтації людини, формуванню почуття власної 
гідності та відповідальності, розкриттю здібнос-
тей та задоволенню потреб особистості, впрова-
дженню ідей гуманізму у характер взаємовідносин  
людей. 

Нормативно-правовою основою концепції гума-
нізації процесу залучення особи до рухової актив-
ності стали положення Конституції України (ст. 3, 
21, 23, 49), законодавчі акти, накази Президен-
та України, рішення Кабінету Міністрів України, 
центральних органів виконавчої влади України, 
що спрямовані на вирішення проблем гармонійно-
го розвитку людини, підвищення рівня рухової ак-
тивності широких верств населення, їх оздоров-
лення, удосконалення соціуму.

Концепція гуманізації процесу залучення осо-
би до рухової активності в Україні видається як 
система поглядів стосовно напрямів впровадження 
гуманізму та недопущення проявів авторитаризму 
у вітчизняної системі фізичної культури. Вказані 
напрями систематизовано та окреслено таким чи-
ном.

1. Орієнтування державної політики на ство-
рення умов для активного дозвілля, формування 
здорового способу життя, зміцнення здоров’я та 
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профілактика хронічних неінфекційних захворю-
вань. 

2.  Визначення кожної людини головним 
об’єктом та суб’єктом процесу залучення до рухо-
вої активності.

3.  Врахування інтересів, потреб та здібностей 
конкретної людини в процесі залучення її до ру-
хової активності.

4.  Гарантування добровільності у виборі кож-
ною людиною форм та видів рухової активності.

5.  Надання рівних можливостей кожній людині 
у доступності занять руховою активністю.

6.  Забезпечення високоморальних відносин 
між всіма учасниками спортивного руху, повага 
до свободи і гідності кожної людини.

7.  Сприяння самовдосконаленню та гармоній-
ному розвитку особистості в процесі залучення до 
рухової активності.

Зазначена концепція знайшла своє втілення у 
Національній доктрині розвитку фізичної культу-
ри і спорту, що уже впродовж десятиліття визна-
чає стратегію розвитку відповідної сфери суспіль-
ного життя [5]. 

У Доктрині наголошується на тому, що важли-
вим завданням держави є забезпечення оптималь-
ної рухової активності громадян у повсякденній 
діяльності, подолання недооцінки можливостей 
фізичної культури у формуванні здорового спо-
собу життя та зміцненні здоров’я, а також у ви-
рішенні інших важливих соціально-економічних 
проблем. 

Стратегічний компонент державної політи-
ки стосовно оздоровчої рухової активності ґрун-
тується на принципах гуманізму. У цьому сенсі 
визначено, що формування та реалізація бажання 
використовувати рухову активність у повсякден-
ній діяльності відбуватиметься на підставі індиві-
дуальних особливостей і потреб кожної людини. 
Першочергового значення набуває формування у 
громадян переконання у необхідності регулярно-
го використання різноманітних форм фізичного 
виховання та спорту для всіх. Зміст і обсяг від-
повідних занять визначається на підставі науково 
обґрунтованих норм для окремих груп населення, 
наявних мотивів і цінностей, з урахуванням ха-
рактеру рухової активності людини у професійній 
діяльності, навчанні та побуті. В основу вітчиз-
няної системи фізичного виховання закладається 
комплекс показників обсягу щотижневої рухової 
активності, рівень спеціальних знань про особли-
вості рухової активності сучасної людини, її фі-
зичний розвиток, стан функціональних систем ор-
ганізму, фізичної працездатності та рухових здіб-
ностей. 

В новій редакції Закону України «Про фізичну 
культуру і спорт» [3], яка була прийнята 17 лис-
топада 2009 р. і набула чинності з 1 січня 2011 р., 

на основі концепції гуманізації процесу залучення 
особи до оздоровчої рухової активності визначе-
но, що фізична культура – це діяльність суб’єктів 
сфери фізичної культури і спорту, спрямована на 
забезпечення рухової активності людей з метою їх 
гармонійного, передусім, фізичного розвитку та 
ведення здорового способу життя. Фізична куль-
тура має такі напрями: фізичне виховання різ-
них груп населення, масовий спорт, фізкультур-
но-спортивна реабілітація (ст. 1). У статті 4 цього 
Закону вказано, що державна політика у сфері фі-
зичної культури і спорту ґрунтується на засадах:

33визнання фізичної культури і спорту як пріо
ритетного напряму гуманітарної політики дер
жави;

33визнання фізичної культури як важливого 
чинника всебічного розвитку особистості та фор-
мування здорового способу життя;

33визнання спорту як важливого чинника до-
сягнення фізичної та духовної досконалості лю-
дини, формування патріотичних почуттів у грома-
дян та позитивного міжнародного іміджу держави;

33забезпечення гуманістичної спрямованості та 
пріоритету загальнолюдських цінностей, справед-
ливості, взаємної поваги та гендерної рівності;

33гарантування рівних прав та можливостей 
громадян у сфері фізичної культури і спорту;

33забезпечення безпеки життя та здоров’я осіб, 
які займаються фізичною культурою і спортом, 
учасників та глядачів спортивних і фізкультурно-
оздоровчих заходів;

33сприяння безперервності та послідовності за-
нять фізичною культурою і спортом громадян різ-
них вікових груп;

33утвердження етичних та моральних цінностей 
фізичної культури і спорту;

33створення умов для соціального та правово-
го захисту громадян у сфері фізичної культури і 
спорту;

33надання підтримки громадським організаціям 
фізкультурно-спортивної спрямованості;

33забезпечення різноманітності, високої якос-
ті та доступності фізкультурно-спортивних послуг 
для громадян;

33створення умов для підтримки напрямів фі-
зичної культури і спорту;

33забезпечення доступу інвалідів до спортивних 
споруд;

33заохочення благодійної діяльності у сфері фі-
зичної культури і спорту;

33орієнтування на сучасні міжнародні стандар-
ти у сфері фізичної культури і спорту, поєднання 
вітчизняних традицій і досягнень зі світовим до-
свідом у цій сфері.

Сучасна парадигма оздоровчої рухової ак-
тивності базується на відповідних рекомендаці-
ях ООН, ВООЗ, Ради Європи та Європейського 



49

ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФІТНЕС І РЕКРЕАЦІЯ. ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ГРУП НАСЕЛЕННЯ. ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ

Союзу, що адаптовані до викликів сучасного ета-
пу розвитку України. Корисним у зазначеному ас-
пекті є вивчення передового міжнародного досві-
ду [12, 13, 21] та його творчого використання для 
вітчизняної практики. 

Міжурядові організації міжнародного та євро-
пейського рівнів відіграють провідну роль у пи-
таннях формування базових принципів, визначен-
ня пріоритетних напрямів політики щодо сприяння 
оздоровчої руховій активності. Вони здійснюють 
постійний моніторинг ситуації та надають реко-
мендації урядам і громадським організаціям щодо 
забезпечення доступності занять спортом для різ-
них груп населення.

 ООН, ЮНЕСКО, ВООЗ, Рада Європи та Єв-
ропейського Союзу активно підтримують розвиток 
оздоровчої рухової активності з метою викорис-
тання її можливостей для: 1) покращення якості 
життя людей; 2) забезпечення гармонійного роз-
витку особистості; 3) прискорення соціальної ін-
теграції та підвищення соціальної згуртованості, 
особливо серед молоді; 4) виховання взаємної по-
ваги, солідарності та толерантності у суспільних 
відносинах; 5) зміцнення миру та активного залу-
чення громадян до розвитку та демократизації сус-
пільства; 6) впровадження здорового способу жит-
тя, профілактики захворювань, зміцнення індиві-
дуального та громадського здоров’я.

Упродовж останніх 10–12 років ВООЗ приді-
ляє значну увагу питанням рухової активності і 
використання її можливостей для впровадження 
здорового способу життя та формування здоров’я. 
У видавництві «Олімпійська література» Націо-
нального університету фізичного виховання і 
спорту України з дозволу Бюро ВООЗ в Україні 
в 2013 р. видано збірник матеріалів «Стратегии и 
рекомендации по здоровому образу жизни и двига-
тельной активности» (укл. Є. В. Імас, М. В. Дут-
чак, С. В. Трачук). 

Практичне використання запропонованої пара-
дигми оздоровчої рухової активності вбачається у 
прийнятті та реалізації Національної стратегії з 
оздоровчої рухової активності в Україні на період 
до 2025 р. «Рухова активність – здоровий спосіб 
життя – здорова нація». 

 Метою Національної стратегії є формування у 
суспільстві середовища, що заохочуватиме грома-
дян до оздоровчої рухової активності та здорово-
го способу життя заради формування здоров’я як 
найвищої соціальної цінності в державі. 

Досягнення зазначеної мети передбачає вирі-
шення таких основних завдань:

1)  забезпечення координації зусиль всіх заці-
кавлених суб’єктів, органів виконавчої влади та 
місцевого самоврядування шляхом створення та 
функціонування Координаційної ради з реалізації 
Національної стратегії з оздоровчої рухової актив-

ності в Україні на період до 2025 р. «Рухова ак-
тивність – здоровий спосіб життя – здорова нація» 
та відповідних рад при районних, міських та об-
ласних органах виконавчої влади;

2) розробка та затвердження Національних на-
станов з оздоровчої рухової активності в Україні 
як документа, що міститиме конкретні вказівки 
стосовно обсягів, інтенсивності, форм та видів ру-
хової активності для зміцнення здоров’я осіб різ-
ної статі й віку: від 0 до 5 років; від 6 до 11 ро-
ків; від 12 від 18 років; від 19 до 64 років; 65 ро-
ків і старше;

3)  запровадження в засобах масової інформа-
ції, передусім, на телебаченні, соціальної реклами 
переваг оздоровчої рухової активності щодо зни-
ження ризику неінфекційних захворювань, а та-
кож медіаосвіти осіб різного віку з питань вико-
ристання рухової активності в процесі життєдіяль-
ності й на цій основі – подолання стану суспільної 
байдужості до особистого здоров’я та здоров’я 
нації;

4)  удосконалення законодавства для встанов-
лення матеріального та морального заохочення 
осіб, які мають достатній рівень оздоровчої рухо-
вої активності, ведуть здоровий спосіб життя й ха-
рактеризуються низьким ризиком неінфекційних 
захворювань, не хворіють, належним чином дба-
ють про збереження здоров’я своїх дітей, вихован-
ня сімейних традицій здоров’я;

5)  формування інфраструктури сучасних й 
привабливих спортивних споруд за місцем прожи-
вання та у місцях масового відпочинку громадян, 
на базі загальноосвітніх навчальних закладів, що 
мають бути легко доступні для різних верст насе-
лення, особливо малозабезпечених; 

6)  збільшення кількості загальнодоступних 
спортивних заходів для активного сімейного відпо-
чинку у місцях масового відпочинку громадян; об-
лаштування безпечних маршрутів для пішохідно-
го, велосипедного, водного туризму; створення ме-
режі літніх шкіл плавання на відкритих водоймах;

7)    встановлення податкових преференцій для 
суб’єктів господарювання, в тому числі у фітнес-
індустрії, що спрямовують частину своїх прибут-
ків на заохочення людей до оздоровчої рухової ак-
тивності; 

8) сприяння створенню та діяльності Всеукра-
їнського благодійного фонду «Активна України – 
здорова нація», плану мобілізації та використання 
відповідних фінансових та інших ресурсів;

9) передбачення в державному та місцевих бю-
джетах окремих бюджетних програм зі сприяння 
залучення різних груп населення до оздоровчої 
рухової активності та здорового способу життя; 

10) модернізація в навчальних закладах від до-
шкільних до вищих системи фізичного вихован-
ня, яке має розглядатися в органічному поєднанні 
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з іншими компонентами здорового способу життя 
й не зводитись лише до рядової навчальної дис-
ципліни; встановлення персональної відповідаль-
ності керівників навчальних закладів за створення 
умов для здорового способу життя, й, насамперед, 
забезпечення належного рівня рухової активності 
(щодня не менше 60 хв за рахунок відповідної по-
закласної та позашкільної роботи) та раціонально-
го харчування;

11) впровадження в штатні розписи загально-
освітніх навчальних закладів посад консультантів 
з питань здорового способу життя після реаліза-
ції відповідних пілотних проектів у різних регіо-
нах України;

12) сприяння всеукраїнським спортивним фе-
дераціям у впровадженні популярних серед дітей 
та молоді видів спорту в навчальний процес та по-
закласну роботу з фізичного виховання у загаль-
ноосвітніх та вищих навчальних закладах (мето-
дичні рекомендації, інвентар, бази занять тощо);

13) використання рухової активності в медич-
них закладах для первинної профілактики хроніч-
них неінфекційних захворювань та фізичної реабі-
літації; запровадження практики призначення лі-
карями, передусім сімейними, рухової активності 
як ефективного засобу зниження ризику неінфек-
ційних захворювань; надання консультацій з пи-
тань використання оздоровчої рухової активності; 
удосконалення в цій частині підготовки та підви-
щення кваліфікації медичних працівників; 

14) удосконалення міського планування в час-
тині створення місць для активного відпочинку 
(зокрема парків для рухової активності та спорту 
на свіжому повітрі) та використання їзди на вело-
сипеді й ходьби як видів безпечного транспорту; 
облаштування безпечних велосипедних та пішо-
хідних доріжок; внесення необхідних змін та до-
повнень до відповідних будівельних норм і стан-
дартів;

15) розробити типові проектно-кошторисні до-
кументи для будівництва комунальних спортив-
них комплексів, плавальних басейнів, організу-
вати виробництво модульних спортивних споруд 
із застосуванням сучасних технологій для занять 
оздоровчою руховою активністю та забезпечити їх 
будівництво за рахунок коштів місцевих бюджетів 
і залучення частини прибутків будівельних органі-
зацій, які здійснюють житлове будівництво

16) створення роботодавцями, профспілками, 
громадськими організаціями фізкультурно-спор-
тивної спрямованості на робочих місцях сприят-

ливих умов для оздоровчої рухової активності та 
для доїзду до місця праці на велосипеді; 

17) запровадити систему державної оцінки 
якості послуг із оздоровчої рухової активності, що 
надаються відповідними суб’єктами господарської 
діяльності;

18) обґрунтування комплексу показників для 
оцінки рівня фізичного здоров’я різних груп насе-
лення та порядку їх оцінки;

19) запровадження системи моніторингу основ-
них показників рухової активності різних віко-
вих та соціальних груп населення, стимулюючих 
та стримуючих чинників, а також здійснення на-
укових досліджень та оцінок, підготовки необхід-
них кадрів;

20) визначення Національного університету фі-
зичного виховання і спорту України Загальнодер-
жавним моніторинговим центром з реалізації На-
ціональної стратегії для здійснення відповідних 
регулярних спостережень та наукових досліджень, 
спрямованих на аналіз ситуації, узагальнення пе-
редової міжнародної та вітчизняної практики, на-
дання консультацій керівникам, які відповідають 
за прийняття державних рішень.

Висновки: 
1. Сучасна парадигма оздоровчої рухової актив-

ності базується на концепції формування здоров’я 
особи шляхом залучення до здорового способу 
життя, ключовим та генеруючим чинником якого 
є рухова активність, концепції гуманізації проце-
су залучення особи до рухової активності, а також 
на відповідних рекомендаціях ООН, ВООЗ, Ради 
Європи та Європейського Союзу й на передовому 
міжнародному досвіді. 

2. Практичне застосування обґрунтованої па-
радигми оздоровчої рухової активності вбачається 
в прийнятті та реалізації Національної стратегії з 
оздоровчої рухової активності в Україні на період 
до 2025 р. «Рухова активність – здоровий спосіб 
життя – здорова нація», метою якої є формування 
у суспільстві середовища, що заохочуватиме гро-
мадян до оздоровчої рухової активності та здоро-
вого способу життя заради формування здоров’я 
як найвищої соціальної цінності в державі. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з науковим обґрунтуванням характеристик, пояс-
нень та прогнозування закономірностей, окремих 
особливостей та соціальної реальності функціону-
вання та подальшого розвитку оздоровчої рухової 
активності під час дозвілля та повсякденної діяль-
ності, на робочому місці та у навчальних закла-
дах.
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