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ще тривають). 
Таким чином, безпосередні результати лікування пацієнтів експериментальної групи свідчать про високу 

ефективність відновлювального комплексу. Тривалість існування отриманих ефектів досягала кількох місяців.  
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РІВЕНЬ ФІЗИЧНОЇ АКТИВНОСТІ НАСЕЛЕННЯ ЄВРОСОЮЗУ ЗА ОСТАННІ  10 РОКІВ 

 
У статті представлено результати анкетування населення Євросоюзу щодо рівня фізичної активності (ФА) 

на основі моніторингового дослідження «Евробарометр». Використовувалася оцінка рівня ФА методом анкетування за 
допомогою опросника IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). Високий рівень ФА у чоловіків Євросоюзу 
зустрічається в 1,6 раз частіше, ніж у жінок. Дві третини дорослого населення жителів Європейського Союзу не 
дотримуються норм ФА, які були рекомендовані ВООЗ для підтримки та поліпшення стану здоров'я. 

Ключові слова: фізична активність, гіпокінезія, норма, населення, Євросоюз. 
 

Гасан Ю.М., Горильчаник О.Г., Долгарева М.Г. Уровень физической активности населения Евросоюза за 
последние  10 лет. В статье представлены результаты анкетирования населения Евросоюза относительно уровня 
физической активности (ФА), опирающиеся на мониторинговое исследование «Евробарометр». Использовалась оценка 
уровня ФА методом анкетирования с помощью опросника IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). Высокий 
уровень ФА у мужчин Евросоюза встречается в 1,6 раз чаще, чем у женщин. Две трети взрослого населения жителей 
Европейского Союза не придерживаются норм ФА, которые были рекомендованы ВОЗ для поддержания и улучшения 
состояния здоровья. 

Ключевые слова: физическая активность, гипокинезия, норма, население, Евросоюз. 
 
Gasan I., Horilchanyk O., Dolgareva M. The level of physical activity of the population of the EU in the last 10 

years. The articlе prеsents the results of a survеy of the population of the Europеan Union regarding the lеvel of physical activity 
(FA), based on the Eurobaromеtеr monitoring study. We used the assеssment of the level of FA by the method of questioning using 
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the IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). A high level of FA in men of the European Union occurs 1,6 times more 
often than in women. Two thirds of the adult population of European Union residents do not adhere to the norms of FA, which were 
recommended by WHO to maintain and improve their health. Among the EU countries, the largest percentage of men and women 
with a high level of physical activity in the Netherlands, Germany and Luxembourg. The minimum percentage of residents with a high 
level of motor activity in Sweden. Among the EU countries, France is the leader in the number of people leading a passive lifestyle 
(43% of the French population). The lowest percentage of people with a passive lifestyle in the Netherlands (19%). 

Keywords: physical activity, hypokinesia, the norm, population, the European Union. 
 
Постановка проблеми та її зв’язок з важливими науковими та практичними завданнями. За даними ВООЗ, 

60-85% світового населення, у розвинених країнах і країнах, що розвиваються, має малорухливий спосіб життя [5, 13, 14], 
тому проблема дефіциту фізичної активності (ФА) населення є однієї з найбільш актуальних в усьому світі. Її поява 
обумовлена небаченими успіхами в багатьох галузях науки й сферах виробництва матеріальних благ. Успіхи науково-
технічного прогресу зробили комфортними працю й побут сучасних людей, дали можливість швидкого переміщення на 
більші відстані й захист від природних стихійних явищ. Разом з тим, «блага цивілізації» стали причиною того, що в більшості 
наших сучасників не задовольняється природня генетично закладена потреба в русі. ФА необхідна для нормальної 
діяльності практично всіх органів і систем організму, оскільки споконвічно філогенетично всі вони виникли саме для 
обслуговування рухової діяльності як запоруки виживаності виду. Роботу виконано в рамках теми кафедри фізичного 
виховання НТУ «ХПІ» на 2016-2020 рр «Використання педагогічних умов, методів і засобів фізичної культури для загальної і 
професійно-прикладної підготовки студентів у вищих навчальних закладах». 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У ряді моніторингових досліджень показано, що низький рівень ФА є 
основною причиною розвитку неінфекційних захворювань, таких як серцево-судинні захворювання, деякі види рака, 
ожиріння, діабет, остеопороз і летальних випадків, пов'язаних з ними. У США близько 250 000 смертельних випадків щорічно 
обумовлені малорухливим способом життя (по даним American Heart Association) [6, 7, 10], а в країнах Європейського союзу 
(ЄС) рівень ФА недостатній для підтримки й поліпшення стану здоров'я щонайменше у двох третин дорослого населення (за 
результатами моніторингового дослідження “Євробарометр”) [12].  

Фізична активність позитивно впливає на якість життя осіб із хронічними захворюваннями, поліпшуючи психічне 
самопочуття [11, 15]. Фізичні вправи помірної потужності є ефективним засобом лікування депресій і тривожностей [1]. 
Фізична робота середньої потужності, тривалістю щонайменше 30 хвилин поліпшує всі показники якості життя [2]. 

У зв'язку з вищесказаним є актуальним моніторинг рівня ФА населення й оцінка його достатності.  
Мета дослідження: літературний огляд результатів досліджень рівня ФА населення Європи.  
Завдання дослідження:  Ознайомитися з методиками й провести порівняльний аналіз деяких компонентів ФА в 

країнах Європейського союзу. 
Методологія й організація дослідження. Оцінка рівня ФА може бути заснована на об'єктивних фізичних вимірах 

(акселерометрія, облік добових енерготрат і т.ін.), але їх вартість і обмеження у використанні приводять до того, що 
найпоширенішим способом залишається анкетування. У Європі питання про рівень рухової активності внесені в 
загальноєвропейські опитування по перепису населення. 

Для оцінки рівня ФА в даній статті використовувалися результати європейського опитування про рівень фізичної 
активності, наведені в документі «Eurobarometer» [12], що опирається на Міжнародний опросник по фізичній активності IPAQ 
(International Physical Activity Questionnaire) [3, 4].  Результати цього документа узгоджуються зі звітом Вищої ради по 
суспільному здоров'ю Франції за 2006-2007 роки [8, 9].  

Показники, що відображають ФА населення представлені у формі наступної градації:  
- люди, що мають «високий рівень фізичної активності»; 
- люди, що ведуть сидячий (пасивний) спосіб життя (гіподинамія); 
- люди, що здійснюють регулярні фізичні вправи у вигляді ходьби; 
- час, проведений сидячи 
Міжнародний опросник IPAQ, який було використано в «Eurobaromеter» надає повний опис ФА шляхом збору 

інформації про частоту (кількість днів) і тривалості фізично активної діяльності різної інтенсивності. Інформація про частоту, 
тривалість і інтенсивності фізичних навантажень використовується для класифікації людей на категорії ФА: рівні «низький», 
«помірний» або «високий» [4]. 

 Обробка даних передбачала обчислення рівня енергоспоживання під час фізичної роботи, тобто величини MET 
(metabolic equivalent of task). 1 МЕТ – це використання 3,5 мл О2 на 1 кг ваги за 1 хв, що аналогічно використанню 1 ккал на 1 
кг за 1 годину. МЕТ – метаболічний еквівалент, який виражає відношення між споживанням енергії в процесі ФА й 
споживанням енергії у спокої. Значення 3,3 MET відповідає «низькому», 4,0 MET – «середньому» і 8,0 MET  – «високому» 
рівням ФА, відповідно. Кінцеві результати подавали в МЕТ*хв/тиждень. 

За «високий» рівень ФА приймався рівень, що відповідає одному із двох наступних критеріїв: 
• три або більше днів у тиждень інтенсивної діяльності з енергетичними витратами 1500 МЕТ*хв/тиждень;  
• сім або більше днів у тиждень ФА з комбінацією ходьби, помірної або інтенсивної діяльності, з енергетичними 

витратами не менш 3000 МЕТ*хв/тиждень. 
За «помірний» рівень ФА приймався рівень, що відповідає одному із трьох наступних критеріїв: 
• три або більше днів у тиждень енергійної ФА, принаймні 20 хвилин у день;  
• п'ять або більше днів у тиждень помірної ФА або ходьби протягом принаймні 30 хвилин у день;  
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• п'ять або більше днів у тиждень ФА з комбінацією ходьби від помірної до інтенсивної діяльності з енергетичними 
витратами не менше 600 МЕТ*хв/тиждень.  

Виклад основного матеріалу дослідження. За результатами наведених вище документів, у середньому по 
Європейському союзу 31% популяції європейців мали  високий рівень фізичної активності за результатами анкетування 2002 
року (див. рис. 1) [9].  

Найбільш низький відсоток осіб з високою фізичною активністю відзначено у Швеції – 23% (у середньому серед 
чоловіків та жінок), найбільш високий – у Нідерландах (у середньому 44%). 

У всіх країнах Євросоюзу відсоток чоловіків з високим рівнем ФА більше, ніж жінок. Найбільшу ФА спостерігаємо в 
чоловіків Нідерландів, Німеччини й Люксембургу. Найбільш низький відсоток осіб з високою фізичною активністю серед жінок 
відзначений у Франції (20%), Швеції (18%) і Іспанії (17%). 

 

 
Рис. 1. Процентне співвідношення європейців, що мають високий рівень фізичної активності серед країн Євросоюзу 

(чоловіки та жінки). Примітка. %, 15 ЄС – середнє значення по Євросоюзу: 15 країн (чоловіки та жінки). 
 
При аналізі показників, що відображають величину ФА, відзначили, що їх величина найсильніше залежить від віку. 

Незважаючи на те, що зниження рівня ФА з віком є природньою закономірністю, завжди, коли людина на приділяє увагу 
своєму руховому режиму, це має негативні наслідки.  

Нижче наведено результати анкетування жителів Євросоюзу, які мають високий рівень ФА. При оцінці часу 
(кількість днів), витраченого на фізичну активність високої інтенсивності (8 і більш  МЕТ, більш 10 хвилин) за останній 
тиждень залежно від віку відзначили наступне (див. рис 2.). Протягом останнього тижня не мали фізичної активності високої 
інтенсивності 43% молоді у віці 15–25 років, 50% дорослого населення у віці 26–44 років, 60% дорослого населення у віці 45–
64 роки й 80% людей похилого віку  65 років і більше [12]. Близько 10% населення Європи у віці 15-25 і 26-44 років мали ФА 
високої інтенсивності від 1 до 3 днів у тиждень. Після 45 років цей рівень знижується з 8 до 3%. У середньому 5% Європейців 
у віці 15-44 років і 2% Європейців у віці 65 років і більше мають ФА високої інтенсивності 4-7 днів. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0 днів ФА
високої

інтенсивності

1 2 3 4 5 6 7

Кількість днів

15-25 26-44 45-64 65+

%
, 1

5 Є
С

 
Рис. 2. Кількість днів, які було витрачено на ФА високої інтенсивності (8 і більш  МЕТ, більш 10 хвилин) за останній 

тиждень в залежності від віку.  
Примітка. %, 15 ЄС – середнє значення по Євросоюзі: 15 країн, ФА – фізична активність. 
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При уточненні кількості хвилин, який Європейці витратили на ФА високої інтенсивності за останній тиждень 

результати виявилися наступними (див. рис. 3). Більшість опитуваних приділяли ФА високої інтенсивності від 31 до 60 
хвилин у тиждень (близько 15-18% опитаних).  
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Рис. 3. Час, витрачений на ФА високої інтенсивності (8 і більш  МЕТ, більш 10 хвилин) за останній тиждень, в 

залежності від віку. 
Примітка. %, 15 ЄС – середнє значення по Євросоюзі: 15 країн, ФА – фізична активність. 

 
У той же час, згідно «Глобальним рекомендаціям з фізичної активності для здоров'я ВООЗ», 2010 р., для 

збереження здоров'я необхідно приділяти ФА високої інтенсивності мінімум 75 хвилин у тиждень або 150 хвилин у тиждень – 
ФА помірної інтенсивності [13]. 

При оцінці часу (кількість днів), витраченого європейцями на ФА помірної інтенсивності (4-7 МЕТ, більш 10 хвилин) 
за останній тиждень в залежності від віку, відзначили наступне (див. рис 4.). Протягом останнього тижня не мали ФА 
помірної інтенсивності 33% молоді у віці 15–25 років, 37% дорослого населення у віці 26–44 років, 40% дорослого населення 
у віці 45–64 роки й 56% людей похилого віку  65 років і більше. 
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Рис. 4. Кількість днів, які було витрачено на ФА помірної інтенсивності (4-7 МЕТ, більш 10 хвилин) за останній 

тиждень в залежності від віку.  
Примітка. %, 15 ЄС – середнє значення по Євросоюзі: 15 країн, ФА – фізична активність. 
 

При уточненні часу, який жителі Євросоюзу витратили на фізичну активність помірної інтенсивності за останній 
тиждень результати виявилися наступними (див. рис. 5). Більшість опитаних, які мали фізичну активність помірної 
інтенсивності, приділяли їй від 31 до 60 хвилин у тиждень. Помірну фізичну активність на рівні більш 2 годин на тиждень (при 
рекомендованій ВООЗ близько 2,5 годин на тиждень) мали 13% популяції жителів Євросоюзу. 
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Наведені вище дані свідчать про те, що більшість Європейців не дотримуються рекомендованих ВООЗ норм рівня 
ФА для здоров'я.  

Серед країн Євросоюзу Франція є лідером по кількості осіб, ведучих пасивний, гіпокінетичний спосіб життя (43% 
популяції французів). Найнижчий відсоток осіб, які ведуть пасивний спосіб життя, у Нідерландах – 19%. 
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Рис. 5. Час, який було витрачено на ФА помірної інтенсивності (4-7 МЕТ, більш 10 хвилин) за останній тиждень в 

залежності від віку. 
Примітка. %, 15 ЄС – середнє значення по Євросоюзі: 15 країн, ФА – фізична активність. 
 

В основному, існує загальне правило, згідно з яким відсоток громадян, які ведуть пасивний спосіб життя обернено 
пропорційний відсотку осіб, які мають високий рівень ФА. Виключення – Греція, у якій відсоток осіб з високим і низьким 
рівнем активності однаковий. В усіх країнах, за винятком Данії й Німеччини, пасивний спосіб життя більш розповсюджений  
серед жінок, ніж серед чоловіків. Різниця між чоловіками й жінками в більшості країн невелика (менш 5%), тільки в Бельгії та 
Люксембурзі різниця в поширеності пасивного способу життя між чоловіками і жінками становить більш 10%. 

Розглядаючи такий вид ФА, як регулярні піші прогулянки (принаймні 5 днів на тиждень протягом 30 хвилин), 
необхідно сказати, що лідером у даному виді ФА є Іспанія. В Іспанії «регулярно ходять» більше половини населення (51%). 
Далі йдуть Данія, Фінляндія, Німеччина та Ірландія, де від 40 до 48% населення виконують регулярні піші прогулянки. Сім 
країн Євросоюзу (Греція, Португалія, Нідерланди та ін.), в яких спостерігається найбільш високий відсоток осіб, що мають 
високий рівень ФА, перебувають на нижчих щаблях у списку країн, громадяни яких займаються регулярною ходьбою. Бельгія 
має найнижчі показники поширеності регулярної ходьби (25%). В шести країнах Євросоюзу жінки практикують регулярну 
ходьбу частіше, чим чоловіки. Найбільші відмінності серед чоловіків і жінок спостерігали у Фінляндії (49% жінок проти 36% 
чоловіків) і Люксембурзі (31% жінок проти 41% чоловіків). У Франції, частка чоловіків і жінок, що практикують регулярну 
ходьбу, однакова (30% жінок проти 31% чоловіків).  

Вертаючись до середніх значень по Євросоюзу, розглянемо такий показник, як час, проведений в сидячому 
положенні у звичайний день (див. рис. 6). Сюди віднесено час, проведений за  письмовим столом, в гостях у друзів, читання, 
навчання або перегляд телевізора? 
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Рис. 6. Час, проведений сидячи у звичайний день.  
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Примітка. %, 15 ЄС – середнє значення по Євросоюзі: 15 країн 
 

Серед країн, що мають найбільш «сидячий спосіб життя» (більше 6 годин на день) лідером є Данія – 56% 
респондентів, у той час як мінімальний показник в Португалії –24% респондентів. В країнах, де відзначався великий відсоток 
осіб, що мають високу ФА (Нідерланди, Німеччина, Греція, Люксембург, Данія, Португалія, Фінляндія) також спостерігали 
високий відсоток осіб, що сидять більш 6 годин на день. Португалія й Греція мають найнижчі відсотки респондентів, що 
відповіли, що вони проводять більш 6 годин на день сидячи (відповідно 24% і 37%). 

При уточненні залежності часу, проведеного сидячи від віку маємо наступний розподіл – рис. 7. 
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Рис. 7. Час, проведене в сидячому положенні у звичайний день залежно від віку. 

Примітка. %, 15 ЄС – середнє значення по Євросоюзі: 15 країн 
 
Тільки в трьох країнах (Австрія, Данія й Великобританія) жінки проводять більше часу сидячи, ніж чоловіки. 

Відмінності між чоловіками та жінками у поширеності сидячого способу життя несуттєві в більшості країн за винятком 
Нідерландів, де чоловіки проводять сидячи більше часу, ніж жінки (42% жінок проти 55% чоловіків) та Франції (29% проти 
39%).  

Висновки. Великомасштабні дослідження, що було проведено європейськими вченими дозволили зробити 
наступні висновки: 

1. Рівень ФА змінюється залежно від статі, віку, місця проживання та інших факторів. В опитуваннях, проведених 
європейськими дослідниками відзначено, що високий рівень ФА серед чоловіків зустрічається в 1,6 раз частіше, ніж серед 
жінок. У той же час більший відсоток чоловіків проводить сидячи більш 6 годин на день. 

2. Доведено, що з віком рівень фізичної активності населення Євросоюзу знижується. 
3. Більшість жителів Євросоюзу не дотримуються норм фізичної активності, які було рекомендовано ВООЗ, що 

вказує на необхідність збільшення профілактичної  роботи на рівні держави в напрямку освіти населення у сфері  фізичної 
культури. 

Перспективи подальших досліджень. В рамках наукової теми кафедри планується провести опитування 
студентів, які займаються різними видами спорту, а також студентів спеціальної медичної групи відносно рівня їх ФА. 
Викликає інтерес порівняння рівня ФА студентів НТУ «ХПІ» зі студентами інших ВНЗ країни та Євросоюзу. 
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