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Европейский опыт: уроки и ориентиры
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"Мы сокращаем свою жизнь своей
невоздержанностью, своей беспорядочнос

тью, своим безобразным отношением

к собственному организму"

Академик Иван ПАВЛОВ,

физиолог, лауреат Нобелевской премии.

В украинском обществе, как и в парла

менте нашей страны, и в структурах ее испол

нительной власти, далеко не однозначным

является отношение к стремлению Украины

в близком или более отдаленном будущем

вступить в Европейский Союз. У евроинтегра-
ции Украины есть и горячие сторонники, и не

менее ретивые противники, и безразличные к
такой перспективе. Хотя, наверное, жить так,

как живут ныне в экономически развитых и

социально благополучных странах Западной
Европы, входящих в ЕС, хотели бы в Украине
все. Каковы же у нас на это шансы?

Ангела Меркель — федеральный канцлер
Германии (государства, которое председатель

ствует сейчас в Европейском Союзе) — доволь

но ясно изложила позицию ЕС в отношении на

дежд Украины стать в перспективе реальным

членом европейского сообщества. Были четко

обозначены и рекомендации для Украины — ис
кать пути для внутреннего развития нашей стра

ны и ее сотрудничества со своими ближайшими

соседями — при доброжелательном отношении
со стороны ЕС, но без реальной помощи с его

стороны.

Такая позиция ЕС является понятной и обос
нованной. Ведь право оказаться в ЕС может
быть получено Украиной не на основе лозунгов

и деклараций, а вследствие конкретных дел, ко

торые убедительно засвидетельствовали бы, что
наша страна по всем основным параметрам по

литической, экономической, социальной и об
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щественной жизни соответствует хотя бы ниж

ней границе стандартов, характерных для

стран-членов ЕС. Иными словами, мы должны

будем доказать, что Украина — в случае ее

приема в ЕС — станет там равноправным и

адекватным партнером, а не тяжелой обузой,

которая бременем всех своих проблем ляжет на

плечи ЕС.

Одной из весьма важных проблем, без реше

ния которых Украине нельзя и думать о своем

реальном равноправном месте среди стран, вхо

дящих в ЕС, является проблема здоровья и фи

зического потенциала населения страны — осо

бенно той его части, которая относится к тру

доспособной и находится в возрастном диапазо

не 15—60 лет. К сожалению, реальная ситуация

у нас в Украине сейчас в этой сфере намного

хуже, чем в подавляющем большинстве европей

ских государств.

Все страны, которые отнесены к Европейско

му региону ВОЗ, Всемирная организация здра

воохранения делит на три группы. Они обозна

чаются так: Евр.-А — страны с очень низкой

преждевременной смертностью как среди взрос

лых, так и среди детей (сейчас в эту группу вхо

дят 27 государств): Евр.-В — страны с низкой

преждевременной смертностью как среди взрос

лых, так и среди детей (таких государств ныне

16); Евр.-С — страны с низкой смертностью сре

ди детей и высокой преждевременной смертнос

тью среди взрослых (к этой группе отнесены 10
государств). В настоящее время к этой градации

предложено добавить еще две группы: Евр.-Д

страны с высокой смертностью среди детей и

взрослых; Евр.-Е — страны с высокой детской

смертностью и очень высокой преждевременной

смертностью среди взрослого населения. Как ни

прискорбно, но Украина нынче должна быть от

несена именно к последней из перечисленных
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групп, причем в ней наша страна занимает одну

из наихудших позиций.

Исследования, проведенныеевропейским от

делением ВОЗ и другими организациями,свиде

тельствуют о том, что хроническим неинфекци

онным заболеваниям наиболее подвержена

именно трудоспособная часть населения Украи

ны. В нашей стране от этих болезней теряет тру

доспособностьи преждевременноумирает в 5—
10 раз больше людей этой возрастной группы

(15—60 лет), чем в странах, входящих в ЕС. Ны-
не средняя продолжительность жизни в Украи

не на 11,7 года, а средняя продолжительность

здоровой жизни — на 12,4 года меньше, чем в

экономически развитых и социально благопо

лучных европейских государствах. По этим по

казателям Украина уступает не только тем госу

дарствам Европы, которые отнесены к наиболее

благополучной группе Евр.-А, но и странам
групп Евр.-В и Евр.-С, в том числе Польше, Сло

вакии, Венгрии, Боснии и Герцеговине, Белару

си, Турции, Армении, Албании, Молдове.

*50 части населения Украины к55 годам резко снижается жизнеспособ

ность и жизнестойкость, на людей такого воз

раста наваливается бремя болезней, причем это

происходит у нас на 15-20 лет раньше, чем в

вропеиских государствах, отнесенных к группе

вр.-А, где немало людей сохраняют высокий

жизненный тонус и способность плодотворно

работать до 75—80-летнего возраста.

За последние полтора десятка лет рождае

мость в Украине снизилась на 40 %, а смер

тность за тот же период увеличилась примерно

на треть. В Украине — одно из самых интенсив-

IX в европейском регионе ВОЗ ежегодное сок

ращение населения (—0,5 % —таков среднего-

2.Q "°'^^затель периода 1990—2006 гг. и

2ПП7 ол"~" "Р°'^"®^ный показатель на период2015 гг.), тогда как для большинства

тран-членов ЕС характерно увеличение числен

ности населения (до 0,5-0,6 % в год). За пяти-
летнии период (с 2000 по 2005 гг.) в нашей стра

не смертность в трудоспособном возрасте воз-

росла у мужчин на 12,2 %, а у женщин - на

У /о. Показатель материнской смертности в Ук-

раине в 5—10 раз выше, чем в развитых стра-

ах ьвропы. Увеличивается у нас в стране и по

казатель детской смертности.

Украина имеет и одни из худших в Европей
ском регионе показателей по влиянию сердеч-

но-сосудистых заболеваний на здоровье населе
ния: на эту группу болезней в нашей стране при

ходится около 60 % преждевременных смертей
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в возрастном диапазоне 15—60 лет (т.е. тогда,

когда людям должна быть обеспечена полно

ценная здоровая жизнь с минимумом рисков).

При этом смертность от сердечно-сосудистых

заболеваний в нашей стране в среднем на 11 %
выше, чем в тех государствах, которые отнесе

ны к группам Евр.-В и Евр.-С, и в 3,5 раза выше,

чем в странах группы Евр.-А.

Смертность от болезней органов дыхания

все еще остается в Украине почти вдвое более
высокой, чем в государствах группы Евр.-А.
Намного выше у нас, чем в большинстве евро
пейских стран, и показатели смертности по при

чине отравления, убийства, самоубийства, до
рожно-транспортных происшествий, несчастных

случаев и т.п.

Стоит, пожалуй, упомянуть и о том, что даже

в Соединенных Штатах Америки, где сегодня
ситуация с основными показателями состояния
здоровья населения примерно такая же, как в
благополучных европейских странах, отнесен

ных ВОЗ к группе Евр.-А, бремя расходов на
борьбу с такими хроническими неинфекционны
ми заболеваниями, как сердечно-сосудистые и
болезни опорно-двигательного аппарата, оказы
вается слишком тяжелым даже для государ
ственного бюджета США.

Учитывая интеграционные процессы, на про

тяжении двух десятков лет происходящие в Ев
ропе и связанные с укреплением ЕС как консо
лидированного сообщества, с принятием в него
новых членов и формированием единои полити
ки ЕС в различных сферах, в том числе и в здра
воохранении, вполне естественно, что именно
Европейское региональное бюро ВОЗ и страны
этого региона, входящие в ЕС, взяли на себя об
мен передовым опытом и доведение его до дру
гих стран.

Европейское региональное бюро ВОЗ приня
ло общую стратегию борьбы с неинфекционны
ми заболеваниями и девять конкретных прог

рамм по реализации этой стратегии, связанных с

созданием условий для здорового образа жиз

ни, направленных на развитие городов, тран

спорта, улучшение состояния окружающей сре
ды, продуктов питания, борьбу с курением, по

пуляризацию массового спорта и двигательной

активности среди детей, подростков, пожилых

людей, инвалидов, малоимущих граждан и т.д.

Европейская стратегия профилактики и борь
бы с неинфекционными заболеваниями была
принята 11 сентября 2006 года на 5б-й сессии

Европейского регионального комитета ВОЗ. В

этом комплексном документе ("Курс на оздо

ровление") подчеркивается, что действия, нап

равленные на реализацию намеченной страте

гии, должны основываться на следующих шести

основных принципах:

• профилактика на всех этапах жизни — это

эффективный подход, и связанные с ним расхо

ды следует рассматривать как инвестицию в

здоровье и развитие;

• создание обществом среды обитания, бла

гоприятной для здоровья людей, что также об

легчает выбор здорового образа жизни;

• соответствие деятельности служб об

щественного здравоохранения и служб меди

цинской помощи стоящим перед ними задачам,

принятие адекватных мер как для борьбы с уже

существующими болезнями, так и для расшире

ния возможностей для укрепления здоровья;

в предоставление людям возможностей, поз

воляющих им укреплять здоровье, эффективно

взаимодействовать с медицинскими службами и

активно участвовать в принятии решений относи

тельно лечения и контроля своей болезни;

• всеобщая доступность возможностей для

укрепления здоровья, профилактики болезней и

получения медицинской помощи — это важней

шее условие обеспечения справедливости в от

ношении здоровья;

• ответственность правительства на всех

уровнях за выработку государственной полити

ки, учитывающей интересы охраны здоровья на

селения, и за принятие надлежащих мер во всех

соответствующих секторах.

В материалах Европейского регионального

бюро ВОЗ отмечается, что уровень физической

активности людей находится под влиянием ис

кусственной и природной среды обитания, соци

ального окружения, а также ряда индивидуаль

ных факторов — таких, как пол, возраст, физи

ческие возможности, наличие свободного вре

мени и мотивации. То, как люди строят города,

планируют городскую среду и в какой мере

обеспечивают близость к природным ландшаф
там, может служить либо стимулом, либо пре

пятствием для реализации физически активного

образа жизни. Есть и барьеры иного рода, кото

рые обусловлены той социальной средой, в ко

торой люди живут, учатся, работают, отдыхают.

Европейское региональное бюро ВОЗ также

констатирует, что стимулирование физической

активности является одним из ключевых компо

нентов любой стратегии, нацеленной на реше

ние проблем, порождаемых малоподвижным об

разом жизни людей и ожирением среди детей и

взрослых. Подчеркивается, что физически ак
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тивный образ жизни способствует улучшению

индивидуального физического и психического

здоровья, содействует укреплению социальной

сплоченности всего сообщества и повышению

его благосостояния.

Следует учитывать и то, что возможности

для физической активности отнюдь не ограниче

ны спортом и организованнымиформами актив

ного отдыха, а существуют повсюду, где люди

живут и работают, в учебных заведениях и ме

дицинских учреждениях, по соседству с домом

и т.д. Например, в программе Европейскогобю

ро ВОЗ "Здоровье города и городское управле

ние" внимание сосредоточенона том, каким об

разом местные органы государственногоуправ

ления, осуществляя городское планирование в

интересах здоровья населения, могут способ

ствовать расширению и улучшению возможнос

тей людей в реализации физически активного

образа жизни. Можно упомянуть и такие кон

цептуальные документы ВОЗ и ее Европейского

отделения, как "Движение за здоровье", "Физи

ческая активность и здоровье в Европе", "Здо

ровье детей и окружающая среда", "Глобальная

стратегия ВОЗ в области рациона и режима пи

тания, физической активности и здоровья",

"Действия общественного здравоохранения в

целях улучшения здоровья детей и всего населе

ния", "Содействие физически активному образу

жизни в городских условиях. Роль местных ор

ганов власти" и ряд других.

Как видим, политика ВОЗ и стран, которые

активно занимаются решением проблемы укреп

ления здоровья людей, повышения качества и

продолжительности их жизни, раскрывает нега

тивные последствия опаснейшего заблуждения,

укоренившегосяв нашей стране, согласно которо

му все то, что связано со здоровьем людей, фор

мированием соответствующейполитики и практи

ки дано на откуп одному ведомству и не является

сферой интересов всего общества. Что же касает

ся Министерства здравоохранения Украины, то,

как свидетельствуетпрактика прошедшегодесяти

летия, оно оказалось не в состоянии не только

решить проблему, но даже привлечь к ней внима

ние общества и руководства страны.

Понятно, что Европейская стратегия профи

лактики и борьбы с неинфекционными заболе

ваниями и сформированные на основе этой

стратегии программы — отражение результатов

многолетних фундаментальных и прикладных

научных исследований, начатых еще в 60—70-е

годы XX века и направленных на укрепление

здоровья населения, предотвращение заболева-
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ний, увеличение продолжительностижизни и ее

здоровой части, а также итог обобщения пере

дового европейского и мирового опыта.

Именно в бО-е годы прошлого века появился

и стал широко распространяться термин физи

ческий фитнес, под которым понимается состо

яние физического благополучия человека, поз

воляющее ему энергично, без утомления выпол

нять задачи повседневной жизни и обеспечива

ющее минимизацию факторов риска для здо

ровья, связанных с недостаточной физической

активностью.Такая трактовкатермина физический

фитнес во многом предопределила пути разви

тия теории и методики использованиядвигатель

ной активности в системе физического воспита

ния людей и обусловила тесную взаимосвязь

задач, средств и методов двигательной деятель

ности с факторами профилактики тех или иных

заболеваний (сердечно-сосудистых, онкологи
ческих, диабета, остеопороза, депрессии и др.)

с учетом возрастных, половых и прочих индиви

дуальных особенностей конкретного человека,

состояния его здоровья и возможностей различ

ных функциональныхсистем организма.

В структуре физического фитнеса были вы

делены различныефакторы, являющиеся наибо

лее значимыми для профилактики хронических

неинфекционных заболеваний и обеспечения
высокой физической жизнеспособности людей.

Среди этих факторов такие, как возможности

сердечно-сосудистойсистемы и выносливость к
работе аэробного характера, масса тела, соот

ношение мышечной, костной и жировой тканей;

плотность костной ткани, силовые возможности,

гибкость, способность к расслаблению и релак

сации.

В соответствии с этим начала формировать

ся (прежде всего в экономически развитых и

социально благополучныхстранах) система зна

нии и практической деятельности, ориентиро

ванная на достижение высокого уровня физи

ческого фитнеса, а средством достижения этого

стала научно обоснованнаядвигательная актив

ность. Во всей специальной литературе по фи

зическому воспитанию и двигательной актив-

предопределила система-

леиЛ "ручных знаний, их расширение, углубление и прикладное использование,в том числе

ных методики развития различных физических качеств и возможностей фун

кциональных систем человеческого организма
определения нормативов физической подготов

ленности. разработки эффективных и достовер

ных систем тестирования. Не менее важным

следствием такого подхода оказалось то, что

двигательная активность была представлена в

виде хотя и основного, но все же далеко не

единственного, а одного из нескольких компо

нентов здорового образа жизни, в числе кото

рых отказ от курения, разумный подход к упот

реблению алкогольных напитков, рациональное

питание и отсутствие избыточной массы тела,

широкое использование благотворных природ

ных факторов и др.

Всем этим было предопределено принципи

альное отличие развития характерной, в основ
ном, для экономически развитых и социау1ьно
благополучных стран системы двигательной ак
тивности населения, ориентированнойна дости
жение высокого уровня фитнеса, от десятилети
ями укоренявшейся у нас системы физического
воспитания, ориентированной на разносторон

нее физическое развитие и физическую подго
товленность к трудовой, военной и другим ви
дам деятельности, на сдачу нормативов ком
плекса "Готов к труду и обороне" (ГТО). Реали
зация такой государственной политики ока
залась исключительно в сферах военного (до
призывная подготовка) и спортивного (соревно
вательный спорт) ведомств — в отрыве от задач
здравоохранения, профилактики заболевании,
формирования здорового образа жизни и др.

После обретения Украиной в 1991 году неза
висимости политика государства в этих сферах
практически не изменилась. Стоит отметить, что
в некоторых документах, определяющих страте
гию развития отрасли "Физическое воспитание и
спорт" в Украине, которые были приняты в пе
риод 1998—2006 годов, определена роль двига
тельной активности населения и массового спор
та как важной составной части здорового обра
за жизни, укрепляющей здоровье населения
страны. Однако эти документы не были под
креплены реальной практической деятельнос

тью, требующей согласованной комплексной ра
боты различных структур государственного и

частного секторов, действующих в сферах обра
зования, воспитания, здравоохранения, исполь

зования трудовых ресурсов, транспорта, физи
ческого воспитания и спорта, городского плани

рования, экологии, и в силу этого носят сугубо
декларативный характер. Не развивается дол

жным образом и система подготовки специалис

тов сферы физического воспитания и массового

спорта. Учебные планы и программы подавляю

щего большинства высших и средних специаль

ных учебных заведений, готовящих в нашей
стране специалистов такого профиля, по-преж

нему опираются на стереотипы, определенные

теорией и практикой физического воспитания

СССР, и на принятые в Украине в 1996 году го

сударственные тесты и нормативы по физичес

кой подготовленности (по сути своей являющие

ся ухудшенным вариантом комплекса ГТО), ко

торые были определены в качестве программно-

нормативной основы отечественной системы фи

зического воспитания и практически узаконили

применение в ней отживших целевых установок,

форм и методов работы. Государственной прог

раммой "Физическое воспитание — здоровье

нации" была предусмотрена кардинальная пере

работка программно-нормативных основ физи

ческого воспитания и упомянутых государствен

ных тестов. Однако этот вопрос не решен и по

ныне.

Не хотелось бы думать, что в соответствую

щих государственных структурах Украины не

знакомы с программами Европейского бюро

ВОЗ, регулярно рассылаемыми этой междуна

родной организацией по всем странам региона в

качестве рекомендаций к действию. Но прихо

дится констатировать, что в нашем государстве

эти программы так и не стали инструментом для

конкретной деятельности.

В различных европейских странах, их про

винциях, областях и городах реализуются раз

нообразные программы, направленные на со

действие здоровому образу жизни населения,

включая повышение его двигательной активнос

ти, создание необходимой для этого материаль

но-технической базы, проведение широких про

пагандистских и других мероприятий. Упомянем

здесь лишь некоторые направления таких мно

гочисленных программ.

• Планирование городов и развитие их

транспортной системы, предполагающие перво

очередное создание в них условий для пешехо

дов, для граждан, передвигающихся на велоси

педах, и для людей с нарушениями двигатель

ных функций. Далее следует сеть городского

общественного транспорта, коммерческого и
промышленного. Заключительное место в этом

перечне приоритетности занимает личный тран

спорт (пример — город Йорк в Великобрита

нии).

• Улицы для жизни: речь идет о широком ис

пользовании уличного пространства для пешехо

дов и создании условий (клумбы, деревья, зоны

парковки и т.д.), при которых автомобили на та

ких улицах могут передвигаться только со ско

ростью пешеходов (Германия, Нидерланды, не

которые страны Северной Европы).
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• Создание в городах специальных условий,

благоприятных для пешеходов: сопряженность

уличной сети, дорожная безопасность, безопас

ность в отношении преступности, размещение

различных жизненно важных нежилых объектов

(магазинов, заведений бытового обслуживания,

кинотеатров и т.д.), смешанное использование

территорий и др.

• Планирование микрозон, предназначаемых

для простейших форм двигательной активности

населения (с дорожками для бега и ходьбы, тре

нажерами и т.д.).

• Специальные программы двигательной ак

тивности для малообеспеченных граждан (с ис

пользованием простейших спортсооружений,

финансированием эпизодического прохождения

людьми из упомянутой категории курсов в сов

ременных оздоровительно-спортивных комплек

сах и т.д.).

• Создание специальных условий для выгу

ливания собак (так как установлено, что их

владельцы уделяют ходьбе вдвое больше вре

мени по сравнению с людьми, не имеющими

собак).

• Создание особых условий для требующих

этого групп людей — детей, пожилых людей,

инвалидов. Например, в некоторых городах

Норвегии реализуется проект "Детская тропин

ка", в соответствии с которым детям предостав

лена возможность самим обозначить на карте

города важные для них места, которые они при

выкли посещать. С учетом этого планируются

сквозные проходы, игровые зоны, площадки для

занятий спортом и т.д. В Риме и некоторых дру

гих городах Италии реализуется программа "Пе

шеходный школьный автобус".

• Создание специальных парково-оздорови-

тельных зон. К примеру, в одном из крупнейших

городов Италии — Милане — создается "зеле

ный пояс", соединяющий ряд парков и открытых

пространств, где осуществляется интенсивное

озеленение и создаются условия для активного

отдыха и массового спорта.

• Создание специальных оздоровительных

лагерей для детей, страдающих ожирением

(например, в Чешской Республике). В таких оз

доровительных лагерях предусмотрен особый

режим питания и использование различных

форм двигательной активности.

• Комплексные программы повышения двига

тельной активности жителей городов. К приме

ру, в столице Дании — Копенгагене — реализу

ется программа "Город в движении", в которой

выделены три направления — информационно-
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просветительное, создание условий, стимулиро

вание действий.

• В провинции Лимбург, расположенной на
юго-востоке Нидерландов, реализуется програм

ма "Пульс Лимбурга", направленная на профи
лактику сердечно-сосудистых заболеваний. В
основу программы положено существенное уве

личение двигательной активности населения,

снижение потребления жиров и отказ от куре

ния. Только за пять лет реализации этой прог

раммы в Лимбурге было проведено около тыся

чи различных акций, половина из которых была
связана с увеличением двигательной активности

(массовые мероприятия, создание клубов люби
телей ходьбы, велосипедного спорта, плавания и

т.д.).
• В Нордланде (Норвегия) с 2004 года реали

зуется программа, охватывающая 210 школ и

нацеленная на ежедневную (не менее чем бО-ми-

нутную) физическую активность школьников.

Каждая из участвующих в этой программе школ

сформировала собственные планы с учетом име

ющихся ресурсов и других возможностей.

• В городе Квасице (Чешская Республика)
ежегодно проводится месячник "Пешком в шко
лу". Этот месячник включает также ежесуб-

ботние пешие прогулки и экскурсии школьников
по различным историческим местам. При этом

одновременно решаются оздоровительные, об
разовательные и воспитательные задачи.

• В ряде европейских стран (например, в
Швеции) властями и обществом довольно ус

пешно реализуется целенаправленная политика,

ориентированная на ограничение торговли алко

гольными напитками и табачными изделиями

(путем существенного повышения цен на эти то

вары, сужения сфер их продажи, создания тако

го общественного микроклимата, в котором ку

рение и потребление алкогольных напитков ста

новятся непрестижными, и т.п.).

• В Великобритании, на деле реализуя забо

ту о полноценном питании подрастающего поко

ления, государство обеспечивает всем детям в

школах этой страны ежедневно по 400 граммов

овощей и фруктов.

• В Финляндии эффективная работа, направ

ленная на устранение факторов риска возникно

вения сердечно-сосудистых заболеваний, позво

лила в течение 20 лет снизить на 80 % прежде

временную смертность от ишемической болезни

сердца. Аналогичная программа, реализуемая

на протяжении 15 лет в Ирландии, привела к

снижению смертности более чем на 48 %. При

этом и в Финляндии, и в Ирландии, как и в ря-
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де других стран, решению упомянутых проблем
во многом способствовало широкое использова- i
ние разных форм двигательной активности и по- i
пуляризация среди населения здорового образа !
жизни.

• Подобные проблемы пришлось решать и в

Великобритании. Там, как свидетельствует офи

циальная статистика, экономические потери,

вызванные физической инертностью населения

и отсутствием заболевших людей на рабочих

местах, составляли 1,9 млн фунтов стерлингов в

год. Увеличение уровня двигательной активнос

ти британцев всего лишь на 10 % помогло

существенно снизить заболеваемость и

уменьшить смертность примерно на 6000 че

ловек в год.

Аналогичным образом усиление внимания к

использованиюразличных средств двигательной

активности населения дало возможностьсущест

венно улучшить в Великобритании ситуацию с

остеопорозом и связанными с этим заболевани
ем травмами — в частности, с особенно часты

ми у пожилых людей переломами бедренных

костей. За счет повышения двигательной актив

ности этого контингента населения страны

удалось заметно снизить заболеваемость остео

порозом и уменьшить количество упомянутых

травм. Это принесло, помимо оздоровительного

и социального эффекта, еще и существенную

финансовую экономию: ведь лечение людей с
такими болезнями и вызванными ими травмами

обходилось бюджету британской национальной
службы здравоохранения, в среднем, по 1,7
млрд. фунтов стерлингов в год.

Подобные программы успешно реализуются
не только в странах Европы, но и в других реги

онах планеты. Например, в столице Колумбии —
Боготе (население 8 млн человек) — в централь
ной части этого города выделена большая (пло

щадью 900 гектаров) парковая зона с соответ

ствующей инфраструктурой, предназначенная

для массового спорта и отдыха с использовани

ем различных форм и средств двигательной ак

тивности. В одном из крупнейших городов Бра

зилии — Рио-де-Жанейро — выделена зона

(площадью 200 гектаров), протянувшаяся по
всей многокилометровой пляжной полосе океан

ского побережья и предназначенная для двига

тельной активности и массового спорта. Для

аналогичных целей на Кубе создана сеть прос
тейших спортивных сооружений и зон массово

го активного отдыха.

В сравнительно небольшом (население

около 700 тыс. человек) городе Дебрецене в

Венгрии за последние 10 лет создана более ши

рокая и лучше оснащенная сеть спортивных со

оружений, чем все, что существует в этой сфере

у нас в гораздо более крупном городе Киеве.

В Российской Федерации принята программа

развития материально-технической базы детско-

юношеского и массового спорта. В соответствии

с этой программой в течение 10 лет на строи

тельство спортивных объектов будут выделяться

ежегодно суммы, эквивалентные 500 млн долла

ров США.

В Казани — столице республики Татарстан

— на берегу Волги выделена огромная террито

рия и уже утвержден проект, в соответствии с

которым там возведут десятки современных

спортивных сооружений (с соответствующей ин

фраструктурой), предназначенных для трени

ровки спортсменов и проведения соревнований

по 10 видам спорта. После реализации этого

проекта в Казани будет больше спортивных объ

ектов, чем было построено за последние 15 лет

в Украине.

В городе Сочи ведутся активные строитель

ные работы по возведению спортивных и прочих

сооружений для проведения зимних Олим

пийских игр (аэропорт, дороги и т.п.) при общем

объеме финансирования около 11 млрд. долла

ров.

В Беларуси за последние полтора десятка

лет реализована широкомасштабная программа

строительства разнообразных современных

спортивных объектов и надлежащим образом

оборудованных зон для массового спорта и дви

гательной активности населения. Численность

всевозможных спортивных баз в Беларуси за

эти годы возросла примерно в 2,5 раза.

В то время как во многих государствах Евро

пы и других континентов разработаны и успеш

но выполняются комплексные программы, наце

ленные на повышение двигательной активности

населения и реализацию других факторов оздо

ровительно-профилактической деятельности, ко

торая за короткое время приводит к впечатляю

щим позитивным результатам и в нее вовлечено

множество городов, у нас в Украине и, в час

тности, в ее столице Киеве жизненные реалии в

этом отношении имеют направленность, прямо

противоположную передовому мировому опыту.

Воздух в Киеве отравляется выхлопными га

зами сотен тысяч автомобилей, что усугубляется

непродуманной и плохо организованной ин

фраструктурой, постоянно порождающей тран

спортные пробки. С уличных тротуаров вытесня

ются пешеходы, а их место (особенно в цен
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тральной части города) занимают стоящие на

тротуарах автомашины.

В Киеве происходит неуклонное сокращение

зон массового отдыха, парков и скверов с ин

тенсивным возведением на их месте жилых и

офисных комплексов,торговых центров и увесе

лительных заведений. К примеру, в прибрежной

зоне в урочище Наталка вблизи Днепра — у за

лива, к которому выходят кварталы одного из

крупнейших в нашей столице жилмассива

Оболонь, вместо первоначально планировавших

ся там ранее парка и стадиона выросли много

численные корпуса высотных жилых домов.

Аналогичные процессы антиэкологической

направленности происходят и в окружающей

Киев лесопарковой зоне — в частности, в Пуще-

Водице, Конче-Заспе и некоторых других попу

лярных местах, которые издавна были зелеными

зонами оздоровления и отдыха жителей столи

цы Украины.

Не прекращается в Киеве и стремление "ос

воить" таким образом различные издавна люби

мые места массового отдыха киевлян — на Тру-

хановом острове, Черторое, на участке днепров

ских склонов вдоль набережной от Почтовой

площади до моста имени Е.О. Патона, на Жуко-

вом острове и в ряде других мест. Раз за разом

предпринимаются попытки "протолкнуть" проек

ты застройки этих территорий, являющихся "зе

леными легкими" нашей столицы.

В результате такой практики, Киев, еще 15—
20 лет назад бывший одним из самых зеленых и

чистых городов мира, в последние годы все бо

лее и более становится опасным для жизни ки

евлян и для городской природы.

Столь же опасна широкая реклама в Украине

алкогольных напитков и табачных изделий, актив

но ведущаяся с бигбордов, в прессе и по телеви

дению, а также неумеренная реклама всевозмож

ных лекарственных препаратов, неконтролируе

мое применение которых чревато многими непри

ятностями для здоровья и жизни людей. Все это

несовместимо с решением задач по формирова

нию здорового образа жизни населения.
Хотя в последние годы в Украине появились

и ныне функционируют немало всевозможных

фитнес-клубов и фитнес-центров, приобретаю

щих все большую популярность, однако не сек

рет, что все это стало следствием отнюдь не го

сударственной политики, а частных инициатив

предприимчивых людей.
***

Различные аспекты большой комплексной

проблемы, рассмотренные в этой статье, убеж-
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