38

 МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ І СПОРТУ УКРАЇНИ

КАФЕДРА ТЕОРІЇ ТА МЕТОДИКИ ФІЗИЧНОГО ВИХОВАННЯ

ДИПЛОМНА РОБОТА

на здобуття вищої освіти ступеня бакалавра

за предметною спеціальністю 014.11 Середня освіта (фізична культура)

освітньою програмою «Середня освіта (фізична культура)»

на тему: «ВПЛИВ РЕЖИМІВ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ НА ФІЗИЧНЕ ТА МЕНТАЛЬНЕ ЗДОРОВ'Я УЧНІВ 8-9 КЛАСІВ»
здобувача вищої освіти 

першого (бакалаврського) рівня 

Дробот Юлії 
Науковий керівник: Трачук С. В.

к.фіз.вих., доцент

Рецензент: Ковальова Н. В.
к.фіз.вих., доцент

Рекомендовано до захисту на засіданні

кафедри (протокол № 14 від 31.05.2024 р.)

Завідувач кафедри: Трачук С. В.
к.фіз.вих., доцент
______________________

                (підпис)

Київ – 2024
ЗМІСТ
	
	ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ…………………..
	

	
	ВСТУП……………………………………………………..
	5

	РОЗДІЛ I. 
	РУХОВА АКТИВНІСТЬ І ЗДОРОВ'Я ПІДЛІТКИ…
	7

	1.1.
	Рухова активність і зміцнення здоров'я дітей

шкільного віку.………………………………..……………
	7

	1.2.
	Психоемоційний стан та ментального здоров'я людей…
	8

	1.3.
	Залученість учнів середнього шкільного віку до різних форм рухової активності…………………………………...
	11

	
	Висновки до розділу 1……………………………………
	12

	РОЗДІЛ 2.
	МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ……
	14

	2.1.1.
	Теоретичний аналіз і узагальнення наукової літератури………………………………………………….
	14

	2.1.2.
	Метод системного аналізу…………………………………
	15

	2.1.3.
	Психологічні методи (Оцінка індексу благополуччя, госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), опитувальник RCADS-P-25)……………………………….
	16

	2.1.4.
	Методика оцінки рухової активності……………………...
	16

	2.1.5.
	Методи математичної статистики……………..…..………
	

	2.2.
	Організація дослідження…..……………..………………..
	17

	РОЗДІЛ 3.
	СТАН МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ'Я УЧНІВ 8-9 КЛАСІВ З РІЗНИМ РІВНЕМ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ……………………………………………
	18

	3.1.
	Характеристика рухової активності хлопців та дівчат середнього шкільного віку....…...….…..……..…...….….
	18

	3.2.
	Самооцінка індексу благополуччя дітей середнього шкільного віку……………………...…...….…..…...…….
	22

	3.3
	Самооцінка рівня тривого та депресивних станів учнів середнього шкільного віку………………………………..       
	24


	3.4
	Вплив рівня рухової активності на ментальне здоров'я учнів середнього шкільного віку…………………………               
	28

	3.5
	Аналіз відповідей учнів 8-9 класів у відношенні забезпеченості фізичного середовища для оптимізації рухової активності……………………………………     
	29

	
	Висновки до розділу 3…..…..….…..…..…..….…..…..….
	30

	ВИСНОВКИ…..…..…..…..….…..…..…..…..….…..…..…..…..….…..…..
	33

	СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ.…..…..…..…..….…..…..…..
	35


ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров'я;

HBSC – «Health behaviour school-aged children» «Здоров'я та поведінкові орієнтації учнівської молоді України»;
ВСТУП 

Актуальність. Мережею з пропагування оздоровчої рухової активності (HEPA) проведено дослідження (в 105 країнах) рухової активності підлітків, не досягають рекомендованого рівня близько 80,0 % дітей (HEPA, 2018).

В керівних документах ВООЗ (2018-2023) заходи з підвищення рухової активності населення визнаються в якості одного із самих економічно ефективних підходів громадського здоров'я. 
Для держав-членів Європейського союзу і країн Європейського регіону ВООЗ (2018) визначила змістові лінії з популяризації рухової активності серед молоді в секторі освіти [29]. 

За результатами всеукраїнського опитування відомо, що достатній рівень оздоровчої рухової активності (не менше 4 - 5 занять на тиждень тривалістю одного заняття не менше 30 хвилин) мали лише 3% населення віком від 16 до 74 років, середній рівень (2 - 3 заняття на тиждень) - 6%, низький рівень (1 - 2 заняття на тиждень) - 33% населення. 
Серед дітей зростає популярність малорухомого способу проведення дозвілля [1, 3]. За результатами досліджень науковців відзначають, що половина вчителів фізичної культури (63,5%) і тренерів спортивних секцій, гуртків (61,2%) вважають, що психологічний стан дітей та молоді після початку повномасштабної війни погіршився. За результатами відповідей батьки переважно впевнені, що психічний стан дітей та молоді не змінився (відповідно 59,2% і 54,6%), а лише кожен п’ятий — що погіршився [2]. 
Але невелика кількість дослідників пов’язують погіршення стану ментального здоров’я зі зменшенням рухової активності учнів.

Пріоритетне місце у вирішенні проблеми збереження і зміцнення здоров’я дітей посідає розробка гігієнічно обґрунтованих норм рухової активності як засобу профілактики 

Мета роботи – оцінити вплив рухової активності та стан ментального здоров’я учнів 8-9 класів в умовах циклу базового предметного навчання.
Завдання дослідження:

1. Проаналізувати науково-методичну літературу з основних аспектів впливу спеціально організованої рухової активності на організм дітей, та їх ментальне здоров’я.

2. Здійснити діагностику впливу ментального здоров’я на рівень рухової активність учнів 8-9 класів.
3. Визначити особливості прояву рухової  активності з врахуванням ментального здоров’я учнів 8-9 класів  та представити практичні рекомендації з оптимізації рухової активності.
Об'єкт дослідження – фізичний стан дітей середнього шкільного віку.
Предмет дослідження – рухова активність та ментальне здоров'я  дітей середнього шкільного віку.

Методи дослідження: теоретичний аналіз і узагальнення наукової літератури; контент-аналіз документальних матеріалів; психологічні методи (оцінка індексу благополуччя, госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), опитувальник RCADS-P-25); методика оцінки рухової активності; статистичні методи обробки отриманих даних.
Структура роботи: конкурсна робота викладена на 43 сторінках і складається з вступу, 3-х розділів, висновків і списку використаної літератури (55 джерел), включає 3 таблиці і 8 рисунків.
РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ ДІТЕЙ 

1.1. Рухова активність і зміцнення здоров'я дітей шкільного віку

Під руховою активністю розуміють суму рухів, що виконуються людиною в процесі повсякденного життя і пов’язана зі знанням біологічних основ життя [1, 22, 31]. 

У дитячому віці нормальний ріст і життєдіяльність організму, найбільш повне використання його генетичного фонду для розвитку функціональних можливостей пристосувальних механізмів визначаються біологічною потребою в русі [25, 27, 32].

Численні експериментальні дослідження багатьох учених [37, 38] було присвячено вивченню впливу регулярної рухової активності на показники фізичного стану. Дослідження показують, що рухова активність кардіо-респіраторної спрямованості є основним фактором профілактики захворювань серця [28, 37].

Механізм взаємозв'язку рухової активності і функціональних можливостей дитячого організму, що розвивається, підтверджено у працях багатьох авторів [18], а різноплановість причин дефіциту рухової активності веде до змін в організмі: від адаптаційно-фізіологічних до патологічних [4, 28]. 

За даними Інституту педіатрії, акушерства і гінекології АМН України [14, 28] найпоширенішими відхиленнями у стані здоров’я дітей є: захворювання верхніх дихальних шляхів; хвороби органів травлення; порушення опорно-рухового апарату.

Згідно з визначенням ВООЗ [30] рухова активність буває звичною і спеціально організованою. Такої самої думки дотримуються  багато вітчизняних учених. До звичної рухової активності відносять види рухів, спрямованих на задоволення природних потреб людини (сон, особиста гігієна, вживання їжі тощо), а також навчання і виробничу діяльність. У дитячому віці вона конкретизується процесом навчання в школі і пов'язаними з ним видами діяльності у вільний час.

У шкільному віці спеціально організована м’язова діяльність може здійснюватись як обов’язкова регламентована програмами з фізичного виховання в школі і добровільна – у вільний від навчання час у вигляді організованих або самостійних занять [20, 21, 22].

За даними ВООЗ [33] у дітей і підлітків при виконанні глобальних рекомендацій з фізичної активності покращується: фізична підготовка; психічне здоров'я; кардіометаболічний стан; опорно-руховий апарат; когнітивні результати; зниження ожиріння.

1.2.  Психоемоційний стан та ментального здоров'я людей. За останні декілька років фізичне та ментальне здоров’я людей, а зокрема молоді, дещо змінилося, завдяки багатьом викликам які відбулися в країні та світі.
Тривалість сну впливає на психоемоційний стан людини. Організацією охорони здоров’я дітей  та підлітків встановлено, що під час локдауну у 2021 році тривалість сну школярів скоротилась порівняно з даними 2020 року на 5,5 % (p < 0,01). Частка школярів з депресивними проявами під час пандемії зросла майже вдвічі (p < 0,05) порівняно з періодом до пандемії [5]. 
Скорочення тривалості сну поряд з підвищенням частки дітей з депресивними розладами під час впровадження локдауну на другому році пандемії свідчить про негативні тенденції щодо психічного здоров'я школярів і вимагає впровадження профілактичних заходів [5].
Результати опитування дослідження HBSC за 2021/2022 рр. підкреслюють необхідність втручання на ранній стадії, розробки комплексних національних стратегій, спрямованих на благополуччя дітей та підлітків, а також проведення постійного моніторингу та нагляду за потребами та підтримкою психічного здоров'я дітей і підлітків [31].
Крім того, повномасштабне вторгнення негативно вплинуло на  здоров’я молоді, зокрема через обмеження доступу до послуг у сфері охорони здоров’я, особливо в перші тижні; з’явилися або повернулися шкідливі звички, а хтось відмовився від корисних; погіршилося психологічне здоров’я. [23]. Велика частина вчителів фізичної культури, тренерів вважають, що психологічний стан дітей та молоді після початку повномасштабного вторгнення погіршився, погіршилась успішність в школі, поява тривожних розладів, зміна в поведінці, погіршення сну, песимістичні погляди на життя. [23].

За даними дослідження Всеукраїнського центру фізичного здоров’я населення «Спорт для всіх», Міністерства молоді та спорту України [23] психічне здоров’я молоді після початку повномасштабної війни експерти оцінюють гірше ніж до її початку. Якщо до початку повномасштабної війни серед проблем зі здоров’ям дітей експерти називали проблеми із зором, поставою і кістково-м’язовим апаратом, надмірною вагою, захворювання серцево-судинної системи, то зараз більшість цих проблем зі здоров’ям посилилися та додалися нові, психологічні проблеми: депресія, складнощі із запам’ятовуванням, порушення сну, проблеми з апетитом (недостатній або надмірний), тривожні стани, страх [23].
Міжнародними організаціями даного сектору визначено піраміду інтервенцій у сфері психологічного здоров’я та психосоціальної підтримки  в умовах надзвичайних ситуацій (Рис.1.1).
Де допомогу у сфері психічного здоров'я надають спеціалісти різних профілів на різних соціальних рівнях.
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PVCYHOK1 Y KepisnuuTei MIMK 3 ncyxiuHoro 3A0pos's Ta
Nipamina iHTepBeHLi y cbepi NCUXIMHOro 3A0POB'S Ta NICHXOCOLIANBHOT NIATPUMKM B YMOBAX HBASBUNAHOI CUTYALI  NCYXOCOLIaNEHOT MIATPUMKY B YMOBAX HBA3BMIaMHOT

CUTyaLLiT AeTanbHiLLE ONUCaHE KONO MIHIMaNbHIX
3axopie i3 M3MCM y PaMKax BaXMBOT AIANLHOCTI, WO

Npuknagn: BNAMBaE Ha NCUXiHE Ta NCUXOCOLLiaNkHE 30POE'A

nocTpaxaanux rpyn. KepisHuuTEO MicT1Ts 25 nnais
i, 06'eRHaHYX B T] HMPAMIE OCHOBHYX 38X0AIB

i3 M3MCM Ta cdep AiAnkHoCTI, ki noTpebyios
BPaXyBaHHA NCUXOCOLIANEHYX BCTIEKTiB. Y Lt

fonowiora y cdepi NcuxiHOro 330008,
AKY HARAIOTS CrIeWanicTH 3 nEuxiaHoro.
300PO8'S (NCUXIATPHHHI MEAUHI CecTPH,

fichxonoW, NCundiaToN Towio) CrevjanizoBaHi

nocnyrm 3aranbHiv CxeMi nofaHi Maiike BCi L HaNpAMY 7 INakHn

i, Eauri ai cdepn, HE oxonnewi Uieto cremoro, - e
MiHiManbHe pearyBanHs Wopo (1) KOOPANHYEaHHS
At Ta (2) nioackkwx pecypcis. Li agi coepy panwe
Bino6paX@ioTh Ail 3 ONOCEPEKOBaHMM, 3 He.

Ba308a AONOMOra y COEPI NCUXIMHOMD LlinboBa
SA0POB'S, Ak HARaIOT NP NEPRVHHC] T

naHku, 533083 eMOLIiHA T2 NpAKTAANA (BiA MioVHY 10 NIOAVHN)
MIQTPHHMKa FPOMBACHKMMM NPaLIBHYKaMH HecrielianizoBaHa

niaTpmKa MPAMIAM ENNVEOM Ha HACENEHHA, AKe NOCTPAKAAN0

Bifl HAA3BMYARHOT CUTYaLLl. OIHEK BOHM MaIoTb
BUpILUATIEHE 3HAUEHHS N5 336e3neNeHHSs AKicHo!
Ronomorny chepi M3MCT1.

AKTUBBLIA CoLaNbHYX Mepe. Micus < L
APYKHI A0 AUTUHW, AKI 33CeNewy 0TS lMocuneHHa NIATPUMKI Ha PiBHI
HANGHHA MIATP MKW, BT TATPMMKM, i Gimli

npWAHATy rpoMai fpomagu i cimt

Mpocyaanys ocHoBHUX CoujanbHi acnekTn y

BeaneuHmm, Couans ,
Ta saxMWAIOTS riaHicT, 6asoBux nocnyrax ta 6esneui





Рис. 1.1 Піраміда інтервенцій у сфері психологічного здоровя та психосоціальної підтримки  в умовах надзвичайних ситуацій (Inter-Agency Standing Committee (IASC), Geneva, 2021)).
Серед населення Боснії і Герцеговини, Косово, Республіки Македонія, Сербії та Хорватії, яке зазнало безпосереднього впливу воєнних дій на Балканах протягом 1991–2001 років, поширеність тривожних розладів становила від 16% до 42%, панічних розладів — від 1,5% до 10%, розладів, які пов’язані з вживанням психоактивних речовин – від 0,6% до 9 %. [23]

Під час проведення дослідження учасники розповідали, що набрали зайву вагу або навпаки схудли. Один з учасників, який після повномасштабного вторгнення набрав вагу, пізніше почав займатись спортом, аби побороти стрес. [3]. Здебільшого депресивні симптоми провокуються збільшенням споживання продуктів із високим вмістом жирів та цукру і є довгостроковими наслідками цих шкідливих харчових звичок. У той самий час, регулювання харчування та збільшення рухової активності, навпаки, може запобігти розвитку депресії.
Також на формування ментального здоров’я впливає і індекс благополуччя. За допомогою індексу благополуччя ВООЗ-5 [31] науковці змогли провести опитування серед молоді в 44 країнах, для вимірювання їх психічного благополуччя. Підлітки з більш заможних сімей повідомили про вищий рівень психічного благополуччя, аніж молодь з менш заможних сімей.

Також середній бал за Індексом благополуччя знижувався з віком майже у всіх країнах і регіонах, окрім для хлопчиків у Данії (Гренладія), Фінляндії, а також для дівчаток у Данії. Психічне благополуччя було вищим серед хлопців, ніж серед дівчат в багатьох країнах і регіонах [31].
Таким чином за останні декілька років набуває актуальності пошук превентивних підходів до збереження фізичного та ментального здоров’я людей, а зокрема молоді.

1.3 Залученість учнів середнього шкільного віку до різних форм рухової активності

З початком повномасштабної війни рівень залученості молоді до занять рухової активності зменшився майже вдвічі [23]. Це пов’язано з багатьма аспектами, зокрема: закриття багатьох секцій та гуртків, он-лайн навчання в школах, стресові умови.
На думку тренерів, до початку повномасштабної війни основними причинами, що заважали дітям та молоді відвідувати спортивні секції, гуртки, були відсутність мотивації або бажання (55,9%), відсутність вільного часу, значне навантаження у школі (33,8%), а також те, що дітям не подобається спортивна активність (31,0%) [23].
Перевага надається командним іграм з м’ячем ( футбол, волейбол, гандбол, баскетбол, тощо) і бойовим мистецтвам серед хлопців, а той час серед дівчат є популярним танці та хореографія [3, 23]. 
Але не зважаючи на те що, заняття в спортивних секціях та гуртках знизились, молодь продовжує активно проводити дозвілля [23].

Так наприклад молодь займається їздою на велосипеді, прогулянками на свіжому повітрі, бігом, ранковими вправами, тощо. Нажаль, учні як зараз, так і до війни не займаються фізичною активністю через брак вільного часу, мотивації до занять, або загалом не подобається фізична активність в усіх його проявах [3, 23].
Також молодь активно почала залучатись до волонтерської діяльності та різноманітних молодіжних організацій.  Поширеною волонтерською діяльністю серед молоді, якою вони займаються або до якої хотіли б долучитися, є фізична допомога на місцях, допомога військовим, ВПО або біженцям, а також збір коштів та організація і збір гуманітарної допомоги. [3]. 

Порівняно з волонтерством, залученість до громадських та молодіжних організацій значно відрізняється. Порівняно з результатами попередньої хвилі, в 2022 році збільшилася частка молоді, яка лише знає про діяльність таких організацій, водночас зменшилася частка тих, хто дізнається про їхню діяльність із засобів масової інформації [3]. Натомість, представники молодіжних рад та організацій зазначають, що молодіжний рух активізувався, зросла кількість зацікавленої молоді, яка має бажання долучатись до подібних організацій [3].
Причиною низького рівня залученості молоді до волонтерських, молодіжних та громадських організацій є відсутність часу через навчання.
Висновки до розділу 1

Визначення обсягу рухової активності ( одне з найскладніших питань педагогічних і гігієнічних досліджень. Оцінюючи рівень рухової активності у дітей, важко отримати інформацію про інтенсивність і тривалість фізичних навантажень, оскільки постає питання про спосіб вираження і визначення рівня фізичної активності. 
На ментальне здоров’я, як позитивно, так і негативно, впливає багато факторів: такі як сон, харчування, зовнішні чинники, благополуччя в сім’ї, тощо. З початком повномасштабного вторгнення ментальне здоров’я молоді погіршилось.
 Рівень залученості молоді до занять спортом значно знизився, натомість рівень залученості до волонтерської діяльності та загалом рухової активності дещо збільшився
Національні та міжнародні рекомендації розробили рекомендації щодо фізичної активності для здоров’я та рекомендують кожному дорослому накопичувати принаймні 150 хвилин фізичної активності середньої інтенсивності щотижня або 75 хвилин на тиждень аеробної фізичної активності високої інтенсивності, або комбінації двох навантажень різної інтенсивності, щоб отримати значну користь для здоров’я та знизити витрати на охорону здоров’я.

РОЗДІЛ 2
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1.
Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань і досягнення мети дослідження використовувалися наступні методи дослідження: 

· теоретичний аналіз і узагальнення наукової літератури; 

· метод системного аналізу;
· психологічні методи (оцінка індексу благополуччя, госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), опитувальник RCADS-P-25));
· методика оцінки рухової активності;

· методи математичної статистики

2.1.1.
Теоретичний аналіз і узагальнення літературних джерел. Аналіз науково-методичної літератури проводився з метою вивчення теоретичних основ рухової активності дітей шкільного віку, узагальнення передового досвіду зарубіжних країн з організації спеціально організованої рухової активності. Нами також було проведено аналіз інформації, що знаходиться на веб-сайтах глобальної мережі Internet. Аналіз літературних джерел дозволив виявити основні напрями наукового пошуку. Кількість вивчених літературних джерел становить 55.

2.1.2. Метод системного аналізу. Метод системного аналізу дозволив розглянути особливості розвитку наукових досліджень; аналіз наукової літератури і документів дозволив зафіксувати і в повній мірі проаналізувати дані про рухову активність дітей протягом різних періодів. Цінність системного підходу полягає в тому, що розгляд категорій системного аналізу створює основу для логічного й послідовного підходу до проблеми прийняття рішень. Ефективність рішення проблем за допомогою системного аналізу визначається структурою розв'язуваних проблем. Метод системного аналізу дозволив забезпечити поглиблений аналіз наукових підходів з проблематики дослідження.
2.1.3. Психологічні методики (Оцінка індексу благополуччя, госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), опитувальник RCADS-P-25) [40]. Опитування проводилось з метою поглибленого аналізу і опрацювання поставлених завдань у визначені впливу рухової активності та ментального здоров'я. 
Для дослідження була застосована Госпітальна шкала тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS), яка створена з метою оцінки тяжкості симптомів депресії та тривоги в умовах загально медичної практики. Дана шкала має дві підшкали (тривоги та депресії), в кожній з яких по 7 тверджень. До кожного твердження є відповідні 4 варіанти відповідей які відображають ступінь вираженості симптомів (0 балів – відсутність; 3 бали – максимальна степінь) [34].
Також для дослідження був застосований «Індекс благополуччя» метою якого є визначити рівень благополуччя в родині, з однолітками і загалом в соціумі. Опитувальник складався з 5 питань на які є декілька варіантів відповіді, а саме 6, за які надаються відповідні бали, після чого проводяться підрахунки для визначення рівня благополуччя. Наприклад: « Я почуваюсь активним (ою) та енергійним (ою)» - «Ніколи» (0), «Деякий час» (1), «Менше половини часу» (2), Більше половини часу» (3), «Більша частина часу» (4), «Весь час» (5) [40].
В дослідженні був застосований опитувальник депресивності (RCADS-P-25) задля визначення рівню тривоги, настрою. Даний опитувальник  складається з 25 питань на які є 4 варіанти відповідей, що відображають вираженість симптомів. Після проходження тестування проводиться аналіз та підрахунки для визначення результату. Наприклад: «Я боюсь знаходитись в людних місцях ( торгові центри, кінотеатри, громадський транспорт, спортивні зали, тощо)» - «Ніколи»(0), «Іноді»(1), «Часто»(2), «Завжди»(3)[40]. 
Опитувальник здійснений для дітей віком 8-18 років. Але також існує опитувальник для батьків, для того щоб вони могли оцінити рівень тривожності своїх дітей за власними спостереженнями. Існує і доповнена версія даного опитувальника, де будуть присутні питання по типу «Ти хлопець чи дівчина?», а також включено декілька варіантів гендеру до стандартних (хлопець, дівчина) [40]. Після отриманих відповідей, проводиться математичні обчислення  для отримання загальних результатів.
2.1.4.  Методика оцінки рухової активності. Методика оцінки рухової активності дозволила оцінити рівень фізичної активності учнів 8-9 класів. Для дослідження поставлених цілей був застосований Міжнародний опитувальник фізичної активності (International Physical Activity Questionnaire – IPAQ) у скороченому варіанті [35]. Опитувальник містить 7 питань щодо фізичної активності учнів.
Отримані відповіді дозволили розподілити за рівнями рухової активності на визначити кратність днів з високою, помірною та низькою інтенсивністю. Також методика дозволяє визначити і тривалість на малорухливу поведінку , та сидячий спосіб життя у підлітків. 
2.1.5. 
Методи математичної статистики. Із метою опрацювання масиву інформації, отриманої в процесі школярів, використовувались методи математичного аналізу на підставі рекомендацій, висловлених у спеціальній літературі, присвяченій особливостям використання математично-статистичних методів [25].

Вираховувалися наступні показники: середнє арифметичне ((х ); середнє квадратичне відхилення (S); похибка середнього арифметичного (m), як рекомендовано в ряді посібників.

2.2.
Організація дослідження. Дослідження проводилися на базі, Тетіївського ліцею № 2 м. Тетіїв та Тетіївського ліцею № 3 м. Тетіїв прийняли участь учні 8–9 класів (n = 66).

Робота виконувалася в 3 етапи. Перший етап включав процес визначення мети і завдань дослідження, підбору адекватних методів, вивчення стану питання за даними спеціальної літератури.

На другому етапі здійснювався аналіз Інтернет ресурсів і джерел літератури в бібліотечному фонді університет, що дозволило вивчити підходи до особливостей організації спеціально організованої рухової активності школярів. Також був здійснений аналіз рухової активності школярів в різні пори року. 

Третій етап був присвячений застосуванню системного аналізу для написання 3 розділу роботи та формуванню відповідних аналітичних висновки конкурсної роботи.
РОЗДІЛ 3
СТАН МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ'Я УЧНІВ 8-9 КЛАСІВ З РІЗНИМ РІВНЕМ РУХОВОЇ АКТИВНОСТІ
3.1.
Характеристика рухової активності хлопців та дівчат середнього шкільного віку

Дані про режим рухової активності були отримані за допомогою міжнародного опитувальника фізичної активності (IPAQ) [34]. В встановлено, що за останні 7 днів  хлопці займались руховою активністю в середньому 3,92 дні. Зазвичай, займаючись фізичними вправами в один із цих днів хлопці проводять 2,54 ± 0,46 години (табл. 3.1).
Таблиця 3.1 

Оцінка рухової активності хлопців 8-9 класів (n=26)
	Питання
	Статистичні показники
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	S
	m

	1
	2
	3
	4

	За останні 7 днів, скільки днів ви займалися фізичною активністю (високої інтенсивності) (наприклад, спортивні ігри, важка атлетика, копання на дачі, аеробіка або швидка їзда на велосипеді тощо)?
	3,92
	1,67
	0,33

	Скільки годин ви зазвичай проводите, займаючись фізичними вправами (фізичною активністю високої інтенсивності) в один з цих днів? (годин)
	2,54
	2,37
	0,46

	Чи скільки хвилин ви зазвичай проводите, займаючись фізичними вправами (фізичною активністю високої інтенсивності) в один з цих днів? (хвилин)
	39,60
	18,37
	3,60

	За останні 7 днів скільки днів Ви займалися помірними фізичними навантаженнями, такими як перенесення легких вантажів, їзда на велосипеді в звичайному темпі, гра в тенісу, тощо? Не включаючи ходьбу. днів на тиждень
	4,00
	1,79
	0,35

	
	
	
	

	
	
	
	

	Продовження таблиці 3.1

	Скільки годин ви зазвичай витрачаєте на виконання помірних фізичних навантажень в один з цих днів? годин на тиждень
	5,30
	13,29
	2,61

	Чи скільки хвилин ви зазвичай витрачаєте на виконання помірних фізичних навантажень в один з цих днів?
	36,00
	19,04
	3,73

	За останні 7 днів скільки днів ви ходили не менше 10 хвилин за один раз? 
	5,50
	2,25
	0,44

	Скільки годин ви зазвичай, проходите пішки в один з цих днів?
	3,58
	3,20
	0,63

	Чи скільки хвилин ви зазвичай, проходите пішки в один з цих днів?
	40,60
	18,84
	3,69

	За останні 7 днів скільки часу в годинах  ви проводите сидячи в будні дні?
	5,88
	4,13
	0,81

	Чи скільки часу в хвилинах ви проводите сидячи в будні дні?
	40,83
	19,09
	3,74


Хлопці в середньому займались помірними  фізичними навантаженнями, не включаючи ходьбу,  за останні 7 днів  4 ± 1,79 днів. В один з цих днів учні витрачають 5,3 ± 2,61 години. Кількість днів коли опитувані ходили не менше 10 хвилин за один раз склало 5,50 ± 0,44 днів.  3,58 ± 0,63 годин  зазвичай в один із цих днів проходять пішки хлопці. За останні 7 днів учні проводять сидячи в будні дні в середньому 5,88 ± 0,81 годин.

Порівнюючи отримані дані рухової активності учнів середньої школи з літературними даними, можна зробити висновок, що високий рівень рухової активності не є найвищим. В більшої кількості учнів середнього шкільного віку проявляється помірний рівень рухової активності [34]. 
Аналізуючи дані дівчат, які отримані за допомогою міжнародного опитувальника оцінки рухової активності було встановлено, що за останні 7 днів дівчата займались фізичною активністю 3,26 днів. (табл. 3.2). 
Займаючись фізичними вправами в один із цих днів, зазвичай опитувані проводять 2,17 годин. 
Таблиця 3.2
Оцінка рухової активності дівчат 8-9 класів (n=40)
	Питання
	Статистичні показники
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	S
	m

	За останні 7 днів, скільки днів Ви займалися фізичною активністю (високої інтенсивності) (наприклад, спортивні ігри, важка атлетика, копання на дачі, аеробіка або швидка їзда на велосипеді тощо)?
	3,26
	1,79
	0,28

	Скільки годин Ви зазвичай проводите, займаючись фізичними вправами (фізичною активністю високої інтенсивності) в один з цих днів? (годин)
	2,17
	1,59
	0,25

	Чи скільки хвилин Ви зазвичай проводите, займаючись фізичними вправами (фізичною активністю високої інтенсивності) в один з цих днів? (хвилин)
	31,52
	17,48
	2,76

	За останні 7 днів скільки днів Ви займалися помірними фізичними навантаженнями, такими як перенесення легких вантажів, їзда на велосипеді в звичайному темпі, гра в тенісу, тощо? Не включаючи ходьбу, днів на тиждень
	3,31
	1,78
	0,28

	Скільки годин ви зазвичай витрачаєте на виконання помірних фізичних навантажень в один з цих днів? годин на тиждень
	5,31
	14,79
	2,34

	Чи скільки хвилин ви зазвичай витрачаєте на виконання помірних фізичних навантажень в один з цих днів?
	32,42
	15,16
	2,40

	За останні 7 днів скільки днів Ви ходили не менше 10 хвилин за один раз? 
	5,59
	2,23
	0,35

	Скільки годин ви зазвичай, проходите пішки в один з цих днів?
	3,83
	3,32
	0,53

	Чи скільки хвилин ви зазвичай, проходите пішки в один з цих днів?
	40,50
	12,06
	1,91

	За останні 7 днів скільки часу в годинах  ви проводите сидячи в будні дні?
	6,03
	3,65
	0,58

	Чи скільки часу в хвилинах ви проводите сидячи в будні дні?
	37,50
	15,90
	2,51


Аналізуючи дані опитувальнику рухової активності дівчат, можна побачити, що за останні 7 днів помірними фізичними навантаженнями, такими перенесення легких вантажів, їзда на велосипеді тощо, дівчата в середньому займались 3,26 дня. На виконання помірних фізичних навантажень в один із цих днів дівчата витрачають 2,17 ± 0,25 годин.

Помірними фізичними навантаженнями не включаючи ходьби, дівчата в середньому займались 3,3 ± 0,28 днів.  Помірними навантаженями в один із цих днів учні витрачають приблизно 5,31 ± 2,34 години. За останні 7 днів не менше 10 хв. ходили за один раз в середньому 5,59 ± 0,35 днів . На питання «Скільки годин ви зазвичай проходите за один раз?» ми отримали відповідь -  3,83 ± 0,53 годин. Сидячи за останні 7 днів в будні дні учні проводять в середньому 5,88 ± 0,81 годин. 
Порівнюючи дані які ми отримали  з літературними даними [34], можна зробити висновок, що помірний рівень фізичної активності, притаманний китайським школярам. 

На рис. 3.1. представлений розподіл за рівнями рухової активності учнів 8-9 класів.
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Порівнюючи дані які ми отримали з літературними даними [34], можна зробити висновок, що помірний рівень фізичної активності, притаманний китайським школярам. 

Аналізуючи наші дані, помірний рівень фізичної активності що у дівчат, що у хлопців має однаковий рівень. Проте високий рівень фізичної активності у дівчат так само низький, як і у дівчат середньої школи у вказаному джерелі вище [34].

3.2. Самооцінка індексу благополуччя дітей середнього шкільного віку

Результати «Індексу благополуччя» (рис. 3.2) нам показали: що весь час почувають себе бадьорими та в хорошому настрої 35 % хлопців, також 27 % весь час почувають себе, розкутими, активними та енергійними. 
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Але така ж кількість (27 %) почуваються активними, розкутими та енергійними лише менше половини часу. І лише 4 % ніколи не почувають себе бадьорими і в хорошому настрої. 39 % опитуваних хлопців,більшу частину часу речі які відбуваються з ними щодня представляють великий інтерес. Проте тільки 15 % такий інтерес представляє лише деякий час. Після сну 12 % ніколи не почуваються свіжими та відновившись після сну.  Водночас  15 % хлопців почувають себе відновившись та свіжими весь час.
За даними опитування щодо «Індексу благополуччя» (рис. 3.3), ми побачили, що 40 % дівчат більшу половину часу почувають себе бадьорими, активними, енергійними та розкутими і лише 2,5 % ніколи не почувають себе розкутими та спокійними. 
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Після сну свіжими і відновленими весь час почувають себе 10% опитуваних учнів, але 7,5 % ніколи себе так не почували. Бадьорими і в хорошому настрої почувають себе більше половини часу 32,5 %.  І 30 % опитуваних, почувають себе бадьорими і в хорошому стані весь час.   На питання « Я почуваюсь спокійною та розкутою » 2,5% дівчат відповіли -  ніколи, 7,5 % - деякий час, 20 % - менше половини часу, 40 % - більше половини часу, 17,5 % - більшу частину часу і лише 5 % - весь час.

3.3. Самооцінка рівня тривого та депресивних станів учнів середнього шкільного віку
Результати даних щодо «госпітальної шкали стресу» (Рис 3.4) показав, що хлопці середнього шкільного віку низький рівень стресу. Так, наприклад:  8 % учнів відчувають страх, важко розслабитись, відчувають внутрішню напругу та відчувають раптове почуття паніки. Натомість 65% хлопців не відчувають напруги взагалі, 70%  опитуваних не відчуває раптового почуття паніки взагалі. Це є позитивним показником. 50 % хлопців лише іноді відчувають страх.  35% учнів відчувають не посидючість та потребу у русі. 
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Серед опитуваних субклінічно виражену тривогу мають 15,4% . Але клінічно виражена тривога лише у 7,7%. 
Аналіз «Госпітальної шкали депресії» хлопців (рис. 3.4) показав, що іноді відчувають бадьорість – 50 %. Достатньо не приділяють часу своїй зовнішності 15,4 % хлопців. Натомість 53,8 % стежать за своєю зовнішністю без змін.  За даними опитування 46,2 % хлопців здатні розсміятись і побачити в деяких подіях щось веселе та позитивне, також у 30,8 % події, які приносили їм задоволення, до цього часу викликає такі ж почуття. 

Отримати задоволення від занять фізичними вправами можуть 57,7  % учнів і лише  3,8 % ніколи не отримували задоволення від занять фізичними вправами. На питання « Я вважаю, що мої справи (захоплення) можуть приносити мені задоволення » - 61,5 % учнів відповіли « Напевно, це так». Натомість  7,7 % хлопців ніколи не відчували те, що приносило їм задоволення. 
За нашими даними  23,1% мають субклінічно виражену депресію,  і  7,7 % опитуваних мають клінічно виражену депресію.

[image: image8.png]Puc. 3.5 Pe3ynsTaTH roCIiTaIbHOI IIKAIH JHIIPECii XJIOMITIB
8-9 xiacip

= Cybraininmo supaxena Ammpecia
= Kaimimo snpaxena zampecia
= umpecis sizcyraa




Результати даних щодо «Госпітальної шкали стресу» (рис. 3.6) показав, що у дівчат середнього шкільного віку рівень стресу  вищий ніж у хлопців. Лише 10 % опитуваних зовсім не відчувають напругу та страх, натомість 18% дівчат відчувають страх постійно. Іноді можуть розслабитись і неспокійні думки тривожать 50 % учнів. 28% учениць ніколи не бувало раптового почуття паніки. Натомість  за результатами опитування 17,50 % дівчат відчувають потребу у русі постійно, і лише 7,50 % не мають такої потреби взагалі. 30% дівчат можуть легко розслабитись На питання « Я відчуваю внутрішню напругу або тремтіння»  60% опитуваних відповіли – «іноді »,  22,50 %  «не відчуваю» . 
Субклінічно та клінічну виражену тривогу (рис. 3.6) мають відповідно  27,5 % і 27,5 % опитуваних.
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Аналіз «Госпітальної шкали дипресії» (рис. 3.7) показав, що  стежать за своєю зовнішністю так само, як і зазвичай 72,5%  , 55 % можуть отримати задоволення від цікавої книги, телепрограми чи фільму, а 57,5% можуть отримати задоволення від занять фізичними вправами. Постійно почувають себе бадьорими 30%, менше чим зазвичай 10% і дуже малою мірою 60%. На питання « Справа, що приносила велике задоволення і зараз викликає такі ж почуття» дівчата відповіли:  45 % – іноді, і у 45 % – постійно. Лише 2,5 % ніколи не можуть отримати задоволення від цікавої книги, телепрограми чи фільму. Натомість,  12,5 % дівчат ніколи не можуть отримати задоволення від занять, спортом, змагань.
 Серед опитуваних дівчат субклінічно виражену депресію та клінічно виражену депресію відповідно 15 %  і 2,5 % .
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Результати опитувальника депресивності (RCADS–25) дозволили нам дослідити, що бояться знаходитись в людних місцях, залишатись самим вдома і відчувають страх коли приходиться спати самому лише 10 % хлопців. Але 31 % боїться, що щось жахливе може статись з ними та їх родиною. 
Мають проблеми зі сном  26 % учениць. Натомість проблеми з апетитом є лише у 13 % опитуваних хлопців. У 24 % опитуваних не мають сил для того щоб працювати далі. Такий же відсоток хлопців (24%) відчувають, що не хочуть рухатись.
Деякі речі доводиться робити знову і знову ( мити руки, тощо) і почуваються неспокійними 4 % хлопців. Натомість 37 % ніколи не відчували неспокій. Наразі втомленими почувають себе 27% учнів.

За результатами опитувальника депресивності (RCADS–25) у дівчат, ми побачили що, проблеми зі сном мають 8 % дівчат.  Сумно або самотньо і більше нічого не веселить відповідно 7,5 % і 3 % опитуваних. Бояться знаходитись в людних місцях лише 4 %. Така ж кількість дівчат відчувають страх, коли їм приходиться спати самим. 
Також, на що варто звернути увагу, 40 % дівчат бояться, що щось жахливе може трапитись з їх родиною. Хвилюються, що про них подумають інші 33 % опитуваних учениць, що є негативним показником. На питання «Я  думаю про особливі думки (рахувати числа, або певні слова), щоб не хвилюватись» 51 % опитувані відповіли ніколи, 24 % – іноді, часто – 10 % і лише 5 % відповіли  завжди думають про щось особливе.
3.4. Вплив рівня рухової активності на ментальне здоров'я учнів середнього шкільного віку 
Аналізуючи дані, нам стало відомо, що хлопці були більш активні, ніж дівчата, що виявлено при аналізі добових енергозатрат і розподілі за рівнями рухової активності і при порівнянні середнього показника добового часу на різні види рухової активності (рис.3. 7). 
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Організація навчального процесу в школі прямо впливає на обсяг і якість добової рухової активності, особливо в період шкільного навчання формується режим суворого регулювання, який з логічною неминучістю висуває перед дитиною завдання раціонального використання часу, в тому числі і відведеного на заняття фізичними вправами.
3.5. Аналіз відповідей учнів 8-9 класів у відношенні забезпеченості фізичного середовища для оптимізації рухової активності
Для оцінки ставлення учнів 8-9 класів щодо забезпеченості фізичного середовища та для оптимізації рухової активності було проведено дослідження.А саме, до форуму було залучено 66 дітей (26 хлопці та 40 дівчат), віком 13-15 років. Одним із завдань на даному форумі, потрібно було написати проблему яка є у вашому місті, або щось що ви хотіли б змінити, покращити чи створити для поліпшення умов для занять руховою активністю (рис. 3.7). 
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За результатами опитування нам стало відомо, що 54 % учнів відповіли, що хотіли б більш активно проводити своє дозвілля, серед них хлопців 50 і 36 % дівчат. За створення молодіжного простору проголосували 27 % опитуваних, а саме 31 % хлопців та 37 % дівчат. І лише 19% учнів (19% хлопців і 27% дівчат) хочуть бачити своє місто екологічним .
Висновки до розділу 3
Фізичний стан сучасних дітей викликає занепокоєння серед фахівців та змушує їх шукати програми фізичного виховання, які б забезпечували ефективний розвиток морфологічних, рухових якостей та пізнавальної і мотиваційної сфери дітей середнього шкільного віку. 

Таким чином, добова рухова активність визначається як критерій надзвичайно рухливий і глибоко індивідуальний, особливо в підлітковому віці, детермінований сукупністю соціальних  та біологічних чинників. Зниження рухового режиму в період канікул, призводить до зниження функціонального стану організму підлітків і вимагає поступового «втягування» організму учнів середнього шкільного віку в систематичні заняття фізичними вправами.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Підвищення рівня рухової активності учнів визначено шляхом формування та реалізації комплексного підходу до фізичного розвитку в закладах освіти, що передбачає освітні заняття з фізичної культури, рухову активність учнів, широке залучення працівників закладів освіти, батьків та місцевих громад до формування культури рухової активності.
Також важливими інтервенціями для формування поведінкових орієнтацій дітей середнього шкільного віку є: заохочення рухової активності в освітньому середовищі; активні програми позашкільної активності на секціях/гуртках; заохочення рухової активності під час перерв; використання рухової активності під час інших академічних занять в класі (активні класи); інклюзивні/індивідуальні підходи до реалізації рухової активності.

Орієнтовні складові рухливих та ігор на увагу для підтримки ментального здоров'я школярів 8-9 класів представлені в таблиці 1.
Таблиця 1
Орієнтовні складові рухливих та ігор на увагу для підтримки ментального здоров'я школярів 8-9 класів
	Показники ментального здоров'я
	Засоби
	Інтенсивність, уд∙хв-1 
	Тривалість, хв.

	Стрес
	 "Хі! Ха! Ху!"
	100-130 
	15-20

	Депресивність
	"Дракон, принцеса і воїн"
	100-130
	15-20

	Стрес
	"Я беру з собою у похід"
	70-100
	25-30

	Депресивність
	 Ручка в пляшці" 
	100-130
	10-15

	Депресивність
	"Еволюція"
	100-130
	25-30

	Стрес
	 "7-UP"
	70-100
	15-20


Щоденна тривалість загальної рухової активності дітей 11-15 років з оздоровчою метою в умовах звичайного життя рекомендовано: для хлопців – 280-330 хв./добу або 4,5 – 5,5 год.; для дівчат – 290-330 хв./добу або 4,8 – 5,6 год. 
Реалізація потенціалу модельної програм рухової активності для покращення ментального здоров'я визначається оцінки: особистісних якостей та когнітивних властивостей учнів та учениць; ціннісних орієнтацій та етичних норм, мотивації до навчання на основі використання потреб та інтересів учнів та учениць.

ВИСНОВКИ

1. Аналіз спеціальної літератури  свідчить, що рухова активність є важливим індикатором в контексті здорового способу життя, а роль рухової активності, особливо в дитячому і підлітковому віці, має велике значення, для повноцінного вікового розвитку дитини, є сферою проведення «здорового відпочинку», профілактикою шкідливих звичок і негативних змін, які мають місце у сучасному способі життя школярів.
2. За результатами проведеного дослідження встановлено, що низький показник рівня рухової активності мають 11 % хлопців та 23 % дівчат. Більшій частині учнів 8-9 класів притаманний помірний рівень рухової активності, а саме 73,10 %  - хлопці, та  67 %  - дівчата. Високий рівень рухової активності є у 15,40 % хлопців та 10 % дівчат. Прояв малорухливої поведінки обумовлений низкою чинників, зокрема без пековою ситуацією великим навантаженням у вивченні шкільних предметів та можливостями середовища. 
3. Самооцінка індексу благополуччя дітей середнього шкільного віку дозволила побачити , що 69,2% хлопців  та 57,5% дівчат мають високий рівень благополуччя. Низький рівень індексу благополуччя мають 30,8% хлопців, у дівчат цей показник дещо вищий і становить 42,5 % . Оцінка рівня тривоги учнів 8-9 класів свідчить, що у більшості хлопців (76,9 % ) та дівчат (45%), тривожність відсутня. Але  є частка дітей з субклінічною тривожністю серед хлопців це 15,4 % та 27,50 % дівчат. Оцінка рівня депресивних станів учнів середнього шкільного свідчить що 69,20 % хлопців та 82,50 % дівчат депресія відсутня. Натомість субклінічно виражена дипресія діагностована у 23,10 % хлопців і 15 % дівчат. 
4. Отримані дані дозволили визначити прямий взаємозв’язок добової рухової активності учнів 8-9 класів з такими чинниками як: індекс благополуччя, психічний стан загалом, стресостійкість. Тобто, якщо показник індексу благополуччя високий, то і рівень фізичної активності також має високий показник, і навпаки. Це змушує фахівців розробляти програми фізичного виховання які мають бути спрямовані на забезпечення ефективного розвитку морфологічних показників, рухових якостей та пізнавальної і мотиваційної діяльності учнів середнього шкільного віку. 
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Додаток А
Опитувальник дипресивності (RCADS 25)
	№
	Питання
	ніколи
	іноді
	часто 
	завжди

	1
	Мені сумно або самотньо
	0
	1
	2
	3

	2
	Я хвилююсь, коли думаю що зробив щось погано
	0
	1
	2
	3

	3
	Я боюся залишатись сам у дома
	0
	1
	2
	3

	4
	Мене більше нічого не веселить
	0
	1
	2
	3

	5
	Я боюсь, що щось жахливе може трапитись з моєю родиною
	0
	1
	2
	3

	6
	Я боюсь знаходитись в людний місцях ( тц,кіно, автобуси)
	0
	1
	2
	3

	7
	Мене хвилює те, що про мене подумають інші
	0
	1
	2
	3

	8
	У мене проблеми зі сном
	0
	1
	2
	3

	9
	Я відчуваю страх, коли мені приходиться спати самому
	0
	1
	2
	3

	10
	У мене проблеми з апетитом
	0
	1
	2
	3

	11
	У мене раптово паморочиться голова, або я втрачаю свідомість, коли для цього не має причини
	0
	1
	2
	3

	12
	Мені доводиться робити деякі речі знову і знову (прати речі, мити руки)
	0
	1
	2
	3

	13
	Я не маю сил для того щоб працювати
	0
	1
	2
	3

	14
	Раптово починаю тремтіти без причини
	0
	1
	2
	3

	15
	Я не можу ясно мислити
	0
	1
	2
	3

	16
	Я почуваюся нікчемним
	0
	1
	2
	3

	17
	Хвилююсь, що я можу відчувати страх, коли відбудеться якась ситуація
	0
	1
	2
	3

	18
	Я думаю про смерть
	0
	1
	2
	3

	19
	Я відчуваю що не хочу рухатись
	0
	1
	2
	3

	20
	Мені потрібно думати про особливі думки ( рахувати числа, або певні слова) щоб не хвилюватись
	0
	1
	2
	3

	21
	Я дуже втомився
	0
	1
	2
	3

	22
	Я боюсь, що буду виглядати недоречним перед людьми
	0
	1
	2
	3

	23
	Мені потрібно зробити деякі речі правильно, щоб зупинити погані речі
	0
	1
	2
	3

	24
	Я відчуваю неспокій
	0
	1
	2
	3

	25
	Я переживаю що зі мною трапиться щось погане
	0
	1
	2
	3


Додаток Б 
Міжнародний опитувальник фізичної активності (International Physical Activity Questionnaire – IPAQ)
	№
	Питання:

	1
	За останні 7 днів, скільки днів Ви займалися фізичною активністю (високої інтенсивності) (наприклад, спортивні ігри, важка атлетика, копання на дачі, аеробіка або швидка їзда на велосипеді тощо)?

	2
	Скільки годин Ви зазвичай проводите, займаючись фізичними вправами (фізичною активністю високої інтенсивності) в один з цих днів?.

	2.1
	Чи скільки хвилин Ви зазвичай проводите, займаючись фізичними вправами (фізичною активністю високої інтенсивності) в один з цих днів?

	3
	За останні 7 днів скільки днів Ви займалися помірними фізичними навантаженнями, такими як перенесення легких вантажів, їзда на велосипеді в звичайному темпі, гра в тенісу, тощо? Не включаючи ходьбу

	4
	Скільки годин Ви зазвичай витрачаєте на виконання помірних фізичних навантажень в один з цих днів?

	4.1
	Чи скільки хвилин Ви зазвичай витрачаєте на виконання помірних фізичних навантажень в один з цих днів?

	5
	За останні 7 днів скільки днів Ви ходили не менше 10 хвилин за один раз?

	6
	Скільки годин Ви зазвичай, проходите пішки в один з цих днів?

	6.1
	Чи скільки хвилин Ви зазвичай, проходите пішки в один з цих днів?

	7
	За останні 7 днів скільки часу в годинах  Ви проводите сидячи в будні дні?

	7.1
	Чи скільки часу в хвилинах Ви проводите сидячи в будні дні?
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