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Вплив місця народження та гендерної приналежності на 

компоненти здоров’я в якості життя студентів
Андрійчук О.Я., Касарда О.З.

Східноєвропейський національний університет імені Лесі Українки
Луцький національний технічний університет

Анотації:
Мета: аналіз показників, що скла-
дають фізичний і психологічний 
компоненти здоров’я в якості життя 
студентів залежно від статті і місця 
народження. Матеріал: у досліджен-
ні приймали участь 513 студентів у 
віці 17 - 22 роки. Залежно від місця 
народження було згруповано 5 груп 
для порівняння: народжені в великих 
містах; в малих містах; в містечках; в 
селищах, СМТ; в селах. Результа-
ти: найвищий є показник фізичної ді-
яльності як у студенток (91,75 балів) 
так і у студентів (94,9 балів) з великих 
міст, самими низькими показниками 
є: показник рольової діяльності, обу-
мовлений емоційним станом (47,86 
балів) у дівчат з малих міст, і показ-
ник життєвої активності (57,25 балів) 
у чоловіків родом з містечок.  Кое-
фіцієнти кореляції між показниками, 
що складають якість життя студентів 
мають вищі показники щодо форму-
вання психологічного компоненту 
здоров’я у порівнянні з фізичним 
компонентом. Висновки: дані дослі-
дження свідчать, що загалом фізич-
ний компонент здоров’я є вищим ніж 
психологічний компонент у студентів 
незалежно від статевої приналежнос-
ті. Гендерна різниця між показниками 
фізичного компоненту здоров’я є 
найбільшою у народжених у містечку, 
а у показниках психологічного компо-
ненту здоров’я – у студентів, місцем 
народження яких є малі міста. 

Андрийчук О.Я., Касарда О.З. Влияние ме-
ста рождения и гендерной принадлежности 
на компоненты здоровья в качестве жизни 
студентов. Цель: анализ показателей, состав-
ляющих физический и психологический компо-
ненты здоровья в качестве жизни студентов в 
зависимости от пола и места рождения. Мате-
риал: в исследовании принимали участие 513 
студентов в возрасте 17 - 22 года. В зависимо-
сти от места рождения были сгруппированы в 
5 групп для сравнения: рожденные в крупных 
городах; в малых городах; в городках; в посел-
ках; в селах. Результаты: самый высокий по-
казатель физической деятельности как у сту-
денток (91,75 баллов) так и у студентов (94,9 
баллов) из крупных городов, самыми низкими 
показателями являются: показатель ролевой 
деятельности, обусловленный эмоциональ-
ным состоянием (47,86 баллов) у девушек из 
малых городов, и показатель жизненной ак-
тивности (57,25 баллов) у мужчин родом из 
городков. Коэффициенты корреляции между 
показателями, которые создают качество 
жизни студентов, имеют высокие показатели 
по формированию психологического компо-
нента здоровья по сравнению с физическим 
компонентом. Выводы: данные исследования 
свидетельствуют, что в целом физический ком-
понент здоровья выше, чем психологический 
компонент у студентов независимо от половой 
принадлежности. Гендерная разница между 
показателями физического компонента здоро-
вья является большей у рожденных в городке, 
а в показателях психологического компонента 
здоровья у студентов, местом рождения кото-
рых является малые города. 

Andriichuk O.J., Kasarda O.Z. 
Influence of place of birth and 
gender on the health component 
of the quality of life of students. 
Purpose: to analyze indicators 
of physical and mental health 
components in quality of life of 
students according to gender and 
place of birth. Material: the study 
involved 513 students aged 17 - 
22 years old. Depending on the 
place of birth of the students were 
grouped into 5 groups: residents 
of large cities, small cities, towns, 
and villages; sat. Results: the 
highest rate of physical activity 
in girls (91.75 points) and men 
(94.9 points) of the major cities. 
The lowest rates are indicator role 
activities (47.86 points) girls from 
small towns, vitality index (57.25 
points) in men hail from towns. The 
correlation coefficients between 
the indicators of quality of life of 
students: high rates of mental 
health component in comparison 
with the physical component. 
Conclusions: it was found that 
students regardless of sex, physical 
health component above the 
psychological component. Gender 
difference between physical health 
component is greater among 
residents of the town. In terms of 
mental health component of the 
residents of small towns.
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Вступ. 1

Характеристику якості життя населення у вузькому 
значення можна подати за допомогою прямих показ-
ників здоров’я: захворюваність, смертність, очікувана 
тривалість життя. Проте у широкому розумінні цього 
терміну необхідно досліджувати такі аспекти якості  
життя, які мають безпосередній вплив на здоров’я лю-
дини. До таких складових якості життя поряд з загаль-
ним показниками належить самопочуття [6].

Існує багато підходів до дослідження якості жит-
тя: соціально-економічний [3; 13],  психологічний [9; 
14], медичний [2; 8; 11; 15]. У наукових працях дедалі 
більше уваги концентрувалося на особистості люди-
ни, її емоціях, внутрішньому стані [1; 7; 16]. Опублі-
ковані праці, в яких здійснено теоретико-методичне 
обґрунтування якості життя окремих груп населення 
[9; 10; 17-20].

Серед множинних чинників, які виявляють свій 
вплив на рівень життя населення загалом та якість 
життя зокрема, виділяють дві великі групи: чинни-
ки-характеристики самого населення та чинники зо-
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внішнього середовища. Серед останніх, одним з най-
важливіших є тип населеного пункту. Цей чинник 
представляє поселенський аспект: його тип (міський 
чи сільський) і розмір, адміністративний ранг, роль 
у системі розселення, ступінь облаштованості його 
території. Від того, де живе родина — у великому і 
центральному населеному пункті чи периферійному і 
слаборозвиненому, залежить побут, дозвілля тощо. Іс-
торико-географічні та етнічні чинники пов’язані з по-
ходженням людини (місце народження,  чи є людина 
корінним жителем, чи переїхала з іншого населеного 
пункту), її життєвим шляхом, традиціями і звичний 
спосіб життя [14]. 

Дослідники вивчаючи фактори, які впливають 
на  розвиток окремих компонентів і загальної психоло-
гічної готовності студентів до здійснення майбутньої 
професійної кар’єри, з’ясували, що існує  статистично 
значущий зв’язок між соціально-демографічними (в 
тому числі місцем народження) та організаційно-про-
фесійними характеристиками студентів [5].

Вплив кліматичних умов, місця проживання на 
якість життя населення стало предметом досліджень 
[12], в яких з’ясувалось, що не дивлячись на державну 
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підтримку, ці природні фактори викликають негативні 
зміни у стані здоров’я і знижують якість життя. 

Дослідження виконано згідно тематичного плану 
науково-дослідної роботи Східноєвропейського наці-
онального університету імені Лесі Українки на 2014 
рік.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Метою роботи є дослідження впливу місця наро-

дження студентів на фізичний і психологічний компо-
ненти здоров’я в якості життя студентів.

Методи і матеріали дослідження. Всього у до-
слідженні взяло участь 513 студентів Східноєвропей-
ського національного університету імені Лесі Україн-
ки, Луцького національного технічного університету 
та Херсонського державного університету. При опра-
цювання даних, отриманих за допомогою опитуваль-
ника SF-36 [18, 19], ми користувались відповідними 
рекомендаціями і інструкціями [4], з виділенням таких 
компонентів якості життя як загальний фізичний ком-
понент здоров’я (PCS-physical component summary) 

і психологічний компонент здоров’я  (MCS-mental 
component summary). Силу кореляційного зв’язку ми 
оцінювали за допомогою таблиці Чеддока.

Результати дослідження. 
На формування особистості будь якої людини, тим 

паче молодої, впливає комплекс факторів, які супро-
воджують її з самого дитинства. Це навколишнє се-
редовище, особливості побуту, близькі та рідні люди. 
Для дослідження впливу цих компонентів на подаль-
ше формування особистості студента та його відно-
шення до власного здоров’я, ми провели  дослідження 
складників якості життя залежно від місця народжен-
ня студентів. Всього було згруповано 5 груп: народже-
ні в великому місті, в малому місті, містечку, селищі 
(СМТ), селі. У великому місті народилось 125 чоловік 
(24,5%), у малому місті – 69 осіб (13,5%), у містечку  - 
43 особи (8,5%), у селі – 222 людини(43%) і в селищі 
– 54 опитаних, що становить 10,5 % ( рис.1) 

Щодо статевого розподілу опитаних студентів, то 
серед осіб жіночої статі найбільшу групу  132 студент-

Рис. 1. Розподіл студентів залежно від місця народження, %

Таблиця 1
Основні показники фізичного і психологічного компонентів здоров’я в якості життя студентів залежно від 

місця народження, бали

Місце народ-
ження Стать PF RP BP GH VT SF RE MH

Велике місто Ж, n=74 91,75 76,01 74,62 69,2 61,14 78,37 60,36 66,0
Ч, n=51 94,90 73,03 74,01 75,74 63,92 78,18 62,09 67,37

Хс. 93,04 74,8 74,376 71,872 62,28 78,3 61,06 66,56
Мале місто Ж, n=39 89,1 70,51 60,92 62,05 56,79 72,43 47,86 62,35

Ч, n=30 93,0 65,83 68,86 75,16 64,0 78,33 60,0 72,26
Хс. 90,79 68,47 64,37 67,75 59,92 75,0 53,14 66,66

Містечко Ж, n=23 80,0 51,08 66,0 67,73 55,43 69,56 53,62 62,78
Ч, n=20 90,5 66,25 71,0 69,35 57,25 80,0 80,0 66,0

Хс. 84,88 58,13 68,32 68,48 56,27 74,41 56,58 64,27
Селище, 
СМТ

Ж, n=38 90,52 69,07 72,47 68,63 61,31 75,98 51,75 62,73
Ч, n=16 95,0 68,75 80,43 71,37 64,6 78,90 70,83 66,25

Хс. 91,85 68,98 74,83 69,44 62,31 76,85 57,40 63,77

Село Ж, n=132 90,45 62,12 67,03 65,89 56,96 74,24 57,82 64,75
Ч, n=90 94,16 71,38 72,01 72,7 68,22 82,77 72,22 71,95

Хс. 91,95 65,87 69,04 68,65 61,53 77,7 63,66 67,67
Примітка: Ж – жінки, Ч – чоловіки, Хс. – середнє значення
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ки (43%) складають народжені в селі; майже чверть 
студенток (74 особи) – з великого міста, практично 
порівну  вихідців з малого міста  і селища (39 і 38 осіб 
відповідно) і найменшу групу складають  студентки з 
містечок – 23 людини (7,5%). Чоловіча частина опи-
таних була народжена переважно в селі (43%), чверть 
опитаних (51 особа) – з  великого міста, майже 15% - з 
малого міста, 9,5% студентів – в містечку і лише 8% - 
з селища. Таким чином, відсотковий розподіл студен-
тів обох статей, залежно від місця народження є  прак-
тично однаковим. Графічно дані відображені на рис.2.

Результати анкетування засвідчили, що у студен-
ток найвищий з усіх досліджуваних показників – це 
показник фізичною діяльності (PF), щоправда у наро-
джених в містечку він найнижчий (80,0 балів) в по-
рівняння з народженими в селі (90,45), селищі (90,52), 
малому місті (89,1) чи великому місті (91,75). На дру-
гому місці у студенток всіх досліджуваних груп є по-
казник соціальної активності (SF), який, поряд з по-
казником фізичної діяльності, найнижчий у студенток 
з містечок (69,56), а найвищий – у вихідців з великих 
міст (78,37) (табл. 1). 

Показник рольової діяльності, обумовленої фізич-
ним станом (RP) найвищий у студенток родом з вели-
ких міст (76,01), на другому місці у студенток з малих 
міст (70,51), третє і четверте місце – у дівчат з селищ 
і сіл (69,07 і 62,12) і останнє місце – у народжених в 
містечку (51,08). 

Показник інтенсивності болю (ВР) найбільш ви-
ражений у студенток великих міст (74,62) та селищ 
(72,47), у народжених в містечку  (66,0) і селі по-
казники практично однакові (67,03) і найнижчий – у 
студенток родом з малих міст (60,92). Загальний стан 
здоров’я, індикатором якого є показник GH,  найниж-
чий у студенток, місцем народження яких були малі 
міста (62,05),  а у решти  - практично на одному рівні. 

Життєва активність студенток  - показник VT – має 
практично однаково високий рейтинг у студенток з 
великих міст (61,14) та селищ (61,31), найнижчий  - у 
вихідців з сіл (56,96), у решти студенток – на серед-
инній позиції. Показник рольової діяльності, обумов-
лений емоційним станом – RE - будучи на однаковому 
рівня з показником VT, знаходиться також на першо-
му місці у студенток великих міст (60,36). Другим за 
величиною показник RE у студенток з села (57,82), 

третє і четверте місце – у вихідців з місточок (53,62) 
і селищ (51,75) і п’яте місце, з найнижчим значенням 
(47,86), показник рольової діяльності пов’язаної з 
емоційним станом відмічено у студенток народжених 
в малому місті.

Показник психічного здоров’я (MH) у студенток 
має практично однакові величини  у вихідців з вели-
ких міст (66,0) і сіл (64,75) і  незначно нижчим у сту-
денток з селищ (62,73), містечок (62,78), малих міст 
(62,35).   Дані подано у рис. 3.

У студентів чоловічої статті, найвищим, більше 90 
балів є показник фізичної діяльності (PF) у всіх до-
сліджуваних групах. Показник соціальної діяльності 
(SF), за величиною свого показника найбільше зна-
чення має у вихідців з села (82,77), друге місце - за 
у народжених в містечку (80,0). Студенти з селища, 
малого міста і великого міста мають практично одна-
ковий показник соціальної діяльності (78).  

Досить високим, у порівнянні з величиною зна-
чення у студенток, є показник рольової діяльності, 
обумовленої емоційним станом (RE) у студентів  ро-
дом з містечок (80,0), нижчі величини  - у студентів  
народжених в селі (72,22) і селищі (70,83), найнижчі  
- у студентів, місцем народження яких були малі (60,0) 
і великі міста (62,09).

Рольова діяльність, обумовлена фізичним ста-
ном (RP) найвища у студентів родом з великих міст 
(73,03), незначно  нижча у студентів, народжених в 
селі (71,38), у решти  - має практично однакові зна-
чення (65-68). Показник ВР, який віддзеркалює інтен-
сивність болю, найвищий (80,43) у респондентів-чо-
ловіків з селища,  на другому місці за місці за своїм 
значення ВР= 74,01  - у вихідців з великого міста, 
третє місце поділили між собою студенти народжені в 
селі (72,01) і містечку (71,0)  і завершують з показни-
ком ВР=68,86 студенти з  малих міст.

Загальний стан здоров’я (GH) знаходиться на од-
наковому рівні у студентів, місці народження яких 
були великі і малі міста (75) та у студентів з сіл (72,7) 
і селищ (71,37), найнижчий показник (69,35) у студен-
тів, народжених в містечках. МН – показник психіч-
ного здоров’я  у студентів народжених в селі  (71,95) і 
малому місці (72,26) є на однаковому рівні; у студен-
тів, вихідців з селищ, містечок, великих міст показник 
МН на нижчому рівні, але практично однаковий за ве-

Рис. 2. Розподіл студентів за статтю і  місцем народження, %
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личиною (67-66). 
Показник життєвої активності (VT) є одним з тих 

чинників, який відображає самооцінку студентів своїх 
сил, енергії або безсилля. Найвищий він у студентів з 
сіл (68,22), найнижчий – у студентів, вихідців з місте-
чок (57,25), у решти – на серединному рівні.  Необхід-
но зазначити, що цей показник є одним з найнижчих 
зі всіх досліджуваних показників у всіх досліджува-
них груп студентів. Це є підґрунтям і  мотивацією до  
більш детального вивчення саме цього компоненту 
здоров’я, до пошуку можливих шляхів його корекції 
для підвищення здоров’я молодого покоління  зокре-
ма і якості їх життя загалом.  На рис. 4 подані ком-
поненти якості життя студентів-чоловіків залежно від 
місця народження.

Узагальнюючи отримані дані за рекомендованою 
методикою, ми отримали два найважливіших складові 
якості життя: фізичний компонент (Рhysical component 
summary – PCS) і психологічний компонент (Mental 
component summary – MCS).  У всіх досліджуваних 
групах фізичний компонент здоров’я переважає над 
психологічним компонентом, що є свідченням того, 
що студенти мають вищу самооцінку фізичного 
здоров’я ніж психологічного. 

Щодо гендерного аналізу, то студентки, незалежно 
від місця народження, мають нижчі показники і фі-
зичного і психологічного компонентів здоров’я в по-
рівняння з студентами-чоловіками.

Серед студенток найвищий показник фізичного 
компоненту здоров’я (PCS) у народжених у великому 

Рис.3. Компоненти якості життя студенток залежно від місця народження, бали
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місті (52,63) і селищі (52,23), на другому місці за ве-
личиною показна – студентки з малих міст і сіл (49)  
і найнижчий показник у вихідців з містечок (47,25).

Серед студентів чоловіків показники фізичного 
компоненту здоров’я (PCS), за шкалою значення, роз-
поділилися практично аналогічно до розподілу серед 
студенток. Так, найвище значення показника у студен-
тів з великих міст (53,4),  другий за величиною свого 
значення цей показник у студентів з селищ (52,93), 
незначно нижчі дані щодо фізичного компоненту 
здоров’я у студентів з сіл (51,34) і малих міст (51,05) 
і самий низький – у студентів з містечок (50,87). Дані 
щодо фізичного компоненту здоров’я в якості життя 
студентів обох статей  подано на рис.5.

Щодо психологічного компоненту здоров’я у якос-
ті життя студенток (MCS), то з дослідження випливає, 
що він найвищий у тих, хто народився в великому 
місті (43,76),  незначно нижчий показник у студенток, 
народжених в селі (43,11), ще нижчий  - у студенток, 
родом з містечок (42,77) і найнижчі показники у сту-
денток, місцем народження яких були селища (41,95) 
і малі міста (41,02).

Студенти-чоловіки мають вищі показники психо-
логічного компоненту здоров’я (MCS) у якості життя 

у порівнянні з студентками. Так, найвищі значення у 
чоловіків  родом з села (48,26), на другому місці  - у 
студентів з малих міст (46,16), на третьому місці – сту-
денти, народжені в селищах (45,35) і на останніх міс-
цях – студенти родом з великих міст (44,42) і містечок 
(44,1). Дані відображено на рис.6.

Цифрові значення фізичного і психологічного ком-
понентів здоров’я подано в табл. 2.          

Нами було проаналізовано кореляційні зв’язки 
між показниками, які формують фізичний  і психо-
логічний компоненти здоров’я в якості життя студен-
тів. При трактуванні сили кореляційних зв’язків, ми 
користувались таблицею Чеддока, щодо визначення 
тісноти зв’язку. Так, прийнято розрізняти слабкий 
зв’язок (СлЗ) (r=0,10—0,29), помірний зв’язок (ПЗ) 
(r=0,30—0,49), значний (ЗЗ) – (r=0,50—0,69), сильний 
(СнЗ) - (r=0,70—0,89), дуже сильний (ДсЗ) (r=0,90—
0,99).  Також Кореляція може бути позитивною та 
від’ємні. Як відомо, негативна кореляція  -  зворотній 
зв’язок між величинами - збільшення однієї величини 
пов’язане зі зменшенням іншої (коефіцієнт кореляції 
від’ємний). Позитивна кореляція  - прямий зв’язок — 
збільшення одного показника пов’язане зі збільшен-
ням іншого (коефіцієнт кореляції додатній).

Рис. 5. Фізичний компонент здоров’я в якості життя студентів залежно від місця народження, бали

Рис. 6. Психологічний компонент здоров’я в якості життя студентів залежно від місця народження, бали

	  

44	  

46	  

48	  

50	  

52	  

54	  

Велике	  
місто	  

Мале	  
місто	  

Містечко	   Селище	   Село	  

жінки	  

чоловіки	  

бали 

	  

36	  
38	  
40	  
42	  
44	  
46	  
48	  
50	  

Велике	  
місто	  

Мале	  місто	   Містечко	   Селище	   Село	  

жінки	  

чоловіки	  

бали 



8

та медико-біологічні 
проблеми фізичного 
виховання і спорту

ПЕДАГОГІКА 
ПСИХОЛОГІЯ

Щодо кореляційного впливу показників на фор-
мування фізичного компоненту здоров’я, то в про-
цесі аналізу виділились  різноманітні прямі зв’язки. 
Помірний зв’язок у студентів за показником GH (за-
гальний стан здоров’я ) у всіх досліджуваних групах, 
окрім народжених в селі, де сила зв’язку є значною 
(r=0,6).  Значний  кореляційний зв’язок також відміча-
ється за  всіма іншими показниками у вихідців з сіл. 
Щодо представників інших груп, то помірний зв’язок 
між показником  РF  у вихідців з великих та малих 
міст, селищ (r=0,5), між показником RP у народжених 
в містечках (r=0,6). Решта показників виявляють силь-
ні кореляційні зв’язки (табл. 3).

У впливу на формування психічного компоненту 
здоров’я всі показники виявляють сильний вплив, 
окрім показника психічного здоров’я (МН) у студен-
тів, які народилися в малому місті і містечку (r=0,9).  

Висновки. 
Досліджуючи якість життя студентської молоді за 

методикою SF-36 з’ясувалось, що у студентів жіночої 
статі показник фізичної діяльності (PF) найнижчий  у 
вихідців з містечок (80,0), а найвищий - у студенток, 

народжених у великих містах (91,75).  У чоловіків 
найнижчий показник фізичної діяльності (PF) також 
у вихідців з містечок (90,5), проте у решти студентів 
цей показник  має практично однакове  високе значен-
ня (93-95).  

Фізичний компонент здоров’я є вищим ніж пси-
хологічний як у студентів так і студенток. Гендер-
на різниця між показниками фізичного компоненту 
здоров’я є найбільшою у народжених у містечку: у чо-
ловіків PCS=50,87; у жінок PCS= 47,25; а у показни-
ках психологічного компоненту здоров’я – у студен-
тів, місцем народження яких є малі міста: у чоловіків 
MCS=46,16; у жінок MCS=41,02.     

Кореляційні зв’язки між показниками, що форму-
ють фізичний і психологічний компоненти здоров’я  у 
якості життя студентів мають вищі показники, і від-
повідно сильніший вплив, щодо формування психоло-
гічного компоненту здоров’я.    

В подальших перспективних напрямках дослі-
дження, ми вбачаємо вивчення, дослідження інших 
компонентів, які впливають на якість життя молоді. 

Таблиця 2
Стан здоров’я в якості життя студентів залежно від місця народження

Місце народ-
ження Стать

Фізичний компонент здоров’я 
(Рhysical component summary – PCS)

Психологічний компонент здоров’я 
(Mental component summary – MCS)

x S S x x S S x
Велике місто Ж 52,63 6,04 0,7 43,76 9,9 1,15

Ч 53,40 6,56 0,91 44,42 10,46 1,46
Xc. 52,94 6,25 0,55 44,03 10,09 0,9

Мале місто Ж 49,96 6,39 1,02 41,02 9,63 1,54
Ч 51,05 6,25 1,14 46,16 11,29 2,06

Xc. 50,44 6,31 0,75 43,26 10,62 1,27
Містечко Ж 47,25 7,62 1,58 42,77 11,8 2,46

Ч 50,87 9,14 2,04 44,1 10,69 2,39
Xc. 48,93 8,46 1,29 43,39 11,18 1,7

Селище, СМТ Ж 52,23 5,84 0,94 41,95 9,64 1,56
Ч 52,93 5,89 1,47 45,35 10,84 2,71

Xc. 52,44 5,81 0,79 42,96 10,03 1,36
Село Ж 49,76 7,21 0,62 43,11 10,07 0,87

Ч 51,34 5,96 0,62 48,26 8,39 0,88
Xc. 50,40 6,76 0,45 45,2 9,74 0,65

Примітка: Ж – жінки, Ч – чоловіки, Хс. – середнє значення

Таблиця 3
Кореляція показників фізичного та психологічного компонентів здоров’я в якості життя студентів залежно 

від місця народження

Показ-
ники 
PCS

Місце народження
Велике місто Мале місто Містечко Селище, СМТ Село
r сила 

зв’язку r сила 
зв’язку r сила 

зв’язку r сила 
зв’язку r сила 

зв’язку
РF 0,5 ЗЗ 0,5 ЗЗ 0,7 СнЗ 0,5 ЗЗ 0,6 ЗЗ
RP 0,7 СнЗ 0,5 ЗЗ 0,6 ЗЗ 0,7 СнЗ 0,6 ЗЗ
BP 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,6 ЗЗ
GH 0,3 ПЗ 0,4 ПЗ 0,4 ПЗ 0,3 ПЗ 0,6 ЗЗ
VT 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ
SF 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ 0,7 СнЗ
RE 0,7 СнЗ 0,8 СнЗ 0,7 СнЗ 0,8 СнЗ 0,8 СнЗ
MH 0,8 СнЗ 0,9 ДсЗ 0,9 ДсЗ 0,8 СнЗ 0,8 СнЗ

Примітка: СлЗ - слабкий зв’язок, ПЗ - помірний, ЗЗ - значний, СнЗ - сильний, ДсЗ - дуже сильний.  
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