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Вступ
Перспективи розвитку країни істотно залежать 

від сучасних дітей і підлітків, їхнього стану здоров’я, 
який повною мірою обумовлює всі їх можливості. А 
у складних соціально-економічних умовах пробле-
ма збереження здоров’я підростаючого покоління 
стає особливо актуальною.

Дані офіційної статистики МОЗ України вказу-
ють на негативні зміни здоров’я дитячої популяції 
в Україні, зростання поширеності захворювань, 
скорочення числа абсолютно здорових дітей. За 
даними ВООЗ, здоров’я значною мірою корелює зі 
способом життя. Фактори способу життя є пускови-
ми механізмами розвитку неінфекційної патології. 
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Інформаційна значущість медико-соціальних факторів, 
які впливають на здоров’яорієнтовану поведінку школярів
For cite: Zdorov’e Rebenka. 2019;14(3):165-170. doi: 10.22141/2224-0551.14.3.2019.168768

Резюме. Актуальність. На підставі даних медичної статистики визначається негативна динаміка 
здоров’я дітей та підлітків. За даними ВООЗ, фактори способу життя є пусковим механізмом розвитку 
неінфекційної патології. Тому актуальною є розробка та запровадження превентивних заходів щодо запо-
бігання поширенню неінфекційної патології серед дітей. Потребує оновлення і діагностичний інструмен-
тарій, що має забезпечити ефективність проведення цілеспрямованих профілактичних програм. Мета. 
Розробка діагностичної анкети, яка дасть уявлення про значущість медико-соціальних факторів, що 
впливають на формування здоров’яорієнтованої поведінки учнівської молоді. Матеріали та методи. На 
підставі анкетування 851 школяра щодо різних компонентів способу життя (режим дня, родина, школа, 
суб’єктивна думка про здоров’яорієнтовану поведінку) і застосування методу С. Кульбака розроблено діа-
гностичну анкету для визначення інформаційної значущості впливу медико-соціальних чинників на здоров’я 
школярів. Результати. Після оцінки інформативності кожної зі складових медико-соціальних факторів 
визначено питання з найвищою діагностичною цінністю, вони і склали кінцевий варіант діагностичної ан-
кети. Розраховані діагностичні коефіцієнти кожного з варіантів відповідей на питання вказують на силу 
його впливу на формування здоров’яорієнтованої поведінки школяра. Підсумковий варіант анкети включає 
п’ятнадцять питань, які відповідають компонентам способу життя (родина, режим дня, переконання). 
На кожне питання пропонуються варіанти відповідей у балах, на підставі стандартизації за шкалою сте-
нів. Відповідаючи на питання, анкетований вибирає один із варіантів відповідей, який вважає правильним 
для себе. При аналізі результатів підраховується загальна сума балів по всій анкеті та співвідноситься з 
розрахованими за шкалою стенів градаціями — низький, середній або високий рівень впливу медико-соці-
альних чинників на здоров’яорієнтовану поведінку. Висновки. Методика передбачає оцінку і відповідність 
рівням (високий, середній, низький) впливу за кожним із структурних компонентів (родина, режим дня, 
переконання) з метою подальшого проведення корекційних (діагностичних, профілактичних, освітніх) за-
ходів для дітей та батьків щодо підвищення рівня здоров’я, здоров’яорієнтованої поведінки, зниження не-
гативного впливу медико-соціальних факторів на здоров’я учнівської молоді. 
Ключові слова: здоров’яорієнтована поведінка; школярі; метод С. Кульбака; діагностична анкета
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В умовах поширеності шкідливих звичок, таких як 
тютюнопаління, вживання слабоалкогольних на-
поїв, зниження рівня фізичної активності, систему 
охорони здоров’я необхідно орієнтувати на превен-
тивні заходи, які є найдієвішими щодо запобігання 
розвитку хронічної неінфекційної патології і часто 
є економічно ефективними. У світі існує достатня 
кількість розроблених профілактичних програм, 
однак соціум, який постійно розвивається і змі-
нюється, вносить свої корективи, і багато програм 
потребують адаптації до конкретних умов, потреб і 
можливостей країни. Потребує періодичного онов-
лення і діагностичний інструментарій, що має за-
безпечити ефективність проведення цілеспрямова-
них профілактичних програм.

Метою цього дослідження було запропонува-
ти діагностичний інструментарій, що дасть уяв-
лення про інформаційну значимість медико-со-
ціальних факторів, які впливають на формування 
здоров’яорієнтованої поведінки сучасних школярів, 
для подальшого проведення корекційних, профі-
лактичних програм.

Матеріали та методи
У даному дослідженні було проведено анкету-

вання 851 учня старшої школи, з яких 821 школяр 
становив навчальну вибірку та 30 школярів — контр-
ольну вибірку. Вихідна анкета [1], розроблена фа-
хівцями ДУ «ІОЗДП НАМН України», містила 50 
питань, що охоплювали такі структурні компонен-
ти способу життя школярів, як режим дня, соціаль-
ний інститут сім’ї і школи, суб’єктивна думка про 
здоров’яорієнтовану поведінку, самооцінка здоров’я.

ВООЗ зазначає, що суб’єктивна оцінка власно-
го здоров’я є індикатором і результатом поведінки 
особистості. На підставі цих рекомендацій ВООЗ 
респонденти були розподілені на дві групи залеж-
но від суб’єктивної оцінки власного здоров’я: шко-
лярі, які не мали скарг з боку здоров’я, оцінювали 
своє здоров’я як відмінне або добре (n = 344), і групу 
школярів із низькою самооцінкою здоров’я та скар-
гами з боку різних органів або систем (n = 471).

Розробка діагностичного інструментарію для 
подальшої класифікації поточного стану здоров’я 
школярів за категоріями ризику, пов’язаними із 
прогнозом, найбільш адекватно може бути здійсне-
на на основі інформаційного підходу, застосовано-
го в цій роботі. Відповідно до цього як ознаки об-
рані медико-соціальні фактори, що були висвітлені 
у формі питання первинної анкети, а як градації 
ознак — варіанти відповідей на питання. Далі сфор-
мовано простір інформативних ознак і їх градацій 
за методом С. Кульбака, що базується на розрахун-
ку співвідношення правдоподібності для груп рес-
пондентів з альтернативними градаціями ознаки, за 
якою здійснювалося групування (в нашому випад-
ку — суб’єктивна оцінка здоров’я). Співвідношення 
правдоподібності відображає, у скільки разів часті-
ше градація прогностичної ознаки зустрічається в 
одній із груп респондентів. У подальшому за фор-

мулою С. Кульбака у модифікації О.А. Генкина та 
Є.В. Гублера розраховувалися діагностичні коефі-
цієнти (ДК) (на основі десяткових логарифмів від-
ношення правдоподібності) градацій ознак і заходи 
інформативності (діагностичної цінності) ознак.

У результаті було сформовано простір інформа-
тивних ознак, діагностична цінність яких переви-
щувала 0,2, що дозволило скоротити інформаційну 
матрицю з 50 до 15 ознак. Відібрані ознаки були 
згруповані у три блоки, що розрізняються за меди-
ко-соціальною природою.

Розраховані значення ДК градацій відібраних 
ознак, округлені до найближчого цілого числа, ви-
користовували як «сирі» бали. Далі підраховували 
суми «сирих» балів з усіх питань і окремо по кожно-
му з блоків, кожна з яких згодом була піддана стан-
дартизації за шкалою стенів. Це дозволило виділити 
високий, середній, низький рівень впливу медико-
соціальних факторів на здоров’яорієнтовану пове-
дінку школярів.

На завершальному етапі була здійснена остаточ-
на перевірка ефективності методики на контроль-
ній вибірці чисельністю 30 школярів (15 школярів із 
відмінним і добрим станом здоров’я та 15 школярів 
зі скаргами на стан здоров’я). Віднесення респон-
дентів до тієї чи іншої групи здійснювалося на під-
ставі граничних значень підсумкової суми «сирих» 
балів, яка встановлювалася за теоремою Т. Байєса і 
формулою А. Вальда:

 101g < ΣДК < 101g
α 1 – α

1 – β β
,  

де ДК — діагностичний коефіцієнт; α — помил-
ка першого роду (в нашому дослідженні прийнято 
α = 0,05), β — помилка другого роду (в нашому до-
слідженні прийнято β = 0,2).

У нашому дослідженні прийнято α = 0,05 та 
β = 0,2, тобто порогові значення становили відпо-
відно –12 і +7 «сирих» балів.

Ефективність методики підтверджена високими 
показниками її чутливості (94,7 %) і специфічності 
(97,2 %) у контрольній групі.

Результати та обговорення
Вихідна анкета містила 50 питань, які охоплювали 

важливі аспекти способу життя сучасних школярів. 
Після оцінки інформативності кожної зі складових 
медико-соціальних факторів встановлено, що най-
більш значущими для диференціювання груп були 
ті, які належали до блоків «родина», «режим дня» та 
«власні переконання щодо здоров’яорієнтованої по-
ведінки». Так, у блоці «родина» найвищу діагностич-
ну цінність мали дані про наявність факту куріння у 
сім’ї, задоволеність стосунками у сім’ї та ступінь до-
вірчого спілкування з батьками, частоту сприйняття 
навчання у школі як складного. У блоці «режим дня» 
найбільш інформаційно значущими були питан-
ня про рівень фізичної активності та її тривалість, 
тривалість нічного сну та кратність харчування. У 
блоці «переконання» значущими стали питання про 
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задоволеність станом свого здоров’я, причини, які 
ускладнюють ведення здорового способу життя, ав-
торитети, життєві орієнтири, ставлення до реклами 
слабоалкогольних напоїв, потреба у допомозі в отри-
манні знань про здоровий спосіб життя (табл. 1). 
Діагностичні коефіцієнти кожного з варіантів відпо-

відей вказують на силу його впливу на формування 
здоров’яорієнтованої поведінки школяра.

Так, до чинників, які максимально негативно 
впливають на здоров’я і здоров’яорієнтовану по-
ведінку (з високим негативним ДК), відносяться 
такі медико-соціальні ознаки, як: факт куріння всіх 

Таблиця 1. Анкета інформаційної значущості впливу медико-соціальних факторів на формування 
здоров’яорієнтованої поведінки учнів

Питання анкети ДК Р
1

Р
2

Питання анкети ДК Р
1

Р
2

1 2 3 4 5 6 7 8

Чи задоволені станом здоров’я? Чи задоволені Ви стосунками в 
родині?

скоріше так 2 0,82 0,57 так 1 0,82 0,72

скоріше ні –6 0,06 0,23 ні –4 0,02 0,05

складно визначити –2 0,12 0,20 не зовсім –2 0,11 0,17

складно визначити –1 0,05 0,06

Хто для Вас особисто є авторите
том, прикладом у житті?

Наскільки є довірчим 
спілкування з батьками?

батьки 0 0,39 0,35 будь-які питання, підтримка 1 0,76 0,63

друзі 0 0,12 0,11 мало спілкуємось –1 0,07 0,09

вчителі –1 0,04 0,04 не вважаю за потрібне –3 0,08 0,16

науковці 2 0,05 0,03 напружена ситуація –3 0,02 0,04

видатні спортсмени 1 0,15 0,12 важко визначити –1 0,08 0,09

діячі шоу-бізнесу –5 0,02 0,06

успішні бізнесмени –1 0,08 0,10

політики –1 0,01 0,02

історичні особи 0 0,09 0,09

немає авторитету 0 0,07 0,07

Ви ведете здоровий спосіб 
життя?

Як часто навчання здається 
складним?

так 2 0,62 0,42 часто –2 0,19 0,31

ні –4 0,03 0,08 рідко 1 0,68 0,55

частково –2 0,35 0,50 ніколи 0 0,13 0,14

Що Вам заважає достатною 
мірою вести здоровий спосіб 
життя?

Моя фізична активність:

стан здоров’я –4 0,04 0,08 відвідую спортсекцію 1 0,26 0,23

нестача часу 0 0,37 0,38 займаюсь спортом самостійно 0 0,30 0,28

матеріальна нестабільність –1 0,06 0,09 тільки уроки фізкультури –1 0,05 0,06

відсутність бажання –2 0,04 0,06 тільки прогулянки –1 0,09 0,12

лінощі –1 0,22 0,26 активно проводжу вільний час 
(футбол, велосипед тощо)

1 0,28 0,25

складно визначити 3 0,27 0,13 не маю можливості –4 0,01 0,03

не маю бажання –8 0,00 0,03

Як оцінюєте своє знання щодо 
здорового способу життя?

Час, який займає фізична 
активність, частіше становить

відмінне 1 0,22 0,17 1 годину на тиждень –5 0,03 0,11

добре 0 0,52 0,50 3 години 1 0,23 0,20

задовільне –1 0,24 0,28 4–5 годин 0 0,26 0,26
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Закінчення табл. 1

1 2 3 4 5 6 7 8

незадовільне –8 0,01 0,04 > 6 годин 1 0,35 0,26

вкрай незадовільне –5 0,00 0,01 складно визначити –1 0,13 0,17

Чи потрібна допомога для отри
мання знань щодо здорового 
способу життя?

Частіше тривалість нічного сну 
становить

так –2 0,13 0,22 6 годин –2 0,06 0,11

ні 1 0,73 0,59 7 годин 0 0,23 0,25

складно відповісти –1 0,14 0,19 > 7 годин 1 0,35 0,26

< 6 годин –5 0,04 0,13

по-різному 1 0,32 0,26

Ваше ставлення до реклами 
слабоалкогольних напоїв?

Ваше харчування переважно 
становить

позитивне, допомагає зробити 
вибір

–6 0,01 0,05 4–5 разів на день 1 0,31 0,29

негативне 1 0,52 0,46 3 рази 1 0,47 0,38

байдуже 0 0,42 0,46 1–2 рази –2 0,10 0,15

складно відповісти 2 0,04 0,03 1 раз на день –8 0,00 0,02

по-різному –1 0,11 0,15

Чи є у Вашому близькому 
оточенні ті, хто палить?

батько 1 0,22 0,18

мати –2 0,05 0,07

брат/сестра –1 0,03 0,04

у сім’ї палять усі –6 0,01 0,04

ніхто 0 0,51 0,46

батько і мати –3 0,03 0,05

батько та інші (брат/сестра) 1 0,03 0,02

мати та інші (брат/сестра) –4 0,01 0,02

інші члени родини 1 0,10 0,09

членів сім’ї; незадоволеність відносинами в родині 
або напружена ситуація в ній; якщо школяр не до-
тримується ведення здорового способу життя або 
стан здоров’я є основною причиною його недотри-
мання; коли орієнтирами в житті є діячі шоу-бізнесу 
або має місце дуже позитивне ставлення до реклами 
слабоалкогольних напоїв. Незадовільна самооцінка 
знань про здоровий спосіб життя стає негативним 
фактором; значущим також є відсутність бажання 
або можливості для занять фізичною культурою, 
відвідування спортивних секцій; або якщо фізична 
активність становить лише 1 годину на тиждень; не-
гативний вплив має тривалість сну менше 6 годин і 
харчування переважно 1 раз у день.

Підсумковий варіант анкети включає п’ятнадцять 
питань, які відповідають компонентам способу жит-
тя: родина, режим дня і переконання. На кожне пи-
тання пропонуються варіанти відповідей у балах, на 
підставі стандартизації за шкалою стенів. Відповіда-

ючи на питання, анкетований вибирає один із варі-
антів відповідей, який вважає правильним для себе. 
При аналізі результатів підраховується загальна 
сума балів по всій анкеті та співвідноситься з розра-
хованими за шкалою стенів градаціями — низький, 
середній або високий рівень впливу медико-соці-
альних факторів на здоров’яорієнтовану поведінку. 
Методика також передбачає оцінку і відповідність 
рівням (високий, середній, низький) впливу за кож-
ним із структурних компонентів (родина, режим 
дня або переконання). 

Для перевірки ефективності методики проведе-
но анкетування контрольної групи, за результата-
ми якого школярів, які набрали суму «сирих» балів 
≥ +7, віднесено до категорії школярів із відмінним 
і добрим здоров’ям, а школярів, які набрали суму 
«сирих» балів ≤ –12, — до категорії школярів зі скар-
гами на стан здоров’я (табл. 2). Відзначимо, що тіль-
ки в одного школяра, який мав суб’єктивні скарги 

Примітки: ДК — діагностичний коефіцієнт; Р — вірогідність появи градації ознаки; 1 — школярі, які не 
мали скарг з боку здоров’я, оцінювали своє здоров’я як відмінне або добре; 2 — школярі з низькою 
самооцінкою здоров’я та скаргами з боку різних органів або систем.
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на стан здоров’я, сума «сирих» балів була меншою 
за критичну (–9), що не дозволило його віднести до 
однієї з груп за результатами анкетування.

З позиції доказової медицини до найбільш зна-
чимих критеріїв оцінки ефективності розробленої 
методики належать:

— діагностична чутливість (ДЧ), що визначає 
частку обстежуваних із позитивним результатом на 
підставі нової методики серед реально існуючих;

— діагностична специфічність (ДС), що визначає 
частку обстежуваних із негативним результатом на 
підставі нової методики серед реально існуючих, до-
зволяючи вилучити більшу частину здорових шко-
лярів з подальшої корекційної роботи; 

— прогностичність позитивного результату 
(ППР), що визначає частку обстежуваних з істинно 
позитивним результатом на підставі нової методики;

— прогностичність негативного результату 
(ПНР), що визначає частку обстежуваних з істинно 
негативним результатом на підставі нової методики.

Розроблена нами методика є достатньо ефек-
тивною, про що свідчать значення діагностичної 
чутливості (78,6 %), діагностичної специфічності 
(93,3 %), прогностичності позитивного результату 
(91,6 %), прогностичності негативного результату 
(82,4 %). Під час апробації розробленої методики 
при вибірці у 30 школярів вдалося вилучити з по-
дальшої корекційної роботи 14 школярів (46,7 %). 

Отже, розроблена за допомогою методу С. Куль-
бака і стандартизована за методикою стенів анкета 
дозволяє встановити ступінь інформаційної значу-
щості медико-соціальних факторів, що впливають 
на здоров’яорієнтовану поведінку школярів, як у 

цілому за анкетою, так і за окремими структурними 
компонентами (родина, переконання, режим дня) 
для подальшого проведення корекційних (діагнос-
тичних, профілактичних, освітніх) заходів для ді-
тей та батьків з метою підвищення рівня здоров’я, 
здоров’яорієнтованої поведінки і зниження не-
гативного впливу медико-соціальних факторів на 
здоров’я учнівської молоді. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Таблиця 2. Таблиця спряженості для оцінки ефективності розробленої анкети у визначенні рівня 
здоров’яформуючої поведінки школярів

Результати анкетування
Самооцінка здоров’я

Відмінне і добре здоров’я Скарги на стан здоров’я Всього

Відмінне і добре здоров’я А 14 В 3 17

Скарги на стан здоров’я С 1 D 11 12

Всього A + C 15 B + D 14 29

Примітки: 
A + C

A
ДС = × 100 % = 93,3 %;× 100 % = 78,6 %; 

B + D

D
ДЧ =

A + B

A
ПНР = × 100 % = 82,4 %. × 100 % = 91,6 %;

C + D

D
ППР =
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Резюме. Актуальность. На основании данных медицин-
ской статистики определяется отрицательная динами-
ка состояния здоровья детей и подростков Украины. По 
данным ВОЗ, факторы образа жизни являются пусковым 

механизмом развития неинфекционной патологии среди 
всех категорий населения. Поэтому актуальным стано-
вится вопрос разработки и внедрения превентивных мер 
для предотвращения распространения неинфекционной 
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патологии среди детей. Нуждается в обновлении и диа-
гностический инструментарий, который призван обеспе-
чить эффективность проведения целенаправленных про-
филактических программ. Цель. Разработка диагности-
ческой анкеты, которая даст представление о значимости 
медико-социальных факторов, влияющих на формиро-
вание здоровьеориентированного поведения учащейся 
молодежи. Материалы и методы. На основании анкетиро-
вания 851 школьника по различным компонентам образа 
жизни (режим дня, семья, школа, субъективное мнение 
о здоровьеориентированном поведении) и применения 
метода С. Кульбака разработана диагностическая анкета 
для определения информационной значимости влияния 
медико-социальных факторов на здоровьеориентирован-
ное поведение школьников. Результаты. После оценки 
информативности каждого из составляющих медико-со-
циальных факторов определены вопросы, имеющие наи-
высшую диагностическую ценность, которые и составили 
окончательный вариант диагностической анкеты. Рассчи-
танные диагностические коэффициенты каждого из вари-
антов ответов указывают на силу его влияния на формиро-
вание здоровьеориентированного поведения школьника. 

Итоговый вариант анкеты включает пятнадцать вопросов, 
которые соответствуют компонентам образа жизни (се-
мья, режим дня и убеждения). На каждый вопрос предла-
гаются варианты ответов в баллах, стандартизированных 
по шкале стенов. Отвечая на вопрос, анкетируемый вы-
бирает один из вариантов ответов, который считает пра-
вильным для себя. При анализе результатов подсчитыва-
ется общая сумма баллов по всей анкете и соотносится с 
рассчитанными по шкале стенов градациями — низкий, 
средний или высокий уровень влияния медико-социаль-
ных факторов на здоровьеориентированное поведение. 
Выводы. Методика предусматривает оценку и соотнесе-
ние с уровнями влияния (высокий, средний, низкий) по 
каждому из структурных компонентов (семья, режим дня 
или убеждения) с целью дальнейшего проведения кор-
рекционных (диагностических, профилактических, об-
разовательных) мероприятий для детей и родителей для 
повышения уровня здоровья, здоровьеориентированного 
поведения и снижения негативного влияния медико-со-
циальных факторов на здоровье учащейся молодежи.
Ключевые слова: здоровьеориентированное поведение; 
школьники; метод С. Кульбака; диагностическая анкета
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Informational significance of medical and social factors that influence the health-oriented behavior  
of school-age children

Abstract. Background. Based on medical statistics, the nega-
tive dynamics of the health status of children and adolescents 
in Ukraine is determined. According to the World Health Or-
ganization, lifestyle factors are a trigger of non-communicable 
diseases among all categories of the population. Therefore, 
the question of the development and introduction of measures 
to prevent the spread of non-communicable diseases among 
children is becoming urgent. Diagnostic tools also need to be 
updated to ensure the effectiveness of targeted prevention pro-
grams. The purpose of this work is to develop a diagnostic ques-
tionnaire, which will give an idea of the importance of medical 
and social factors influencing the formation of health-oriented 
behavior in school-age children. Materials and methods. Based 
on the survey of 851 schoolchildren regarding various compo-
nents of the lifestyle (daily routine, family, school, subjective 
opinion about health-oriented behavior) and the application of 
S. Kullback’s method, the diagnostic questionnaire was deve-
loped to determine the informational significance of the medi-
cal and social factors that influence the health-oriented beha-
vior of schoolchildren. Results. After evaluating the informa-
tiveness of each component of medical and social factors, ques-
tions with the highest diagnostic value were identified, which 
constituted the final version of the diagnostic questionnaire. 

The calculated diagnostic coefficients of each answer indicate 
the strength of its influence on the formation of health-oriented 
student’s beha vior. The final version of the questionnaire in-
cludes fifteen questions that correspond to the lifestyle compo-
nents: daily routine, family, school, subjective opinion about 
health-oriented behavior. Each question is offered answers in 
points, standardized on sten score. Answering the question, the 
respondent chooses one of the answers that he considers to be 
true. When analy zing the results, the total scores for the entire 
questionnaire are calculated and compared with the grada-
tions calculated on sten score — low, medium or high level of 
influence of medical and social factors of health-oriented be-
havior. Conclusions. The methodology provides for assessment 
and correspondence with levels of influence — high, medium, 
low — for each structural component: daily routine, family, 
school, subjective opinion about health-oriented behavior, with 
the aim of further carrying out corrective (diagnostic, preven-
tive, educational) measures for children and parents to increase 
the level of health, health-oriented behavior and reduce the 
negative impact of medical and social factors on the health of 
students.
Keywords: health-oriented behavior; schoolchildren; S. Kull-
back’s method; diagnostic questionnaire


