
урбота про здоров’я та його
зміцнення мають стати цін-
нісними мотивами, що фор-
мують, регулюють і контро-
люють спосіб життя. Здоро-
вий спосіб життя створює
«найкращі умови для нор-
мального перебігу фізіологіч-
них і психічних процесів, що
знижує можливість різних за-
хворювань і збільшує трива-
лість життя людини» [1].

Основні вимоги здорового
способу життя – достатня ру-
хова активність, раціональне

харчування, комфортні умови
праці (навчання) і побуту, ра-
ціональний режим праці і від-
починку, оптимальне фізичне
навантаження, відмова від
шкідливих звичок, викори-
стання традиційних і нетра-
диційних засобів оздоров-
лення тощо. Більшість цих
вимог має суб’єктивний ха-
рактер, і їх виконання зале-
жить виключно від самої
людини [2].

Оскільки вибір способу
життя сильно впливає на роз-
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Мета дослідження полягала у розробці
критеріїв комплексної оцінки здо-
ров’яформувальної поведінки молоді на
підставі аналізу способу життя та само-
оцінки здоров’я.
Матеріали та методи. Джерело вихідної
інформації – дані анкетування молодих
людей віком від 15 до 24 років. Викори-
стано такі методи: теоретичні (аналіз та
узагальнення літературних джерел; емпі-
ричні (анкетне опитування) та методи
математичної статистики (кореляційний
аналіз, регресійний аналіз, критерій
Ст’юдента та Пірсона, методика пере-
шкалювання даних).
Результати. Проведено аналіз отрима-
них анкетних даних щодо стану здоров’я
молоді та звичок здорового способу
життя. Визначено складові та чинники,
що впливають на здоров’яформувальну
поведінку молоді. Запропоновано ос-
нови підходу до розрахунку критеріїв
комплексної оцінки стану здоров’я та по-
ведінки молоді. Доведено, що для збере-
ження загального здоров’я необхідно
займатися спортом не менше двох разів

на тиждень. Кращий ефект буде за три-
разових тренувань. На повітрі рекомен-
дується перебувати щонайменше дві
години на добу. Використання телефону
понад шість годин на добу позначається
на самопочутті, а понад вісім годин –мо-
же призвести до відчутного погіршення
здоров’я. Працювати понаднормово
вдома більше чотирьох годин шкідливо
для здоров’я. Робота за комп’ютером
починає шкодити у разі чотиригодинної
експлуатації на день, а за шестигодинної
– проблеми зі здоров’ям можуть бути до-
сить відчутними. Паління навіть однієї си-
гарети на добу може погіршити самопо-
чуття. Регулярне вживання алкогольних
напоїв, міцніших за пиво, щотижня ма-
тиме негативні наслідки. Більшість рес-
пондентів частково дотримується
режиму харчування, що є необхідним для
збереження загального здоров’я.
Висновки. Доцільно доповнити оцінки
впливу будь-яких чинників на здоров’я
показником, що характеризує співвідно-
шення «негативної» і «позитивної» скла-
дових цього впливу. Доведено, що
нижнім порогом доброго самопочуття є
хоча б десятивідсоткове перевищення
«здорових» звичок над «нездоровими», а
перевищення майже удвічі сприяє суттє-
вому покращанню позитивної само-
оцінки здоров’я.

Ключові слова: анкетне опитування,
самооцінка здоров’я, 
здоров’яформувальна поведінка,
критерії комплексної оцінки.
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виток неінфекційних захво-
рювань (НІЗ), таких як сер-
цево-судинні захворювання
(ССЗ), інсульт, діабет і деякі
види раку, ці стани часто на-
зивають захворюваннями
способу життя. Чотири по-
ведінкові фактори ризику –
вживання тютюну, нездо-
рове харчування, відсутність
фізичних вправ і зловжи-
вання алкоголем – мають
значний вплив на розвиток
НІЗ [3]. Ризикована для здо-
ров’я поведінка є основною
причиною захворюваності
та смертності молоді та до-
рослих. Майже 40 мільйонів
людей у світі щороку поми-
рають через неінфекційні
захворювання, що стано-
вить понад 70% усіх леталь-
них випадків [3, 4]. Нездо-
ровий спосіб життя може
сприяти таким проблемам,
як порушення обміну речо-
вин, проблеми з суглобами
та кістками, серцево-су-
динні захворювання, гіпер-
тонія, ожиріння, насильство
та багато інших. Взає-
мозв’язок між способом
життя та здоров’ям слід ре-
тельно вивчати [3]. 

Аналіз наукових праць за-
свідчує, що проблема фор-
мування здорового способу
життя є багатоаспектною і
пов’язана з комплексом
таких питань: гармонійним
фізичним, психічним, куль-
турним, духовним розвит-
ком особистості, дотри-
манням оптимальних для
здоров’я режимів дня, нав-
чанням та відпочинком, хар-
чуванням, особистою гігіє-
ною, руховою активністю,
загартуванням, подоланням
шкідливих звичок. [5]. Дос-
від розвинених країн світу з
упровадження широкомас-
штабних профілактичних
програм, спрямованих на
зменшення впливу факторів
ризику виникнення соці-
ально зумовлених хвороб
(хвороб цивілізації), пока-
зує, що провідною серед них
є зміна способу життя [6].

Поведінка, пов’язана зі
здоров’ям, широко вивча-
лася як провісник захворю-
вання, однак вона може

взаємодіяти та перетина-
тися, посилюючи або змен-
шуючи ризики прогнозова-
них результатів захворю-
вання. Краще розуміння
того, як поведінка взаємодіє
та впливає на здоров’я, не-
обхідне для визначення від-
повідних точок впливу на
еволюцію теорії поведінки
щодо здоров’я та сприяння
різноманітним змінам пове-
дінки щодо здоров’я [7].

Знання про типи пове-
дінки, що сприяє здоров’ю,
та про те, як їх змінити, має
суттєво покращувати здо-
ров’я населення. У науковій
літературі розрізняють по-
ведінку, що сприяє здоров’ю
(адекватна фізична актив-
ність, раціональне харчу-
вання, дотримання особис-
тої гігієни, підтримка без-
пеки), та поведінку, що впли-
ває на здоров’я негативно
(куріння, вживання алкоголю
та інших психоактивних
речовин тощо) [8, 9].

Аналіз джерел показав, що
у світі проводиться достатня
кількість досліджень щодо
вивчення способу життя мо-
лоді, її здоров’яформуваль-
ної та здоров’язбережної
поведінки. У більшості ви-
падків – це розрізнені до-
слідження, присвячені окре-
мим частинам проблеми
формування здоров’я мо-
лоді, проте частина дослід-
ників впритул підходять до
комплексної оцінки здо-
ров’яформувальної пове-
дінки [10-12]. Науково обґрун-
тованих критеріїв оцінки тієї
чи іншої поведінки немає,
хоча низка закордонних до-
слідників наголошує на до-
цільності подібних розро-
бок.

Мета цього дослідження
полягала у розробці крите-
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ріїв комплексної оцінки здо-
ров’яформувальної пове-
дінки молоді на підставі
аналізу способу життя та са-
мооцінки здоров’я.

Матеріали та методи.
Джерелом вихідної інфор-
мації були дані анкетування
молодих людей віком від 15
до 24 років. У дослідженні
стану здоров’я молоді та
його зв’язку зі способом
життя взяли участь 338
осіб, з них жіночої статі –
225 (66,6%), чоловічої – 113
(33,4%). Результати вважа-
лися достовірними з похиб-
кою р<0,05. 

Вибір адекватних мате-
матичних методів для об-
робки інформаційних маси-
вів практично однозначно
визначається завданнями
дослідження та типом да-
них. Одним із завдань на-
шого дослідження було за
допомогою анкетного опи-
тування вивчити наявність
зв’язку між здоров’яфор-
мувальними факторами та
характеристиками стану
здоров’я. 

Дані, отримані у результаті
анкетування, належали до
різних типів: міток, бінарних,
рангових та кількісних змін-
них. 

На підготовчому етапі було
відібрано з усіх анкетних пи-
тань такі, що найбільше від-
повідали завданням цього
дослідження, а саме: харак-
теристики способу життя та
показники стану здоров’я
опитаних осіб. 

На другому етапі матема-
тичної обробки виконува-
лося перетворення усіх
вихідних даних на числову
форму шляхом розрахунку
безрозмірних нормованих
еквівалентів у діапазоні від
нуля до одиниці. При цьому
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використовувалися тради-
ційні формули нормування:

де d – числовий еквівалент,
нормований на відрізку [0;
1]; x – вихідне значення пе-
ретворюваного показника;
xmin, xmax – мінімальне та
максимальне значення по-
казника відповідно.

Тобто перетворення по-
лягало у такому переході:
«чим більша вираженість
характеристики, тим біль-
ший еквівалент». Мінімаль-
не значення дорівнювало
«0», максимальне – «1». Тим
самим нормовані еквіва-
ленти набували сенсу ймо-
вірностей наявності фак-
торів.

Таким чином були розра-
ховані числові безрозмірні
еквіваленти характеристик
способу життя та стану здо-
ров’я.

Для розширення спектра
використовуваних матема-
тичних методів з вихідними
даними виконувалося не
лише перешкалювання у бік
підвищення рівня шкал до
числових значень, а й зни-
ження рівня шкали змінних
від числових до рангових і
бінарних.

Перехід до рангових зна-
чень виконувався шляхом
поділу діапазону [0; 1] на три
відрізки: від 0 до 0,33; від
0,34 до 0,66; від 0,67 до 1.
Ранг «1» означав слабку ви-
раженість змінної (характе-
ристик життя чи показників
погіршення здоров’я), ранг
«2» – середню вираженість,
ранг «3» – найбільшу вира-
женість змінних.

Перехід до бінарних змін-
них відбувався розподілом
діапазону [0; 1] навпіл щодо
середнього значення. Пер-
ша половина діапазону свід-
чила про відсутність дії фак-
тора та змін показників
здоров’я, друга половина –
про наявність факторів та
зміни у здоров’ї.

Зв’язок між складовими
способу життя і характери-
стиками стану здоров’я для
рангових показників оціню-

вався за допомогою коефі-
цієнта рангової кореляції
Спірмена (rS) з достовірні-
стю р< 0,05.

Бінарні зв’язки аналізува-
лися за допомогою чотири-
польних таблиць узгодже-
ності та розрахунку ризиків.
За такого «контрастного»
підходу виявилася най-
більша кількість зв’язків.

Результати та обгово-
рення. Для оцінки стану
здоров’я відповіді респон-
дентів було згруповано за
трьома характеристиками
щодо самооцінки фізичного
та емоційного станів, а також
самопочуття загалом. За ре-
зультатами відповідей було
сформовано три комплексні
нормовані показники як про-
сті середні у групах відповід-
них характеристик.

Наступним етапом була
оцінка зв’язку характерис-
тик способу життя та показ-
ників стану здоров’я, вира-
жених числовими коефіці-
єнтами, шляхом розрахунку
коефіцієнтів кореляції Пір-
сона (r) та його достовірно-
сті (p). 

Результати розрахунків
підтвердили, що очікувано
позитивно впливають на
емоційний стан і загальне
самопочуття спорт, прогу-
лянки на свіжому повітрі та
дотримання режиму харчу-
вання.

Так само очікувано було
отримано негативний вплив
на здоров’я надмірного ко-
ристування комп’ютером та
телефоном, понаднормової
роботи вдома, паління та
вживання алкоголю.

Наступним кроком стали
пораховані усереднені зна-
чення позитивних (фізична
активність, перебування
на свіжому повітрі, дотри-
мання здорового харчу-
вання) та негативних (по-
наднормова робота, над-
мірне користування ком-
п’ютером, тютюнопаління,
вживання алкоголю) ха-
рактеристик способу жит-
тя та їх співвідношення
(формули 2-4): 

де DSposit – усереднене зна-
чення позитивних характе-
ристик способу життя; dрi –
позитивні характеристики.

де DSneg – усереднене зна-
чення негативних характе-
ристик способу життя; dni –
негативні характеристики.

де DSbalance – співвідношен-
ня усереднених значень по-
зитивних і негативних харак-
теристик способу життя.

Крім того, було порахо-
ваоа характеристику нездо-
рового стану як протилеж-
ного значення стану здо-
ров’я – усереднення показ-
ників фізичного та емоцій-
ного станів і загального са-
мопочуття (формула 5). 

де DSillness – характеристи-
ка нездорового стану; hi –
складові стану здоров’я.

Оцінкою комплексних бі-
нарних показників виявлено
достовірний (rS= 0,247, p<0,001)
вплив усереднених негатив-
них чинників на показник
«нездоров’я». Значна час-
тина респондентів, які скар-
жаться на здоров’я, веде
нездоровий спосіб життя
(60,28%), а 64,43% з тих, хто
почувається здоровим, уни-
кають впливу негативних
чинників.

Якісна зміна (погіршення)
стану здоров’я відбувається
у разі перевищення певної
межі у кількісній величині ви-
мірювання того чи іншого
показника стану здоров’я.
Під критеріями розуміємо
граничні (критичні) значення
змінної, з перевищенням
або зменшенням якої відбу-
вається якісна зміна стану
біосистеми. Таким чином,
критерії можна розробляти
як для чинників (характерис-
тик способу життя), які ви-
значають якісну зміну стану
здоров’я, так і для показни-
ків здоров’я, зумовлених
дією чинників.

,       (1)

,       (2)

,       (3)

,       (4)

,       (5)
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З поданням характеристик
здоров’я у бінарному вигляді
цим значенням можна вва-
жати межу переходу від зна-
чення «0» до значення «1», а
саме: із групи, яка визнача-
ється як «відсутність погір-
шення здоров’я», до групи з
явним його погіршенням. У
разі рангового подання по-
казників здоров’я ця межа
можлива з переходом із
рангу «1» (відсутність погір-
шення здоров’я) до рангу
«2» (незначне погіршення),
тобто кількісне значення
0,33, або із рангу «2» до
рангу «3» (істотне погір-
шення здоров’я), тобто кіль-
кісне значення 0,67. У разі
бінарного подання межею
переходу (якісної зміни) є
значення 0,5.

Найбільш простим спосо-
бом розрахунку факторних
критеріїв є розрахунок від-
мінностей двох порівнюва-

них груп: групи відсутності
погіршення здоров’я та
групи з наявним погіршен-
ням за допомогою критерію
Ст’юдента. За достовірної
відмінності цих груп крите-
рієм (x*) можна вважати се-
реднє значення факторної
змінної у кількісному поданні
(формула 6):

де x* – середнє значення
критерію;  x0 – середнє зна-
чення у групі з відсутністю
погіршення здоров’я;  x1 –
середнє значення у групі з
погіршенням здоров’я.

Цими групами вважати-
муться або бінарні подання
характеристик здоров’я «0» і
«1», або «контрастне» порів-
няння між ранговими гру-
пами «1» і «3». Крім того,
значення критерію має су-
проводжуватися статистич-

ними похибками під час роз-
рахунку середніх арифме-
тичних величин, а саме: у
разі бінарного подання ха-
рактеристики погіршення
здоров’я («0» – відсутність
погіршення, «1» – наявність
погіршення) від меншого се-
реднього значення похибка
віднімається, а до більшого
– додається.

За позитивного впливу
чинника (чим більшим є зна-
чення чинника, тим краще)
нижньою межею переходу
можна вважати значення 
x1* = x1 - S1, а верхньою – 
x2* =  x0 + S0. 

S0 – похибка середнього
значення чинника у групі з
відсутністю погіршення здо-
ров’я. S2 – похибка серед-
нього значення чинника у
групі з погіршенням здо-
ров’я (рис. 1).

За негативного впливу
менше значення середньої

УДК 303.621/622 : 613/614:[001.891]
CRITERIA FOR A COMPREHENSIVE 
ASSESSMENT OF YOUTH'S HEALTH 
AND BEHAVIOR ACCORDING 
TO THE RESULTS OF THE QUESTIONNAIRE
Antomonov M.Yu., Pashynska S.L.,
SkochkoT.P.
SI «O.M. Marzeiev Institute for Public Health
of the National Academy of Medical 
Sciences of Ukraine», Kyiv, Ukraine

The purpose of the study was to develop
criteria for a comprehensive assessment of
health-forming behavior of young people
based on lifestyle analysis and self-assess-
ment of health. 
Materials and methods. The source of the
initial information was the survey data of
young people aged 15 to 24 years old. The
methods used are: theoretical (analysis and
generalization of literary sources; empirical
(questionnaire survey) and methods of
mathematical statistics (correlation analy-
sis, regression analysis, Student and Pear-
son test; data rescaling method). 
Results. An analysis of the received ques-
tionnaire data was carried out regarding the
state of health of young people and healthy
lifestyle habits. The components and fac-
tors affecting the health-forming behavior
of young people have been determined.
The basis of the approach to the calculation
of the criteria for comprehensive assess-
ment of the state of health and behavior of
young people is proposed. It has been

proven that in order to maintain general
health, it is necessary to do sports at least 2
times a week. The best effect will be with
three times of training. It is recommended
to stay in the air for at least two hours a day.
Using the phone for more than six hours a
day affects well-being, and using it for more
than eight hours a day can lead to a notice-
able deterioration in health. Working over-
time at home for more than four hours is
harmful to health. Working at a computer
begins to harm at four hours of operation a
day, and at six hours – health problems can
be quite noticeable. Smoking even one cig-
arette a day can make you feel worse. Reg-
ular consumption of alcoholic beverages
stronger than beer and wine on a weekly or
daily basis will have negative conse-
quences. The majority of respondents par-
tially adhere to the diet, which is necessary
to maintain general health. 
Conclusions. The expediency of supple-
menting the assessment of the impact of
any factors on health with an indicator char-
acterizing the ratio of «negative» and «posi-
tive» components of this impact is shown. It
has been proven that the lower threshold of
well-being is at least a 10 percent excess of
«healthy» habits over «unhealthy» ones,
and an excess of almost twice as much
contributes to a significant improvement in
positive self-assessment of health. 
Keywords: questionnaire, self-assess-
ment of health, health-forming behav-
ior, comprehensive assessment criteria.

,                (6)



величини чинника буде у
групі з відсутністю погір-
шення, більше – у групі з по-
гіршенням. Тоді нижньою
межею має вважатися 
x1* = x0 – S0, а верхньою – 
x2* = x1 – S1 (рис. 2).

У разі подання показників
здоров’я у ранговому виг-
ляді підхід залишається
таким самим: для нижньої
межі від меншого серед-
нього похибка віднімається,
до більшого середнього –
додається.

Результати розрахунків,
отримані різними подан-

нями показників, узагаль-
нено у таблиці 1.

Аналіз ставлення до алко-
голю сучасної молоді вия-
вив, що більше половини
молодих людей віддають пе-
ревагу вину та пиву і вжи-
вають їх не частіше кількох
разів на місяць. Третина
респондентів вживає алко-
голь епізодично, 11,82% не
вживають алкогольні напої. 

Режим раціонального хар-
чування визначався трьома
градаціями: «дотримують-
ся», «частково дотримують-
ся» та «ігнорують». Розподіл

респондентів щодо режиму
харчування показав, що
лише 14% з них дотри-
муються режиму здорового
харчування, переважна кіль-
кість (67%) частково дотри-
мується, 19% його ігно-
рують.

Дотримання здорового
способу життя насамперед
визначається ступенем ус-
відомлення людиною важ-
ливості дій у цьому на-
прямку. Переважна частина
опитаних молодих людей
(97,64%) вважає, що самі
відповідальні за власне здо-
ров’я, та лише 34,46% усві-
домлюють, що не роблять
усього можливого для збе-
реження свого здоров’я. 

Висновки
1. Запропоновано основи

підходу до розрахунку кри-
теріїв комплексної оцінки
стану здоров’я та поведінки
молоді. 

2. Доведено, що для збе-
реження загального здо-
ров’я необхідно займатися
спортом не менше двох
разів на тиждень. Кращого
ефекту буде досягнуто три-
разовими тренуваннями. На
повітрі рекомендується пе-
ребувати щонайменше дві
години на добу. Викорис-
тання телефону понад шість
годин на добу позначається
на самопочутті, а понад вісім
– може призвести до відчут-
ного погіршення здоров’я.
Працювати понаднормово
вдома більше чотирьох
годин шкідливо для здо-
ров’я. Робота за комп’юте-
ром починає шкодити у разі
чотиригодинної експлуатації
на день, а шестигодинної –
проблеми зі здоров’ям мо-
жуть бути досить відчут-
ними. Паління навіть однієї
сигарети на добу може по-
гіршити самопочуття. Вжи-
вання вина не частіше
кількох разів на місяць не є
шкідливим для здоров’я.
Ймовірно, регулярне вжи-
вання напоїв, міцніших за
пиво та вино, щотижня або
щодня матиме негативні на-
слідки. Більшість респон-
дентів частково дотриму-
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Рисунок 2
Ілюстрація розрахунку критеріїв негативних 

чинників

Рисунок 1
Ілюстрація розрахунку критеріїв позитивних 

чинників
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ється режиму харчування,
що є необхідним для збере-
ження загального здоров’я.

3. Доцільно доповнювати
оцінку впливу будь-яких чин-
ників на здоров’я показни-
ком, що характеризує спів-
відношення «негативної» і
«позитивної» складових цьо-
го впливу. 

4. За результатом регре-
сійного аналізу доведено,
що нижнім порогом доброго
самопочуття є хоча б деся-
тивідсоткове перевищення
«здорових» звичок над «не-
здоровими» (х1*=1,1), а пе-
ревищення майже удвічі
(х1*=1,8) сприяє суттєвому
покращанню позитивної са-
мооцінки здоров’я (табл. 1).
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Таблиця
Розрахунок критеріїв чинників способу життя

для показників загального здоров’я

Чинники 
способу життя

Статистичні параметри Критерії

 0 S0  1 S1

x1*
нижня
межа

x2*
верхня
межа

Заняття спортом (кіль-
кість разів на тиждень) 2,73 0,324 1,72 0,174 1,5 3,0

Перебування на свіжо-
му повітрі (год./добу) 3,46 0,199 2,82 0,172 2,7 3,7

Робота за комп’юте-
ром (год./добу) 3,95 0,257 5,71 0,490 3,7 6,2

Користування смарт-
фоном (год./добу) 6,52 0,294 7,70 0,336 6,2 8,0

Понаднормова робота
вдома (год./добу) 3,54 0,191 4,34 0,248 3,4 4,6

Тютюнопаління
(шт./добу) 0,47 0,223 1,05 0,205 0,3 1,3

Баланс позитивних і
негативних чинників 1,668 0,116 1,234 0,086 1,1 1,8


