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Вступ. Передові практики свід-
чить, що рухова активність є важли-
вим предиктором здорового способу 
життя, а її роль, особливо в дитячо-
му і підлітковому віці, має велике зна-
чення для повноцінного вікового роз-
витку, сфери проведення «здорового 
відпочинку», профілактики шкідли-
вих звичок і негативних змін, які ма-
ють місце у сучасному способі життя 
дітей та підлітків [5, 10, 15]

Сталий стрімкий розвиток інфор-
маційних технологій, що обумовлює 
переважання малорухливої поведін-
ки, впливає на формування світогля-
ду цілого покоління. Зацікавленість 
комп’ютерною діяльністю та залучен-
ня до спілкування в соціальних мере-
жах, інтернет-серфінг є ознакою су-
часного підліткового середовища [4, 
6, 17].

Проблема зниження рівня рухо-
вої активності населення, у тому чис-
лі дитячого, досить активно досліджу-
ється в розвинених країнах, оскільки 
це пов’язано з соціально-економічним 
розвитком та станом здоров’я насе-
лення [5, 14, 18, 22].

Незважаючи на загальновідому 
користь і визнання рухової активності, 
спостерігається глобальна тенденція 
до її зниження. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), 
у всьому світі не відповідають гло-
бальним рекомендаціями з фізичної 
активності на користь здоров’я 23  % 
дорослих і 81 % підлітків (у віці 11–17 
років) [16].

У керівних документах ВООЗ ви-
значено змістові лінії популяризації 
рухової активності, де стратегія роз-
будови безпечного і здорового освіт-
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Анотація. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначає рухову активність у по-
всякденному житті людей як потужний засіб поліпшення здоров’я особистості і суспільства, 
що сприятиме соціальному, культурному та економічному розвитку всіх країн. У керівних 
документах ВООЗ визначено змістові лінії популяризації рухової активності, де стратегія 
розбудови безпечного і здорового освітнього середовища визначає кінцевий результат. 
Мета. Визначити прогностичну модель здоров’я дівчат середнього шкільного віку з ураху-
ванням рухової активності й інших супутніх чинників. Методи. Теоретичний аналіз і узагаль-
нення наукової літератури; методика прогнозування ризику для здоров’я підлітків; методи 
математичної статистики. Результати. Прогностична наявність ризиків зниження здоров’я у 
дівчат міських шкіл нижча (58,82 %) порівняно з даними дівчат сільських шкіл, де показник 
становить 60,42 %. У дівчат сільських шкіл відсутність ризику зниження здоров’я відмічено 
у 39,58 % опитаних, що нижче, ніж у дівчат міських шкіл (41,18 %). Встановлено, що чин-
никами ризику зниження здоров’я підлітків є вік вище 14,5 року, надмірна маса тіла або її 
дефіцит, наявність хронічних захворювань, сон менше 9 год на добу, низький рівень доходів 
сім’ї, відсутність спільної рухової активності з батьками, організованої фізичної активності 
у повсякденному житті батьків. Також важливим фактором ризику для дівчат є кратність 
заняття спортом/танцями на тиждень та її тривалість менше 230 хв на тиждень.
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Abstract. The World Health Organization (WHO) defines physical activity in people’s everyday life 
as a powerful means of improving the health of the individual and society, which will contribute 
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нього середовища і визначає кінцевий 
результат [21].

Сьогодні в українському суспіль-
стві, як і у світовому масштабі, також 
відмічаються тенденції зниження ру-
хової активності дітей та погіршення 
стану їхнього здоров’я [3, 7, 9, 11].

Оцінка і характеристика детермі-
нант здоров’я та здоров’яорієнтованої 
поведінки дівчат середнього шкільно-
го віку, що визначають саму прогнос-
тичну модель їхнього здоров’я, є ак-
тивним предметом дослідження.

Робота виконується відповідно до 
теми Зведеного плану НДІ НУФВСУ 
2021–2025  рр. 3.1 «Удосконалення 
системи педагогічного контролю фі-
зичної підготовленості дітей, підліт-
ків і молоді в закладах освіти» (номер 
держреєстрації 0121U108938).

Мета дослідження  – визначити 
прогностичну модель здоров’я дівчат 
середнього шкільного віку з урахуван-
ням рухової активності й інших супут-
ніх чинників.

Методи дослідження: теоретичний 
аналіз і узагальнення наукової літера-
тури; методика прогнозування ризику 
для здоров’я підлітків; методи мате-
матичної статистики.

Результати дослідження та їх об-
говорення. У дослідження включе-
но результати опитування 116 дівчат 
12–15 років м. Києва та Київської об-
ласті, батьки яких дали письмову ін-
формовану згоду на проведення до-
слідження.

Дані за визначеними фактора-
ми щодо наявності/відсутності ризи-
ку зниження здоров’я були отрима-
ні із застосуванням онлайн-сервісу 
Google Форми, функціонал якого до-
зволив зробити графічний інтерфейс 
для учасників опитування максималь-
но привабливим.

Систематизація матеріалу і пер-
винна математична та статистична об-

робки були виконані за допомогою та-
блиць Microsoft EXCEL 2016.

Опитувальник розроблено колек-
тивом авторів ДУ «Інститут громад-
ського здоров’я ім.  О.  М.  Марзєєва 
НАМН України» з урахуванням антро-
пометричних, фізіологічних, соціаль-
них, демографічних та поведінкових 
детермінант, у тому числі рухової ак-
тивності, загалом визначено десять 
[3, 6, 8].

Композиційний аналіз у контексті 
застосованої методики дозволяє ви-
значити вміст факторів/детермінант з 
урахуванням впливу усіх складових на 
прогностичну модель ризиків знижен-
ня здоров’я дівчат-підлітків (табл. 1).

До детермінант прогнозованості 
рівня і ризиків для здоров’я також від-
носять вік. Згідно з розрахунками, це 
вік, вище 14,5 року, що і визначено в 
методиці, де прогностичний коефіці-
єнт рівняється числу 10, тоді як роз-
глядати вікову групу 11,5–14,5 року, 
то коефіцієнт рівняється 3.

У дівчат міських і сільських шкіл 
про наявність хронічних захворювань 
відмітили 16,18 і 16,67  % опитува-
них відповідно, що визначає загаль-
ні тенденції за станом здоров’я і це не 
є критичним в умовах сьогодення, од-
нак стосується тих наукових розвідок і 
локації їх проведення нами. Більшість 
дівчат відмітили про відсутність хро-
нічних захворювань у міських шко-
лах – 83,82 % і 83,33 % – в сільських.

У способі життя сучасних дівчат-
підлітків, з урахуванням макросере-
довища, часто переважають пасивні 
види діяльності, що безсумнівно, при-
зводить до збільшення частки осіб із 
зайвою масою тіла, що корелює з до-
слідженнями передових інституцій да-
ного напряму.

Індекс маси тіла дівчат у переваж-
ній більшості відповідав нормальним 
показникам, згідно з таблицями ВООЗ 
у визначених регіонах, однак більша 

частка таких у дівчат міських шкіл  – 
85,29  %, у дівчат сільських шкіл по-
казник – 83,33 %.

Надмірна/недостатня маса тіла 
більшою мірою була характерна для 
дівчат сільських шкіл – 16,67 %, зага-
лом цей аспект наукової розвідки по-
требує подальшої деталізації й уточ-
нення супутніх факторів, якщо такі 
мали місце.

Недостатня тривалість сну у ді-
тей середнього шкільного віку є при-
чиною підвищення рівня тривожнос-
ті, девіантної поведінки, депресивних 
симптомів. Визначено загальні тен-
денції з тривалістю сну менше 9  год 
на добу, про який відмітили більшість 
дівчат міських і сільських шкіл – 64,71 
і 64,58 %, що є нижче визначених гі-
гієнічних норм для сучасних дітей, 
зокрема середнього шкільного віку. 
Тривалість нічного сну, що рекомен-
дується для учнів 5–9-х класів, стано-
вить 9 год і більше на добу, в наших 
дослідженнях було характерним для 
дівчат міських (35,29  %) і сільських 
(35,42 %) шкіл. 

Аналізуючи детермінанту про-
гнозування здоров’я, тривалість за-
нять спортом/танцями (рухова ак-
тивність помірної і високої інтенсив-
ності – MVPA) менше 230 хв на тиж-
день відмітили дівчата сільських 
шкіл – 64,58 %, що більше, ніж у ді-
вчат міських шкіл – 55,88 %. Про за-
няття більше 230 хв на тиждень було 
відзначено у відповідях дівчат міських 
шкіл – 44,12 % і сільських – 35,42 %. У 
міських школах вищий відсоток мож-
на пояснити частішим залученням ді-
вчат до шкільних/позашкільних спор-
тивних секцій. Важливим компонен-
том є не тільки тривалість занять, а 
також їх кратність.

У міських школах кратність занять 
спортом один–два рази на тиждень і 
менше відмічено у 42,65  % опитува-
них, а частка тих хто відвідує занят-
тя три–чотири рази на тиждень стано-
вить 50,00 %, і лише 7,35 % дівчат по-
відомили про заняття, кратність яких 
п’ять–сім разів на тиждень.

У сільських школах дівчата про 
кратність занять спортом один–два 
рази на тиждень і менше відмітили у 
42,65 %, про заняття три–чотири рази 
на тиждень – 41,67 %, і тільки 2,08 % 
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to rural school girls whose risk was 60,42 %. Among rural school girls, 39,58 % were not at risk 
of health conditions, which was lower than for urban school girls (41,18 %). It was found that the 
risk factors for a decline in the health of adolescents include age over 14,5 years, excess body 
weight or body weight deficit, chronic diseases, sleeping less than 9 hours a day, low family 
income, lack of joint physical activity with parents and organized physical activity in the daily life 
of parents. Also, an important risk factor for girls is the frequency of sports/dancing workouts per 
week and their overall duration less than 230 minutes per week.
Keywords: health, physical activity, girls, prognostic model.
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опитаних ходять на заняття п’ять–сім 
разів на тиждень, можливо сюди вхо-
дили і заняття з фізичної культури.

Про заняття спортом батьків як 
дотичний фактор прогностичності 
здоров’я відзначили 22,06  % дівчат 
міських шкіл і тільки 14,58  % дівчат 
сільських. Загалом переважна біль-
шість батьків дівчат міських і сіль-
ських шкіл (77,94 і 85,42 %) не займа-
ються спортом і іншими формами та 
видами рухової активності. Стан цьо-
го питання також потребує подальшо-
го розгляду з просвітницької роботи 
з рухової активності для зміцнення і 
збереження здоров’я.

У міських школах про спільні за-
няття руховою активністю з батьками 
відзначили тільки 29,41 % дівчат, хоча 
більша частка (77,94 %) таких занять 
не має. В сільських школах тільки 
14,58 % дівчат повідомили про спіль-
ні зняття руховою активністю з бать-
ками, а основна частка (85,42 %) їх та-
кож не проводить. Можна припусти-
ти, що під спільними заняттями розу-
міють виконання ранкової гімнастики, 
спільні пробіжки тощо.

Про низький рівень доходів пові-
домили 2,94 % дівчат у міських шко-
лах, відповідно про середній і високий 
рівень – 97,06 %.

У сільських школах низький рі-
вень доходів відзначили 2,08  % ді-
вчат і середній та високий – 97,92 %. 
Можливо, рівень доходів сім’ї має 
суб’єктивну оцінку.

Розглядаючи детермінанту мало-
рухливої поведінки у позашкільний 
час дівчат середнього шкільного віку, 
є необхідним деталізувати складові 
цього поняття. До малорухливої по-
ведінки підлітків належать шкільні та 
позашкільні види занять: загальноос-
вітні уроки; самостійна підготовка до-
машнього завдання; заняття з репети-
тором або у гуртках; заняття у вільний 
час (прослуховування музики, читан-
ня, перегляд телевізійних передач та 
фільмів на TБ, комп’ютерних гадже-
тах, у кінотеатрах; інтернет-серфінг; 
чати з друзями; проведення часу ле-
жачи або сидячи у стані спокою).

Дівчата міських шкіл (51,47  % 
опитуваних) заявили про малорухли-
ву поведінку у позашкільний час біль-
ше 4 год на добу, про менше 4 год на 
добу зазначили 48,53 %. Серед дівчат 
сільських шкіл про малорухливу по-
ведінку більше 4 год на добу повідо-
мили 52,08  %, про менше 4  год на 
добу – 47,92 %.

Базуючись на визначених критері-
ях, ми розподіли дівчат міських і сіль-
ських шкіл за рівнями ймовірних ри-
зиків їхнього прогностичного індиві-
дуального здоров’я (рис. 1).

Проведена оцінка ризику для 
здоров’я у групах дівчат міських та 
сільських шкіл за визначеними про-
гностичними коефіцієнтами дозволи-
ла отримати прогностичну функцію зі 
значенням аргумента у діапазоні від 
33 до 76 балів у міських та від 33 до 
85 балів у сільських школах.

Визначені критерії значення мен-
ше 47,0 можна вважати, що ризик для 
здоров’я відсутній, а понад 47,1 – ри-
зик для здоров’я наявний.

Прогностична наявність ризиків 
зниження здоров’я у дівчат міських 
шкіл нижча 58,82 %, порівняно з да-
ними дівчат сільських шкіл, де показ-
ник становить 60,42 %. У дівчат сіль-
ських шкіл відсутність ризику зни-
ження здоров’я відмічено у 39,58  % 
опитаних, що на 1,6 % нижче, ніж у ді-
вчат міських шкіл (41,18 %).

Т а б л и ц я  1.  Детермінанти, що прогнозують ризики для здоров’я дівчат середнього 
шкільного віку різної територіальної локації, %

Детермінанти здоров’я Градації РС

Школи

міські, 
n = 68

сільські, 
n = 48

Вік, років 11,5–14,4 10 22,06 25

14,5–15,5 3 77,94 75

Наявність хронічних 
захворювань

Наявні 11 16,18 16,67

Відсутні 4 83,82 83,33

ІМТ Надмірна або недостатня маса 
тіла 13 14,71 16,67

Нормальна маса тіла 3 85,29 83,33

Тривалість сну менше 9 год на добу 10 64,71 64,58

9 і більше год на добу 3 35,29 35,42

Тривалість занять спор-
том/ танцями (MVPA)

менше 230 хв на тиждень 9 55,88 64,58

більше 230 хв на тиждень 0 44,12 35,42

Кратність занять спор-
том/ танцями (MVPA)

1-2 рази на тиждень і менше 11 42,65 56,25

3-4 рази на тиждень 3 50,00 41,67

5–7 разів на тиждень 7 7,35 2,08

Заняття батьків спортом Ні 7 77,94 85,42

Так 1 22,06 14,58

Спільні заняття руховою 
активністю батьків з ди-
тиною

Ні 6 70,59 81,25

Так 0 29,41 18,75

Рівень доходів сім’ї Низький 9 2,94 2,08

Середній та високий 2 97,06 97,92

Малорухлива поведінка 
у позашкільний час

Більше 4 год на добу 7 51,47 52,08

Менше 4 год на добу 1 48,53 47,92

Примітка. РС – прогностичний коефіцієнт



3/2023

Загалом отримані загальні висно-
вки дозволяють оцінити наявність/від-
сутність ризику для здоров’я і є під-
ставою для розробки цільових про-
грам щодо збереження та зміцнення 
здоров’я.

Дискусія. Діти й підлітки є кон-
тингентом з найвищим коефіцієн-
том ефективності дії застосування 
рухової активності, формування 
здоров’яорієнтованої поведінки. Од-
нак зосередження уваги на одному 
факторі не дає повною мірою ре- 
алізувати здоров’язберігаючу компе-
тентність для зміцнення і збереження 
здоров’я дітей та підлітків.

На часі, з наукової точки зору, є 
застосування комплексних та склад-
них показників, що інтегрують у собі 
взаємопов’язані складові з різною 
вагою та ступенем внеску, вирішую-
чи таким чином ширше коло питань 
та спрощуючи сприйняття отриманих 
результатів у багатофакторних до-
слідженнях соціальних детермінант 
здоров’я підлітків [3, 8].

Нині сучасні дослідження немож-
ливі без використання сучасних ін-
формаційних технологій, математич-
них та статистичних методів. Одним із 
напрямів їх застосування є визначення 
інтегральних показників [1, 2].

Інтегральні показники дають мож-
ливість інформативно порівнювати 
множину характеристик досліджува-

ного об’єкта з урахуванням: типу оди-
ниць виміру  – однакові/різні, кількіс-
ні (цифри)/якісні (слова); розмірнос-
ті одиниць виміру (одиниці/десятки/
сотні); спрямованості зміни чи впли-
ву (краще/гірше) тощо [2].

У математичному формулюванні 
завдання визначення інтегральних по-
казників зводиться до розробки алго-
ритму відображення багатовимірного 
простору показників, що характеризу-
ють біосистему, в одновимірний про-
стір оцінок станів цієї системи, визна-
чених заданим діапазоном зміни інте-
грального показника [1].

Отримані дані про детермінанти, 
що прогнозують ризики для здоров’я 
дівчат середнього шкільного віку різ-
ної територіальної локації, мають схо-
жі результати в роботах інших науков-
ців і дискусійні роздуми стосовно про-
ведення додаткових розвідок.

У наших дослідженнях тривалість 
сну менше 9 год на добу було харак-
терним для дівчат і не залежно від те-
риторіальної локації. За даними спе-
ціальної літератури, достатню трива-
лість нічного сну мають 23,5 % дітей 
середнього шкільного віку. Є дослі-
дження, які демонструють зв’язок між 
дефіцитом сну у підлітків та знижен-
ням академічної успішності [18, 22].

Рівень доходів сім’ї оцінюється за 
суб’єктивною оцінкою респондента й 
апріорі свідчить про можливості для 

занять, однак розробники методики 
орієнтувалися на сталі предиктори в 
моніторингу даних питань. У реаліях 
опрацювань показників можна ствер-
джувати, що, згідно з описом, маємо 
переконання про середній рівень до-
ходу сімей.

Однак за даними спеціальної лі-
тератури [17], в порівнянні за 2001 і 
2016  рр., недостатній рівень рухової 
активності в розподілі за рівнями до-
ходів згідно з даними Всесвітнього 
банку, свідчить, що в країнах з висо-
ким рівнем доходів відсоток населен-
ня, що не виконує глобальні рекомен-
дації, зріс з 31,6 до 36,8 %. У країнах 
з середнім рівнем доходів знизився з 
28,3 до 26,0 %, з низьким рівнем за-
лишився майже рівним – 16,0 і 16,2 %. 
Економічний розвиток пов’язаний зі 
зростанням поширеності недостатньої 
рухової активності, рівень якої у кра-
їнах з високим рівнем доходу більш 
ніж удвічі перевищує показники кра-
їн із низьким рівнем.

Малорухлива поведінка у поза-
шкільний час у дівчат, зокрема більше 
4 год на добу, в наших дослідження є 
досить поширеним фактом, на який, 
безперечно, впливають навчальні на-
вантаження, виконя домашніх за-
вдань тощо.

За даними попередніх наукових 
розвідок, де здійснювалася інтеграль-
на оцінка рівня рухової активності 
учнів 5–9-х класів міської та сільської 
місцевості, визначено, що на ємність 
інтегрального показника рухової ак-
тивності, можливо, впливає знижен-
ня обсягу годин на прогулянки, залу-
чення до занять у спортивних гуртках/
секціях, зниження активності на са-
мих уроках фізичної культури [12].

Аналіз отриманих даних про місце 
рухової активності у способі життя різ-
них вікових груп населення свідчить 
про недостатній її обсяг і інтенсив-
ність та невідповідність гігієнічним, 
фізіологічним нормам, визначеним 
для організму. Цей фактор у сукуп-
ності із негативними звичками спо-
собу життя впливає на показники фі-
зичного, психічного та соціального 
здоров’я, що призводить до знижен-
ня якості життя [19].

За даними досліджень Т. Ю. Кру-
цевич зі співавт., конфігурація вихов-
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Рисунок 1  – Градація за станами дівчат середнього шкільного віку з урахуванням 
ймовірних ризиків для здоров’я, %:

 – наявність ризику зниження здоров’я;  – нема ризику зниження здоров’я
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них чинників з погляду їхнього впли-
ву на формування інтересу до фізич-
ної культури та спорту (спеціально ор-
ганізовану рухову активність) у дітей 
середнього шкільного віку забезпе-
чується такими факторами: строгість, 
виховання ініціативи, ставлення до 
школи, жорсткість у вихованні, взає-
мовідносини у сім’ї, взаємодопомога 
у сім’ї, спільність інтересів [20].

У фахових наукових розвідках 
[13], актуальних сьогодні, визначено, 
що під час формування ціннісних орі-
єнтацій через дієву складову фізич-
ної активності можна впливати на під-
вищення самооцінки дівчат, яка є ін-
дикатором самосвідомості і виражає 
ставлення особистості до самої себе 
та є основою для регуляції нею влас-
ної поведінки.

Проведена оцінка ризику для 
здоров’я у групах дівчат міських та 
сільських шкіл за визначеними про-
гностичними коефіцієнтами дозволи-
ла отримати прогностичну функцію 
зі значною кількістю ризиків для зни-
ження здоров’я.

У дослідженнях [11] виявлено на-
явність взаємозв’язку інтегрального 
показника індексу нездоров’я та ру-
хової активності в дітей 12–15 років. 
Де встановлено достовірний лінійний 
зв’язок індексу нездоров’я та трива-
лості рухової активності легкої та по-
мірної інтенсивності та нелінійний – із 
руховою активністю високої інтенсив-
ності. Також у наукових розвідках да-
ного колективу авторів визначено, що 
шанси зниження індексу нездоров’я 
до рівня практично здорової людини 
вищі майже у шість разів у дітей, що 
займаються організованою руховою 
активністю високої інтенсивності, по-
рівняно з підлітками, які не займають-
ся [11].

Визначені детермінанти здоров’я 
мають інформаційну значущість від-
носно факторів, які впливають на 
здоров’яорієнтовану поведінку шко-
лярів.

Висновки. Встановлено, що чинни-
ками ризику зниження здоров’я під-
літків є вік вище 14,5 року, надмір-
на маса тіла або її дефіцит, наявність 
хронічних захворювань, сон менше 
9 год на добу, низький рівень доходів 
сім’ї, відсутність спільної рухової ак-

тивності з батьками, відсутність орга-
нізованої рухової активності у повсяк-
денному житті батьків. Також важли-
вим фактором ризику для дівчат є 
кратність заняття спортом/танцями на 
тиждень та її тривалість менше 230 хв 
на тиждень.

Перспективи подальших дослі-
джень полягають у наукових роз-
відках факторів, які визначають 
здоров’яорієнтовану поведінку шко-
лярів у гендерному аспекті.

Конфлікт інтересів. Автори заяв-
ляють, що відсутній будь-який кон-
флікт інтересів.
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