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Вплив соціальних пріоритетів на формування здоров’я дітей шкільного віку в умовах війни зростає, тому його вивчення має важливе тео-
ретичне і практичне значення для удосконалення функціонування системи медичних послуг.
Мета – дослідити особливості формування здоров’я дітей шкільного віку під впливом проблем, спричинених соціальними пріоритетами.
Матеріали та методи. Проведено рандомізоване контрольоване дослідження 1110 пацієнтів віком 7–18 років загальноосвітньої шко-
ли та гімназії. Вивчено динаміку формування захворюваності дітей під впливом сформованих соціальних пріоритетів (ставлення дітей до 
навчання, праці, родини та суспільства) в умовах освітнього процесу. Для збирання та оброблення даних застосовано автоматизовану 
проєктну систему «Universal on line», версія 43.1.
Результати. Аналіз даних із PubMed і Cochrane Library підтверджує тісний зв’язок між здоров’ям школярів і соціальними чинниками. Негатив-
на кореляція між кількістю здорових дітей і соціальними проблемами (-0,72) свідчить, що поліпшення здоров’я зменшує соціальні труднощі. 
Позитивна кореляція захворюваності та соціальних проблем (0,91) підтверджує їхній взаємозв’язок. Висока кореляція між молодшою і середньою 
групами (0,97) вказує на схожі впливи хвороб, а середня кореляція між старшою групою (0,49–0,44) пов’язана з віковими змінами. Лінійна ре-
гресія показує, що зі збільшенням кількості здорових дітей на 1 середня кількість дітей із соціальними проблемами зменшується на 0,4276.
Висновки. Встановлено тісний зв’язок між здоров’ям дітей та їхніми соціальними пріоритетами. Поліпшення здоров’я сприяє зниженню 
соціальних проблем, адаптації та успішності. Зростання рівня захворюваності та соціальних викликів потребує комплексного підходу за 
участю лікарів, психологів, вчителів, батьків і громадських інституцій. Врахування вікових особливостей є ключовим для ефективної під-
тримки здоров’я і соціального благополуччя дітей.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Medical and psychological aspects of health formation in school-age children under 
the influence of social priorities
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The influence of social priorities on the health formation of school-aged children is increasing in wartime conditions, making its study of significant 
theoretical and practical importance for improving the functioning of the healthcare system.
Aim – to investigate the characteristics of health formation in school-aged children under the influence of issues caused by social priorities.
Materials and methods. A randomized controlled study was conducted on 1,100 patients aged 7–18 years from general education schools 
and gymnasiums. The study examined the dynamics of disease formation in children under the influence of established social priorities (children’s 
attitudes toward education, work, family, and society) within the educational process. Data collection and processing were performed using the 
automated project system Universal Online, version 43.1.
Results. Data analysis from PubMed and Cochrane Library confirmed a strong relationship between schoolchildren’s health and social factors. 
A negative correlation between the number of healthy children and social problems (-0.72) indicates that improving health reduces social difficulties. 
A positive correlation between morbidity and social problems (0.91) confirms their interconnection. A strong correlation between the younger and 
middle age groups (0.97) suggests similar disease influences, while a moderate correlation between the older group (0.49–0.44) is associated 
with age-related changes. Linear regression analysis showed that for every increase of one healthy child, the average number of children with social 
problems decreases by 0.4276.
Conclusions. A strong connection between children’s health and their social priorities has been established. Health improvement contributes 
to reducing social problems, enhancing adaptation, and academic success. The increase in morbidity and social challenges requires a compre-
hensive approach involving doctors, psychologists, teachers, parents, and public institutions. Considering age-specific factors is crucial for ef-
fectively supporting children’s health and social well-being.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Keywords: schoolchildren, health, education, morbidity, social priorities.
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Вступ

Соціальні проблеми є одними із найпо-
ширеніших і найважливіших чинників 
впливу на фізичне й психічне здоров’я 

дітей, на їхній розвиток і функціонування, мо-
жуть спричиняти погіршення якості здоров’я та 
викликати системні соціальні наслідки, зокрема, 
порушення формування соціальних пріоритетів 
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(СП), поведінкових відхилень як у дитинстві, так 
і протягом усього життя [13,28,43,47].

Соціальні пріоритети, впливаючи на поведін-
ку школяра під час навчання і регулюючи його 
взаємодією з іншими членами суспільства, фор-
мують фізичне здоров’я. Проблеми соціальних 
пріоритетів (ПСП) пов’язані зі зміненими стан-
дартами поведінки, переживань і особливостей 
мислення, що відхиляються від нормативних 
у соціальній культурі. Ці відхилення можуть 
проявлятися в різних комбінаціях, зокрема, 
у негативному ставленні до родини, навчання, 
друзів, праці, суспільства. Неадекватне сприй-
няття дитиною шкільного віку суб’єктів соціаль-
ного оточення може суттєво впливати на форму-
вання фізичного і  психічного здоров’я, 
спричиняючи розвиток преморбідних станів 
і згодом хронічних захворювань. Важливими со-
ціальними чинниками формування здоров’я ди-
тини є вплив родини та мікросоціального ото-
чення в умовах освітнього закладу.

Дослідження, спрямовані на оцінювання 
впливу СП на формування здоров’я, виклика-
ють активну зацікавленість серед учених 
[1,2,7,9,11,22,35]. Такі дослідження вказують на 
особливості вираження ПСП у специфічних ко-
морбідних соматичних проявах, таких як соці-
альна ізоляція, яка може бути тригером захво-
рювань серцево-судинної системи та дисфункції 
імунної системи; хронічний стрес, що спричиняє 
первинну артеріальну гіпертензію, ожиріння 
і цукровий діабет; булінг, що призводить до не-
вротично-депресивних станів, хронічного голов-
ного болю, захворювань серцево-судинної та 
травної систем і автоімунних розладів; погір-
шення якості харчування, зниження рівня фі-
зичної активності, спорту та погіршення сну, 
зокрема, у разі скорочення тривалості сну за ра-
хунок перебування перед екраном [16,17,19,20,
25,27,29,35,37,45].

Неадекватне ставлення школяра до збере-
ження власного здоров’я може тригерувати роз-
виток хронічних захворювань і погіршувати 
їхній перебіг. Виділяють селективний вплив 
порушень СП на формування окремих премор-
бідних відхилень і хронічних захворювань [30-
32]. Наукові дослідження свідчать, що ПСП 
можуть спричиняти такі преморбідні відхилен-
ня і хронічні захворювання, як психічні розла-
ди, зловживання алкоголем і наркотиками, сер-
цево-судинні захворювання, гормональні 

порушення (ожиріння, гіпотиреоз), зниження 
імунного захисту, захворювання системи трав-
лення й онкологічні захворювання [6–8, 18,24, 
34,36, 38–42,48].

За результатами дослідження вікових критері-
їв формування СП у школярів виділяють харак-
терні особливості впливу родини, соціуму, освіт-
нього закладу та рівня соціальної активності 
[7,44,46], проте в рандомізованих популяційних 
вибірках у дітей усіх шкільних вікових груп та-
ких досліджень не проводили. Важливим аспек-
том дослідження є інтегрований підхід до роз-
роблення комплексних профілактичних, 
лікувальних і реабілітаційних програм, які вра-
ховують діагностику і профілактику формуван-
ня ПСП.

На формування поведінкових відхилень зна-
чний вплив також можуть чинити генетичні 
й численні тригерні чинники. Зокрема, стан еко-
логії та соціальні катаклізми, що можуть спри-
чиняти погіршення здоров’я в умовах навчання 
[12]. Важливою особливістю впливу соціальних 
чинників є їхній вплив на формування когнітив-
ності та якість академічної освіти [1,3,4].

Наразі існує недостатньо даних, які висвітлю-
ють вплив сформованих ПСП на формування 
преморбідних відхилень і хронічних захворю-
вань у дітей шкільного віку в умовах навчання, 
що і зумовило проведення дослідження.

Мета дослідження – вивчити особливості 
формування здоров’я дітей шкільного віку під 
впливом ПСП (ставлення дитини до навчання, 
друзів, родини, праці, суспільства); обґрунтува-
ти доцільність комплексного медико-психолого-
соціального супроводу розвитку дітей шкільно-
го віку.

Матеріали та методи дослідження
Проведено рандомізоване контрольоване до-

слідження за участю 1110 учнів віком від 7 до 
18 років. Учасників поділено на основну 
(n=527) і контрольну (n=583) групи. Групи 
сформовано методом рандомізації: основна гру-
па – учні загальноосвітньої середньої школи, 
контрольна група – учні гімназії. Такий підхід 
забезпечив об’єктивний розподіл учасників 
і репрезентативність вибірки. Дослідження 
проведено за згодою батьків, із залученням 
шкільних психологів, педагогів і лікарів, що за-
безпечили соціально-психологічний і медич-
ний супровід учасників.
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Кількість і віковий розподіл дітей наведено 
в таблиці 1.

Рівень захворюваності проаналізовано за осно-
вними групами хвороб методом подвійного слі-
пого дослідження учасників і виконавців із засто-
суванням даних систематичних спостережень 
(час спостереження становив 10 років – 2013–
2023 рр.). Для створення бази даних використано 
метод метааналізу, забезпечуючи ретельний під-
бір рандомізованих контрольованих груп порів-
няння за віковими і статевими параметрами.

Формування ціннісних пріоритетів оцінено за 
українською версією опитувальника Киричук 
(2012). Визначено рейтинг формування ПСП. 
Для виявлення взаємозалежності між показни-
ками здоров’я і СП застосовано кореляційну ма-
трицю. Створення багатофакторної кореляційної 
матриці дало змогу обчислити множинну лінійну 
регресію.

Для визначення динаміки показників здоров’я, 
поширеності захворювань на формування СП за-
стосовано метод аналізу первинної документації 
за 8 навчальних років (2015–2023 рр.). Дані за-
реєстровано й оброблено з використанням авто-
матизованої проєктної системи «Universal on 
line», версія 43.1.

Статистичний аналіз проведено за допомогою 
методів описової статистики, регресійного аналі-
зу та встановлення достовірності показників ви-
бірок. Використано Chi-Square тест (χ²-тест) для 
перевірки гіпотез про взаємозв’язок між двома 
категоріальними змінними. В оцінюванні непа-
раметричних критеріїв застосовано відношення 
шансів (OR), стандартну помилку і 95% довірчий 
інтервал (CI). Значення р<0,05 визнано статис-
тично значущим. Також використано кореляцій-
ний аналіз із визначенням коефіцієнта кореляції 
(r) для лінійних залежностей. Для моделювання 
бінарної (дихотомічної) залежної змінної змін-
них застосовано логістичну регресію. Для пере-
вірки гіпотез щодо існування статистично значу-

щих відмінності між середніми значеннями 
застосовано t-тест, а для аналізу багатовимірних 
даних – метод кореляційної матриці (Correlation 
Matrix), яка показує силу і напрямок зв’язку між 
соціальними й медичними параметрами.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначе-
ної в роботі установи. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження
Основним напрямом дослідження було вста-

новлення взаємозалежності між показниками 
формування здоров’я та СП у дітей шкільного 
віку в умовах навчання. Вивчено особливості 
формування СП та їхній вплив на формування 
здоров’я.

Проаналізовано рівень поширеності основних 
груп хронічних захворювань, характерних для 
дітей шкільного віку. У дослідженні взяли участь 
дві рандомізовані групи учнів: основна група 
(n=527) – діти загальноосвітнього навчального 
закладу; контрольна група (n=583) – учні 
гімназії. Загальний обсяг вибірки становив 
1110 школярів.

Результати аналізу поширеності хронічних 
захворювань дихальної системи, органів 
травлення, нервової та опорно-рухової систем 
наведено в таблиці 2.

У процесі статистичного аналізу доведено ста-
тистично значущу кореляцію між даними різних 
вибірок. Статистичну значущість на рівні 
р<0,05 підтверджено для захворювань дихальної 
системи, травної системи, нервової системи 
й опорно-рухового апарату.

З аналізу достовірності результатів через метод 
обрахунку OR і визначення CI у школярів вста-
новлено, що найвищі показники припадають на 
з а х в о р ю в а н н я  д и х а л ь н о ї  с и с т е м и 
з OR=14,64 (7,98; 26,84), захворювання нервової 

Таблиця 1
Кількість і віковий розподіл дітей у досліджуваних групах, абс. (%)

Вікова група Основна група Контрольна група Разом
Діти молодшої шкільної вікової групи,
1–4-й класи (7–10 років)

116 (53,5 101 (46,5) 215 (100)

Діти середньої шкільної вікової групи,
5–8-й класи (11–15 років)

286 (46,9) 324 (53,1) 610 (100)

Діти старшої шкільної вікової групи,
9–11-й класи (16–18 років)

125 (43,9) 160 (56,3) 285 (100)

Усього 527 (47,5) 583 (52,5) 1110 (100)
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системи з OR=3,62 (2,15; 6,09), травної системи 
з OR=3,11 (2,05; 4,71) та опорно-рухового апара-
ту з OR=1,66 (1,22; 2,84). Усі розглянуті захворю-
вання мають вищий рівень поширеності в осно-
вній групі порівняно з контрольною. Це свідчить, 
що діти з основної групи мають значно вищий 
ризик розвитку хронічних захворювань різних 
систем організму. Значення p<0,05 для всіх пара-
метрів підтверджує статистичну значущість цих 
відмінностей.

Дані підтверджено додатковими розрахунками 
Chi-Square тесту, який є статистичним методом, 
що застосовують для підтвердження наявної асо-
ціації між двома категоріальними змінними. Він 
особливо корисний у випадках, коли потрібно 
оцінити, чи розподіл спостережень за певними 
категоріями відрізняється від очікуваного розпо-
ділу (табл. 3).

За отриманими даними щодо дихальної систе-
ми, значення Chi-Square становить 116,70, 
p-value: 3,34e-27. Оскільки p-value значно менше 
0,05, ми відхиляємо нульову гіпотезу. Це означає, 
що існує значуща різниця в поширеності захво-
рювань дихальної системи між двома групами. 
Травна система – значення Chi-Square становить 
29,60, p-value: 5,32e-08, значення p-value значно 
менше 0,05, що свідчить про значущу різницю 
в поширеності захворювань травної системи між 
двома групами; нервова система – значення Chi-

Square становить 25,01, p-value 5,69e-07, значення 
p-value значно менше 0,05, що свідчить про зна-
чущу різницю в поширеності захворювань нерво-
вої системи між двома групами; опорно-рухова 
система – значення Chi-Square становить 10,21, 
p-value: 1,40e-03. Значення p-value менше 
0,05 свідчить про значущу різницю в поширенос-
ті захворювань опорно-рухової системи між дво-
ма групами.

Усі значення p-value в нашому дослідженні 
значно менші за рівень значущості 0,05, що свід-
чить, що для всіх розглянутих захворювань є зна-
чущі відмінності в поширеності між двома група-
ми. Це означає, що можемо відхилити нульову 
гіпотезу і стверджувати, що існує асоціація між 
групами і поширеністю захворювань. Рівень по-
ширеності хронічних захворювань для дітей обох 
груп графічно зображено на рисунку.

На наведеному рисунку видно, що дані досто-
вірні у зв’язку з тим, що виділений графічний ін-
тервал не переходить за індикативну нульову 
константу.

Щодо даних логістичної регресії, то в результа-
ті обчислень отримано результати, наведені в та-
блиці 4.

Усі значення OR становлять більше 1, що вка-
зує на вищу ймовірність захворювання в осно-
вній групі порівняно з контрольною для всіх роз-
глянутих захворювань.

Таблиця 2
Аналіз поширеності хронічних захворювань школярів за групами хвороб, абс. (%)

Параметр Показник Основна 
група

Контрольна 
група Усього p OR

(95% CI)

Захворювання системи 
дихання

Патологія 124 (23,5) 12 (2,1) 136 (12,3) 0,05 14,64
(7,98; 26,8)Здорові 403 (76,5) 571(97,9) 974 (87,7)

Захворювання системи 
травлення

Патологія 85 (16,1) 34 (5,8) 119 (10,7) 0,05 3,11
(2,05; 4,71)Здорові 442 (83,9) 549 (94,2) 991 (89,3)

Захворювання нервової 
системи

Патологія 60 (11,4) 20 (3,4) 80 (7,2) 0,05 3,62
(2,15; 6,09)Здорові 467 (88,6) 563 (96,6) 1030(92,85)

Захворювання опорно-
рухової системи

Патологія 120 (22,8) 88 (15,1) 208 (18,7) 0,05 1,66
(1,22; 2,25)Здорові 407 (77,2) 495 (84,9) 902 (81,3)

Усього - 527 (100) 583 (100) 1110 (100) - -

Таблиця 3
Показники Chi-Square тесту (χ2-тест) та p-value (значущості даних)

Захворювання Chi-Square p-value
Дихальна система 116,70 3,34e-27
Травна система 29,60 5,32e-08
Нервова система 25,01 5,69e-07
Опорно-рухова система 10,21 1,40e-03
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Довірчі інтервали (95% CI) для всіх захворю-
вань не охоплюють значення 1, що свідчить про 
статистичну значущість результатів. Це означає, 
що виявлені відмінності між групами є значущи-
ми і не можуть бути пояснені випадковістю. 
Отримані результати можуть свідчити, що кож-
ний освітній заклад має певну характерну мані-
фестацію проявів показників захворюваності, 
обумовлену характерними особливостями мікро-
соціального клімату.

Найбільша різниця в імовірності захворюван-
ня виявлена для хвороб дихальної системи 
(OR=14,64), що свідчить про значно вищий ри-
зик розвитку цих захворювань в основній групі 
порівняно з контрольною. Аналіз також показує 
статистично значущі розбіжності між середньою 
і молодшою шкільними віковими групами, а та-

кож між старшою і молодшою групами. Це вказує 
на підвищений рівень захворюваності в середній 
віковій групі та тенденцію до зниження захворю-
ваності в старшій групі.

Схожі закономірності виявлено щодо хвороб 
травної системи: встановлено значущі відміннос-
ті між середньою і молодшою групами, а також 
між старшою і молодшою групами, що підтвер-
джує аналогічні тенденції, характерні для захво-
рювань дихальної системи.

Щодо захворювань опорно-рухового апарату 
виявлено значущу різницю між старшою 
і молодшою віковими групами, що вказує на 
зниження рівня захворюваності в старшій 
шкільній групі. Аналіз захворюваності нервової 
системи показує статистично значущі відмінності 
між середньою і молодшою групами, а також між 

Рис. Рівень поширеності хронічних захворювань для дітей двох груп

Таблиця 4
Показники логістичної регресії (OR та 95% CI)

Захворювання OR 95% CI нижня 95% CI верхня
Дихальна система 14,64 7,98 26,8
Травна система 3,11 2,05 4,71
Нервова система 3,62 2,15 6,09
Опорно-рухова система 1,66 1,22 2,25
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старшою і молодшою групами. Це свідчить про 
поступове підвищення рівня захворюваності 
в старших шкільних вікових групах.

Серед інших виявлених тенденцій варто від-
значити підвищення рівня захворюваності систе-
ми ока і його придатків, зокрема, у середній групі 
порівняно з молодшою. Подібні результати від-
значено щодо захворювань ендокринної і серце-
во-судинної систем, встановлено значущі розбіж-
ності між середньою і молодшою віковими 
групами, що вказує на підвищений рівень захво-
рюваності в середній шкільній групі.

З аналізу рівня захворюваності серед учнів усіх 
вікових груп виявлено динаміку поширеності не-
інфекційних захворювань серед дітей молодшої 
(1–4-й класи), середньої (5–8-й класи) та старшої 
(9–11-й класи) шкільних вікових груп (табл. 5).

У багатьох випадках середня група демонструє 
значущо вищі середні значення захворювань по-
рівняно з молодшою групою, що може вказувати 
на підвищення рівня захворюваності з віком у се-
редньої групи. Старша група часто демонструє 
зниження рівня захворюваності порівняно з се-
редньою групою, що може свідчити про поліп-
шення здоров’я або про підвищення адаптації 
після середнього віку. Особливим випадком є за-
хворювання нервової системи, які демонструють 
підвищений рівень захворюваності в старшій гру-
пі, що відрізняється від інших нозологічних тен-
денцій. Це може вказувати на специфічні чинни-
ки, що впливають на нервову систему в старшому 
шкільному віці, які варто дослідити окремо.

Результати статистичного дослідження захво-
рюваності наведено в таблиці 6.

У результаті аналізу встановлено найбільші 
розбіжності в захворюваннях дихальної і травної 
систем, що демонструють значне підвищення рів-

ня захворюваності в середній віковій групі з по-
дальшим зниженням у старшій. Для захворювань 
нервової системи відзначено поступове зростан-
ня рівня захворюваності зі збільшенням віку, що 
відображається в негативних значеннях 
t-статистики між молодшою і старшою групами. 
Захворювання опорно-рухової системи і хвороби 
ока мають подібну тенденцію: підвищення в се-
редній віковій групі з подальшим поліпшенням 
стану в старшій. Захворювання ендокринної та 
серцево-судинної систем вказують на підвище-
ний рівень захворюваності в середній групі, але 
деякі відмінності в старшій групі менш виражені. 
Низькі p-значення у всіх випадках свідчать про 
високу статистичну значущість отриманих ре-
зультатів.

У дослідженні взаємовідношення між осно-
вною групою (учні загальноосвітнього закладу) 
і контрольною групою (учні гімназії) можна трак-
тувати на основі різниць у поширеності хроніч-
них захворювань, визначених за допомогою 
t-статистики та p-значень. Аналіз цих показників 
дає змогу зрозуміти, як освітнє середовище та со-
ціальні чинники впливають на здоров’я дітей.

Значущі відмінності між основною і контроль-
ною групами можуть свідчити про вплив таких 
факторів: 1) вплив освітнього середовища – учні 
гімназії (контрольна група) часто мають інші на-
вчальні умови, рівень стресу, фізичної активнос-
ті та доступ до ресурсів порівняно з учнями за-
гальноосвітніх шкіл (основна група), що може 
впливати на фізичне і психічне здоров’я; 2) со-
ціально-економічні фактори – різниця в захво-
рюваності може бути пов’язана з різним соціаль-
но-економічним статусом сімей учнів, оскільки 
навчання в гімназії іноді потребує додаткових 
ресурсів або має інші вимоги до відбору; 3) вели-

Таблиця 5
Порівняльний аналіз показників здоров’я школярів усіх вікових груп (абс., m±sd)

Нозологія
Шкільна вікова група

молодша середня старша
абс. m±sd абс. m±sd абс. m±sd

Хвороби дихальної системи 138 52,9±3,09 241 69,3±2,47 76 32,2±3,04
Хвороби системи травлення 135 52,0±3,09 239 68,5±2,49 74 31,3±3,01
Хвороби опорно-рухової системи 149 57,3±3,06 214 61,2±2,61 87 36,6±3,12
Хвороби нервової системи 74 28,5±2,79 128 36,8±2,57 123 51,9±3,24
Хвороби ока та його придаткового апарату 34 13,1±2,09 104 29,9±2,45 58 24,4±2,79
Хвороби ендокринної системи 26 10,0±1,86 64 18,2±2,07 15 6,3±1,58
Хвороби серцево-судинної системи 10 3,8±1,18 59 16,8±2,00 32 13,5±2,22
Усього дітей 260 100,0 349 100,0 237 100,0
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кі значення t-статистики (позитивні або негатив-
ні) вказують на суттєві відмінності між групами. 
Позитивні t-значення можна пояснювати як те, 
що рівень захворюваності вищий в основній гру-
пі, а негативні t-значення – як те, що рівень за-
хворюваності вищий у контрольній групі.

Малі p-значення (p<0,05) свідчать про статис-
тично значущі відмінності, якщо p-значення малі 
(на рівні 1e-30 і менше), це вказує на високий рі-
вень значущості результатів. Хвороби дихальної 
системи – t=107,76, p=1,22e-250 між середньою 
і старшою групами, це дуже висока t-статистика, 
яка свідчить про суттєві відмінності в рівні захво-
рюваності дихальної системи між середньою 
і старшою групами. Імовірно, умови навчання або 
соціальні фактори в середній віковій групі значно 
підвищують ризик формування захворювань.

Щодо хвороб нервової системи (t=-51,65, 
p=1,02e-115 між молодшою і старшою групами) 
негативне значення t свідчить, що контрольна 
група дітей (гімназія) має вищий рівень захворю-
ваності нервової системи. Це може бути 
пов’язано з вищим навчальним навантаженням 
або стресовими факторами в гімназії. Щодо хво-
роб серцево-судинної системи (t=7,23, 
p=1,61e-10 між середньою і старшою групами) 
позитивне значення t-статистики вказує на ви-

щий рівень захворюваності в основній групі, що 
може бути зумовлене меншою увагою до здоро-
вого способу життя в загальноосвітніх школах.

В основній групі (загальноосвітня школа) за-
хворювання трапляються частіше, зокрема, хво-
роби дихальної системи та опорно-рухового апа-
рату – можливо, через нижчий рівень фізичної 
активності або гірші умови в школах, а серцево-
судинні захворювання – імовірно, через меншу 
увагу до проведення профілактичних заходів.

У контрольній групі (гімназії) найчастіше спо-
стерігаються хвороби нервової системи – можли-
во, через вищий рівень стресу, інтенсивніший на-
вчальний процес або високе очікування до учнів, 
а захворювання ока та його придаткового апара-
ту – через триваліше зорове навантаження.

Отримані результати обумовлюють диферен-
ційовані практичні рекомендації. Зокрема, для 
загальноосвітніх шкіл важливо звернути увагу на 
профілактику хвороб дихальної системи і підви-
щення фізичної активності серед учнів, а для гім-
назій варто зосередитися на зниженні стресового 
навантаження та організації профілактики пси-
хоемоційних розладів. Запровадження комплек-
сних програм здорового способу життя в обох 
типах закладів може сприяти зниженню загаль-
ного рівня захворюваності.

Таблиця 6
Результати статистичного дослідження захворюваності

Захворювання Основна 
 група

Контрольна 
група t-статистика p-значення

Хвороби дихальної системи
Молодша Середня -56,65 1,66e-186
Молодша Старша 47,17 2,23e-114
Середня Старша 107,76 1,22e-250

Хвороби системи травлення
Молодша Середня -56,31 3,73e-184
Молодша Старша 46,74 5,95e-112
Середня Старша 106,67 5,46e-247

Хвороби опорно-рухової системи
Молодша Середня -13,04 4,12e-32
Молодша Старша 49,77 1,77e-126
Середня Старша 69,94 2,33e-187

Хвороби нервової системи
Молодша Середня -21,43 1,08e-53
Молодша Старша -51,65 1,02e-115
Середня Старша -40,99 1,07e-112

Хвороби ока та його придаткового апарату
Молодша Середня -35,92 2,85e-71
Молодша Старша -20,47 1,26e-35
Середня Старша 13,03 6,62e-27

Хвороби ендокринної системи
Молодша Середня -17,52 1,96e-30
Молодша Старша 6,47 1,17e-07
Середня Старша 20,85 2,13e-33

Хвороби серцево-судинної системи
Молодша Середня -19,90 7,92e-30
Молодша Старша -13,17 3,94e-16
Середня Старша 7,23 1,61e-10
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Проаналізовано взаємозалежності між факто-
рами фізичного здоров’я і сформованими ПСП 
у дітей різних шкільних вікових категорій.

У таблиці 7 наведено дані щодо поширеності 
ПСП серед учнів, розподілених за рівнями реалі-
зації: високий, середній і низький.

З порівняльного аналізу отриманих результа-
тів щодо дітей основної і контрольної груп вияв-
лено, що учні основної групи значно частіше ма-
ють проблеми з усвідомленням важливості 
власного здоров’я порівняно з контрольною, що 
може бути пов’язано з різницею в освітніх під-
ходах або рівнем доступу до інформації про здо-
ровий спосіб життя.

Рівень несприйняття праці суттєво вищий се-
ред учнів основної групи, що може свідчити про 
недостатню інтеграцію трудових навичок у на-
вчальний процес або відсутність мотиваційних 
програм.

Рівень негативного ставлення до навчання 
є високим в обох групах, що може свідчити про 
загальні проблеми з мотивацією до навчання не-
залежно від типу закладу і вказує на необхідність 

удосконалення навчальних програм для підви-
щення інтересу до навчання.

Соціальна інтеграція краще розвинена серед 
учнів контрольної групи, що може бути результа-
том більшої кількості соціальних заходів або 
більш сприятливої освітньої атмосфери. Негатив-
не ставлення до суспільства більш виражене се-
ред учнів основної групи, що може бути пов’язано 
з відчуттям соціальної несправедливості або не-
якісною соціальною підтримкою. Формування 
моральних цінностей є ефективнішим в учнів 
контрольної групи, що може бути пов’язано з ак-
центом на гуманітарних дисциплінах або з інши-
ми підходами до виховання. Учні основної групи 
демонструють вищий рівень ПСП, особливо 
щодо ставлення до праці, здоров’я, друзів і сус-
пільства.

Учні контрольної групи мають значно менший 
рівень ПСП, що може свідчити про кращі умови 
соціалізації, мотивації до навчання та формуван-
ня моральних цінностей. Ставлення до навчання 
залишається проблемною сферою в обох групах, 
що потребує загального перегляду програм, ме-

Таблиця 7
Поширеність проблем соціальних пріоритетів у дітей шкільного віку, абс. (%)

Соціальний пріоритет Ступінь форму-
вання проблеми

Основна 
група

Контрольна 
група Усього р

Несприйняття власного здоров’я здорові 308 (58,6) 444 (76,2) 752 (67,8) 0,05
ПСП 217 (41,4) 138 (23,8) 355 (32,0)

Несприйняття праці здорові 157 (29,7) 366 (62,8) 523 (47,1) 0,05
ПСП 370 (70,3) 200 (34,4) 517 (46,6)

Несприйняття навчання здорові 173 (32,9) 210 (36,1) 383 (34,8) 0,05
ПСП 353 (67,1) 374 (63,9) 718 (65,2)

Несприйняття друзів високий 325 (61,6) 437 (74,9) 762(68,6) 0,05
ПСП 202 (38,4) 146 (25,1) 348 (31,4)

Несприйняття суспільства здорові 355 (67,4) 497 (85,3) 852 (76,8) 0,05
ПСП 172 (33,1) 86(14,7) 258 (23,2)

Несприйняття моральних цінностей здорові 332 (63,0) 465 (79,7) 119 (22,4) 0,05
ПСП 195 (37,0) 118 (20,3) 313 (28,2)

Усього 527 (47,6) 583 (52,4) 1110 (100) –

Таблиця 8
Показники хі-квадрат тесту формування соціальних пріоритетів

Показник Хі-квадрат Р-значення Значущість
Несприйняття власного здоров’я 38,54 <0,05 значуща різниця
Несприйняття праці 131,61 <0,05 значуща різниця
Несприйняття навчання 1,02 >0,05 незначуща різниця
Несприйняття друзів 22,09 <0,05 значуща різниця
Несприйняття суспільства 48,64 <0,05 значуща різниця
Несприйняття моральних цінностей 37,59 <0,05 значуща різниця



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a
ORIGINAL ARTICLES

ISSN 2663-7553 Modern pediatrics. Ukraine  8(144)/202442

тодик викладання і мотиваційних стратегій. Ста-
тистична значущість (p=0,05) підтверджує, що 
виявлені відмінності між групами є суттєвими 
і не випадковими.

Для статистичного оброблення даних таблиці 7 
використано кілька підходів. Оскільки йдеться 
про порівняння груп, застосовано t-тест і хі-
квадрат – тест для визначення статистичної зна-
чущості різниці між групами. Хі-квадрат тест дає 
змогу визначити, чи є значущими відмінності 
в розподілі категорій між групами. Аналіз показ-
ників логістичної регресії наведено в таблиці 8.

У більшості випадків різниця між основною 
і контрольною групами є статистично значущою, 
за винятком категорії «Несприйняття навчання», 
що підтверджує загальні негативні тенденції 
в сприйнятті навчання школярами обох груп. Ре-
зультати проведення хі-квадрат-тесту показують, 
що для більшості СП існує статистично значуща 
різниця між основною і контрольною групами. 
Це означає, що формування ПСП значно відріз-
няється для дітей цих груп. Для підтвердження 
достовірності результатів розраховано коефіцієнт 
OR і 95% CI (табл. 9).

Результати досліджень показують, що біль-
шість показників СП мають статистично значущі 
відмінності для основної і контрольної груп. 
 Зокрема, для СП несприйняття власного здоров’я 
(OR=2,27; 95% CI: 1,75; 2,93), несприйняття пра-
ці (OR=4,31; 95% CI: 3,35; 5,56), несприйняття 
друзів (OR=1,86; 95% CI%: 1,44; 2,41), несприй-
няття суспільства (OR=2,80; 95% CI: 2,09; 3,75) 

і несприйняття моральних цінностей (OR=2,31; 
95% CI: 1,77; 3,03) спостерігається значуща різ-
ниця між групами. Виняток становить показник 
несприйняття навчання (OR=1,15; 95% CI: 0,89; 
1,47), який не є статистично значущим, оскільки 
95% CI включає 1. Ці результати свідчать, що діти 
основної групи мають більші проблеми з усвідом-
ленням СП, таких як власне здоров’я, праця, дру-
зі, суспільство та моральні цінності, порівняно 
з дітьми контрольної групи. Це підкреслює важ-
ливість роботи з ПСП у дітей для поліпшення 
їхньої фізичної й соціальної адаптації.

Для детальнішого підтвердження наявності 
взаємозв’язку між показниками здоров’я і ПСП 
створено кореляційну матрицю (табл. 10).

Дані таблиці 10 свідчать про існування різного 
роду кореляцій між кількістю здорових дітей і ді-
тей із ПСП у різних вікових групах: сильна не-
гативна кореляція між кількістю здорових дітей 
і дітей із ПСП (-0,72), що означає, що зі збільшен-
ням кількості здорових дітей зменшується кіль-
кість дітей із ПСП. Позитивна кореляція (0,72) 
між кількістю дітей із ПСП і кількістю дітей із 
хворобами в молодшій групі та позитивна коре-
ляція (0,67) між кількістю дітей із ПСП та кіль-
кістю дітей із хворобами в середній групі свід-
чить, що більшість ПСП асоціюється з більшістю 
випадків хвороб у цих вікових категоріях. Нега-
тивна кореляція (-0,36) між кількістю дітей із 
ПСП і дітей із хворобами у старшій групі свід-
чить, що зі збільшенням кількості дітей із ПСП 
зменшується кількість дітей із хворобами. Це 

Таблиця 9
Показники OR із 95% CI для проблем соціальних пріоритетів

Соціальний пріоритет OR 95% CI Нижня 95% CI Верхня
Несприйняття власного здоров’я 2,27 1,75 2,93
Несприйняття праці 4,31 3,35 5,56
Несприйняття навчання 1,15 0,89 1,47
Несприйняття друзів 1,86 1,44 2,41
Несприйняття суспільства 2,80 2,09 3,75
Несприйняття моральних цінностей 2,31 1,77 3,03

Таблиця 10
Детальна кореляційна матриця між показниками здоров’я і проблемами соціальних пріоритетів

Показник Здорові (усього) ПСП (усього) Молодша група Середня група Старша група
Здорові (усього) 1,00 -0,72 -0,72 -0,67 0,36
ПСП (усього) -0,72 1,00 0,72 0,67 -0,36
Молодша група -0,72 0,72 1,00 0,99 0,35
Середня група -0,67 0,67 0,99 1,00 0,41
Старша група 0,36 -0,36 0,35 0,41 1,00
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може вказувати, що в старшій групі діти краще 
адаптуються і менше піддаються впливу СП на 
стан здоров’я.

Кореляція між показниками здорові (усього) 
і ПСП (усього) становить -0.72, що вказує на на-
явність сильної негативної кореляції між кількіс-
тю здорових дітей і кількістю дітей із ПСП. На-
явність від’ємної кореляції від -0.94 вказує на 
зменшення здорових дітей зі збільшенням захво-
рювань. Наявність особливостей кореляційного 
зв’язку між ПСП (усього) і хворобами різних 
систем у молодшій, середній і старшій групах де-
монструє позитивну кореляцію в інтервалі від 
0,91 до 0,49, що вказує на збільшення ПСП та 
є причиною формування захворювань. Кореляція 
між групами дітей становить: для молодшої 
шкільної групи і середньої шкільної групи – 0,97, 
сильна позитивна кореляція; для молодшої 
шкільної групи і старшої шкільної групи – 0,49, 
середня позитивна кореляція; для середньої 
шкільної групи і старшої вікової групи – 0,44, се-
редня позитивна кореляція.

Ці результати вказують на необхідність сис-
темного підходу до вирішення проблем здоров’я 
та СП у школярів із залученням медичних пра-
цівників, психологів і педагогів для створення 
комплексних програм підтримки.

Обговорення отриманих результатів
Cochrane Library та PubMed є провідними на-

уковими базами даних сучасної доказової меди-
цини, які містять численні дослідження щодо 
впливу соціальних чинників на формування 
здоров’я дітей шкільного віку. Однак більшість із 
цих робіт не зосереджуються на вивченні впливу 
сформованих ПСП (таких як ставлення до 
здоров’я, навчання, праці та соціальних взаємо-
дій) на формування здоров’я школярів.

Відсутність таких досліджень ускладнює ви-
явлення чіткої взаємозалежності між СП 
і здоров’ям дітей, що, своєю чергою, обмежує 
можливості для розроблення ефективних комп-
лексних медико-соціальних програм профілак-
тики і реабілітації. Це підкреслює необхідність 
проведення додаткових досліджень, спрямованих 
на глибше розуміння впливу СП на здоров’я шко-
лярів з урахуванням індивідуальних і соціальних 
чинників впливу освітнього середовища.

Соціальні чинники є одними з найпоширені-
ших і найважливіших, що впливають на фізичне 
і психічне здоров’я школярів, їхній розвиток 

і функціонування. Діти, які зростають у бідності, 
більш схильні до широкого спектра негативних 
наслідків для здоров’я, у тому числі до болю ви-
сокого рівня хронічних захворювань і психічних 
проблем. Цифрові технології та соціальні медіа 
можуть впливати на сон дітей, рівень їхньої фі-
зичної активності та психічне здоров’я, часто спо-
собами, які ще не повністю зрозумілі. Проблеми 
здоров’я дітей можуть призводити до соціальних 
наслідків, що мають подальші наслідки для 
здоров’я. Педіатри, вчителі й психологи, а осо-
бливо батьки та інші члени родини регулярно зі-
штовхуються з численними соціальними чинни-
ками, що впливають на здоров’я дитини. Це 
підтверджується метадослідженням, яке показує, 
що здоров’я дітей впливає на їхню соціальну по-
ведінку та успішність у школі [43].

Наші дані демонструють високу негативну ко-
реляцію (r=-0,72) між кількістю здорових дітей 
і кількістю дітей із ПСП. Це свідчить, що зі збіль-
шенням кількості здорових дітей спостерігається 
зменшення кількості дітей із порушеннями у сфе-
рі СП. Така закономірність підкреслює, що фізич-
не і психічне здоров’я дітей є важливим чинни-
ком у формуванні позитивних соціальних 
орієнтирів, у тому числі ставлення до навчання, 
праці, друзів і суспільства.

Встановлена нами позитивна кореляція між 
кількістю дітей із ПСП і рівнем захворюваності 
в різних вікових групах (0,91–0,49) вказує, що 
погіршення здоров’я дітей тісно пов’язане з ви-
никненням соціальних проблем.

Це підкріплюється дослідженнями авторів, які 
показують, що діти з хронічними захворювання-
ми мають більше соціальних і емоційних про-
блем, що також проявилося під час пандемії 
COVID-19 [23].

Одне з небагатьох рандомізованих метадослі-
джень вказує, що несприятливі соціальні умови 
в дитинстві, у тому числі токсичний стрес і пост-
травматичний стресовий розлад, мають наслідки 
для психічного і фізичного здоров’я протягом 
усього життя [24]. Розуміння механізмів, за допо-
могою яких ранній стрес впливає на довгостроко-
ві результати для здоров’я, є важливим для роз-
роблення ефективних втручань. Результати 
показують, що вплив соціальних чинників у ди-
тинстві асоціюється з підвищеним ризиком роз-
витку ряду психічних розладів, у тому числі три-
воги, депресії та поведінкових проблем. Фізичні 
проблеми зі здоров’ям, такі як серцево-судинні 
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захворювання, ожиріння та діабет, також частіше 
трапляються серед тих, хто зазнав негативного 
впливу соціальних чинників у дитинстві. Пору-
шення нейробіологічних механізмів, зокрема, 
дисрегуляція гіпоталамо-гіпофізарно-наднирко-
вої системи та порушень структурно-функціо-
нальної організації мозку, призводять до росту 
органічних захворювань [6,8,13,14,23,24,34]. 
У системному рандомізованому дослідженні до-
ведено актуальність комплексного підходу до за-
провадження соціально-емоційного навчання, 
яке сприяє елімінації негативних соціальних чин-
ників і, як результат, поліпшує фізичне й психіч-
не здоров’я [5]. У системному огляді та метаана-
лізі [33] наведено результати наукових робіт, які 
вказують, що майбутні дослідження слід зосере-
дити на виявленні механізмів, які пов’язують фі-
зичне і психічне здоров’я. Автори дослідження 
зазначають, що діти з низьким соціально-еконо-
мічним статусом мають вищий ризик розвитку 
хронічних захворювань і формування психоло-
гічних проблем. Вони частіше страждають від 
стресу, тривоги та депресії, що пов’язано з неста-
більністю домашніх умов та обмеженим доступом 
до ресурсів для підтримки здоров’я [12,21].

Встановлено позитивну кореляцію між кіль-
кістю дітей із ПСП і захворюваністю в різних ві-
кових групах (0,91–0,49), що вказує на тісний 
зв’язок погіршення здоров’я дітей з виникненням 
соціальних проблем. Діти, які отримують емоцій-
ну підтримку від батьків і вчителів, мають кращі 
показники психічного і фізичного здоров’я та 
вищу самооцінку. Відсутність підтримки може 
призводити до розвитку психічних розладів, що 
обумовлює необхідність надання професійної 
психологічної допомоги [10].

Соціальні чинники впливають на якість хар-
чування дітей в умовах освітнього процесу, що 
може стати причиною формування хронічних 
захворювань і  психологічних відхилень 
[18,38,39,41,42]. Родина і мікросоціальне оточен-
ня дитини також чинять значний вплив на фор-
мування здоров’я і психічного розвитку дитини 
в умовах навчання [1].

Це може вказувати на потребу не лише розви-
тку освітніх і професійних програм, але й психо-
логічної і соціальної підтримки для дітей та їхніх 
сімей. Зростання проблем серед дітей шкільного 
віку підкреслює важливість проведення спільних 
профілактичних заходів за участю лікарів педа-
гогів і психологів. Наші висновки збігаються з до-

слідженнями інших авторів, які стверджують, що 
комплексний підхід до розгляду соціальних і пси-
хологічних чинників є необхідним для розуміння 
і поліпшення здоров’я дітей шкільного віку 
[10,21,23].

Висновки
Проведений аналіз і підтвердження даними 

з джерел «PubMed» і «Cochrane Library» вказу-
ють на тісний зв’язок між здоров’ям дітей та їхні-
ми СП. Поліпшення загального стану здоров’я 
дітей може сприяти зниженню рівня соціальних 
проблем, підвищенню їхньої соціальної адаптації 
й успішності. Комплексний підхід до підтримки 
здоров’я та соціального благополуччя дітей, який 
враховує вікові особливості, є ключовим для 
ефективного вирішення цих питань.

Висока негативна кореляція між кількістю здо-
рових дітей і кількістю дітей із ПСП (-0,72) свід-
чить, що здоров’я дітей значно впливає на змен-
шення соціальних проблем. Це підтверджується 
дослідженням, яке показує, що здоров’я дітей 
впливає на їхню соціальну поведінку й успіш-
ність у школі.

Позитивна кореляція між кількістю дітей із 
ПСП і рівнем захворюваності в різних вікових 
групах (0,91–0,49) вказує, що погіршення 
здоров’я дітей тісно пов’язане з виникненням со-
ціальних проблем. Це підкріплюється досліджен-
нями, які показують, що діти з хронічними захво-
рюваннями мають більше соціальних і емоційних 
проблем.

Сильна позитивна кореляція між показниками 
захворюваності в молодшій і середній вікових 
групах (0,97) свідчить про схожість у впливі хво-
роб на ці групи. Середня позитивна кореляція 
між молодшою і старшою групами (0,49), а також 
між середньою і старшою групами (0,44) свід-
чить, що рівень захворюваності в старшій групі 
має інші впливи, які можуть бути пов’язані з ві-
ковими змінами, підвищеною соціальною та ака-
демічною навантаженням.

Згідно з моделлю лінійної регресії, кількість 
здорових дітей в основній і контрольній групах 
значно впливає на кількість дітей із ПСП. Зна-
чення коефіцієнтів показують, що зі збільшенням 
кількості здорових дітей у будь-якій групі змен-
шується кількість дітей із ПСП.

Результати множинної лінійної регресії свід-
чать, що зі збільшенням кількості здорових дітей 
на 1 середня кількість дітей із проблемами ПСП 
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зменшується на 0,4276 в основній групі, а зі збіль-
шенням кількості здорових дітей на 1 середня 
кількість дітей із ПСП зменшується на 1,3255 у 
контрольній групі.

Існує сильна негативна кореляція між кількіс-
тю здорових дітей і рівнем захворюваності у всіх 
вікових групах та сильна позитивна кореляція 
між кількістю дітей із ПСП і рівнем захворюва-
ності у всіх вікових групах. Кореляція між різни-
ми віковими групами свідчить про подібність 
впливу хвороб на СП у дітей різного віку. Коре-
ляція між різними віковими групами виявляє по-
дібність впливу хвороб на СП у дітей різного віку.

Встановлено високий ризик формування за-
хворювань дихальної системи, OR для захворю-
вань органів дихання становить 14,64 із 95% СІ 
(7,98; 26,84). Це вказує на значно вищий ризик 
цих захворювань, підкреслюючи критичну потре-
бу в акценті на профілактиці й лікуванні в умовах 
навчання.

Виявлено значну різницю у високому рівні не-
сприйняття друзів у дітей основної і контрольної 
груп (61,6% проти 74,9%) і несприйняття суспіль-
ства (67,5% проти 85,3%) з великою статистич-
ною значущістю (р=0,001), що свідчить про по-
гіршення соціальної адаптації та потенційне 
виникнення соціальних загроз у майбутньому.

Зростання рівня захворюваності і збільшення 
кількості соціальних викликів потребують інте-
грованого підходу до проблеми поліпшення 
здоров’я школярів з участю лікарів, психологів, 

вчителів, батьків, державних і громадських інсти-
туцій здоров’я, а також соціального захисту для 
комплексного супроводу формування здоров’я. 
Програми підтримки мають бути адаптовані до 
потреб різних вікових груп з урахуванням специ-
фічних викликів, з якими стикаються діти в кож-
ному віці.

Медичні, освітні заклади та батьки мають 
сприяти активному впровадженню програм, 
спрямованих на підтримку здорового способу 
життя, зокрема, на фізичну активність, правильне 
харчування і регулярні медичні огляди. Забезпе-
чення психологічної та соціальної підтримки ді-
тям, особливо тим, хто має хронічні захворюван-
ня, може допомогти зменшити негативний вплив 
захворювань на їхні СП. Програми підтримки 
мають бути адаптовані до потреб різних вікових 
груп з урахуванням специфічних викликів, з яки-
ми стикаються діти в кожному віці.

Проведений аналіз вказує на тісний зв’язок 
між здоров’ям дітей та їхніми СП. Поліпшення 
загального стану здоров’я дітей може сприяти 
зниженню рівня соціальних проблем, підвищен-
ню їхньої соціальної адаптації й успішності. 
Комплексний підхід до підтримки здоров’я і со-
ціального благополуччя дітей, який враховує ві-
кові особливості, є ключовим для ефективного 
вирішення цих питань.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів і власної фінансової зацікавленості в під-
готовці цієї статті.
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