
Україні карантинні заходи для
попередження поширення
COVID-19 були впроваджені
12 березня 2020 року одразу
по усій країні [1] і спрямовані
на підтримання соціальної
дистанції для розмежування
потенційно хворих та здоро-
вих членів суспільства з вико-
ристанням засобів індивіду-
ального захисту. Ці заходи
тривали до 11 травня у жорст-
кому обмежувальному режи-
мі, від 11 до 22 травня – з
пом’якшенням карантинного
режиму (були відкриті парки,
дитячі та спортивні майданчи-
ки, музеї), а з 22 травня у краї-
ні триває карантин в адаптив-
ному режимі з періодичним

посиленням заходів в обла-
стях з підвищеними рівнями
захворюваності. Впровад -
ження карантинних заходів
було необхідним та своєчас-
ним [2-3], оскільки дотриман-
ня заходів епідеміологічної
безпеки є запорукою профі-
лактики поширення захворю-
ваності на COVID-19.

Однак тривала ізоляція
населення, окрім позитивних
наслідків щодо профілактики
COVID-19, може призводити
до таких негативних для здо-
ров’я ефектів, як надмірне
напруження психоемоційного
стану, у тому числі патологічне
підвищення тривожності, а
також ризик формування
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Для ефективного і безпечного впровадження
карантинних заходів з метою профілактики
інфекційних захворювань необхідним є ство-
рення умов для збереження фізичного та пси-
хічного здоров’я популяції, особливо найбільш
вразливої її частини – дітей та підлітків.
Передумовою цього є моніторинг умов дотри-
мання карантину, а також способу життя дітей
з виявленням можливих негативних чинників
впливу на їхнє здоров’я.
Мета. Характеризувати умови життєдіяльно-
сті дітей шкільного віку під час карантинних
заходів, пов’язаних з пандемією COVID-19.
Матеріали та методи дослідження.
Здійснено он-лайн опитування батьків дітей
шкільного віку. Усі респонденти підписали
інформовану згоду. Дані збирали від 17 квітня
до 5 червня 2020 року. Проаналізовано 920
анкет (497 хлопців та 432 дівчини) із 68 насе-
лених пунктів України. Для статистичного ана-
лізу використано програму STATISTICA8.0.

Результати. Встановлено, що лише
(59,4±1,7)% міських та (33,1±4,3)% сільських
сімей з дітьми шкільного віку повністю дотри-
мувалися правил карантину (c2=28,8;
p<0,001). Ймовірність відхилення від правил
карантину у сім’ях з дітьми шкільного віку
вища в 1,7 рази у сільській місцевості, ніж у
містах (RR=1,65; ДІ 1,42-1,92; p<0,001) та в
1,4 рази, якщо батьки мають середню освіту,
ніж у батьків з вищою освітою (RR=1,41;
ДІ 1,22-1,62; p<0,001). Встановлено, що
(25,0±1,4)% дітей шкільного віку не залишали
межі свого житла під час жорсткого каранти-
ну. Частка дітей та підлітків з тривалістю про-
гулянок понад 60 хв/добу 5-7 разів на тиждень
під час карантинних заходів становила лише
(10,3±1,0)%, тоді як до карантину – 48,5%. 
Висновки. Виявлені тенденції свідчать про
необхідність розробки і впровадження
заходів, спрямованих на підвищення
поінформованості населення щодо важли-
вості дотримання правил карантину з ура-
хуванням демографічних та соціальних
характеристик, а також про необхідність
розробки шляхів досягнення оптимальної
тривалості перебування дітей 
на відкритому повітрі. 

Ключові слова: діти і підлітки, карантин,
пандемія COVID-19, поведінкові фактори.
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малорухливого способу життя
[4-5]. Діти та підлітки мають
найбільшу потребу у достатній
руховій активності для під -
тримки здоров’я та розвитку
серед інших вікових груп насе-
лення [6]. Отже, під час впро-
вадження карантинних заходів
для уникнення негативних
наслідків необхідно дотриму-
ватися балансу між обмежен-
ням пересування та оптималь-
ною руховою активністю [7].
Тому моніторинг життєдіяль-
ності дітей та підлітків в умо-
вах карантину і дослідження
впливу соціальної ізоляції на
здоров’я вважаємо обов’язко-
вим завданням профілактич-
ної медицини. 

Мета. Характеризувати
умови життєдіяльності дітей
шкільного віку під час каран-
тинних заходів, пов’язаних з
пандемією COVID-19.

Матеріали та методи
дослідження. Здійснено опи-
тування батьків школярів 1-11
класів загальноосвітніх нав -
чальних закладів України на
онлайн платформі https://
www. surveymonkey.com/ за
допомогою спеціально роз-

робленої анкети, яка містила
питання щодо дотримання
карантинних заходів, режиму
дня, рухової активності та пси-
хоемоційного стану. Прове -
дення дослідження ухвалено
протоколом № 2 засідання
комітету з медичної етики ДУ
«Інститут громадського здо-
ров’я НАМН України» від
09.04.2020. Усі учасники анке-
тування підписали інформова-
ну згоду. Дані збирали від 17
квітня до 5 червня 2020 року.
Оскільки опитування старту-
вало за місяць після початку
впровадження карантинних
заходів, респонденти мали
сталу поведінку, характерну
для даної ситуації. Про -
аналізовано 920 анкет (497
хлопців та 432 дівчат). 

Анкета складалася з 6 блоків
і містила 79 запитань (табл. 1).
У середньому батьки запов-
нювали опитувальник за 11
хвилин. 

Під час карантину у містах
проживало 802 респонденти
(87,2%), у сільській місцевості
– 118 (14,7%). В опитуванні
взяли участь мешканці 68
населених пунктів з населен-

ням від 152 осіб (Херсонська
область, с. Ясна Поляна) до
майже 3 млн. осіб (м. Київ). За
показником кількості мешкан-
ців населені пункти було роз-
поділено на 5 груп.

Для підтвердження надійно-
сті опитувальника було прове-
дено повторне анкетування з
інтервалом від 2 тижнів до 1
місяця після першого (n=185).
Для повторного опитування
використовували запрошення
по електронній пошті та лінк
для повторного опитування,
створені за допомогою ресур-
су https://www.surveymonkey.
com/. Надійність опитувальни-
ка була підтверджена розрахун-
ком коефіцієнтів внутрішньо-
класової кореляції (ICC), які ста-
новили 0,92-0,93 (табл. 1).

Для статистичного аналізу
були використані таблиці
спряженості з визначенням
критерію  c2, проведено коре-
ляційний аналіз та двофактор-
ний ANOVA за допомогою про-
грами STATISTICA 8.0 і розра-
ховано Relative Risk (RR) за
програмою Medcalc.

Результати. У містах з насе-
ленням понад 500 тис. осіб
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BEHAVIOUR TYPOLOGIES OF UKRAINIAN 
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For the effective and safe implementation of
quarantine measures for the prevention of
infectious diseases, it is necessary to a create
the conditions for the maintenance of physical
and mental health of the population, especially
of the children and adolescents, the most vul-
nerable part of it. The monitoring of quarantine
conditions, as well as a lifestyle of children with
the identification of possible negative factors
affecting the health of schoolchildren, is a pre-
requisite of it.
Objective: We assessed the living conditions of
school-age children during the COVID-19 pan-
demic lockdown.
Materials and methods: We analyzed the
results of the online survey of the parents of
920 children and adolescents from all regions
of Ukraine (497 boys and 432 girls). All respon-
dents signed informed consent. Data were col-
lected from April 17 to June 5, 2020. We
applied STATISTICA 8.0 for statistical analysis.

Results: Only (59.4±1.7)% of urban and
(33.1±4.3)% of rural families with school-age
children adhered to quarantine rules
(p<0.001). The probability of the deviation from
the quarantine rules is 1.7 times higher in rural
regions than in urban ones (RR=1.65; CI 1.42-
1.92; p<0.001), and 1.4 times higher in the
parents with secondary education than in the
parents with higher education (RR=1.41;
CI 1.22-1.62; p<0.001). (25.0±1.4)% of
school-age children were determined not to
leave their homes during the lockdown. About
60% of school-age children went for a walk 1-7
times a week (10-60 min/day). Proportion of
children and adolescents with walk duration of
more than 60 min/day with a frequency of 5-7
times a week during quarantine made up only
(10.3±1.0)%, while before quarantine – 48.5%.
Conclusions: Revealed trends demonstrate a
need for the development and promotion of the
measures for the rise of the population aware-
ness on the importance of compliance with
quarantine rules, taking into account demo-
graphic and social characteristics. It is neces-
sary to develop ways to achieve optimal dura-
tion of outdoor walk for children.

Keywords: children and adolescents, 
quarantine, COVID-19 pandemic, 
behaviour factors.
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проживають 59,9% респон-
дентів, у містах від 100 до 499
тис. жителів – 23,2% респон-
дентів, у містах з населенням
10-100 – 4,1% респондентів. У
селах та селищах міського
типу з населенням 5-9 тис.
проживають 7,7% респонден-
тів, 5,1% – у населених пунк-
тах з 4,9 тис. і менше жителів.
За віковими групами отримані
градації однорідні (c2=18,9;
p=0,091). Відсоткове співвід-
ношення респондентів за
статтю також статистично не
відрізнялось в усіх групах
міської та сільської місцевості
та вікових групах (p>0,1) .

У таблиці 2 представлено
розподіл респондентів за
статтю та місцем проживання
з урахуванням кількості насе-
лення. 

Встановлено, що повністю
дотримувались правил каран-
тину (59,4±1,7)% міських та
(33,1±4,3)% сільських жителів,
частково – відповідно (40,6±
1,7)% та (66,9±4,3)% (c2=28,8;
p<0,001). Наприклад, (18,3±
1,4)% міських жителів та
(32,2±4,3)% сільських вказали,
що не дотримуються масково-
го режиму під час впроваджен-
ня жорстких карантинних захо-
дів (c2=12,3; p<0,001). Також
(31,3±1,6)% міських жителів та
(49,2±4,6)% сільських повідо-
мили, що не використовують
антисептики у громадських
місцях (c2=14,7; p<0,001).

Визначено, що частка насе-
лення, яке дотримується пра-
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вил карантину, підвищується
зі збільшенням розміру насе-
леного пункту (r=0,13;
p<0,001). Якщо у населених
пунктах мешкають понад 500
тис. жителів, частка респон-
дентів, які повністю дотриму-
валися правил карантину, ста-
новила (60,1±2,1)%, то у насе-
лених пунктах з кількістю
жителів 4,9 тис. і менше –
(31,9±6,8)% (c2=28,2; p<0,001)
(рис. 1). 

Ймовірність відхилення від
правил карантину у сільській
місцевості в 1,7 рази вища,
ніж у містах (RR=1,65; ДІ 1,42-
1,92; p<0,001).

Незалежно від місця прожи-
вання з підвищенням рівня
освіти батьків збільшувалася
частка сімей, які дотримують-
ся правил карантину (r=0,16;
p<0,001). Так, серед респон-
дентів з вищою освітою частка
сімей, що дотримуються пра-
вил карантину, становила
(61,0±1,9)%, серед осіб з
середньою спеціальною осві-
тою – (51,6±4,5)%, серед осіб
з середньою освітою – (40,5
±3,8)% (c2=23,7; p<0,001). 

Ймовірність відхилення від
правил карантину серед сімей
з середньою та середньою
спеціальною освітою в 1,4
рази вища, ніж серед сімей з
вищою освітою (RR=1,41; ДІ
1,22-1,62; p<0,001).

Не визначено статистично
значущих відмінностей між
відповідями батьків щодо
дотримання правил карантину

в учнів різних вікових груп
(p>0,4). 

Аналіз режиму дня дозволив
розподілити вибірку школярів
на три групи за ступенем соці-
альної ізоляції. Діти першої
групи мали низький рівень
соціальної ізоляції, тобто
виходили на прогулянку або
до магазину, мали інші контак-
ти з соціумом (n=690).
Школярі другої групи не вихо-
дили за межі подвір’я і не мали
контактів з соціумом, але
періодично перебували на сві-
жому повітрі на власній приса-
дибній ділянці (середній рі -
вень соціальної ізоляції)
(n=112). Школярі третьої
групи перебували виключно у
квартирі з родиною (високий
рівень соціальної ізоляції)
(n=118). Загалом групи не від-
різнялися за статтю (p>0,1),
окрім групи з високим рівнем
соціальної ізоляції, де серед
старшокласників частка хлоп-
ців, що перебували у повній
ізоляції, становила (4,9±
2,8)%, а дівчат – (29,5±5,)%
(p<0,01) (табл. 3).

Карантинними заходами для
дітей та підлітків було перед-
бачено, за потреби, можли-
вість прогулянок поза парками
та спортивними майданчика-
ми (для дітей віком до 14 років
– у супроводі батьків).
Встановлено, що піші прогу-
лянки від 1 до 7 разів на тиж-
день з тривалістю від 10 хви-
лин до 2 і більше годин і у сіль-
ських, і у міських населених

Категорія Номери
запитань Вміст категорії ICC

Загальна 
інформація 1-4 Інформована згода, email, освіта батьків, 

місце проживання на карантині 0,95

Загальна 
інформація 
про дитину

5-20

Дата народження, стать, клас, зріст, вага, наявність 
хронічних захворювань та особливих потреб, умови 
дотримання карантину, тривалість перебування на 
карантині, сон, особиста гігієна, режим харчування

0,87-0,91

Онлайн 
або дистанційне

навчання
21-28

Форма навчання, тривалість навчання, активність між 
уроками, тривалість виконання домашнього завдання, 

ставлення батьків до дистанційного навчання
0,89

Фізична активність 29-42 Тривалість і кратність фізичної активності помірної та високої
інтенсивності, ранкової гімнастики, прогулянок 0,80-0,91

Інші заняття 
дитини 43-54

Участь у виконанні домашніх справ, у садово-огородніх 
роботах, читання, малювання, спілкування з друзями, 

гра на музичних інструментах, екранний час
0,85-0,92

Шкала тривожності
та депресії 55-79 25 запитань щодо особистісних характеристик дитини 0,93-0,94

Таблиця 1 
Категорії опитувальника щодо режиму дня та характеристик особистості 

учнів 1-11 класів під час карантину
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пунктах мали (69,2±1,5)% шко-
лярів (n=637). Встановлено,
що чим частіше діти виходили
на вулицю, тим довше тривали
прогулянки (r=0,33; p<0,001)
незалежно від віку, індексу
маси тіла, місця проживання
учнів, освіти їхніх батьків, сту-
пеня карантинних обмежень. 

За тенденціями кратності і
тривалості прогулянок учнів
розподілили на три групи:
прогулянки 1-2 рази на тиж-
день були у (20,2±1,3)% рес-
пондентів (n=186), 3-5 разів на
тиждень – у (27,7±1,5)% рес-
пондентів (n=255), 6-7 разів на
тиждень – у (21,3±1,3)% рес-
пондентів (n=196). Вста -
новлено відмінності середньої
тривалості прогулянок залеж-
но від їхньої кратності (F=40,5;
p<0,001). На рисунку 2 пред-
ставлено середню щоденну
тривалість прогулянок залеж-
но від кратності протягом
тижня. 

Найкоротша тривалість про-
гулянок в усіх вікових групах
була визначена у дітей, які
виходили з дому 1-2 рази на
тиждень. Середня тривалість
прогулянок у цій групі спосте-
реження коливалась у межах
від (22,0±2,4) хв/добу в учнів
10-11 класів до (36,8±6,4)
хв/добу у першокласників.
Встановлено, що (7,9±0,9)%
респондентів виходили на
вулицю 1 раз на тиждень з

тривалістю 10-15 хвилин.
Найдовша тривалість прогу-
лянок з середнім показником
53,6-68,1 хв/добу виявлена
школярів, які виходили на
вулицю 6-7 разів на тиждень.

Для підтримання оптималь-
ного розвитку дітей та підлітків
тривалість прогулянок на сві-
жому повітрі має бути не
менше 60 хвилин на добу [8],
але частка дітей та підлітків,
що мали тривалість прогуля-
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВЕДЕНЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
УКРАИНЫ ПРИ ВВЕДЕНИИ КАРАНТИННЫХ
МЕРОПРИЯТИЙ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ
COVID-19
Елизарова Е.Т., Полька Н.С., Гозак С.В.,
Парац А.Н., Линчак О.В., Станкевич Т.В. 
ДУ «Институт общественного здоровья
им. А.Н. Марзеева НАМН Украины», г. Киев

Для эффективного и безопасного введения
карантинных мероприятий с целью профи-
лактики инфекционных заболеваний необхо-
димо создание условий для сохранения
физического и психического здоровья
популяции, особенно наиболее уязвимой ее
части – детей и подростков. Предпосылкой
для этого является мониторинг условий
соблюдения карантина, а также образа
жизни детей с выявлением возможных нега-
тивных факторов для здоровья.
Цель: характеризовать условия жизнедея-
тельности детей школьного возраста во
время карантинных мероприятий, связанных
с пандемией COVID-19.
Материалы и методы исследования.
Осуществлен он-лайн опрос родителей
школьников. Все респонденты подписали
информированное согласие. Данные соби-
рали с 17 апреля по 5 июня 2020 года.
Проанализировано 920 анкет (497 мальчи-
ков и 432 девочки) из 68 населенных пунктов
Украины. Для статистического анализа
использовалась программа STATISTICA 8.0.
Результаты. Установлено, что только
(59,4±1,7)% городских и (33,1±4,3)% сель-

ских семей с детьми школьного возраста
полностью придерживались правил каран-
тина (c2=28,8; p<0,001). Вероятность
отклонения от правил карантина выше в 1,7
раза в семьях, проживающих в сельской
местности, по сравнению с городскими
(RR=1,65; ДИ 1,42-1,92; p<0,001) и в 1,4
раза, если родители имеют среднее 
образование по сравнению с родителями 
с высшим образованием (RR=1,41; ДИ
1,22-1,62; p<0,001). Установлено, что
(25,0±1,4)% детей школьного возраста не
выходили за пределы своего жилья во
время жесткого карантина. Большая часть
детей (около 60,0%) выходила на прогулку
1-7 раз в неделю в течение 10-60
мин/день. Часть детей и подростков 
с длительностью прогулок больше 
60 мин/день и кратностью 5-7 раз в неделю
во время карантинных мероприятий
составляла лишь (10,3±1,0)%, в то время
как до карантина – 48,5%.
Выводы. Обнаруженные тенденции свиде-
тельствуют о необходимости разработки и
внедрения мероприятий, направленных на
повышение информированности населения
о важности соблюдения правил карантина с
учетом демографических и социальных
характеристик, а также о необходимости
разработки путей достижения оптимальной
продолжительности пребывания детей на
открытом воздухе.

Ключевые слова: дети и подростки,
карантин, пандемия COVID-19, 
поведенческие факторы.

Місто/
село Кількість населення

Хлопці Дівчата

n % n %

Міські
жителі

500 тис. жителів і більше 288 52,3 263 47,7

100-499 тис. жителів 127 59,6 86 40,4

10-99 тис. жителів 25 65,8 13 34,2

Сільські
жителі

5-9 тис. жителів 35 49,3 36 50,7

4,9 тис. жителів і менше 22 46,8 25 53,2

Загалом 497 54,0 423 46,0

Таблиця 2 
Розподіл респондентів за статтю та місцем проживання
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нок понад 60 хв/добу 5-7 разів
на тиждень під час карантин-
них заходів в умовах пандемії
COVID-19 становила лише
(10,3±1,0)% (n=95). До того ж
частка дітей з такою тривалі-
стю прогулянок зменшувала-
ся з 1 по 11 клас (r=0,10;
p<0,05). Так, серед першо-
класників частка дітей з майже
щоденною тривалістю прогу-
лянок понад 1 годину станови-
ла (13,6±3,3)%, серед учнів 2-
4 класів – (11,9±2,0)%, серед
учнів 5-9 класів – (9,8±1,5)%,
серед старшокласників –
(5,7±2,1)% (p<0,05). Під час
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впровадження карантинних
заходів серед учнів 1-11 класів
тривалість прогулянок понад 2
години від 1 до 7 разів на тиж-
день мали (12,9±1,1)% рес-
пондентів (n=82), з них 6-7
разів на тиждень – (7,7±0,9)%
(n=49). Більшість дітей і підліт-
ків (близько 60,0%) виходили
з дому 1-7 разів на тиждень з
тривалістю прогулянок 10-60
хв/добу.

Зауважимо, що до запровад-
ження карантинних заходів
частка школярів з тривалістю
прогулянок понад 1-2 год/добу
становила 48,5% [9-10].

Отже, в Україні, як і в інших
країнах світу [11-14], реаліза-
ція карантинних заходів мала
свої особливості та впливала
на обсяг рухової активності
дітей. Можна зазначити, що
під час впровадження жорст-
ких карантинних заходів лише
(59,4±1,7)% сімей з дітьми
шкільного віку із міських насе-
лених пунктів та (33,1±4,3)% із
сільських повністю дотриму-
валися правил карантину.
Встановлено, що у зоні ризику
порушення карантину перебу-
вають мешканці сільських
населених пунктів, а також
діти батьків, які не мають
вищої освіти. 

Аналіз даних показав, що за
межі свого житла або приса-
дибної ділянки під час жорст-
кого карантину не виходило
(25,0±1,4)% дітей та підлітків
незалежно від розміру насе-
леного пункту. Хоча діти, які
живуть у власному будинку і
мають можливість для занять
руховою активністю на власній
присадибній ділянці, п’ята
частина з них не скористалася
цим. Визначення груп дітей з
різними рівнями соціальної
ізоляції під час проведення
карантинних заходів дозволяє
детально вивчити вплив фак-
тора ізоляції на особистісні
характеристики школярів та
їхній психоемоційний стан,

Вікова
група Стать

Рівень соціальної ізоляції*

низький середній високий

n P±m n P±m n P±m

1 клас 

хлопчики 51 78,5 ± 5,1 5 7,7 ± 3,3 9 13,9 ± 4,3

дівчатка 37 82,2 ± 5,7 6 13,3 ± 5,1 2 4,4 ± 3,1

обидві групи 88 80,0 ± 3,8 11 10,0 ± 2,9 11 10,0 ± 2,9

2-4 клас 

хлопчики 119 78,3 ± 3,3 11 7,2 ± 2,1 22 14,5 ± 2,9

дівчатка 89 75,4 ± 4,0 12 10,2 ± 2,8 17 14,4 ± 3,2

обидві групи 208 77,0 ± 2,6 23 8,5 ± 1,7 39 14,4 ± 2,1

5-9 клас 

хлопці 153 69,9 ± 3,1 41 18,7 ± 2,6 25 11,4 ± 2,1

дівчата 150 75,4 ± 3,1 27 13,6 ± 2,4 22 11,1 ± 2,2

обидві групи 303 72,5 ± 2,2 68 16,3 ± 1,8 47 11,2 ± 1,5

10-11 клас 

хлопці 51 83,6 ± 4,7 7 11,5 ± 4,1 3 4,9 ± 2,8*

дівчата 40 65,6 ± 6,1 3 4,9 ± 2,8 18 29,5 ± 5,8*

обидві групи 91 74,6 ± 3,9 10 8,2 ± 2,5 21 17,2 ± 3,4

Загалом 690 75,0 ± 1,4 112 12,2 ± 1,1 118 12,8 ± 1,1

Примітка: * – рівень соціальної ізоляції: низький – були прогулянки та інші види рухової 
активності поза будинком/квартирою; середній – не було прогулянок, але були 
садово-огородні роботи на подвір’ї; високий – не залишали межі квартири p<0,01.

Таблиця 3
Розподіл школярів 1-11 класів за ступенем ізоляції під час карантину

Рисунок 1
Частка респондентів, які у повному обсязі дотримувалися

правил карантину в Україні під час пандемії COVID-19,
залежно від кількості населення, %
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особливості їхньої рухової
активності, адаптацію до фак-
торів карантину та дистанцій-
ного навчання і таким чином
визначити негативні та пози-
тивні наслідки. Це планується
зробити у наступних роботах.

Висновки 
1. Правил жорсткого каран-

тину повністю дотримувалися
(59,4±1,7)% міських та
(33,1±4,3)% сільських сімей з
дітьми шкільного віку ( 2=28,8;
p<0,001). 

2. Ймовірність відхилення
від правил карантину (маско-
вого режиму, використання
антисептиків тощо) у сім’ях з
дітьми шкільного віку вища в
1,7 рази у сільській місцевості,
ніж у містах (RR=1,65; ДІ 1,42-
1,92; p<0,001) та в 1,4 рази,
якщо батьки мають середню
освіту, порівняно з батьками з
вищою освітою (RR=1,41; ДІ
1,22-1,62; p<0,001).

3. Встановлено, що (25,0±
1,4)% дітей шкільного віку, не -
залежно від розміру населе-
ного пункту, не виходили за
межі свого житла або приса-
дибної ділянки під час жорст-
кого карантину. 

4. Частка дітей шкільного
віку, що мали оптимальну для
здоров’я тривалість прогуля-
нок (понад 60 хв/добу 5-7
разів на тиждень) під час
жорсткого карантину, пов’яза-

ного з пандемією COVID-19,
становила лише (10,3±1,0)%,
тоді як до карантину – 48,5%. 

5. Виявлені тенденції свід-
чать про необхідність розроб-
ки і впровадження заходів,
спрямованих на підвищення
поінформованості населення
щодо важливості дотримання
правил карантину з урахуван-
ням демографічних та соці-
альних характеристик, а також
про необхідність розробки
можливих шляхів досягнення
оптимальної тривалості пере-
бування дітей на відкритому
повітрі.
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Рисунок 2
Середня щоденна тривалість прогулянок у школярів 
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