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Анотація: Вступ. Пандемія COVID-19 стала тригером напруження систем адаптації у різних груп 

населення у тому числі внаслідок соціальної ізоляції. Тому дослідження цих процесів в різних популяційних 

групах є актуальним. Оскільки дефіцит спілкування є одним з чинників ризику розвитку метаболічних 

розладів та неінфекційних хронічних захворювань, а також розладів ментального здоров’я і зв’язок цей 

двонаправлений, метою нашого дослідження було вивчення впливу особливостей спілкування школярів на 

їх ментальне здоров’я під час адаптації до впливу стресових чинників з урахуванням їх метаболічного 

статусу. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено вивчення антропометричних показників та 

особливостей спілкування 114 дітей школярів (56 хлопців, 58 дівчат, середній вік 12,3±0,2 років). 

Інформована згода від батьків отримана. Протягом 5 тижнів після відміни локдауну було проведене 

щотижневе дослідження рівня тривожно-депресивних проявів (ТДП) за допомогою опитувальника 

RCADS-P-25. Для визначення взаємозв’язків між показниками застосовано ANOVA, таблиці 

спряженості, множинну лінійну регресійну модель. Для статистичного аналізу використана програма 

STATISTICA 8.0. 

Результати. Серед школярів обстеженої когорти частка дітей з надмірною вагою та ожирінням 

становила 26,3±4,1 %. У 34,6±4,7 % учнів виявлені труднощі у спілкуванні з однолітками. Встановлено, 

що у дітей з надмірною вагою та ожирінням рівень ТДП був достовірно вищий, ніж у групі з нормальною 

та недостатньою масою тіла протягом усього дослідження (F=10,9; p<0,001). Визначено, що показники 

ТДП були значуще вищими (F=17,6; p<0,001) у групі дітей, яка мала труднощі з «живим» спілкуванням з 

однолітками. Найвищі показники тривожно-депресивних проявів були визначені у дітей, що спілкувались 

у соцмережах 4 години і більше або не спілкувались зовсім, а найнижчі показники мали діти, що 

спілкувались 1-2 години на добу (F=9,6; p<0,001). Не визначено статистично достовірного впливу 

кратності спілкування у соціальних мережах на показники ТДП (p>0,6). 

Висновки. Спілкування у соціальних мережах з однолітками тривалістю 1-2 години було сприятливим 

чинником адаптації у даному дослідженні, а більше 4 годин – несприятливим, що потребує додаткового 

вивчення. Також несприятливими факторами для адаптації школярів є труднощі з «живим» 

спілкуванням та надмірна маса тіла. Враховуючи отримані результати, необхідно розвивати як 

комунікаційні навички школярів, так і виховувати культуру спілкування у соціальних мережах. 

Ключові слова: діти шкільного віку, адаптація, тривожно-депресивні прояви, спілкування, індекс маси 
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Вступ  

Останні два роки українська популяція 

перебуває під впливом потужних стресових 

чинників. Пристосування до зміни звичайного 

укладу життя внаслідок пандемії COVID-19 та 

впровадження локдаунів обтяжилось новим 

стресовим чинником внаслідок 

повномасштабних бойових дій на всій 

території країни, які з 2014 року тривали тільки 

у східному регіоні [1]. За думкою деяких 

дослідників розв’язана війна на фоні пандемії 

COVID-19 може мати катастрофічні наслідки 

не тільки для здоров’я населення України, а й 

для перебігу пандемії у інших країнах [2]. 

Поряд з цим, провідні фахівці у області 

громадського здоров’я та сфери психіатрії 

вважають, що вчасне впровадження 

профілактичних заходів може стати вагомим 

запобіжним заходом [3-5]. Як пандемія 

COVID-19, так і наслідки бойових дій на 

території України виявляють найбільший 

вплив на вразливі групи населення [6-7], 

зокрема, дітей і підлітків, що фокусує увагу 

науковців на удосконаленні профілактичних 

заходів розвитку захворювань саме для цих 

груп населення. У цьому аспекті актуальними 

є дослідження щодо факторів,  які 

дозволяють отримати оптимальну реакцію на 

дію стресових чинників дітей та підлітків.  

Відомо, що одним із факторів, який 

вивчається у контексті перебігу адаптації, є 

спілкування. Спілкування є необхідною 

потребою людини як соціальної істоти [8]. У 

сьогоднішньому житті дітей та підлітків 

велике місце займає спілкування у 

соціальних мережах, і цей чинник може мати 

як позитивне значення і підтримувати 

ментальне здоров’я, а може стати причиною 

дистресу [9-10]. Особливо чутливими до 

цього чиннику є школярі, оскільки, 

наприклад, для підлітків позитивна думка 

однолітків є одним з провідних факторів 

благополуччя і, навпаки, кібербулінг у 

соціальних мережах є фактором ризику 

розвитку тривожно-депресивних проявів [9-

11]. Доведено, що соціальна ізоляція у 

підлітковому віці підвищує ризик запалення та 

розвиток метаболічних розладів у стільки ж 

разів, як і відсутність фізичної активності [12-

14]. Також дослідження [12-15] показують, що 

надмірна вага тіла та ожиріння у підлітків 

підвищує як ризик розвитку тривожно-

депресивних проявів, так і здатність до 

спілкування. А це в свою чергу, призводить до 

посилення метаболічних розладів та 

запалення і підвищує шанси на появу таких 

неінфекційних захворювань як діабет, 

гіпертонічна хвороба та онкологічні 

захворювання. 

Тому метою нашого дослідження було 

вивчення впливу особливостей спілкування 

школярів на їх ментальне здоров’я під час 

адаптації у посткарантинному періоді з 

урахуванням їх антропометричних 

параметрів. 

Матеріали та методи дослідження  

У рамках виконання НДР «Вивчення 

особливостей адаптації школярів до нових 

умов життєдіяльності під час пандемії 

COVID-19» (№ держреєстрації 0121U114271) 

проведене п’ятикратне дослідження 

поведінкових факторів та показників 

ментального здоров’я членів 99 сімей (114 

дітей шкільного віку, 49,1% хлопці) за 

допомогою системи опитувальників QAPs-L. 

Дослідження тривало 5 тижнів (з 5 лютого по 9 

березня 2021 року) після відміни жорстких 

карантинних заходів. Опитування було 

схвалене протоколом біоетики №2 від 5 квітня 

2020 року. Запрошення приєднатись до 

дослідження було надіслано батькам під час 

карантину і містило інформацію про проект, 

умови участі у дослідженні, інформовану згоду 

та тестові опитувальники. Після виходу з 

карантину батьки отримали пакет учасника 
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дослідження та підписали інформовану згоду. 

У кінці кожного тижня сім’ї заповнювали 

опитувальники щодо поведінкових факторів та 

показників ментального здоров’я. 

Опитувальник містив запитання відносно 

режиму дня, поведінкових факторів та шкал 

RCADS-P-25 [16] за допомогою аналізу яких 

були визначені бальні значення показників 

тривожно-депресивних проявів за кожний 

тиждень (ТДП1-ТДП5) та 

середньоарифметичне ТДПср за весь період 

дослідження. Вивчення особливостей 

спілкування школярів проводилось за аналізом 

відповідей батьків на запитання: 

 «Скільки часу дитина минулого тижня 

дитина спілкувалась у соціальних мережах в 

середньому на добу?» Варіанти відповідей: не 

спілкувалась, менше 1 години, 1-2 години, 2-4 

години, 4 години і більше.  

 «Скільки днів на тиждень дитина 

спілкувалась у соціальних мережах?» 

Відповіді: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 днів. 

 «Протягом минулого тижня моїй дитині 

було важко спілкуватись з однолітками офлайн 

(«живе спілкування»)». Відповіді: були 

проблеми у спілкуванні, не було проблем у 

спілкуванні. 

Індекс маси тіла (ІМТ), ІМТ 

стандартизований (ІМТст)  з урахуванням 

стандартного відхилення для кожної вікової 

групи і статі, об’єм талії та стегон і показник 

співвідношення об’єму талії до об’єму стегон 

(абдомінальне ожиріння) визначали та 

оцінювали за методикою ВООЗ [17].  

Статистичний аналіз проводили за 

допомогою дисперсійного аналізу (ДА) для 

повторних досліджень та аналізу таблиць 

спряженості. Для пошуку взаємозв’язку між 

показниками була розрахована множинна 

лінійна регресійна модель з показником ТДПср 

у якості залежної варіанти і показниками вік, 

стать, ІМТст, тривалість спілкування у 

соціальних мережах (1-2 години=0, менше 1 

години=1, 2-4 години=2, 4 години і більше=3, 

не спілкувалась=4) та проблеми зі  

спілкуванням з ровесниками (ні=0, так=1) у 

якості предикторів. Для розрахунків 

використана STATISTICA 8.0. 

Результати 

Демографічно-антропометричні параметри 

дослідженої вибірки представлені в табл.1. Як 

бачимо з інформації представленої в табл.1 за 

статтю групи статистично не відрізнялись 

(p>0,4). Відмінності антропометричних 

параметрів відповідають віковим 

особливостям розвитку. Частка дітей з 

надмірною вагою та ожирінням (НМО) 

коливалась від 20,7 до 29,7 % і в середньому 

становила 26,3±4,1 %. Частка дітей з 

абдомінальним ожирінням (АО) становила 

24,7±4,5 %.

 
Таблиця 1. Характеристики вибірки 

Table 1. Characteristics of the sample 

Вікові 

 групи 
n 

Стать Вік 
ІМТ, 

кг/м2 

ІМТст НМО,  

%  

АО,  

% 

хлопці дівчата M±m M±m M±m P±m P±m 

молодша 29 58,6% 41,4% 9,1±0,3 17,1±0,6 0,09±0,16 20,7±7,5 19,1±8,6 

середня 64 45,3% 54,7% 12,5±0,2 20,0±0,5 0,03±0,14 29,7±5,7 22,2±5,7 

старша 21 47,6% 52,4% 16,1±0,1 22,0±1,1 0,05±0,22 23,8±9,3 38,9±11,5 

Всього 114 49,1% 50,9% 12,3±0,2 19,6±0,4 0,02±0,09 26,3±4,1 24,7±4,5 

F/χ2 1,4 185,7 10,8 0,2 1,5 2,3 

p 0,487 
0,001 

 

0,001 

 
0,866 0,833 0,312 

Примітки: ІМТ – індекс маси тіла; ІМТст  – стандартизовані за віком та статтю показники ІМТ; НМО – частка 

дітей з надмірною масою тіла та ожирінням; АО – частка дітей з абдомінальним ожирінням;  F – коефіцієнт 

Фішера для середніх значень, χ2 – коефіцієнт для таблиць спряженості 

 

Батьки 34,6±4,7% учнів зазначили, що їх 

діти мають труднощі у спілкуванні з 

однолітками (χ2=4,3; p<0,05). При цьому 

частка дівчат, що мають такі проблеми, вища 
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майже на 20,0%, ніж хлопців. Частка дітей, що 

мали труднощі зі спілкуванням з однолітками 

серед дітей з надмірною масою тіла та 

ожирінням була вищою у порівнянні з їх 

ровесниками, що мали нормальну вагу тіла, і 

становила 46,2±9,8% проти 33,3±5,6% (χ2=6,6; 

p<0,05). 

Вивчення особливостей спілкування у 

соціальних мережах показало, що серед дітей 

даної вибірки не спілкувались в соціальних 

мережах протягом дослідження 16,4±4,3% 

школярів, спілкувались менше 1 години ¬¬– 

26,0±5,1%, від 1 до 2 годин – 26,0±5,1%,  від 2 

до 4 годин – 19,2±4,6%, 4 години і більше – 

12,3±3,8% (табл.2). Дівчата спілкувались у 

мережах довше і частіше, ніж хлопці (p<0,05). 

Так, щодня у соціальних мережах спілкувалось 

близько 70% дівчат і тільки 47% хлопців 

незалежно від вікової групи. За тривалістю 

спілкування статистично достовірних 

відмінностей між віковими групами не 

визначено (χ2=12,7; p>0,1), проте необхідно 

відмітити, що більше 4 годин на добу у 

соціальних мережах спілкувалось 29,4% 

старшокласників, а у молодшій віковій групі 

таких дітей не виявлено. Серед школярів з 

надмірною масою тіла та ожирінням зовсім не 

спілкувалось у соціальних мережах 35,3±11,6% 

дітей, а у групі з нормальною масою тіла – 

7,8±3,7 % (табл.2).  

Таблиця 2. Розподіл школярів за градаціями показника «Спілкування  у соціальних мережах» з 

урахуванням статі, антропометричних показників та «живого» спілкування з ровесниками, %, 

Р±m 

Table 2. Distribution of school-aged children according to indicators "Social networking 

communication", taking into account gender, anthropometric indicators and "live" communication with 

peers, %, Р±m 
Групи Дитина спілкувалась у соціальних мережах: 

менше 1 

години 

1-2 години 2-3 години 4 години і 

більше 

Не 

спілкувалась 

n Р±m n Р±m n Р±m n Р±m n Р±m 

Хлопець 15 44,1±8,5 9 26,5±7,6 1 2,9±2,9 1 2,9±2,9 8 23,5±7,3 

Дівчина 4 10,3±4,9 10 25,6±7,0 13 33,3±7,5 8 20,5±6,5 4 10,3±4,9 

Обидві групи 19 26,0±5,1 19 26,0±5,1 14 19,2±4,6 9 12,3±3,8 12 16,4±4,3 

 

Нормальна вага 15 28,9±6,3 16 30,8±6,4 9 17,3±5,2 8 15,4±5,0 4 7,8±3,7 

Надмірна вага і 

ожиріння 
2 11,8±7,8 3 17,7±9,3 5 29,4±11,0 1 5,9±5,7 6 35,3±11,6 

 

Є труднощі з 

«живим» спілкування 
6 25,0±8,8 2 8,3±5,6 5 20,8±8,3 6 20,5±8,2 5 20,8±8,3 

Немає проблем з 

«живим» спілкування 
13 26,5±6,3 17 34,7±6,8 9 18,4±5,5 3 2,9±2,4 7 14,3±5,0 
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Серед школярів, які мали труднощі з 

«живим» спілкуванням з однолітками, частка 

дітей, що взагалі не спілкувались у соціальних 

мережах була вищою в 1,5 рази, ніж у групі, що 

не мала проблем зі спілкуванням (табл.2), а 

частка дітей, що спілкувалась 4 години і 

більше, була вищою в 4 рази (χ2=9,9; p<0,05). 

Бальні значення показників, що 

характеризує тривожно-депресивні прояви на 

кожному з п’яти тижнів дослідження (ТДП1-5) 

представлені на рис.1. За даними 

дисперсійного аналізу для повторних 

досліджень визначено відмінності значень 

показників ТДП1-5 (F=17,6; p<0,001). 

Встановлено, що у посткарантинний період 

середні значення показників тривожно-

депресивних проявів були вищими у дівчат, 

ніж у хлопців на всіх етапах дослідження 

(F=6,1; p<0,05). Також вищими у дівчат були 

середні показники, отримані під час 

дослідження. 

 
Рисунок 1. Динаміка бальної оцінки тривожно-депресивних проявів школярів протягом 

дослідження за статтю, бали 

Fig. 1. Dynamics of scoring of anxiety-depressive signs of school-aged children throughout the study 

taking into account gender, scores

 

Встановлено, що у дітей з надмірною вагою 

та ожирінням рівень тривожно-депресивних 

проявів достовірно вищий, ніж у групі з 

нормальною та недостатньою масою тіла 

протягом усього дослідження (F=10,9; 

p<0,001). У групі з абдомінальним ожирінням 

показники ТДП1-5 також були достовірно 

вищими (F=4,5; p<0,05). 

Визначено, що показники ТДП1-5 були 

значуще вищими (F=17,6; p<0,001) у групі 

дітей, яка мала проблеми зі спілкуванням з 

однолітками (рис.2). Щодо тривалості 

спілкування у соціальних мережах, 

встановлено, що найвищі показники тривожно-

депресивних проявів були визначені у дітей, 

що спілкувались 4 години і більше або не 

спілкувались зовсім (рис.3), а найнижчі 

показники мали діти, що спілкувались 1-2 

години на добу (F=9,6; p<0,001). При цьому не 

визначено статистично достовірного впливу 

кратності спілкування у соціальних мережах на 

показники ТДП (p>0,6).
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Рисунок 2. Дисперсія показника тривожно-депресивних проявів в залежності від тривалості 

спілкування у соціальних мережах та особливостей «живого» спілкування, бали 

Fig. 2. Dispersion of anxiety-depressive signs according to duration of communication in social networks and 

characteristics of "live" communication, scores

Розрахована для оцінки взаємозв’язку 

вищезазначених показників регресійна модель 

достовірна (F=24,7; p<0,001) і пояснює 81,3% 

дисперсії показника тривожно-депресивних 

проявів у школярів під час адаптації після 

впливу стресового чинника. Встановлено, що у 

дітей, які мають труднощі із «живим» 

спілкуванням з однолітками, показник ТДПср 

підвищується на 5,9±1,9 балів (β=0,22; p<0,01), 

при підвищенні ІМТ на 1 стандартне 

відхилення показник ТДПср підвищується на 

9,6±1,9 балів (β=0,32; p<0,001), при підвищенні 

тривалості спілкування у соціальних мережах 

на кожні дві години понад 1-2 години, або 

відсутнім спілкуванням – на 4,3±1,9 бали 

(β=0,50; p<0,001). Не дивлячись на те, що 

значення показників ТДП1-5 статистично 

відрізнялись протягом дослідження у групах з 

наявністю/відсутністю абдомінального 

ожиріння за співвідношенням талії та стегон, 

цей показник не був значущим у даній моделі 

(p>0,4), але врахований при розрахунку 

коефіцієнтів як конфаундер. 

На рис.3. представлена схема взаємозв’язків 

антропометричних та соціально-

психологічних предикторів тривожно-

депресивних проявів у школярів протягом 

адаптації до стресових чинників.

 

 
 
Примітки: ТДПср – середньоарифметичне значення показника тривожно-депресивних проявів, ІМТ – градації 

індексу маси тіла у таблицях спряженості, стандартизований ІМТ в регресійній моделі 

Notes: TDPav is the arithmetic mean of the indicator of anxiety-depressive signs, BMI is the gradation of body mass index 

in contingency tables, standardized BMI in the regression model 
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Рисунок 3. Модель взаємозв’язків антропометричних та соціально-психологічних предикторів 

тривожно-депресивних проявів школярів у період реадаптації після відміни жорстких карантинних 

заходів  

Fig. 3. Model of the interrelationships between anthropometric and socio-psychological predictors of anxiety-

depressive signs of school-aged children during of readaptation after the strict quarantine restrictions 

 

Отже, за результатами проведеного 

дослідження визначено, що  третина школярів 

даної вибірки відчувала труднощі у 

спілкуванні з ровесниками і поряд з цим мала 

високий рівень тривожно-депресивних проявів 

протягом усього періоду дослідження. Серед 

дітей з надмірною вагою тіла та ожирінням ця 

частка була вищою на 12% (p<0,05). 

Ті діти, що мали труднощі з «живим» 

спілкуванням з ровесниками, частіше або не 

спілкувались у соціальних мережах, або 

спілкувались по 4 години на добу і більше, що, 

судячи з рівня показників ментального 

здоров’я, не було компенсацією спілкування. 

Поряд з цим, визначено, що помірна тривалість 

спілкування у соціальних мережах протягом 1-

2 годин на добу сприятливо впливає на перебіг 

адаптаційного процесу (p<0,001). Враховуючи, 

що комунікація є однією з характеристик 

ментального здоров’я і зв’язок між цими 

показниками двонаправлений, що нами 

підтверджено у цьому дослідженні, форма 

спілкування та його тривалість також може 

бути одним з індикаторів визначення ризику 

дезадаптації. При цьому частота спілкування 

не впливає на показники адаптації (p>0,6).  

Отримані результати підтверджують дані 

досліджень [9-11, 15] щодо того, що надмірна 

вага та ожиріння у школярів не тільки 

пов’язана із розвитком тривожно-депресивних 

проявів, а й є фактором ризику виникнення 

проблем зі спілкуванням. Тобто при організації 

досліджень у цьому напрямку та розробці 

програм втручання з метою покращення 

комунікації необхідно враховувати 

особливості структури тіла та метаболічний 

статус. Оскільки дошкільний та молодший 

шкільний вік є сенситивним щодо формування 

комунікативних навичок та існує взаємозв’язок 

цих навичок і ментального здоров’я [18], 

програми покращення комунікації необхідно 

спрямовувати  в першу чергу на дітей 

молодшого шкільного віку з обов’язковим 

залученням батьків. Також привертає увагу, 

що більше 4 годин у соціальних мережах 

спілкувалось 30,0 % старшокласників, а за 

даними ЮНІСЕФ [19] серед українських 

підлітків близько 40 % спілкуються у 

соцмережах декілька разів на день або 

постійно, тому у процесі розвитку 

комунікативних навичок необхідно звертати 

увагу на інформаційну гігієну. 

Висновки: Встановлені взаємозв’язки 

антропометричних та соціально-

психологічних предикторів тривожно-

депресивних проявів школярів у період після 

відміни жорстких карантинних заходів 

внаслідок пандемії COVID-19. Спілкування у 

соціальних мережах з однолітками тривалістю 

1-2 години було сприятливим чинником 

адаптації у посткарантинному періоді у даному 

дослідженні, а відсутність спілкування, або 

спілкування більше 4 годин – несприятливим. 

Також несприятливими факторами для 

адаптації школярів є труднощі з «живим» 

спілкуванням та надмірна маса тіла. Отже, 

необхідно розвивати як комунікаційні навички 

школярів, так і виховувати культуру 

спілкування у соціальних мережах з 

урахуванням метаболічного статусу. 

Враховуючи отримані результати та 

важливість адаптації дітей до дії стресових 

чинників різної природи, вважаємо, що ця 

проблема потребує додаткового вивчення. 
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THE INFLUENCE OF SOCIAL COMMUNICATION AND ANTHROPOMETRIC 

PARAMETERS ON THE SCHOOL-AGE CHILDREN'S MENTAL HEALTH AFTER THE 

LIFTING OF STRICT QUARANTINE RESTRICTIONS DUE TO THE COVID-19 

PANDEMIC: A LONGITUDINAL STUDY 

Yelizarova Olena, Hozak Svitlana,  Diuba Nataliya, Stankevych Tetiana, Parats Alla 

Mail for correspondence: school_health@meta.ua 

Summary. Introduction. The COVID-19 pandemic including social isolation was a stress trigger for adaptation 

systems in different population groups. Therefore, the study of these processes is relevant. Since the lack of 

communication is one of the risk factors the non-communicable diseases, as well as mental health disorders, and 

this relationship is bidirectional, the purpose of our study was to study the impact of social communication of 

school-age children with different metabolic statuses on their mental health during adaptation to the effects of 

stress factors. 

Materials and methods. The anthropometric indicators and characteristics of communication of 114 school 

children (56 boys, 58 girls, average age 12.3±0.2 years) were studied. Informed consent was obtained from the 

parents. The weekly survey of the anxiety-depressive signs (TDS) was conducted using the RCADS-P-25 

questionnaire during the 5 weeks after the lockdown lifted. ANOVA, crosstabulation tables, and a multiple linear 

regression model were used to determine the relationships between variables. The STATISTICA 8.0 program was 

used for statistical analysis. 

Results. Among school-age children of the surveyed cohort, the proportion of overweight and obese children was 

26.3±4.1 %. 34.6±4.7 % of students had communication difficulties with their peers. It was established that 

overweight and obese children had significantly higher TDS levels than the normal-weight group throughout the 

study (F=10.9; p<0.001). It was determined that TDS values were significantly higher in the group of children 

who had difficulties with "live" communication with peers (F=17.6; p<0.001). The highest values of TDS were 

determined in children who communicated in social networks for 4 hours or more or did not communicate at all, 

and the lowest indicators were found in children who communicated for 1-2 hours a day (F=9.6; p<0.001). There 

was no statistically significant influence of the frequency of communication in social networks on TDP values 

(p>0.6).
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Conclusions. Communication in social networks with peers lasting 1-2 hours was a favorable adaptation factor 

in this study, while "live" communication difficulties and overweight/obese were unfavorable, which requires 

additional study. It is necessary to develop both the communication skills of school-age children and the culture 

of communication in social networks. 
Key words: allergic children under 6 years, clinical manifestations, diagnosis, skin pr-tests, comorbidity 
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