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Реферат 
Пандемія COVID-19 веде до значної смертності та психічних розладів серед населення.  Мета дослідження – 

шляхом анонімного опитування з’ясувати стан загального здоров’я студентів на медичному факультеті №2 Ужго-
родського національного університету; оцінити вплив пандемії та карантину на психічне здоров’я студентів-
іноземців; встановити, чи здатні вони реально оцінювати небезпеку та свідомо дотримуються правил безпеки для 
запобігання поширенню інфекції COVID-19. 

Проводили анонімне онлайн-анкетування студентів-іноземців з 1-го по 6-й роки навчання шляхом створення 
опитувальника за допомогою сервісу Google-Форми після введення у Закарпатті «червоної зони». Учасниками дос-
лідження стали 358 студентів. Більшу частину з них склали студенти 1-го і 3-го курсів. 

5 (1,4%) і 9 (2,5%) респондентів інформували про «вкрай незадовільний» і «незадовільний» стан загального здо-
ров’я, відповідно,  що в стресових умовах пандемії загрожує його дальшим погіршенням. 

В умовах пандемії і обмежувальних заходів більшість студентів-іноземців відчувають тривогу. Вона охопила 
найбільше опитаних (82,4%) з оголошенням пандемії та карантину з неповним локдауном. Послаблення карантину 
зменшило число стурбованих до 52%, запровадження «червоної зони» в Закарпатті збільшило їх частку до 58,4%. 
Розвиток подій в Закарпатті у зв’язку пандемією змінив стійкість судентів до стресу. У 57,2% опитаних вона зросла, 
у 26% – знизилася, дещо змінилася – у 16,8%. Близько 2/3 студентів, зазнали різких змін настрою за карантину з 
неповним локдауном. 33,3% опитаних суб’єктивно вважає, що їхнє психічне здоров’я погіршилося за цих обмежень,  
48,3% студентів заявили про покращення психічного здоров’я, а у 18,4% воно суттєвих змін не зазнало. 

Протипандемічні обмеження викликають у студентів почуття тривоги за фінансовий добробут. У 137 опитаних (38,3%) 
справді виникли нестача грошей. Є сумніви, чи страхування, яке мають студенти, буде достатньо для лікування в разі 
захворювання на СOVID-19.  Це є додатковим чинником для виникнення у студентів психічних відхилень. 

У більшості студентів (57,3%) в цей час число соціальних взаємодій зменшилося, у 26,5% з них – зросло, а 
у 16,2% змінилися мало. Лише 5,3% респондентів продовжували близьке спілкування з друзями і родичами. 
Період самостійного обмеження соціальних контактів у студентів тривав від кількох днів до 3 місяців і більше. 
84 (23,5%)  студенти не мали такого періоду. Це свідчить про неповне усвідомлення ними небезпеки інфекції 
COVID-19. 

58,1% респондентів підтримали ідею «online» навчання, решті (41,9%) до вподоби «offline» заняття. 
За словами студентів, всі вони використовують маски, перебуваючи в навчальних аудиторіях і лабораторіях. Од-

нак приблизно 1/5  частина опитаних не дотримувалися безпечної соціальної дистанції і навчалися у непровітрених 

приміщеннях. Радимо на факультеті встановити (відновити) системи автоматичної вентиляції навчальних примі-
щень. Рекомендуємо і студентам, і викладачам не забувати про дотримання правил безпеки для запобігання поши-
ренню коронавірусної інфекції в університеті. 

Незважаючи на виявлення ознак часткової психічної адаптації студентів до стресових умов карантину з непов-
ним локдауном, карантину «червоної зони» в час пандемії СOVID-19, спостерігали погіршення психічного здоров’я 
студентів-іноземців. Мала кількість вакцинованих і тих, що перехворіли на інфекцію СОVID-19 не дає достатньо 
колективного імунітету, а тому не знижує стурбованості у спільноті іноземних студентів, що не сприяє їх психічно-
му здоров’ю. Не всі студенти дотримувались правил безпеки проти зараження коронавірусом  під час навчання “of-
fline”. З ними слід проводити більше роз’яснювальної роботи щодо цього. 

Ключові слова: анонімне опитування, загальне здоров’я, пандемія COVID-19, карантин, неповний локдаун, 
«червона зона», Internet-опитування, студенти-іноземці, психічне здоров’я, безпечні умови навчання. 
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Abstract 
The COVID-19 pandemic leads to significant mortality and mental disorders among people. The purpose of the study is 

using an anonymous survey to estimate the state of general health of students of the Medical Faculty №2 of Uzhhorod Na-
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tional University; to assess the impact of the pandemic and quarantine on the mental health of foreign students; to determine 
whether they understand the danger and consciously keep the safety rules  to prevent COVID-19 infection spread. 

An anonymous survey of foreign students from the 1st to the 6th year of study was conducted via the Internet after the in-

troduction of the "red zone" in Transcarpathia. 358 students were questioned. Most of them were 1st and 3rd year students. 

5 (1,4%) and 9 (2,5%)  of  respondents reported an ‘extremely unsatisfactory’ and ‘unsatisfactory’ state of general health, 

respectively, which may result in their health further deterioration under conditions of pandemic stress. 

In a pandemic and restrictive environment, most foreign students are concerned. It covered the largest number of re-

spondents (82.4%) with the announcement of a pandemic and quarantine with an incomplete lockdown. Easing the quaran-

tine reduced the number of concerns to 52%, the introduction of the "red zone" in Transcarpathia increased their share to 

58.4%. Developments in Transcarpathia in connection with the pandemia have changed the resilience of students to stress. In 

57.2% of responded it increased, in 26% - decreased, slightly changed - in 16.8%. About 2/3 of students underwent abrupt 

mood swings during quarantine with incomplete lockdown. 33.3% of respondents believe that their mental health has deterio-

rated under these restrictions, 48.3% of students have reported an improvement in mental health, and 18.4% have changed 

little in mental health. 

 Anti-pandemic restrictions cause students to worry about financial well-being. 137 of respondents (38.3%) did have a 

lack of money. There are doubts as to whether the insurance that students have will be sufficient for treatment in the event of 

COVID-19. This is an additional causal factor for the occurrence of mental disorders in students. 

For the majority of students (57.3%) at this time the number of social interactions decreased, for 26.5% of them it in-

creased, and for 16.2% changed little. Only 5.3% of respondents continued to communicate closely with friends and relatives. 

The period of self-limitation of social contacts by students lasted from several days to 3 months or more. 84 students did not 

have such a period at all. This indicates that they are not fully aware of the dangers of COVID-19 infection. 

58.1% of respondents supported the idea of learning “online”, the rest (41.9%) liked "offline" studies. 

According to the students’ answers, they all use masks in classrooms and laboratories. However, about 1/5 of the re-

spondents did not keep a safe social distance and studied in unventilated rooms. We advise the faculty to install (restore) 

automatic ventilation systems for the university’s rooms. We recommend that both students and teachers do not forget to 

follow safety rules to prevent coronavirus infection spread in university.  

Despite signs of partial mental adaptation of students to the stressful conditions of quarantine with incomplete lockdown 

and quarantine of the "red zone" during the COVID-19 pandemic, there was a deterioration in the mental health of foreign 

students. The small number of people vaccinated and recovered from COVID-19 infection. This does not provide enough of 

collective immunity, and therefore does not reduce the concern in the community of international students and does not con-

tribute to improvement of their mental health. Not all students followed the safety rules against coronavirus infection while 

studying offline. They need more outreach concerning this. 

Key words: anonymous survey, general health, COVID-19 pandemic, quarantine, incomplete lockdown, red zone, Inter-

net survey, foreign students, mental health, safe conditions of learning. 

 

Вступ. Кількості хворих і смертей від COVID-19 

досягли максимуму у світі на кінець січня 2021 [1, 2]. 

Спад їх числа після піку був тимчасовим, пандемія 

знову демонструє зростання, особливо в країнах без 

вакцинації або з малим охопленням населення нею. 

Так, за даними МОЗ, станом на 28.03.2021 всього в 

Україні зареєстровано 1 652 409 випадків хвороби 

COVID-19; одужало – 1 303 500 осіб; летальних 

випадків – 32 132; зроблено ПЛР-тестів – 37 979, за 

добу виявлено 11 932 нових випадків коронавірусної 

хвороби. Зокрема, захворіли 564 дітей та 181 мед-

працівник, госпіталізовано – 5 052 особи; летальних 

випадків – 203; одужало – 3 343 осіб [3]. За рівнем 

померлих Україну можна порівняти з Туреччиною 

(30 061), яка перевищує нашу країну за кількістю 

випадків хвороби у 2 рази (3 013 122) [2]. Дані нето-

чно розкривають картину епідемії. Обмежені фінан-

сові ресурси і велика кількість жителів нашої країни, 

не дозволяють терміново тестувати всіх, як у Сло-

ваччині [4], або вакцинувати >60% громадян хоч 

однією дозою, як в Ізраїлі [5]. За даними СОVID-19 

Data Explorer [6], Україна є останньою в Європі за 

кількістю введених доз вакцини на 100 чоловік насе-

лення – 0.19. 

Ця та інша негативна інформація поширюється і 

повторюється щодня через мас-медіа, як от, повідом-

лення BOOЗ про появу, розповсюдження  і пандемію  

нового небезпечного вірусу – COVID-19 [7], інфор-

мація про поширення нових більш вірулентних варі-

антів цього збудника, зокрема, для дітей і молоді [8, 

9], про тимчасове припинення і відновлення щеплен-

ня вакциною «Oxford/AstraZeneca» [10, 11], про пов-

не або близьке до 100% заповнення хворими шпита-

лів за кордоном [12], а в середині лютого 2021 - по 

Україні [13], про переведення до «червоної зони» 

Закарпаття та сусідніх областей [14], про нові і по-

вторні випадки хвороби та смерть знайомих, колег, 

сусідів, родичів і близьких, веде до психоемоційного 

стресу. 

Як повторюваний стрес-фактор зовнішнього се-

редовища, подібна інформація негативно впливає на 

психічне здоров’я людини. 

Карантин, ізоляція, соціальне дистанціювання 

впливають на психологічне благополуччя i на емо-

ційні реакції на пандемію [15, 16,  17]. Такі проблеми 

як стрес, тривога, страх через пандемію COVID-19 

поширені у всьому світі [18]. Масовий страх - «коро-

нафобія» - генерував появу плетори  психіатричних 

проявів серед різних шарів суспільства [19]. Статус 

студента є фактором ризику для розвитку психічних 

розладів [ 20]. 

Дослідження прямих і непрямих наслідків панде-

мії для психічного здоров’я вкрай необхідні для 

поліпшення лікування, планування охорони психіч-

ного здоров’я і профілактичних заходів під час поте-

нційних наступних пандемій [21]. 

Мета дослідження – шляхом анонімного опиту-

вання з’ясувати стан загального здоров’я студентів 
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на медичному факультеті №2 Ужгородського націо-

нального університету; оцінити вплив пандемії та 

карантину на психічне здоров’я студентів-іноземців; 

встановити, чи здатні вони реально оцінювати небез-

пеку та свідомо дотримуються правил безпеки для 

запобігання поширенню інфекції COVID-19. 

Матеріали та методи. Одразу після переведення 

нашого краю до «червоної зони» ми провели добро-

вільне анонімне опитування студентів всіх курсів 

медичного факультету №2 через Google forms, в 

якому всього взяло участь 358 студентів з 1-го по 6 

курс, з них осіб чоловічої статі 210 (58,7%), жіночої – 

148 (41,3%). Кількість учасників за роком навчання 

склала 1-ий – 117 (32,7%), 2-ий – 42 (11,7%), 3-ій – 98 

(27,4%), 4-ий – 48 (13,4%), 5-ий – 3 (0,8%), 6-ий – 49 

(13,7%) від усіх учасників. Таким чином, більшу 

частину опитаних склали студенти 1-го і 3-го курсів. 

Результати досліджень та їх обговорення. Опи-

тування виявило наступне. 

При самооцінці загального стану здоров’я за  

5-бальною шкалою  відмінним його визначили 215 

(60,1%), добрим – 86 (24%), задовільним – 43 (12%), 

незадовільним – 9 (2,5%), вкрай незадовільним – 5 

(1,4%) студентів (рис. 1). 

 

 

Серед опитаних 245 (68,4%) відчували тривогу 

за своє здоров’я і здоров’я рідних та друзів, коли 

почули перші повідомлення про поширення вірусу 

і пандемію COVID-19, 94 (26,3%) не відчували її, а 

19 (5,3%) на той момент не могли визначити свій 

стан (рис. 2, А).  

 

68,40%

82,40%

52%
58,40%

26,30%
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39,10% 36,30%
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локдаун

Рис. 2. Ефект інформації про COVID-19 на студентів

відчувають стурбованість

не відчувають стурбованості

не визначилися
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У період карантину з неповним локдауном (ко-

ли не працювали міський транспорт, заклади осві-

ти, ресторани, частина комерційних, спортивні і 

розважальні заклади) серед 358 опитаних 295 

(82,4%) мали тривогу через можливі наслідки ін-

фекції коронавірусу для свого здоров’я і здоров’я 

рідних та друзів, 50 (14%) не мали такої стурбова-

ності, інші 13 (3,6%) не могли визначитися з від-

повіддю щодо занепокоєння здоров’ям своїх роди-

чів або друзів (рис. 2, Б). 

Із послабленням  карантину (запрацювали місь-

кий транспорт, частково – заклади освіти, частина 

комерційних, спортивних і розважальних закладів) 

серед опитаних вже менше студентів відчували 

тривогу 186 (52%), 140 (39,1%) – не мали цього 

відчуття, а  решта – 32 (8,9%) – не могли визначити 

свій стан. Тобто, кількість занепокоєних зменшила-

ся,  а тих, що не змогли оцінити свій стан – збіль-

шилася, що теж може бути ознакою психічної адап-

тації до повторюваного подразника – негативної 

інформації про перебіг пандемії (Рис. 2, В). 

Через введення «червоної зони» в Закарпатті та 

«червоних зон» в інших областях України, кіль-

кість таких стурбованих зросла до 209 осіб 

(58,4%), кількість тих, що не відчували тривож-

ність зросла до 130 респондентів (36,3%), а кіль-

кість тих, які не змогли визначити свій стан, зали-

шилась фактично без змін – 19 (5,3%). Це може 

бути свідченням часткової психічної адаптації до 

негативної інформації як до повторюваного подра-

зника та появи надії на покращення ситуації 

(рис. 2, Г). 

В одному з подібних до нашого досліджень у 

середовищі коледжу спостерігали легку, помірну 

та сильну стурбованість у 21,3%, 2,7% та 0,9% 

студентів, відповідно Cao [22]. Сума цих цифр 

(24,9%) менша, ніж кількість стурбованих серед 

наших студентів-іноземців (68,4%, 82,4%, 52 % 

або 58,4%). 

Проблеми психічного здоров’я несиндромного 

типу є загальною реакцією на пандемію COVID-

19. За даними літератури, самозаявлені стурбова-

ність, депресія (16–28%) та стрес (8%), є загальни-

ми психологічними реакціями на пандемію 

COVID-19 і можуть бути пов’язані з порушенням 

сну через неї [23]. 

Розвиток подій від першої інформації про по-

ширення вірусу до «червоної зони» карантину і 

неповного локдауну в Закарпатті викликав зміни у 

стійкості організму до стресу, що суб’єктивно 

відчули усі студенти (рис. 3). За  власною оцінкою, 

стресостійкість за цей період зросла у 205 (57,2%), 

знизилася у 93 (26%), дещо змінилася у 60 (16,8%) 

опитаних (Рис. 3). Очевидно, молоді люди посту-

пово психічно адаптувалися до умов, які складали-

ся. 

 

 
 

Локдаун може призвести до гострої паніки, 

стану тривоги, нав’язливої поведінки, патологіч-

ного накопичення, параної і депресії та посттрав-

матичного стресового розладу (ПТСР) у дов-

гостроковій перспективі [Dubey]. Тому представ-

ляло інтерес вивчення впливу на психічне здоров’я 

особливо періоду карантину і часткового локдау-

ну. 

Ми намагалися уникнути незручних запи-

тань, тому спитали лише про різкі зміни на-

строю за період карантину з неповним локдау-

ном. З відповідей респондентів виходить, що у 

цей час різкі зміни свого настрою мали 219 

(61,2%) студентів, 117 (32,7%) таких змін не 

спостерігали, а 22 студенти (6,1%) не могли 

згадати, чи були у них такі зміни (рис. 4). Таким 

чином, близько 2/3 студентів, які взяли участь у 

дослідженні, зазнали різких змін настрою, що 

свідчить про їхню недостатню психічну стій-

кість в умовах стресу. 

З відповідей опитаних іноземних студентів ви-

пливає, що карантин і неповний локдаун у вплива-

ли на психічне здоров’я усіх студентів. На думку 

173 студентів, або 48,3%, в той час воно у них 

стало кращим, у 119 або 33,3% здоров’я стало 

гіршим, у 66 (18,4%) воно зазнало незначних змін 

(рис. 5 ). Отже, значна частина студентів – третина 

опитаних – суб’єктивно вважає, що їхнє психічне 

здоров’я погіршилося із запровадженням каранти-

ну і неповного локдауну. 
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250 (69,8%) студентів-іноземців були стриво-

жені і можливими наслідками ситуації, яка склала-

ся («червона зона» карантину і неповний локдаун) 

для їхнього фінансового добробуту, 80 (22,4%) – 

ні, а 28 (7,8%) не змогли визначитись з відчуттями 

у цей час. Справді зіткнулися з фінансовими про-

блемами 231 людина (64,5%) з опитаних на нашо-

му факультеті, при цьому у 137 опитаних (38,3% 

респондентів) фінансові проблеми були значними. 

89 студентів (24,9%) не відчуло таких проблем, а 

38 (10,6%) не змогли відповісти на питання, чи 

мали вони фінансові проблеми в період карантину-

локдауну. Людина яка відчуває реальну фінансову 

скруту не може бути спокійною. Погане харчуван-

ня і тривога погіршують діяльність її мозку, а тому 

– і психічні процеси. 

Було важливо також з’ясувати наскільки студенти 

схвалюють і дотримуються організаційних протиепіде-

мічних заходів. На запитання про те, як вплинули суво-

рі обмеження (введення карантину і неповного локдау-

ну) на соціальні взаємодії, більше половини опитаних 

205 (57,3%) відповіли, що їхні соціальні взаємодії зме-

ншилися, а 95, або 26,5% – повідомили, що їхні соціа-

льні контакти збільшилися, 58 (16,2%) сказали, що 

соціальні взаємодії змінилися незначно (рис. 6). Отже, 

приблизно четверта частина з кількості опитаних сту-

дентів збільшила число контактів з іншими особами, 

незважаючи на рекомендовані обмеження. 
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Період самостійного обмеження соціальних ко-

нтактів з початку епідемії, за суб’єктивною оцін-

кою, тривав більше трьох місяців для 119 (33,2% ), 

ще триває для 70 (19,6%) студентів, був до трьох 

тижнів у 41 (11,5%) студента, від трьох тижнів до 

трьох місяців у 44 (12,3%) респондентів, а 84 

(23,5%) студенти не мали періоду соціальної самоі-

золяції. З цих цифр видно, що більшість студентів 

правильно оцінює небезпеку COVID-19 і розуміє 

необхідність дотримання протиепідемічних заходів. 

Разом з тим те, що значна частина студентів не 

мали періоду обмеження соціальних контактів, 

свідчить про легковажне ставлення частини моло-

дих людей до протиепідемічних заходів, можливо, 

через недостатню їх поінформованість про небезпе-

ку інфекції COVID-19. 

 

 
 

Під час карантину і неповного локдауну 19 

(5,3%) студентів продовжували безпосередні бли-

зькі соціальні контакти з друзями і родичами, реш-

та використовували для спілкування технічні засо-

би: соціальні мережі 99 (27,7%), месенджери 9 

(2,5%), дзвінки 61 (17%) і відеодзвінки 166 (46,4%) 

з мобільних телефонів. Четверо опитаних (1,1%) 

використовували  всі зазначені способи спілкуван-

ня. Таким чином, мала кількість респондентів 23 

(6,4%) продовжувала близьке спілкування з дру-

зями і родичами в умовах карантину і неповного 

локдауну.  

Більшість респондентів - 208 (58,1%) – відда-

ють перевагу «online»  навчанню, решті студентів 

150 (41,9%) більше до вподоби «offline» заняття.  

Основна кількість студентів, що взяли участь в 

опитуванні – 265 (74,2%) – інформували, що до-

тримуються правил безпеки для запобігання зара-

женню COVID-19 під час занять, зокрема, одяга-

ють маски і намагаються зберігати соціальну дис-

танцію 1,5 м, провітрювати приміщення. Приблиз-

но п’ята частина учасників опитування – 72 

(20,1%) – повідомили, що не дотримуються безпе-

чної соціальної дистанції в університеті та не про-

вітрюють приміщення, в яких займаються. Лише 

21 студент (5,9%) не переймався безпечними умо-

вами для себе і викладачів під час занять, вважаю-

чи основною потребою лише навчання.  

Тому вважаємо, що було би добре, де це потрі-

бно, встановити (відновити) автоматизовані сис-

теми вентиляції навчальних приміщень з датчика-

ми складу повітря.  

Станом на 20 березня 2021 р., 28 (7,8%) студен-

тів-респондентів уже перехворіли на лабораторно 

підтверджену в них інфекцію COVID-19. Одержа-

ли вакцинацію проти СОVID-19 лише 7 осіб 

(1,9%). Таким чином, частково захищеними можна 

вважати лише 35 (9,8%) з числа опитаних, що є 

недостатнім для колективного імунітету і для нор-

мального психічного стану кожного студента.   

Висновки. З аналізу відповідей студентів мож-

на стверджувати таке: 

1. Вкрай незадовільний і незадовільний стан 

загального здоров’я заявили 14 опитаних. Психіч-

не напруження через пандемію погіршуватиме 

їхнє загальне здоров’я і порушуватиме його в ін-

ших студентів. 

2. Серед опитаних 28 осіб перехворіли на ін-

фекцію COVID, вакциновано проти неї 7 осіб. 

Цього недостатньо для колективного імунітету і 

психічного благополуччя.   

3. В умовах протипандемічних обмежень най-

більш поширеним серед студентів є стан стурбо-

ваності, передусім, за здоров’я і фінансовий доб-

робут. Нестача грошей у більше третини респон-

дентів є додатковим чинником психічних відхи-

лень.  

4. За суб’єктивною самооцінкою студентів, з 

початку пандемії і обмежувальних заходів, психі-

чне здоров’я покращилося у близько половини з 

них, а у третини – погіршилося. Відчуття покра-

щення здоров’я, можливо, пов’язане з частковою 

адаптацією до умов карантинних обмежень і пото-

ку негативної інформації  як повторюваного под-

разника. 

5. Стійкість до стресу підвищилася у більше 

половини опитаних, знизилась – у понад у четвер-

тини респондентів. Підвищення стресостійкості 

також, очевидно, є результатом часткової адаптації 

психіки до несприятливих умов, які тривають. 

6. 2/3 респондентів зазнавали різких змін на-

строю, що характерно для поведінки в умовах 

стресу і є свідченням недостатньої психічної стій-

кості молодих людей.   
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7. Збільшення числа соціальних взаємодій у 

понад четвертини респондентів, як і те, що майже 

четвертина числа опитаних не мали періоду обме-

ження соціальних контактів, говорить про легко-

важне ставлення частини студентів до протиепіде-

мічних заходів, можливо, через недостатню поін-

формованість про шляхи поширення COVID-19. 

8. За словами студентів, усі вони використо-

вують маски, перебуваючи в навчальних аудиторі-

ях і лабораторіях університету. Однак під час за-

нять приблизно 1/5 частина опитаних не дотриму-

валися безпечної соціальної дистанції і були у 

непровітрених приміщеннях. Це сприяє заражен-

ню студентів COVID-19. Радимо відновити авто-

матичні системи вентиляції навчальних приміщень 

на факультеті. Рекомендуємо і викладачам, і сту-

дентам  дотримуватись безпечних умов для змен-

шення ймовірності інфікування під час навчально-

го процесу. 

Таким чином, незважаючи на виявлення 

ознак часткової психічної адаптації студентів 

до стресових умов карантину з неповним лок-

дауном, карантину «червоної зони» в час пан-

демії СOVID-19, спостерігали погіршення пси-

хічного здоров’я студентів-іноземців. Мала 

кількість вакцинованих і тих, що перехворіли 

на інфекцію СОVID-19 не дає достатньо колек-

тивного імунітету, а тому не знижує стурбова-

ності у спільноті іноземних студентів, що не 

сприяє їх психічному здоров’ю. Не всі студенти 

дотримувались правил безпеки проти заражен-

ня коронавірусом  під час навчання “offline”. З 

ними слід проводити більше роз’яснювальної 

роботи щодо цього.  

 

Інформація про конфлікт інтересів. Немає. 

Інформація про фінансування. Немає. 

Особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 

Пилипів Д.Б. – обґрунтувала необхідність роботи, підготувала і провела опитування в Інтернеті, про-

вела аналіз та інтерпретацію даних, написала первинний варіант статті. 

Шарга Б.М. – провів аналіз та інтерпретацію даних, взяв участь написанні статті. 

Фекета В.П. – провів аналіз та інтерпретацію даних, взяв участь написанні статті. 
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