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Резюме. В умовах воєнного стану, коли через повітряні тривоги часто перери-
вається навчальний процес  і закриваються спортивні клуби, що унеможливлює 
проведення уроків фізичного виховання та спортивних гуртків, значущість вико-
ристання спортивної інфраструктури на прибудинковій території зростає. Метою 
дослідження було оцінити доступність і стан спортивної інфраструктури біля 
дому й роль сімейної підтримки в залученні дітей до рухової активності. Мето-
ди. У квітні-червні 2025 року проведено онлайн-опитування 5275 батьків дітей 
шкільного віку з усіх регіонів України й тих, хто перебуває за кордоном. Анке-
та включала питання про використання спортивних майданчиків, оцінку їх стану 
(1–5 балів) і частоту спільної активності з батьками. Результати. Лише 38,4% 
дітей займаються фізичною активністю на спортивних майданчиках біля дому, а 
середня оцінка їхнього стану становила 2,72 бала. Найвищий відсоток викорис-
тання зафіксовано в Південно-Східному регіоні (43,4%), найнижчий – у Західному 
(37,0%). Майже третина батьків (29,9%) займається руховою активністю з дити-
ною щодня, але 19,2% не роблять цього взагалі. Діти з хронічними захворюван-
нями та тривожно-депресивними симптомами рідше користуються спортивною 
інфраструктурою. Дослідження підтверджує необхідність відновлення й розвитку 
спортивної інфраструктури як ключового чинника підтримки рухової активності й 
психоемоційного здоров’я дітей під час  війни.
Ключові слова: діти шкільного віку, рухова активність, дозвілля, спортивні май-
данчики, спортивна інфраструктура, громадське здоров’я.
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Abstract. Under  martial law, when air  raids frequently interrupt the educational pro-
cess and lead to the closure of sports clubs, the importance of using sports infra-
structure in residential areas increases. Objective. This study aimed to assess the 
availability and condition of neighborhood sports infrastructure and the role of family 
support in promoting physical activity among children. Methods. Between April and 
June 2025, an online survey was conducted among 5275 parents of school-age chil-
dren across all regions of Ukraine and those temporarily residing abroad. The ques-
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Постановка проблеми. Рухова активність 
(далі – РА) і засоби для її реалізації завжди були 
у фокусі уваги ініціатив громадського здоров’я 
та державної політики [16]. Профілактичні пере-
ваги фізичної активності є значними, тоді як 
малоактивна поведінка пов’язана зі збільшенням 
ризиків для здоров’я, включаючи вищу поши-
реність серцево-судинних захворювань, діабету 
й метаболічного синдрому [12]. Водночас рівень 
фізичної активності значною мірою залежить 
від доступності, безпечності та якості спортивної 
інфраструктури в місці проживання [14; 18].

Світовий досвід свідчить про ефективність 
підходів, що сприяють інтеграції фізичної 
активності в повсякденне життя за допомогою 
покращення спортивної інфраструктури, у тому 
числі створення безпечних місць для занять 
спортом у пішій доступності від житла [5; 9; 10].  
У цьому контексті набуває популярності концеп-
ція «активних міст» (англ. active cities або cities 
friendly to physical activity) або міст, дружніх до 
фізичної активності, що передбачає створення 
зручного середовища для щоденної активності. 
Зокрема, у Бразилії реалізовано національний 
проєкт Academia da Saúde, що забезпечив гро-
мади безкоштовними спортивними просторами 
для всіх вікових груп [5; 10; 13]. Подібні про-
грами діють у Канаді, Польщі та країнах Пів-
нічної Європи [10; 17].

В Україні, де значна частка населення гро-
мадян мала до повномасштабного вторгнення 
малорухливий спосіб життя [2; 3], уряд також 
започаткував кілька ініціатив. Однак повно-
масштабне вторгнення суттєво змінило спосіб 
життя населення, що призвело до помітного 
зниження фізичної активності у 2022 році, осо-
бливо серед дітей і підлітків [1; 6; 7]. Заняття на 
уроках фізичного виховання й у спортивних/
танцювальних гуртках часто перериваються 
через повітряні тривоги [6; 7; 8; 19], тому  значу-
щість використання спортивної інфраструктури 

на прибудинковій території зростає. Крім того, 
постійні повітряні атаки завдають значних 
руйнувань навіть у тилу, що спонукає місцеву 
владу надавати пріоритет нагальним потре-
бам. У результаті постає питання щодо того, 
чи можуть органи місцевого самоврядування 
підтримувати спортивні майданчики в придат-
ному для використання стані під час війни та 
чи ефективно використовуються ці майданчики. 

Мета дослідження – оцінити доступність 
і стан спортивної інфраструктури біля дому 
ф роль сімейної підтримки в залученні дітей 
до рухової активності.

Методи дослідження. Опитування щодо 
спортивних майданчиків проведено у квітні-
червні 2025 року в рамках онлайн-анкетування 
батьків дітей шкільного віку 6–18 років, яке про-
водиться з початку пандемії COVID-19, з метою 
вивчення самопочуття й життєдіяльності насе-
лення України. Опитування схвалено протоко-
лом Комітету біоетики ДУ «Інститут громад-
ського здоров’я ім. О. М. Марзєєва НАМНУ». 
Посилання на анкету поширено за допомогою 
департаментів освіти серед батьків учнів ЗЗСО 
всіх регіонів України, які вибрані за допомогою 
генератора випадкових чисел.

Для досягнення мети в анкету, окрім демо-
графічних характеристик і тривалості занять 
РА самостійно на дозвіллі, включені запитання:

Чи займається ваша дитина фізичною актив-
ністю на спеціально обладнаних спортивних 
майданчиках біля дому? (Так, ні)

Оцініть, будь ласка, стан спортивної інф-
раструктури (спортивні площадки, майданчики 
для спортивних ігор, для гри у футбол тощо) 
біля вашого дому за шкалою від 1 до 5, де 1 – 
поганий стан, а 5 – відмінний. 

Як часто ви займаєтеся руховою  активністю 
(включаючи ходьбу) разом з дитиною? (Щодня, 
1–2 рази на тиждень, 3–4 рази на тиждень, 
5–6 разів на тиждень, не займаюся)

tionnaire assessed the use of local sports facilities, their  condition (1–5 scale), and 
frequency of joint activities with parents. Results. Only 38.4% of children regularly 
used nearby sports grounds, with an average quality rating of 2.72 points. The highest 
usage rate was observed in the South-Eastern region (43.4%), and the lowest in the 
Western region (37.0%). Almost one-third of parents (29.9%) reported engaging in 
physical activity with their  child daily, while 19.2% did not participate at all. Children 
with chronic illnesses or  anxiety-depressive symptoms were less likely to use sports 
facilities. Findings underline the urgent need to restore and improve neighborhood 
sports infrastructure as a key factor  for  sustaining children’s physical activity and emo-
tional well-being during wartime.
Keywords: school-age children, physical activity, leisure time, sports grounds, sports 
infrastructure, public health.
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Питання також містили поле, де батьки 
могли написати коментар.

У дослідження включені всі анкети (n=5275) 
без застосування критеріїв виключення. Відмі-
тимо, що станом на квітень-червень 2025 року 
активні бойові дії та масовані ракетні атаки регу-
лярно відбувалися в Північному регіоні (м. Київ, 
Київська, Сумська та Житомирська області) й Пів-
денно-Східному регіоні (Харківська, Одеська, 
Херсонська, Дніпропетровська та Миколаїв-
ська області). Це могло впливати як на фізичну 
активність дітей, так і на оцінку доступності 
та якості спортивної інфраструктури, а також 
на загальну мотивацію до заповнення анкети 
й надання оцінки спортивній інфраструктурі.

Ми визначали доступність, користування та 
стан спортивної інфраструктури залежно від 
таких факторів, як місце проживання (регіон, 
місто/село), соціальні фактори (освіта батьків, 
міграція), стать, вік, антропометричні параме-
три та стан здоров’я дитини (загальна оцінка 
здоров’я, наявність хронічних захворювань, 
наявність тривожно-депресивних симптомів), 
а також поведінкові фактори (використання 
спортивної інфраструктури біля дому й заняття 
руховою активністю разом з батьками). Засто-
совано аналіз таблиць спряженості й ANOVA, 
які виконано за допомогою RStudio. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Первинний аналіз даних показав, що 
частки батьків хлопців і дівчат не відрізнялися 
залежно від місця проживання (p>0,4). Середній 
вік батьків статистично відрізнявся за регіонами 
дослідження, але середні значення знаходилися 
в межах 38,1–40,0 років (таблиця 1). Загалом 
по вибірці 63,2% батьків мали вищу або неповну 
вищу освіту, але за регіонами визначено відмін-
ності. Найвищий відсоток батьків з вищою осві-
тою визначений у Північному регіоні (75,3%), 
а найнижчий – у Центральному (54,4%). 

За даними опитування, лише 38,4±0,7% 
батьків указали, що їхні діти займаються фізич-
ною активністю на спеціально обладнаних спор-
тивних майданчиках біля дому (рис. 1). При 
цьому хлопці використовували майданчики час-
тіше, ніж дівчата (χ2=38,9; p<0,001). Як батьки 
хлопців, так і батьки дівчат оцінили стан спор-
тивної інфраструктури на придомовій території 
в 2,7±0,02 бала за 5-бальною шкалою.

Більш детальний аналіз (таблиця 2) показав, 
що найбільші частки дітей, які використовують 
спортивні майданчики, спостерігалися в Пів-
денно-Східному регіоні й серед тих, хто пере-
буває за кордоном (43,4±1,7% та 47,6±6,9% 
відповідно) (χ2=30,6; p<0,001). У Центральному 
й Західному регіонах визначена найбільша 
частка тих, хто не користується спортивною 
інфраструктурою (62,0±1,2% та 61,7±1,1% 
відповідно). Водночас 1,8±0,2% респонден-
тів указали, що їхні діти іноді займаються на 
майданчиках. Зауважимо, що навіть у регіонах 
з найвищим відсотком залученості дітей до 
занять на спортмайданчиках коло дому частка 
дітей під час війни не досягає показників, що 
реєструються в країнах, де приділяється значна 
увага такій активності (таблиця 3).

Частка дітей, що займаються на спортивних 
майданчиках у пішій доступності від дому, у міс-
тах і сільській місцевості становили, відповідно, 
39,8±0,8% та 34,6±1,2%, а частка школярів, 
які не мали такого виду активності, становили, 
відповідно, 57,9±0,8% і 64,9±1,2% (χ2=33,2; 
p<0,001). На думку батьків, серед проблем, 
які перешкоджали дітям займатися на спортив-
них майданчиках, основними були обмежена 
доступність і незадовільний стан цих об’єктів.

Оцінювання стану спортивних майданчиків 
за п’ятибальною шкалою показало, що найвищу 
оцінку дали респонденти з Північного регіону 
(2,89±0,05), а найнижчу – з Південно-Східного 

Таблиця 1 – Характеристика вибiрки

Регіон
Діти Батьки

хлопці дівчата
вік батьків, років вища освіта, %

n % n %
Північний 490 49,5 501 50,5 40,0±0,2 75,3
Центральний 805 52,5 727 47,5 38,6±0,2 54,4
Західний 908 49,8 915 50,2 38,1±0,1 63,5
Південно-Східний 450 51,3 427 48,7 39,3±0,2 64,3
Інша країна 26 50,0 26 50,0 39,7±0,9 59,6
Уся вибірка 2679 50,8 2596 49,2 38,8±0,1 63,2
Статистичні коефіцієнти χ2=3,4; p=0,490 F=19,3 p<0,001 χ2=121,0; p<0,001
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Рис. 1. Частка дітей, які використовують спортивні майданчики в пішій 
доступності від дому

Таблиця 2 – Використання спеціально обладнаних спортмайданчиків за місцем проживання респондентів, %

Групи Градації
Використання спеціально обладнаних спортмайданчиків на прибудинковій території

так ні іноді оцінка стану спортивних майданчиків, 
бали

Регіон

Північний 39,6±1,6 56,7±1,6 3,7±0,6 2,89±0,05
Центральний 36,6±1,2 62,0±1,2 1,4±0,3 2,67±0,04
Західний 37,0±1,1 61,7±1,1 1,3±0,3 2,68±0,03
Південно-Східний 43,4±1,7 55,0±1,7 1,6±0,4 2,66±0,05
Інша країна 47,6±6,9 52,4±6,9 0,0±6,4 3,82±0,18

Статистичні коефіцієнти χ2=30,6; p<0,001 F=12,2; p<0,001

Місто/село
Місто 39,8±0,8 57,9±0,8 2,2±0,2 2,74±0,02
Село 34,6±1,2 64,9±1,2 0,4±0,2 2,67±0,04

Статистичні коефіцієнти χ2=33,2; p<0,001 F=2,1; p=0,148

Таблиця 3 – Оцінка використання спортивних майданчиків біля дому в Україні й інших країнах [5; 9; 13; 17]

Країна/регіон % дітей, які мають доступ  
до спортивних майданчиків Приклади програм/ініціатив Оцінка

Україна ~38% (за даними батьків) «Здорова Україна», місцеві ініціативи Обмежений доступ, аварійний стан 
інфраструктури, вплив війни

Бразилія ~60% (у містах) Academia da Saúde (відкрите тренування з 
інструкторами) Успішна національна програма

Канада ~70% Active Living Canada, муніципальні політики Включення фізичної активності в міське 
планування

Польща ~65–70% Orlik 2012 (шкільні поля, відкриті для 
громадськості) Залучення шкіл до громади

Швеція ~85% Generation Pep, муніципальні зони для спорту Висока пріоритетність у міському дизайні

(2,66±0,05). Зауважимо, що найвищий серед-
ній бал поставили респонденти, які перебува-
ють за межами України (3,82±0,18), що разом 
з найвищим відсотком залученості дітей може 
свідчити про кращу якість або більшу доступ-
ність інфраструктури в країнах тимчасового 
перебування.

Майже третина батьків (29,9%) повідомила, 
що займається руховою активністю (включаючи 
ходьбу) з дитиною щодня, ще 18,1% – 3–4 рази 

на тиждень незалежно від статі дитини (χ2=4,3; 
p=0,367). Поряд із цим у 19,2% випадків батьки 
не беруть участі в спільних заняттях РА (рис. 2). 

Найвищий рівень спільної активності спо-
стерігався в респондентів із-за кордону, де 
понад 34% батьків указали, що займаються 
РА разом з дітьми 3–4 рази на тиждень. Най-
нижчий рівень спільних занять руховою актив-
ністю зафіксовано в Південно-Східному регі-
оні (15,5% сімей), тоді як у Північному спільні 
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заняття РА не практикуються у 21,5% сімей. 
Установлено зв’язок між спільними заняттями 
РА батьків з дітьми й використанням спортив-
них майданчиків біля дому дітьми. Так, уста-
новлено (χ2=125,2; p<0,001), що на них займа-
ється майже 50% дітей з сімей, які проводять 
спільний час за заняттями РА, і тільки кожна 
четверта дитина із сімей, де спільні заняття РА 
не практикуються (рис. 2).

Дослідження показало, що не було відмін-
ностей за відвідуванням школярами спортивних 
майданчиків залежно від освіти батьків (p>0,3). 
Але батьки, які мають вищу освіту, можливо, 
більш прискіпливо оцінюють стан інфраструк-
тури, тому оцінка стану спортивних майдан-
чиків, яку поставили респонденти цієї групи 
(2,68±0,03 бала), була нижчою (F=9,2; p<0,001), 
ніж оцінки батьків із середньою спеціальною 
та середньою освітою, які поставили, відпо-
відно, 2,71±0,04 та 2,96±0,06 бала (таблиця 4).

Щодо впливу особливостей міграції на 
оцінку стану спортивної інфраструктури, то 
можна відмітити, що найвищий бал виставили ті 
респонденти, які виїхали за кордон (3,82±0,19 
бала), а найнижчу оцінку поставили внутрішні 
переселенці (2,63±0,05 бала). Ті батьки, які не 
покидали своє місце проживання через бойові 
дії або повернулися після від’їзду, оцінили стан 
інфраструктури у 2,72±0,05 та 2,72±0,02 бала. 

Зауважимо, що частіше використовують спор-
тивні майданчики діти тих батьків, які поверну-
лися додому, або ті, що знаходяться за кордоном.

У таблиці 5 представлені дані щодо вико-
ристання спортивних майданчиків залежно від 
стану здоров’я школярів. Не виявлено відмін-
ностей щодо використання спортмайданчиків 
дітьми з різними градаціями ІМТ (p>0,9). Серед 
дітей із хронічними захворюваннями частка 
школярів, що займалися на спортмайданчи-
ках, була на 7,9% нижчою, ніж серед їхніх 
ровесників без таких захворювань (χ2=26,1; 
p<0,001). Також установлено, що серед шко-
лярів найчастіше відвідували спортмайданчики 
діти з відмінним і добрим станом здоров’я, ніж 
із середнім і поганим (χ2=46,2; p<0,001). І тут 
виникає питання, що є першопричиною таких 
відмінностей – низький рівень здоров’я чи над-
мірна опіка батьків, і це потребує подальших 
досліджень. Очікуваними також були резуль-
тати щодо того, що серед дітей, які мають меж-
ові й клінічні тривожно-депресивні симптоми, 
частка дітей, які відвідують спортмайданчики 
була нижчою, ніж у їхніх ровесників без таких 
симптомів, на 8,0% (χ2=12,4; p=0,002). 

Отримані результати свідчать про обмежене 
використання й недостатню якість спортивної 
інфраструктури на прибудинкових територіях 
в Україні в умовах війни. Лише 38,4% батьків 

Рис. 2. Розподіл респондентів за частотою занять руховою активністю з дітьми 
шкільного віку, %
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Таблиця 4 – Використання дітьми спеціально обладнаних спортмайданчиків залежно від освіти батьків та 
особливостей міграції, %

Групи Градації

Використання спеціально обладнаних
спортмайданчиків коло дому

так ні іноді оцінка стану спортивних майданчиків,
бали

Освіта батьків

неповна вища/
вища 38,7±0,8 59,2±0,9 2,1±0,2 2,68±0,02

середня спеціальна 37,8±1,3 60,9±1,3 1,3±0,3 2,71±0,04
середня 38,4±2,0 60,6±2,0 1,0±0,4 2,96±0,06

Статистичні коефіцієнти
  χ2=4,8; p=0,307 F=9,2; p<0,001

Міграція

за кордоном 47,6±6,9 52,4±6,9 0,0±6,4 3,82±0,18
ВПО 38,1±2,2 59,4±2,2 2,5±0,7 2,63±0,06
повернулися 41,4±1,7 54,9±1,7 3,7±0,6 2,72±0,05
не мігрували 37,7±0,8 61,0±0,8 1,3±0,2 2,72±0,02

Статистичні коефіцієнти χ2=27,8; p<0,001 F=10,9; p<0,001

Таблиця 5 – Використання спеціально обладнаних спортмайданчиків залежно від особливостей фізичного й 
ментального здоров’я школярів, %

Групи Градації
Використання спеціально обладнаних 

спортмайданчиків коло дому
так ні іноді

ІМТ
Дефіцит 38,8±3,3 60,0±3,3 1,2±0,7
Норма 38,3±0,8 60,0±0,8 1,7±0,2

Надмірна 38,8±1,3 59,3±1,3 1,9±0,4
Статистичні коефіцієнти χ2=0,7; p=0,956

Хронічні захворювання
Відсутні 41,1±0,8 57,4±0,8 1,5±0,2
Наявні 33,2±1,1 64,6±1,1 2,2±0,3

Статистичні коефіцієнти χ2=26,1; p<0,001

Здоров’я

Відмінне 49,7±2,0 49,3±2,0 1,0±0,4
Добре 38,5±0,9 59,9±0,9 1,6±0,2

Середнє 33,0±1,3 64,5±1,3 2,5±0,4
Погане 26,3±6,3 71,1±6,5 2,6±2,3

Статистичні коефіцієнти χ2=46,2; p<0,001
Тривожно-депресивні 

симптоми
Відсутні 39,2±0,7 59,2±0,7 1,6±0,2
Наявні 31,2±2,1 65,9±2,1 2,9±0,7

Статистичні коефіцієнти χ2=12,4; p=0,002

указали, що їхні діти мають змогу займатися 
фізичною активністю на таких майданчиках, 
тоді як середня оцінка їх стану становила 
2,72 за 5-бальною шкалою. Також відмічено 
зниження рухової активності на спортивних 
майданчиках дітей з тривожно-депресивними 
симптомами, наявністю хронічних захворю-
вань і середнім і поганим станом здоров’я, 
а також дітей внутрішніх переселенців. Це 
свідчить про системну проблему в забезпе-
ченні умов для рухової активності дітей на 
дозвіллі й інформованість батьків, що є кри-
тичним у контексті зростання психоемоційного 
навантаження та ризику малорухомої поведінки 
під час війни. Зауважимо, що, оскільки дослі-
дження свідчать про значущий вплив громади 
на рухову активність тих, хто переїхав на нове 
місце проживання [9], увага органів державної 

влади повинна бути більш спрямованою на 
допомогу внутрішнім переселенцям. Плану-
вання залучення громадян до занять руховою 
активністю має включати не тільки враху-
вання стану здоров’я потенційних користува-
чів цих послуг, а й гендерні особливості [4].

Цікаво, що навіть у регіонах із відносно 
вищими оцінками стану інфраструктури (Пів-
нічний) або вищими показниками фактичного 
використання (Південно-Східний) рівень регу-
лярного залучення дітей до фізичної активності 
на прибудинкових майданчиках залишався 
нижчим за 45%. Зауважимо, що ці регіони 
на момент дослідження регулярно зазнавали 
обстрілів, зокрема міста Київ, Одеса, Харків, 
Суми, Дніпро, Київська й Херсонська області. 
Натомість у Західному регіоні, де безпекова 
ситуація була відносно стабільнішою, частка 
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використання прибудинкової інфраструктури 
була нижчою, а середня оцінка стану майдан-
чиків – лише 2,69 бала. Це може свідчити про 
вплив інших факторів, зокрема якості самих 
об’єктів, культури використання, наявності аль-
тернативних варіантів дозвілля або соціальних 
звичок, що потребує подальших досліджень.

Результати також демонструють важливу 
роль батьківської залученості в підтримці рухової 
активності дітей. Майже третина батьків (29,8%) 
займається РА разом з дітьми щодня, що можна 
розглядати як захисний фактор у складних умо-
вах. Проте близько 20% не займаються руховою 
активністю разом з дитиною взагалі, і це потен-
ційна мета для програм інтервенцій [11; 15]. 

Порівняння з іншими країнами показало, що 
в Україні показники використання спортивної 
інфраструктури є значно нижчими, ніж, напри-
клад, у Швеції (85% доступу), Бразилії (60%) 
чи Польщі [5; 13; 17]. Дослідження виявило, 
що в країнах, де високий відсоток населення 
займається фізичною активністю, зазвичай 
існує постійна державна або муніципальна про-
грама підтримки відкритих спортивних просто-
рів з урахуванням доступної та якісної інфра-
структури (Academia da Saúde, Generation Pep, 
Orlik 2012 тощо) [5; 13; 17]. Таким чином, дані 
підтверджують необхідність посилення зусиль 
у сфері міського планування, інклюзивного 
дизайну інфраструктури й підтримки родин, 
особливо в умовах кризи. Упровадження дер-
жавних програм для підтримки рухової актив-
ності має не лише базуватися на створенні 
кількості об’єктів спортивної інфраструктури, 
а й ураховувати рівень їх використання, доступ-
ність, безпеку та соціальну підтримку.

Висновки. Використання спортивної інф-
раструктури для дітей шкільного віку в Україні 
під час війни є обмеженим, а її якість оціню-
ється батьками як нижча за середній рівень. 
Лише 38,5% дітей регулярно використовують 

прибудинкові спортивні майданчики, а серед-
ній бал їхнього стану становить 2,72 за 5-баль-
ною шкалою. У групі ризику щодо користування 
спортивною інфраструктурою перебувають діти 
з хронічними захворюваннями та тривожно-
депресивними симптомами, а також діти вну-
трішніх переселенців. На відміну від країн із сис-
темною підтримкою спортивної інфраструктури, 
в Україні існує суттєва нерівність у доступі до РА, 
особливо за регіонами й рівнем участі дорослих. 
Отримані дані можуть бути використані у сфері 
громадського здоров’я для адаптації національ-
них і місцевих програм із розвитку рухової актив-
ності й просвіти населення, особливо в умовах 
надзвичайних ситуацій і контексті воєнного стану 
й пов’язаних із цим ризиків для життя і здоров’я.

Проведене дослідження дає підстави для 
подальшого аналізу доступності якісної спор-
тивної інфраструктури та регіональних страте-
гій підтримки фізичної активності під час над-
звичайних ситуацій.

Необхідно посилити міжсекторальну співп-
рацю між органами місцевого самоврядування, 
громадськими ініціативами, освітніми закла-
дами й системою охорони здоров’я з метою 
підтримки фізичної активності дітей у громадах.

Розширення програм підтримки рухової 
активності населення має включати не лише 
будівництво нових об’єктів, а й оцінку їх викорис-
тання, доступності, безпечності й інклюзивності.

У громадах доцільно впроваджувати низь-
козатратні рішення, зокрема озеленення, мар-
кування маршрутів для ходьби, відкриті зони 
активностей.

Варто активніше залучати батьків до кампаній 
з просування рухової активності, зокрема через 
заклади освіти, медіа, громадські простори.

Відновлення й адаптація спортивної інфра-
структури в постраждалих регіонах має базува-
тися на даних про реальні потреби населення, а не 
лише на формальних нормативних документах.
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