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функціонування, зокрема робочої пам'яті, залишались відносно 
стабільними. Це свідчить про те, що наявність симптомів ПТСР не 
мала істотного впливу на базові механізми обробки інформації та 
утримання її в короткочасній пам'яті, принаймні в контексті 
просторово-послідовних завдань, що оцінюються тестом Корсі. 

Ці результати можуть вказувати на те, що когнітивні 
порушення, які часто асоціюються з ПТСР, можливо, не 
поширюються на всі аспекти пам'яті рівномірно, або що 
компенсаторні механізми можуть допомагати підтримувати певні 
когнітивні функції на нормативному рівні, незважаючи на наявність 
клінічної симптоматики. 
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Відновлення після травм, отриманих під час спортивних 

тренувань або змагань, часто потребує тривалого періоду 
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іммобілізації кінцівок, що веде до обмеження рухливості м’язів і, внаслідок 
цього, до погіршення метаболічного здоров’я та функціональних 
можливостей, особливо на ранніх етапах (1–2 тижні) [1]. Навіть таке 
короткочасне зниження фізичних навантажень може спричинити втрату 
м'язової маси, що ускладнює відновлення до звичного режиму тренувань. 
Профілактика м'язової атрофії є ключовим елементом реабілітації 
спортсменів, оскільки її запобігання на ранніх етапах є значно легшим і 
ефективнішим, ніж лікування вже існуючих порушень [2].  

Згідно з рекомендаціями Міжнародної класифікації 
функціонування, інвалідності та здоров’я [3], збалансоване та адекватне 
харчування відіграє ключову роль у відновленні та реабілітації 
спортсменів, що впливає на їхнє фізичне і ментальне здоров’я, а також 
сприяє покращенню загального самопочуття [4].  

Профілактика м'язової атрофії через раціональне харчування має 
бути комплексною та враховувати індивідуальні потреби спортсмена, які 
залежать від ступеня пошкодження, рівня фізичної активності під час 
реабілітації та метаболічних особливостей організму. Основний акцент у 
харчуванні робиться на споживанні білків, амінокислот, корекції 
енергетичного балансу та достатньому надходженні мікроелементів і 
вітамінів [5].  

Рекомендоване споживання білків, особливо з акцентом на лейцин, 
який стимулює синтез білків у м’язах. Джерела лейцину включають 
молочні продукти, яйця, рибу, курятину та бобові [6]. Омега-3 жирні 
кислоти, зокрема ейкозапентаєнова (EPA) та докозагексаєнова (DHA), 
сприяють зниженню запальних процесів і м'язового катаболізму. Їхніми 
джерелами є жирна риба, насіння льону, чіа та волоські горіхи [7]. 

Енергетичний баланс є критично важливим: недостатність калорій 
може посилити втрату м'язової маси, а надлишок призводить до збільшення 
жирової тканини. Основними джерелами енергії мають бути складні 
вуглеводи, які містяться в цільнозернових продуктах, овочах та фруктах. 
[8]. Для підтримки здоров'я кісток і м'язів, регенерації тканин і зменшення 
окислювального стресу важливими є вітаміни D, C, E, магній і цинк. Їх 
можна отримати з продуктів, таких як жирна риба, яйця, молочні продукти, 
горіхи, насіння, цільнозернові продукти, цитрусові, ягоди та рослинні олії 
[9, 10]. 

Отже, раціональне харчування є невід'ємною складовою 
реабілітаційного процесу. Воно допомагає зменшити втрату м'язової маси, 
сприяє регенерації тканин, покращує загальний стан здоров’я спортсмена 
та сприяє швидкому поверненню до повноцінних тренувань [11]. 
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ПРОФІЛАКТИКА ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЯК 
СКЛАДОВА ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я. 

Зелена В. П., Мокрякова М. І. 
 

Вступ. Проблематика психічного здоров’я в умовах сучасного життя 
стає все актуальнішою. Зростає кількість психоневрологічних 
захворювань, що потребує не тільки лікування, а й активної профілактики. 
В Україні ситуація ускладняються через тривалу соціальну нестабільність 
та війну, тому необхідність у профілактичних заходах є надзвичайно 
важливою. Питання збереження психічного здоров’я стоїть дуже гостро. 
Чим швидше йде урбанізація і модернізація в країні тим більше з’являється 
нових факторів які впливають на здоров’я людини. Психічне здоров’я - 
стан благополуччя, при котрому людина здатна активно працювати, 
виконувати поставлені завдання, ефективно реагувати на щоденні 
проблеми та приносити користь у своє життя та в навколишнє середовище. 
В умовах сучасних викликів – від воєнного стану до постійних стресів 
повсякденного життя – це питання набуває особливої актуальності. 
Статистика ВООЗ свідчить, що психоневрологічні розлади входять до топ-
10 причин інвалідності у світі. В Україні ситуація ускладняється через 
постійний стрес, який відчуває населення. Превентивні заходи можуть 
знизити ризик розвитку таких захворювань на 40-60%.  

Метою роботи є дослідження значення профілактики 
психоневрологічних захворювань як складової громадського здоров’я, а 
також визначення основних заходів і рекомендацій для збереження 
психічного благополуччя, зокрема, завдяки дотриманню раціонального 
режиму дня. 

Викладення основного матеріалу: для написання роботи були 
використані: теоретичний метод дослідження (аналіз наукової та 
методичної літератури) та метод анкетування. У роботі розглянуто сучасні 


