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Актуальність. В сучасному світі проблеми з тривогою та психічним здоров'ям 
набувають все більшої актуальності. Зростання стресу, конкуренції, невизначеності та 
соціальних турбулентностей можуть призводити до розвитку тривожних розладів. Прояви 
бувають різними, наприклад, генералізований тривожний розлад, панічні атаки, соціальний 
тривожний розлад, обсесивно-компульсивний розлад та інші. 

Під час тривоги виникає тремор, біль у тілі, підвищення температури, погіршення 
пам’яті, відчуття «комка» в горлі, біль у серці, утруднене дихання, проблеми з ШКТ та 
інші.. Зазначимо, що тривожний стан несе шкоду навіть для оточуючих людей, а не тільки 
для хворого. 

Мета дослідження. Проаналізувати поширеність та наслідки тривоги на стан 
здоров’я та зміни в житті студентів-медиків. 

Матеріали і методи. У дослідженні приймали участь студенти-медики. Віковий 
діапазон досліджуваних студентів (17–25років). Кількість – 60 осіб. У дослідженні 
застосовувалось опитування з приводу наявності тривожного розладу, а саме відчуття 
страху, паніки, проблем із самопочуттям через тривожний стан. 

Результати. Результат опитування показав поширеність тривожного розладу у 58 
людей, тоді як у 2 студентів віком  25 років симптоматика була відсутня. У 58 опитуваних 
спостерігаються періодичні симптоми тривожного розладу– наявність тремору, болю у 
серці, підвищення температури, болісності у тілі, погіршення пам’яті, відчуття «комка» в 
горлі, утруднене дихання, розладів ШКТ,. Найчастіше студенти, а саме 35 (58,3%) осіб, 
скаржились на тремтіння, відчуття страху, паніку, погіршення пам’яті та відчуття «комка» 
в горлі. На біль у серці 5 (8,3%), на 20 (33,33%). Всі опитуванні пов‘язали свої симптоми зі 
стресом через наслідки війни та постійні повітряні тривоги. 

Висновки. Отримані результати свідчать про те, що тривога є поширеним явищем у 
сучасному суспільстві і потребує уваги та підтримки. Наслідками перебування студентів у 
сфері з підвищеним рівнем стресу є зниження працездатності, неможливість підтримувати 
режим навчання і відпочинку, присутність відчуття страху, паніки, проблем із 
самопочуттям . У віці 25 років люди легше переносять стрессове навантаження, але потрібні 
додаткові вивчення та опитування. 
Тривога – це поширена проблема, з якою стикаються усі люди різного віку, яка несе в собі 
глибокі наслідки для особистого життя та життя оточуючих. 
 
КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕННЯ ТА ПІДТРИМАННЯ ПОЗИ У ДІТЕЙ ПЕРШОГО РОКУ 

ЖИТТЯ З ДЦП 
Малоголовко А.О. 
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Актуальність: Рівень цивілізованості суспільства значною мірою оцінюється за 
ставленням до дітей з особливими потребами. Нажаль, кількість таких дітей зростає в 
усьому світі. ДЦП одне з найбільш тяжких в лікуванні захворювання.  В сучасному світі 
термін ДЦП поєднує групу стабільних порушень моторики та підтримки пози що 
призводять до рухових порушень та обмеження функціональної активності дитини 
внаслідок патологічних змін у будові ЦНС  або головного мозку. 
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