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Анотація. У підготовці лікарів нової генерації сьогодні основний акцент робиться як на засвоєння студентами 
знань, умінь, навичок, формування професійної компетентності, так і на формування гармонійних, усебічно розви-
нутих особистостей, які мають позитивні, комфортні стосунки із соціумом. Широке використання технічних засобів 
у сучасному освітньому процесі й інтенсифікація навчання, пов’язані з російською воєнною агресією, зумовлюють 
закономірне збільшення нервово-психічного навантаження. Тривалий його вплив негативно позначається не лише на 
фізичному, а й на психологічному функціонуванні. Сьогодні доведено, що психоемоційна нестабільність є провідним 
фактором у виникненні бруксизму. Мета дослідження полягає в оцінюванні нервово-емоційного напруження здобу-
вачів вищої освіти в умовах воєнного стану й виявленні відхилень, пов’язаних із психоемоційним станом, у функціях 
зубощелепної системи. Ми використали психолого-діагностичні методики для визначення рівня тривожності й само-
оцінки її рівня за шкалою Спілбергера (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) у 163 здобувачів вищої освіти. Проведено 
клінічне стоматологічне обстеження за загальноприйнятими методиками на кафедрі дитячої стоматології Тернопіль-
ського національного медичного університету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України для діагностики наявності брук-
сизму. Для аналізу й інтерпретації результатів дослідження застосовано описові статистики. Як показали результати 
досліджень, кожен третій респондент продемонстрував підвищений рівень тривожності, хоч панівним рівнем і ре-
активної, й особистісної тривожності був середній рівень (відповідно, 53,37±3,84% та 49,69±3,80%). Отримані нами 
результати свідчить про те, що здобувачі на стресову ситуацію реагують із занепокоєнням і певним напруженням. 
Серед обстежених нами 41,72% (68 осіб) указали на наявність бруксизму, що підтверджено додатковими методами до-
сліджень. Надмірне напруження компенсаторно-пристосувальних механізмів, збільшення нервово-психічного наван-
таження здобувачів, стресові ситуації в умовах російської воєнної агресії є одним із факторів виникнення бруксизму, 
що потребує корекції стресостійкості з урахуванням психоемоційних особливостей. 

Ключові слова: психологічний стрес; психосоматика; нервово-емоційні напруження; психосоматичний розлад; 
бруксизм. 

Abstract. In training doctors of the new generation today, the main emphasis is placed both on students' acquisition of 
knowledge, skills, and professional competence, as well as on forming harmonious, comprehensively developed individuals 
who maintain positive, comfortable relationships with society. The widespread use of technical means in the modern 
educational process and the intensification of learning associated with Russian military aggression naturally lead to an increase 
in neuropsychological stress. Its prolonged impact negatively affects not only physical but also psychological functioning. It 
has been proven that psycho-emotional instability is a leading factor in the development of bruxism. The aim of the study is 
to assess the nervous-emotional tension of higher education students under martial law conditions and to identify deviations 
in the functions of the dentomaxillary system related to psycho-emotional state. We used psychological diagnostic methods to 
determine anxiety levels and self-assessment according to the Spielberger scale (State-Trait Anxiety Inventory, STAI) in 163 
higher education students. A clinical dental examination was conducted using standard methodologies at the Department of 

 Ю. К. Змарко, Ю. І. Лучинська, Л. І. Кучирка



38                              ISSN 1681-2751. МЕДИЧНА ОСВІТА. 2025. № 1

ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ВИЩОЇ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ

Pediatric Dentistry of I. Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine to diagnose 
the presence of bruxism. Descriptive statistics were used to analyze and interpret the research results. As our research results 
showed, every third respondent demonstrated an elevated anxiety level, although the dominant level of both reactive and 
personal anxiety was medium (53.37±3.84% and 49.69±3.80%, respectively). Our results indicate that students respond to 
stressful situations with concern and certain tension. Of those examined, 41.72% (68 individuals) reported having bruxism, 
which was confirmed by additional research methods. Excessive strain on compensatory-adaptive mechanisms, increased 
neuropsychological load on students, and stressful situations during Russian military aggression are among the factors causing 
bruxism, which requires correction of stress resistance considering psycho-emotional characteristics.

Key words: psychological stress; psychosomatics; nervous-emotional tension; psychosomatic disorder; bruxism.

Вступ. Одним зі стратегічних напрямів розви-
тку освіти в Україні й показника її якості залиша-
ється формування всебічно розвинутих особис-
тостей і професійної компетентності майбутніх 
фахівців, які мають якісні професійні знання, 
майстерно володіють професійними навичками, 
мають високу ерудицію та всебічний інте-
лект [16]. У Законі України «Про вищу освіту» 
(2014 р.) [2] зазначено, що одним із основних 
завдань закладу вищої освіти є формування осо-
бистості шляхом патріотичного, правового, еко-
логічного виховання, утвердження в учасників 
освітнього процесу моральних цінностей, соці-
альної активності, громадянської позиції та від-
повідальності, здорового способу життя, уміння 
вільно мислити й самоорганізовуватися в сучас-
них умовах. Увага зосереджена на оновленні 
змісту теоретичної та практичної підготовки здо-
бувачів на основі європейських стандартів вищої 
освіти у зв’язку із цивілізаційними викликами 
у сфері освіти ХХІ ст. 

Важливим викликом для системи освіти 
в більшості країн світу, у тому числі в Україні, 
стала специфічна криза – пандемія, спричинена 
поширенням COVID-19. У ситуації встановлення 
карантину й безпрецедентних карантинних обме-
жень, що виникли у зв’язку з пандемією коронаві-
русу SARS-CoV-2, традиційні методи та способи 
навчального процесу були не в змозі забезпечити 
досягнення поставленої педагогічної мети. Про-
блеми вищої освіти, спричинені пандемією, не 
лише стали викликом для національних освітніх 
систем, а й спровокували масштабні трансфор-
мації. Сформулювалося чітке науково-прикладне 
завдання, яке полягає в дослідженні кризових 
явищ із численними проявами, зокрема соці-
ально-економічними, політичними, біологічними, 
медичними [20; 30].

Оскільки в умовах вимушеного соціального 
дистанціювання, що виникло у зв’язку з поши-
ренням коронавірусу SARS-CoV-2, було заборо-
нено відвідування здобувачами закладів освіти на 
всій території країни, традиційні методи та спо-
соби навчального процесу були не в змозі забезпе-
чити досягнення поставленої педагогічної мети, 
тому виникла гостра необхідність у застосуванні 
інформаційно-комунікаційних технологій [22; 
31]. Багато закладів вищої освіти, зокрема Тер-
нопільський національний медичний університет 

імені І.Я. Горбачевського, мали необхідну інфра-
структуру, досвід онлайн навчання й використо-
вували цифрові технології до пандемії COVID-19, 
що дало змогу зберегти повноцінне функціону-
вання освітнього процесу. 

Спричинило комплекс серйозних проблем, 
посилило й розширило виклики, стало серйоз-
ним випробуванням для української освіти, зму-
сивши її адаптуватися до нових реалій, широ-
комасштабне вторгнення Росії, розпочате 24 
лютого 2022 р. [9]. Війна повністю змінила уста-
лений спосіб життя суспільства, у тому числі 
й освіти – сфери, яка зазнала глобальних змін. 
Публічну політику у сфері вищої освіти було 
спрямовано передусім на мінімізацію негативних 
наслідків від військового вторгнення. Незважа-
ючи на психологічне напруження й фізичні небез-
пеки, пов’язані з воєнним станом, освітній про-
цес в Україні не зупинився. Основним завданням 
освіти в період війни стало впровадження іннова-
ційних технологій, які допомагають налагодити 
освітній процес [11]. Перехід на дистанційне 
навчання дав змогу відновити освітній процес 
і закінчити 2021–2022 навчальний рік у складних 
умовах воєнного стану. Однак очевидними нега-
тивними наслідками воєнних дій стали насампе-
ред зниження рівня ефективності та якості освіти, 
а також низка психологічних проблем, зокрема 
порушення здатності й мотивації до навчання, 
збільшення постійної внутрішнього напруження 
та навчального стресу [3; 23].

Традиційно одним із найважливіших джерел 
стресу серед здобувачів освіти багатьох країнах 
світу є академічне навчання [24; 33]. Здобувачі 
освіти в Україні переживають академічний стрес 
набагато сильніше через загальну стресову ситу-
ацію в країні на фоні війни внаслідок таких стре-
сових факторів, як загроза життю та здоров’ю, 
зміна звичного укладу життя, адаптація до нових 
реалій, психологічні навантаження, переживання, 
тривога, депресія тощо [7]. Сьогодні основною 
метою української освітньої системи є насампе-
ред гарантування безпеки й захисту здобувачів 
і викладачів в умовах воєнного стану, створення 
безпечного освітнього онлайн-середовища, нала-
годження ефективного процесу безперервності 
освіти, якісна комунікація зі здобувачами, пси-
хологічна підтримка, зменшення академічного 
стресу в умовах війни [6]. Тому в реаліях війни 
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необхідно не лише активізувати в здобувачів 
освіти формування конкретних професійних 
компетенцій, а й підвищувати мотивацію до 
навчання, підтримувати психологічну стійкість 
і когнітивну продуктивність, сприяти розвитку 
навичок, які допоможуть легше адаптуватися до 
нових реалій життя й вирішувати його виклики, 
уміти підвищувати стресостійкість, що є вкрай 
необхідними для здобувачів освіти в умовах війни 
та надзвичайно важливими в майбутньому.

Зміни життєвого укладу в період воєнного 
стану є стресовими факторами, що супроводжу-
ються адаптаційними процесами, які можуть 
призвести до негативних наслідків для здоров’я 
різних категорій населення [13]. Результати опи-
тування, проведеного дослідницькою компанією 
Gradus Research [21], показують, що кожна десята 
дитина віком до 18 років після початку російсько-
української війни страждає на порушення пам’яті, 
уваги та здатності навчатися. Війна, коли країна 
знаходиться в стані збройного конфлікту, завдає 
серйозної шкоди як системі освіти, так і кожному 
окремому здобувачеві освіти. Тому одним із прі-
оритетів у діяльності закладів освіти, як повідо-
мляє Міністерство освіти і науки України [10], 
є забезпечення психологічної стійкості учасників 
освітнього процесу, які страждають від росій-
ської воєнної агресії. Неординарні обставини 
докорінної зміни способу соціального життя при-
зводять до суттєвої психологічної травматизації 
та можуть зумовити дезадаптацію та негативні 
наслідки для здоров’я. У МОЗ прогнозують, що 
через війну психологічної підтримки потребува-
тимуть понад 15 млн українців, із них 3–4 млн – 
медикаментозного лікування.

На думку експерта штаб-квартири Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ) у  Женеві, 
співголови Референтної групи з психічного 
здоров’я та психосоціальної підтримки Fami 
Khann, ризик захворіти внаслідок війни на такі 
психічні розлади, як депресія та посттравматич-
ний стресовий розлад, мають понад 8,5 млн укра-
їнців [28]. ВООЗ прогнозує, що до 2025 р. кожен 
другий українець може зіткнутися з проблемами 
у сфері ментального здоров’я, на думку фахівців, 
знадобиться до 20 років для психологічної реабі-
літації українців після війни. 

Унаслідок значної поширеності стресових 
ситуацій серед українців спостерігається зрос-
тання кількості випадків психічних розладів зі 
збільшенням ступеня їх важкості. Тривожність 
є психологічним проявом стресу і, як стан постій-
ного внутрішнього напруження, виявляється на 
фізіологічному рівні [25]. У реаліях сьогодення 
люди все частіше стикаються з дією різного роду 
стресорів, тривалий вплив яких тривало нега-
тивно позначається не лише на фізичному само-
почутті людини, а й на її психологічному функ-

ціонуванні. Навчання у вищій школі потребує від 
здобувачів значних інтелектуальних і нервово-
емоційних напружень, які, поєднуючись емо-
ційно-стресовою ситуацією в умовах війни, 
можуть призвести до різних функціональних 
і психічних зривів. 

Одними з перших реакцій організму є під-
вищення рівня тривожності й поява депресив-
них ознак, які згодом можуть трансформуватися 
в симптоми посттравматичного стресового роз-
ладу. Тривала дія стресорів за рахунок активації 
епігенетичних механізмів впливає на ментальне 
та фізичне здоров’я під час кризових моментів 
життя. Вивчення впливу збройних конфліктів на 
освіту показало, що вони викликають низку пси-
хологічних змін, зокрема ментальних і психічних 
розладів, які мають симптоми посттравматичного 
стресу, – емоційну нестабільність, замкнутість, 
дратівливість, агресивність, тривожне збудження, 
депресію тощо [18]. Локшина та ін. [8], вивча-
ючи як прямі, так і довготривалі негативні впливи 
війни в Україні на систему освіти, показали 
зниження рівня ефективності та якості освіти, 
порушення здатності й мотивації до навчання, 
порушення психічного здоров’я, наявність пси-
хологічних проблем, зокрема посттравматичного 
стресу. 

Психологічним проявом стресу, що неспри-
ятливо впливає на фізіологічні функції орга-
нізму, є тривожність [14]. Будь-які психологічні 
проблеми, зокрема тривожність, розглядаються 
з погляду психологічного й фізіологічного аспек-
тів, які проявляються в психосоматичних розла-
дах на рівні різних систем організму: нервової, 
серцево-судинної, дихальної, імунної, ендокрин-
ної тощо [1]. Установлено, що психологічний 
стрес, високий рівень особистісної тривожності 
є важливим фактором патогенезу низки стомато-
логічних захворювань, зокрема уражень твердих 
тканин зубів каріозним процесом [15]. Результати 
проведених досліджень свідчать про виражену 
карієсогенну ситуацію, що проявляється вищими 
показниками інтенсивності карієсу зубів на фоні 
низького рівня гігієни ротової порожнини в дітей, 
схильних до психоемоційних напружень із висо-
ким рівнем тривожності. Відомо, що для реаліза-
ції патогенетичної дії умовно патогенних мікро-
організмів у патогенезі захворювань пародонта 
важливим є психологічний стрес, про що свідчать 
клінічні й експериментальні дослідження [1].

Сьогодні вчені довели, що часті стресові ситу-
ації, психоемоційна нестабільність є провідним 
фактором у виникненні бруксизму, який виникає 
як відповідь на подразнення центральної нерво-
вої системи й асоціюється з деякими психічними 
та неврологічними захворюваннями [26]. Брук-
сизм визначається як повторювана активність 
м’язів щелепи, що характеризується стисканням 
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або скреготом зубів. Хоч детальна етіологія брук-
сизму досі залишається невідомою, проте останні 
теорії припускають центральну регуляцію певних 
патофізіологічних або психологічних шляхів [29]. 
F.D.S. Costa та співавт. [18] з’ясували, що поши-
реність стресу в студентів бразильських універ-
ситетів була суттєво пов’язана зі збільшенням 
поширеності бруксизму. Дослідження, проведене 
В. Yıldırım і співавт. [35], показало, що психоло-
гічні фактори значно вплинули на поширеність 
бруксизму серед студентів-стоматологів. Автори 
стверджують, що у виникненні бруксизму важ-
ливу роль відіграють психологічні порушення, 
спричинені пандемією COVID-19 і локдауном 
після неї. Дослідження поширеності бруксизму 
після пандемії COVID-19, проведене А.Е. Osses-
Anguita та співавт. [27], показало, що значна 
поширеність бруксизму пов’язана з пасивним 
стражданням і сприяє підвищеному рівню депре-
сії.

Бруксизм, згідно з нейрогенною теорією, вини-
кає як наслідок емоційної нестабільності, стресо-
вих ситуацій, що призводить до неврологічних 
і рухових розладів. З погляду стоматологічної 
теорії виникненню бруксизму сприяють різнома-
нітні відхилення в будові й функціях зубощелеп-
ної системи: патології прикусу, аномалії зубних 
рядів, дисфункції скронево-нижньощелепного 
суглоба тощо. Оскільки стоматологічні методи 
лікування є малоефективними, то лікування має 
бути спрямовано на усунення етіологічного фак-
тора – психоемоційної нестабільності [34]. 

Базуючись на знаннях про перебіг довготри-
валих психофізіологічних реакцій у відповідь на 
стресовий фактор, ми провели дослідження, яке 
дасть змогу дослідити перебіг адаптації чи деза-
даптації здобувачів освіти в умовах сучасних 
викликів і сформувати рекомендації для збере-
ження та зміцнення здоров’я молоді для успішної 
реалізації в повоєнній Україні. 

Мета дослідження полягає в оцінюванні нер-
вово-емоційного напруження, психоемоційної 
нестабільності, виявленні відхилень у функціях 
зубощелепної системи в здобувачів вищої освіти 
в умовах війни.

Методи дослідження. Для розв’язування 
поставлених у роботі завдань використані такі 
наукові методи: а) теоретичні – аналіз психо-
лого-педагогічної наукової літератури для оці-
нювання психоемоційного стану, з’ясування 
питань ролі нервово-емоційні напруження здобу-
вачів освіти в розвитку бруксизму, узагальнення 
вітчизняного й зарубіжного досвіду застосування 
корекції поведінки з урахуванням психоемоцій-
ної особливості конкретного випадку; б) емпі-
ричні – педагогічні спостереження за освітньою 
діяльністю здобувачів із використанням психо-
діагностичних методик для визначення рівня 

тривожності (тест «Дослідження тривожності» 
за методикою Ч.Д. Спілбергера) [4] і самооціню-
вання рівня тривожності за шкалою Спілбергера 
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI), яка є інфор-
мативним способом і дає змогу диференційно 
визначати дві форми тривожності – особистісну 
(як властивість особистості) і реактивну (як стан, 
пов’язаний із поточною ситуацією); в) клінічні – 
стоматологічне обстеження для діагностики наяв-
ності бруксизму за допомогою BruxChecker®; 
г) статистичні – описові статистики для ана-
лізу й інтерпретації результатів дослідження. 
Статистичну обробку даних дослідження прово-
дили з використанням стандартного програмного 
пакета для персональних комп’ютерів «Microsoft 
Excel-2007» для Windows і пакету ліцензованих 
математичних програм Statistic Soft. 

Результати дослідження. Ми провели анке-
тування за опитувальником Спілбергера – для 
самооцінювання реактивної тривожності (шкала 
«Як ви себе почуваєте в цей момент?») й особис-
тісної тривожності (шкала «Як Ви себе почуваєте 
зазвичай?»), кожен із яких містив по 20 запитань-
суджень. За результатами анкетування визначено 
структуру розподілу здобувачів за різним рівнем 
реактивної тривожності. Так, низький показник 
РТ був наявний лише в 14,11±1,95% респондентів 
(23 особи), що вказує на відсутність нервозності 
в певних обставинах. Такі показники можна трак-
тувати як позитивну оцінку психоемоційному 
стану, хоч відсутність занепокоєння може нега-
тивно впливати на результати діяльності здобу-
вачів. Тому підвищення почуття відповідальності 
в респондентів «із неадекватним спокоєм» вима-
гає підвищеної уваги до мотивів їхньої діяль-
ності. 

Поряд із цим середній показник РТ вияв-
лено в 53,37±3,84% (87 осіб), а високий – 
у 32,52±2,71% (53 особи). Особи з високим рівнем 
РТ у ситуаціях оцінювання їхньої компетентності 
відчувають занепокоєння, підвищену тривогу 
й перебільшують значущість пересічної ситуа-
ції. При цьому дуже висока РТ, яка призводить 
до неврологічних і рухових розладів, може спри-
чинити порушення уваги й навіть тонкої коорди-
нації рухів. Реактивна тривожність у здобувачів 
може бути пов’язана з навчальною, особистісною 
діяльністю, довготривалим негативним впливом 
російсько-української війни або ж стосуватися 
безпосередньо індивідуальних характеристик 
особистості. 

Так, оцінювання рівня особистісної тривож-
ності здобувачів продемонструвало такий роз-
поділ. Відповідно до рівня особистісної три-
вожності, 12,88±1,57% респондентів (21 особа) 
мали низький рівень ОТ. Необхідно відмітити, 
що такий показник тесту, як дуже низька три-
вожність, може бути наслідком активного витіс-
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нення респондентом високої тривожності [12]. 
Середній рівень і високий рівень ОТ встанов-
лено в 49,69±3,80% (81 особа) і 37,42±3,46% 
(61 особа) відповідно. Обстежені з високим рів-
нем ОТ більше схильні до стресу та здатні стан 
тривоги великої інтенсивності переживати зна-
чно частіше, ніж особи з її низьким рівнем. Для 
здобувачів із високою ОТ характерними були 
переживання емоційного дискомфорту, почуття 
невпевненості, незадоволення собою тощо. Дуже 
високий рівень ОТ часто пов’язаний з емоцій-
ними та нервовими зривами, наявністю невропа-
тичного конфлікту, з психосоматичними захворю-
ваннями, які здатні викликати розлади психіки. 
Варто зазначити, що за відсутності корекційних 
заходів особистісна тривожність має тенденцію 
до збільшення.

Як показали результати досліджень, переважав 
серед обстежених середній рівень тривожності, 
як реактивної, так і особистісної, і показники ста-
новили 53,37±3,84% і 49,69±3,80% відповідно. 
Отримані нами результати свідчить про те, що 
здобувачі адекватно оцінюють себе та свої можли-
вості, а на стресову ситуацію реагують із певним 
напруженням і занепокоєнням. Наявність певного 
рівня тривожності є обов’язковою та корисною, 
оскільки вона допомагає людині вижити в умовах 
соціуму й забезпечує ефективність діяльності. 

Для визначення ролі психоемоційного фактора 
в етіології бруксизму ми провели клінічне стома-
тологічне обстеження 163 здобувачів віком від 18 
до 22 років за загальноприйнятими методиками 
на кафедрі дитячої стоматології Тернопільського 
національного медичного університету імені 
І.Я. Горбачевського МОЗ України. Серед обсте-
жених нами пацієнтів 41,72% (68 осіб) указали на 
наявність бруксизму. З анамнезу встановлено, що 
в усіх обстежених в етіології бруксизму превалює 
психоемоційна лабільність. При цьому відміча-
лося скреготання зубами під час сну; у 76,47% 

(52 особи) пацієнтів були наявні хрускіт і біль 
у ділянці скронево-нижньощелепних суглобів 
і відмічалася підвищена чутливість зубів; 69,12% 
(47 осіб) страждали від головного болю, больових 
відчуттів у ділянці скронево-нижньощелепних 
суглобів при широкому відкриванні рота, відмі-
чали скреготіння зубами навіть удень. Отримані 
клінічні результати підтверджені за допомогою 
додаткових методів дослідження – BruxChecker®, 
результатами оклюзіограм та електроміографією 
жувальних м’язів.

Отже, у разі переважання психоемоційного 
фактора в етіології бруксизму в здобувачів в емо-
ційно-стресових ситуаціях необхідною є медика-
ментозна корекція, що призводить до зменшення 
проявів бруксизму й нормалізації психоемоцій-
ного стану пацієнтів. Оптимальний метод ліку-
вання, крім стоматологічного, має бути спря-
мований на усунення етіологічного фактора 
бруксизму, а саме психоемоційної нестабільності.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Узагальнюючи результати проведеного 
нами дослідження щодо впливу психологічних 
і соціальних факторів, пов’язаних із російською 
воєнною агресією, у здобувачів вищої освіти, 
можемо констатувати, що для більшості обсте-
жених характерний високий рівень особистісної 
тривожності. Збільшення нервово-психічного 
навантаження здобувачів, психоемоційна неста-
більність, стресові ситуації в умовах російської 
воєнної агресії є одним із факторів виникнення 
бруксизму, що потребує аналізу психоемоційних 
особливостей і корекції стресостійкості здобува-
чів і майбутнього благополуччя. 

Перспективними напрямами подальших дослі-
джень є пошук шляхів нормалізації компенса-
торно-пристосувальних механізмів, психоемоцій-
ного стану здобувачів, пов’язаних зі збільшенням 
нервово-психічного навантаження у воєнних 
умовах при нервово-емоційних напруженнях. 
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