
статті подано теоретичний аналіз стану
психічного здоров’я населення України
та країн ЄС. Розглянуто стратегічні плани
Концепції державної цільової програми
охорони психічного здоров’я України
щодо зміни стаціонарної моделі лікуван-
ня на модель середовищної психіатрії.
Проведено аналіз процесу деінституціо-
налізації у Західній Європі та в Україні.
Аналізуються результати досліджень
щодо синдрому емоційного вигорання у
працівників психіатричних закладів охо-
рони здоров’я та інших спеціальностей,
явища стигматизації, самостигматизації
та шляхи подолання стигми. 

Мета роботи полягає у вивченні та
порівняльній оцінці організації психіат-
ричної допомоги населенню України та
країн ЄС.

Матеріали і методи. Дослідження
проведено на підставі вивчення наукових
джерел вітчизняних та зарубіжних нау-
ковців та контент-аналізу законів Ук -
раїни, концепцій державних програм та
резолюцій ЄС. Використано метод тео-
ретичного аналізу.

Актуальність дослідження та поста-
новка проблеми. На оціночному етапі
розвитку суспільства психічне здоров’я
людини посідає провідне місце у соціаль-
но-політичному, фінансово-економічно-
му формуванні будь-якої держави та є
одним з пріоритетних напрямків охорони
здоров’я. Загальним стратегічним пла-
ном для населення України є забезпечен-
ня доступної кваліфікованої медичної
допомоги кожному громадянину, що
передбачено Концепцією державної
цільової програми охорони психічного

здоров’я України на період до 2030
року, яка визначає ключові проблеми
охорони психічного здоров’я та стра-
тегію її реформування.

Результати. У сучасних умовах
мобільності, інтенсифікації, глобаліза-
ції найголовнішим завданням у сфері
охорони здоров’я нашої держави є
надання якісних медичних послуг для
профілактики захворювань та запобі-
гання поширенню інфекційних хвороб
[1-3]. За даними ВООЗ, здоров’я
людини залежить на 60% від способу
життя, на 30% – від стану довкілля, на
10% – від рівня розвитку системи охо-
рони здоров’я [4-5].

На національному рівні відповідаль-
ність за стан здоров’я населення
України покладено на систему охорони
здоров’я за умови гідного фінансуван-
ня з боку держави. Уряд України несе
основну відповідальність за збережен-
ня та зміцнення психічного здоров’я
населення [6-7]. Отже, проблема пси-
хічного здоров’я є невід’ємною скла-
довою внутрішньої та зовнішньої полі-
тики держави і передбачає головні
напрямки: 
q забезпечення конституційних прав

пацієнта на повагу, конфіденційність,
якісне лікування, реабілітацію та до -
тримання санітарно-гігієнічних вимог
щодо безпечного перебування у
закладах охорони психічного здоров’я;
q забезпечення та отримання до -

ступу до медичного страхування у при-
ватному та державному секторах;
q проведення усіх необхідних захо-

дів щодо збереження та зміцнення
психічного здоров’я населення [8-10].

Встановлено, що країни Європей -
ського регіону ВООЗ також зустрі-
чаються з великими проблемами щодо
збереження та зміцнення психічного
благополуччя населення, особливо
серед маргінальних і вразливих груп
населення, враховуючи масштаби
матеріального і людського збитку, що
завдається суспільству, та інвалідиза-
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ції хворого, страждання роди-
чей хворих.

У резолюції ВООЗ, Ради ЄС
від 1975 року виокремлено важ-
ливе значення зміцнення пси-
хічного здоров’я для суспіль-
ства. В останнє десятиліття
зазначені факти є важливим
напрямком стратегії ЄС. Ре -
зультатом є постійні консульта-
ції з метою підготовки матеріа-
лів реформи охорони психічно-
го здоров’я населення 53 країн
Європейського регіону згідно з
Гельсінською декларацією. Най -
важливішим кроком Євро -
пейської Комісії стало прийнят-
тя Зеленої книги «Покращання
психічного здоров’я населення
– стратегія психічного здоров’я
для Європейського Союзу». У
резолюції Європарламенту прі -
оритетом є профілактика де -
пресивних станів, суїцидів, пси-
хічне здоров’я молоді та літніх
людей. За даними епідеміоло-
гічних досліджень, від 5% до 7%
населення світу потерпають
через психічні захворювання, і
до 2020 року, за прогнозами
ВООЗ, психічні захворювання
складуть до 50% усіх захворю-
вань. Порушення психічного
здоров’я населення є однією з
основних причин інвалідизації,
що є великим тягарем для
фінансово-економічної та соці-
альної політики будь-якої дер-
жави. Найчастішим захворю-
ванням у країнах з низьким рів-
нем доходу є депресія, яка до
2030 року посідатиме третє
місце серед причин психічних
розладів. За даними ВООЗ, в
Україні щорічно реєструються
628 нових випадків психічних
захворювань (на 100 тис. насе-
лення). Особливо під час веден-
ня бойових дій на сході країни
зросла кількість людей, які
потребують психіатричної допо-
моги [10-11].

Психічне здоров’я населення і
в європейських країнах, і в
Україні за останні роки погіршу-
ється. Країни Європейського
Союзу останніми роками здій-
снюють реформу у системі
надання психіатричної допомо-
ги. З одного боку, шляхом підви-
щення якості надання послуг у
психіатричних лікарнях, а з
іншого – шляхом скорочення
терміну перебування хворих у
цих закладах. Такий підхід ство-
рює скорочення кількості психі-
атричних лікарень та дозволяє
змінити стаціонарну модель на
модель середовищної психіат-
рії. В Україні також скорочують
психіатричні стаціонари, здій-
снюється їх реконструкція, але
середній показник перебування
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у лікарнях становить 53,4 доби.
При цьому умови мультидис-
циплінарної моделі не створено
[12-14].

Реформування системи пси-
хічного здоров’я у середині
минулого століття було прийня-
то називати деінституціоналіза-
цією, яку можна визначити як
заміну тривалого перебування у
психіатричній лікарні на корот-
кочасне. У результаті надання
медичної допомоги психічно
хворим людям здійснюється
шляхом опори на альтернативні
види допомоги за місцем про-
живання. Прагнення до деінсти-
туціоналізації, що поєднує еле-
менти ідеалізму та прагматиз-
му, відображало виправдану
заклопотаність суспільства з
приводу благополуччя психічно
хворих осіб з жалюгідним існу-
ванням у державних лікарнях.
Масштаби деінституціоналізації
від 1955-1970 років у США,
Італії, Швейцарії, Ірландії, Фін -
ляндії вражають. Так, наприк-
лад, за 40 років у США кількість
ліжок у державних психіатрич-
них лікарнях зменшалася від
339 до 20 на 100 тис. населення.
У Західній Європі від 1970 по
2005 рік процес деінституціона-
лізації призвів до значного ско-
рочення психіатричних ліка-
рень. У країнах, які нещодавно
увійшли до складу ЄС, за остан-
ні 15 років проводили реформу
у цьому напрямку за рахунок
коштів ЄС. Процес деінституціо-
налізації у країнах ЄС склада-
ється по-різному. Наприклад,
найвищий показник зафіксова-
но у Бельгії – на 100 тис. насе-
лення припадає 136 лікарняних
ліжок, у Ні меч чині – 128, у Латвії
– 125, на Маль ті – 114, у Литві –
99. Найнижчі показники – в
Естонії – 52, Ірландії – 34, на
Кіпрі – 21 та в Італії – 9 [15-18].

Після набуття Україною неза-
лежності державна система
охорони психічного здоров’я ус -
падкувала організаційну струк -
туру радянських часів та не
зазнала істотних структурних
змін. Ця структура сфокусована
на біопсихосоціальному підході
з акцентом на психосоціальній
терапії та реабілітації. Акцент на
лікуванні психічно хворих зроб-
лено переважно у стаціонарних
відділеннях закладів охорони
здоров’я, на що державою пе -
редбачено 89% психіатричної
допомоги, а це не відповідає
європейським стандартам та
потребує переходу на мульти-
дисциплінарну форму у наданні
реабілітаційних послуг (сімей-
ний лікар, психіатр, психолог
(психотерапевт), медична се -

стра, соціальний працівник)
[19].

За роки незалежності в Україні
таки відбулася низка позитив-
них змін у цій сфері. Від 2000
року діє Закон України «Про
психіатричну допомогу», в яко -
му розроблено та впроваджено
протоколи надання допомоги,
створено асоціації фахівців,
розвивається міжнародна спів-
праця. Але проблема дотриман-
ня прав та умов утримання паці-
єнтів з психічними розладами
залишається актуальною, а
саме: права на свободу пересу-
вання пацієнтів у межах терито-
рії закладу охорони здоров’я, на
доступ до інформації, на повагу
до приватного життя, на працю
та зайнятість, на гідний рівень
життя, на участь у культурному
та релігійному житті. Україна
стоїть на шляху деінституціона-
лізації ба гато років, яка згідно з
Кон цепцією державної цільової
програми охорони психічного
здоров’я України має бути вті-
леною до 2030 року. Нині
необхідно продовжувати ре -
фор му з надання психіатричної
допомоги шляхом об’єднання
усіх служб охорони психічного
здоров’я та розширити роль
первинної ланки медичної пси-
хіатричної допомоги підготова-
ними кадрами. В умовах сього-
дення тягар відповідальності
покладено на плечі непідготова-
них сімейних лікарів. Потрібно
збудувати такі мобільні бригади,
які б надавали психосоціальну
допомогу хворим, здійснювали
консультативну допомогу, про-
водили групові терапевтичні
заняття у будь-яких організаціях
для виявлення ранніх ознак
депресій, суїцидальних намірів,
психічних зрушень. Особи, які
потребують психосоціальної до -
помоги, не повинні боятися
звертатися до таких спеціалізо-
ваних центрів, як це є досі. У
багатьох організаціях є психо-
логи, але до них зайвий раз пра-
цівники не звертаються, бо їм
поставлять тавро «хворий», а
ще гірше, можливі соціальні
наслідки після перебування у
психіатричних закладах охоро-
ни здоров’я. Загалом профілак-
тичні заходи щодо психічного
здоров’я населення в Україні
знищено. Потрібно відновлюва-
ти довіру людей, які потребують
психосоціальної допомоги. Ли -
ше тоді зменшиться відсоток
хворих з психічними розладами
[20-21].

Країни Європейського Союзу
перейняли досвід США, Англії,
Швеції з так званої середовищ-
ної психіатрії, яка 90% хворих
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повертає до самостійного життя
у суспільстві. Тим самим змен-
шено відсоток осіб з психічними
розладами до 12,5% у країнах
ЄС, до 20,6% – у Польщі. У
результаті було зменшено кіль-
кість психіатричних лікарень,
диспансерів та збільшено фі -
нансування на медичне обслу-
говування, харчування, реабілі-
тацію й профілактику цієї групи
хворих [22-25].

Нагляд, лікування та обслуго-
вування психічно хворих пацієн-
тів призводить до розвитку син-
дрому емоційного вигорання у
медичних працівників психіат-
ричних закладів охорони здо-
ров’я внаслідок тривалої дії
професійних стресів, які спри -
яють виснаженню їхніх психіч-
них, розумових, фізичних та
емоційних ресурсів. 

Професійний стрес виникає
через чинники робочого сере-
довища (інтенсивне міжособис -
тісне спілкування, переробка,
інтерпретація отриманої інфор-
мації та ухвалення рішень в умо-
вах дефіциту часу та індивіду-
альних ресурсів працівника
(фізичне і психічне здоров’я).
Кількість та міра глибини кон-
такту з пацієнтами, особливо з
хронічними хворими, сприяють
виникненню такого наслідку
професійних стресів, як «виго-
рання». У дослідженні Рибіної О.
[28] виявлено найбільший вплив
професійного стресу саме на
лікарів-психіатрів, які є біль-

шим, навіть порівняно з лікаря-
ми-хірургами, акушерами-гіне-
кологами тощо, в яких виявлено
високий рівень самосприйняття
як один з головних ресурсів для
подолання стресових подій. При
цьому відзначається, що для
поведінки лікарів-психіатрів ха -
рактерне переважанна неадап-
тованого копінгу «безнадійно-
сті» виходу із будь-якої ситуації,
зниження рівня самосприйняття
та самооцінки [26-28].

Загалом серед лікарів у США
синдром емоційного виснажен-
ня за останні роки збільшився
від 45% до 54%, тоді як в Україні
цей показник становить понад
80% [29-30].

Синдром емоційного висна-
ження (СЕВ burnout), або «хро-
нічний стрес на робочому місці,
з яким працівник своєчасно не
впорався», віднесено до перелі-
ку Міжнародної класифікації
захворювань (МКХ-10) [31].

СЕВ призводить до негатив-
них змін соматичного стану
медичних працівників, і його
віднесено до стану «передхво-
роби». Взаємозв’язок між ста-
жем роботи, гендерними від-
мінностями на виникнення або
ступінь СЕВ деякі науковці спро-
стовують, проте більшість з них
відзначає більшу схильність
жінок до редукції своїх профе-
сійних обов’язків, а також стаж
роботи понад 10 років у психіат-
ричних закладах охорони здо-
ров’я [32-34].

Опитуванням у лікарнях Пів -
денної Чехії виявлено 46,7%
медсестер з високим ступенем
вигорання. Найвищі показники
відзначались у медичних пра-
цівників відділень інтенсивної
терапії, реанімації, відділень
психіатрії, неврології. За дани-
ми проведеного дослідження,
79% вважають за необхідне
проведення заходів для запобі-
гання синдрому емоційного
вигорання. Наразі профілактика
СЕВ є найважливішим завдан-
ням в усьому світі, що потребує
постійного удосконалення про-
фесійних знань та навичок ме -
дичних працівників, причому лі -
карі, медичні працівники повин-
ні здійснювати заходи, які до -
поможуть подолати чинники,
спри чинені СЕВ, правильно ор -
ганізувати робочий процес, від-
починок, підтримувати психоло-
гічний комфорт у трудовому
колективі та у спілкуванні з паці-
єнтами [35-36].

У сучасному українському сус-
пільстві надзвичайно гостро
постає проблема психічного
здоров’я. Явище стигматизації
досить поширене як в Україні,
так і в усьому світі. Головною
метою національних програм
охорони психічного здоров’я у
країнах Європейського Союзу є
забезпечення хворих на психічні
захворювання доступною ліку-
вально-профілактичною, реабі-
літаційною допомогою у родин-
ному та соціальному середови-
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The theoretical review of the state of the mental
health in the population of Ukraine and the EU
countries is presented in the article. The strategic
plans of the Conception of the national target pro-
gram for the protection of mental health of Ukraine
to change the inpatient treatment model to the
model of environmental psychiatry are considered.
The analysis of the process of deinstitutionalization
in Western Europe and Ukraine has been carried
out. Analysis of the results of the studies on the
emotional burnout syndrome among the employees
of psychiatric healthcare institutions and other spe-
cialties, the phenomena of stigma, self-stigmatiza-
tion and ways to overcome stigma is presented.
Objective: We carried out a comparative estima-
tion of the modern state of the problem of the
organization of psychiatric care for the population
of Ukraine and EU countries.
Materials and methods: The investigations were
conducted on the basis of the study of the scientific
sources of the domestic and foreign scientists and
the analysis of the Laws of Ukraine, Conceptions of
the national programs and resolutions of the EU.
We applied a method of theoretical analysis.

Relevance of the study and problem statement:
The conducted analysis of literary sources demon-
strates that the human mental health occupies a
leading place in socio-political, financial and eco-
nomic formation of any state and is one of the prior
aspects in all countries of the world. A provision of
the accessible qualified medical care for every citi-
zen is a general strategic plan in the development
of the public health of the population of Ukraine. It
is provided in the Conception of the national target
program for the protection of mental health of
Ukraine for the period up to 2030.
Conclusions: Thus, in order to provide a high qual-
ified medical care to the population of Ukraine, the
medical workers of all levels should be able to work
with the consequences of psychical traumas,
depressions and also with the patients with chronic
psychical disorders in the stage of remission not
only by medicinal treatment but also by mastering
psychological methods which will help to overcome
the «prediseases» in the doctors. The changes are
provided in the Conception of the national target
program to protect the mental health of Ukraine for
the period up to 2030, it is impossible without
understanding of the real situation, reliable feed-
back, monitoring, analysis and evaluation. 
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tion, ecological psychiatry, emotional burnout
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щах та запобігання стигматиза-
ції осіб з психічними розладами.
Зокрема, аварія на Чорно -
бильській АЕС змусила близько
100 тисяч людей переїхати до
інших міст України. Нині, за
даними ООН, у результаті росій-
ської агресії на Донбасі близько
1,5 млн. осіб стали вимушеними
переселенцями. Ці люди сти-
каються з певними негативними
явищами, які зумовлюють про-
яви вторинної травматизації
людини на новому місці прожи-
вання і сприяють виникненню
соціальної інвалідизації та са -
мостигматизації [37-39].

У країнах світу постійно до -
сліджуються питання стигмати-
зації осіб з психічними захворю-
ваннями та розробляються за -
ходи зі зменшення цих явищ у
суспільстві. В Україні Київський
міжнародний інститут соціології
за сприяння міжнародних орга-
нізацій провів опитування щодо
ставлення суспільства до пси-
хічно хворих. За даними анкету-
вання студентів медичних вишів
України, від 43% до 93,8% рес-
пондентів вважають, що психіч-
но хворі потребують особливого
ставлення, але водночас схиль-
ні уникати взаємин з ними
(87,9%), бо вважають, що такі
хворі несуть загрозу для ото-
чення [40].

З аналізу досліджень щодо
явищ стигматизації у суспільстві
виділяють три напрямки:
q стигматизація психічно хво-

рих з боку суспільства;
q самостигматизація з боку

самих хворих;
q подолання наслідків стиг-

ми.
Гельсінською декларацією

(2000) та програмою психічного
здоров’я ВООЗ (2008) затверд-
жено боротьбу зі стигматизаці-
єю як один з пріоритетних на -
прямків. Зважаючи на це дер-
жавним органам управління
охорони здоров’я не обхідно
приділяти значно більшу увагу
профілактиці, психосоціальним
методам, організації охорони
психічного здоров’я на рівні
первинної ланки ме дичної допо-
моги та наданню професійної
психотерапевтичної допомоги.
Залишаються недостатньо роз-
виненим раннє амбулаторне
втручання на рівні територіаль-
них громад та робота мульти-
дисциплінарних бригад [41-42].

Нині в Україні важливою стає
проблема кадрового забезпе-
чення закладів охорони здо-
ров’я, яку треба вирішити для
надання населенню якісної
медичної допомоги відповідно
до протоколів. Причиною такої
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ситуації є недосконалість на -
ціонального законодавства що -
до психічного здоров’я, відсут-
ність системного впровадження
галузевих та міжгалузевих стан-
дартів, недосконалість регулю-
вання діяльності у сфері охорони
психічного здоров’я, недоскона-
ла модель фінансування систе-
ми охорони здоров’я, низький
рівень кадрового забезпечення
медичними працівниками через
низький рівень заробітних плат,
низька доступність психологічної
та психотерапевтичної допомоги
і як наслідок – відсутність систе-
ми профілактики психічних роз-
ладів. Разом зі Всесвітньою
організацією охорони здоров’я
починаємо безперервний про-
цес навчання фахівців у сфері
психічного здоров’я, професій-
ний розвиток фахівців цієї галузі,
впровадження сучасних освітніх
програм для навчання лікарів
первинної ланки медичної допо-
моги, а також медичних сестер,
психологів, соціальних праців-
ників, вчителів, волонтерів, пра-
цівників служби зайнятості та
інших фахівців [43-44].

Висновки
Таким чином, щоб забезпечи-

ти висококваліфіковану медич-
ну допомогу населенню Укра -
їни, медичні працівники усіх
ланок повинні вміти працювати
з наслідками психічних травм,
депресій, а також хворими з
хронічними психічними розла-
дами у стадії ремісії не лише
медикаментозним лікуванням,
але й шляхом освоєння психо-
логічних методів, які допомо-
жуть і самим лікарям подолати
свої «передхвороби». Зміни,
передбачені Концепцією дер-
жавної цільової програми роз-
витку охорони психічного здо-
ров’я України на період до 2030
року, неможливі без розуміння
реального стану справ, надійно-
го зворотного зв’язку, моніто-
рингу, аналізу та оцінки.
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ДЕТЕРМИНАЦИЯ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ
НАСЕЛЕНИЯ В УКРАИНЕ И СТРАНАХ ЕС
Черная В.В.
Винницкий национальный медицинский университет
им. Н.И. Пирогова, г. Винница, Украина

В статье представлен теоретический обзор
состояния психического здоровья населения в
Украине и странах ЕС. Рассмотрены стратегиче-
ские планы Концепции государственной целевой
программы охраны психического здоровья
Украины по изменению стационарной модели
лечения на модель средовой психиатрии.
Проведен анализ процесса деинституционали-
зации в Западной Европе и Украине.
Анализируются результаты исследований син-
дрома эмоционального выгорания у работников
психиатрических учреждений здравоохранения и
других специальностей, явления стигматизации,
самостигматизации и пути преодоления стигмы.
Цель данной работы заключается в сравнитель-
ной оценке современного состояния проблемы
организации психиатрической помощи населе-
нию в Украине и странах ЕС. 
Материалы и методы. Исследование проведе-

но на основании изучения научных источников
отечественных и зарубежных ученых и контент-
анализа законов Украины, концепций государст-
венных программ и резолюций ЕС. Использован
метод теоретического анализа.
Актуальность исследования и постановка
проблемы. Проведенный анализ соответствую-
щей литературы свидетельствует о том, что пси-
хическое здоровье человека занимает ведущее
место в социально-политическом, финансово-
экономическом формировании любого госу-
дарства и является одним из приоритетных
аспектов во всех странах мира. Общим страте-
гическим планом в развитии здравоохранения
населения Украины есть обеспечение доступной
квалифицированной медицинской помощи каж-
дому гражданину. Это предусмотрено
Концепцией государственной целевой програм-
мы охраны психического здоровья Украины на
период до 2030 года.

Ключевые слова: психическое здоровье, 
деинституционализация, экологическая пси-
хиатрия, синдром эмоционального выгорания,
стигматизация, самостигматизация.
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