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ПСИХІАТРІЯ

відновлення та нормалізації емоційної сфери. Використання 
запропонованого нами «Алгоритму психологічної інтервенції 
у комплексній курації кардіохірургічних хворих», який зна-
ходиться на кінцевій стадії апробації, веде до нормалізації 
психоемоційного стану, тим самим покращуючи соціальну 
адаптацію пацієнта.
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ОРГАНІЗАЦІЙНО-ФУНКЦІОНАЛЬНА СИСТЕМА НАДАННЯ 

ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ НА РІВНІ ПЕРВИННОЇ ЛАНКИ 
МЕДИКО-САНІТАРНОЇ МЕРЕЖІ

На даний час в Україні, як і в інших країнах, проводиться 
значна робота поетапного формування медичної допомоги 
з акцентом на розширення прав та обов'язків первинної 
медико-санітарної ланки. На тлі такої реорганізації будуть здій-
снені і розширені функції лікаря загальної практики /сімейного 
лікаря з надання медичної допомоги населенню, в т. ч. особам 
з вадами психічного здоров'я.

Нами було проведено анкетування 477 лікарів-психіатрів 
та лікарів загальної практики. На основі аналізу цих анкет про-
понуємо шляхи реорганізації психіатричної допомоги на рівні 
первинної ланки медико-санітарної мережі.

При створенні якісно нової організаційно-функціональної 
системи надання медичної допомоги особам з вадами пси-
хічного здоров'я в рамках первинної ланки необхідно визна-
чити такі пріоритетні напрями: охорона психічного здоров'я 
є невід'ємною частиною медичної допомоги усіх ланок; прі-
оритетним завданням є охорона психічного здоров'я дітей та 
підлітків; чітке визначення заходів інтеграції надання медичної 
допомоги особам з вадами психічного здоров'я в загальносо-
матичну мережу та первинну її ланку; визначення функцій та 
обов'язків лікарів загальної практики /сімейних лікарів з надан-
ня медичної допомоги особам та хворим з вадами психічного 
здоров'я; заходи зміни ставлення суспільства до осіб з вадами 
психічного здоров'я (стигматизація, дискримінація) та активі-
зація роботи по соціальній інтеграції шляхом розширення прав 
пацієнтів та їх родичів; активізація санітарно-просвітницької 
роботи серед населення з питань психічного здоров'я; розвиток 
взаємодій та співпраці різних міністерств, відомств, громад-
ських організацій, асоціацій родичів, які причетні до надання 
допомоги особам з вадами психічного здоров'я.

На етапі інтеграції надання психіатричної допомоги на 
рівні первинної ланки медико-санітарної мережі вимогами 
до організаційно-функціональної системи передбачити її до-
ступність, ефективність, професіоналізм, контактність, вико-
ристання новітніх методів діагностики, лікування, ре абі лі тації, 
соціально-правової допомоги.

На даному етапі реформування медичної допомоги насе-
ленню доцільно зберегти існуючу структуру надання медичної 
допомоги хворим на розлади психіки та поведінки з поступо-
вим розширенням мережі психіатричних, психотерапевтичних 
кабінетів на базі територіальних поліклінік, розширення мережі 
психосоматичних та соматопсихічних відділень в багатопро-
фільних лікарнях, створення багатопрофільних бригад надання 
медичної допомоги. До функцій первинної ланки медичної 
допомоги особам з розладами психічного здоров'я на даному 
етапі включити: забезпечення доступності та безперервності 
медичної допомоги; надання термінової та невідкладної до-
помоги з вирішенням наступної стратегії медичної допомоги; 
первинну профілактику розладів психіки та поведінки; попе-
редню діагностику розладів психічного здоров'я з наступною 
консультацією лікаря психіатра; корекцію та лікування роз-
ладів психічного здоров'я за рекомендацією лікаря-психіатра; 
здійснення профілактичної роботи, спрямованої на вияв-
лення ранніх та маскованих форм захворювань; погодження 
з лікарем-психіатром питань лікувально-реабілітаційних, 
соціально-правових дій відносно хворого на психічний розлад; 
проведення санітарно-освітньої роботи, спрямованої на форму-
вання здорового способу життя, інформованості населення про 
фактори ризику та найбільш поширені симптоми погіршення 
стану психічного здоров'я; надання консультативної допомоги 
сім'ям, в яких є хворий на психічний розлад.

На наступних етапах реформування медичної допомоги 
удосконалювати і розширювати функціонально-організаційні 
обов'язки первинної ланки медико-санітарної мережі з одно-
часною спеціалізацією та диференціацією психіатричної допо-
моги та її мережі.
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В клинической практике психотерапия психозов, в том числе 
шизо фре нического спектра, представляется зачастую довольно 
проблематичной и дискутабельной, поэтому любые положи-
тельные попытки в этом направлении заслуживают внимания. 
Это обусловлено тем, что «классический» психиатрический 
пациент «не укоренен в реальности». Особенно это касается 
больных с длительным течением психических расстройств, 
с преимущественно психотичес кой симптоматикой.

На примере приведенного клинического случая показано 
изучение изменения психопатологической структуры личности 
больного в условиях шизо фре нического процесса вследствие 
нейролингвистического воздействия (в русле применения 
Эриксоновского подхода) как аспекта психотерапевтического 
взаимодействия.

Пациент Руслан Р., 39 лет, по специальности врач-терапевт. 
Впервые был госпитализирован в КУ «ДКПБ» ДОС в апреле 2007 г., 
когда впервые в своей врачебной деятельности на вскрытии 
умершего больного было выявлено расхождение диагнозов. 
Через некоторое время появилась тревога, нарушился сон, снизи-
лось настроение, появились мысли, что «меня подставляют, хотят 
отравить, вызвать инсульт», считал себя «непорядочным», в связи 
с чем был госпитализирован в 31 отделение, где панически стал 
бояться «повешения», просил жену, чтобы «усыпили во время со-
нографии, чтобы больше не мучиться». Принимал зипрексу, триф-
тазин, сибазон, тизерцин, велаксин, миразеп. Госпитализация 
длилась до июля 2007 г., был выписан с диагнозом: расстройство 
адаптации в виде пролонгированной депрессивной реакции 
у личности, акцентуированной по тревожному типу. Психическое 
состояние было медикаментозно компенсировано, однако спустя 
3 месяца уволился с работы по собственному желанию, т. к. не 
мог справляться с нагрузкой из-за психического расстройства, 
несмотря на регулярный приём медикаментов.

Несмотря на регулярный приём психофармакотерапевти-
ческих препаратов, психическое состояние продолжало про-
грессивно ухудшаться вплоть до 05.04.2012 г., когда был госпи-
тализирован в связи с суицидальной попыткой в 5 соматопси-
хиатрическое отделение КУ «ДКПБ» ДОС, где после необходимых 
хирургических мероприятий и психиатрической диагностики 
был установлен диагноз: шизо фре ния, параноидная форма, 
эпизодическое течение с нарастающим дефектом, параноидный 
синдром. 13.04.2012 г. был переведен в 31 отделение, где при-
нимал арип, галоприл, сибазон, циклодол, однако существенного 
улучшения психического состояния не отмечалось. 

В связи с чем 20.04.2012 г. года в курс лечения было включено 
психотерапевтическое вмешательство, основанное на методиках 
краткосрочной психотерапии НЛП Р. Бендлера, Дж. Гриндера 
и Эриксоновского подхода.

Психотерапевтическое вмешательство состояло из следую-
щих элементов терапевтической стратегии:

1. Установление глубокого раппорта с пациентом, основан-
ного на эмпатии, понимании и поддержке;

2. Разъяснение пациенту возможностей выхода из сложив-
шейся ситуации, убеждение его в реальности данных возмож-
ностей;

3. Непосредственное психотерапевтическое «сопрово-
ждение» пациента к уже понятному и желанному состоянию 
психической реконвалесценции.

Таким образом, к 14.05.12 г. психотерапевтическое вмеша-
тельство позволило достичь следующих результатов:

1. Пациент детально и полностью смог осознать собственное 
психическое состояние;

2. Научился самостоятельно находить выход из субъективно 
безвыходных жизненных ситуаций;

3. Принял необходимость и осмыслил пользу внутреннего 
локуса контроля;




