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З
а останні 20 років чисельність населення Украї8

ни скоротилася на 11%. За даними Держком8

стату України, в 2009 р. загальна чисельність населення

зменшилася на 2355,2 тис. осіб порівняно з 2001 р. і

становила 46101,8 тис. На фоні цього спостерігається

різке зростання абсолютної та відносної чисельності

осіб похилого віку [2; 3]. Частка населення пенсійного

віку дорівнювала 24,2%. Показник демографічного на8

вантаження станом на 2009 р. мав такий вигляд: на 100

чоловік працездатного віку припадало 60 непрацюю8

чих (20 дітей+40 осіб пенсійного віку). За даними про8

гнозу Інституту демографії та соціальних досліджень,

очікується скорочення населення України на 7 млн

чоловік та зростання частки людей похилого віку. Такі

зміни у структурі населення обумовлені не тільки

низьким рівнем народжуваності, але й високими по8

казниками смертності серед осіб працездатного віку.

За даними офіційної статистики, вірогідність смерт8

ності в працездатному віці серед українців в 1,5 разу

перевищує рівень мешканців Європи. Зростання чи8

сельності осіб похилого віку призводить до підвищен8

ня випадків захворюваності, пов'язаних з віком,

до яких відносяться психічні захворювання [5; 7].

За даними державної звітності України, психічні по8

рушення посідають 78ме місце серед причин інваліди8

зації людей похилого віку, 11% осіб, старших 60 років,

потребують кваліфікованої психіатричної допомоги,

а у віці, старшому 80 років, – 20% [1; 4–6]. Люди,

старші 65 років, становлять 50% усіх хворих, які отри8

мують довготривале психіатричне лікування, та

близько п'ятої частини пацієнтів, які вперше

госпіталізовані до психіатричного диспансеру [4; 6].

Мета роботи – проаналізувати та оцінити стан

здоров'я населення України на сучасному етапі у зв'яз8

ку із захворюваністю на психічні хвороби, особливо се8

ред осіб непрацездатного віку, намітити можливі шляхи

поліпшення стану здоров'я цього контингенту.

Матеріали та методи

У роботі використано дані центру медичної стати8

стики Запорізької області, звітні документи Запорізь8

кого обласного психіатричного диспансеру. Проаналі8

зовано статистичні дані у динаміці з використанням

методу системного аналізу.

Результати дослідження 
та їх обговорення

За даними Запорізького обласного психіатричного

диспансеру, станом на 01.01.2010 р. на обліку в Запо8

різькій області перебувало 45548 осіб, які страждали на

розлади психіки та поведінки (РПП), з них 16213 жінок

(35,56%), 8597 осіб похилого віку (18,86%), 10234 меш8

канці села (22,46%) (табл. 1).

Як видно з таблиці 1, динаміка останнього десяти8

річчя показує збільшення рівня захворюваності на

психічні захворювання майже на 50%, а поширеності –

більше ніж у 4,5 разу. У структурі поширеності РПП за

2009 р. перше місце посіли органічні розлади психіки,

включно симптоматичні, – 25,6%.
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Рис. 1. Динаміка поширеності органічних, включно із симптоматичними,

розладів психіки у 2000–2009 рр.
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За останні 10 років поширеність органічних роз8

ладів психіки залишається стабільно високою з тен8

денцією до зростання (рис. 1).

Основні складові органічних розладів психіки, такі

як психоз та слабоумство органічного походження, де8

менція, за період з 2007–2009 рр. дали різкий підйом,

призвівши до збільшення числа хворих в 2,5 разу (рис. 2).

Оскільки деменція – це захворювання, пов'язане з віком,

очікується зростання даного показника у зв'язку з по8

старінням населення. Відповідно, з підвищенням частки

людей похилого віку зросте частота випадків психічних

порушень, особливо депресивних і тривожних станів. 

Згідно з прогнозом Інституту демографії та соці8

альних досліджень НАН України, очікується ще більше

подальше постаріння населення держави (рис. 3).

Сьогодні Україна концентрує увагу на здоров'ї

дітей та осіб репродуктивного віку, а для людей похило8

го віку не лишається ні грошей, ні часу, ні можливос8

тей. Відсутність офіційної статистичної звітності про

поширеність психічних порушень серед осіб старшої

вікової категорії, а також спеціальності «Геронтопси8

хіатрія», орієнтування лікаря на клінічні прояви – го8

ловне правильно встановити діагноз – призводить до

зростання важкої патології (тяжкі деменції, гострі та

хронічні психози) з подальшим довготривалим стаціо8

нарним лікуванням і швидкою інвалідизацією. Як відо8

мо, у людей старшої вікової категорії часто спостеріга8

ються хронічні соматичні захворювання, а інколи і не

одне, на фоні порушення психіки. Люди похилого віку

передусім звертаються по медичну допомогу до лікарів

соматичного профілю зі скаргами на зміни загального

стану здоров'я, а не на порушення психічної складової.

Таблиця 1

Показники ураження населення Запорізької області хворобами психіки та розладами поведінки у 2009 р.

Рік

Взято під нагляд протягом року 
з уперше в житті встановленим діагнозом

Перебувало під наглядом на кінець року

усього жінки сільські жителі усього жінки сільські жителі

2000 2533 1223 168 9807 3654 1311

2001 2875 990 172 10668 4824 1296

2002 2171 846 167 9001 4125 963

2003 2889 1007 187 9504 4550 808

2004 3048 1105 209 10827 5007 852

2005 2461 1155 132 12002 2133 1040

2006 1856 865 122 13589 4632 1007

2007 2223 912 251 15312 5498 1475

2008 4491 1713 820 44805 15516 10382

2009 3772 1373 706 45548 16213 10234

Рис. 2. Перебувало під наглядом хворих на всі форми деменції 

(станом на кінець 2009 р.)

Рис. 3. Зміна чисельності населення України і частки осіб пенсійного віку 

в перспективі до 2050 року
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Враховуючи факт значного зростання числа хво8

рих на РПП, слід вивчити стан системи медичної допо8

моги цієї категорії хворих. Аналіз кадрового складу

лікарів8психіатрів, психотерапевтів, психологів пока8

зав, що забезпеченість населення медичними кадрами

психотерапевтичного профілю, за даними Центру ме8

дичної статистики Запорізької області, в цілому неза8

довільна, особливо в аспекті укомплектованості фізич8

ними особами (табл. 2). Кількість зайнятих посад

(усього) за останні 5 років зросла майже на 3%, пере8

важно за рахунок штату поліклініки – на 15%, тоді як

число фізичних осіб при цьому скоротилось на 11,6%.

Таким чином, кількість зайнятих посад збільшилась не

за рахунок фізичних осіб, а у зв'язку із сумісництвом.

Кількість зайнятих посад лікарів8психіатрів (усього)

за цей період скоротилась на 3,1%. Гірше становище із

посадами психотерапевтів і психологів. Число фізич8

них осіб продовжує зменшуватися на фоні і так значної

кількості вільних штатних одиниць. У 2005 р. коефіці8

єнт сумісництва у психотерапевтів дорівнював 1,15,

а кількість вільних посад досягла 56 (17,7%), відміча8

ється значне збільшення коефіцієнта сумісництва ліка8

ря8психолога – 1,96. Не вирівнялася ситуація зі штатом

психотерапевтичної служби і у 2007 р.: коефіцієнт

сумісництва у психотерапевта – 1,17, а у лікаря8психо8

лога – 2,34 на фоні 50% (18,75 штатної одиниці) віль8

них посад. У 2009 р. дефіцит психотерапевтів становив

уже 45%, а фізичних осіб – 80% від належного штату.

Слід зазначити, що офіційна статистична звітність

щодо захворюваності і поширеності РПП серед осіб

непрацездатного віку була введена лише в 2008 р., а за

деякими нозологіями вона до цих пір відсутня. Крім

того, відсутність спеціальності «Геронтопсихіатрія»,

мультидисциплінарних підходів і системи спеціальної

підготовки кадрів у цій сфері вказує на необхідність

структурної перебудови психотерапевтичної служби.

Таким чином, сучасний стан надання медико8соціаль8

ної допомоги в Україні людям похилого віку як у ціло8

му, так і з розладами психіки не відповідає реальним

потребам.

Таблиця 2

Забезпеченість Запорізької області медичними кадрами психотерапевтичного профілю у 2005–2009 рр.

Спеціалізація
лікаря

Рік

Лікарські посади
Фізичні 
особи,

абс.
в цілому по закладу у т. ч. в поліклініці

штатні зайняті штатні зайняті

Усього

2005 161,00 149,75 55,0 53,75 129

2006 161,00 154,50 55,75 56,25 117

2007 161,00 158,5 61,00 60,00 109

2008 161,00 153,75 61,75 60,00 108

2009 161,00 154,00 64,75 60,75 114

Психіатр

2005 109,25 104,25 50,00 49,00 94

2006 109,25 105,75 51,75 50,50 84

2007 109,00 109,00 50,50 50,50 79

2008 108,00 108,00 52,00 52,00 79

2009 102,00 101,00 49,50 49,00 8

Психотерапевт

2005 5,25 5,25 3,75 3,75 4

2006 5,25 5,25 3,75 3,75 3

2007 5,50 5,50 3,75 3,75 3

2008 5,25 3,50 3,75 3,50 2

2009 5,00 2,75 3,75 2,00 1

Психолог

2000 2,00 1,00 – – –

2005 0,50 – 0,50 – –

2007 2,00 0,50 0,50 0,50 –
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Висновки

1. Проведений аналіз основних показників здоров'я

щодо психічних хвороб свідчить, що спостеріга8

ється щорічне зростання рівня даної патології,

особливо серед людей похилого віку.

2. Зміцнення здоров'я нації потребує комплексних за8

ходів. Відповідно, у зв'язку з очікуваним зростан8

ням частки людей похилого віку необхідно більше

приділяти уваги цій верстві населення, особливо

психічній складовій здоров'я його здоров'я.

Перспективи подальших досліджень

Для зміцнення загального стану здоров'я нації та

зменшення показників захворюваності, інвалідності

внаслідок розладів психіки та поведінки доцільно про8

вести реорганізацію психотерапевтичної служби.

Проблемы психического здоровья 
людей пожилого возраста

В.И. Клименко, А.Ю. Дихтяр, 

М.Ф. Паталах, Ю.В. Василькова (Запорожье)

Проанализированы показатели состояния психического

здоровья жителей Запорожской области в динамике. Сделан

акцент на остроту проблемы среди населения пожилого воз8

раста.

Ключевые слова: состояние здоровья, психическое здоровье,

население пожилого возраста.

The problems of psychiatric health 
of the elderly people

V.I. Klymenko, A.Yu. Dikhtyar, 

M.F. Patalakh, Yu.V. Vasylkova (Zaporizhzhyа)

The indices of psychiatric health of Zaporizhzhya region pop8

ulation has been analyzed in dynamics. The attention has been paid

to the actuality of this problem for the elderly people.

Key words: health state, psychiatric health, the elderly people.
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