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З
а оцінками експертів Всесвітньої організації 

охорони здоров’я (ВООЗ), кожна четверта 

людина у світі протягом життя має будь-яке порушення 

у стані психічного здоров’я, що обумовлює значну 

кількість випадків смерті та інвалідності [15]. У країнах 

з низьким і середнім рівнем прибутку на долю психіч-

них розладів припадає відповідно 8,8% та 16,6% загаль-

ного тягаря хвороб [14;16]. Згідно з останньою доповід-

дю ВООЗ «Орієнтація на людей з порушеннями психіч-

ного здоров’я як на одну з уразливих груп населення», 

на депресію страждає 151 млн людей, на шизофренію – 

26 млн, на розлади, пов’язані із вживанням алкого-

лю, – 125 млн, на епілепсію – близько 40 млн, на хво-

робу Альцгеймера та інші види деменції – 24 млн осіб 

у світі [15]. За даними цієї доповіді, у країнах, що роз-

виваються, люди з психічними і психосоціальними 

формами інвалідності визнаються найбільш маргіналь-

ними групами населення, а більшість програм з розви-

тку і зменшення масштабів бідності не охоплює цю 

категорію [15]. Від 75% до 85% таких пацієнтів не 

мають доступу до якої-небудь форми лікування пору-

шень психічного здоров’я [15]. Психічні та психосоці-

альні форми інвалідності обумовлюють високі показ-

ники безробіття, які досягають майже 90% [5;15]. 

З огляду на це, за ініціативи ВООЗ, одним з пріоритет-

них напрямів розвитку психіатричної допомоги най-

ближчим часом є поліпшення соціального обслугову-

вання людей з психічними і психосоціальними форма-

ми інвалідності на всіх рівнях надання медичної допо-

моги [4;5;7–10;14].

У публікаціях Організації Об’єднаних Націй йдеть-

ся про тісний зв’язок рівня захворюваності на психічні 

розлади із соціальними та економічними чинниками, 

а також про важливість соціальної інтеграції психічно 

хворих [1;4;16]. В Україні цей напрямок реалізується 

шляхом розвитку соціально орієнтованої психіатрич-

ної допомоги, яка забезпечує доступність, ефектив-

ність, дестигматизованість допомоги з метою віднов-

лення соціального функціонування осіб з психічними 

та поведінковими розладами [1;6;11–13].

Етапність надання соціально орієнтованої пси-

хіатричної допомоги в Україні забезпечується в умовах 

загальної медичної реформи, що вказує на необхідність 

визначення обсягів медико-соціальної реабілітації на 

первинному, вторинному і третинному рівнях медичної 

допомоги [2;11–13].

В Україні сьогодні не ведеться облік абсолютної 

кількості соціально дезадаптованих пацієнтів з психіч-

ними розладами, їх питомої ваги та внеску в загальну 

структуру цього класу хвороб.
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За попередніми підрахунками, близько 30% паці-

єнтів з психічними розладами в Україні займають пси-

хіатричне ліжко не за медичними, а за соціальними 

показаннями.

Аналіз інформаційних ресурсів з проблем соціаль-

ного супроводу психічно хворих в Україні свідчить, що 

вони переважно носять фрагментарний характер 

і об межуються тематикою психологічної реабілітації на 

рівні спеціалізованої психіатричної допомоги.

На сьогодні в Україні професійний соціальний 

супровід психічно хворих практично відсутній на всіх 

етапах ведення пацієнта, а його функцію виконує пси-

хіатрична служба. Чинна нормативна база регламентує 

право особи, якій надається психіатрична допомога на 

соціальну допомогу (стаття 25 Закону України «Про 

психіатричну допомогу»), але механізмів реалізації 

цього права немає. Посади медичних сестер соціальної 

допомоги та соціального робітника в амбулаторній та 

стаціонарній мережі психіатричної допомоги поодино-

кі, а їхні функціональні обов’язки у нормативній базі 

не зазначені. Структура медико-соціальної допомоги 

в Україні представлена не пов’язаними між собою 

законодавчо, автономно функціонуючими медичними 

і соціальними закладами. 

Мета роботи – обґрунтувати інтеграцію кваліфіко-

ваної соціальної допомоги у систему реабілітаційних 

заходів на підставі структурного аналізу потреб пацієнтів 

з психічними розладами на етапі стаціонарної допомоги.

Матеріали та методи

У дослідження включено пацієнтів двох випадково 

обраних відділень міської психоневрологічної лікарні 

(МПНЛ) № 2 м. Донецька: 36 пацієнтів соматопсихіа-

тричного відділення та 50 пацієнтів загальнопсихіа-

тричного відділення. Серед контингенту двох відділень 

було 8 (9,3%) жінок, 78 (90,7%) чоловіків, у віці 

30–75 років. Нозологічна структура досліджуваного 

контингенту наведена на рис. 1.

Пацієнтів обстежено за допомогою клініко-психо-

патологічного, експериментально-психологічного та 

статистичного методів. З метою об’єктивізації рівня 

соціального функціонування використано шкалу PSP.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Встановлено, що серед нозологічної структури 

двох відділень найбільшу частку займали психотичні 

розлади (44 пацієнти). У цій групі 32 пацієнти страж-

дали на параноїдну шизофренію, 8 – на резидуальну, 

2 – на просту форму шизофренії, 2 – на гострі психо-

тичні розлади. Другою за численністю була група 

з органічними розладами, яка включала 14 пацієнтів, 

переважно з органічним розладом особистості. 

Пацієнти з розумовою відсталістю, деменцією, афек-

тивними розладами, невротичними розладами та 

розладами, пов’язаними із вживанням алкоголю, 

становили незначну частку та суттєво не відрізня-

лись за численністю. 

Проаналізовано соціальний статус 86 пацієнтів за 

допомогою таких критеріїв: наявність документів, які 

встановлюють особу; житло; працевлаштованість; інва-

лідність; кошти до проживання; сімейна підтримка. 

Для кожного пацієнта розраховано бал за шкалою PSP.

За результатами проведеного аналізу встановлено, 

що серед загальної кількості пацієнтів 7% втратили пас-

порт; 16,3% не мали житла; 91,9% були безробітними; 

10,5% не мали коштів на проживання; 27,9% не мали 

сімейної підтримки; 15,1% пацієнтів з ознаками втраче-

ної працездатності не мали встановленої групи інвалід-

ності. Середній бал за шкалою РSР становив 67,2 (екс-

тремальні значення варіаційного ряду – 40 та 95).

За ступенем соціальної адаптації досліджуваний 

контингент розподілено на групи (рис. 2).

У першій групі (I), яка включила 5 пацієнтів 

з невротичними розладами, 2 – з афективними розла-

дами, 2 – з розладами, пов’язаними із вживанням алко-

Рис. 1. Нозологічна структура контингенту пацієнтів міської 

психоневрологічної лікарні № 2 м. Донецька

Рис. 2. Співвідношення груп пацієнтів за рівнем соціальної 

адаптації
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голю, 2 – з гострим психотичним розладом (усього 

11 пацієнтів), не виявлено ознак соціальної дезадапта-

ції. Усі пацієнти мали житло, кошти на проживання, 

адаптивну сімейну підтримку; 6 осіб працювали (офі-

ційно або неофіційно), 3 були пенсіонерами за віком. 

Після редукції гострої психопатологічної симптомати-

ки у пацієнтів даної групи спостерігалася конструктив-

на пристосовна поведінка і ставлення до хвороби. 

Ці особи не потребували соціального супроводу, залу-

чалися до реабілітаційних заходів на період лікування 

у стаціонарі.

До другої групи (II) увійшли пацієнти з деменцією, 

розумовою відсталістю, органічними розладами; 42 – 

з шизофренією, 1 – з афективним розладом, 1 – 

з невротичним розладом, 3 – з розладами, пов’язаними 

із вживанням алкоголю, (усього – 75 пацієнтів). 

Па цієн ти цієї групи мали ознаки соціальної дезадапта-

ції різного ступеня вираження та певною мірою потре-

бували соціального супроводу і реабілітації. 

У межах ІІ групи 4 пацієнти були з деменцією, 1 – 

з розумовою відсталістю, 5 – з органічним розладом 

особистості, 2 – з органічним маячним розладом, 1 – 

з органічним галюцинозом, 22 – з шизофренією, 1 – 

з афективним розладом, 1 – з розладом, пов’язаним із 

вживанням алкоголю. Ці особи мали житло, адаптивну 

сімейну підтримку, отримували пенсію за віком або 

інвалідністю (усього – 37 хворих). Після редукції 

гострої психопатологічної симптоматики пацієнти цієї 

підгрупи були виписані зі стаціонару, а функція щодо 

вирішення їх соціальних проблем покладалась на роди-

чів. На період перебування у стаціонарі ці особи потре-

бували тільки консультативної соціальної допомоги та 

експертизи працездатності (IIа).

Пацієнти, що увійшли до групи IIб (усього – 

38 осіб), мали найбільш уразливий соціальний статус: 

більшість з них втратили документи та житло, не мали 

родичів і були позбавлені коштів на проживання. При 

обстеженні за шкалою PSP виявлено значні порушення 

соціального функціонування (середній бал дорівнював 

52; екстремальні значення варіаційного ряду – 40 та 

65). До цієї підгрупи увійшло 8 пацієнтів з розумовою 

відсталістю, 1 – з деменцією, 6 – з органічним розла-

дом особистості, 20 – з шизофренією, 1 – з невротич-

ним розладом, 2 – з розладом, пов’язаним із вживан-

ням алкоголю. За відсутності сімейної підтримки ці 

пацієнти потребували соціального супроводу та комп-

лексного вирішення соціальних проблем на період 

перебування у психіатричному стаціонарі.

У 46 з 86 пацієнтів строки госпіталізації були зна-

чно вищими. Серед причин довготривалого перебуван-

ня у стаціонарі встановлено несприятливий перебіг 

захворювання, відсутність місця проживання та відсут-

ність догляду вдома (за наявності порушень самообслу-

говування). Інші причини мали невелику питому вагу 

та суттєво не відрізнялись за численністю.

Серед причин довготривалого перебування у ста-

ціонарі несприятливий перебіг захворювання займав 

лише 26%, а причини соціального характеру – 74%. 

Відсутність догляду вдома виявилась найбільш поши-

реною причиною перевищення строків стаціонарного 

лікування для соціально дезадаптованих хворих з озна-

ками порушення самообслуговування (35%). Відсут-

ність місця проживання також була суттєвою перешко-

дою для своєчасної виписки пацієнтів після завершен-

ня етапу активного лікування.

Висновки

1. За результатами аналізу нозологічної структури, 

превалюють психотичні розлади, що є характерним для 

психіатричних лікарень. Притаманне для психозів 

порушення критики та інтроспекція створюють додат-

кові умови для розладу соціального функціонування та 

ранньої суспільної ізоляції. 

2. За результатами дослідження соціального стату-

су 86 пацієнтів встановлено, що найбільш поширеними 

соціальними проблемами є безробіття та відсутність 

сімейної підтримки.

3. Ступінь соціальної дезадаптації, яку спричиняли 

психічні розлади, значно коливався. Пацієнти з міні-

мальними або відсутніми ознаками дезадаптації (уві-

йшли до першої групи), виявляли оптимальні копінг-

навички та були спроможні протистояти прогресуван-

ню хвороби. Можливо припустити, що високий рівень 

адаптації першої групи обумовлений превалюванням 

пацієнтів з інтернальним характером установок (вну-

трішній локус контролю). 

Для пацієнтів IIа групи з ознаками часткової соці-

альної дезадаптації є характерною компенсація зниже-

них адаптивних ресурсів родичами. Цей феномен 

можна пояснити наявністю екстернального характеру 

установок (зовнішній локус контролю).

IIб група являє собою важкий ступінь соціальної 

дезадаптації, пов’язаний із грубою особистісною 

Рис. 3. Причини перевищення строків госпіталізації пацієнтів міської 

психоневрологічної лікарні №2 м. Донецька
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деформацією внаслідок психічної хвороби. У зв’язку 

з цим самостійна адаптація даної категорії хворих або 

адаптація зусиллями сім’ї неможлива. Крім того, для 

пацієнтів цієї групи характерна відсутність родичів або 

іншого близького оточення, внаслідок чого вони затри-

муються у стаціонарних лікувальних закладах. Такі 

пацієнти потребують мультидисциплінарного підходу 

з акцентом на кваліфіковану соціальну допомогу та 

сторонній догляд. 

4. Майже у 50% досліджуваного контингенту строки 

госпіталізації перевищені. Серед причин довготривало-

го перебування у стаціонарі несприятливий перебіг 

захворювання займає лише 26%, тоді як останні 74% 

припадають на проблеми соціального характеру. Від сут-

ність догляду вдома та місця проживання є найбільш 

поширеними причинами перевищення строків стаціо-

нарного лікування для соціально дезадаптованих хворих 

з ознаками порушення самообслуговування (35%).

5. Варіативність ступеня соціальної дезадаптації 

потребує диференційованого підходу до заходів реабі-

літації. Якнайшвидше визначення ступеня уразливості 

соціального статусу та віднесення пацієнта до тієї чи 

іншої групи дає змогу раціонально застосовувати наяв-

ні ресурси медико-соціальної допомоги, підвищити 

доцільність тих чи інших реабілітаційних заходів, при-

близити кінцеві цілі реабілітації через уникання непо-

казаних заходів. 

6. Структурний аналіз досліджуваного континген-

ту дає змогу зробити висновок, що категорія пацієнтів 

(група IIб) із найбільш важким ступенем соціальної 

дезадаптації (44%) є серйозним тягарем як для психіа-

тричної служби, так і для суспільства взагалі. Не потре-

буючи активного стаціонарного лікування та не отри-

муючи кваліфікованої соціальної допомоги, ця катего-

рія пацієнтів займає ліжко у психіатричному стаціона-

рі, доки психіатрична служба не вирішить їхні соціальні 

проблеми (найчастіше – це відновлення документів, 

інвалідізація та переведення до будинку-інтернату пси-

хоневрологічного профілю). У разі недостатності ком-

петенції психіатричної служби для вирішення проблем 

соціального характеру, стаціонар фактично стає місцем 

постійного мешкання, іноді навіть з пропискою. За 

таких умов психіатричний стаціонар для цієї категорії 

пацієнтів являє собою «суспільний фільтр»: люди, що 

страждають на тяжкі психічні розлади та не спроможні 

самостійно жити, рано чи пізно ізолюються суспіль-

ством у психіатричних закладах. Таким чином, виникає 

потреба у кваліфікованому соціальному супроводі, 

починаючи з етапу стаціонарної психіатричної допо-

моги, та у формуванні принципу спадкоємності у спів-

праці закладів соціальної та психіатричної галузі.

Перспективи 
подальших досліджень

Аналіз вищенаведених даних вказує на першочер-

гову необхідність поліпшення реабілітаційної допомо-

ги у стаціонарних закладах психіатричного профілю, 

що потребує додаткового наукового вивчення та 

об ґрун тування.
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Проблема переориентации услуг охраны 
психического здоровья с учетом 
социальных потребностей пациентов 
на этапе стационарной помощи

Н.В. Медведовская, А.К. Ладык-Брызгалова (Киев)

Освещена актуальная проблема социальной уязвимости 

людей, страдающих психическими расстройствами. Показана 

необходимость переориентации услуг охраны психического 

здоровья. Изучена структура потребности пациентов 

Городской психоневрологической больницы № 2 г. Донецка 

в услугах социального сопровождения. В зависимости от сте-

пени социальной адаптации, пациенты разделены на три 

группы. Предложенный в результате исследования диффе-

ренцированный подход в процессе реабилитации пациентов 

позволяет повысить эффективность существующих ресурсов 

медико-социальной помощи. Одной из ключевых задач 

в решении поставленной проблемы является повышение 

роли социальной помощи в лечебно-реабилитационном про-

цессе. Прежде всего, необходимо привлечь квалифицирован-

ных специалистов по социальной работе, а также обеспечить 

междисциплинарное сотрудничество и преемственность 

в работе социальных и психиатрических учреждений.

Ключевые сло ва: социально ориентированная психиатриче-

ская помощь, психиатрический стационар, социальная деза-

даптация, потребности пациента.

The problem of reorientation 
mental health care based 
social needs of patients 
during hospital care

N.V. Medvedovska, A.K. Ladyk-Bryzgalova (Kyiv)

The article is devoted to the problems of the social vulnerability 

of people with mental disorders, and the urgent need to reorient 

mental health services. The author studied the structure of the needs 

of patients in Donetsk City Mental Hospital № 2 in the services 

of social support. In depending of the degree of social adaptation 

the patients were divided into three groups. Proposed by the study 

differentiated approach in the rehabilitation of patients can improve 

the efficiency of existing resources of health and social care. One 

of the key challenges in solving the problem, in author’s opinion, 

is to increase the role of social assistance in the rehabilitation 

process. The priority measures to attract qualified professionals 

in social work, as well as providing an interdisciplinary collaboration 

and continuity in the work of social and mental health facilities 

are offered.

Key words: social-oriented mental health care, psychiatric hospi-

tal, social exclusion, patient’s needs.
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