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ценностно-мотивационной перестройке личности с ориентацией на учебные и профессиональные достижения в процессе профессиональной подготовки будущих 
врачей. Сравнительное исследование мотивации на успех среди студентов различных факультетов показало, что она наиболее сформирована у студентов 5 курса 
стоматологического факультета, то есть выпускников, ориентированных на успешное окончание учебы и начало самостоятельной профессиональной деятельнос-
ти. Полученные в ходе сравнительного и корреляционного анализа данные по мотивационному компоненту перфекционизма у студентов ВУМЗ доказывают, что 
с увеличением интенсивности перфекционных установок личности к высокому уровню увеличивается отрицательная мотивация на неудачу, что характеризует 
усиление негативного компонента перфекционизма. 
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STUDY MOTIVATIONAL COMPONENTS OF PERFECTIONISM UNIVERSITY STUDENTS OF MEDICAL INSTITUTIONS
M. Kovalenko

Motivation is the activation of specific motives in specific circumstances. The structure of the motivational component of perfectionism consists of two main components – 
the desire for success and avoid failure, reflecting the positive and negative aspects of perfectionism. 

To investigate the motivation for success or failure were anonymously surveyed 275 students of the first and fifth courses of Vinnitsa National Medical University. In the 
total group of students, most reliable students belonged to a group focused on success – 52,00% (143 persons), 39,27% (108 students) motivational pole was not pronounced, 
significantly lowest percentage of students focused on failure – 8,73 % (24 students) (p <0,01), indicating a predominance of positive motivation orientation and possible effective 
adaptive coping strategies. During training students of 1 to 5 year revealed positive trends in building motivation for success, which indicates the value-motivational personality 
restructuring with a focus on educational and professional achievements in the training of future doctors. Comparative study of motivation for success among students from 
different faculties showed that it is most formed in the 5th year students of the Faculty of Dentistry, graduates focused on successful completion of training and the beginning of 
an independent profession. Obtained during the comparative and correlation analysis data on the motivational component of studentsperfectionism show that with increasing 
intensity perfectionismsigns guidelines personality to high levels of negative motivation increases to failure, which characterizes the strengthening of the negative component 
of perfectionism. 

Key words: perfectionism, motivation, motivation for success or failure.

В контексте принятого Закона Украины «Про по-
рядок проведения реформирования системы охраны 
здоровья в Винницкой, Днепропетровской, Донецкой 
областях и г. Киеве» (2011) и Распоряжения Кабинета 
Министров № 776-р от 18.09.2013 «О поддержке Кон-
цепции развития системы финансового обеспечения 
в сфере охраны здоровья» в Украине продолжаются 
преобразования и реструктуризация сети учреждений 
здравоохранения. Составной частью реформирования 
общей системы медицинской помощи является проблема 
поиска действенных механизмов и путей интеграции 
психиатрической службы в общесоматическую сеть в 
контексте основных положений Закона Украины «О 
психиатрической помощи» (2000). 

В данном аспекте следует отметить, что мировой опыт 
поиска эффективных моделей интеграции психиатричес-
кой помощи в общемедицинскую практику достаточно 
велик и разнообразен. Выбор направления в развитии 

этих процессов предопределен тем, как каждое государ-
ство использует свои национальные условия, традиции и 
индивидуальные экономические модели развития обще-
ства. Однако, общим направлением в реформировании 
психиатрической помощи развитых стран мира является 
процесс деинституционализации [9]. Под данным тер-
мином прежде всего следует подразумевать комплексный 
процесс, направленный на интеграцию имеющейся сети 
психиатрических учреждений в единое медицинское 
пространство. И совсем не в ключе его старобытное по-
нимание как «разукрупнение» или «закрытие» крупных 
психиатрических больниц, в процессе которых боль-
шинство пациентов должно было быть выписано под 
наблюдение первичного звена здравоохранения. 

Термин деинституционализация, как идеология и 
первичный опыт был сформирован и практически апро-
бирован в США – в 50-е годы ХХ ст. Главной ошибкой 
данной модели реформирования (которая в сжатые 
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В работе через призму концепции деинституционализации рассмотрены об-
щие вопросы одного из возможных направлений структурно-диагностической 
и финансово-экономической организации сети психиатрической помощи в 
свете основных концептуальных положений реформирования общемедицин-
ской системы здравоохранения в Украине.
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сроки привела к разукрупнению и даже ликвидации 
многих психиатрических больниц), явился тот факт, 
что в процессе реализации программы правительства 
многих стран не реформировали сеть первичной пси-
хиатрической помощи населению и не обеспечили её 
доступности. В частности, такая ситуация сложилась 
в 70-е годы в Германии, тогда как в Англии, где коли-
чество стационарных коек сокращалось не так быстро, 
пациенты распределялись постепенно, в связи с чем 
психиатрическая помощь данной категории больных 
смогла плавно трансформироваться во внебольничную 
сеть [1, 2, 6, 8].

Следует также отметить, что необходимость про-
цессов реформирования здравоохранения во мно-
гих странах мира была вызвана совсем не морально-
профессиональными и этическими факторами, а прежде 
всего социально-экономической ситуацией, поиском 
соответствующей бюджетной стратегии, адекватной 
необходимому уровню качества и доступности ока-
зания медицинской помощи. Свидетельством резуль-
тативности таких подходов является та же Германия, 
которая, начиная с 1975 г., без ущерба для доступности 
и эффективности специализированной помощи пла-
номерно более чем на 50% сократила коечный фонд 
психиатрических учреждений. 

Какую же модель интеграции отдельных видов спе-
циализированной медицинской службы необходимо изб-
рать в Украине, чтобы в результате её реализации не 
пострадало качество и доступность психиатрической 
помощи населению? Учитывая мировой опыт деинститу-
ционализации, многочисленные литературные данные 
и имеющийся опыт пилотных регионов предлагается к 
рассмотрению схема многоуровневой модели организации 
медицинской помощи лицам с психическими расстрой-
ствами с учетом имеющейся базы учреждений общей 
системы здравоохранения. В основу данной стратегии 
заложен многоуровневый мультидисциплинарный прин-
цип оказания медико-социальной и специализированной 
психиатрической помощи населению, базирующийся на 
принятой в Украине нормативно-правовой базе [3, 4, 7]. 
Предполагается, что практическая реализация данной 
модели позволит существенно изменить годами сложив-
шиеся негативные тенденции в психиатрии, повысить её 
доступность и эффективность.

Базовый уровень – (профилактический) охватывает 
общую популяцию населения. Медико-социальное вме-
шательство оказывают центры здоровья, первичная 
медицинская сеть, врачи общей практики / семейной 
медицины (ОПСМ), психологи путем формирова-
ния здорового образа жизни, психогигиены, медико-
педагогической профилактики, в том числе и психических 
расстройств. Кризисная служба обеспечивает оказание 
экстренной психиатрической помощи, безотлагательные 
организационные, диагностические и терапевтические 
вмешательства, направленные на спасение и сохранение 
жизни и здоровья граждан (взрослых, детей, их родствен-
ников), оказавшихся в сложной жизненной ситуации с 
выраженными психоэмоциональными расстройствами, 
минимизации последствий влияния таких событий на 
состояние их здоровья. Предоставляет консультативную 
помощь, с целью решения вопроса о необходимости 

принятия решения относительно госпитализации по 
экстренным показаниям (кризисная психологическая и 
медико-социальная помощь жертвам насилия, состояния 
после незавершенных суицидов). Оказание экстренной 
психоневрологической помощи при угрожающих для 
жизни состояниях (включая психические расстройства) 
осуществляется силами специализированных бригад 
Территориальных Центров экстренной медицинской по-
мощи, которые осуществляют проведение интенсивной 
терапии, реанимационных мероприятий и других меди-
цинских экстренных вмешательств при угрожающих для 
здоровья и жизни пациентов психических проявлениях 
(кататонические состояния, делирий, тяжёлые депрессии, 
побочные экстрапирамидные расстройства вследствие 
приема нейролептиков и др.). 

При необходимости в состав кризисной службы вклю-
чаются психологи, врачи-психотерапевты (психиатры), 
медицинские сестры со специальным образованием и 
другие подготовленные специалисты. 

Первичный уровень – медицинская помощь взрос-
лому и детскому населению с расстройствами психи-
ки и поведения оказывается врачами ОПСМ, врачами 
педиатрами, психиатрами. Медицинское вмешатель-
ство заключается в ранней диагностике расстройств 
в психосоматической сфере, направлении на консуль-
тацию к профильным специалистам с последующим 
амбулаторным лечением и сопровождением. 

Психиатрической помощи на данном уровне, в со-
ответствии с версией главы V Международной клас-
сификации психический расстройств в общей меди-
цинской практике (МКБ–10), подлежат пациенты вне 
обострения, с умеренно выраженными непсихотичес-
кими психическими расстройствами: органическими 
(F: 004; 063–0,69; 07), аффективными (F 30.0–30.1; F 
31.0–30.1; F 31.3–31.4, F 31.7; F 32.0–32.2; F 33.0–33.2; F 
33.4; F 34), невротическими (F4), поведенческими (F5); 
расстройствами развития (F8, F9), легкой и умеренной 
умственной отсталостью без грубых поведенческих 
нарушений (F70–71); неглубокими проявлениями де-
менции различной этиологии (F–00–03). В том числе – с 
легкими и умеренно выраженными психотическими рас-
стройствами как органического генеза (F06.0–06.2; F05), 
так и при шизофрении, шизотипических, бредовых (F2) 
и аффективных (F3) расстройствах. Сопровождение и 
психофармакологическое вмешательство обеспечивает-
ся силами и средствами фельдшерско-акушерских пунк-
тов (ФАП), амбулаториями, медицинскими пунктами, 
кабинетами и центрами первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП). 

Вторичный уровень – специализированная психиа-
трическая помощь предоставляется как в амбулаторных, 
так и в стационарных условиях, во взаимодействии с 
врачами ОПСМ. К основным функциям службы сле-
дует отнести организацию междисциплинарного под-
хода к оказанию медицинской помощи, в том числе 
предварительный отбор пациентов, последующее их 
сопровождение и наблюдение, а также лечение осложне-
ний психических нарушений и выраженных личностных 
расстройств, обусловленных ранее перенесенными пос-
тпсихотическими эпизодами, шизофренией и другими 
сочетанными формами психической патологии. 
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В амбулаторных условиях организация психиа-
трической помощи обеспечивается консультативно-
диагностическими подразделениями как психиатричес-
ких, так и соматических многопрофильных лечебных 
учреждений (детских), больниц восстановительного 
(реабилитационного) лечения, специализированных 
медицинских (кризисных) центров, в том числе и пу-
тем осуществления принудительной госпитализации 
и амбулаторных принудительных мер медицинского 
характера.

В стационарных условиях психиатрическая помощь 
в виде принудительной госпитализации в отделения 
общего типа и принудительного лечения в отделениях 
с усиленным наблюдением предоставляется психиа-
трическими больницами. Плановое лечение психичес-
ких расстройств осуществляется психиатрическими 
отделениями в структуре многопрофильных лечебных 
учреждений. К данной категории лиц, в соответствии с 
версией МКБ–10, относятся пациенты как с первичным 
психотическим эпизодом, так и с экзацербацией тяжелых 
прогредиентных проявлений других психических рас-
стройств, в большей степени – психотического уровня: 
F06.0–06.2 (органические психозы); тяжелыми демен-
циями различной этиологии с явлениями психической 
спутанности и бредовыми состояниями (F00–F03), пси-
хотическими состояниями на фоне эпилепсии (F05х2, 
F06.02–F06.22) выраженными личностными и пове-
денческими нарушениями на фоне органической пато-
логии головного мозга (F06; F07), (F20 (шизофрения); 
тяжелыми психотическими формами моно- и биполяр-
ного расстройства с агрессивным и аутоагрессивным 
поведением (F31, F33), выраженными личностными и 
поведенческими нарушениями на фоне когнитивного 
снижения и умственной отсталости (F 72–F79). Посколь-
ку клинические проявления психических расстройств 
у данной категории лиц имеют признаки «тяжелого 
психического расстройства» (ТПР), они подлежат сроч-
ной или экстренной принудительной госпитализации и 
стационарному лечению в условиях психиатрического 
учреждения [5]. После выписки из стационара указанные 
пациенты подлежат динамическому диспансерному на-
блюдению (группа «ТПР») и сопровождению медицин-
скими специалистами первичного звена.

Третичный уровень – высокоспециализированная 
психиатрическая помощь предоставляется паци-
ентам с тяжелыми и сложными психическими рас-

стройствами («двойным» диагнозом), в том числе 
коморбидных с зависимостью от психоактивных ве-
ществ (алкоголя), осложненные соматическими рас-
стройствами, лечение которых требует организации 
и использования высокоспециализированных мето-
дик психиатрического вмешательства, в том чис-
ле диагностического. Помощь обеспечивается как 
региональными специализированными отделениями, 
больницами, центрами, регионального подчинения, 
так и индивидуальными медицинскими базами научно-
исследовательских институтов Национальной академии 
наук и Министерства охраны здоровья Украины.

Выводы
Реализация предложенной многоуровневой модели ор-

ганизации психиатрической помощи позволит обеспечить 
проведение комплексного планирования и использование 
соответствующих финансовых и других материальных 
ресурсов, выделенных с учетом структуры, специфики и 
возможностей региональной системы охраны здоровья 
населения, а также без существенных дополнительных 
финансовых затрат позволит сохранить и обеспечить 
качество и стабильность психиатрической помощи насе-
лению Украины, её системную интеграцию как в общеме-
дицинскую сеть, так и в учреждения науки и образования. 
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ДЕІНСТИТУЦІОНАЛІЗАЦІЯ, ЧИ КОНЦЕПЦІЯ БАГАТОРІВНЕВОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ В УКРАЇНІ
А.А. Педак

У роботі через призму концепції деінституціоналізації розглянуті загальні питання одного із можливих напрямків структурно-діагностичної та фінансово-
економічної організації мережі психіатричної допомоги у світлі основних концептуальних положень реформування загальномедичної системи охорони здоров’я 
в Україні. 

Ключові слова: деінституціоналізація, організація, медична допомога, профілактика, психічні розлади, інтеграція психіатричної допомоги в загальномедичну 
мережу України.

Deinstitutionalisation: DOES concept of multilevel organization of psychiatric care in UKRAINE
A. Pedak

In this paper, the concept of deinstitutionalization in the light of the common questions one of the possible ways to improve the structural financial and economic structural 
improvement of the system of mental health care and mental health in Ukraine.

Key words: deinstitutionalization, organization, health care, prevention, mental disorders, integrating mental health care into medical networks.




