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Вступ. Саме соціальне, а не суто медичне значення 
психіатрії, як галузі науки та практичної діяльності, 
зумовлено визначним впливом психічної діяльності на 
соціальну та суспільну активність людини, а також іс-
тотне порушення соціального функціонування за умов 
наявності психічних розладів. Сучасна система надання 
психіатричної допомоги в Україні лишається стаціонарно 
орієнтованою. Але вона не передбачає профілактичних 
заходів, які б забезпечували ресоціалізацію пацієнтів, їх 
повноцінну соціальну реабілітацію. 

В Україні є затверджена урядом Державна стратегія 
охорони психічного здоров’я, яка демонструє зацікав-
леність суспільства у відновленні психічного здоров’я 
окремих його членів, гуманного та дестигматизованого 
ставлення до пацієнтів з психічними розладами, що за-
галом зміцнює психічне благополуччя нашої держави 
і наближає нашу країну до ефективної профілактики 
психічних розладів, сучасного лікування та реабілітації 
осіб із вадами психіки. 

Програма психічного здоров’я нації, яка є одним 
із стратегічних напрямків розвитку держави, визнає 
психічне здоров’я як пріоритет суспільства та визначає 
конкретні кроки щодо його зміцнення. У Німеччині, 
Польщі, Данії, Швеції та інших країнах світу також 
є такі програми, які затверджені урядами та діють. У 
документах, розроблених Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я (ВООЗ), Всесвітньою психіатричною 
асоціацією (WPA) та Європейською психіатричною асо-
ціацією (EPA) також представлені основні рекомендації 
стосовно можливих важелів впливу на ситуацію у сфері 
психічного здоров’я. На підставі аналізу механізмів і 
чинників погіршення психічного здоров’я у Європей-
ському регіоні ВООЗ запропонувала модель запобігання 
розвитку психічних і поведінкових розладів, яка на-
цілена на раннє втручання, регрес психопатологічних 
порушень, відновлення соціального функціонування 
осіб із вадами психічного здоров’я та зменшення со-
ціально-економічного тягаря суспільства внаслідок 
порушень психічного здоров’я. 

На сучасному етапі у більшості країн світу найпрі-
оритетнішою та ефективнішою, порівняно з системою 
тривалого утримання та догляду в спеціалізованих пси-
хіатричних закладах, вважають соціально орієнтовану 
психіатричну допомогу, основним принципом якої є 
зосередження на соціумі, оточенні пацієнта. 

Реформа психіатричної допомоги включає її децент-
ралізацію, максимальне використання можливостей 
амбулаторної та позалікарняної допомоги, інтеграцію 
у первинну ланку медичної допомоги, що і відтворено 
у більшості розвинених країн світу. Така структурна 
організація психіатричної допомоги забезпечує її на-
ближення до населення та виконує важливу функцію 
дестигматизації допомоги. 

Проблема адаптації психічно хворих у соціумі є над-
звичайно актуальною саме через свою мультифактор-
ність. Досить часто самі хворі ускладнюють свою соціа-
лізацію тим, що вважають себе людьми «третього сорту», 
яких «не візьмуть на достойну роботу» незалежно від їх 
кваліфікації та стану здоров’я, які не зможуть влаштува-
ти особисте життя, бо «кому вони такі потрібні». Таким 
чином утворюється порочне коло: через хибні уявлення 
про себе, про ставлення з боку соціуму людина сама себе 
обмежує чи не в усіх проявах життя. Відбувається процес 
стигматизації.

Мета. Виявити особливості сприйняття психічно хво-
рими самих себе, свого становища в соціумі, можливостей 
особистісної та професійної самореалізації та можливості 
психотерапевтичного впливу з метою пошуку ресурсів 
ресоціалізації пацієнтів після виписки з лікарні.

Матеріали і методи. З метою виявлення рівня стигма-
тизації ми провели опитування 45 пацієнтів стаціонар-
ного відділення № 7 Вінницької обласної психіатричної 
лікарні імені акад. О.І. Ющенка віком від 21 до 50 років, 
які відвідували психотерапевтичну групу.

Результати. На заняттях з групової психотерапії паці-
єнти – учасники групи – скаржились на обмеження волі 
у відділенні, відсутності перспектив на майбутнє після 
виписки, небажання, щось робити, виказували рентні 
установки та сподівання тільки на отримання групи 
інвалідності. Водночас опитування респондентів пока-
зало, що в більшості випадків (68%) вони не помічають 
погіршення ставлення до них з боку суспільства ні у спіл-
куванні, ні в питаннях стосовно роботи (відповідно до 
освітнього рівня, кваліфікаційних вимог) чи отримання 
освіти, отриманні лікування, але самі постійно очікують 
негативного ставлення саме через хворобу (76%), самі 
собі створюють обмеження у реалізації своїх потреб та 
самореалізації. Водночас опитування 150 студентів 4–5 
курсів медичного університету виявило, що більшість з 
них не мають у колі свого спілкування осіб з психічними 
розладами, у них є певна пересторога та нерозуміння, які 
поєднуються зі співчуттям. За цими відповідями чітко 
простежується низька обізнаність у суспільстві стосовно 
психічних розладів.

Висновок. У соціумі існує певна пересторога щодо 
психічних захворювань, але в більшості випадків її 
формують самі хворі з психічними розладами, які вва-
жають себе нездатними до роботи на певних посадах, 
створення сім’ї та виховання дітей, здобуття фінансової 
незалежності. Саме тому у реформуванні психіатрич-
ної служби важливе місце має відводитись організації 
роботи з хворими, спрямованої на пошук особистісних 
ресурсів, які б дозволили їм знайти своє місце в соціумі, 
при цьому критично ставлячись до свого стану, реально 
оцінювати свої можливості, але не обмежувати себе в 
усіх аспектах життя.


