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зв’язку з наслідками повно-
масштабної війни, за вис-
новком МОЗ України, кожна
п’ята людина в Україні у
найближчій перспективі
матиме тяжкі психічні трав-
ми, кожна десята відчує
тривогу, депресію, психо-
соматичні розлади серед-
нього та тяжкого ступеня,
які можуть тривати від 7 до
10 років. Близько 15 млн.
українців, з яких понад 7,7
мільйонів внутрішньопере-
міщених осіб, потребувати-
муть психологічної консуль-
тації, 3-4 млн. українців –
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У статті зроблено прогнозну гігієнічну оцінку стану пси-
хічного здоров’я населення України, здійснено аналіз
показників захворюваності на психічні розлади за 2018-
2020 роки, визначено рівень готовності вітчизняних лі-
кувально-профілактичних закладів до захисту
психічного здоров’я населення України, що постраж-
дало внаслідок воєнних дій, та стан забезпечення
служби медичними кадрами. 
Проведено ретроспективний аналіз умов перебування
пацієнтів та стану внутрішньолікарняного комфорту у
стаціонарних приміщеннях у період до повномасштаб-
ного вторгнення РФ та вивчено досвід європейських
країн з цього питання. 
Мета роботи: на основі ретроспективного аналізу по-
казників захворюваності населення України на психічні
розлади зробити прогноз готовності стану вітчизняних
лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ) щодо органі-
зації масової психіатричної та психологічної допомоги
населенню, що постраждало внаслідок воєнних дій.
Матеріали та методи. У ході проведеного аналізу ви-
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медикаментозного ліку-
вання [1, 2].

Отже, на найближчі роки у
проблемі збереження здо-
ров’я населення України
пріоритетним напрямком
має стати охорона психіч-
ного здоров’я. Радянську
біопсихосоціальну модель,
яка акцентована на психо-
соціальний і фармацевтич-
ний напрямок лікування
пацієнтів з психічними роз-
ладами, має замінити нова
мультидисциплінарна/між-
секторальна/міжвідомча
модель, яка діє в європей-
ських країнах багато років. 

На розвиток зазначеного
напрямку Постановою Кабі-
нету Міністрів України № 539
від 07.05.2022 «Про утво-
рення Міжвідомчої коорди-
наційною ради з питань
охорони здоров’я та на-
дання психологічної допо-
моги особам, які постраж-
дали внаслідок збройної
агресії Російської Федерації
проти України» чітко ви-
значено заходи з надання
мільйонам українців якісної
психолого-психіатричної

допомоги [3-5].
При цьому, на жаль, пе-

редбачені статтями 3 і 49
Конституції України гарантії
щодо безоплатної якісної
медичної допомоги у закла-
дах охорони здоров’я
мають декларативний  ха-
рактер, тоді як ВООЗ у
2013-2020 роках сформу-
лювала напрями надання
безпечної медичної допо-
моги  населенню кожної
держави незалежно від
рівня матеріальної забез-
печеності населення країни
[6, 7].

В Україні великою про-
блемою для пацієнтів з
психічними розладами є
довготривале перебування
на стаціонарному лікуванні
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терміном від 53,5 до 33,3
днів, до того ж у незадо-
вільних умовах у закладах,
які побудовані ще у ХVIII-XIX
століттях, в яких немає на-
лежних умов відновлю-
вальної терапії. Також для
пацієнтів з психічними роз-
ладами існує обмежений
вибір отримання мульти-
дисциплінарної допомоги/
реабілітації, тоді як паці-
єнти країн-членів ЄС, пере-
бувають у лікувально-
профілактичних закладах у
середньому 10-20 днів
(Польща, Литва, Бельгія та
багато інших) у сучасних,
комфортних приміщеннях
лікарень, побудованих у XXI
столітті. Зазначені заклади
європейських країн вже

користано статистичні матеріали МОЗ
України за 2018-2020 роки щодо захво-
рюваності на розлади психіки і поведінки
та забезпеченості лікувальних закладів
медичними кадрами, дані форми № 18
МОЗ України «Звіт про роботу з конт-
ролю над факторами навколишнього се-
редовища, що впливають на стан
здоров’я населення» за 2014-2021 роки. 
Результати. Встановлено, що чоловіки
за досліджуваний період більше зверта-
лися по допомогу та проходили лікування
у психіатричних лікарнях (від 67,2% до
65,3%), у денних психіатричних стаціона-
рах (від 57,3% до 59,4%). При цьому
жінки за той самий період проходили лі-
кування амбулаторно (від 78,9% до
81,0%), при цьому менше лікувались у
психіатричних лікарнях (від 32,8% до
34,7%). Визначено невідповідність нор-
мативним вимогам ДСП № 173-96, ДБН
В.2.5.-28:2018 «Природне і штучне освіт-
лення», де найбільша питома вага склала
у 2017 році 11,8%, у 2019 – 10,7%, а най-
менші показники невідповідності від-
значались 2015 року – 3,4% та 2018 –
3,78%. Найбільша питома вага невідпо-
відності мікроклімату у лікувальних закла-
дах охорони здоров’я становила 2015

року 11,3%, 2016 – 12,9%, а найменша –
2014 р. – 3,2%, 2020 – 4,4%, 2021 – 4,2%.  

Висновки. У зв’язку з широкомасштаб-
ною збройною агресією Російської Фе-
дерації та введенням в Україні воєнного
стану, за висновками МОЗ України,
можна очікувати масштабне збільшення
захворюваності на психічні розлади
серед населення країни, що призведе до
збільшення навантаження на лікувально-
профілактичні заклади психіатричного
профілю, які лише частково готові до
якісного вирішення проблеми.
Для забезпечення готовності вітчизняних
лікувально-профілактичних закладів до
захисту психічного здоров’я населення
України рекомендовано створити ме-
режу центрів соціально-психологічної
допомоги/консультування, укомплекто-
ваних кадрами психологів, соціальними
працівниками, та відкрити психіатричні
відділення, денні стаціонари, амбулаторії
на базі лікарень загального профілю. 

Ключові слова: війна, психічне 
здоров’я, захворюваність на психічні
розлади, фактори навколишнього 
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враховують нові санітарно-
гігієнічні, архітектурно-пла-
нувальні підходи до вимо-
гсучасних приміщень [6, 8-
9].

Охорону психічного здо-
ров’я країн ЄС здійснюють
у напрямку на мультидис-
циплінарну/міжсектораль-
ну/міжвідомчу модель на-
дання психолого-психіат-
ричної допомоги. В євро-
пейських країнах особи з
психічними розладами пе-
редусім звертаються до
центрів психічного здо-
ров’я, а також можуть отри-
мати консультацію за
телефоном довіри або он-
лайн. Наприклад, у Польщі
хворі отримують безкош-
товну консультацію без на-
правлення і без страховки.
Спочатку з пацієнтами спіл-
куються лікарі-психологи
центрів, а у складних ви-
падках хворого консультує
лікар-психіатр, який вирі-
шує і пропонує, де буде лі-
куватися пацієнт за його
згодою та родичів: у ден-
ному відділенні загальної
лікарні або амбулаторно у
свого сімейного лікаря. В
Україні під час війни від 8
березня 2022 року у ГО
Українська психосоціальна
організація також почали
працювати «гаряча» та «хо-
лодна» лінії психологічної
допомоги на сайті МОЗ.
Консультації надавали 1211
лікарів, з них 114 психоло-
гів/психотерапевтів, лікарів
гарячої лінії – 48, психологів
гарячої лінії – 12 на волон-
терських засадах. За бере-
зень-квітень 2022 року 932
психологи надали онлайн
консультації 7863 особам. У
галузі психічного здоров’я
Європейським Союзом з
Європейського соціального
фонду постійно прово-
диться фінансування ба-
гатьох проєктів з охорони
психічного здоров’я, як у
Республіці Польща «Повер-
нення до громади» та інші
програми [10-13].

Мета роботи: на основі
ретроспективного аналізу

показників захворюваності
населення України на пси-
хічні розлади зробити про-
гноз готовності стану віт-
чизняних лікувально-профі-
лактичних закладів (ЛПЗ)
щодо організації масової
психіатричної та психоло-
гічної допомоги населенню,
що постраждало внаслідок
воєнних дій.

Матеріали та методи. У
ході проведеного аналізу
використано статистичні
матеріали МОЗ України за
2018-2020 роки щодо за-
хворюваності на розлади
психіки і поведінки та за-
безпечення лікувальних за-
кладів медичними кадрами,
дані форми № 18 МОЗ
України «Звіт про роботу з
контролю над факторами
навколишнього середо-
вища, що впливають на
стан здоров’я населення»
за 2014-2021 роки. 

Результати. Воєнні дії
впливають на психіку і ци-
вільних, і військовослуж-
бовців. За даними аме-
риканських науковців, кіль-
кість психічних розладів у
військовослужбовців Другої
світової війни порівняно з
Першою зросла на 300%, а
у результаті воєнних дій
армії США у Кореї і В’єтнамі
потреба психологічної до-
помоги військовослужбов-
цям збільшилася на 24-
28%. За даними ВООЗ, в
усьому світі під час зброй-
них конфліктів 10% людей,
які пережили травматичні
події, матимуть серйозні
проблеми з психічним здо-
ров’ям, а ще 10% розвива-
тимуть поведінку, яка за-
важатиме їхній здатності
ефективно функціонувати».
Рівень психічних захворю-
вань серед біженців (внут-
рішньопереміщених осіб)
сягає 40% порівняно з міг-
рантами, які залишають
свою країну з економічних
причин – лише 21% [10]. 

Нині в Україні 91 заклад
надає медичну психіат-
ричну допомогу за пакетом
«Стаціонарна психіатрична

допомога», 65 медичних
закладів – за пакетом «Пси-
хіатрична допомога, яка на-
дається мобільними муль-
тидисциплінарними коман-
дами». 

На жаль, за даними Все-
світньої психіатричної асо-
ціації 2020 року було
встановлено, що в Україні у
системі надання психіат-
ричної допомоги сталася
криза через недостатнє фі-
нансування стаціонарних
лікарень і відсутність нової
служби охорони психічного
здоров’я на базі центрів
психічного здоров’я гро-
мад. В установах зазначе-
ного профілю спостерігали
скорочення медичного пер-
соналу, койко-ліжок. При
цьому не було побудо-
вано/реконструйовано
нових закладів охорони
психічного здоров’я, куди
пацієнти з психічними роз-
ладами могли б звернутися
по допомогу. Україна на по-
чаток повномасштабної вій-
ни не мала нової сучасної
мультидисциплінарної/між-
секторальної/міжвідомчої
системи надання психо-
лого-психіатричної допо-
моги відповідно до між-
народних стандартів країн
ЄС [14-16].

За даними статистичних
звітів, в Україні протягом
2018-2020 років за час
АТО/ООС вперше встанов-
лених випадків з розладами
психіки та поведінки кож-
ного року реєструється від
170 до183 тисяч. Проведе-
ний аналіз під час АТО/ООС
свідчить про збільшення
кількості осіб з проявами
психічних захворювань. 

У зв’язку з триваючою
широкомасштабною зброй-
ною агресією РФ проти
України та введенням воєн-
ного стану у країні Указом
президента [1, 2], за про-
гнозом, очікується мас-
штабне збільшення захво-
рюваності на психічні роз-
лади серед населення
країни, що призведе до
збільшення навантаження

№ 1  2023 EN VI RON MENT & HE ALTH   12



13 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 1  2023

стаціонарів, 4,0-2,4% – до
денних стаціонарів [18].

Ми провели аналіз ген-
дерних особливостей звер-
нень по медичну та пси-
хіатричну допомогу (табл.
1). Встановлено, що за
2018-2020 роки чоловіки
більше звертались і прохо-
дили лікування у стаціона-
рах (67,2-65,3%) та денних
стаціонарах (57,3-59,4)%.
При цьому 78,9-81,0%

на лікувально-профілак-
тичні заклади загального та
психіатричного профілю.

Такі події зумовлюють не-
обхідність вирішення на
державному рівні питання
щодо імплементації євро-
пейських вимог у проєкту-
ванні закладів охорони пси-
хічного здоров’я та вне-
сення суттєвих змін до но-
вого ДБН В.2.2-10:2019
«Будинки і споруди. За-

клади охорони здоров’я»
для створення належного
«терапевтично-го середо-
вища» [14].

В Україні, за статистич-
ними матеріалами за 2018-
2020 роки (рис. 1), спо-
стерігалося звернення па-
цієнтів з психічними розла-
дами по медичну допомогу
до амбулаторій від 63,8%
до 70,6% пацієнтів; 32,2-
27,0% – до психіатричних

TO THE QUESTION OF READINESS 
OF THE MEDICAL AND PREVENTIVE 
INSTITUTIONS TO PROTECT THE MENTAL
HEALTH OF THE POPULATION OF UKRAINE,
WHICH SUFFERED AS RESULT OF MILITARY 
OPERATIONS
Chorna V.V.
National Pyrohov Memorial Medical
University, Vinnytsia, Ukraine

Objective: The article carried out a predic-
tive hygienic assessment of the state of
mental health of the Ukrainian population,
analyzed the incidence of mental disorders in
the pre-war period of 2018-2020, deter-
mined the level of readiness of domestic
medical institutions to protect the mental
health of the Ukrainian population, suffered
as a result of hostilities, and provision of
medical personnel. A retrospective analysis
of the stay conditions of patients and the
state of intrahospital comfort in stationary
premises in the pre-war period was carried
out and the experience of European coun-
tries on this issue was studied.
The purpose of the work: on the basis of a
retrospective analysis of the incidence rates
of the Ukrainian population with mental dis-
orders, to make a forecast of the readiness
of domestic medical institutions’ (DMI) state
to organize mass psychiatric and psychologi-
cal assistance to the population that suffered
as a result of hostilities.
Methods: In the course of the analysis, sta-
tistical materials of the Ministry of Health of
Ukraine for the period 2018-2020 were used
regarding the incidence of mental and be-
havioral disorders and the provision of med-
ical institutions with medical personnel, data
from Form № 18 of the Ministry of Health of
Ukraine «Report on the work on monitoring
environmental factors affecting the health of
the population» for the period 2014-2021.
Results: It was found that men for the period
2018-2020 more sought help and were
treated in psychiatric hospitals over the
years from 67.2% to 65.3%, and were also
treated in psychiatric day hospitals 57.3% to
59.4%. At the same time, women during the
same period were treated on an outpatient

basis from 78.9 to 81.0%, respectively, while
less were treated in psychiatric hospitals –
32.8 to 34.7%. Non-compliance with the
regulatory requirements of state sanitary
rules № 173-96, state building norms V.2.5.-
28:2018 «Natural and artificial lighting» was
determined, where the largest share was in
2017 – 11.8% and in 2019 –10.7% , and the
lowest non-compliance rates were noted in
2015 – 3.4%, in 2018 –3.78%. The largest
share of microclimate inconsistency in
healthcare facilities was 11.3% in 2015 and
12.9% in 2016, and 3.2% in 2014, 4.4% in
2020, 2021 – 4.2%.
The non-compliance with the regulatory re-
quirements of state sanitary rules №. 173-
96, state building norms V.2.5.-28:2018
«Natural and artificial lighting» was deter-
mined, where the largest share was in 2017
11.8%, in 2019 – 10, 7%, and the lowest
non-compliance rates were noted in 2015
3.4%, in 2018 – 3.78%. The largest share of
microclimate inconsistency in healthcare fa-
cilities was 11.3% in 2015 and 12.9% in
2016, and 3.2% in 2014, 4.4% in 2020 and
2021 – 4.2%.
Conclusions: In connection with the ongo-
ing large-scale armed aggression of the
Russian Federation and the introduction of
martial law in Ukraine, according to the con-
clusions of the Ministry of Health of Ukraine,
a large-scale increase in the incidence of
mental disorders among the country’s popu-
lation can be expected, which will lead to an
increase in the burden on psychiatric treat-
ment and preventive institutions, which are
only partially ready for a qualitative solution
of problems. To ensure the readiness of do-
mestic medical institutions to protect the
mental health of the population of Ukraine, it
is recommended to create a network of Cen-
ters for socio-psychological assistance /
counseling, which will be staffed by psychol-
ogists, social workers and open psychiatric
departments, day hospitals, outpatient clin-
ics based on general hospitals.
Keywords: war, mental health, 
the incidence of mental disorders, 
environmental factors, medical 
personnel.



жінок проходили лікування
амбулаторно і менше ліку-
вались у психіатричних лі-
карнях (32,8-34,7)%. Насе-
лення сільської місцевості,
як і за кордоном, зверта-
ється по допомогу менше,
ніж міське, надаючи пере-
вагу стаціонарній психіат-
ричній допомозі через
погане транспортне сполу-
чення і відсутність фахівців
за місцем проживання [19].

За статистичними да-

ними ВООЗ, у світі кожна
четверта, а в Україні до по-
чатку повномасштабної вій-
ни кожна третя людина пе-
режила хоча б один розлад
психіки або поведінки [5].

Згідно зі статистичними
даними МОЗ України за
2018-2020 роки кількість лі-
карів-психіатрів у лікарнях і
закладах психіатричного
профілю дещо збільши-
лася, при цьому кількість
койко-ліжок зменшилася

(табл. 2.). Від 1990 до 2019
року кількість лікарняних
ліжок скоротилася на 61,3%
(на 10 тис. населення), а
кількість амбулаторно-полі-
клінічних закладів збільши-
лась вдвічі – 6,9/13,8% (на
10 тис. населення) [20].

На жаль, число лікарів-
психіатрів у зазначений пе-
ріод у 29 разів перевищу-
вало число лікарів-психо-
логів. Аналогічну картину
ми спостерігаємо щодо се-
реднього медичного пер-
соналу. Кількість медичних
сестер соціальної допо-
моги у 12,4-23,7 рази мен-
ше порівняно з медичними
сестрами лікарень. Зага-
лом за останні роки реєст-
рується менша кількість
лікарів-психологів, соціаль-
них працівників, медичних
сестер соціальної допо-
моги на 10 тисяч населення
порівняно з країнами ЄС
[18, 20].

За 2015 рік в Україні
згідно зі звітом Міжнарод-
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Рисунок 1
Питома вага звернень по психіатричну допомогу

у закладах психіатричного профілю 
в Україні протягом 2018-2020 років, %

Таблиця 2
Питома вага кількості фізичних осіб у закладах психіатричного профілю,

які надавали психолого-психіатричну допомогу 
протягом 2018-2020 років в Україні, %

Таблиця 1
Питома вага гендерних особливостей звернень по психіатричну допомогу до 

закладів психіатричного профілю протягом 2018-2020 років в Україні, %

Категорія
Амбулаторна 

психіатрична допомога
Стаціонарна 

психіатрична допомога
Психіатрична допомога

у денних стаціонарах

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

Чоловіки 21,1% 20,8% 19,0% 67,2% 66,6% 65,3% 57,3% 56,6% 59,4%

Жінки 78,9% 79,2% 81,0% 32,8% 33,4% 34,7% 42,7% 43,4% 40,6%

Сільське населення 8,6% 8,7% 7,9% 32,1% 32,6% 31,9% 10,0% 8,0% 8,2%

Фахівці
Амбулаторна 

психіатрична допомога
Стаціонарна 

психіатрична допомога
Психіатрична допомога 

у денних стаціонарах
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

Лікар психіатр 
(у т.ч. дитячий) 24,7 26,5 27,1 10,8 11,0 12,5 24,7 25,5 23,6

Лікар-психотерапевт 0,9 0,9 1,9 0,19 0,2 0,18 1,0 0,63 0,79

Лікар-психолог 0,6 1,0 0,77 0,45 0,45 0,43 2,0 2,2 1,6

Практичний психолог 3,5 2,8 3,1 2,2 2,5 2,5 2,7 3,5 5,5

Соціальний працівник 
(із вищою освітою) 0,7 0,9 0,9 0,4 0,4 0,22 1,7 1,6 0

Соціальний працівник
(без вищої освіти) 0,2 0,25 0,24 0,22 0,15 0,14 0 0 0,39

Медична сестра 
соціальної допомоги 3,6 3,6 1,9 0,4 0,31 0,19 0 0 0

Медична сестра 44,7 45,6 45,0 75,3 74,9 73,1 56,3 53,8 53,9
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ного медичного корпусу за
підтримки групи Світового
банку «Щодо оцінювання та
рекомендації для інтеграції
охорони психічного здо-
ров’я у систему первинної
медичної допомоги» кіль-
кість психіатрів становила
11,6 на 100 тис. населення,
а у країнах ЄС – 7,75 при
тому, що практичних психо-
логів на 100 тис. населення
в Україні – 1,3, а у країнах
ЄС – 2,7. Забезпеченість
спеціально підготовлених
медичних сестер психіат-
ричного профілю у країнах
ЄС становила 824 на 100
тис. населення, при цьому в
Україні – 752 [21]. В Україні
відзначається слабкий вза-
ємозв’язок між лікарями-
психіатрами, психотера-
певтами та соціальними
працівниками з вищою ос-
вітою, психологами при
зверненні пацієнтів з пси-
хічними розладами щодо
лікування, реабілітації, тру-
дотерапії.

Психосоматичні реакції у
більшості українців під час
воєнного стану мають тен-
денцію до переходу у пси-
хосоматичний розлад, який
є наслідком зриву всіх
адаптаційних ресурсів лю-
дини: емоційно-чуттєвої,
сомато-вегетативної, когні-
тивної сфери, що ставить
перед науковцями діагно-
стичну дилему, яку досі
вивчають. Щоб передхво-
роба не перейшла у хво-
робу, необхідно створити
умови для доступного, без-
коштовного консультування
психологами, соціальними
працівниками у центрах со-
ціально-психологічної до-
помоги, як у країнах ЄС, де
дотримуються мультидис-
циплінарного інтегратив-
ного підходу з цього пи-
тання. 

В Україні психіатрична
служба нині частково го-
това прийняти таку кількість
цивільних і військовослуж-
бовців з психосоматичними
розладами. Особи з психо-
соматичними реакціями та

розладами часто безус-
пішно звертаються до різ-
них медичних фахівців, мі-
груючи від одного до
іншого, отримуючи лише
тимчасове полегшення
(рис. 1). Необхідно ство-
рити доступні Центри со-
ціально-психологічної до-
помоги/консультування,
укомплектовані кадрами
психологів, соціальними
працівниками. Слід активі-
зувати відкриття психіат-
ричних відділень, денних
стаціонарів, амбулаторій на
базі лікарень загального
профілю, які будуть уком-
плектовані медичними кад-
рами – лікарями психіат-
рами, невропатологами та
психотерапевтами, що за-
безпечить підвищення рів-
ня готовності вітчизняних
лікувально-профілактичних
закладів до захисту психіч-
ного здоров’я населення
України загалом і тих, що
постраждають внаслідок

військових дій. За результа-
тами узагальнення матеріа-
лів [18, 19] розроблено
схему формування психо-
соматичної реакції, розла-
дів.

За оцінкою ВООЗ, щодо
психічного здоров’я насе-
лення України відзначено
недостатню кваліфікацію
медичного психіатричного
персоналу. Цьому є під-
твердження у звіті МОЗ
України за 2019 рік щодо
атестованих лікарів, в
якому позначається, що
число лікарів, які склали
іспит, становило серед ліка-
рів-психіатрів 85,1%, нев-
ропатологів – 82,7%, пси-
хотерапевтів у сфері пси-
хічного здоров’я – 70,0%.
За даними науковців,
87,2% лікарів загальної
практики не досвідчені що-
до ведення пацієнтів, які
переживають кризи психіч-
ного здоров’я, 80,9% пер-
соналу не навчені розуміти

Рисунок 1
Схема формування психосоматичної реакції, 

розладів від наслідків психотравматичних подій 
на людину (АТО/ООС, повномасштабна війна) 
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психічні розлади, при цьо-
му персонал зосереджу-
ється більше на фізичних
травмах, а не на порушен-
нях психічного здоров’я, що
може вплинути на правиль-
ність ведення пацієнтів.
При цьому у країнах ЄС у
закладах психічного здо-
ров’я постійно проводять
опитування пацієнтів, роди-
чів пацієнтів щодо задово-
леності умов перебування,
ставлення медичного пер-
соналу до пацієнтів, ліку-
вання, реабілітації у цих
закладах [20, 21].

За державною статистич-
ною формою № 18 Вінниць-
кого обласного лаборатор-
ного центру МОЗ України за

2014-2021 роки «Звіт про
фактори навколишнього се-
редовища, що впливають
на стан здоров’я людини»,
за даними таблиці № 12
«Дослідження фізичних фак-
торів навколишнього сере-
довища», наданими Голов-
ним управлінням Держсан-
епідслужбою у Вінницькій
області, ДУ «Вінницький
обласний лабораторний
центр Держсанепідслужби
України» було проаналізо-
вано умови внутрішньолі-
карняного середовища лі-
кувально-профілактичних
закладів охорони здоров’я
Вінницької області.

За результатами лабора-
торних вимірів освітлення

на робочих місцях медич-
них працівників та у палатах
пацієнтів лікувально-профі-
лактичних закладів охорони
здоров’я було встановлено,
що природне освітлення за
звітний період відповідало
у 100% випадків санітарно-
гігієнічним вимогам (КПО
становив 1,0-1,5%). Щодо
вимірів штучного освіт-
лення, то визначено невід-
повідність нормативним
вимогам ДСП № 173-96,
ДБН В.2.5.-28:2018 «При-
родне і штучне освітлення»
у 2017 році 11,8% випадків,
у 2019 – 10,7%, наменші
показники невідповідності
відзначалися у 2015 – 3,4%,
у 2018 – 3,78%.
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Рисунок 3
Показники мікроклімату у лікувально-профілактичних закладах Вінницької

області за 2014-2021 роки, %

Рисунок 2
Кількість обстежених робочих місць у лікувально-профілактичних закладах 

Вінницької області за 2014-2021 роки та кількість вимірів штучного освітлення,
що не відповідала нормативним вимогам, %
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Загалом кількість обсте-
жених робочих місць та від-
соток невідповідності кож-
ного року змінювались і від-
значались коливальним ха-
рактером (рис. 2). 

За даними лабораторних
вимірів, рівні еквівалент-
ного звуку у лікувально-
профілактичних закладах
Вінницької області відпові-
дали вимогам ДСН ДБН
В.1.1-31:2013 «Захист те-
риторій, будинків і споруд
від шуму».

Дані вимірів параметрів
мікроклімату згідно з ДСН
3.36.042-99 «Санітарні нор-
ми мікроклімату виробни-
чих приміщень» за 2014-
2021 роки представлено на
рисунку 3.

За даними Головного
управління Держсанепід-
службою у Вінницькій обла-
сті, ДУ «Вінницький облас-
ний лабораторний центр
Держсанепідслужби Укра-
їни», невідповідність стану
мікроклімату у приміщен-
нях лікарень становила у
2015 році 11,3%, у 2016 –
12,9%.

Тривалий період перебу-
вання пацієнтів з розла-
дами психіки у стаціонарі у
поєднанні з незадовіль-
ними санітарно-гігієнічни-
ми умовами внутрішньо-
лікарняного середовища
ЛПЗ може призвести до ри-
зику загострення хвороби,
загострення депресивного,
тривожного стану, збіль-
шення агресії і, як наслідок
– до збільшення терміну пе-
ребування пацієнтів у лі-
карні. 

Порушення санітарно-гі-
гієнічного стану внутріш-
ньолікарняного середови-
ща може створювати ризик
для здоров’я медичного
персоналу, який тривалий
час перебуває на робочому
місці під впливом негатив-
них чинників, що про-
являється в емоційному,
психофізіологічному аспек-
тах і є предиктором роз-
витку синдрому емоційного
вигорання.

Висновки
1. У зв’язку з триваючою ши-

рокомасштабною зброй-
ною агресією Російської
Федерації проти України та
введенням в Україні воєн-
ного стану, за прогнозом,
очікується масштабне збіль-
шення захворюваності на
психічні розлади серед на-
селення країни, що при-
зведе до збільшення на-
вантаження на лікувально-
профілактичні заклади пси-
хіатричного профілю, які
лише частково готові до
якісного вирішення про-
блеми.

2. Для забезпечення го-
товності вітчизняних ліку-
вально-профілактичних
закладів до захисту психіч-
ного здоров’я населення
України рекомендовано
створити мережу центрів
соціально-психологічної
допомоги/консультування,
які належить укомплекту-
вати кадрами психологів,
соціальними працівниками,
відкрити психіатричні відді-
лення, денні стаціонари,
амбулаторії на базі лікарень
загального профілю. 
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