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Бойові дії 

Професійне навантаження 

Стресогенні фактори сучасного 
суспільства 

Дезінформація 

Внутрішньо-сімейні  
конфлікти ДТП 

Інформаційний контент суттєво впливає на сприйняття  подій 

Техногенні і природничі аварії  

Економічні кризи 

Насильство 
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Кінець XVIII - початок XIX століття – дослідження впливу 
стресових факторів і розвитку психічних порушень у 
військовослужбовців, які брали участь у бойових діях, та у осіб, які 
потрапили до зони лиха чи катастрофи за надзвичайних ситуацій.  
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Історична довідка 
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Історична довідка 

Друга половина ХХ століття - підвищення уваги 
суспільства до психічного стану громадян, які 
перебувають у критичних ситуаціях. У психіатричній 
практиці особливе місце займають посттравматичні 
психічні розлади. 
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«Неврогенез» 

Невротична реакція Невротичний стан 
патохарактерологічний 

(невротичний) 
розвиток особистості 

Загальний стереотип розвитку непсихотичних психічних розладів          
у людей, які перебувають у різних несприятливих обставинах 
 

Важливо не пропустити  початок невротичного процесу і його деталі  

Через стигматизацію втрачається час звернення за 
спеціалізованою допомогою, що призводить до погіршення стану 
ментального здоров’я і посилення психосоматичного відображення. 
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Вплив несприятливих подій 

Характеристики події: 
прогностичність; 

 інтенсивність; 

 тривалість; 

особистісні характеристики особистості; 

життєвий досвід. 

Одна подія – різні реакції і наслідки  

Не всі 
потребують 

спеціалізованої 
допомоги, але 
всім потрібна 

певна підтримка 
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Піраміда інтервенцій 
при несприятливих 

подіях 

ППД та інформаційна 
просвіта 

Заходи на рівні громади 
(відкриті групи, зустрічі, тощо) 

Психологічна допомога 
(індивідуальні, групові консультації, 

тренінги, корекційні групи) 

Спеціалізована медико-
психологічна допомога 

75-100% 

70-60 % 

30-40% 

10-20 % 

Підтримка і 
допомога в 

залежності від 
потреб 
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ППД та інформаційна 
просвіта 

Заходи на рівні громади 
(відкриті групи, зустрічі, 

тощо) 

Психологічна допомога 
(індивідуальні, групові консультації, 

тренінги, корекційні групи) 

Спеціалізована медико-
психологічна допомога 

75-100% 

70-60 % 

30-40% 

10-20 % 
Ефективність  

підтримки  
та допомоги 

Діяльність в 
одному 

інформаційному 
полі 

Дієвість 
перенаправлення 

КУДА? 

КОГО? 
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Ефективність перенаправлення  і діяльності  
в єдиному інформаційному просторі  

при впливі несприятливих подій  

Дієвість 
перенаправлення 

 

Діяльність в 
одному 

інформаційному 
просторі 

 

- служби екстреного реагування; 
- мобільні бригади психосоціальної 
допомоги; 
- «пункти незламності»; 
- заклади охорони здоров’я; 
-  центри юридичної допомоги; 
- центри соціального захисту; 
- інші 

- волонтери; 
- психологи; 
- лікарі; 
- юристи; 
- соціальні працівники; 
- співробітники служб екстреного 
реагування; 
- представники міжнародних 
гуманітарних організацій. 
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Довготривалі сильної інтенсивності 
несприятливі події змінюють ситуацію в 
громадському,  соціальному житті, люди 

зазнають суттєвих збитків здоров’ю –  
зростає потреба в зміні надання 

підтримки та медико-психологічної 
допомоги населенню 
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Інформаційна підтримка щодо 
супроводу дітей в умовах воєнного 

стану 
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У 2023 році планується вихід методичного посібника 

“Ментальне здоров’я дітей і підлітків: фактори 
ризику та дії зцілення” 



Інформаційно-психологічна культура – 
головний чинник дестигматизації   

Напрямки дестигматизації 
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Інформаційно-психологічна 
підтримка дітей, підлітків і 

дорослих під час війни 
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Зниження стигматизації щодо  
проблем ментального здоров’я 

Державний заклад «Науково-практичний 
медичний реабілітаційно-діагностичний центр 

МОЗ України»  

Профіль закладу: психоневрологічний 

Принципи роботи  Центру:  
-відкритість та доступність; 
- індивідуальний підхід; 
- етапність втручань;  
- пильність та піклування; 
- створення сприятливих умов 
перебування. 
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Досвід роботи  
ДЗ “НПМ РДЦ МОЗ України” 

Із травня 2014 року – моніторинг  емоційних станів, виявлення 
актуальних проблем психічного і соматичного генезу у мешканців 
регіону  Донецької та Луганської областей. 
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Обстежено: 5661 дорослий,  2151 дитина. 



Технологічність психологічної та 
психіатричної допомоги дорослим 

Психокорекція та психотерапія 4 

ІТ-експрес-діагностика 1 

Первинна діагностика 2 

Поглиблена діагностика 3 

Психологічна реабілітація 5 

Оцінки актуального психоемоційного стану всіх пацієнтів  
консультативного прийому лікарів різних спеціальностей.  
За результатами: консультація психолога (за потребою). 

 
Психолог проводить клінічну бесіду, анкетування, тестування.  
 
Виявлення симптоматичних проявів психічних захворювань,  
оцінка суїцидальних ризиків, копінг-стратегій.  
За результатами: консультація  психіатра, психотерапевта  (за потребою). 

 

                    Пацієнти отримують курс психотерапії та корекційних сесій             
                     за сформульованим запитом .  Моніторинг психоемоційного  
                     стану. 
    Зміцнення психічного здоров’я,  модифікація  

 відношення до стресових ситуацій, удосконалення 
 знань щодо відновлення ресурсного потенціалу,  
формування поведінкових навичок дотримання  
здорового способу життя, підвищення  психологічної  
культури, пролонгована психологічна підтримка пацієнта.  
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Технологічність психологічної та 
психіатричної допомоги дітям, підліткам 

17 
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•  “Первинна діагностика” 
 1-й етап 

•  “Диференційна психологічна діагностика”  2-й етап 
•  “Redirect (періорієнтування)” 

• ( системно-діяльнисний або комплексний компонент) 3-й етап 

• “Підсумково-рекомендаційний” 4-й етап 

•“Реабілітаційний, рекреаційно-профілактичний” 5-й етап 



Особливості відновлення здоров’я дітей і 
підлітків 

• Взаємодія батьків, психологів, педагогів і лікарів 

18 



Взаємозв’язок закладів освіти і охорони здоров’я 
за технологією  “Системне коло” 
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На основі клінічного досвіду  і у рамках  виконання НДР 
«Теоретико-методологічні засади державного регулювання 
медико-психологічної реабілітації та абілітації» (термін виконання 
2020-2022 рр., номер держреєстрації - 0120U100628) розроблено  
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ПРОЄКТ ПРОГРАМИ 
створення центрів медико-

психологічної клінічної 
реабілітаційної допомоги 

 



 Стратегічна мета Програми  

розробка цілеспрямованої мережі забезпечення та 
удосконалення заходів надання медико-психологічної 
клінічної реабілітаційної допомоги задля підвищення 
якості життя та задоволення базисних потреб людини. 
     

© ГО «ВППЛ», ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ України», 2022 
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1 

• Розширення та удосконалення медико-психологічної клінічної 
реабілітаційної допомоги населенню у зв’язку зі збільшенням 
постстресової та психосоматичної патології.  

2 

• Підвищення ефективності заходів, спрямованих на поліпшення 
якості та ефективності надання медико-психологічної клінічної 
реабілітаційної допомоги. 

3 

• Відновлення та зміцнення психічного здоров’я та психологічного 
благополуччя, атмосфери психологічної захищеності дорослих та 
дітей. Попередження розвитку психічних розладів. 

4 

• Широка доступність медико-психологічної клінічної 
реабілітаційної й абілітаційної допомоги. 

Цілі Програми: 

© ГО «ВППЛ», ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ України», 2022 
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5 

• Створення комфортних умов щодо розвитку та 
актуалізації творчих і особистісних ресурсів дітей. 

6 

• Формування психологічної культури та стабілізації 
соціально-психологічного  клімату в суспільстві. 

7 

• Забезпечення захисту прав громадян на охорону 
здоров’я.  

8 

• Зниження інвалідизації та підвищення якості життя, 
збереження та зміцнення здоров’я населення України. 

© ГО «ВППЛ», ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ України», 2022 

Цілі Програми: 
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Обґрунтування шляхів  і засобів 
реалізації Програми 

© ГО «ВППЛ», ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ України», 2022 

Формування  єдиної мережі надання медико-психологічної 
клінічної  реабілітаційної  й абілітаційної допомоги 
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Основи організації і завдання Програми 
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Засади і підґрунтя Програми 

26 



Система функціонування Мережі і 
модель окремого Центру  

27 



Технологія об’єктивізації стану людини та 
цикл відновлювального процесу 

28 



Особливості складання  індивідуальної 
програми реабілітації 

29 



 Контингент пацієнтів та потреба у фахівцях 
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 Обґрунтування потреби в маршрутизації  
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Очікувані результати виконання Програми 

•  Створено технологію медико-психологічної клінічної реабілітаційної й абілітаційної 
допомоги, а саме: проведення психодіагностичних обстежень, надання 
психокорекційної, психопрофілактичної допомоги особам із зміненою внаслідок 
хвороби особистістю. 

 
•  Покращено забезпечення амбулаторних та стаціонарних підрозділів  медичних 

центрів сучасною високотехнологічною медичною апаратурою,  обладнанням та 
інструментарієм, яке необхідне для здійснення об'єктивної оцінки стану 
соматичного і психічного здоров'я пацієнтів та проведення клінічної реабілітації й 
абілітації, яка має характер безперервного ланцюга лікувального впливу як на 
організм, так і на особистість хворого, з використанням різноманітних 
реабілітаційних та абілітаційних засобів. 
 

•  Удосконалено  систему діагностики, лікування і реабілітації. 
 

© ГО «ВППЛ», ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ України», 2022 
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Очікувані результати виконання Програми 
 
• Ефективне надання комплексної медико-психологічної клінічної реабілітаційної 
допомоги враховуючи сучасний світовий досвід аналогічних медичних центрів. 
 

• Зменшено соціальне навантаження на суспільство з питань надання медико-
психологічної клінічної реабілітаційної допомоги хворим з важкими захворюваннями, 
особливо які мають статус інвалідів та дітей-інвалідів. 
 

•Забезпечення кожного українця рівним доступом до високоякісної клінічної 
реабілітаційної медико-психологічної допомоги та абілітації за стандартами незалежно 
від місця проживання та соціального статусу. 
 

• Створені умови для проведення наукових досліджень та науково-технічних розробок у 
галузі медичної, психологічної, клінічної реабілітаційної допомоги, виконання роботи за 
державними цільовими програмами й державним замовленням, розробки 
нормативних актів щодо реабілітації хворих. 
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Очікувані результати виконання Програми 
 
• Впровадження  та постійна підтримка функціонування телекомунікаційних мереж, 
медичної інформаційної системи для забезпечення автоматизації основних процесів 
медичних центрів: реєстрація пацієнтів, ведення медичних форм, інтеграція з медичним 
обладнанням, формування аналітичної та статистичної звітності та інші функції, що 
будуть відповідати сучасним вимогам до подібних систем та підтримувати можливість 
обміну інформацією з іншими системами. 
 

• Концентрація кадрових та матеріальних ресурсів. Створення методично-
організаційних та навчальних центрів підготовки кадрів з питань клінічної реабілітації й 
абілітації, функціонального та психологічного стану людини. 
 

• Створення нових робочих місць в системі охорони здоров’я. 
 
• Економічне зростання країни. Підвищення соціальної стійкості, громадської безпеки. 
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• Оцінка стану виконання Програми проводиться Міністерством охорони 
здоров’я України у співпраці з Національною академією медичних наук 
України, науково-дослідними установами, іншими органами державної 
влади, органами місцевого самоврядування, інститутами громадянського 
суспільства. 

 

• За результатами щорічної оцінки ефективності виконання Програми, у разі 
потреби, може здійснюватися перегляд її завдань та заходів. 

© ГО «ВППЛ», ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ України», 2022 

 Координація та контроль за виконання 
Програми 
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Практична реалізація Мережі знизить стигматизацію та забезпечить  
надання медико-психологічної клінічної реабілітації та абілітації, що 
дозволять об'єктивно оцінити стан соматичного і психічного здоров'я 
пацієнтів,  провести відповідне лікування, клінічну реабілітацію, що 
характеризуються безперервним ланцюгом лікувального впливу як на 
організм, так і на особистість хворого, з використанням різноманітних 
реабілітаційних та абілітаційних .технологій. 
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Запитання… 
              Пропозиції… 
                                   Коментарі… 

Контактна інформація: Кабанцева Анатасія Валеріївна,  
                                            к.психол.н, учений секретар, практичний психолог 
                                            avk111-111@ukr.net 
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