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Важливість цього питання зумовлена

зростанням показників поширеності

(з 2449,2 – у 2001 році до 2552,8 – у 2010

році на 100 тис. населення) розладів

психіки і поведінки. Особливо це стосу�

ється розладів психіки непсихотичного

характеру (з 1227,07 – у 2001 році до

1278,94 – у 2010 році на 100 тис. насе�

лення), відносно яких психотерапев�

тичні та медико�психологічні заходи є

провідним методом лікування. Це та�

кож стосується захворювань, які досі в

Україні позначаються неіснуючими у

світі діагнозами, а саме «вегетосудинна

дистонія» та «нейроциркуляторна дис�

тонія».

� В європейській і вітчизняній

практиці провідним методом для

лікування цих станів є психотерапія.

Крім того, психотерапія та психоло�

гічна корекція є найменш витратними

лікувальними засобами, які не потре�

бують витрат на апаратне і медика�

ментозне забезпечення. Виходячи з

вищевикладеного, вважаємо за до�

цільне в умовах реформування галузі

охорони здоров’я максимально роз�

ширити застосування психотерапев�

тичного і медико�психологічного су�

проводу хворих на всіх рівнях медич�

ної допомоги.

Європейським планом дії з охоро�

ни психічного здоров’я, до якого

Україна приєдналася на конгресі в

Гельсінкі (Європейська конференція

ВООЗ на рівні міністрів з охорони

психічного здоров’я «Проблеми і

шляхи їх вирішення». Гельсінкі, Фін�

ляндія, 12�15 січня 2005 р.), передба�

чено наступне.

• Забезпечити надання послуг у галу�

зі охорони психічного здоров’я з ураху�

ванням вікових та гендерних особли�

востей службами первинної медико�

санітарної допомоги та спеціалізовани�

ми установами, що функціонують у

рамках єдиної мережі. 

• Забезпечити доступ до психотроп�

них препаратів і простих психотерапев�

тичних процедур на рівні первинної ме�

дико�санітарної допомоги при най�

більш поширених, а також важких пси�

хічних розладах, особливо щодо осіб

з тривалими і стабільними психічни�

ми розладами, які проживають в даній

громаді. 

• Надавати за місцем проживання

комплексну та ефективну лікувальну до�

помогу (включаючи психотерапію та ме�

дикаментозне лікування) з найменшими

побічними ефектами, особливо коли

мова йде про молодих людей, у яких

уперше розвинулася проблема психічно�

го здоров’я.

� У наш час істотно зростає роль пси�

хотерапії і медичної психології як у

загальній системі надання медичної до�

помоги населенню, так і у її спеціалізова�

ній ланці – соціально�орієнтованій пси�

хіатричній допомозі. У структурі загаль�

носоматичної мережі психокорекція та

психотерапія мають застосовуватися як

основний метод у лікуванні таких роз�

повсюджених патологічних станів, як

психосоматичні захворювання, невро�

тичні і депресивні розлади, які перебіга�

ють під маскою соматичних захворювань. 

У спеціалізованій психіатричній ме�

режі психокорекція і психотерапія є

єдиними засобами психосоціальної ре�

абілітації хворих на психічні розлади

для відновлення рівня їх соціального

функціонування і підвищення якості

життя.

Ці функції в лікувально�профілак�

тичних закладах України виконують лі�

карі�психотерапевти і медичні психо�

логи. Відповідно до наказу МОЗ Украї�

ни «Про внесення змін до наказу МОЗ

України від 23.02.2000 № 33» від

12.03.2008 р. № 122 посади медичних

психологів мають визначатися як ліка�

рі�психологи або практичні психологи.

В узагальненому вигляді діяльність цих

спеціалістів регламентується наказом

МОЗ України «Про затвердження По�

рядку застосування методів психологіч�

ного і психотерапевтичного впливу» від

15.04.2008 р. № 199 зареєстрованим Мі�

ністерством юстиції за № 577/15268 від

03.07.2008, який визначає сферу їх ком�

петенції, а саме:

…Обсяг застосування методів психо�

логічного впливу як професійної діяль�

ності психолога в лікувально�профілак�

тичних закладах: визначення, корекція,

реабілітація, профілактика порушень

взаємин з оточуючим соціальним сере�

довищем людини (соціально�психоло�

гічна корекція, профілактика, реабілі�

тація); психологічне забезпечення нав�

чально�виховного процесу (визначення

психофізичного розвитку дітей, психо�

лого�педагогічна корекція, профілак�

тика, реабілітація).

6.2. Обсяг застосування методів пси�

хологічного і психотерапевтичного

впливу як професійної діяльності ліка�

ря�психолога: діагностика, корекція

психічного стану людини, її особистос�

ті, реабілітація, профілактика психіч�

них розладів (медико�психологічна діа�

гностика, корекція, профілактика, реа�

білітація).

6.3. Обсяг застосування методів пси�

хологічного і психотерапевтичного

впливу як професійної діяльності лі�

каря�психотерапевта: діагностика, лі�

кування, профілактика, реабілітація

розладів психіки і поведінки, кризових

станів, соматичних розладів, у поход�

женні яких провідним чинником є пси�

хологічний.

8.1. Місцями застосування методів

психологічного і психотерапевтичного

впливу з метою діагностики, лікування,

профілактики, реабілітації розладів

психіки і поведінки, кризових станів,

соматичних розладів, у походженні

яких провідним чинником є психоло�

гічний, корекції психічного стану лю�

дини, її особистості мають бути психо�

терапевтичні кабінети, відділення, цен�

три у закладах охорони здоров’я за умо�

ви дотримання ними ліцензійних умов

провадження господарської діяльності

з медичної практики.

Психологічний вплив – вживання

спрямованих дій на психіку людини

усвідомленого або неусвідомленого ха�

рактеру за допомогою переконання,

психологічного преформування або су�

гестії для формування певної системи

уявлень, дій та відношень, які суб’єк�

тивно сприймаються особою як осо�

бисто приналежні. 

Психотерапевтичний вплив – застосу�

вання методів, спрямованих на психіку

людини усвідомленого або неусвідом�

леного характеру за допомогою переко�

нання, психологічного преформування

або сугестії для лікування, реабілітації і

профілактики розладів здоров’я особи.

Особи, які можуть застосовувати мето�
ди психологічного і психотерапевтичного
впливу як професійну діяльність:

Психолог – фахівець, який має повну

вищу освіту за напрямом підготовки

«психологія» (магістр, спеціаліст).

Лікар�психолог – фахівець, який має

повну вищу освіту (магістр, спеціаліст)

за напрямом підготовки «Медицина»,

спеціалізацію за фахом «Медична пси�

хологія».

Лікар�психотерапевт – фахівець,

який має повну вищу освіту за напря�

мом підготовки «Медицина», спеціалі�

зацію за фахом «Психотерапія».

Лікар�психіатр – фахівець, який має

повну вищу освіту за напрямом підго�

товки «Медицина», спеціалізацію за

фахом «Психіатрія».

Лікар�нарколог – фахівець, який має

повну вищу освіту за напрямом підго�

товки «Медицина», спеціалізацію за

фахом «Наркологія».

Лікар�сексопатолог – фахівець, який

має повну вищу освіту за напрямом під�

готовки «Медицина», спеціалізацію за

фахом «Сексопатологія» (наказ МОЗ Ук�

раїни «Про затвердження Порядку засто�

сування методів психологічного і психо�

терапевтичного впливу» від 15.04.2008 р.

№ 199 зареєстрований Міністерством

юстиції за № 577/15268 від 03.07.2008).

Для організації діяльності медично�

психологічної і психотерапевтичної

служби за рівневим принципом відпо�

відно до Закону України «Про порядок

реформування системи охорони здо�

ров’я у Вінницькій, Дніпропетровській,

Донецькій областях та місті Києві»

№ 3612�VI від 7 липня 2011 р. необхідно

наступне.

У загальносоматичній мережі
На вторинному рівні
• Багатопрофільна лікарня інтенсив�

ного лікування – має бути створений

кабінет лікаря�психолога/практичного

психолога. Норматив – 1 лікар�психо�

лог/практичний психолог на 200 ліжок.

Контингент – хворі на гострі соматичні

стани, у яких сформувалися вторинні

психічні розлади – гострі реакції на

стрес, депресивні, невротичні стани то�

що. Лікування проводиться в умовах

стаціонару.

• Лікарня планового лікування – має

бути створено психосоматичне відділен�

ня, психотерапевтичне відділення, кабі�
нет лікаря�психотерапевта, лікаря�пси�

холога/практичного�психолога. Норма�

тив – 1 лікар�психолог/практичний

психолог і 1 лікар�психотерапевт на 200

ліжок. Контингент – хворі на соматичні

захворювання, у яких сформувалися ко�

морбідні стани у вигляді невротичних,

пов’язаних зі стресом, і соматоформних

розладів, вегетосудинної дистонії, пси�

хосоматичні захворювання тощо. Ліку�

вання проводиться в умовах стаціонару і

продовжується амбулаторно (outpatient

program) – в умовах консультативно�

діагностичного підрозділу лікарні.

• Лікарня відновного (реабілітацій�
ного) лікування – мають бути створені

психотерапевтичні відділення, кабінети

лікаря�психотерапевта, лікаря�психо�

лога/практичного психолога. Норма�

тив – 1 лікар�психолог/практичний

психолог і 1 лікар�психотерапевт на 200

ліжок. Контингент – хворі на соматичні

захворювання, у яких сформувалися ко�

морбідні стани у вигляді невротичних,

пов’язаних зі стресом, і соматоформних

розладів, вегетосудинної дистонії, пси�

хосоматичні захворювання тощо. Ліку�

вання проводиться в умовах стаціонару і

продовжується амбулаторно (outpatient

program) – в умовах консультативно�

діагностичного підрозділу лікарні.

• Багатопрофільна дитяча лікарня

інтенсивного лікування – має бути

створений кабінет лікаря�психолога/

практичного психолога; норматив –

1 лікар�психолог/практичний психолог

і 1 лікар�психотерапевт на 200 ліжок.

Контингент – невротичні розлади ди�

тячого віку. Лікування проводиться

в умовах стаціонару і продовжується

Пропозиції 
з функціонування психотерапевтичної 

і медико,психологічної служби 

Шановні колеги!
Зважаючи на важливість поліпшення системи надання медичної допомоги населенню України в умовах реформування галузі охорони
здоров'я і необхідність формування нових організаційних форм функціонування лікувально%профілактичних закладів, хотів би винести
на професійне громадське обговорення пропозиції з функціонування медико%психологічної і психотерапевтичної служби.

ZU_2014_Nevro_1.qxd  15.04.2014  18:27  Page 54



55

www.health�ua.com ПСИХОТЕРАПІЯ • ДО ОБГОВОРЕННЯ

амбулаторно (outpatient program) –

в умовах консультативно�діагностично�

го підрозділу лікарні.

Методи, які вживають лікарі�психо�

терапевти і лікарі�психологи на вто�

ринному рівні:

1) раціональної психотерапії;

2) сімейної психотерапії;

3) сугестивної (ауто� та гетеро�) пси�

хотерапії;

4) тренінги психосоціальної реабілі�

тації (тренінг позитивного самосприй�

няття та впевненої поведінки, комуні�

кативний тренінг, рішення проблем

міжособистісної взаємодії, когнітив�

них функцій та ін.);

5) арт�терапії.

Лікарі�психотерапевти і лікарі�пси�

хологи також використовують фарма�

котерапію – атипові нейролептики, ан�

тидепресанти, транквілізатори.

До реалізації методів, перелічених в

п.п. 1, 2, 4, 5, можуть залучатися прак�

тичні психологи.

На третинному рівні
• Обласна лікарня (обласна дитяча

лікарня) – мають бути створені психо�

соматичне відділення, психотерапев�

тичне відділення. Норматив – 40 ліжок

на 800 ліжок стаціонару; кабінети ліка�

ря�психотерапевта, лікаря�психоло�

га/практичного психолога; норматив –

1 лікар�психотерапевт і 1 лікар�психо�

лог/практичний психолог на 200 лі�

жок. Контингент – хворі на соматичні

захворювання, у яких сформувалися

коморбідні стани у вигляді невротич�

них, пов’язаних зі стресом, і сомато�

формних розладів, вегетосудинної

дистонії, психосоматичні захворюван�

ня. Лікування проводиться в умовах

стаціонару і продовжується амбулатор�

но (outpatient program) – в умовах кон�

сультативно�діагностичного підрозді�

лу лікарні.

• Консультативно�діагностичний

медико�психологічний центр – мають

бути створені психотерапевтичні відді�
лення (норматив – 40 ліжок денного

перебування), кабінети лікаря�психо�

терапевта, лікаря�психолога/практич�

ного психолога. Норматив – 1 кабінет

на 30 тис. дорослого населення і 15 тис.

дитячого населення. Контингент – хво�
рі на розлади психіки і поведінки за

виключенням гострих психотичних

станів, хворі на вегетосудинну дисто�
нію, психосоматичні захворювання,

хворі на розлади психіки і поведінки

дитячого віку. Лікування проводиться в

умовах денного стаціонару і продовжу�
ється амбулаторно (outpatient program)

– в умовах консультативно�діагностич�

ного підрозділу центру.

• Клініки науково�дослідних інсти�

тутів – мають бути створені психотера�

певтичне відділення (норматив – 40 лі�

жок), кабінети лікаря�психотерапевта,

лікаря�психолога/практичного�психо�

лога (1 посада на 200 ліжок); контин�

гент – хворі на соматичні захворюван�

ня, у яких сформувалися коморбідні

стани у вигляді невротичних, пов’яза�

них зі стресом, і соматоформних роз�

ладів, вегетосудинної дистонії, психо�

соматичні захворювання. Лікування

проводиться в умовах стаціонару і про�

довжується амбулаторно (outpatient

program) – в умовах консультативно�

діагностичного підрозділу лікарні.

Методи, які вживають лікарі�психо�

терапевти і лікарі�психологи на третин�

ному рівні:

1) раціональної психотерапії;

2) сімейної психотерапії;

3) сугестивної (ауто� та гетеро�) пси�

хотерапії;

4) тренінги психосоціальної реабілі�

тації (тренінг позитивного самосприй�

няття та впевненої поведінки, комуні�

кативний тренінг, рішення проблем

міжособистісної взаємодії, когнітив�

них функцій та ін.);

5) арт�терапії;

6) когнітивно�біхевіоральної психо�

терапії;

7) психотерапії психодинамічного

напряму;

8) групової психотерапії як засобу

комплексного особистісно�орієнтова�

ного впливу.

До реалізації методів, перелічених в

п.п. 1, 2, 4, 5, 6, 8, можуть залучатися

практичні психологи. 

Лікарі�психотерапевти і лікарі�психо�

логи також використовують сполучену

фармакотерапію – атипові нейролепти�

ки, антидепресанти, транквілізатори.

У спеціалізованій психіатричній
мережі

• Обласна психіатрична (психонев�

рологічна) лікарня. Мають бути створе�

ні психотерапевтичні відділення (нор�

матив – 60 ліжок на 800 ліжок стаціона�

ру), кабінети лікаря�психотерапевта, лі�

каря�психолога/практичного психолога

(норматив – 1 посада на 200 ліжок).

Контингент – хворі на гострі розлади

психіки і поведінки. Лікування прово�

диться в умовах стаціонару і продовжу�

ється амбулаторно (outpatient prog�

ram) – в умовах консультативно�діа�

гностичного підрозділу лікарні.

Методи, які вживають лікарі�психо�

терапевти і лікарі�психологи на третин�

ному рівні в структурі спеціалізованої

психіатричної допомоги:

1) раціональної психотерапії;

2) сімейної психотерапії;

3) сугестивної (ауто� та гетеро�) пси�

хотерапії;

4) тренінги психосоціальної реабілі�

тації (тренінг позитивного самосприй�

няття та впевненої поведінки, комуні�

кативний тренінг, рішення проблем мі�

жособистісної взаємодії, когнітивних

функцій та ін.);

5) арт�терапії;

6) когнітивно�біхевіоральної психо�

терапії;

7) психотерапії психодинамічного

напряму;

8) групової психотерапії, як засобу

комплексного особистісно�орієнтова�

ного впливу.

До реалізації методів, перелічених в

п.п. 1, 2, 4, 5, 6, 8, можуть залучатися

практичні психологи. 

Лікарі�психотерапевти і лікарі�психо�

логи також використовують сполучену

фармакотерапію – атипові нейролепти�

ки, антидепресанти, транквілізатори.

Хворі на невротичні, пов’язані зі

стресом, і соматоформні розлади, де�

пресію помірного рівня, вегетосудинну

дистонію лікуються виключно в амбу�

латорних умовах як на вторинному, так

і на третинному рівнях. 

У спеціалізованій психіатричній ме�

режі лікарі�психотерапевти, лікарі�

психологи і практичні психологи мають

працювати як самостійно, так і в складі

поліпрофесійних бригад.

Головний позаштатний спеціаліст                
МОЗ України зі спеціальностей
«Медична психологія» і «Психотерапія»,                
завідувач кафедри психотерапії ХМАПО,
заслужений діяч науки і техніки України,
д.м.н., профессор  Б.В. Михайлов З
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37633
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ТЕМАТИЧНИЙ НОМЕР 
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89326
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