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Чорна В.В.
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова

ГІГІЄНІЧНІ АСПЕКТИ СТАНОВЛЕННЯ ПСИХІАТРИЧНОЇ СЛУЖБИ В УКРАЇНІ: 
МИНУЛЕ, ТЕПЕРІШНЄ, МАЙБУТНЄ

Анотація. В статті представлено результати узагальнення наукових досліджень із питань гігієнічних 
аспектів становлення психіатричної служби в Україні з часів становлення Київської Русі, Запорізької 
Січі. Будівництва перших психіатричних медичних закладів відбувалось з 1781 році в приміщеннях мо-
настирів та 28,6% психіатричних лікарень України будувались у ХІХ столітті і по цей час їх використову-
ють для лікування психічнохворих. З 1905 року після ІІ з’їзду психіатрів почався перший етап розвитку 
будівництва психіатричних лікарень та збільшення ліжок в Україні, але при будівництві не враховува-
лись санітарно-гігієнічні, протиепідемічні умови. Другий великий етап будівництва психіатричних лі-
карень набув своєї актуальності з 1920 року по1980 рік. Таким чином в Україні збільшилась кількість 
ліжок до 70 205, але функцією психіатричних лікарень було проведення репресивних дій по відношенню 
до представників політичної опозиції шляхом їх медикалізації, а не лікування психічнохворих. А в цей 
час в Європейських країнах проводили деінституціоналізацію державних психіатричних закладів (змен-
шення кількість ліжок), тому високий показник зменшення ліжок в державних психіатричних закладах 
було зафіксовано у Бельгії – 136 лікарняних ліжок, у Німеччині – 128; у Латвії – 125; на Мальті – 114, у 
Литві – 99 і найнижчі показники у Естонії – 52, Ірландії – 34 на 100 тис. населення. Країни ЄС в ті часи 
переходили на мультидисциплінарну форму надання лікувальних послуг для психічнохворих (сімейний 
лікар, психіатр, психолог (психотерапевт), медична сестра, соціальний працівник), які лікувались в те-
рапевтичному середовищі. Нажаль в Україні тільки з 2014 року почалось зменшуватись кількість ліжок 
в психіатричних лікарень до 31 857 на 100 тис. населення (у 2012 році становило 39 251 на 100 тис. насе-
лення) при тому, що умови для надання медичної допомоги психічнохворим по мультидисциплінарному 
принципу не проводились для всіх, які потребували її. В статті надані результати проведення анкетуван-
ня головних лікарів психіатричних лікарень України щодо безпечних санітарно-гігієнічних, протиепіде-
мічних умов функціонування психіатричних закладів охорони здоров’я.
Ключові слова: гігієнічні аспекти, психіатрична служба, психічнохворі, мультидисциплінарний підхід.

Chorna Valentyna
National Pirogov Memorial Medical University

HYGIENIC ASPECTS OF THE FORMATION OF PSYCHIATRIC SERVICES IN UKRAINE: 
PAST, PRESENT, FUTURE

Summary. The article presents the results of the generalization of scientific research on the hygienic aspects of 
the formation of psychiatric services in Ukraine since the formation of Kievan Rus, Zaporozhian Sich. The first 
psychiatric medical facilities have built-in 1781 in monasteries, and 28,6% of psychiatric hospitals in Ukraine 
were built in the 19th century and are still used to treat the mentally ill. In 1905, after the Second Congress 
of Psychiatrists, the first stage of development of the construction of psychiatric hospitals and the increase of 
beds in Ukraine began, but the construction did not take into account sanitary and hygienic, anti-epidemic 
conditions. The second main stage in the construction of psychiatric hospitals became relevant from 1920 to 
1980. Thus, the number of beds in Ukraine increased to 70 205. But the function of psychiatric hospitals was 
to repress members of the political opposition by medicalizing them rather than treating the mentally ill.  
At this time, European countries were deinstitutionalizing state psychiatric institutions (reducing the number 
of beds), so a high rate of decreasing beds in state psychiatric institutions was recorded in Belgium – 136 hospi-
tal beds, in Germany – 128; in Latvia – 125; in Malta – 114, in Lithuania – 99 and the lowest rates in Estonia – 52, 
Ireland – 34 per 100 thousand population. At that time, the EU countries switched to a multidisciplinary form 
of providing medical services for the mentally ill (family doctor, psychiatrist, psychologist (psychotherapist), 
nurse, social worker) who have been treating in a therapeutic environment. Unfortunately, in Ukraine only in 
2014, the number of beds in psychiatric hospitals began to decrease to 31 857 per 100 000 population (in 2012 it 
was 39 251 per 100 000 society) although the conditions for providing medical care to the mentally ill on a 
multidisciplinary basis have not been meeting for all who needed it. The article presents the results of a survey 
of chief physicians of psychiatric hospitals in Ukraine on safe sanitary and hygienic, anti-epidemic conditions 
for the functioning of psychiatric health care facilities.
Keywords: hygienic aspects, psychiatric service, mentally ill, multidisciplinary approach.

Постановка проблеми. Психічнохворі люди 
завжди були тягарем для суспільства в будь 

який період розвитку психіатрії, а особливо в Укра-
їні. За даними ВООЗ в Україні кожен рік реєстру-

ються 628 нових випадків психічних захворювань 
(на 100 тис. населення), а особливо під час ведення 
ООС/АТО на Сході країни зросла кількість людей, 
яким необхідна психіатрична допомога [1; 2]. 
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Ситуація, яка склалась у результаті панде-
мії COVID-19, щодо тривалого перебування на 
карантині, також позначається на психічному 
здоров’ї людей. Під час брифінгу директор ВООЗ 
Тедроса Адханом Гебреєсус зазначив вагомість 
впливу пандемії COVID-19 на порушення пси-
хічного здоров’я мільйонів людей. Науковими 
дослідженнями встановлено погіршення пси-
хологічного здоров’я у 52,7% респондентів, які 
оцінили вплив пандемії як “важкий”, наявність 
симптомів депресії у 18,6% респондентів, симпто-
мів тривоги у 26,5%, а також сильний рівень стре-
су як наслідок перенесеної хвороби COVID-19, 
стурбованість щодо власного здоров’я та близь-
ких, фінансових втрат із-за карантинних обме-
жень у 7,9% респондентів [3].

ВООЗ щорічно констатує, що головною при-
чиною 128 000 самогубств, які стаються у краї-
нах ЄС із-за депресивних розладів людей, які не 
звернулись вчасно за допомогою і з тяжкими пси-
хічними розладами, які не отримали лікування. 
Психічні розлади, депресії до 2030 року можуть 
зайняти третє місце серед причин неінфекцій-
них хвороб. Велику увагу ВООЗ, ООН приділяє 
психічному здоров’ю населення планети [4; 5].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Початок психіатрії в Україні почався в часи Ки-
ївської Русі. В той час вона мала два напрямки 
як розвиток «практичної психіатрії», так і розви-
ток «наукової психіатрії». У 996 році князь Київ-
ський Володимир вперше видає Статут (закон), 
який передбачав нагляд і відкриття притулків 
для психічнохворих при Києво-Печерському 
монастирі, а також при церквах де були окремі 
приміщення для лікування/перебування хво-
рих. В ХІ столітті у Київській Русі будуються 
окремі будівлі для лікування/перебування пси-
хічнохворих. Будівництво «братських шпиталів» 
в Україні почалось у XIV-XVI столітті для хворих 
з психічними розладами, де вони перебували і лі-
кувались. В часи Запорізької Січі (до 1883 року) 
психічнохворі лікувались/перебували, як в при-
міщеннях великих монастирів, так і у звичайних 
сільських будинках, в яких були розташовані 
600 шпиталів. У 1669 році був прийнятий закон 
«Про неосудність» щодо примусового лікування 
хворих з психічними розладами, а з 1690 року 
проводили психіатричну експертизу щодо «не-
спокійних хворих» [6]. 

Початок будівництва першого спеціального 
медичного закладу на 24 ліжка для психічнохво-
рих відбулося в 1781 році на базі Максаковського 
монастиря Новгород-сіверської єпархії Чернігів-
ської губернії. А з 1796 року у м. Харкові поча-
ли приймати перших хворих у психіатричну лі-
карню (Сабурова дача) на 225 ліжок, але із низ 
125 ліжок було відведено для хворих воєнного 
відомства. До цього двоповерхового приміщення 
у 1830 році добудовують і збільшують кількість 
ліжок до 400. У 1920 році це приміщення обла-
штовують під Український психоневрологічний 
інститут, а з 1932 року під Українську психонев-
рологічну академію і з 1955 року – це Харківська 
обласна клінічна психіатрична лікарня № 3, яка 
працює до наших днів [7].

У 1897 році відкрита спеціалізована психі-
атрична лікарня ім. О.І. Ющенка у м. Вінниця 
для психічнохворих Південно-Західного регіону, 

яка до цього часу працює як і у багатьох облас-
них центрах України: Чернігівська, Львівська, 
Херсонська та інші обласні психіатричні лікарні. 
Це 28,6% психіатричних лікарень, які будували 
до 1945 року, які працюють по цей час, але в яких 
при будівництві не було передбачено гігієнічних 
вимог щодо комфортності хворого. 

Значний розвиток будівництва психіатрич-
них лікарень в Україні почався після ІІ з’їзду 
психіатрів у 1905 році, де було прийнято рішен-
ня збільшити кількість ліжок шляхом будівни-
цтва нових лікарень для психічнохворих. Вже до 
1912 року в Україні приймали психічнохворих 
31 державна психіатрична лікарня на 8912 лі-
жок. На той час також працювали 34 приватних 
психіатричних лікарень в м. Києві, м. Харкові, м. 
Одесі, м. Чернігові, але різниця щодо гігієнічних 
аспектів між державними і приватними суттєво 
відрізнялась [8]. 

В приватних психіатричних лікарнях ство-
рювали гігієнічні умови, як для лікування, так 
і для «терапевтичного середовища». Наприклад 
у психіатричній лікарні доктора І.Я. Платонова 
у ХІХ столітті м. Харків психічнохворі знаходи-
лись в тих умовах, які сьогодення в Європейських 
країнах створюють для психічнохворих, один із 
головних принципів лікування є використання 
«терапевтичного ландшафта». Це означало, що 
кожна кімната хворого виходила в сад, де все 
було обладнано для хворого, де є квітники, фонта-
ни тощо. В приміщеннях приватної психіатричної 
лікарні І.Я. Платонова були розташовані роялі, 
більярдні столи та інші предмети дозвілля, а саме 
унікальним в цій лікарні був «Цандерівський ка-
бінет механотерапії», де хворі мали можливість 
займатись спортом на велосипедних тренажерах, 
тренажерах для греблі. Також в таких приватних 
лікарнях ХІХ століття хворим організовували 
трудотерапію, яка наприклад у Республіці Поль-
щі дуже має попит і використовується в психіа-
тричних лікарнях сьогодення – це майстерня для 
гончарства, майстерні для малювання, перука-
рів, для жінок – майстерні крою і шиття, вишивки 
та інше. Арт-терапію використовують у багатьох 
лікарнях Європейських країн і прикладом є про-
грама Art Therapy Programme психіатричної клі-
ніки Psychiatric University Hospital of the Charite' 
at St. Hedwig в США (див. рис. 1, 2) [9].

За 9 років в Україні з 2000 по 2009 рр. у психіа-
тричних лікарнях закрито 40 лікувально-трудових 
майстерень (з 64 до 24), а це скорочено 3543 місця 
(з 5882 до 2339) при тому, що в країнах ЄС соціаль-
на та трудова реабілітація в структурі психіатрич-
них лікарнях займає особливо місце [10].

Другий великий етап збільшення будів-
ництва психіатричних лікарень відбулося з  
1920–1980 рр. і досягла до 70 205 ліжок в Укра-
їні. Проводячи екскурс в історію (1960–1980 рр.) 
функцією психіатричних лікарень було здій-
снювати репресивні дії по відношенню до пред-
ставників політичної опозиції, ідеологічно-несу-
місних із світоглядом лідерів держав, шляхом їх 
медикалізації. Проведений аналіз показав збіль-
шення кількості ліжко-місць у психоневрологіч-
них лікарнях з 1962 року до 1974 року у СРСР 
з 222600 до 390000 на 57,1% і в той час контроль 
над психіатричними лікарнями мали МВС СРСР 
та П'яте управління КДБ СРСР [11; 12].
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За статистичними даними МОЗ у 2012 році 
забезпеченість психіатричними ліжками стано-
вило 39 251 на 100 тис. населення, а у 2014 році 
31 857 на 100 тис. населення майже на 18,8% 
скоротилося кількість ліжок в стаціонарах, які 
надавали психіатричну допомогу. При цьому не 
були створені умови як в країнах ЄС: модель се-
редовищної психіатрії щодо збереження та зміц-
нення психічного здоров’я шляхом надані ме-
дичної допомоги спочатку сімейними лікарями, 
медичними сестрами, психологами, а в складних 
випадках психіатрами, невропатологами, со-
ціальними працівниками за місцем проживан-
ня і залишатимуться в своєму оточенні. Тільки 
з 2014 року в Україні почали створювати умови 
по мультидисциплінарному принципу і для лі-
кування хворих з психічними розладами облад-
нали місця у 2 відділеннях в обласних лікарнях 
та у 10 міських, одне відділення в дитячій місь-
кій лікарні. На сьогодні працює лише одна мо-
більна бригада (Донецька область). Але це недо-
статньо для всього населення України [13]. 

На цей час у Республіці Польща діють 54 пси-
хіатричні лікарні, в яких проведено реконструк-
цію всіх стаціонарів, які були побудовані більше 
100 років тому, понад 100 загальних лікарень, 
200 денних відділень, які приймають хворих 
з психічними розладами і 27 центрів психічного 
здоров’я для хворих, які отримують безкоштов-
но консультацію психологів центру, а у склад-
них випадках хворого лікують як в денних від-
діленнях, відділеннях загальної лікарні тощо. 
Фінансування багатьох проектів і наприклад: 
«Повернення до громади» в Республіці Польща 
проводиться Європейським Союзом з Європей-
ського соціального фонду в галузі психічного 
здоров’я [14; 15]. 

Виділення невирішених раніше час-
тин загальної проблеми. В Україні на сьо-
годні працюють 56 психіатричних лікарень 
на 26 915 ліжок, а це на 15,5% менше (2014 р.) 
і тривалість госпіталізації/лікування 48,7 днів 
(53,5 днів у 2017 р.): з них 28,6% побудовані в  
ХVIII–XIX столітті (з 1786 до 1945 рр.), 28,6% піс-
ля Великої вітчизняної війни (з 1945–1991 рр.),  
42,8% у часи незалежності України  
(з 1991–2013 рр.). Більшість дореволюційних 
будівель психіатричних закладів України ви-

користовувались за іншим призначенням – ко-
лишні казарми для солдат, конюшні, релігійні 
культові будівлі, будівлі для зберігання зброї. 
Тому взагалі не були передбачені санітарно-гігі-
єнічні вимоги для перебування психічнохворих 
в цих пристосованих приміщеннях. За всі роки 
в Україні будівництво психіатричних лікарень 
проводилось за принципом “коридорного”, одно-
типного розташування приміщень лікарні і зви-
чайно гігієнічні аспекти для хворих не врахову-
вались щодо психологічного комфорту: палати 
розраховані на велику кількість хворих, умов 
для приватності відсутні (відсутні двері), ліжка 
розміщені у холах, тумбочок, шаф не достатньо 
для кожного хворого, умови для особистої гігієни 
не створені (туалет в кінці коридора, душові кім-
нати працюють за графіком) [8; 9; 10]. 

Формулювання цілей статті. Метою цієї 
роботи є аналіз гігієнічних аспектів психіатрич-
них закладів охорони здоров’я України минулих, 
теперішніх і майбутніх часів щодо створення 
належних умов психічнохворим в закладах охо-
рони здоров’я України. Впровадження досвіду 
Європейських країн щодо проведення рекон-
струкції, будівництва нових закладів для покра-
щення психічного здоров’я населення України.

Виклад основного матеріалу досліджен-
ня. Створення безпечних санітарно-гігієнічних, 
протиепідемічних умов функціонування пси-
хіатричних закладів охорони здоров’я України 
забезпечується дотриманням загальними ви-
могами санітарного, містобудівного законодав-
ства і згідно вимог ДБН В.2.2-10-2001 Україні 
«Будинки і споруди Заклади охорони здоров’я». 
Нами розроблена/надіслана «Анкета наукової 
санітарно-епідеміологічної оцінки умов розмі-
щення психіатричної лікарні» головним лікарям 
психіатричних лікарень України для заповне-
ння. Згідно вимогам ДБН В.2.2-10-2001 Україні 
«Будинки і споруди Заклади охорони здоров’я», 
який діє на сьогодні щодо психіатричних ліка-
рень, які будувались у ХVIII-XIX столітті част-
ково не відповідають вимогам, так як 87,5% зна-
ходяться в пристосованих приміщеннях і 12,5% 
в типових. У зазначеній анкеті виділено блок 
санітарно-протиепідемічних та санітарно-гігіє-
нічних параметрів, що характеризують будівлі 
психіатричних лікарень України. За допомогою 

 
Рис. 1, 2. Виставка робіт пацієнтів лікарні Psychiatric University Hospital  

of the Charite' at St. Hedwig (США)
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санітарно-гігієнічної оцінки було визначено роз-
міщення лікувальних корпусів та допоміжних 
підрозділів на земельній ділянці тобто дизай-
ну корпусів і встановлено, що психіатричні лі-
карні, які розміщенні у комбінованих корпусах 
становлять – 50%, мають павільйонну систему 
(окремі корпуси) – 25%, централізовану систему 
(все в одному корпусі) – 12,5% і блочну систему – 
12,5%. Поверховість корпусів психіатричних лі-
карень України до 2 поверхів складає – 50%, до 
3 поверхів – 37,5% і до 5 поверхів, які будувались 
з 1960 року – 12,5%.

Щодо планувальних вимог до організації ді-
лянок на території психіатричних лікарень від-
мічаємо, що в середньому питома вага площі 
ділянки лікарень на 1 хворого складає 237,4 м2. 
Огородження територій лікарень в наявності 
у 87,5% і частково обладнано у 12,5%, але при цьо-
му висота огорожі досягає до 1,5 метрів – 12,5%, 
до 2 метрів – 50% і більше 3 метрів у 37,5%. І час-
тіше паркан бетонний у 37,5%, комбінований 
(бетонний і сітчастий) у 37,5%, сітчастий у 12,5% 
і лише з зелених насаджень – 12,5%.

По відношенню до функціонального зону-
вання ділянки згідно вимог ДБН В.2.2-10-2001  
Україні «Будинки і споруди Заклади охорони 
здоров’я» складу і кількісті споруд для спорту, 
культури (кіномайданчики, танцювальні май-
данчики) та дозвілля у психіатричних лікарнях 
обладнано фізкультурна зона у 50%, частково об-
ладнано у 12,5% і у 37,5% вона відсутня. Прогу-
лянкові дворики для кожного відділення є у 75% 
цих закладів, але вказані данні не дійсні. Тіль-
ки на прикладі Комунального некомерційного 
підприємства «Вінницька обласна клінічна пси-
хоневрологічна лікарня ім. акад. О.І. Ющенка  
Вінницької обласної Ради» із 22 відділень лише 
у 9% є такі дворики закриті парканом (до 3 метрів).  
Площа озелененої ділянки психіатричних ліка-
рень складає 83,3%. Зони відпочинку мають на-
ступні майданчики (табл. 1).

На питання в якому стані знаходяться ці май-
данчикі, які обладнані в психіатричних лікар-
ні України із них – 37,5% в задовільному стані 
і 62,5% – незадовільному стані. 

Блок питань анкети «Анкета наукової сані-
тарно-епідеміологічної оцінки умов розміщення 
психіатричної лікарні» містила інформацію щодо 
умов перебування, лікування, реабілітації пси-
хічнохворих. Так, наприклад, щодо трудотерапії 
у психіатричних лікарнях обладнані майстерні 
у 12,5% закладів, де хворі можуть здобути собі 
професію. Фізіотерапевтичні кабінети обладнані 
у 50% психіатричних лікарень. 

Щодо безпечних, комфортних умов перебу-
вання психічнохворих дані анкети наступні: 
забезпеченість власним письмовим столом на 
одного хворого складає – 25% мають частково, 
75% – відсутні взагалі столи; власні тумбочки 
мають – 62,8%, частково – 37,5%; забезпеченість 
шафами для зберігання особистого одягу – 25% 
мають, частково забезпечені – 37,5% і 37,5% 
взагалі не мають; забезпеченість стільцями –  
50% мають, частково – 25% і 25% взагалі не мають. 

Цілюще та безпечне середовище у психіатрич-
них закладах є найважливішим питанням в Єв-
ропейських країнах для комфортного перебуван-
ня хворих, швидкого одужання. І для створення 
таких умов в країнах ЄС при проектуванні но-
вих або реконструкції старих закладах охорони 
психічного здоров’я особливу увагу приділяють 
на етапі проектування, будівництва, оздоблення 
беруть до уваги всі гігієнічні аспекти.

Висновки і пропозиції.
1. Дотримання безпечних, санітарно-гігієніч-

них, протиепідемічних вимог функціонування 
психіатричних закладів охорони здоров’я Укра-
їни, містобудівного законодавства, вимог ДБН 
В.2.2-10-2001 Україні «Будинки і споруди Закла-
ди охорони здоров’я» складає у 12,5% закладів. 

2. Для проведення реформи в закладах охо-
рони психічного здоров’я необхідно не тільки 
шляхом скорочення ліжок, але створити умови 
для надання первинної медично/психологічної 
допомоги сімейними лікарями, психологами 
психічнохворим, а в складних випадках психі-
атрами, невропатологами, соціальними праців-
никами за місцем проживання, та будувати нові 
центри психічного здоров’я як це проводиться 
в країнах ЄС.

Таблиця 1 
Питома вага майданчиків в зоні відпочинку  

психіатричних закладів охорони здоров’я України, %
Назви майданчиків Обладнані Відсутні

1 Майданчик для рухових ігор (для настільного тенісу) 12,5% 87,5%
2 Майданчик для тихого відпочинку (шахи, доміно) 25% 75%
3 Майданчик для проведення фізкультурно-оздоровчих заходів (спортивні тренажери) 12,5% 75%
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