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Харківського національного медичного університету, Національного 

університету «Києво-Могилянська академія». 

Участь представників різних соціально-гігієнічних наукових шкіл у 

написанні підручника збагатила навчальний матеріал знаннями та досвідом 

кожного закладу вищої медичної освіти у формуванні кадрів охорони здоров'я 

медико-соціального спрямування. 

Підручник підготовлено  у повній відповідності до  навчальної програми 

навчальної дисципліни «Соціальна медицина, громадське здоров’я» і вимог 

навчального плану підготовки підготовки фахівців другого (магістерського) 

рівня вищої освіти кваліфікації освітньої «Магістр медицини» кваліфікації 

професійної «Лікар» галузі знань 22 «Охорона здоров’я» спеціальності 222 

«Медицина». 

Зміст навчального видання повністю узгоджується з загальновизнаними 

міжнародними підходами до висвітлення питань громадського здоров’я та 

положеннями національного законодавства у сфері охорони здоров’я. 

Навчальний контент охоплює теоретичні основи, принципи та концепції 

громадського здоров’я; історичні аспекти розвитку і межі спеціалізацій; моделі 

і концепції здоров’я населення, провідні детермінанти та чинники ризику для 

здоров’я; існуючі проблеми здоров’я населення та сучасні виклики; політику і 

стратегії громадського здоров’я, правові та етичні аспекти; принципи і 

положення соціальних наук в громадському здоров’ї, у т. ч. демографії, 

соціології, економіки, управління; напрями інформатизації; потреби окремих 

груп населення в послугах громадського здоров’я; організаційну структуру, 

фінансування, кадрове забезпечення системи громадського здоров’я; основні 

оперативні функції громадського здоров’я. 

Структура кожного розділу включає навчальні цілі, ключові слова, 

існуючі виклики, текстовий виклад матеріалу, відповіді на виклик, питання для 

обговорення та список рекомендованої літератури. 

Висновок. Впровадження в навчальний процес підготовки магістрів 

медицини нового підручника «Громадське здоров’я» для вивчення навчальної 

дисципліни «соціальна медицина, громадське здоров’я» дозволить сформувати   

у майбутніх фахівців охорони здоров’я широкий світогляд, закласти основи 

аналітичного мислення в питаннях забезпечення здоров’я та благополуччя 

населення, набути необхідних навичок  зі  спільної реалізації з фахівцями 

громадського здоров’я основних оперативних функцій громадського здоров’я.  

 

 

Чорна В.В. 

ПОРУШЕННЯ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ 

ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕННЯ COVID-19  

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 

м. Вінниця, Україна 

 

Числений вплив детермінантів на громадське здоров’я населення України, 

а особливо пандемія COVID-19, вимагає комплексного міжсекторального 
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підходу як зі сторони національної системи охорони психічного здоров’я, так і 

зі сторони усіх секторів суспільства, громадськості та владних структур. 

Нажаль, недостатнє фінансування сфери охорони здоров’я не дає в повному 

обсязі провести ефективну/швидку реформу в цій галузі, що впливає на 

збільшення захворюваності населення України. 

Директор ВООЗ Т. А. Гебреєсус у своєму виступі зазначив, що тривале 

перебування на карантинному режимі/ізоляції, перенесення захворюваності на 

COVID-19 вплинуло на психічне здоров’я мільйонів людей планети. За даними 

багатьох науковців країн світу було відзначено зміни не тільки зі сторони 

дихальної системи (характерний респіраторний синдром), серцево-судинної 

системи, а і зі сторони змін психічного здоров’я. За даними науковців Carod-

Artal F.J. (2020), Garg R.K (2020), Nasir M. (2020)) у 52,7% респондентів, які 

оцінили вплив пандемії як “важкий” – депресивні симптоми визначались у 

18,6% респондентів, симптоми тривоги у 26,5%. У 7,9% респондентів 

відмічався сильний рівень стресу як наслідок перенесеної хвороби COVID-19, 

стурбованість щодо власного здоров’я та близьких, фінансових втрат через 

карантинні обмеження [1-3]. 

Захворюваність на психічні розлади поведінки і психіки від 5 до 7% 

населення у світі є глобальною причиною інвалідності і тягарем для будь-якої 

держави у фінансово-економічній та соціальній політиці. ВООЗ прогнозувала, 

що до 2020 р. психічні захворювання на всій планеті збільшаться до 50% серед 

усіх захворювань, але не очікувала великі наслідки від пандемії COVID-19. В 

Україні кожен рік ВООЗ реєструвала 628 нових випадків психічних захворювань 

(на 100 тис. населення), враховуючи події на Сході країни ООС/АТО, які 

вплинули на ріст хворих щодо психічних захворювань [4]. 

Як і в Україні, так і в країнах ЄС дефіцит медичних працівників 

психіатричної сфери завжди була гострою проблемою (психіатри, 

невропатологи, психологи). За даними Satiani A. (2018) в США до 2024 р. 

дефіцит кількості психіатрів до чисельності населення буде дорівнювати між 

14 280 та 31 091, у Швеції за даними Hadlaczky G. (2012) кількість практикуючих 

психіатрів зменшалась, але 5-10% населення потребує психіатричного лікування, 

а лише 3-4% звертаються за психіатричною допомогою, при цьому щороку 10 

мільйонів шведів закінчують життя самогубством [5,6].  

За останні роки показники захворюваності, поширеності хвороб, 

інвалідності в Україні збільшились при катастрофічному зменшенні/скорочені 

кількості лікарів всіх спеціальностей за період 1995/2015 р.р. на 3,1%, а за 

2010/2017 р.р. на 10,5% (10 тис. населення) та медичних сестер за період 

1995/2015 р.р. на 25,1%, а за 2010/2017 р.р. на 16,6% (10 тис. населення); 

кількість лікарняних закладів охорони здоров’я зменшилась за період 1995/2015 

р.р. на 53,8%, а за 2010/2017 р.р. – на 39,3% (тис. одиниць) і кількість 

лікарняних ліжок зменшилось за період 1995/2015 р.р. на 37,6%, а за 2010/2017 

р.р. на 22,2% відповідно (10 тис. населення). Серед лікарів психіатрів і 

психіатрів-наркологів на 10 тис. населення за період 1995/2015 р.р. на 15,4%, а 

за 2010/2017 р.р. на 21,4% відповідно при цьому з початку дій ООС/АТО на 

Сході країни з 2014 р. хворих на психічні розлади збільшилось, які потребували 

допомоги психіатрів, наркологів, психологів. Друга негативна сторона, що 

реформа охорони здоров’я полягає у недостатньому фінансуванні та застарілою 
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матеріально-технічною базою психіатричних лікарень, які будувались у ХVIII-

XIX столітті, що суперечить ключовій вимозі системи охорони психічного 

здоров’я у Європейських країнах і не дозволяє створити «терапевтичне/цілюще 

середовище» [4].  

За результатами нашого дослідження встановлено, що із 611 респондентів 

легкою ступеню важкості перехворіли – 72,5% респондентів, середнею – 23,7%, 

важкою – 3,8 %. При цьому за даними Petri W. (2020) в 7 країнах у 40% 

респондентів захворювання проходило з легкими симптомами. Всі дані 

залежать від епідеміологічної ситуації під час проведення спостереження [7]. 

Скарги, які респонденти вказували в анонімної анкеті наступні: зі сторони 

дихальної системи – це кашель у 52,3% (76% у жінок і 24% у чоловіків), 

закладеність носa – у 48,8% (81 % у жінок і 19% у чоловіків), ускладнене 

дихання – у 28,1% (67% у жінок і 13% у чоловіків) та лихоманка – у 54,7% 

(72,0% у жінок і 28,0%. у чоловіків).  

 Зі сторони нервової системи респондентами відмічена: втома – 85,6%, 

порушення ритму сну під час хвороби відмічали – 41,4%, дратівливість – 38,6%, 

тривожні розлади – 26,0, порушення пам’яті – 23,2%, депресивні стани – 17,9%, 

страх – 13,3%, сплутаність свідомості – 11,9%, панічні атаки – 10,2%, судоми – 

4,9% і суїцидні думки – у 2,1% (66,6% у чоловіків) респондентів. Частіші зміни 

у психічному здоров’ї відмічали особи жіночої статті, як в Україні, і так і в 

країнах ЄС. За даними науковців країн ЄС спостерігалось порушення 

психічного здоров’я у вигляді: стресів – у 22,8%, порушення адаптації – у 

21,8%, тривожних розладів – у 20,8%, депресій – у 17,3%, порушення ритму сну 

– у 7,3% респондентів. Зі сторони Світової федерації неврології запропоновано 

запровадження міжнародних неврологічних реєстрів та міжнародна 

нейроепідеміологічна співпраця, яка допоможе визначити проблему 

неврологічних розладів [8]. 

При розладі психіки та поведінки хворим призначали антидепресанти. За 

даними науковців за місяць (з 15.02.20 по 15.03.20 р.) виписаних рецептів на 

антидепресанти збільшилось на 18,6% і снодійних на 14,8% в Європейських 

країнах. Тривалість прийняття антидепресантів до 14 днів відмічали 47,7% 

(66,6% жінки), до 1 місяця – 25,0% (81,8% жінки), до 2 місяців – 6,8% (із них 

100% жінки), більше 2 місяців -20,5 % респондентів (із них 77,7% жінки).  

Висновки. Наслідки нанесені пандемією COVID-19 катастрофічні, які 

потребують глобальних заходів в галузі охорони психічного здоров’я як в 

Україні, так і країнах всього світу. 

Проведення реформи в галузі охорони психічного здоров’я в Україні 

згідно досвіду країн ЄС: лікування пацієнтів з психічними розладами 

психосоціальними методами в нових альтернативних закладах охорони 

здоров’я: центрах психічного здоров'я, на базі первинної медико-санітарної 

ланки, у психіатричних відділень в лікарнях загального профілю, у денних 

стаціонарів, у кризових центрах і створення єдиного електронного реєстру 

звернень населення України для покращення надання медичної допомоги. 
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