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Анотація. Мета даної роботи полягає у вивченні європейського досвіду діджиталізації психологічної, психіатричної допо-
моги пацієнтам з психічними захворюваннями у європейських Центрах психічного здоров'я та її інтеграції у заклади охоро-
ни здоров'я України. У роботі використані методи: бібліосемантічній, контент-аналіз. Стаття присвячена вивченню
досвіду надання телепсихіатричної (кіберпсихіатричної) допомоги пацієнтам з психічними розладами психіки та поведінки
з використанням сучасних цифрових технологій для дистанційного надання медичних послуг через Internet мережу за
допомогою різних інтернет-платформ, додатків, що встановлюються на смартфонах, планшетах, комп'ютерах/ноутбу-
ках та його інтеграції в медичний простір України.
Ключові слова: імплементація телемедицини, діджиталізація закладів охорони здоров'я, санітарно-гігієнічна/економ-
ічна складова, психологічна допомога, профілактика психічного здоров'я.

Вступ
За останні півстоліття країни ЄС пройшли шлях щодо

надання телемедичної психологічної та психіатричної
медичної допомоги за допомогою Internet мережі, інтер-
нет-платформ, веб-додатків, програм, які встановлені на
смартфонах, планшетах, комп'ютерах/ноутбуках пацієнтів
з психічними розладами психіки та поведінки,  із враху-
ванням усвідомлення допущених помилок та їх уникнен-
ня/виправлення під час популяризації моделі центрів
психічного здоров'я. Пілотні програми центрів психічного
здоров'я почали діяти з 2005 р., але практичний досвід/
результат був досягнутий у 2016-2018 рр. у різних країнах
при діючих психічних і інституційних бар'єрах.  Реформа
психіатричної медичної допомоги в країнах ЄС дозволяє
розвивати "громадську/екологічну психіатрію", яка спря-
мована на багатосторонню, загальнодоступну, якісну,
комплексну медичну допомогу, яка необхідна для життя
в родинному та соціальному середовищі. Модернізація
надання медичної допомоги вже функціонуючих Центрів
психічного здоров'я в країнах ЄС забезпечить високий
рівень медичної допомоги, що покращить взаємозв'язок
з закладами охорони здоров'я ІІ, ІІІ рівнів психіатричної
допомоги, що надасть пацієнту отримувати комплексну,
спеціалізовану медичну допомогу. Всі загальнодержавні
програми охорони психічного здоров'я мають напрямок
на забезпечення належної якості медичних послуг, які
надаються в Центрах психічного здоров'я.

Захворювання на психічні захворювання у всьому світі
збільшується і є однією із основних причин смерті та інва-
лідності. В європейських країнах смертність від психіч-
них захворювань становить 19,5% і за останні 29 років
цей показник зріс на 34% (1990-2019 рр.). Психічні роз-

лади є причиною інвалідності, що тягнуть за собою не-
обхідність соціальних виплат і пенсій; так у Данії вони
становлять 44%, 43% - у Фінляндії та Шотландії і 37% - у
Румунії, що є соціальним тягарем для суспільства [3].

У зв'язку з наслідками повномасштабної війни в Ук-
раїні за даними МОЗ кожна п'ята людина в Україні мати-
ме важкі психічні травми, і кожна десята відчує тривогу,
депресію, психосоматичні розлади середнього та важ-
кого ступеню. Тривалість психічних розладів може скла-
дати від 7 до 10 років. Близько 7,7 мільйонів внутрішньо
переміщених українців потребують психологічних кон-
сультацій і 3-4 млн потребують фармакологічного ліку-
вання лікарями психіатричного профілю [4].

Мета роботи полягала у вивченні європейського дос-
віду щодо діджиталізації надання психологічної, психіат-
ричної допомоги пацієнтам із психічними захворюван-
нями у європейських Центрах психічного здоров'я та її
імплементації у медичну практику закладів охорони здо-
ров'я України.

Матеріали та методи
У роботі використані методи: бібліосемантічній, кон-

тент-аналіз. Дослідження проведено на підставі вивчен-
ня наукових джерел зарубіжних вчених багатьох країн.
Пошук проведено на основі баз даних PubMed і Google
Scholar у межах 2008-2022 рр.

Результати. Обговорення
Науковцями всього світу доведено великий потенці-

ал цифрових/інтернет технологій щодо надання медич-
ної допомоги пацієнтам із психічними розладами за чітко
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прописаними стандартами. За допомогою телемедич-
ної психологічної/психіатричної допомоги, яка має довго-
строкові перспективи, були впроваджені різни форми
надання медичної допомоги: відео-консультації, відео-
конференції, індивідуальні або групові психотерапевтичні
сесії надання медичної допомоги пацієнтам із психічни-
ми розладами та поведінки, а також вона виконує функції
контролю лікування (нагадування), оцінки ефективності
медикаментозного лікування (стаціонар, чи вдома), про-
довження терапії, нагадування про виконання терапев-
тичних рекомендацій, відслідковується покращення ста-
ну пацієнта, тощо.

Метою діджиталізації психотерапевтичної, психіатрич-
ної (кіберпсихіатричної) допомоги, яка широко впровад-
жена у Центрах психічного здоров'я ЄС, є покращенням
стану здоров'я пацієнта, а відтак зменшення захворю-
вань на психічні розлади серед населення шляхом на-
ближення допомоги та підвищення ефективності методів
лікування.

Використання телемедицини у закладах охорони здо-
ров'я слугує покращенню епідемічної ситуації на тери-
торії громад, що пов'язана з пандемією захворювання
на COVID-19, за рахунок дистанційного отримання цих
медичних послуг.

Також запровадження цифрових технологій - теле-
медицини сприяє зменшенню залучення ресурсів зак-
ладів охорони здоров'я, його лікарського фонду, що слу-
гує здешевленню медичної психологічної/психіатричної
допомоги. Особливістю кіберпсихологічної, кіберпсихіат-
ричної допомоги населенню є обізнаність із цифровим
світом як з боку медичного персоналу, так і пацієнтів [5].
За результатами дослідників, своєчасне, швидке втручан-
ня за допомогою телемедичної системи дозволяє паціє-
нту з психічними розладами покращувати умови життєд-
іяльності, нормально функціонувати/працювати в
суспільстві та зупинити зниження життєвих можливос-
тей та якості життя.

Усе зазначене має актуальність для закладів охоро-
ни здоров'я України з надання психіатричної допомоги
населенню в умовах реформування медичної галузі -
деінституалізації (скорочення і/або закриття) психіатрич-
них закладів (закрито 25% з 85 спеціалізованих закладів,
кількість ліжок скорочено на 63,8%) та в сучасних (воєн-
них і післявоєнних) умовах, коли 60% українців потребу-
ють психологічної допомоги [6, 16]. Слід зауважити, що
психологічна служба для населення в Україні відсутня,
існують лише галузеві психологічні служби (освіта, ДСНС,
збройні сили й ін.), що в умовах воєнного стану недопус-
тимо і потребує вирішення на рівні держави та створен-
ня відповідного законодавства і нормативно-правової
бази [9-13]. Центри психічного здоров'я ЄС (Республіка
Польща, Велика Британія, Литва, Естонія), США, Фінлян-
дія, Греція та інших країн можуть бути прототипами для
створення аналогічних Державних психологічних центрів
в Україні з імплементацією телемедицини.

У США, Великій Британії, Франції, Греції, Фінляндії,

Німеччині, Польщі, Китаю розробляються та проводять-
ся дослідження ефективності телемедичної допомоги
пацієнтам із психічними розладами за різними програ-
ми/платформами з використанням стандартних прото-
колів зв'язку та систем візуалізації на базі Центрів психі-
чного здоров'я: eHealth, SMART (Self-Manage-ment And
Recovery Technology), LEAN, @HOME TV, ITAREPS, Mobile
Therapeutic Attention for Patients with Treatment Resistant
Shizophrenia (m-RESIST). MHealth. ExPRESS, ITAREPS,
FOCUS [1, 2, 8]. За рівнем використання смартфонів, які
мали основну підтримку мережевих послуг, з 38 країн
випереджають Арабські Емірати - 82,2%, Швеція - 74%,
Швейцарія - 73,5%, Південна Корея - 72,9, Тайвань -
72,2%, Канада - 71,8%, США - 71,5%. Середній вік
пацієнтів, які використовували цифрові технології при от-
риманні медичних психологічних послуг склав 50,9 років
(від 21-77  років),  з них 73%  становили жінки.  У США
більшість пацієнтів використовували смартфони як інстру-
мент для підтримки лікування та моніторингу психічного
здоров'я, використовуючи при цьому спеціальні програ-
ми [7].

Діджиталізація медицини дозволить вирішувати ба-
гато наступних питань: проведення консультації, первин-
ної діагностики, лікування пацієнта за допомогою відео-
зв'язку з територіальним Центром психічного здоров'я
на основі діагностичних стандартів класифікації МКБ-11;
складання пропозицій щодо лікування на основі аналізу
даних із зібраної бази даних; формулювання пропозицій
плану терапії на основі аналізу накопиченої бази даних;
стеження за психічним станом між візитами або відвіду-
ваннями телевізора, відео на планшеті; нагадування па-
цієнту або родичам/опікунам про необхідність прийому
ліків; підвищення або підтримка мотивації до лікування,
моніторування підтвердженого вживання наркотиків;
організація співпраці між працівниками Центрів психіч-
ного здоров'я різних рівнів (ІІ, ІІІ) і лікарями загальної
практики; складання звітів про роботу терапевтів і звітів
про результати лікування пацієнтів з психічними розла-
дами; створення постійно діючої інформаційної системи
для передачі важливих медичних даних до відділень
лікарні; заповнення медичної документації лікування на
мобільному пристрої; підтримування активної системи
нагадування про візити та відео-візити для терапевтів,
пацієнтів і родичів/опікунів пацієнта; ведення інтелекту-
ального органайзера планування роботи, заповнення
визначених терапевтами періоди їх доступності відео-візи-
тами та візитами з урахуванням ієрархії їх терміновості,
що дозволить автоматизувати координацію діяльності
окремих психотерапевтів Центрів психічного здоров'я і
резервування їх ролі за нетиповими контактами, що ви-
магають їх особистої участі.

Телемедична (телепсихіатрична) допомога - це пси-
хотерапевтична/психіатрична , соціотерапевтична
підтримка/допомога як пацієнтам, так і їх сім'ям, роди-
чам, сусідам, колегам командою Центрів Психічного здо-
ров'я від сімейного лікаря, психолога, психіатра, гро-
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мадського асистента, соціального працівника до медич-
ної сестри психіатричного профілю. Центр Психічного
здоров'я надає комплексну медичну допомогу пацієнтам
із психічними розладами за територіальним принципом
- на території громади у різних формах: невідкладну, ам-
булаторну, денну допомогу, при необхідності стаціонарну
у психіатричне відділення лікарні загального профілю або
спеціалізовану/високоспеціалізовану лікарню відповід-
но до визначених діагнозів психічних розладів здоров'я.
До складу Центру Психічного здоров'я входить громадсь-
ка (домашня/мобільна) лікувальна бригада, яка надає
медичну допомогу пацієнтам у кризовому стані. Також
на території Центру Психічного здоров'я знаходиться кри-
зовий гуртожиток для людей із психічними розладами,
який за санітарно-гігієнічними вимогами відповідає
мінімальним стандартам номерів (2 ліжка на 10 тис.
дорослих (старше 18 років). Ці гуртожитки слугують місцем
екстреного розміщення пацієнтів, які в стані психічної
кризи потребують періодичного перебування поза ме-
жами домівки, але не потребують психіатричної стаціо-
нарної допомоги. Загальна кількість ліжок у психіатрич-
ному відділенні загального профілю для надання психі-
атричної допомоги та лікування різних видів залежнос-
тей (алкогольна, наркотична, ігроманія й ін.) не повинна
перевищувати 60 ліжок. Термін перебування в будь-яко-
му закладі не перевищує 21 день. Пацієнт при потребі
продовжує лікування/реабілітацію в домашніх умовах за
допомогою мобільної підтримки, яка дозволяє уникати
стресових ситуацій, розуміти хворобу та підтримувати кон-
такт з лікарями. Терапевтичний/лікувальний план на кож-
ного нового пацієнта Центру Психічного здоров'я скла-
дається групою фахівців, які надають медичні послуги не
рідше 1 разу на рік, при необхідності можуть перегляда-
ти, доповнювати декілька разів на рік. Для цього будь-
хто, хто потребує психологічної/психіатричної допомоги
повинен безкоштовно зареєструватися за своїми персо-
нальними даними та ідентифікаторами, які використо-
вуються в системі охорони здоров'я, за допомогою моб-
ільного додатку, який закріплено за територіальним
Центром Психічного здоров'я. У Центрах психічного здо-
ров'я телемедична інформаційна система відстежує як
індивідуальні терапевтичні ефекти, так і оцінює ефек-
тивність усієї системи, що дозволяє створювати звіти, зби-
рати медичні дані, які використовуються для епідеміо-
логічних, наукових досліджень.

Частота охоплення активною терапією у Центрах Пси-
хічного здоров'я, як правило проводиться 1 раз на тиж-
день (щотижневий моніторинг), або в залежності від вис-
новків фахівця та стану пацієнта. Загальна кількість зай-
нятих у Центрах Психічного здоров'я в рамках основної
діяльності більше за еквівалент 0,6 перехідного робочо-
го місця на 1000 пільговиків дорослого населення (віком
від 18 років), які проживають на території цього центру. У
кабінеті психосоціальної підтримки (загальною площею
не менше 15 м2) проводяться очні сеанси як для пацієнтів,
так і для родичів/опікунів. Пропускна спроможність цих

кабінетів - не більше 6 осіб за сеанс. У цих Центрах вико-
ристовують різни форми, як телефонний контакт, листу-
вання електронною поштою, а найефективніше це відео-
зустріч (міміка, мова тіла (пантоміміка), словесний зміст,
настрій, думки) або домашній візит, де лікар може оціни-
ти стан пацієнта.

Завдання, які виконують лікарі Центрів Психічного
здоров'я, наступні: визначають потребу у наданні медич-
них послуг щодо профілактики психічного здоров'я, в тому
числі терапевтичних послуг (лікування "симптоматики");
визначають потреби у сфері соціальної та професійної
реабілітації пацієнтів із психічними розладами та пошук
можливих шляхів їх задоволення на основі наявних у
місцевій громаді ресурсів; створюють інформаційну базу
та надають пацієнту відомості про медичне обслугову-
вання, соціальну допомогу та інші форми соціального
забезпечення, на які він має право; приймають участь у
розробці та оцінці планів лікування та оздоровлення
пацієнтів і постійно контролюють хід їх виконання; нада-
ють пацієнту медичний супровід та інформацію щодо
організації лікувально-оздоровчого процесу та його ко-
ординації; забезпечують взаємодію та обмін інформа-
цією між суб'єктами, які надають медичні послуги, зокре-
ма з компетентним сімейним лікарем, та соціального
супроводу; надають допомогу та підтримують пацієнта в
здійсненні ним контактів із зовнішніми суб'єктами; співпра-
цюють із сім'єю, законними представниками, законни-
ми або фактичними опікунами, при необхідності пропо-
нують консультацію з лікарем психіатром.

Телепсихотерпапевтична/телепсихіатрична (кіберп-
сихіатрична) допомога за результатами аналізу науко-
вих досліджень країн ЄС має цілий ряд переваг: проф-
ілактика ранніх проявів/ознак рецидивів, раннє розпіз-
навання/діагностика депресій, суїцидальних думок/
спроб, тривожних розладів як серед дітей, підлітків, до-
рослих, так і серед пацієнтів з шизофренією, біполярни-
ми розладами, психозами, посттравматичними стресо-
вими розладами, попередження впливу наркотиків, ви-
явлення ранніх продромальних станів дітей, які отриму-
ють травми та знущання (боулінгу) як в сім'ї, так і в школі;
лікування за межами стаціонарного відділення лікарні
(відсутність стигматизації, ярлика "психічно хворий", "гос-
піталізму") - стаціонар вдома; "терапевтичне/цілюще" се-
редовище - лікування в громаді - соціальна реінтеграція;
наближення та покращення доступності до надання ме-
дичної допомоги пацієнтам, які живуть у віддалених, неве-
ликих містах і селах, але добре знайомі з цифровим світом;
доступність до тренінгів з когнітивно-поведінкової терапії/
корекції як перспективного методу компенсації когнітив-
ного дефіциту при будь-яких психічних розладах; моніто-
ринг пацієнта в режимі реального часу 1 раз на місяць/
тиждень або частіше залежно від стану пацієнта; нагаду-
вання/контроль за перебігом лікування, побічними ефек-
тами. Усі ці переваги телепсихотерпапевтичної/телепси-
хіатричної (кіберпсихіатричної) допомоги сприяють ско-
роченню тривалості госпіталізації, зниженню рівня по-
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вторної госпіталізації та завантаженості стаціонарів, і
дозволяє пацієнтам зупиняти зниження життєвих мож-
ливостей та якості життя та повністю інтегруватися і нор-
мально функціонувати в суспільстві. За даними F. Spaniel
et al. (2008) кількість госпіталізації серед ветеранів із
шизофренією за допомогою системи інтенсивного теле-
моніторингу здоров'я зменшилась з 32% до 5% [14]. Те-
лемедицина є корисним інструментом для моніторингу
психічного здоров'я, для підтримки лікування та для будь-
яких соматичних захворювань (серцево-судинних, онко-
логічних захворювань, туберкульоз і ін.).

В Україні до повномасштабної війни медичну психіат-
ричну допомогу надавали 91 заклад за пакетом "Стаціо-
нарна психіатрична допомога" і 65 медичних закладів за
пакетом "Психіатрична допомога, яка надається мобіль-
ними мультидисциплінарними командами".

На сьогодні від початку повномасштабного вторгнен-
ня РФ в Україні пошкоджено 627 закладів охорони здо-
ров'я, із них 105 - повністю знищено внаслідок прицільних
обстрілів російських окупантів, 235 медичних установ і
200 бригад екстреної медичної допомоги перебувають
під тимчасовою окупацією РФ [15].

План відновлення України передбачає загалом 10-
річну перспективу у три етапи: І етап - "Стійкість" - це за-
ходи з відновлення найважливіших об'єктів критичної
інфраструктури до кінця 2022 року (ремонти котелень,
мереж, закладів охорони здоров'я, житла, підтримки
бізнесу з фокусом на малий і середній); ІІ етап - "Віднов-
лення" - це заходи з реалізації більшості проєктів усього
плану, відбудови об'єктів соціальної сфери, зокрема зак-
ладів охорони здоров'я, будівництва житла (упродовж
2023-2025 рр.); ІІІ етап - "Модернізація" - це заходи з відбу-
дови промислових і виробничих об'єктів з їх орієнтуван-
ням на сучасні стандарти, функціонал та ефективність
(2026-2032 рр.) [17].

Отже відбудова багатофункціональних лікарень із
психіатричними відділеннями, психіатричних диспан-
серів, кризових гуртожитків для людей із психічними роз-
ладами, денних психіатричних відділень, психіатричних
реабілітаційних денних відділень, Університетських клінік,
спеціалізованих психіатричних лікарень, а також будів-
ництва, за аналогією країн ЄС, українських Центрів пси-
хічного здоров'я, є особливо актуальною у наш час, оск-
ільки у зв'язку з наслідками повномасштабної російсь-
ко-української війни кожна п'ята людина в Україні мати-
ме важкі психічні травми і потребуватиме медикамен-
тозного лікування психіатрами, і кожна десята людина
потребуватиме медичної психологічної послуги.

Тому всі вищезазначені функції телемедицини потре-
бують інтеграції в роботу існуючих закладів охорони здо-
ров'я з надання психологічної та психіатричної допомоги

населенню, а також у роботу нових, створених у найб-
лижчій перспективі за аналогією країн ЄС, українських
Центрах психічного здоров'я, що забезпечить їх ефектив-
ну діяльність та сприятиме реалізації угоди про асоціа-
цію між Україною та Європейським Союзом (Угода про
асоціацію Глава 22 "Про громадське здоров'я", статті
№426, №427), впровадженню підходу "охорона здоров'я
у всіх політиках"  та поступовій інтеграції України в євро-
пейську мережу охорони здоров'я.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. В умовах реформування медичної галузі та сучас-
них (воєнних і післявоєнних) умовах в Україні потребує
нагального вирішення питання створення психологіч-
ної служби для надання медичних психологічних послуг
для населення шляхом розробки та прийняття на рівні
держави відповідного законодавства і нормативно-пра-
вової бази.

2. Центри психічного здоров'я ЄС (Республіка
Польща, Велика Британія, Литва, Естонія), США та інших
країн можуть бути прототипами для створення аналог-
ічних Державних психологічних центрів в Україні,  які ви-
конуватимуть функції первинної поліклінічної ланки з
охорони психічного здоров'я населення.

3. Імплементація європейського досвіду щодо діджи-
талізації (телекомунікації) психотерапевтичної та психі-
атричної допомоги в роботу існуючих закладів охорони
здоров'я з надання психологічної та психіатричної до-
помоги населенню, а також у роботу нових, створених у
найближчій перспективі за аналогією країн ЄС, украї-
нських Центрах психічного здоров'я, забезпечить їх ефек-
тивну діяльність, сприятиме: наближенню та покращен-
ню доступності до надання цих послуг пацієнтам,  які
живуть у віддалених, невеликих містах і селах, а також
на територіях, де пошкоджені або зруйновані заклади
охорони здоров'я внаслідок військових дій; скороченню
тривалості госпіталізації, зниженню рівня повторної гос-
піталізації та завантаженості стаціонарів, що важливо в
економічному відношенні, і дозволить пацієнтам зупи-
нити зниження їх життєвих можливостей та якості життя
та повністю інтегруватися в соціум.

Запровадження цифрових технологій - телемедици-
ни у закладах охорони здоров'я з надання психологіч-
ної та психіатричної допомоги населенню сприятиме
зменшенню залучення їх ресурсів, зокрема лікарського
фонду, що слугує здешевленню медичної психологічної/
психіатричної послуги, а також покращенню епідеміч-
ної ситуації на території громад, що пов'язана з панде-
мією COVID-19, за рахунок дистанційного отримання цих
медичних послуг.
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IMPLEMENTATION OF EUROPEAN EXPERIENCE IN THE DIGITALIZATION OF HEALTH CARE INSTITUTIONS OF UKRAINE FOR THE
PROVISION OF PSYCHOLOGICAL AND PSYCHIATRIC CARE TO THE POPULATION IN MODERN CONDITIONS
Chorna V. V., Serebrennikova O. A., Anhelska V. Yu., Makhnyuk V. M., Makhnyuk V. V., Lаrchenko I. V.
Annotation. The purpose of this work is to study the European experience of digitization of psychological and psychiatric care for
patients with mental illnesses in European Mental Health Centers and its integration into health care institutions of Ukraine. Methods
used in the work: bibliosemantic, content analysis. The article is devoted to the study of the experience of providing telepsychiatric
(cyber-psychiatric) care to patients with mental disorders of the psyche and behavior using modern digital technologies for the remote
provision of medical services via the Internet using various Internet platforms, applications installed on smartphones, tablets, computers/
laptops, and its integration into the medical space of Ukraine.
Keywords: implementation of telemedicine, digitalization of health care facilities, sanitary-hygienic/economic component, psychological
assistance, and prevention of mental health.
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