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Війна вже сьогодні та на найближче майбутнє 
формує наслідки в Украї ні:

— збільшення госпіталізацій у заклади психічно-
го здоров’я;

— збільшення кількості психічного травмування 
(це стосується кожного українця);

— наслідки дез адап та ції у тимчасово переміще-
них україн ців (83 % не змогли психічно адаптуватися 
до тимчасових умов і мають скарги на психічний стан 
здоров’я);

— підвищення показників насильства та проявів 
агресії;

— підвищення домашнього насильства (за два мі-
сяці війни показник збільшився на 8 %);

— підвищення булінгу серед дітей;
— підвищення суїцидального ризику та ін.
Тому сьогодні є доцільною цілеспрямованість 

на підтримку ментального здоров’я україн ців вна-
слідок бойових дій на теренах Украї ни. Головним 
виступає послідовність та взаємозв’язок кожного 
етапу, спрямованого на підвищення рівня менталь-
ного здоров’я україн ців.

• По-перше, тріаж психологічного сортування, 
який включає в себе моніторинг стану психічного 
здоров’я україн ців, за допомогою:

1) створення єдиної бази моніторингу стану пси-
хічного здоров’я;

2) скринінгу стану психічного здоров’я населення 
та аналізу результатів для створення оптимальних 
заходів реагування на потреби населення;

3) підвищення ментальної компетентності україн-
ців. Створення мобільних додатків для допомоги 
населенню аналізувати свій стан щодо раннього ви-
явлення порушень психічного здоров’я, з крока ми 
самодопомоги та у разі потреби — вчасного звер-
нення до фахівців.

Головною метою цього етапу є підвищення ком-
петентності населення щодо збереження показни-
ків психічного здоров’я та зниження економічного 
навантаження на державнийбюджет.

• Другим кроком мають бути заходи щодо психо-
логічної превенції порушення ментального здоров’я. 
Підготовка й навчання спеціалістів охорони здоров’я, 
спеціалістів освіти щодо правильного реагування 
на стани гострої реакції на стрес та способів форму-
вання стресостійкості. Навчання спеціалістів освіти 
для підвищення якості навчання за допомогою під-
тримки дітей та формування в них навичок саморегу-
ляції, зниження тривоги та агресії, допомога батькам 
щодо розуміння психічного стану дітей. Формування 
навичок та способів реагування на гострі реакції 
на стрес серед населення Украї ни щодо збереження 
психічного здоров’я, де кожний може володіти прос-
тими навичками щодо надання первинної психоло-
гічної допомоги у стресових ситуаціях.

• Третій крок — розроблення і впровадження 
онлайн та оффлайн програм психологічного супро-
воду, спрямованих на реадаптацію та відновлення 
постраждалого мирного населення, яке потребує 
нових заходів щодо відновлення психічного та фізич-
ного здоров’я, побудованих на таких принципах:

1) масштабна інформаційно-ресурсна допомо-
га (розповсюдження інформації щодо реагування 
на стрес, технік самопомочі, створення платформи 
онлайн-психотерапії);

2) фізична ре абі лі та ція (з використанням фізіо-
терапії, природних та преформованих чинників ре-
абі лі та ції);

3) таргетно-спрямовані програми ре абі лі та ції 
для окремих груп: вимушено переміщених осіб, по-
страждалих під обстрілами, осіб, що перебували 
довготривало у бомбосховищах та підвалах, осіб, 
що пережили насилля внаслідок війни, осіб, які були 
у полоні, свідків травматичних подій, дітей, які мають 
наслідки травматизації внаслідок бойових дій в Украї-
ні, людей похилого віку.

Висновок. Комплексна і  своєчасна реалізація 
зазначених заходів дасть змогу не допустити погір-
шання психічного здоров’я й психологічного благо-
получчя широких верств населення Украї ни.
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«Обласна клінічна наркологічна лікарня» (м. Харків)

Аналіз деяких показників діяльності наркологічної лікарні  
в  умовах військової агресії проти  Украї ни (2014 та  2022  роки)

Вживання психоактивних речовин є одним з най-
потужніших факторів погіршання стану психічного 
здоров’я населення, перебігу неінфекційних за-
хворювань (серцево-судинних та хронічних рес-
піраторних хвороб, раку, діабету [Світова статис-
тика охорони здоров’я, 2020]. Гострі та  хронічні 
розлади внаслідок вживання психоактивних речо-
вин є однією з трьох основних причин смертності 

у світі [Звіт ВООЗ, 2018]. Доведено, що динаміка по-
ширеності наркологічних розладів істотно залежить 
від політичних та соціально-економічних процесів 
у державі [І. В. Лінський, О. І. Мінко та співавт., 2006; 
Л. М. Маркозова, І. В. Лінський та співавт., 2015], на-
віть більше в умовах військової агресії, коли цивіль-
не населення мешкає в умовах стресу [Л. М. Марко-
зова, 2017, 2018; Л. М. Маркозова та співавт., 2019], 
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постійної загрози життєдіяльності людини, оточен-
ню, отримання моральної та фізичної травми.

Мета дослідження: порівняти показники діяль-
ності наркологічної лікарні в умовах загострення 
військової агресії проти Украї ни за 7 місяців 2014 
та аналогічний період 2022 р.

Матеріали та методи досліджування: аналітич-
ний, статистичний.

Проведено порівняльний аналіз показників 
діяль ності КНП ХОР «Обласна клінічна наркологічна 
лікарня» (кількість пролікованих за нозологічними 
одиницями, кількість госпіталізацій, стать, звернен-
ня, строки лікування) за відповідні періоди.

Результати.  Встановлено, що  за  7  місяців 
2014 року загальна кількість пролікованих станови-
ла 2887 хворих проти 1736 — 2022 року, серед них 
хворих чоловічої статі (ЧС) — 2525 (87,5 %), жіночої 
статі (ЖС) — 362 (12,5 %) проти 1526 (87,9 %) ЧС 
та 362 (12,1 %) ЖС; співвідношення госпіталізованих 
хворих ЧС до кількості ЖС становило (6,97 : 1) проти 
(7,27 : 1). Кількість осіб, що проліковані вперше — 
1873 хворих (64,9 %) проти 905 (52,1 %) 2022 року, 
повторно — 1014 хворих (35,1 %) проти 831 (47,9 %). 
Проліковано за скеруванням нарколога 1352 хворих 
(46,8 %) проти 75 (4,3 %) 2022 року, за власним звер-
ненням — 783 особи (27,1 %) проти 1060 (61,1 %), 
кількість хворих, яких було доставлено в лікарню 
бригадами швидкої медичної допомоги — 752 особи 
(26,1 %) проти 601 (34,6 %). За строками лікування: 
1109 хворих (38,4 %) отримували курс терапії про-
тягом одного тижня проти 1017 (58,6 %) 2022 року, 
1288 хворих (45,6 %) — до 14 днів проти 342 (19,7 %), 
490 хворих (16,0 %) — до одного місяця проти 377 
(21,7 %).

Зокрема, 2014 року з F10.2, F10.3 проліковано 
1567 хворих (54,3 %), з котрих 87,4 % осіб ЧС, 12,6 % 
осіб ЖС проти 1061 (61,1 %) 2022 року, з яких 87,0 % 
осіб ЧС; з F11.2, F11.3 — 515 хворих (17,8 %), 95,5 % 
осіб ЧС проти 27 хворих (1,6 %), з яких 92,6 % осіб ЧС. 
Щодо F19.2, F19.3 — 30 осіб (1,0 %), з яких 76,7 % осіб 
ЧС проти 77 (4,4 %), з яких 97,4 % осіб ЧС. Кількість 
хворих, що проліковані від F10.0 — F10.9, станови-
ла 760 хворих (26,3 %), з яких 82,1 % осіб ЧС проти 
523 (30,1 %), з яких 88,9 % осіб ЧС. Кількість хво-
рих, які зверталися по допомогу з F12.2, становила 

8 осіб (0,3 %) проти 1 хворого ЧС (0,06 %) 2022 року, 
з F13.2 — 1 хворий (0,03 %) проти 4 хворих (0,23 %); 
з F15.2 — 9 хворих (0,3 %) проти 4 осіб ЧС (0,23 %). 
Також 2022 року з F11.1 проліковано 4 особи ЧС 
(0,23 %) та 1 особа з F11.0, з F12.0, F12.1 та F15.0, 
F15.1 — по 5 осіб (0,29 %). Водночас, 2022 року 0,5 % 
хворих зверталися з коморбідними розладами: ре-
курентний депресивний розлад (F33.1), циклотимія 
(F34.0), реакція на тяжкий стрес та розлади адаптації 
(F43.2), неврастенія (F48.0), емоційні лабільні роз-
лади органічного ґенезу (F06.6), постконтузійний 
синдром (F07.2), змішана кортикальна та субкорти-
кальна судинна деменція (F01.3).

Висновки. Отже, незважаючи на значне змен-
шення кількості населення в Харківській області, 
відсоток госпіталізованих як в 2014, так і 2022 р. за-
лишається приблизно на тому самому рівні, зокрема 
і в ґендерному співвідношенні. Спостерігається не-
значне коливання співвідношення госпіталізованих 
хворих ЧС до кількості хворих ЖС. Співвідношення 
відсотка пролікованих вперше до відсотка пролі-
кованих повторно 2022 року наблизилося, що свід-
чить про  порушення адаптаційних можливостей 
у пролікованих внаслідок стресу й перебігу хво-
роби з частими рецидивами внаслідок погіршання 
психоемоційного стану хворих (самотність, розлу-
чення з близькими, втрата звичного способу життя, 
непрацевлаштованість, ін.). Значна частина осіб 
2022 року була пролікована за власним звернен-
ням — 61,1 % (проти 27,1 %), а також доставлена 
бригадами швидкої медичної допомоги — 34,6 % 
(проти 26,1 %), що пов’язано з умовами сьогодення 
(більшість людей залишилися без підтримки рідних, 
на самоті). За строками лікування 2022 року збіль-
шилась кількість хворих, які отримують курс терапії 
протягом одного тижня, а також протягом одного 
місяця, що свідчить про важкі наслідки зловживання 
алкоголем і потрібність тривалого лікування. Якщо 
2014 року переважно спостерігались F10.2, F11.2, 
F19.2, а F12.2, F15.2, F13.2 загалом становили 0,7 %, 
то 2022 року збільшився відсоток хворих на F10.2, 
F19.2, а на F11.2 зменшився майже в 10 разів; відсо-
ток залежностей F15.2, F13.2, F12.2 майже залишився 
на рівні 2014 року (0,75 %). 2022 року проліковано 
0,5 % хворих з розладами психіки та поведінки.
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Оцінка стресостійкості та  індивідуально-психологічних особ ли вос тей  
у  хворих на  рекурентні депресивні розлади

Мета дослідження: аналіз рівня стресостійкості 
та особ ли вос тей особистісного реагування на стрес 
у пацієнтів з рекурентними депресивними розлада-
ми (РДР).

Методи досліджування: методики «Антивіталь-
ність і  життє стій кість (АВіЖС)», «Багаторівневий 

особистісний опитувальник «Адаптивність», тест 
на стресостійкість Щербатих В. Ю., методика К. Ро-
джерса — Р. Даймонда.

За результатами методики АВіЖС встановлено, 
що у пацієнтів з РДР спостерігається посилення анти-
вітальних тенденцій порівняно зі здоровими, що ви-


