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Резюме

Вступ. Війна та збройні конфлікти мають глибокий вплив на психічне здоров’я населення, 
збільшуючи поширеність розладів, пов’язаних із травмою, та навантажуючи системи охорони 
здоров’я. Це дослідження оцінює доступність закладів охорони психічного здоров’я для пацієнтів, 
які постраждали від війни в Україні, висвітлюючи поточну спроможність, регіональні відмінності 
та бар’єри в отриманні допомоги.
Матеріали та методи. Ми провели описовий аналіз відкритих адміністративних даних, 
опублікованих Національною службою охорони здоров’я України (НСОЗ) та пов’язаними 
урядовими порталами у 2023‑2024 роках.
Результати. Ми порівняли доступність закладів та персоналу з  оцінками психологічних потреб 
населення, пов’язаних з  війною. Станом на початок 2024 року в  Україні налічується 3 346 медичних 
закладів, що надають безкоштовну психологічну та/або психіатричну допомогу, в яких працюють 8 201 
кваліфікованих фахівців. Серед них – медичні працівники первинної ланки, які пройшли навчання 
за програмою mhGAP, амбулаторні служби, психіатричні лікарні та мобільні мультидисциплінарні 
бригади. По всій країні також працює понад 200 центрів психологічної допомоги. Однак масштаби 
потреб значно перевищують можливості системи. За оцінками ВООЗ та Міністерства охорони здоров’я, 
до 15 мільйонів українців зазнали психологічного стресу, пов’язаного з  війною, а  майже 4  млн із 
них – потребують надання відповідних медичних послуг. На сьогодні на 1 800 постраждалих осіб 
працює один спеціаліст, що значно нижче рекомендованих ВООЗ порогових значень для населення, яке 
постраждало від кризи. Доступність послуг особливо обмежена в  областях, що постійно страждають 
від військових дій і  знаходяться на межі зіткнення, таких як Донецька, Херсонська та Запорізька 
області, де руйнування та переміщення населення значно обмежили доступ до будь-яких медичних 
послуг. Хоча послуги надаються безкоштовно в  рамках Програми медичних гарантій, географічні та 
логістичні бар’єри, особливо в сільських та прифронтових громадах, залишаються значними.
Висновки. Незважаючи на стратегічні зусилля та інтеграцію психічного здоров’я в  систему 
первинної медичної допомоги, інфраструктура психічного здоров’я в  Україні залишається 
недостатньою для задоволення потреб, що виникли в  умовах війни. Для забезпечення рівного 
доступу вразливих груп населення терміново необхідне розширення мобільних бригад, навчання 
медичних працівників первинної ланки та інвестиції в децентралізацію послуг.

Ключові слова: медична послуга, ментальне здоровʼя, воєнна травма, доступність медичної 
допомоги, внутрішньо переміщені особи, посттравматичний стресовий розлад, система 
охорони здоров’я

ВСТУП

Війна має як безпосередні, так і  довгострокові 
наслідки для психічного здоров’я. Люди, які живуть 

в  умовах збройного конфлікту, стикаються не 
лише з  безпосередньою загрозою насильства, але 
й з  вимушеним переселенням, втратою близьких, 
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порушенням функціонування громади та системи 
охорони здоров’я.

В  умовах конфлікту поширеність психічних 
розладів, таких як посттравматичний стресовий 
розлад (ПТСР), депресія та тривога, різко зростає – за 
оцінками, кожна п’ята людина в  зонах бойових дій 
має психічний розлад, що значно вище, ніж серед 
населення в мирний час. Україна переживає військовий 
конфлікт з  2014 року, з  ескалацією 24  лютого 2022 
року, коли почалося повномасштабне вторгнення 
російської федерації. Ця війна мала руйнівний вплив 
на здоров’я та добробут українців, спричинивши 
загальнонаціональну кризу психічного здоров’я. 
До 2023 року майже 46% українців повідомили, 
що відчувають проблеми з  психічним здоров’ям 
(наприклад, підвищену тривожність або прояви 
дистресу), а  41% мали симптоми психічних розладів. 
Тривалий стрес від життя в  умовах війни, зокрема, 
часті обстріли, втрата домівок, економічні труднощі 
та зображення насильства у ЗМІ призвели до сплеску 
психологічних травм та психічних захворювань [1].

Водночас війна серйозно підірвала 
інфраструктуру охорони здоров’я в  Україні. Лише 
у  2022 році було зафіксовано понад 700 нападів на 
медичні заклади, в  результаті яких було пошкоджено 
або зруйновано 218 закладів охорони здоровʼя 
(далі – ЗОЗ), зокрема кілька психіатричних лікарень 
та психоневрологічних диспансерів. Наприклад, 
психіатрична лікарня в  Маріуполі була повністю 
зруйнована під час штурму міста. Багато ЗОЗ 
у прифронтових або окупованих районах були змушені 
припинити обслуговування населення або працювати 
з  мінімальною потужністю. Східні регіони зазнали 
найбільшої шкоди для медичної інфраструктури, що 
призвело до значного обмеження доступу до медичної 
допомоги для населення, яке залишилося на цих 
територіях. Проблема ускладнюється й нестачею 
медичних працівників: сотні медиків загинули або 
були поранені, а  багато хто був евакуйований із 
зони бойових дій. Психіатричні служби втратили 
персонал, оскільки психіатри, психологи та медсестри 
або мігрували з  районів активних бойових дій, або 
приєдналися до військових медичних підрозділів, 
що призвело до «відтоку мізків та робочих рук» 
у найбільш постраждалих регіонах [2].

Система охорони психічного здоров’я 
в  Україні ще до початку війни стикалася зі значними 
проблемами. Країна успадкувала радянську модель 
надання допомоги, яка була централізованою 
та акцентованою на розвиток спеціалізованих 
диспансерів, з великими психіатричними установами 
та дуже обмеженими послугами на рівні громади та/
або поодинокими амбулаторними послугами [3].

У  2019 році в  Україні функціонувало 
89 психіатричних ЗОЗ потужністю понад 

44 000  психіатричних ліжок. Система демонструвала 
суттєвий перекіс у  бік стаціонарного лікування: 
станом на 2017 рік приблизно 89% фінансування 
охорони психічного здоров’я йшло на психіатричні 
лікарні, тоді як амбулаторні послуги отримували лише 
11% виділених коштів. Хоча в  Україні була відносно 
велика кількість лікарів-психіатрів (11,6 на 100 000 
населення у  2017 році), в  країні було дуже мало 
клінічних психологів або психотерапевтів (близько 0,6 
на 100 000) [1], [4]. Це відображає усталений акцент на 
медикаментозному та стаціонарному лікуванні, а не на 
психотерапії чи підтримці населення на рівні громади. 
Стигма, пов’язана з  психічними захворюваннями, 
також є стійким бар’єром.

Опитування Київського міжнародного інституту 
соціології (КМІС) 2021 року [5] показало, що 
75% дорослих українців вважають психіатричні 
ЗОЗ  «в’язничними», а  не лікувальними закладами. 
Як наслідок, велика кількість осіб із психічними 
розладами уникали звернення по медичну допомогу 
або зверталися до приватних лікарів та застосовували 
народні засоби корекції стресу.

Початок конфлікту на сході України в  2014 
році виявив ці системні недоліки: велика кількість 
внутрішньо переміщених осіб (ВПО) і  ветеранів 
розвинули ПТСР, депресію або тривогу, проте 
лише 10% ВПО з  психічними розладами отримали 
професійну психіатричну допомогу на той час. 
Решта залишилися без лікування, що підкреслює 
величезну незадоволену потребу ще до початку 
повномасштабного вторгнення 2022 року [6].

Усвідомлюючи ці проблеми, Україна розпочала 
реформування системи охорони психічного здоров’я 
в  останні роки. Уряд затвердив «Концепцію розвитку 
системи охорони психічного здоров’я в  Україні на 
період до 2030 року» [7] та створив Загальнодержавну 
програму охорони психічного здоров’я, спрямовану 
на децентралізацію послуг та інтеграцію психічного 
здоров’я в первинну медичну допомогу [8].

У  2018 році було створено Національну 
службу здоров’я України (НСЗУ) та започатковано 
практичну реалізацію Програми медичних гарантій 
для забезпечення базових медичних послуг для всіх 
громадян.

У  2021 році за підтримки ВООЗ та інших 
партнерів розпочато реалізацію ініціатив на рівні 
громад, таких як створення команд охорони 
психічного здоров’я на рівні громад (КОПГЗ). 
Ці мультидисциплінарні команди (лікар-психіатр, 
психолог, соціальний працівник, медсестра) 
були створені для надання допомоги в  громаді 
як альтернативи госпіталізації. Однак на початок 
2022 року ці реформи все ще перебували на стадії 
зародження. Повномасштабна війна перервала багато 
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реформаторських зусиль і поставила систему охорони 
психічного здоров’я під надзвичайне навантаження. 
Фінансування та людські ресурси, які й так були 
недостатніми, стали ще більш дефіцитними, оскільки 
національні пріоритети змістилися на екстрену 
медичну допомогу та оборону.

Перед обличчям викликів війни і  уряд, 
і  громадянське суспільство виступили з  новими 
ініціативами на підтримку психічного здоров’я. 
Наприкінці 2022 року перша леді України Олена 
Зеленська у співпраці з Міністерством охорони здоров’я 
та ВООЗ запустила Національну програму психічного 
здоров’я та психосоціальної підтримки [9].

Ця загальнонаціональна ініціатива (частина 
«Всеукраїнської програми психічного здоров’я») 
спрямована на підвищення доступності психологічної 
допомоги, підготовку більшої кількості фахівців 
та впровадження сучасних травмоінформованих 
підходів по всій Україні. Міжнародні організації також 
долучилися до цього процесу: ВООЗ створила робочу 
групу з питань психічного здоров’я і, як уже зазначалося, 
розгорнула та оснастила громадські команди з  охорони 
психічного здоров’я в багатьох регіонах.

Незважаючи на ці зусилля, залишається великий 
розрив між потребами населення у  сфері психічного 
здоров’я та послугами, до яких вони можуть отримати 
доступ. Попередні оцінки вказують на те, що конфлікт, 
який триває, ще більше виявив вразливі місця 
в системі та знівелював здобутки нещодавніх реформ. 
Для планування ефективних втручань вкрай важливо 
розуміти поточний стан доступності послуг з охорони 
психічного здоров’я в  умовах війни в  Україні, 
зокрема, з  якими бар’єрами стикаються люди і  як 
розподіляються послуги.

Це дослідження було проведено з  метою оцінки 
доступності закладів охорони психічного здоров’я для 
пацієнтів, які постраждали внаслідок війни в Україні. 
Ми зосередилися на кількісній оцінці доступності 
послуг у  різних регіонах, визначенні характеристик 
пацієнтів, які отримують (або не отримують) 
допомогу, та вивченні ключових перешкод, що 
заважають доступу.

МЕТА

Метою цього дослідження є оцінка доступності 
спеціалізованих (психіатричних) ЗОЗ в Україні для 
пацієнтів, які постраждали від війни, що передбачає 
реалізацію наступних завдань: (1) визначити розподіл 
і  потужність служб охорони психічного здоров’я, 
доступних для постраждалого від конфлікту 
населення; (2) оцінити використання цих послуг 
особами, які пережили психологічну травму або 
стрес, пов’язані з війною; (3) визначити демографічні, 
географічні та системні фактори, які сприяють 

або перешкоджають доступу до послуг охорони 
психічного здоров’я в контексті триваючої війни.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Ми провели обсерваційне поперечне 
дослідження з  використанням вторинного аналізу та 
даних аудиту закладів. Дослідження було зосереджено 
на оцінці інфраструктури та розподілу послуг 
з  охорони психічного здоров’я в  Україні в  період 
з березня по серпень 2023 року.

Дані були зібрані з  адміністративних джерел, 
включаючи інформаційні панелі НУОЗ, звіти МОЗ та 
ресурси, підтримувані ВООЗ. Ми каталогізували всі 
заклади, які повідомили про надання психологічних та 
психіатричних послуг, включаючи ті, що інтегровані 
в  первинну медичну допомогу, спеціалізовані 
амбулаторні клініки, стаціонарні лікарні, мобільні 
бригади та центри громадської стійкості.

Аналізувалися такі показники:

•	 Загальна кількість закладів за регіонами;

•	 Тип та рівень послуг кожного закладу 
(стаціонарний, амбулаторний, мобільний);

•	 Кількість персоналу (психіатри, психологи, 
соціальні працівники);

•	 Співвідношення закладів та фахівців до 
кількості постраждалого населення;

•	 Перебої в  роботі або закриття закладів через 
події, пов’язані з війною.

Співвідношення закладів до населення було 
розраховано на основі доступних даних про населення 
та оцінок кількості переміщених осіб. Ми обчислили 
щільність послуг з  охорони психічного здоров’я на 
100 000 постраждалих осіб та оцінили відмінності між 
географічними регіонами. Для візуалізації прогалин 
у  доступі було використано інструменти ГІС та 
інформаційні панелі НСОЗ. Для оцінки взаємозв’язку 
між доступністю закладів та інтенсивністю конфлікту 
було проведено кореляційний аналіз за методом 
Пірсона.

Це дослідження не передбачало участі 
людей або збору даних на індивідуальному рівні. 
Етичне схвалення для аналізу даних державних 
адміністративних джерел не було необхідним.

РЕЗУЛЬТАТИ

Незважаючи на стратегічні зусилля та інтеграцію 
психічного здоров’я в  систему первинної медичної 
допомоги, інфраструктура психічного здоров’я 
в Україні залишається недостатньою для задоволення 
потреб, що виникли в умовах війни. Для забезпечення 
рівного доступу вразливих груп населення терміново 
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необхідне розширення мобільних бригад, навчання 
медичних працівників первинної ланки та інвестиції 
в децентралізацію послуг.

Станом на середину 2023 року система охорони 
психічного здоров’я України налічує 3 346 діючих 
пунктів надання послуг та 8 201 кваліфікованого 
фахівця. Однак, якщо порівняти ці цифри 
з  оціночною кількістю 15 мільйонів осіб, які зазнали 
психологічного впливу, то в  середньому по країні 
виходить 1 заклад на 4 500 осіб та 1 фахівець на 1 800 
осіб, що свідчить про значні прогалини в потужностях.

Регіональний аналіз виявив явні нерівності:

•	 У Донецькій області (територія, контрольована 
урядом) було лише 2 діючі спеціалізовані заклади (~0,4 
на 100 000  постраждалих), що є одним з  найнижчих 
показників у країні.

•	 У  Києві та прилеглих областях було 
12 ключових пунктів надання послуг (~6 на 100 000), 
включаючи найбільший психіатричний ЗОЗ країни.

•	 У  Львові та інших західних регіонах було 
забезпечено відносно щільне покриття, але вони мали 
труднощі з  задоволенням зростаючого попиту з  боку 
переміщених осіб.

Приблизно 24,7% громад не мали жодного 
постачальника послуг у  радіусі 50  км. Мобільні 
мультидисциплінарні команди з  психічного здоров’я 
працювали лише в 12 областях, охоплюючи обмежену 
кількість випадків. Можливості телемедицини 
розширювалися, але часто були недоступними 
в  сільських або охоплених конфліктом районах через 
пошкодження інфраструктури.

Нестача персоналу ще більше обмежувала 
можливості надання послуг. У середньому в регіонах, 
що постраждали від конфлікту, відтік фахівців 
з психічного здоров’я становив 21,7% через евакуацію, 
переселення або пошкодження закладів. Найбільших 
втрат зазнав схід, тоді як деякі західні заклади 
повідомили про прийняття переселеного персоналу.

Загалом система психічного здоров’я 
залишається сильно централізованою, зосередженою 
в  містах і  домінуючою в  лікарнях. Інтеграція 
психічного здоров’я на рівні громади та первинної 
медичної допомоги розвивається, але залишається 
недостатньою для задоволення зростаючих 
психологічних потреб у  воєнний час. Найбільш 
недофінансованими залишаються райони, які зазнали 
найбільшого впливу конфлікту.

Ці висновки вимагають термінових інвестицій 
у  мобільні та громадські послуги, розширення 
охоплення сільських районів та стратегії утримання 
та справедливого перерозподілу кадрів у  сфері 
психічного здоров’я між регіонами.

Розуміння того, чому люди, які потребують 
допомоги, не отримують її, має вирішальне значення. 
Найчастіше бар’єром виступають фінансові витрати. 
Хоча базові консультації в  державних установах 
теоретично покриваються державним коштом або 
безкоштовні, на практиці пацієнти часто стикаються 
з  витратами на ліки або звертаються до приватної 
терапії, яка може бути дорогою. Наприклад, 
антидепресанти та заспокійливі препарати не 
відшкодовуються в  повному обсязі; щомісячна 
вартість селективних інгібіторів зворотного 
захоплення серотоніну може становити значну 
частину середнього доходу, і  справді, економіка 
України в умовах воєнного часу призвела до того, що 
багато хто втратив заробіток.

Опитування ВООЗ, проведене наприкінці 
2024 року [10], показало, що 35% людей відкладали 
звернення за медичною допомогою через фінансові 
труднощі.

Другим основним бар’єром була географічна 
недоступність, яку відзначили 29,6% тих, хто не 
отримав медичну допомогу. Це включає велику 
відстань до закладу, відсутність транспорту або 
небезпечні умови пересування. На територіях, 
що постраждали від війни, комендантська 
година, блокпости або зруйновані дороги можуть 
перешкоджати поїздкам до клінік. Для тих, хто живе 
в селах, навіть якщо є сімейний лікар, фахівець може 
бути за кілька годин їзди.

Що стосується забезпеченості медичними 
засобами, то фахівці з  охорони психічного здоров’я, 
підтверджують ці проблеми. Вони зазначили, 
що навіть коли послуги доступні, дефіцит ліків 
(через проблеми з  постачанням під час війни) 
і  перевантаженість персоналу призводять до 
очікування, що може відлякувати пацієнтів. 
Психіатр однієї з  клінік Дніпра повідомив, що через 
завантаженість на пацієнта доводиться призначати 
терапію з  інтервалом до одного разу на місяць, що є 
недостатнім для належного лікування і може призвести 
до того, що пацієнти перестануть відвідувати лікарню. 
Іншим бар’єром, про який йшлося, була фрагментація 
підтримки психічного здоров’я між державними 
та недержавними провайдерами: пацієнти можуть 
не знати, наприклад, про існування безкоштовного 
консультування НУО (Неурядова Організація) або про 
те, як отримати до нього доступ.

У  сукупності, найбільш критичним бар’єром 
є фінансовий, за ним слідують фізична доступність, 
недостатня поінформованість та стигматизація. Ці 
результати збігаються з попередніми спостереженнями 
про те, що вартість є головною перешкодою 
для українців у  доступі до медичної допомоги. 
Прикметно, що навіть під час війни, коли травми є 
широко поширеними, стигма залишається значною 



Клінічна та профілактична медицина, № 4 (42) / 2025166

ЛІТЕРАТУРНИЙ ОГЛЯД

перешкодою; культурні зміни відбуваються поступово. 
Економічні наслідки війни лише загострили проблему 
доступності: 78% домогосподарств повідомили про 
зниження доходів у 2022 році.

ОБГОВОРЕННЯ

Порівняння результатів нашого дослідження 
з  іншими дослідженнями: Пінчук та ін. (2025) [11] 
свідчать про значні проблеми в збережені ментального 
здоровʼя та нестачу персоналу в  психіатричних 
ЗОЗ, спровоковані збройною агресією на території 
України. Дослідники також підкреслили, що війна 
загострила вже існуючі проблеми, такі як надмірна 
залежність від стаціонарного лікування та недостатнє 
фінансування, що доводить достовірність отриманих 
нами результатів [12].

Існує ризик, що величезне навантаження 
на систему може призвести до реінституалізації 
(тобто, повернення до госпіталізації пацієнтів), 
оскільки система догляду на рівні громади ще не 
може впоратися з  цим навантаженням. Якщо це 
буде продовжуватися, це буде кроком назад. Тому 
для України та партнерів, які її підтримують, вкрай 
важливо інвестувати в  розвиток амбулаторних 
послуг з  охорони психічного здоров’я на рівні 
громад навіть в  умовах війни, а  не обмежуватись 
спрямуванням ресурсів виключно до ЗОЗ.

За рекомендаціями, окресленими комісією 
журналу Lancet з  питань психічного здоров’я 
в  Україні, перерозподіл бюджетних асигнувань на 
користь амбулаторної допомоги та підвищення довіри 
населення до цих послуг є вкрай важливим [13].

Також корисно розглянути ситуацію в  Україні 
в  контексті інших конфліктних ситуацій. У  багатьох 
гуманітарних кризах заходи з  охорони психічного 
здоров’я та психосоціальної підтримки (ПЗПСП) 
організовуються для надання базової допомоги 
(часто неурядовими організаціями), коли місцеві 
системи перевантажені. Україна є дещо унікальною 
в  тому сенсі, що вона має досить розвинену (хоча й 
незбалансовану) систему охорони психічного здоров’я 
з  великою кількістю психіатрів і  лікарень. Виклик 
полягає не в тому, щоб будувати з нуля, а в тому, щоб 
переорієнтувати і  зміцнити існуючу систему під 
тиском обставин.

Краща координація (через національну 
координаційну групу ПЗПСП) може забезпечити 
оптимальне використання ресурсів і  дотримання 
ефективного маршруту пацієнтів. Окрім цього, 
надзвичайно важливим є постійний моніторинг 
та оцінка статистичних даних [14]. Наразі за 
підтримки ВООЗ здійснюється моніторинг потреб 
у  сфері психічного здоров’я (програма цифрового 
моніторингу MAP – Mental Health Assessment of 

the Population), який може доповнити дослідження, 
подібні до нашого [15].

Ми визнаємо кілька обмежень цього 
дослідження. По-перше, кількість закладів, що 
надають ментальну допомогу постійно оновлюється. 
По-друге, дані про доступність послуг частково 
ґрунтуються на самозвітах керівників закладів та 
вторинних джерелах; деякі розбіжності або швидкі 
зміни (відкриття закладів тощо) не могли бути 
зафіксовані в  режимі реального часу. Крім того, 
потреба в  психіатричній допомозі оцінювалася 
з  використанням скринінгових інструментів, а  не 
клінічних діагнозів, які, хоча і  є стандартними для 
опитувань населення, в  деяких випадках можуть 
переоцінити «потребу» або пропустити певні розлади. 
Іншим обмеженням є те, що наш аналіз регіональної 
щільності ЗОЗ використовував переміщене населення 
як проксі-показник потреб; однак навіть люди, які 
не були переміщені в  охоплених війною регіонах, 
мають високі потреби (тому наші показники на душу 
населення є приблизними) [16].

Насамкінець, наше дослідження підкреслює, що 
покращення доступності психіатричної допомоги 
є як нагальною гуманітарною потребою, так 
і  довгостроковим імперативом громадського здоров’я 
для України. Неспроможність усунути ці прогалини 
може призвести до хронічних розладів психічного 
здоров’я, які перешкоджатимуть соціальному та 
економічному відновленню на довгі роки. З  іншого 
боку, своєчасні інвестиції в  послуги з  охорони 
психічного здоров’я – впровадження їх у  первинну 
медичну допомогу, громади та зусилля з  відбудови – 
допоможуть українцям зцілитися психологічно, навіть 
якщо фізичне відновлення нації відбудеться швидше. 
Це узгоджується з  ширшим уявленням про те, 
що психічне здоров’я є важливим компонентом 
відновлення зруйнованих війною суспільств, 
сприяючи стійкості та миру.

ВИСНОВКИ

Отже, війна в  Україні призвела до різкого 
зростання попиту на послуги з  охорони психічного 
здоров’я. За оцінками, чверть населення переживає 
психологічний дистрес, пов’язаний з  війною. Проте 
менше третини постраждалих мають доступ до 
професійної допомоги, що свідчить про значну 
прогалину в лікуванні та незадоволені потреби.

Існують яскраво виражені регіональні відмінності 
в  доступності закладів охорони психічного здоров’я. 
Постраждалі від конфлікту східні та південні регіони 
втратили багато послуг через руйнування та окупацію, 
що призвело до надзвичайно низької щільності послуг 
(у  деяких районах – менше 1 закладу на 100 000 
постраждалих осіб). На противагу цьому, в  західних 
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і центральних регіонах є більше закладів і фахівців, але 
вони відчувають нестачу через приплив переміщених 
осіб. Таким чином, прифронтові громади стикаються 
з найбільшими бар’єрами, і жителі цих районів значно 
рідше отримують медичну допомогу (p<0,01).

Основними бар’єрами, що заважають людям 
отримати медичну допомогу, є фінансові та 
матеріально-технічні бар’єри. Навіть у  системі, що 
фінансується державою, пацієнти повідомляють, що 
найбільшими перешкодами є витрати на ліки та проїзд. 
Великі відстані та транспортні труднощі, особливо 
з  сільської місцевості або небезпечних районів, ще 
більше ускладнюють доступ до послуг. Крім того, 
недостатня поінформованість про наявні послуги та 
стійка стигма щодо психічних захворювань відлякують 
багатьох від звернення за допомогою. Люди похилого 
віку та чоловіки особливо страждають від стигматизації 
або традиційного ставлення, що зумовлює низький 
рівень їхнього звернення за допомогою.

Війна значно знизила функціональну спроможність 
системи охорони психічного здоров’я України. Понад 
20% фахівців у  сфері охорони психічного здоров’я 
з  постраждалих регіонів були переміщені, а  кілька 
великих психіатричних лікарень були пошкоджені 
або змушені евакуюватися. Заклади, що залишилися, 
перевантажені великою кількістю пацієнтів і  мають 
обмежені ресурси, що може вплинути на якість 
і своєчасність надання допомоги (наприклад, призвести 
до тривалого очікування і  надмірної залежності від 
медикаментозного лікування або госпіталізації).

Незважаючи на виклики, з’явилися інноваційні 
відповіді: мобільні бригади охорони психічного 
здоров’я в  громадах, послуги телемедицини, 
а  також національні ініціативи, які охопили тисячі 
пацієнтів. Набирає обертів публічний дискурс 
і  зусилля з  дестигматизації. Однак ці послуги 
необхідно розширювати в  геометричній прогресії, 
щоб подолати розрив. Посилення послуг з  охорони 
психічного здоров’я на рівні громад та амбулаторних 
послуг, а  також їх інтеграція з  первинною медичною 
допомогою та програмами гуманітарної допомоги є 
критично важливими для покращення доступності.

Отже, доступ до психіатричної допомоги для 
постраждалих від війни українців є недостатнім 
і  нерівномірним, що вимагає термінових 
багатосторонніх дій. Важливими кроками є усунення 
фінансових бар’єрів (наприклад, через фінансову 
підтримку), відновлення та децентралізація послуг 
у  регіонах, які їх потребують, а  також зосередження 
уваги на інформаційно-просвітницькій роботі для 
зменшення стигматизації. Забезпечення того, щоб 
жодна група – переселенці, люди похилого віку 
чи мешканці віддалених сіл – не залишилася без 
підтримки, буде ключовим для пом’якшення наслідків 
цієї війни для психічного здоров’я.

Перспективи подальших досліджень. Майбутні 
дослідження повинні відстежувати довгострокові 
траєкторії психічного здоров’я постраждалих від 
війни українців. Окрім цього, існує потреба в  оцінці 
ефективності втручань у сфері психічного здоров’я, що 
з’являються в Україні, а випробування масштабованих 
втручань (наприклад, групова терапія травми, цифрові 
інструменти психічного здоров’я або моделі поетапної 
допомоги із залученням непрофесійних консультантів) 
були  б корисними для визначення того, що найкраще 
працює в українському контексті.

Подальші дослідження повинні вивчати 
стратегії подолання виявлених бар’єрів. Наприклад, 
якісні дослідження за участю осіб, які утримуються 
від звернення за медичною допомогою, можуть 
поглибити розуміння стигми в  різних спільнотах, що 
дозволить краще орієнтувати антисигматичні кампанії. 
Дослідження з  економіки охорони здоров’я можуть 
змоделювати вплив скасування плати за користування 
послугами або надання транспортних ваучерів 
на рівень користування послугами. Дослідження 
з впровадження можуть перевірити підходи до кращої 
інтеграції послуг з  охорони психічного здоров’я 
в  систему первинної медичної допомоги (наприклад, 
навчання сімейних лікарів методам ПЗПСП) 
і виміряти вплив на доступ до них.

Насамкінець, постійне розширення послуг 
має супроводжуватися потужною програмою 
прикладних досліджень. Постійно оцінюючи потреби, 
тестуючи інтервенції та формуючи політику на 
основі фактичних даних, зацікавлені сторони можуть 
адаптувати та оптимізувати надання послуг з охорони 
психічного здоров’я в  умовах мінливої ситуації, 
що склалася в  Україні. Такі дослідження принесуть 
користь не лише Україні, але й зроблять внесок 
у  глобальні знання про психічне здоров’я в  умовах 
надзвичайних ситуацій.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Дана оглядова стаття базується на аналізі 
публічно доступних наукових даних, опублікованих 
у  рецензованих журналах, клінічних рекомендаціях 
та базах даних. Під час роботи не використовувалися 
дані, що можуть ідентифікувати пацієнтів, а також не 
було необхідності отримання схвалення від етичного 
комітету, оскільки дослідження не включало нові 
клінічні втручання чи первинний збір інформації про 
пацієнтів.

Автори дотримувались етичних принципів 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації та міжнародних стандартів для публікацій 
у  медичних журналах, включаючи рекомендації 
ICMJE (Міжнародного комітету редакторів медичних 
журналів).
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Жоден елемент роботи не містить плагіату чи 
фабрикації даних. Всі джерела інформації відповідно 
процитовані та належним чином оформлені.

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Статтю підготовано в  ході реалізації завдань 
науково-дослідної роботи наукового відділу організації 
медичної допомоги ДНУ «Центр інноваційних 

технологій охорони здоров’я» ДУС «Медико-
соціальне обґрунтування, розробка та запровадження 
моделі «Центр інноваційних технологій охорони 
здоров’я» на основі триєдності науки, освіти та 
практики в роботу багатопрофільного закладу охорони 
здоровʼя і  визначення її ролі у  формуванні єдиного 
медичного простору» (термін виконання 2025‑2029 рр., 
№ державної реєстрації 0125U0000318).
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Abstract

AVAILABILITY OF HEALTHCARE FACILITIES IN UKRAINE PROVIDING MENTAL HEALTH SUPPORT TO PATIENTS 
AFFECTED BY THE WAR
Ivan S. Chervynskyy1,2, Nataliia Yu. Kondratiuk1

¹State Institution of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, Ukraine
²Municipal Enterprise «Volodymyr Territorial Medical Association» of Volodymyr City Council, Volodymyr, Ukraine

Introduction. War and armed conflicts have a  profound impact on the mental health of populations, increasing 
the prevalence of trauma-related disorders and burdening healthcare systems. This study assesses the availability 
of mental health facilities for patients affected by the war in Ukraine, highlighting current capabilities, regional 
disparities, and barriers to accessing care.
Materials and methods. We conducted a descriptive analysis of publicly available administrative data published by 
the National Health Service of Ukraine (NHSU) and related government portals in 2023‑2024.
Results. We compared the availability of facilities and personnel with estimates of the psychological needs of the 
population affected by the war. As of early 2024, Ukraine has 3,346 medical institutions providing free psychological 
and/or psychiatric assistance, employing 8,201 qualified specialists. These include primary care providers trained 
under the mhGAP program, outpatient services, psychiatric hospitals, and mobile multidisciplinary teams. Over 200 
psychological assistance centers are also operational across the country. However, the scale of the needs significantly 
exceeds the system’s capacity. According to WHO and the Ministry of Health estimates, up to 15 million Ukrainians 
have experienced war-related psychological stress, and nearly 4 million of them require appropriate medical services. 
Currently, one specialist serves 1,800 affected individuals, which is far below the WHO recommended threshold for 
populations affected by crises. Access to services is particularly limited in regions suffering from ongoing military 
actions and those on the front line, such as Donetsk, Kherson, and Zaporizhzhia regions, where destruction and 
population displacement have severely restricted access to any medical services. Although services are provided free 
of charge under the Medical Guarantee Program, geographic and logistical barriers, especially in rural and frontline 
communities, remain significant.
Conclusions. Despite strategic efforts and the integration of mental health into primary healthcare systems, Ukraine’s 
mental health infrastructure remains inadequate to meet the needs arising from the war. To ensure equitable 
access for vulnerable populations, urgent expansion of mobile teams, training of primary care medical workers, and 
investment in decentralization of services are essential.

Keywords: medical service, mental health, war trauma, accessibility of healthcare, internally displaced 
persons, post-traumatic stress disorder, healthcare system
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