
МЕТОДИЧНИЙ  ПОС ІБНИК  ·  2 0 2 6

Громадське
Психічне
Здоров'я
Стратегії, інструменти та доказові практики для фахівців громадського
здоров'я

Євдокимова Наталя
Академік УАН

Дієв Євген
Доктор наук · Професор

Болотникова Тетяна
Кандидат наук · Доцент

4%
ВВП — ГЛОБАЛЬНІ

ВТРАТИ ВІД
ПСИХІЧНИХ

РОЗЛАДІВ (ВООЗ)

1 з 4
ОСІБ СТИКНЕТЬСЯ З

ПСИХІЧНИМ
РОЗЛАДОМ

ПРОТЯГОМ ЖИТТЯ

5:1
ROI

ПРОФІЛАКТИЧНИХ
ПРОГРАМ (ОЕСР,

2023)

2030
ЦІЛЬ ВООЗ CMHAP —

ОХОПИТИ 80%
ПОСЛУГАМИ У
ГРОМАДАХ

Міжнародний класичний університет ім.

Пилипа Орлика

НАВ ІГАТОР  ПОС ІБНИКА

Зміст & Структура

Концептуалізація громадського ПЗ

Визначення ВООЗ · Глобальний тягар · Безперервний континуум

8 доменів компетентностей CEPH

Стандарти освіти · 3 рівні відповідальності (Tiers)

Соціальні детермінанти

СЕС · ACEs · Life-course Epidemiology

ВООЗ CMHAP & ОЕСР Framework

6 принципів · Деінституціоналізація · Стратегічні рамки

MHiAP та MWIA

Здоров'я у всіх політиках · 4-стадійний алгоритм оцінювання

5 доменів індикаторів ОЕСР

53 показники · Джерела даних · Вимірювання

Доказові практики (EBP)

Stepped Care · SH+ · PM+ · MHFA · ROI

Система психічного здоров'я України

«Ти як?» · Мобільні команди · Центри життєстійкості

Алгоритм реалізації програми

4 фази · SMART · SWOT · Чек-листи

01 02 03

04 05 06

07 08 09

01 Концептуалізація громадського психічного здоров'я
Визначення ВООЗ · Глобальний тягар · Безперервний континуум стану ПЗ

ВООЗ ,  2 0 2 2  —  ОФІЦІЙНЕ  ВИЗНАЧЕННЯ

«Психічне здоров'я — це стан благополуччя, у якому людина
реалізує свої здібності, справляється зі стресами повсякденного
життя, продуктивно працює та робить внесок у спільноту»

970M
людей у світі з психічними
розладами (ВООЗ, 2023)

4%
ВВП — глобальні економічні

втрати щорічно

75%
тих, хто потребує допомоги, не
отримують її у країнах LMIC

Компонентна модель ПЗ (Keyes, 2002)

Емоційний компонент: позитивний афект, задоволеність життям.

Психологічний компонент: самоприйняття, особистісне зростання, автономія.

Соціальний компонент: соціальна інтеграція, внесок у спільноту, когерентність.

Безперервний континуум психічного здоров'я

ПРОЦВІТАННЯ БЛАГОПОЛУЧЧЯ ДИСТРЕС ПОРУШЕННЯ РОЗЛАД

Процвітання: Резильєнтність, розвиток, внесок у громаду, висока самоефективність

Дистрес: Тимчасові реакції на стресори; нормативна реакція, що потребує підтримки

Порушення функціонування: Субклінічні стани; потребує раннього втручання (EBI)

Клінічний розлад: Відповідає критеріям ICD-11/DSM-5; потребує лікування

Ключовий висновок: стан на континуумі є динамічним — ефективні втручання зміщують
його у позитивний бік

02 8 доменів компетентностей CEPH
Council on Education for Public Health · Стандарти магістерських програм · 3 рівні відповідальності

Аналіз даних та оцінка здоров'я Комунікація та пропаганда
здоров'я

Інструменти та методи охорони
здоров'я

Планування та управління
програмами

Аналіз політики Лідерство та управління Міжсекторна співпраця Прикладні навички та
інтеграція

D1

Епідеміологічні методи, аналіз популяційних
даних, SDOH-вимірювання

D2

Health literacy, ризик-комунікація, соціальний
маркетинг

D3

Системи охорони здоров'я, фінансування,
інформаційні технології

D4

Логічні моделі, моніторинг, оцінювання
ефективності

D5

Аналіз та розробка публічної політики
охорони здоров'я

D6

Менеджмент організацій, партнерства,
advocacy

D7

Спільнотна залученість, партнерство, Tier-
1/2/3 відповідальність

D8

Синтез знань, practicum, вирішення реальних
проблем громади

Рівень (Tier) Суб'єкти відповідальності Ключові дії Приклади

Tier 1 — Система Уряд, МОЗ, НСЗУ, парламент Законодавство, фінансування, стандарти Закон «Про психіатричну допомогу», НПЗУ-тарифи

Tier 2 — Організація ЗОЗ, НКО, університети, роботодавці Програми, навчання, скринінг Центри психосоціальної підтримки, EAP-програми

Tier 3 — Громада Фахівці, лідери, волонтери Проведення втручань, підтримка, моніторинг Peer support, MHFA-тренінги, чат-боти «Ти як?»

03 Соціальні детермінанти психічного здоров'я
СЕС · Освіта · Фізичне середовище · ACEs · Life-course Epidemiology

СЕС ТА ДОХІД

Соціально-економічний статус

ОСВІТА

Освіта та Зайнятість

СОЦ. ЗВ'ЯЗКИ

Соціальні зв'язки та Підтримка

СЕРЕДОВИЩЕ

Фізичне та Житлове середовище

Низький СЕС підвищує ризик депресії, тривоги

та психозів у 2–3 рази. Бідність обмежує доступ

до послуг та підтримуючих ресурсів.

Рівень освіти корелює з психічним здоров'ям

(β=.28). Безробіття підвищує ризик депресії у

2.4 рази (мета-аналіз, Paul & Moser, 2009).

Соціальна ізоляція еквівалентна куру 15

цигарок/день. Якість зв'язків є протективним

фактором для всіх вікових груп.

Нестабільне житло, відсутність зелених зон,

міська перенаселеність та забруднення

погіршують показники ПЗ і посилюють

хронічний стрес.

▶ ▶ ▶ ▶
Перинатальний
період

ПРЕНАТАЛЬНИЙ

Стрес матері, харчування,
токсиканти — формують
нейробіологічну основу ПЗ

Раннє дитинство

0–12 РОКІВ

ACEs: abuse, neglect, домашнє
насилля — підвищують ризик
розладів у дорослому віці до 7×

Підлітки та
молодь

13–25 РОКІВ

75% розладів маніфестують до 24
років. Критичне вікно для
первинної профілактики

Дорослий вік

26–64 РОКИ

Трудові, сімейні та соц.
детермінанти; EAP, MHiAP — ключові
інструменти

Старіння

65 +  РОКІВ

Ізоляція, тяжка втрата, когнітивне
зниження. Потребує спец.
компонентів у програмах

04 ВООЗ CMHAP 2013–2030 та ОЕСР Framework 2019
6 принципів · Деінституціоналізація · Стратегічні рамки й індикатори

Охоплення загальною допомогою

Інтеграція ПЗ у систему первинної медицини; усунення

розривів у охопленні послугами (treatment gap >75% у LMIC).

Права людини та гідність

Відмова від примусових заходів; захист прав пацієнтів;

протидія стигматизації на всіх рівнях системи.

Доказова практика (EBP)

Впровадження лише програм з доведеною ефективністю;

моніторинг результатів за стандартизованими індикаторами.

Міжсекторний підхід

Здоров'я у всіх політиках (MHiAP): освіта, соціальний захист,

правосуддя, зайнятість як партнери.

Участь громади та споживачів

Co-design послуг: залучення людей з досвідом психічних

розладів та їх родин у розробку програм.

Стратегії у всіх вікових групах

Life-course підхід: від пренатального до паліативного;

безперервність і наступність допомоги.

П1 П2 П3

П4 П5 П6

ОЕСР Framework 2019
Рамка визначає 5 доменів вимірювання якості системи ПЗ:

промоція здоров'я, ресурси системи, фактори ризику,

психіатрична грамотність та позитивне психічне здоров'я.

Загалом: 53 індикатори для 38 країн ОЕСР. Дані збираються

кожні 2 роки через єдину платформу OECD.Stat.

Великі психіатричні лікарні ·
Стаціонарне орієнтування ·
Ізоляція від громади · Хронічна
патернальність

→

→

Мобільні
мультидисциплінарні
команди
·
Громадські
центри
·
Peer
support
·
Відновлювальна
допомога

ТРАДИЦІЙНА  МОДЕЛЬ  (ДО  2017)

ДЕІНСТИТУЦІОНАЛІЗАЦІЯ
(З
2017)

05 MHiAP та MWIA — Здоров'я у всіх політиках
Mental Health in All Policies · Mental Well-being Impact Assessment · 4 стадії · 3 захисних фактори

MHiAP — Міжсекторні партнери

Освіта Зайнятість Житло

Правосуддя Транспорт Середовище

Кожен із секторів формує детермінанти ПЗ. MHiAP вимагає, щоб усі державні рішення оцінювалися

з огляду на їх вплив на психічне здоров'я населення.

3 ключових захисних фактори (WHO MWIA)

Соціальна підтримка

Сімейні мережі, peer
підтримка, коаліції громади

Резильєнтність

Навички регуляції,
самоефективність,
когерентність

Участь у громаді

Залученість, відчуття
контролю, місцеве лідерство

MWIA — 4 стадії оцінювання

1 Скринінг (Screening)
Визначення, чи має ініціатива/політика потенційний вплив на ПЗ громади. Первинний фільтр.

2
Скоупінг (Scoping)
Встановлення меж оцінювання. Які аспекти ПЗ, які групи населення, які детермінанти
охоплюються?

3
Апрайзал (Appraisal)
Детальний аналіз впливів: позитивних і негативних. Збір доказів, консультації зі
стейкхолдерами.

4 Рекомендації (Recommendations)
Формування рекомендацій для посилення позитивних і пом'якшення негативних впливів. Звіт.

Застосування в Україні: MWIA рекомендована ЄРБ ВООЗ для оцінки наслідків воєнних дій,

переміщення та реконструкції на ПЗ населення (WHO EUR, 2023).

06 5 доменів індикаторів ОЕСР
53 показники контролю якості системи психічного здоров'я · Джерела даних · Методи вимірювання

Промоція ПЗ Антистигма-кампанії (reach, %); Психічне здоров'я на робочому місці (% підприємств); Програми у школах (% охоплення учнів);
Рівень суїцидальності (стандартизований, /100K)

ВООЗ, Eurostat, HIS-EER,
OECD.Stat, реєстри МОЗ

Ресурси системи Психіатрів на 100K населення; Кількість ліжко-місць у стаціонарі; Фінансування ПЗ (% від загальних видатків на охорону
здоров'я); Наявність мобільних команд

Atlas WHO, NOMESCO, MoH Admin
data, НСЗУ звіти

Фактори ризику Рівень бідності та нерівності (GINI); Зловживання алкоголем та ПАР (%); ACEs-prevalence; Безробіття серед молоді (%);
Соціальна ізоляція (самозвіт)

Держстат, EU-SILC, ESPAD, HBSC,
Укрмоніторинг

Психіатрична грамотність Рівень обізнаності про розлади (%); Звернення по допомогу при першому епізоді (дні затримки); Охоплення MHFA-тренінгами;
Стигма (AQ-27, SDS)

Population surveys (CAPI/CAWI),
AQ-27, SDS, MINI-модулі

Позитивне ПЗ WHO-5 Wellbeing Index (популяційний); SWLS; Суб'єктивне щастя (Cantril Ladder); Рівень соціальної довіри; Відчуття сенсу та
мети (MLQ)

ESS, EVS, Gallup World Poll, WHO-
5, Cantril, MLQ

D1 · 12 індикаторів

D2 · 11 індикаторів

D3 · 10 індикаторів

D4 · 9 індикаторів

D5 · 11 індикаторів

07 Впровадження доказових практик (EBP)
Stepped Care Model · Програми популяційного рівня · Економічна ефективність

STEPPED CARE MODEL

Принцип: Найменш інтенсивне втручання →
найефективніше для стану → лише при потребі підвищення

рівня

Програма Рівень / Цільова група Механізм надання

SH+ (Self-Help Plus) Вторинний; дорослі в кризі, ВПО, ветерани Групи до 30; аудіо ACT-матеріали; немедичний фасилітатор

PM+ (Problem Mgmt+) Вторинний; ПТСР, депресія, тривога 5 сесій; навчений не-психіатр; behavioral activation

CBITS (школи) Вторинний; школярі після травм КПТ у групах; школа; вчитель + психолог

MHFA / «Ти як?» Первинний; вся громада, освітяни Психіатрична грамотність; howareu.com

VigilanS (Франція) Третинний; після спроб суїциду Проактивний моніторинг, повторні контакти

Zippy's Friends Первинний; діти 5–8 років Навички справляння, шкільна програма (24 заняття)

35
DALYs/100K щорічно зберігається від програм

типу SH+ (ВООЗ)

4.7€
на особу щорічних заощаджень у системі ОЗ

(ОЕСР, 2023)

5:1
ROI промоції ПЗ — заощадження
перевищують вартість програм

Третинний (Стаціонар)
Клінічна психіатрія, фармакотерапія, мобільні команди

Вторинний (Раннє втручання)
SH+, PM+, CBITS, КПТ у школах, Центри життєстійкості

Первинний (Профілактика)
MHFA, Zippy's Friends, антистигма-кампанії, «Ти як?»

08 Система психічного здоров'я України
Програма «Ти як?» · Мобільні мультидисциплінарні команди · Центри життєстійкості

 Програма «Ти як?»

2022 — досі Ініціатива Олени Зеленської USAID · ВООЗ · ЮНІСЕФ · IOM

Перша загальнонаціональна програма ментального здоров'я в умовах воєнного часу. Охоплює

психоедукацію, гарячу лінію, мобільний додаток та мережу БЕСПЛАТНИХ консультацій.

1,2 млн
звернень на платформі howareu.com станом на грудень 2023 р.

 Мобільні мультидисциплінарні команди НСЗУ

Тариф: 50 535 грн/міс Склад: 3–5 фахівців

Команди виїздять до громад, ТОТ та прифронтових районів. Склад: психіатр або невролог,

психолог, соціальний працівник, медична сестра.

230+
команд розгорнуто станом на 2024 р. по всій Україні

 Центри психосоціальної підтримки

КМУ Постанова 2022 Центри життєстійкості

Безбар'єрні громадські простори для ветеранів, ВПО та родин загиблих. Психологічна перша

допомога, групи підтримки, арт-терапія, правова консультація.

1 700+
центрів та точок психосоціальної підтримки по Україні

 Хронологія реформи ПЗ

2017 Закон «Про психіатричну допомогу» — нова редакція; добровільність та права
пацієнтів

2019 Запуск НСЗУ-тарифів; інтеграція ПЗ у пакети первинної медицини (PHC)

2022 «Ти як?», Центри підтримки ветеранів; екстрена психосоціальна допомога при
евакуації

2023 Тариф на МДК НСЗУ; Стратегія ПЗ України до 2030 р. (ВООЗ-підтримка)

2024 Закон про реабілітацію ветеранів; розширення мережі психосоціальної підтримки

09 Алгоритм реалізації програми ПЗ громади
4 фази · SMART-цілі · SWOT-аналіз · Asset mapping

Оцінка потреб громади

1 Epidemiological needs assessment
(захворюваність, поширеність за ICD-11)

2 Asset Mapping — картування ресурсів та
можливостей громади

3 Якісні методи: FGD, IDI, партисипаторні
оцінки

4 Визначення пріоритетних груп та
детермінант

Побудова коаліції

1 Stakeholder analysis (матриця сила–
інтерес)

2 Формування MHiAP-коаліції: охорона
здоров'я + освіта + соц. захист

3 Community engagement: залучення
людей з досвідом

4 MOUs та угоди про міжсекторну
співпрацю

Стратегічний план

1 SMART-цілі по рівнях Stepped Care

2 MWIA-скринінг всіх запланованих
ініціатив

3 Логічна модель (inputs → outputs →
outcomes)

4 Бюджет, часовий план, розподіл ролей

Моніторинг та сталість

1 ОЕСР-індикатори (D1–D5) як KPI
програми

2 Проміжні оцінки: WHO-5, AUDIT, PHQ-9 у
когортах

3 Institutionalisation: вбудовування у
бюджет громади

4 Advocacy для забезпечення
довгострокового фінансування

ФАЗА 1 ФАЗА 2 ФАЗА 3 ФАЗА 4

SMART-критерії для цілей програми

S
Specific Конкретна

M
Measurable
Вимірювана

A
Achievable Досяжна

R
Relevant Релевантна

T
Time-bound Часово

обмежена

SWOT-матриця програми ПЗ громади

СИЛЬНІ СТОРОНИ

Наявність мережі МДК
Програма «Ти як?»

СЛАБКІ СТОРОНИ

Дефіцит кадрів
Стигма в громаді

МОЖЛИВОСТІ

Донорське фінансування
MHiAP-вікно

ЗАГРОЗИ

Воєнний стан
Кадрова міграція

ОПЕРАЦІЙН І  ІНСТРУМЕНТИ

Чек-листи 1–2
 Чек-лист 1: Оцінка потреб громади

Зібрано епідеміологічні дані по поширеності ПР (ICD-11 реєстр, НСЗУ, Держстат)

Проведено Asset Mapping (карта ресурсів: заклади ПЗ, НКО, громадські простори,
спеціалісти)

Здійснено картографічний аналіз нерівностей доступу до послуг за районами

Проведено якісні методи (FGD з вразливими групами, IDI з лідерами громади)

Визначено пріоритетні групи ризику (ВПО, ветерани, підлітки, люди похилого віку)

Застосовано скринінгові інструменти (WHO-5, PHQ-9, AUDIT) у репрезентативній вибірці

Підготовлено звіт про оцінку потреб із ранжуванням пріоритетів

Результати презентовано стейкхолдерам та узгоджено з місцевою владою

 Чек-лист 2: Побудова коаліції

Складено матрицю стейкхолдерів (сила × інтерес) і визначено ключових партнерів

Залучено представників: охорони здоров'я, освіти, соц. захисту, правосуддя, НКО

Включено осіб з живим досвідом (lived experience) у процес co-design

Проведено установчу нараду коаліції; узгоджено спільне бачення та цінності

Підписано MOU або угоди про партнерство між організаціями

Розподілено ролі та відповідальності (Tier 1–2–3) між учасниками

Встановлено регулярний формат комунікації (steering committee)

Узгоджено механізм вирішення конфліктів між партнерами

Фаза 1 · Epidemiological needs assessment Фаза 2 · Stakeholder engagement · MHiAP

ОПЕРАЦІЙН І  ІНСТРУМЕНТИ

Чек-листи 3–4
 Чек-лист 3: Стратегічний план

Розроблено SMART-цілі для кожного рівня Stepped Care (первинний, вторинний,
третинний)

Проведено MWIA-скринінг всіх запланованих ініціатив на потенційний вплив на ПЗ

Побудовано логічну модель програми (inputs → activities → outputs → outcomes →
impact)

Обрано EBP-програми відповідно до пріоритетних груп (SH+, PM+, MHFA тощо)

Опрацьовано детальний бюджет і визначено джерела фінансування (державні +
донорські)

Складено Gantt-діаграму (часовий план реалізації з milestone-ами)

Проведено SWOT-аналіз та заплановано заходи управління ризиками

Стратегічний план затверджено коаліцією та представлено владі

 Чек-лист 4: Моніторинг та сталість

Обрано набір ОЕСР-індикаторів (D1–D5) як KPI програми та зафіксовано базові значення

Встановлено систему регулярного збору даних (WHO-5, PHQ-9, AUDIT у когортах)

Призначено відповідального M&E-координатора в структурі коаліції

Заплановано проміжну (6 місяців) та підсумкову (12–18 місяців) оцінку програми

Визначено стратегію сталості: вбудовування у місцевий бюджет після пілотного етапу

Розроблено advocacy-стратегію для залучення довгострокового фінансування

Результати програми задокументовано та підготовлено до публікації у відкритому доступі

Проведено lessons learned сесію з коаліцією для масштабування кращих практик

Фаза 3 · SMART · MHiAP · Логічна модель Фаза 4 · ОЕСР-індикатори · Institutionalisation

ДОВІДКОВИЙ  МАТЕР ІАЛ

Глосарій & Абревіатури
Громадське психічне здоров'я

Галузь охорони здоров'я, що спрямована на підвищення

ПЗ на рівні популяції через профілактику, промоцію та

системні зміни.

Деінституціоналізація

Перехід від стаціонарно-центрованої моделі до

громадсько-орієнтованої допомоги з підтримуваним

проживанням.

EBP (Evidence-Based Practice)

Втручання з доведеною ефективністю в РКД або

систематичних оглядах; відповідає критеріям GRADE чи

аналогічним.

ACEs (Adverse Childhood Experiences)

Несприятливий досвід дитинства: насилля, нехтування,

дисфункція сім'ї. Пов'язаний із підвищеним ризиком ПР у

дорослому віці.

Stepped Care Model

Модель, що передбачає надання найменш інтенсивного

втручання спочатку з ескалацією при необхідності.

Резильєнтність

Здатність адаптуватися й відновлюватися після стресу та

негараздів. Ключовий захисний фактор у громадському

ПЗ.

Treatment Gap

Розрив між поширеністю ПР та часткою осіб, які

отримують адекватне лікування. У LMIC сягає 75–90%.

Mental Health Literacy

Психіатрична грамотність — знання та ставлення до ПР,

що допомагають їх розпізнати, попередити та лікувати.

Co-design

Спільне проектування послуг за участю кінцевих

користувачів (persons with lived experience) на всіх етапах

розробки.

DALY (Disability-Adjusted Life Year)

Роки, втрачені через хворобу, інвалідність або передчасну

смерть. Основна одиниця виміру тягаря хвороби ВООЗ.

АБРЕВІАТУРИ

ВООЗ Всесвітня організація охорони здоров'я (WHO)

CEPH Council on Education for Public Health

CMHAP Comprehensive Mental Health Action Plan (ВООЗ)

MHiAP Mental Health in All Policies

MWIA Mental Well-being Impact Assessment

EBP Evidence-Based Practice

ACEs Adverse Childhood Experiences

НСЗУ Національна служба здоров'я України

МДК Мобільна мультидисциплінарна команда

ВПО Внутрішньо переміщені особи

SH+ Self-Help Plus (програма ВООЗ)

PM+ Problem Management Plus (ВООЗ)

MHFA Mental Health First Aid

CBITS Cognitive-Behavioral Intervention for Trauma in Schools

PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9 (депресія)

WHO-5 WHO Well-Being Index (5 пунктів)

DALY Disability-Adjusted Life Year

LMIC Low- and Middle-Income Countries

ROI Return on Investment
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