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SUPPORTING MENTAL WELL-BEING IN TIME OF WAR AS A BASIS FOR PUBLIC HEALTH

Стаття присвячена проблемі ментального здоров'я населення України в умовах повномасш-
табної війни, розпочатої країною-агресором. Акцентована увага на тому, що війна є не лише
фізичним руйнуванням, але й джерелом масштабної психологічної травми, що призводить до
значного зростання рівня стресу, тривожності, депресії та посттравматичного стресового роз-
ладу (ПТСР).

У роботі виокремлено ключові виклики, такі як дефіцит кваліфікованих фахівців та інфраст-
руктури, високий рівень стигматизації звернень за психологічною допомогою, а також комп-
лексність та довгостроковість наслідків війни для психіки.

Дослідження також аналізує державні та громадські ініціативи, спрямовані на підтримку мен-
тального здоров'я. Розглянуто роль Національної програми психічного здоров'я та психосоці-
альної підтримки "Ти як?", розбудову мережі центрів ментального здоров'я, інтеграцію психо-
логічної допомоги на первинному рівні та запуск численних гарячих ліній. Підкреслено значний
внесок неурядових організацій у надання безпосередньої допомоги, просвітницьку діяльність
та адвокацію. Зроблено висновок про критичну важливість співпраці між державним та гро-
мадським секторами для створення комплексної та ефективної системи підтримки менталь-
ного здоров'я, що є фундаментальною умовою для стійкості та відновлення українського сусп-
ільства.

The ongoing full-scale war initiated by Russia against Ukraine has dramatically escalated challenges
within the country's mental health landscape. This article highlights that war is not merely about
infrastructural destruction and loss of life; it represents a profound mass psychological trauma for
the entire population. Constant threats to life, bereavement, disruption of established routines,
forced displacement, and an uncertain future contribute to a significant rise in stress, anxiety,
depression, post-traumatic stress disorder (PTSD), and other mental health conditions. In the context
of the current conflict, this issue has reached unprecedented and critical proportions.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ
ЧИ ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

Війна — це не лише руйнування інфраструктури та
загибель людей, а й масштабна травма для психічного
здоров'я усього населення країни. Постійна загроза
життю, втрата близьких, руйнування звичного укладу
життя, вимушене переміщення та невизначеність май-
бутнього призводять до значного зростання рівня стре-
су, тривожності, депресії, ПТСР та інших психічних роз-
ладів. У контексті повномасштабної війни в Україні ця
проблема набуває особливої гостроти та безпрецеден-
тних масштабів.

Ігнорування або недостатня увага до ментального
самопочуття населення в умовах війни становить серй-
озну загрозу для громадського здоров'я. Довгострокові
наслідки нерозв'язаних психологічних проблем можуть
проявлятися у зниженні продуктивності праці, зростанні
соціальної дезадаптації, збільшенні рівня захворюва-
ності на соматичні хвороби (через психосоматичні зв'яз-
ки), зростанні ризиків суїцидальної поведінки та зло-
вживання психоактивними речовинами. Це, в свою чер-
гу, призводить до значного економічного та соціально-
го навантаження на державу, перешкоджаючи віднов-
ленню та розвитку країни в післявоєнний період.

Ignoring or inadequately addressing the population's mental well-being during wartime poses a
severe threat to public health. The long-term consequences of unresolved psychological problems
can manifest as reduced productivity, increased social maladaptation, a rise in psychosomatic
illnesses, and elevated risks of suicidal behavior and substance abuse. This, in turn, imposes a
substantial economic and social burden on the state, hindering the nation's recovery and development
in the post-war period. The article outlines key challenges, including a deficiency of qualified
specialists and infrastructure, pervasive stigma associated with seeking psychological help, and the
inherent complexity and long-term nature of war-related psychological consequences.

The research also analyzes both state and civic initiatives aimed at supporting mental health in
Ukraine. It examines the pivotal role of the National Mental Health and Psychosocial Support Program
"How Are You?", spearheaded by First Lady Olena Zelenska, which has garnered significant
international support. The article describes the development of a national network of mental health
centers, the integration of psychological assistance into primary healthcare, and the establishment
of numerous helplines.

Furthermore, it emphasizes the crucial contribution of non-governmental organizations in providing
direct psychological aid, conducting educational campaigns, and advocating for policy changes. The
growing collaboration and synergy between governmental bodies and the civil sector are underscored
as critical for building a comprehensive, resilient, and effective mental health support system capable
of responding promptly to societal needs. This collaboration is presented as a fundamental
prerequisite for the stability and recovery of Ukrainian society.

Ключові слова: ментальне здоров'я, психологічна допомога, психологічні розлади, ПТСР, державні ініціа-
тиви, громадські організації, психосоціальна підтримка.

Key words: mental health, psychological assistance, psychological disorders, PTSD, government initiatives,
non-governmental organizations, psychosocial support.

Сучасна проблема підтримки ментального самопо-
чуття в часи війни, особливо в Україні, характеризуєть-
ся безпрецедентним масштабом, багатогранністю вик-
ликів та необхідністю системних, довгострокових
рішень. Ключовими аспектами цієї проблеми є:

1. Масштабність та поширеність психологічних
травм. Війна торкається практично кожного українця.
Навіть ті, хто не перебуває безпосередньо в зоні бойо-
вих дій, відчувають наслідки — втрата близьких, страх
обстрілів, вимушене переселення, економічні труднощі,
постійна невизначеність. За оцінками експертів, психо-
логічної допомоги внаслідок пережитого воєнного дос-
віду потребуватиме близько 50 % населення України.
Зокрема, за попередніми підрахунками, терапія по-
трібна буде 1,8 млн українським військовим та ветера-
нам, 7 млн людей старшого віку, а також майже 4 млн
дітей та підлітків. Прогнозована потреба в допомозі з
питань психічного здоров'я на первинній ланці медици-
ни — 27 млн звернень [17, c. 1-—2]. Водночас близько
3-4 млн українців матимуть певний розлад психічного
здоров'я помірної або тяжкої форми [10, с. 1—2]. Спо-
стерігається значне зростання випадків депресії, три-
вожних розладів, панічних атак, безсоння, а також ви-
падків ПТСР. Зокрема, поширеність ПТСР серед дорос-
лого населення, що перебуває в зоні бойових дій або є
ВПО, може сягати 25—30 %. Особливо вразливими є
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ветерани та військовослужбовці, діти, внутрішньо пере-
міщені особи (ВПО), мешканці прифронтових та деоку-
пованих територій, а також медичні працівники та во-
лонтери. Кожна з цих груп має свої специфічні потреби
та виклики. Наприклад, кожен другий підліток повідом-
ляє про проблеми зі сном, а кожен п'ятий — про про-
блеми зі здоров'ям через війну [8, с. 122, 124; 11, с. 3—
5; 14, с. 3].

2. Дефіцит ресурсів та інфраструктури. Навіть до
повномасштабної війни в Україні спостерігався дефіцит
кваліфікованих психологів, психотерапевтів та психі-
атрів. Війна значно посилила цю проблему, оскільки
зросла потреба у фахівцях, які володіють знаннями та
навичками роботи з травмою війни. До того ж багато
медичних закладів, що надавали психіатричну допомо-
гу, були пошкоджені або зруйновані внаслідок бойових
дій, особливо на сході та півдні країни. Це обмежує
фізичний доступ до послуг. І навіть там, де послуги дос-
тупні, їх розподіл може бути нерівномірним, з концент-
рацією у великих містах і значними прогалинами у
сільській місцевості або у віддалених регіонах.

3. Стигматизація та недостатня обізнаність. Звер-
нення за психологічною або психіатричною допомогою
досі супроводжується значною стигматизацією в украї-
нському суспільстві. Люди бояться осуду, дискримінації
або вважають, що "треба бути сильним" і справлятися
самотужки. Це перешкоджає своєчасному зверненню за
допомогою та погіршує прогноз. На додачу — недостат-
ня обізнаність населення про симптоми психічних роз-
ладів, їхні наслідки та доступні методи допомоги при-
зводить до ігнорування проблеми або самолікування,
що може мати негативні наслідки.

4. Комплексність та довгостроковість проблеми.
Психічні розлади часто супроводжуються соматичними
захворюваннями, а також можуть призводити до зло-
вживання алкоголем, наркотиками, ігроманією, що ус-
кладнює лікування та реабілітацію. Наслідки травми
війни є довготривалими і можуть проявлятися через
роки після завершення активних бойових дій. Це вима-
гає розробки довгострокових програм підтримки та
реабілітації. Психологічні проблеми впливають на со-
ціальну адаптацію, здатність працювати, підтримувати
стосунки, що в кінцевому підсумку впливає на віднов-
лення економіки та соціальну згуртованість країни.

5. Необхідність інтеграції та системного підходу.
Існує потреба у кращій координації та інтеграції послуг
з психічного здоров'я у загальну систему охорони здо-
ров'я (наприклад, інтеграція психологів у первинну лан-
ку медичної допомоги), а також у соціальні та освітні
послуги. Існують специфічні виклики для чоловіків, які
часто не звертаються за психологічною допомогою че-
рез гендерні стереотипи. В умовах війни та обмежених
ресурсів актуалізується потреба у розвитку та впровад-
женні інноваційних підходів, таких як телемедицина,
цифрові психологічні платформи, мобільні мультидис-
циплінарні команди тощо.

Отже, підсумовуючи, сучасна проблема підтримки
ментального самопочуття в часи війни в Україні є вели-
чезним викликом, що вимагає негайної та довгостроко-
вої стратегії, що включає посилення ресурсів, дестиг-
матизацію, розвиток інтегрованих послуг та підтримку
різних груп населення. Це є не просто гуманітарною не-

обхідністю, а фундаментальною умовою для стійкості
та відновлення українського суспільства.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Питання ментального здоров'я досліджувалося ря-
дом вітчизняних дослідників. Зокрема, доцільно ви-
ділити праці Т. Костєвої [6, с. 38—40.], О. Джавадян [2,
с. 24—34.], Є. Близнюк [1, с. 10]. У своїх працях вони
наголошували, що психологічний стан населення знач-
но постраждав внаслідок військових дій, відповідно
важливим є розроблення ефективного механізму допо-
моги людям, чий душевний стан постраждав через ро-
сійську агресію.

О. Скоробогатова, Н. Бакурідзе та Л. Інжиєвська у
своїй роботі встановили, що ментальним здоров'ям є
психічний стан людини, коли вона перебуває у стано-
вищі душевного благополуччя. Вони визначили ознаки
ментального здоров'я, а також надали характеристику
впливу війни на психічний стан українців і виділили ос-
новні фактори, які впливають на душевне благополуччя
громадян України [12, с. 597, 601].

Представляють науковий інтерес дослідження таких
вчених як Р. Винничук, Т. Костєвої, Г. Нікіфорова,
О. Ткачишиної, Ф. Філатова. Їх роботи було присвяче-
но сутності поняття "ментальне здоров'я" [4, с. 76].

Вплив ментального здоров'я на життєдіяльність осо-
бистості вивчали О. Васильєва, Т. Костєва та інші вчені.
Вивченню проблем ментального здоров'я українців у
контексті викликів воєнного часу присвячені праці Л. Ка-
рамушки, С. Лагутіної, М. Маркової, Н. Марути, Г. Пиля-
гіної, О. Чабана, Л. Юр'євої [4, с. 76].

Розробці дієвих рекомендацій соціально-психоло-
гічної підтримки учасників освітнього процесу в умовах
війни присвячено роботи О. Кравченко [7, с. 35—47.]
та М. Слюсаревського [13, с. 1—11]. В. Панок вивчав пи-
тання обгрунтування вдосконалення психологічної служ-
би системи освіти України, що забезпечує ефективний
психологічний супровід освітнього процесу та соціаль-
но-психологічну реабілітацію його учасників [4, с. 76].

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
(ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ)

Метою цієї статті є аналіз та обгрунтування важли-
вості підтримки ментального самопочуття населення в
умовах війни як ключового компонента громадського
здоров'я. Для досягнення цієї мети були поставлені такі
завдання:

— проаналізувати вплив повномасштабної війни на
психічне здоров'я українського населення, ідентифіку-
ючи основні психічні розлади та психологічні виклики,
що виникають внаслідок бойових дій, втрат, переміщень
та невизначеності;

— оцінити поточний стан системи підтримки психіч-
ного здоров'я в Україні в умовах війни, виявити наявні
прогалини та виклики у доступі до психологічної допо-
моги та її якості;

— підкреслити роль та відповідальність держави,
громадських організацій та міжнародних партнерів у
формуванні стійкої системи підтримки ментального здо-
ров'я, що є основою для подальшого розвитку та про-
цвітання нації.
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ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

В умовах сучасних глобальних змін і викликів про-
блема ментального здоров'я людства є однією з найак-
туальніших для соціогуманітарної сфери. На думку меш-
канців різних країн світу, зокрема й України, ментальне
здоров'я є одним із найбільших викликів сьогодення
поряд із бідністю, втратою засобів до існування, інфля-
цією тощо [3, с. 1].

Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) дає
таке визначення поняттю "психічне здоров'я" — це стан
добробуту, при якому кожна людина може реалізувати
свій власний потенціал та впоратися із життєвими стре-
сами, продуктивно й плідно працювати, а також робити
внесок у життя своєї спільноти [20, с. 1].

Психічно здорова людина: може розрізняти свої
емоції, керувати ними та гармонійно функціонувати;
здатна спілкуватися і будувати стосунки з іншими; роз-
вивається й навчається; позитивно оцінює себе, прий-
має та любить; приймає власні тверді рішення; нормаль-
но адаптується до нових умов життя; може розв'язува-
ти проблеми [18, с. 1—2].

ВООЗ виділяє 7 складових психічного здоров'я:
— усвідомлення постійності та ідентичності свого

фізичного і психічного "Я";
— постійність і однаковість переживань в однотип-

них ситуаціях;
— критичне ставлення до себе і своєї діяльності,

вміння вибудовувати для себе алгоритми дій та поведінки;
— адекватність психічних реакцій впливу середови-

ща, коли реакція людини відповідає силі й глибині зов-
нішнього чинника;

— здатність керувати своєю поведінкою відповід-
но до встановлених норм;

— планування власної життєдіяльності та її реалі-
зації (планування свого режиму дня, роботи, мати сили
й ресурс дотримуватися цього графіку);

— здатність змінювати свою поведінку залежно від
зміни життєвих обставин [18, с. 2].

Однак поняття "психічне здоров'я" частіше вжи-
вається в медичному контексті — воно пов'язане зі ста-
ном психіки людини, функціонуванням центральної не-
рвової системи, здатністю мислити, сприймати ре-
альність, адаптуватися до соціуму, з відсутністю психі-
чних розладів (біполярний розлад, шизофренія тощо).

У свою чергу, ментальне здоров'я — це стан щастя
та добробуту, емоційне благополуччя, в якому людина
реалізує свої творчі здібності, може протистояти жит-
тєвим стресам, продуктивно працювати, будувати сто-
сунки, приймати рішення, реалізовувати себе та робити
внесок у суспільне життя. Це означає, що ментальне
здоров'я об'єднує здоровий дух та психіку людини із

соціальним складником. Воно є важливим
для втілення бажань, реалізації цілей, доб-
рого фізичного самопочуття. З іншого боку
— психічне здоров'я кожного індивіда важ-
ливе для всього суспільства. Саме менталь-
ним здоров'ям зараз заведено називати
вміння справлятися з інформацією [17, с. 2—
3]. Отже ментальне здоров'я має ширше зна-
чення і більш психологічне за змістом.

У структурі ментального здоров'я виок-
ремлюють кілька основних компонентів: емоційну
стабільність, когнітивні функції, поведінкові реакції,
соціальні зв'язки та духовну гармонію (табл. 1).

Згідно ВООЗ, стан ментального здоров'я залежить
від багатьох чинників: соціальних, екологічних, еконо-
мічних тощо. У документах вказується на те, що по-
гіршення ментального здоров'я пов'язане з швидкими
соціальними змінами, стресовими умовами праці, ген-
дерною дискримінацією, соціальною ізоляцією, нездо-
ровим способом життя, погіршенням фізичного здоро-
в'я та порушеннями прав людини [20, с. 5]. До того ж
деякі вчені зазначають про існування специфічних пси-
хологічних та особистісних факторів, що роблять лю-
дей вразливими до проблем психічного здоров'я, і біо-
логічні ризики, що включають генетичні фактори [5, с.
8].

Проблема захисту ментального здоров'я надзвичай-
но загострилася після початку повномасштабного втор-
гнення країни-агресора в Україну. Такі явища як каліц-
тво, хронічне захворювання, потрапляння в окупацію та
полон, загибель, втрата житла, вимушене переселення
в інші регіони України та за кордон і необхідність нано-
во будувати власне життя на новому місці, втрата робо-
ти та засобів для існування, неможливість отримання
медичної й соціальної допомоги, необхідність дистанц-
ійної роботи та навчання, життя в умовах постійних
нічних повітряних тривог, атаки БПЛА, обстріли цивіль-
них і житлових об'єктів, тимчасове вимкнення електро-
постачання та засобів зв'язку, тривога за власне життя,
життя дітей і близьких, вплив ворожих інформаційних
ресурсів, різні страхи, стрес, емоційні розлади, депре-
сія, агресивність, аутоагресія, втрата сенсу життя — це
лише деякі обставини і чинники життя сучасного украї-
нця [9, с. 3].

Війна є одним з найсильніших психотравмуючих
факторів, адже вона супроводжується втратами, роз-
лукою, насильством, вимушеним переселенням, не-
визначеністю тощо. Психічні розлади в умовах війни набу-
вають масштабів епідемії. Серед найпоширеніших з них —
гостра реакція на стрес, ПТСР, депресія, дистрес (по-
рушення адаптації та реакцій пристосування до ситуації),
тривожні розлади, психосоматичні прояви. Окрім того,
психічні розлади підвищують ризик виникнення або за-
гострення соматичних захворювань, зокрема серцево-
судинних та онкологічних, а також діабету, артритів,
астми тощо.

Деякі соціальні групи мають підвищений ризик псих-
ічних порушень у часи війни. Діти зазнають травматич-
них переживань, що впливають на розвиток; жінки час-
то опиняються перед необхідністю бути емоційною опо-
рою для сім'ї; ветерани стикаються з ПТСР та агресією;
переселенці — з ізоляцією, втратою соціальних зв'язків,

Компонент Характеристика 
Емоційна стабільність Здатність регулювати емоції та адаптуватися до стресів 

Когнітивна функція Уміння мислити ясно, пам’ятати, аналізувати 

Соціальні зв’язки Якість міжособистісних стосунків, підтримка 

Поведінкова адаптація Спосіб реагування на події та виклики 

Духовність/цінності Внутрішні переконання, сенс життя 

Таблиця 1. Компоненти ментального самопочуття

та їх характеристика

Джерело: сформовано на основі [1; 4].
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адаптаційними труднощами. Особливо вразливими
стають люди, які втратили близьких або залишилися
без житла (табл. 2).

Іще у 2019 році ВООЗ провела огляд досліджень
щодо зміни психологічного здоров'я населення під
час війн. Було з'ясовано, що в країнах, які пережили
конфлікти протягом останніх 10 років, практично кож-
на 5-та людина, що складає 22,1 %, страждає від деп-
ресії, тривоги, ПТСР, біполярного афективного розла-
ду, шизофренії. Ці розлади є помірними або тяжкими
майже в кожної 10-ої людини (9,1 %) [14, с. 2].

Прогноз ВООЗ показав, що 22,0 % людей, які пе-
режили війну чи інший конфлікт протягом останніх 10
років, матимуть депресію, тривогу, ПТСР, біполярний
розлад або шизофренію. Оціночна поширеність психіч-
них розладів серед населення, котре постраждало від
конфлікту, в будь-який конкретний момент часу (точ-
кова поширеність) становить 13,0 % для легких форм і
4,0 % для помірних форм депресії, тривоги і ПТСР. Роз-
рахункова поширеність тяжких розладів (шизофренії,
біполярного розладу, тяжкої депресії, сильної тривоги,
тяжкого ПТСР) становить 5,0 %. За оцінками, кожна 11-
та людина (9,0 %), яка живе в оточенні людей, які заз-
нали конфлікту протягом останніх 10 років, матиме по-
мірний або тяжкий психічний розлад [14, с. 2].

У Міністерстві охорони здоров'я України (МОЗУ)
прогнозують, що через війну психологічної підтримки
потребуватимуть понад 15 млн українців, при цьому біля
3-4 млн людей треба буде призначати медикаментозне
лікування. Після війни щонайменше кожна 5-та людина
буде мати негативні наслідки для психічного здоров'я.
За даними МОЗУ, у 20—30 % осіб, які пережили трав-
матичні події, може розвинутись ПТСР, а через 5—
7 років очікують зростання кількості осіб з наркотич-
ною, алкогольною та іншими залежностями. Через пси-
хоемоційне напруження, спричинене війною, українці
постаріють на 10—15 років, тобто хвороби, притаманні
для зрілого та літнього віку, будуть траплятися на 10—
15 років раніше, ніж це було до війни [16, с. 1; 19, с. 2].

Найвластивішою загрозою для людської психіки під
час війни є ПТСР, що може виникнути внаслідок пере-
живання людиною травматичної події, яка загрожува-
ла її життю чи фізичній цілісності, або якщо вона була
свідком подібного щодо інших людей чи дізналася про
травматичну подію, що сталася з її рідними (смерть або
загроза життю) [10, с. 2].

Зазвичай ПТСР починає проявлятися приблизно за
6 місяців після травматичної події. Однак, якщо стре-
сор має потужну тривалу дію (перебування в окупації,
постійні обстріли, повітряні тривоги), імовірність
стрімкого розвитку ПТСР зростає. Найуразливішими
щодо ПТСР є люди віком до 22-х або старше 30-ти років.
Хворим на ПТСР властиві постійні думки про травматич-
ну подію, тривожність, панічні атаки, а також утрата
довіри до людей, проблеми в стосунках, зловживання
алкоголем та наркотиками, суїцидальні думки [10, с. 2].

ПТСР зазвичай співіснує з іншими формами психо-
патології. У 90 % переживших ПТСР мають принаймні
одну супутню хворобу протягом життя (наприклад, деп-
ресія, зловживання алкоголем або інша залежність, три-
вожні розлади, психосоматичні порушення тощо). Так
дослідження, проведені в США та Австралії, також по-

казали, що в значної кількості людей з ПТСР (88 % чо-
ловіків та 78 % жінок) унаслідок травми розвиваються
інші хвороби: у 49,9 % — депресія, 51,9 % — алко-
голізм, 19 % хворих чинять спробу самогубства [10, с.
3].

Лікування ПТСР займає від місяця до півтора року.
Однак одним з симптомів цієї хвороби є уникання, що
втримує людей від візиту до психолога, психотерапевта
чи психіатра, отже розлад залишається невиявленим.
Разом з цим ранні діагностичні та лікувальні заходи
можуть знизити поширеність ПТСР серед постраждалих.

Повномасштабна війна суттєво посилила потребу
українців у психологічній підтримці, зробивши питання
ментального здоров'я одним із пріоритетних для краї-
ни.

Держава відіграє ключову роль у розбудові систем-
ної підтримки ментального здоров'я. Ця роль прояв-
ляється у:

1. Розробці та впровадженні національних програм.
У червні 2022 р. Першою леді України Оленою Зеленсь-
кою була ініційована Національна програма психічного
здоров'я та психосоціальної підтримки "Ти як?" (кому-
нікаційна кампанія стартувала у березні 2023 р.). Ця
програма є однією з наймасштабніших і має на меті:
"Створити власну, українську модель системи психічно-
го здоров'я та психосоціальної підтримки, яка втілить
найкращі світові й вітчизняні практики. Серед завдань —
побудувати ефективну систему якісних і доступних по-
слуг із психічного здоров'я, щоб ними міг скористатися
кожен, хто їх потребує" [15, с. 1]. Вона координується
Міністерством охорони здоров'я за експертної підтрим-
ки ВООЗ та громадської організації "Безбар'єрність".
Співпрацю в цьому напрямі також підтримує Представ-
ництво Дитячого фонду Організації Об'єднаних Націй
(ЮНІСЕФ) в Україні та USAID. Програма включає ство-
рення інформаційної платформи howareu.com, розроб-
ку посібників, мобільних додатків (наприклад, BetterMe:
Mental Health) та інші активності.

У межах Національної програми психічного здоро-
в'я та психосоціальної підтримки розроблено: довідник
"Базові навички турботи про себе та інших"; новий
розділ "Довідника безбар?єрності" ("Етика взаємодії у
період стресу"); керування стресом у застосунку
"BetterMe": "Mental Health"; ролики для телебачення
"Скажи чесно, ти як?", аптечка самодопомоги від украї-
нських зірок і телеведучих; серія анімаційних відеоро-
ликів про природу стресу, допомогу собі та близьким.

Також було створено Міжвідомчу координаційну
раду з питань охорони психічного здоров'я та надання
психологічної допомоги особам, які постраждали внас-
лідок збройної агресії Російської Федерації проти Ук-
раїни. На базі Міністерства охорони здоров'я сформо-
вано Проєктний офіс з розробки національної програ-
ми психічного здоров'я та психосоціальної підтримки.

Група Психоемоційні виклики 
Діти Нічні жахи, регрес поведінки, мовчазність 

Жінки Виснаження, тривожність, відповідальність за родину 

Ветерани ПТСР, агресія, соціальна ізоляція 

Переселенці Депресія, безсилля, втрата ідентичності 

Таблиця 2. Вразливі групи та типові

психоемоційні виклики

Джерело: сформовано на основі [3; 10].
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У листопаді 2023 р. МОЗ та Національна служба здоро-
в'я України (НСЗУ) запровадили новий пакет "Супровід
і лікування дорослих та дітей з психічними розладами
на первинному рівні медичної допомоги" в межах Про-
грами медичних гарантій. 8 грудня 2023 р. було презен-
товано Оперативну дорожню карту "Пріоритетні бага-
тосекторні заходи із психічного здоров'я та психосоці-
альної підтримки в Україні під час та після війни". У до-
кументі визначено пріоритети, на які мають орієнтува-
тися всі, хто працює у сфері психічного здоров'я в умо-
вах гуманітарної кризи. [10, c. 11—12].

За підтримки ВООЗ та Координаційного центру з
психічного здоров'я при Кабінеті Міністрів України було
розроблено Цільову модель системи у сфері психічно-
го здоров'я та психосоціальної підтримки (ПЗПСП), яка
має на меті упорядкування та розвиток усієї системи
надання послуг у сфері ПЗПСП.

2. Створення та розширення інфраструктури надан-
ня допомоги:

— у відповідь на зростаючу потребу держава фор-
мує та розширює Мережу центрів ментального здоро-
в'я по всій Україні, що надаватимуть комплексну допо-
могу (діагностика, лікування, реабілітація);

— інтеграція психологічної допомоги на первинно-
му рівні — лікарі первинної ланки (сімейні лікарі) про-
ходять навчання для виявлення ознак ментальних роз-
ладів та надання базової психологічної підтримки, а у
разі потреби — направлення до вузькопрофільних
фахівців;

— спеціалізовані послуги для вразливих груп — пси-
хологічна реабілітація ветеранів та членів їхніх сімей:
Міністерство у справах ветеранів впроваджує проєкти,
наприклад, "Перехід від військової служби до цивіль-
ного життя", що передбачають цифрові рішення
(мобільні застосунки) та розширення кількості закладів,
які надають такі послуги;

— психосоціальна підтримка в освітній системі —
Міністерство освіти і науки працює над впровадженням
навичок психологічної стійкості на всіх рівнях освіти та
трансформацією психологічної служби в освітній сис-
темі;

— центри життєстійкості — Міністерство соціаль-
ної політики пропонує проєкт зі створення таких центрів,
спрямованих на психосоціальну підтримку жителів гро-
мад, фахівців першої лінії контакту та волонтерів.

3. Запуск гарячих ліній психологічної допомоги:
— урядова "гаряча лінія" 1545 розширена для пи-

тань протидії торгівлі людьми та домашньому насиллю
(1547);

— лінія кризової допомоги та підтримки Українсь-
кого ветеранського фонду при Мінветеранів;

— національна гаряча лінія з попередження домаш-
нього насильства, торгівлі людьми та гендерної диск-
римінації ГО "Ла Страда-Україна".

Значний внесок у підтримання психічного здоров'я
громадян роблять профільні неурядові організації. Гро-
мадські організації є надзвичайно важливим елементом
системи підтримки ментального здоров'я в Україні, ча-
сто доповнюючи державні зусилля та охоплюючи спе-
цифічні потреби населення. Їхня роль проявляється у:

1. Наданні безпосередньої психологічної допомо-
ги:

— гарячі лінії психологічної допомоги: лінія Націо-
нальної психологічної асоціації, лінія міжнародної гу-
манітарної організації "Людина в біді", лінія емоційної
підтримки Міжнародної організації з міграції (МОМ),
лінія запобігання самогубствам Lifeline Ukraine;

— онлайн-платформи та чат-боти, наприклад, он-
лайн-платформа "Розкажи мені" та численні телеграм-
канали ("Психологічна підтримка", "Перемога" тощо),
які надають оперативну допомогу;

— центри та хаби психологічної підтримки: "Запо-
рука", "Хаб стійкості", "ОбійМи", "Open Doors" та інші,
які створюють фізичні простори для надання допомо-
ги.

2. Просвітницькій діяльності та дестигматизації —
громадські організації активно проводять інформаційні
кампанії, семінари, тренінги, спрямовані на підвищення
обізнаності про ментальне здоров'я, руйнування стиг-
ми та навчання навичкам самодопомоги, наприклад,
проєкти ЮНІСЕФ "Поруч", що проводять консультації
для підлітків, вчителів і батьків.

3. Адвокації та розробці політик — багато гро-
мадських організацій, таких як MH4U (Психічне здоро-
в'я для України), працюють над зміцненням потенціалу
у сфері психічного здоров'я, розвитком системи та
співпрацею з державними установами для впроваджен-
ня ефективних політик.

4. Підготовці фахівців — громадські організації ча-
сто залучені до навчання та перепідготовки психологів,
психотерапевтів, соціальних працівників та інших
фахівців, що працюють у сфері ментального здоров'я,
особливо з огляду на виклики війни.

На початку квітня 2023 р. в Києві відкрився перший
в Україні Центр стресостійкості. Крім допомоги демоб-
ілізованим військовим та їхнім сім'ям, фахівці Центру
забезпечуватимуть психологічну підтримку працівників
соціальної, комунальної, медичної та освітньої сфер, а
також тих, хто надає публічні та адміністративні послу-
ги, проводитиме сімейні та індивідуальні консультації.

Важливим аспектом українського досвіду є зроста-
юча співпраця між державними органами та громадсь-
ким сектором. Всеукраїнська програма "Ти як?" є яск-
равим прикладом такої синергії, де держава виступає
ініціатором та координатором, а громадські організації —
експертними та виконавчими партнерами. Ця взаємодія
є критично важливою для створення комплексної, гнуч-
кої та ефективної системи підтримки ментального здо-
ров'я, яка може оперативно реагувати на потреби насе-
лення.

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ
НАПРЯМІ

Повномасштабна війна росії проти України істотно
поглибила кризу у сфері психічного здоров'я населен-
ня. Кількість українців, які пережили травматичні події
та перебувають під загрозою розвитку ПТСР або інших
психічних розладів, невпинно зростає.

Основними викликами залишаються недостатнє кад-
рове, організаційне та методологічне забезпечення си-
стеми охорони психічного здоров'я. Додатковою пере-
шкодою є соціально-психологічний бар'єр — значна
частина українців, через стереотипи та низьку обізна-
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ність про роботу фахівців, досі не звертається по допо-
могу навіть за наявності явних проблем.

Військовослужбовці та їхні родини є категорією, яка
найчастіше стикається з травматичними подіями, і їхнє
психічне здоров'я потребує особливої державної опіки.

Попри ці виклики, держава приділяє значну увагу
розбудові ефективної системи підтримки ментального
здоров'я. Зокрема, активно впроваджується Національ-
на програма психічного здоров'я та психосоціальної
підтримки, ініційована Першою леді Оленою Зеленсь-
кою, яка також залучила значну міжнародну допомогу
та створила відповідні координаційні органи.

Важливу роль у цій сфері відіграють неурядові
організації, що надають профільну підтримку. Створен-
ня гарячих телефонних ліній з європейськими країнами
для українських біженців є значним кроком. Це дає змо-
гу нашим співгромадянам за кордоном отримувати
якісні психологічні консультації без мовного бар'єру,
підтримуючи при цьому зв'язок із рідною домівкою.

Таким чином, активна взаємодія держави, громадсько-
го сектору та міжнародних партнерів створює міцну основу
для подальшого розвитку системи ментального здоров'я в
Україні та успішного подолання наявних викликів.
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