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корекції відіграють ключову роль у розумінні цих станів та розробці ефективних 

терапевтичних підходів. 
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РОЛЬ КЛІНІЧНИХ ПСИХОЛОГІВ У ЗАПОБІГАННІ СУЇЦИДУ В 

СКЛАДНИХ УМОВАХ СЬОГОДЕННЯ 

Желязкова А.О., Мітіна С. В. 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Роль клінічних психологів в Україні стала критично важливою у 

запобіганні самогубствам, особливо з огляду на історію недовіри до медицини, 

що сягає корінням у радянське минуле. Багато випадків психічного здоров'я досі 

залишаються недіагностованими через упередження, що значною мірою сприяє 

високому рівню самогубств в нашій державі. 

У 2017-му році ВООЗ провела дослідження, щоб оцінити кількість людей 

з депресивним розладом в різних країнах світу. Україна очолювала список з 

великою часткою населення, що має депресію – це 6,2%, що становить 

приблизно 2,8 мільйони людей. Саме депресія є одним із найпоширеніших і 

найсильніших чинників ризику скоєння самогубства, що піддаються 

медикаментозній та психотерапевтичній корекції [1]. 

Згідно з дослідженням ВООЗ 2019-го року щодо суїцидів, Україна має 

показник 17,7 самогубств на 100 тисяч населення, що робить її одним із згубних 

світових лідерів. Воєнні дії досі тривають і можуть загострити цю проблему в 

майбутньому. Особливо, якщо звернути на показник суїцидів серед українських 

чоловіків – це 32,7 [10]. Адже саме чоловіки здебільшого є військовими. 

Спричинена війною гуманітарна криза в Україні викликає кризу 

екзистенційну – навіть у тих громадян, які психічно адаптивні і відносно 

соціально захищені: мають засоби для існування, не зазнали персональної 
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трагедії та знаходяться досить далеко від лінії фронту. Наприклад, у первинному 

опитуванні українських внутрішньо переміщених осіб від World Vision, до 45% 

батьків висловили занепокоєння щодо психічного здоров'я своїх дітей через 

травму війни та пов'язані з нею проблеми психічного здоров'я, які зачіпають 

навіть наймолодших членів родини [10]. 

Згідно журналу The Lancet, проблеми з психічним здоров'ям мають 

приблизно 22% людей, які зазнали війни [9]. Враховуючи, що, за даними ООН, 

бойові дії безпосередньо вплинули на життя близько 18-ти мільйонів українців, 

то можна спрогнозувати, що кількість громадян, які страждатимуть від проблем 

з психічним здоров'ям, зросте приблизно до чотирьох мільйонів осіб. Міністр 

охорони здоров’я Віктор Ляшко окреслює проблему ширше та масштабніше: 

«Ми вже прогнозуємо в абсолютному вираженні кількість людей, які матимуть 

психічні розлади за наслідками цієї війни – це понад 15 млн людей. Це ті люди, 

які потребуватимуть як мінімум психологічної підтримки» [14]. 

Людське життя та ментальне здоров’я, з наукової точки зору, не є суто 

суб’єктивними цінностями. Ці два взаємопов’язаних поняття мають величезний 

негативний макросоціальний вплив. Великий депресивний розлад, за даними 

ВООЗ, займає четверту сходинку в рейтингу головних причин інвалідності. Його 

ранній початок тягне за собою цілу низку соціальних проблем: труднощі з 

надбанням освіти, підліткову вагітність, розпад шлюбу, невідповідальне 

батьківство, низьку продуктивність праці та низькі статки також підвищений 

ризик виникнення широкого спектру хронічних фізичних розладів (переважно 

тяжких та персистентних), що в свою чергу підвищують ранню смертність [2].  

При цьому українська нація впродовж тридцяти років переживає 

демографічну кризу: рівень смертності домінує над рівнем народжуваності. За 

даними сайту ЦРУ у 2023-му році рівень народжуваності в Україні становив 5,8 

на 100 тис. населення, загальна смертність – 19,8, а міграція – 37,3 [8]. Тобто був 

вражаюче від’ємним. Але гірше за все, що значно погіршилася статево-вікова 

структура населення через втрату молоді до 20-ти років та осіб продуктивного 

віку, що могли б стати базою відтворення нації. Як повідомляє Національний 

інститут стратегічних досліджень, унаслідок війни та залежно від її тривалості 

населення України може скоротитися на 24-33 % [5]. 

Війна має довготривалі наслідки. Можливості для розвитку у ранньому 

дитинстві та дошкільна освіта вливають на психічне і фізичне здоров’я людини 

в дорослому віці [3]. Окреме питання – це ментальне здоров’я учасників бойових 

дій. З 2014-го року приблизно 700 ветеранів АТО скоїли самогубство [4]. 

Зіставляючи масштаби трагедій, можна припустити, що після повномасштабного 

вторгнення, ці цифри будуть на порядок більшими.  

Країни з історією збройних конфліктів, такі як Південна Корея, США та 

Японія, також мають стабільно високий рівень самогубств. За даними USO, 

кількість суїцидів серед військовослужбовців наразі є найвищою за весь час 

спостережень. Деякі види американських збройних сил переживають найвищий 

рівень самогубств з часів Другої світової війни. У 2021-му році дослідження 

показало, що 30177 військовослужбовців та ветеранів, які служили в останні 20 
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років, покінчили життя самогубством. А в бою за ті ж 20 років загинуло 7057 

військовослужбовців, тобто в чотири рази менше [12]. Найголовніше, що ця 

тенденція є незмінною: у США після війни у В’єтнамі більше ветеранів померло 

від власних рук, аніж загинуло під час бойових дій від рук ворога [6].  

Ці дані підтверджують, що суїцидальна поведінка є явищем, притаманним 

країнам, де відбувались збройні конфлікти. Відтак можна спрогнозувати, що 

рівень самогубств в Україні в майбутньому буде зростати. Судячи з приведених 

на початку статті фактів, наша держава не може дозволити собі надалі втрачати 

громадян, в тому числі через скоєння самогубств, інакше це загрожує зникненню 

українців як нації.  

Вирішення такої надскладної проблеми потребує комплексного підходу та 

залучення спеціалістів багатьох напрямків (від лікарів до соцпрацівників), а 

також – обов’язкового створення спеціальних національних програм превенції 

самогубств. Роль клінічних психологів в оцінці, управлінні та запобіганні 

суїцидальним думкам і спробам серед груп ризику є ключовою. Такі задачі є 

непідсильними для психологів та психотерапевтів інших напрямків, які не 

можуть інтегрувати теорії психопатології з науково обґрунтованими 

психотерапевтичними втручаннями, не знають, як поводитися з такими 

пацієнтами і не усвідомлюють ризиків неправильних інтервенцій. Тільки 

клінічні психологи можуть вирішувати цю надскладну проблему шляхом 

формування мультидисциплінарних команд з психіатрами. Також клінічні 

психологи єдині з представників психології мають право працювати в медичних 

установах. 

Суїцидальна поведінка є критичною кінцевою точкою різних психічних 

розладів, включаючи важку депресію. Клінічні психологи відіграють важливу 

роль у запобіганні самогубств шляхом раннього втручання, оцінки ризиків та 

постійної підтримки потребуючих цього осіб. Важливість їхньої ролі 

посилюється здатністю застосовувати спеціалізовані терапевтичні стратегії, 

адаптовані до індивідуальних потреб пацієнтів. 

Клінічні психологи також добре розуміють багатогранну природу 

суїцидальної поведінки, яка охоплює біологічні схильності, психологічні 

стресори та соціальні впливи. Ключовим моментом є їх здатність вчасно виявити 

фактори ризику, такі як розпізнання в пацієнта наявності психічних розладів, 

зловживання психоактивними речовинами, особистого та сімейного 

суїцидального анамнезу. Клінічні психологи використовують відмінні від інших 

видів психологів методологічні підходи, зокрема клінічні інтерв’ю та 

психологічні оцінки, що не є загальнодоступними та потребують спеціального 

навчання.  

У світовій практиці використовується понад 600 форм і методів 

психотерапії. Вони належать до напрямків, які не тільки неузгоджені, а інколи 

мають протилежні однин одному уявлення про моделі психічного і 

психологічного здоров’я, механізми розвитку психопатологічних і 

психосоматичних розладів та теорії психотерапевтичної зміни пацієнта [7]. 

Щодо здорової людини невротичного рівня організації особистості всі форми 
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терапії можуть бути використані. Навіть ті, які поки що не мають наукової 

доказової бази, бо вони такому клієнту не зашкодять. А от щодо пацієнтів з 

важкою депресією та суїцидальною поведінкою зазначений підхід може мати 

трагічні наслідки і є неприпустимим.  

В Україні існує гостра нестача кваліфікованих психологів, особливо тих, 

які можуть забезпечити допомогу військовим і цивільним особам, що 

постраждали від війни, але надати точні цифри зараз вкрай складно. За словами 

заступника міністра оборони Ганни Маляр, найближчими роками в Україні 

відчуватиметься гостра потреба в психологах: «У нас їх просто не вистачає у 

буквальному сенсі, фізично, і швидше за все, у найближчі роки їх не вистачить. 

Тому що, по-перше, допомоги потребує уся нація... якщо ми говоримо про 

військових – то це майже мільйонна армія. Стільки забезпечити психологів 

фізично неможливо» [13]. 

Проблема нестачі клінічних психологів та необхідність національних 

програм запобігання самогубствам заслуговує на увагу на самому високому рівні 

з кількох причин. Криза у сфері громадського здоров'я виражається у високому 

рівні розладів психічного здоров'я та самогубств. Ефективне вирішення цих 

проблем вимагає скоординованих зусиль збоку влади, щоб забезпечити 

комплексність і достатнє фінансування необхідних заходів. Є необхідність 

системних змін у наданні послуг з охорони психічного здоров'я, в тому числі 

стратегій запобігання самогубствам, що вимагає політики та ініціатив. Цей 

підхід можна реалізувати лише за допомогою дій уряду, бо він включає в себе 

питання законодавства, фінансування та розробки національної стратегії. 

Нестача клінічних психологів є критичною перешкодою для надання 

адекватної допомоги населенню та погіршує наслідки демографічної кризи. 

Необхідне втручання на рівні національної політики та ефективний розподіл 

ресурсів, щоб зробити освіту, підготовку та набір фахівців у сфері психічного 

здоров'я не тільки організованим та стандартизованим, але й пріоритетним. 

Подолання стигми щодо проблем психічного здоров'я та покращення 

обізнаності громадськості і ставлення до психічних розладів потребують 

загальнонаціональних кампаній та освітніх програм. Слід пам’ятати, що 

психічне здоров'я суттєво впливає на національну продуктивність і суспільну 

стабільність. Для забезпечення добробуту населення під час війни це вкрай 

необхідний аспект, що не вирішити на рівні місцевих громад чи благодійних 

організацій. 

Враховуючи ці фактори, дуже важливо, щоб перелічені питання 

вирішувалися комплексно і невідкладно, що може бути забезпечено лише за 

безпосередньої участі уряду. 
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ПСИХОСОМАТИЧНІ ПОРУШЕННЯ ОРГАНІВ СЕРЦЕВО-

СУДИННОЇ СИСТЕМИ ТА ШЛЯХИ ЇХ КОРЕКЦІЇ 

Радченко А.І, Книш А.Є 
Державний заклад «Південноукраїнський національний 

педагогічний університет імені К. Д. Ушинського» 

(м. Одеса, Україна) 

Актуальність дослідження. В даний час захворювання серцево-судинної 

системи посідають перше місце серед природних причин смерті в Україні. 

Природні катострофи, наслідки коронавірусної пандемії, повномасштабна війна 

– реалії в яких мешкають сучасні українці. Якісна та швидка діагностика, 

лікування, реабілітаційні заходи та профілактика, серед яких важливу роль 

відіграє психологічна корекція поведінки пацієнта, є головним важелем у 

боротьбі з цією проблемою. 

Мета дослідження. На основі теоретичного пошуку та емпіричного 

дослідження визначити особливості проявів психосоматичних порушень органів 

серцево-судинної системи та шляхи їх корекції 

https://www.unian.ua/health/ponad-15-milyoniv-ukrajinciv-potrebuvatimut-psihologichnoji-dopomogi-vnaslidok-viyni-moz-11926818.html
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