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Мета – розробити модель моніторингу стану психічного здоров’я менеджерів системи охорони здоров’я, що 
дозволить оцінювати його стан та забезпечить своєчасне виявлення ризиків і створення умов їх мінімізації для під-
тримки професійної діяльності організаторів охорони здоров’я.

Матеріал і методи. Матеріалом дослідження слугували дані наукової літератури та результати соціологічного 
опитування менеджерів системи охорони здоров’я. Використано такі методи, як: системний підхід та аналіз, бібліо-
семантичний, соціологічний, концептуального моделювання, статистичного аналізу.

Результати. У ході дослідження було розроблено концептуальну модель моніторингу стану психічного здоров’я 
менеджерів системи охорони здоров’я, яка базується на інтеграції кількісних та якісних методів оцінки, профілак-
тичних заходів і технологічних рішень для ефективної системи моніторингу. Аналіз наукової літератури та наявних 
моделей виявив необхідність системного підходу, що враховує специфіку управлінської діяльності у сфері охо-
рони здоров’я та високу чутливість менеджерів до стресових факторів. Основою моделі стали стандартизовані 
психометричні інструменти, зокрема шкали – The Mental Health Quality of Life Questionnaire (MHQoL-7D) для оцінки 
стану психічного здоров’я та якості життя та The Mental Health Determinants Questionnaire (MHDQ) для визначення 
та оцінки рівня впливу окремих детермінант на стан психічного здоров’я. Додатково були передбачені глибинні 
інтерв’ю та фокус-групи для виявлення суб’єктивних переживань та джерел стресу. Увагу приділено технологічним 
рішенням, які забезпечують автоматизацію збору, аналізу та інтерпретації даних. Розробка профілактичних заходів 
у межах моделі зосереджена на запобіганні виникненню проблем з психосоціальним станом через впровадження 
тренінгів із розвитку емоційної стійкості, програм з управління стресом, практик mindfulness та організації інформа-
ційно-просвітницьких кампаній. Залучення різних рівнів управління від національних координаційних структур до 
локальних виконавців забезпечує можливість ефективної реалізації моделі.

Висновки. Запропонована модель моніторингу стану психічного здоров’я менеджерів системи охорони здоров’я 
є дієвим інструментом для запобігання їх вигоранню та підвищення ефективності праці. Рекомендовано масштабу-
вати модель на рівень загальнонаціональної політики системи охорони здоров’я для досягнення стабільних пози-
тивних результатів.
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рони здоров’я; підвищення ефективності роботи; соціологічне дослідження; модель; моніторинг; оціню-
вання.
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Вступ. Затяжна війна в Україні спричинила 
серйозну кризу психічного здоров’я, яка глибоко 
вплинула на населення країни. За оцінками Всес-
вітньої організації охорони здоров’я 9,6 мільйона 
людей в Україні можуть мати психічні розлади як 
наслідок війни (3,9 мільйона з яких, імовірно, мати-
муть захворювання середнього та тяжкого ступе-
нів) [1]. Економічні наслідки нелікованих психічних 
розладів є значними. У всьому світі поширені роз-
лади психічного здоров’я, пов’язані з прямими та 
непрямими втратами, в тому числі втрати продук-
тивності та зайнятості робочої сили; лише депре-
сія та тривога оцінюються приблизно в 1 триль-
йон доларів США на рік [2]. Наслідки психічних 
розладів впливають на зниження продуктивності 
працівників та включають збільшення витрат 

на фізичне здоров’я та збільшення соціальних 
видатків. У глобальному масштабі рентабельність 
інвестицій (ROI) майже втричі перевищує еконо-
мічні вигоди на кожен долар, витрачений на ліку-
вання розладів психічного здоров’я (2,3–3,0 до 1). 
Для країн із середнім рівнем доходу цей показник 
ще вищий: рентабельність інвестицій становить 
5,4–5,7 економічної вигоди на кожен 1 долар, 
витрачений на лікування [3].

З моменту здобуття незалежності 
в 1991 році Україна реформує свою систему 
охорони психічного здоров’я, прийнявши Закон 
«Про психіатричну допомогу» у 2000 році та 
здійснивши ратифікацію Конвенції Організації 
Об’єднаних Націй про права осіб з інвалідністю 
у 2009 році. Прийняття України як кандидата 
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в члени Європейського Союзу призвело до того, 
що уряд України взяв на себе зобов’язання 
привести розвиток системи охорони психіч-
ного здоров’я у відповідність до стандартів 
Європейського Союзу до 2030 року, а також 
до Плану дій Всесвітньої організації охорони 
здоров’я з охорони психічного здоров’я на 
2013–2030 роки. Після Революції Гідності та 
початку війни у 2014 році трансформаційні зміни 
принципів фінансування охорони здоров’я ката-
лізували поступові переміни у сфері психічного 
здоров’я, кульмінацією яких стало прийняття 
у 2017 році Концепції розвитку системи охо-
рони психічного здоров’я на 2018–2030 роки [4]. 
Хоча ці труднощі загострилися під час пандемії 
COVID-19, український уряд затвердив Плани 
заходів у сфері охорони психічного здоров’я (на 
2021–2023 роки та на 2024–2026 роки) [5; 6]. 
Поступово на рівні уряду формується розуміння 
міжсекторального характеру та координації, 
необхідних у сфері охорони психічного здоров’я, 
зокрема співпраці між такими секторами, як охо-
рона здоров’я, соціальні служби та державні 
установи. У 2023 році Кабінет Міністрів України 
створив Координаційний центр з питань пси-
хічного здоров’я та Міжвідомчу координаційну 
раду з питань охорони психічного здоров’я та 
надання психологічної допомоги постраждалим 
від збройної агресії Російської Федерації, запо-
чаткувавши Всеукраїнську програму з психічного 
здоров’я та психосоціальної підтримки «Ти як?». 
Це ще раз підкреслило відданість уряду вирі-
шенню проблем психічного здоров’я та психосо-
ціальної підтримки. Сферу психічного здоров’я 
та психосоціальної підтримки також включено 
до Плану післявоєнного відновлення України на 
2022–2032 роки [7]. 

Незважаючи на постійні зусилля, сфера охо-
рони психічного здоров’я на робочому місці сти-
кається зі значними проблемами, що обмежують 
її здатність забезпечити всебічну, інтегровану та 
науково обґрунтовану підтримку, в т. ч. менедже-
рів системи охорони здоров’я. Низкою досліджень 
доведено, що майже 80% медичних працівників 
хоча б раз у своїй кар’єрі зазнають впливу трав-
матичного стресу і визначають, що вони емоційно 
постраждали [8]. Наявна інфраструктура охорони 
психічного здоров’я менеджерів системи охорони 
здоров’я стикається з критичними проблемами, 
такими як обмежений доступ до якісних інстру-
ментів моніторингу та оцінки, неефективність 
належної системи постійного професійного розви-
тку та відсутність сучасних нормативно-правових 
актів. Тривала війна в Україні значно погіршила 
психоемоційний стан менеджерів сфери охорони 
здоров’я, що підкреслює необхідність розробки 
комплексної багаторівневої моделі моніторингу їх 
психічного здоров’я.

Матеріал і методи. Матеріалом дослідження 
слугували дані наукової літератури та результати 
соціологічного опитування менеджерів системи 
охорони здоров’я, а саме «Оцінка стану психіч-
ного здоров’я та якості життя медичних праців-
ників на основі опитувальника The Mental Health 
Quality of Life Questionnaire (MHQoL-7D)» та 
«Оцінка з визначення та оцінки рівня впливу окре-
мих детермінант на стан психічного здоров’я на 
основі власного опитувальника The Mental Health 
Determinants Questionnaire (MHDQ)» [9]. Викорис-
тано такі методи, як: системний підхід та аналіз, 
бібліосемантичний та соціологічний методи, кон-
цептуальне моделювання, методи статистичного 
аналізу.

Результати та їх обговорення. У результаті 
проведеного дослідження було створено кон-
цептуальну модель моніторингу стану психічного 
здоров’я менеджерів системи охорони здоров’я 
(рис. 1), яка інтегрує кількісні та якісні методи 
оцінки, технологічні рішення та профілактичні 
заходи для забезпечення комплексного підходу до 
вивчення, аналізу та підтримки психічного благо-
получчя управлінського персоналу. 

Аналіз наукової літератури та наявних підходів 
до моніторингу психічного здоров’я підтвердив 
потребу в розробленні системної багаторівне-
вої моделі, яка враховує високий рівень про-
фесійного стресу та емоційного навантаження, 
з якими стикаються менеджери у системі охорони 
здоров’я.

Одним із ключових компонентів моделі 
є лідерство та координація, що мають забез-
печити ефективну організацію всіх елементів 
моделі моніторингу стану психічного здоров’я 
менеджерів охорони здоров’я на національному, 
регіональному та місцевому рівнях. Модель роз-
роблено з урахуванням контексту проєкту Закону 
про систему охорони психічного здоров’я в Україні 
№ 12030 від 13.09.2024, що станом на 29.11.2024 
готується на друге читання і передбачає ство-
рення Національної комісії з питань психічного 
здоров’я при Кабінеті Міністрів України [10]. Від-
повідно до проєкту закону Національна комісія 
з питань психічного здоров’я – постійно діючий 
колегіальний орган у сфері управління Кабінету 
Міністрів України, що формується з представни-
ків Міністерства охорони здоров’я України, Наці-
ональної служби здоров’я України, Міністерства 
соціальної політики України, Міністерства освіти 
і науки України, Міністерства оборони України, 
Міністерства внутрішніх справ України, представ-
ників саморегулюючих організацій у сфері психіч-
ного здоров’я, громадських організацій – надава-
чів послуг у сфері психічного здоров’я та фахівців 
і професіоналів у цій галузі. Національна комісія 
з питань психічного здоров’я мала б мати такі 
повноваження:
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Рис. 1. Модель моніторингу стану психічного здоров’я менеджерів системи охорони здоров’я
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менеджерів системи охорони здоров’я (рис. 1), яка інтегрує кількісні та якісні 
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благополуччя управлінського персоналу.  

Рис 1. МОДЕЛЬ МОНІТОРИНГУ СТАНУ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 

МЕНЕДЖЕРІВ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Аналіз наукової літератури та наявних підходів до моніторингу 

психічного здоров’я підтвердив потребу в розробленні системної багаторівневої 

моделі, яка враховує високий рівень професійного стресу та емоційного 

навантаження, з якими стикаються менеджери у системі охорони здоров’я. 

 – брати участь у розробленні нормативно-пра-
вових актів у сфері психічного здоров’я;

 – формувати загальнодержавні та регіональні 
пріоритети у сфері психічного здоров’я;

 – здійснювати підготовку пропозицій, планів 
дій, проєктів, програм, стратегій та рекомендацій;

 – здійснювати аналіз та оцінку ефективності 
державної політики у сфері психічного здоров’я;

 – здійснювати координацію діяльності зацікав-
лених сторін у сфері психічного здоров’я;

 – здійснювати міжнародне співробітництво у 
сфері психічного здоров’я;

 – організовувати навчання та проведення 
інформаційно-просвітницьких заходів з питань 
психічного здоров’я;

 – проводити моніторинг дотримання законо-
давства у сфері охорони психічного здоров’я;

 – створювати і вести Державний реєстр 
саморегулюючих організацій у сфері психічного 
здоров’я;

 – створювати і вести Реєстр надавачів послуг у 
сфері психічного здоров’я. 

Поки що роль координації на національ-
ному рівні в запропонованій моделі виконується 

гіпотетичним органом, функціонування якого 
передбачене законопроєктом. Його створення 
є важливою умовою для забезпечення ефектив-
ності впровадження моделі в національній системі 
охорони здоров’я, а саме консультативно-дорад-
чої участі у формуванні державної політики пси-
хічного здоров’я на робочому місці та визначенні 
стратегічних пріоритетів сфери. Регіональний 
рівень координації, тобто рівень департаментів 
охорони здоров’я обласних військових адміні-
страції, має бути відповідальним за аналіз даних 
та дизайн втручань. На рівень закладів охорони 
здоров’я покладається виконання процедури моні-
торингу та впровадження профілактичних промо-
ційних та підтримуючих заходів.

Основою розробленої нами моделі стали 
стандартизовані психометричні інстру-
менти, такі як The Mental Health Quality of Life 
Questionnaire (MHQoL-7D) та The Mental Health 
Determinants Questionnaire (MHDQ). Вони забез-
печують об’єктивне вимірювання стану психіч-
ного здоров’я та визначення детермінант, що 
впливають на благополуччя. Використання цих 
інструментів дозволяє отримувати кількісні дані, 
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необхідні для формування базових індикато-
рів оцінки стану психічного здоров’я. Зокрема, 
за допомогою MHQoL-7D вдається оцінювати 
такі аспекти, як самооцінка, незалежність, 
настрій, стосунки, повсякденна діяльність, 
фізичне здоров’я та сприйняття майбутнього 
[11; 12]. MHDQ, своєю чергою, дає змогу визна-
чати рівень впливу соціальних, організаційних 
та індивідуальних детермінант на стан пси-
хічного здоров’я. Якісні методи, зокрема гли-
бинні інтерв’ю та фокус-групи, були включені 
до моделі для забезпечення більш детального 
розуміння суб’єктивного досвіду менеджерів. Ці 
методи дають змогу виявляти унікальні джерела 
стресу, специфічні для певних управлінських 
контекстів, а також оцінювати вплив робочого 
середовища на психічний стан. Наприклад, про-
ведення фокус-груп дозволяє створити безпеч-
ний простір для обговорення проблем, які зали-
шаються непоміченими у формальних кількісних 
оцінках. Важливим компонентом моделі є тех-
нологічні рішення, що дозволяють автоматизу-
вати процеси збору, обробки та аналізу даних. 
Цифрові рішення для самооцінки стану психіч-
ного здоров’я забезпечують кращу доступність 
та прийнятність інструментів моніторингу для 
менеджерів системи охорони здоров’я, створю-
ючи можливості для анонімного самоконтролю, 
оскільки встановлення рівня самооцінки насе-
ленням способу життя та свого здоров’я є одним 
із факторів, які зумовлюють формування потреби 
населення піклуватися про власне здоров’я 
і дотримуватися здоров’язбережувальної пове-
дінки [13; 14]. Водночас використання платформ 
для аналізу великих баз даних сприяє завчасній 
ідентифікації тенденцій та ризиків, дозволяючи 
здійснювати прогнозування та розробляти кон-
текстуалізовані рішення підтримки. Окрім того, 
профілактичні заходи повинні включати тренінги 
з управління стресом, впровадження практик 
mindfulness та організацію інформаційно-про-
світницьких кампаній з дестигматизації психіч-
ного здоров’я та психосоціальної підтримки на 
робочому місці. 

Ефективність запропонованої моделі зна-
чною мірою залежить від ресурсної бази, яка 
включає три основні компоненти: людський капі-
тал, фінансове забезпечення та інфраструктуру 
підтримки. Для забезпечення сталого розвитку 
системи охорони здоров’я необхідно впроваджу-
вати структуроване навчання менеджерів як на 
додипломному, так і на післядипломному етапах. 
Це навчання має включати розвиток компетенцій 
у сфері управління стресом, емоційної стійкості, 
а також формування навичок лідерства та під-
тримуючої комунікації. Окрему увагу слід приді-
ляти створенню мультидисциплінарних команд, 
до складу яких входять фахівці різних профілів. 

Ці команди повинні бути інтегровані у служби 
психічного здоров’я на робочому місці, що дозво-
лить не лише забезпечити якісний моніторинг та 
оцінку стану персоналу, але і створити ефективну 
платформу для реалізації заходів профілактики, 
кризових втручання і довгострокової підтримки 
психосоціального благополуччя та психічного 
здоров’я працівників. Фінансування моделі може 
здійснюватися за рахунок коштів державного та 
місцевих бюджетів, благодійних внесків, міжна-
родних організацій та інших законних джерел. 
Інфраструктуру підтримки рекомендується ство-
рити за моделлю загальнонаціональної лінії пси-
хологічної підтримки для кризового консульту-
вання та психосоціальної підтримки з подальшим 
перескеруванням у разі необхідності та служб 
психічного здоров’я на робочому місці, функції 
та повноваження яких повинні затверджуватись 
Кабінетом Міністрів України. 

Для забезпечення доказовості моделі та її 
постійного вдосконалення необхідно впрова-
дити науковий супровід, який базуватиметься на 
таких підходах: біопсихосоціальному, що враховує 
взаємозв’язок біологічних, психологічних і соці-
альних чинників; орієнтованому на відновлення, 
спрямованому на відновлення функціональності 
та соціальної інтеграції; орієнтованому на гро-
маду, що залучає ресурси та підтримку на місце-
вому рівні; а також підхід, що базується на життє-
вому циклі, з акцентом на безперервну підтримку 
психічного здоров’я на всіх етапах життя.

Висновки. Запропонована модель моніто-
рингу стану психічного здоров’я менеджерів сис-
теми охорони здоров’я є дієвим інструментом 
для запобігання вигоранню та підвищення ефек-
тивності менеджерів системи охорони здоров’я, 
що впливає на продуктивність праці та зайня-
тість менеджерів, і, відповідно, системи охо-
рони здоров’я загалом. Комплексна координація 
на національному, регіональному та місцевому 
рівнях та використання інтегрованого підходу, 
який включає кількісні та якісні методи моніто-
рингу та оцінки, забезпечує ефективну оцінку 
стану психічного здоров’я менеджерів системи 
охорони здоров’я. Впровадження технологічних 
інновацій дозволяє спростити процес моніто-
рингу та підвищити точність аналізу. Ефектив-
ність запропонованої моделі значною мірою 
залежить від ресурсної бази, яка включає три 
основні компоненти: людський капітал, фінан-
сове забезпечення та інфраструктуру підтримки. 
Рекомендовано масштабувати модель на рівень 
загальнонаціональної політики системи охорони 
здоров’я для досягнення сталих позитивних 
результатів.

Перспективи подальших досліджень. 
1. Пілотування проєктів у різних регіонах Укра-
їни для визначення соціальної та економічної 
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MODEL FOR MONITORING THE MENTAL HEALTH OF HEALTH CARE MANAGERS
V. A. Borovets, O. V. Lyubinets
Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

Objective – to describe a model for monitoring the mental health of health care managers, which allows them 
to assess the mental health of health care managers to ensure timely identification of risks and create conditions for 
their minimisation, supporting the professional functioning of health care managers.

Material and methods. The study was based on the scientific literature and the results of a sociological survey 
of healthcare managers. The following methods were used: a systematic approach, bibliosemantic analysis, socio-
logical method, conceptual modelling, and statistical analysis methods.

Results. The study developed a conceptual model for monitoring the mental health of healthcare manag-
ers, which is based on integrating quantitative and qualitative assessment methods, preventive measures and 
technological solutions for an effective monitoring system. The analysis of scientific literature and existing mod-
els has revealed the need for a systematic approach that considers the specifics of management activities in 
the healthcare field and the high sensitivity of managers to stress factors. The model is based on standardised 
psychometric instruments, in particular, The Mental Health Quality of Life Questionnaire MHQoL-7D scale for 
assessing mental health and quality of life, as well as The Mental Health Determinants Questionnaire MHDQ 
for identifying and evaluating the level of influence of individual determinants on mental health. Additionally, 
qualitative methods such as in-depth interviews and focus groups were used to determine subjective experi-
ences and sources of stress. Considerable attention was paid to technological solutions that automate data 
collection, analysis, and interpretation. The development of preventive measures within the model focuses on 
preventing problems with psychosocial well-being through implementing emotional resilience training, stress 
management programs, mindfulness practices, and awareness-raising campaigns. The involvement of differ-
ent levels of management – from national coordination structures to local implementers – ensures the model’s 
effective implementation.

Conclusions. The proposed model for monitoring the mental health of healthcare managers is an effective tool 
for preventing burnout and improving the efficiency of healthcare managers. Scaling up the model to the national 
healthcare policy level is recommended to achieve sustainable positive results.

KEY WORDS: healthcare system; mental health; workplace; healthcare system manager; improving 
work efficiency; sociological research; model, monitoring; evaluation.
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