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INTEGRATION OF THE mhGAP PROGRAMME  
INTO THE EDUCATIONAL PROCESS:  
METHODOLOGICAL APPROACHES  

AND IMPLEMENTATION EXPERIENCE
Анотація. Тривала повномасштабна війна в Україні спричинила безпрецедентний рівень психотравматизації насе-

лення, сформувавши колосальний запит на психосоціальну підтримку на тлі дефіциту профільних фахівців. Однією 
з найголовніших перешкод на шляху до своєчасного виявлення розладів залишається високий рівень стигматизації пи-
тань психічного здоров’я у суспільстві. У цих умовах критично важливою стає децентралізація допомоги через інтегра-
цію глобальної програми ВООЗ mhGAP у систему додипломної підготовки майбутніх медиків, що дасть змогу подолати 
розрив між фундаментальними біомедичними знаннями та клініко-психологічними навичками консультування.

Метою роботи є  теоретичне обґрунтування, розроблення та висвітлення досвіду практичної реалізації цілісної 
методичної системи викладання дисципліни «Основи психічного здоров’я: mhGAP” для студентів другого курсу  
Навчально-наукового медичного інституту Сумського державного університету.

У роботі обґрунтовано структуру курсу обсягом 2 кредити ЄКТС (60 годин, із них 36 – практичні заняття), упро-
вадженого у Сумському державному університеті для спеціальностей «Медицина», «Стоматологія», «Терапія та ре-
абілітація», включає теоретико-організаційний та клініко-практичний блоки. Описано інноваційний інструментарій 
навчання: технологію трирівневого моделювання консультативного процесу (ролі «лікар  – пацієнт  – супервізор») 
із використанням оригінального Керівництва mhGAP 2.0; гейміфікований кейс-метод для командно-змагального 
розв’язання ситуаційних вправ; проєктну діяльність із розроблення прикладних дестигматизуючих психоосвітніх 
пам’яток.

Запропонована методична модель ефективно трансформує теоретичні медико-біологічні знання у практичні ком-
петентності комунікації, емпатії та маршрутизації пацієнтів.

Ключові слова: mhGAP; вища медична освіта; психічне здоров’я; інтерактивні технології навчання; психоосвіта.

Abstract. The protracted full-scale war in Ukraine has caused an unprecedented level of psychotraumatization among the 
population, creating a massive demand for psychosocial support amid a shortage of specialized mental health professionals. 
One of the main obstacles to the timely detection of disorders remains the high level of social stigma surrounding mental health 
issues. Under these conditions, the decentralization of care through the integration of the WHO global mhGAP programme into 
the undergraduate training of future medical professionals becomes critically important, bridging the gap between fundamental 
biomedical knowledge and clinical-psychological counseling skills.

The aim of the study is to theoretically substantiate, develop, and present the practical implementation experience of 
a comprehensive methodological system for teaching the course “Fundamentals of Mental Health: mhGAP” to second-year 
students at the Academic and Research Medical Institute of Sumy State University.

The paper substantiates the structure of a  2 ECTS credit course (60 hours, including 36 hours of practical classes) 
implemented at Sumy State University for majors in “Medicine”, “Dentistry”, and “Physical Therapy and Rehabilitation”, 
comprising both theoretical-organizational and clinical-practical blocks. Innovative educational tools are described: a three-
level consultation process modeling technology (incorporating “doctor – patient – supervisor” roles) utilizing the original 
mhGAP Intervention Guide 2.0; a  gamified case-study method for team-based competitive problem-solving of situational 
exercises; and project-based learning focused on developing applied, destigmatizing psychoeducational guides.

The proposed methodological model effectively transforms theoretical biomedical knowledge into practical competencies 
in communication, empathy, and patient referral navigation.

Keywords: mhGAP; higher medical education; mental health; interactive learning technologies; psychoeducation.
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Вступ. Сучасний етап розвитку українського 
суспільства характеризується безпрецедентним 
рівнем психотравматизації населення, зумовле-
ним тривалою повномасштабною війною, хро-
нічним стресом, утратами та соціально-економіч-
ною нестабільністю (Sodolevska & Mysak, 2025; 
Tkachenko, 2025). За  оцінками Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ) та Міністерства 
охорони здоров’я України (МОЗ), значна частина 
громадян потребує або потребуватиме психо-
логічної підтримки різного рівня інтенсивності 
(Charlson et al., 2019). У  цих умовах класична 
модель надання психіатричної та психотерапев-
тичної допомоги, яка покладається виключно на 
профільних фахівців вузької спеціалізації, вияв-
ляється недостатньою через колосальне зрос-
тання запитів і прогресуючий дефіцит кадрів.

Однією з  найголовніших перешкод на шляху 
до своєчасного виявлення психічних розладів 
залишається високий рівень стигматизації питань 
психічного здоров’я в  суспільстві. Страх перед 
осудом чи встановленням психіатричного діа-
гнозу змушує пацієнтів маскувати психоемоційні 
проблеми під соматичну патологію, звертаючись 
насамперед до сімейних лікарів, терапевтів або 
психологів-консультантів. Отже, виникає гостра 
потреба у  децентралізації та масштабуванні 
психосоціальної допомоги через розширення 
функціоналу фахівців неспеціалізованої ланки 
(Queiroz et al., 2025; Tkachenko, 2025).

Дієвим інструментом розв’язання цієї проб-
леми на глобальному рівні є  розроблена ВООЗ 
Програма дій із подолання прогалин у  сфері 
психічного здоров’я (Mental Health Gap Action 
Programme  – mhGAP). Програма орієнтована 
на навчання медичних працівників та фахівців 
суміжних галузей, які не мають профільної психі-
атричної освіти, навичкам розпізнавання, ведення 
та профілактики пріоритетних психічних, невро-
логічних розладів та розладів, пов’язаних із 
уживанням психоактивних речовин (Agudelo-
Hernández & Giraldo-Álvarez, 2025; Mendonça  
et al., 2023).

У контексті реформування вищої освіти 
в Україні особливого значення набуває інтеграція 
настанов mhGAP безпосередньо в  освітній про-
цес закладів вищої медичної освіти (Kuchyn et al., 
2025).

Метою дослідження є  теоретичне обґрунту-
вання, розроблення та висвітлення досвіду прак-
тичної реалізації цілісної методичної системи 
викладання дисципліни «Основи психічного 
здоров’я: mhGAP” для студентів другого курсу 
Навчально-наукового медичного інституту Сум-
ського державного університету.

Теоретична частина. Глобальний тягар мен-
тальних розладів залишається одним із най-
більших викликів для сучасних систем охорони 

здоров’я (Charlson et al., 2019). Ситуація ката-
строфічно загострюється в регіонах, які пережи-
вають масштабні гуманітарні кризи та збройні 
конфлікти (Queiroz et al., 2025). Дослідники одно-
стайно наголошують, що впровадження протоко-
лів mhGAP (Mental Health Gap Action Programme) 
на рівні практичної охорони здоров’я дає змогу 
суттєво скоротити розрив у  наданні допомоги 
(treatment gap) пацієнтам із депресивними, три-
вожними, стресовими та соматизованими роз-
ладами в країнах із низьким та середнім рівнями 
доходу, а  також у  регіонах, що безпосередньо 
постраждали від гуманітарних криз і  воєнних 
конфліктів.

В умовах воєнного стану в Україні інтеграція 
послуг із психічного здоров’я у  первинну ланку 
медичної допомоги за допомогою інструмен-
тів mhGAP визнана стратегічним пріоритетом. 
Зокрема, В. Ткаченко (2025) наголошує на важ-
ливості розроблення та впровадження програм 
безперервного професійного розвитку (БПР) для 
сімейних лікарів на основі їхніх реальних потреб 
і міжнародного досвіду (Tkachenko, 2025).

На  національному рівні важливість розвитку 
системи психічного здоров’я закріплена низкою 
стратегічних і  нормативно-правових документів. 
Концепція розвитку охорони психічного здоров’я 
в Україні до 2030 р. визначає пріоритетами інте-
грацію психічного здоров’я у систему первинної 
медичної допомоги, міжвідомчу взаємодію, роз-
виток людських ресурсів та формування профе-
сійних компетентностей фахівців. Ці  положення 
отримали подальший розвиток у  Законі України 
«Про систему охорони психічного здоров’я» та 
Всеукраїнській програмі ментального здоров’я 
«Ти  як?», що орієнтовані на створення люди-
ноцентричної, доступної та міждисциплінарної 
моделі допомоги. У  цьому контексті інтеграція 
програми mhGAP до освітнього процесу закладів 
вищої медичної освіти набуває особливої акту-
альності як один із механізмів підготовки фахів-
ців, здатних реалізовувати сучасні підходи до 
надання допомоги у сфері психічного здоров’я.

Водночас успішна реалізація цієї стратегії 
у  довгостроковій перспективі фундаментально 
залежить від якості додипломної підготовки 
майбутніх фахівців. Учені доводять, що тради-
ційне вивчення психічного здоров’я, яке часто 
обмежувалося суто нозологічним або теоретико-
описовим підходом, не забезпечує готовності 
майбутнього випускника до міждисциплінарної 
взаємодії та роботи з  пацієнтами, які виявляють 
високий рівень резистентності або соматиза-
ції. Досліджуючи цей аспект, В. Содолевська та 
І. Мисак здійснили ґрунтовний огляд можливос-
тей та викликів упровадження програми mhGAP 
у  навчання студентів-медиків (Sodolevska & 
Mysak, 2025).
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Світовий досвід також засвідчує, що підго-
товка неспеціалістів на основі настанов ВООЗ 
суттєво підвищує якість діагностики ПНПР-
розладів (Chaulagain et al., 2020; Mendonça et al., 
2023), хоча її ефективність безпосередньо коре-
лює з інноваційністю застосованих освітніх моде-
лей (Kuchyn et al., 2025). Особливе місце в оцінці 
результатів такого навчання посідає не лише 
трансфер сухих клінічних знань, а  й трансфор-
мація ставлення майбутніх лікарів до пацієнтів, 
подолання проявів стигматизації та формування 
стійких антистигмаційних установок (Vargas-
Huicochea et al., 2025). Міжнародні дослідження 
підтверджують, що застосування інтерактивних 
методик, рольового моделювання та симуляцій-
них технологій під час опанування алгоритмів 
mhGAP забезпечує найвищий рівень самоефек-
тивності інтернів та студентів (Alexander et al., 
2023; Chaulagain et al., 2020).

Незважаючи на широке міжнародне викорис-
тання mhGAP як інструменту підготовки фахівців 
первинної ланки охорони здоров’я, питання його 
інтеграції до формальної університетської освіти 
залишаються недостатньо висвітленими у науко-
вій літературі. Більшість публікацій присвячено 
оцінці ефективності короткострокових тренінго-
вих програм для практикуючих медичних праців-
ників, тоді як методичні підходи до системного 
впровадження mhGAP у навчальні плани закладів 
вищої освіти, особливості організації освітнього 
процесу, адаптація навчальних матеріалів та оці-
нювання сформованих компетентностей студен-
тів досліджено фрагментарно.

Таким чином, упровадження курсу mhGAP 
у  систему вищої освіти є  критично важливим 
кроком для підготовки нового покоління фахівців, 
здатних діяти в  синергії, оперативно реагувати 
на виклики сьогодення, вчасно диференціювати 
психопатологію від соматичних розладів та забез-
печувати маршрутизацію пацієнтів без ризику їх 
повторної травматизації. Попри очевидну прак-
тичну цінність програми, методичні засади її 
адаптації до вітчизняних університетських про-
грам, інноваційний інструментарій викладання та 
критерії оцінювання сформованих компетентнос-
тей студентів усе ще потребують глибокого теоре-
тико-методичного обґрунтування.

Викладання дисципліни «Основи психічного 
здоров’я: mhGAP», що було впроваджено у Сум-
ському державному університеті для студентів 
другого курсу спеціальностей «Медицина», «Сто-
матологія», «Терапія та реабілітація», дає змогу 
подолати традиційний розрив між фундаменталь-
ними медико-біологічними знаннями (розумін-
ням патофізіології та клінічної картини розладів) 
і гуманістичними, клініко-психологічними навич-
ками емпатичного консультування. Студенти 
отримують чіткі, стандартизовані алгоритми дій, 

що базуються на принципах доказової медицини 
та психотерапії, і  водночас навчаються корек-
тної психоедукації (уміння дестигматизувати 
стан пацієнта, пояснити суть розладу зрозумілою 
мовою та залучити до співпраці його родину).

Структура та змістове наповнення навчаль-
ної дисципліни. Навчальну дисципліну «Основи 
психічного здоров’я: mhGAP» упроваджено 
в  освітній процес Навчально-наукового медич-
ного інституту Сумського державного універ-
ситету як обов’язковий компонент підготовки 
здобувачів другого рівня вищої освіти за спеці-
альностями І2 «Медицина», І1 «Стоматологія», 
І7 «Терапія та реабілітація». Загальний обсяг дис-
ципліни становить 2 кредити ЄКТС (60  годин), 
із яких 36  годин відведено на контактну роботу 
у  формі практичних занять, а  24  години  – на 
самостійну роботу. Таке співвідношення годин 
чітко засвідчує виражену практико-орієнтовану 
спрямованість курсу, де кожне заняття орієнто-
ване на формування конкретної клініко-психоло-
гічної компетентності.

Структуру змістового наповнення дисцип-
ліни вибудувано за модульно-послідовним 
принципом, який відображає логіку інтеграції 
міжнародних настанов ВООЗ у  систему вітчиз-
няної медичної освіти. Програма охоплює вісім 
наскрізних тем:

1.  Теоретико-організаційний блок (теми 1–2): 
присвячений вивченню структури системи охо-
рони ментального здоров’я в  Україні, аналізу 
викликів воєнного стану, концепції інтеграції 
допомоги в первинну ланку та опануванню базо-
вих навичок комунікації (активне слухання, моти-
ваційне інтерв’ю, деескалація конфліктів).

2.  Клініко-практичний блок (теми 3–8): спря-
мований на покрокове засвоєння алгоритмів 
оцінки, ведення та супроводу пацієнтів із пріори-
тетними психічними, неврологічними розладами 
та розладами, пов’язаними з  уживанням психо-
активних речовин (ПНПР). Блок фокусується 
на найбільш актуальних нозологіях та станах: 
гострому стресовому розладі (ГСР) і ПТСР в умо-
вах війни, легких та тяжких формах депресії, 
диференціації нормального й ускладненого горю-
вання при втраті, специфіці дитячих та підлітко-
вих поведінкових порушень, а також алгоритмах 
невідкладного кризового втручання при загрозі 
самоушкоджень та суїциду.

Методологічною основою викладання курсу 
є синергія біомедичного підходу (розуміння пато-
фізіології стресу, психосоматичних масок та чіт-
ких меж компетенції лікаря загальної практики) 
та доказових психотерапевтичних інструментів, 
спрямованих на дестигматизацію психічних роз-
ладів у суспільстві.

Інноваційний методичний інструментарій та 
інтерактивні технології навчання. Реалізація 
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запланованих стратегій навчання (гейміфікова-
ного, кейс-орієнтованого та практико-орієнто-
ваного) вимагає відходу від пасивного погли-
нання інформації на користь активної взаємодії 
суб’єктів освітнього процесу. У  межах викла-
дання дисципліни нами було розроблено та апро-
бовано такий методичний інструментарій:

1.  Технологія трирівневого моделювання кон-
сультативного процесу у вигляді рольової гри. Під 
час відпрацювання клінічних модулів (теми 3–8) 
студенти діляться на малі групи, усередині яких 
самостійно розподіляють рольові позиції: «лікар 
первинної ланки», «пацієнт» (або його родич/опі-
кун) та «супервізор-спостерігач». Головною мето-
дичною особливістю є те, що студент, який вико-
нує роль лікаря, здійснює симульований прийом, 
безпосередньо використовуючи друковане чи 
електронне «Керівництво mhGAP» (версія 2.0). 
Це  дає змогу не зазубрювати симптоми, а  фор-
мувати динамічну навичку швидкої навігації за 
алгоритмами mhGAP (оцінка, ведення, подаль-
ший супровід) безпосередньо під час спілкування 
з пацієнтом. «Супервізор» за допомогою чеклістів 
ВООЗ оцінює дотримання етичних норм, емпатії 
та повноту збору анамнезу.

2.  Кейс-метод та командно-змагальні тех-
нології (гейміфікація). Для інтенсифікації 
навчання та підвищення мотивації здобувачів 
використовується елемент командного змагання 
з  розв’язання комплексних ситуаційних вправ. 
Академічна група ділиться на кілька команд, 
кожна з яких отримує деталізований наскрізний 
клінічний кейс (наприклад, пацієнт із вираже-
ними кардіалгіями та безсонням, що маскують 
депресивний розлад після перенесеної утрати). 
Змагальний компонент полягає в оцінці швидко-
сті, точності та обґрунтованості дій команди  – 
від первинної диференціальної діагностики та 
оцінки суїцидального ризику до розроблення 
плану медикаментозного/психосоціального 
втручання та визначення критеріїв маршрутиза-
ції до вузького спеціаліста.

3.  Проєктна діяльність як інструмент форму-
вання психоосвітніх навичок. У межах виконання 
самостійної роботи та підготовки до підсумко-
вої атестації студенти залучаються до створення 
прикладних індивідуальних проєктів. Основним 
завданням є  розроблення інформаційно-просвіт-
ницьких пам’яток та гайдів для хворих, їхніх 
родичів або неформальних опікунів. Студенти 
мають трансформувати складну медичну термі-
нологію у  лаконічні, дестигматизуючі та тера-
певтично коректні рекомендації мовою без діа-
гнозів (наприклад, правила поведінки під час 
панічної атаки підлітка, пам’ятка для родичів 
пацієнта з депресією щодо контролю безпекового 

середовища, алгоритми психоедукації під час 
нормального та ускладненого горювання). Це без-
посередньо забезпечує досягнення програмного 
результату навчання щодо розпізнавання та подо-
лання проявів стигматизації.

Таким чином, інтеграція mhGAP у  навчальні 
програми закладів вищої медичної освіти набу-
ває особливої актуальності в умовах переходу до 
компетентнісної моделі підготовки, яка перед-
бачає формування не лише професійних знань, 
а  й клінічного мислення, комунікативних нави-
чок, здатності до міжпрофесійної взаємодії та 
надання пацієнт-орієнтованої допомоги.

Висновки.
1.	 Інтеграція навчальної дисципліни 

«Основи психічного здоров’я: mhGAP» в освітній 
процес Навчально-наукового медичного інсти-
туту СумДУ дає змогу ефективно розв’язати 
актуальну проблему підготовки медичних кадрів 
до надання неспеціалізованої психічної допомоги 
в умовах воєнних викликів та гуманітарної кризи 
в Україні.

2.	 Запропонована методична модель викла-
дання, що базується на поєднанні трирівне-
вого моделювання консультативного процесу 
(з  використанням оригінального Керівництва 
mhGAP  2.0), командно-змагальних гейміфікова-
них кейсів та самостійного розроблення психоос-
вітніх інструментів, забезпечує високу динаміку 
формування фахових компетентностей студентів.

Інформація про фінансування. Автори заяв-
ляють про відсутність фінансування для прове-
дення цього дослідження та написання цієї статті.

Інформація щодо конфлікту інтересів. 
Автори заявляють про відсутність будь-яких 
реальних або потенційних конфліктів інтересів.

Внесок кожного з  авторів. Вікторія Гарбу-
зова  – підготовка рукопису  – первинний текст; 
наукове керівництво. Вікторія Петрашенко  – 
визначення концепції дослідження, підготовка 
рукопису – перегляд і редагування. Автори схва-
лили остаточний варіант рукопису.

Інформація про використання штучного 
інтелекту. Автори рукопису свідомо засвідчують, 
що у  процесі проведення дослідження та підго-
товки цього рукопису не використовували жодних 
інструментів або сервісів генеративного штуч-
ного інтелекту для виконання будь-яких завдань, 
перелічених у  Таксономії делегування завдань 
генеративному штучному інтелекту “GAIDeT” 
(Generative Artificial Intelligence Delegation 
Taxonomy, 2025  р.). Усі етапи роботи  – від кон-
цептуалізації до фінального редагування  – вико-
нано без залучення генеративного штучного інте-
лекту, виключно авторами.
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