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Резюме. В статье изложены теоретическое обо-
снование и принципиальные положения системы 
управления психическим здоровьем детского и 
взрослого населения. Определено понятие — си-
стема управления психическим здоровьем (СУПЗ). 
Сформулировано три основных подхода в деятель-
ности по профилактике ухудшения психическо-
го здоровья, то есть в функционировании СУПЗ. 
Предложен определенный порядок действий для 
успешного функционирования системы управле-
ния психическим здоровьем населения.
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Актуальность работы. Здоровье населе-
ния является важным показателем социально-
го, духовного и экономического благополучия 
населения любого государства, критерием его 
устойчивого развития [1–3]. Здоровье населения 
формируется под влиянием комплекса экологи-
ческих, социальных и экономических факторов.

В характеристику здоровья традицион-
но включены: ряд демографических показа-
телей — рождаемость, мертворождаемость, 
смертность (общая, детская, перинатальная, 
повозрастная), средняя продолжительность 
жизни; заболеваемость — общая, отдельных 
возрастных групп, инфекционная, неинфек-
ционная, хронические неспецифические за-
болевания, отдельные виды заболеваний, 
заболеваемость с временной утратой трудо-
способности, госпитализированная заболева-
емость; физическое развитие, инвалидизация. 
Кроме того, для характеристики здоровья 
большое значение приобретают показатели, 
позволяющие оценить функциональное со-
стояние организма по различным физиоло-
гическим и биохимическим сдвигам, которые 
объединяются в понятие «преморбидные» 
состояния, снижающие адаптационные воз-
можности организма [4]. Слагаемыми здоро-
вья также являются социальные критерии: 
продолжительность жизни, физическая и ум-
ственная работоспособность, воспроизвод-
ство здорового потомства, нравственная и 
эстетическая удовлетворенность.

Необходимо учитывать, что неотъемлемой 
частью и важнейшим компонентом здоровья 

является психическое здоровье. В Уставе Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
изложено следующее: «Здоровье является 
состоянием полного физического, душевно-
го и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефек-
тов». Согласно определению ВОЗ, психическое 
здоровье — это состояние благополучия, при 
котором человек может реализовать свой 
собственный потенциал, справляться с обыч-
ными жизненными стрессами, продуктивно и 
плодотворно работать, а также вносить вклад 
в жизнь своего сообщества. Психическое здо-
ровье является основой благополучия челове-
ка и эффективного функционирования сооб-
щества. Защита, укрепление и восстановление 
психического здоровья имеет жизненно важ-
ное значение в мировом сообществе.

Болезни, связанные с расстройством пси-
хики и поведения человека в настоящее вре-
мя относятся к группе заболеваний современ-
ной цивилизации. В результате проведенных 
исследований установлено влияние техно-
генных экологических и депрессивных соци-
альных факторов среды жизнедеятельности 
на формирование психических расстройств у 
населения урбанизированного региона. Так, 
уровень частоты возникновения и распро-
страненности тяжелых расстройств психики 
и поведения достоверно выше среди детско-
го населения промышленных городов с вы-
сокой техногенной нагрузкой по сравнению 
с детским населением сельской местности. 
Факторами риска возникновения психиче-
ских расстройств среди взрослого населения 
являются: вредные привычки (курение, алко-
голизм и токсикоманя), напряженный и высо-
конапряженный режим дня, поздний отход ко 
сну, недостаточная длительность сна, небла-
гоприятный психологический климат в семье, 
одиночество и т. д. [5–6].

Определенное влияние на психическое 
здоровье оказывает также характер питания. 
Получены данные о том, что дефицит в раци-
оне молока и молочных продуктов, а также 
сладких продуктов отрицательно отражает-
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ся на функционировании ЦНС у школьников, 
что проявляется в увеличении ситуативной 
и личностной тревожности по Спилбергеру, 
фрустрации по Айзенку [7].

В результате проведенных исследований 
установлено, что среди всех изученных групп 
факторов, влияние которых на формирование 
общего психического состояния школьни-
ков подтверждено статистически, 1-е ранго-
вое место занимает психологический климат. 
Стрессы, получаемые школьниками в семье, 
одновременно в нескольких местах, в том чис-
ле в семье + школе, оказывают наиболее отри-
цательное влияние на психическое состояние 
учащихся, по сравнению со стрессами, получа-
емыми в школе, общежитии, дворовой, улич-
ной компании и в других местах [8].

Одной из причин психических расстройств 
являются различные чрезвычайные ситуации 
мирного и военного времени. Так специали-
стами обнаружены психогенные расстройства 
и состояния психической дезадаптации у по-
страдавших и ликвидаторов аварии на Черно-
быльской атомной станции [9]. У детей, прожи-
вающих на территории военного конфликта 
в Донбассе, выявлены психоэмоциональные 
нарушения различной интенсивности трево-
жно-депрессивного спектра [10]. У подростков 
в военный период отмечается более высокая, 
чем в мирное время частота следующих сим-
птомов ухудшения самочувствия — бессонни-
цы, сонливости, неуверенности в себе, грусти 
и раздражительности, что указывает на отри-
цательное влияние факторов военной среды 
на центральную нервную систему [11]. Кроме 
того, психологические осложнения отмечают-
ся у больных с тяжелыми соматическими за-
болеваниями, во время и после перенесенных 
операций, а также абортов [12].

Таким образом, многочисленные факторы 
депрессивной социальной и техногенной эко-
логической среды жизнедеятельности оказы-
вают отрицательное влияние на психическое 
здоровье детского и взрослого населения. Это 
проявляется в различных по характеру и сте-
пени выраженности ответных реакциях ор-
ганизма — от легких функциональных нару-
шений до тяжелых проявлений заболеваний, 
относящихся по МКБ-10 к V классу (расстрой-
ства психики и поведения).

Несмотря на это в настоящее время отсут-
ствует эффективная система реагирования на 
ухудшение показателей психического здоро-
вья жителей под влиянием различных отрица-
тельных факторов среды жизнедеятельности.

Учитывая изложенное, представляется ак-
туальным разработка и внедрение комплекса 

различных эффективных мероприятий по за-
щите и укреплению психического здоровья.

Цель работы — теоретическое обоснова-
ние и подготовка принципиальных положе-
ний системы управления психическим здоро-
вьем детского и взрослого населения.

Материалы и методы исследований. Ра-
бота выполнена в восточном регионе Донбас-
са в условиях неблагоприятного влияния на 
состояние здоровья населения депрессивной 
социальной и техногенной экологической сре-
ды жизнедеятельности. В процессе разработ-
ки темы использовано философское учение о 
детерминизме — закономерной универсаль-
ной взаимосвязи и взаимообусловленности 
всех явлений и процессов объективной дей-
ствительности, то есть, доктрина о всеобщей 
причинности.

В нашей работе использованы понятия «си-
стема» и «управление».

В широком понимании, система — это лю-
бая вещественно-энергетическая или кон-
цептуальная совокупность взаимосвязанных 
составляющих, объединенных прямыми и об-
ратными связями в некоторое единство [13].

Согласно точному определению, управле-
ние — функция организованных систем раз-
личной природы (биологических, социальных и 
др.), обеспечивающая сохранение их определен-
ной структуры, поддержание режима деятель-
ности, реализация их программ и целей [14]. 

Результаты и обсуждение. На основании 
учения о детерминизме нами предложено по-
нятие — управление психическим здоровьем, 
которое представляет собой упорядоченное 
научно обоснованное воздействие субъектов и 
различных социальных структур на факторы, 
объекты среды жизнедеятельности (внешняя 
среда) и организм человека (внутренняя сре-
да), направленное на профилактику ухудше-
ния психического здоровья.

Система управления психическим здоро-
вьем (СУПЗ) — это комплекс взаимосвязан-
ных структур (звеньев), функционирующих 
по определенным программам и адекватно 
реагирующих на ухудшение показателей пси-
хического здоровья жителей под влиянием 
депрессивной социальной и техногенной эко-
логической среды жизнедеятельности. 

Основная цель управления психическим 
здоровьем — улучшение показателей психи-
ческого здоровья детского и взрослого насе-
ления в результате разработки и внедрения 
комплекса мероприятий по предотвращению 
или ослаблению вредного влияния на орга-
низм различных факторов. Предложено три 
принципиальных подхода в деятельности по 
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профилактике ухудшения психического здо-
ровья, то есть в функционировании СУПЗ. 

Первый подход предусматривает — пре-
дотвращение или ослабление влияния на ор-
ганизм основных факторов риска (вызыва-
ющих ухудшение психического здоровья) и 
одновременно активизацию факторов анти-
риска, способствует улучшению психического 
здоровья. Например, факторами риска ухудше-
ния психического здоровья являются: не ком-
фортное по полноте санитарно-технической 
оснащенности жилье, труд в условиях интен-
сивного шума, не соблюдение режима дня и 
т.д. К факторам антириска относятся произ-
водственная деятельность без ночных смен, 
систематический физически активный отдых, 
отсутствие вредных привычек и другие.

Второй подход, основанный на теории 
«трех звеньев», — воздействие на источники 
образования негативных психогенных фак-
торов (I звено), среды, расположенные между 
источниками образования факторов и орга-
низмом (II звено), а также на организм детей, 
подростков и взрослых жителей (III звено). 
Например, в случае с техногенными источни-
ками I звеном является промышленное пред-
приятие, загрязняющее атмосферу вредными 
веществами, II звеном — воздух, через кото-
рые осуществляется передача ксенобиотиков 
в организм человека, и III звеном — воспри-
имчивый к загрязнителям организм человека. 
В случае с социальными источниками, напри-
мер, I звеном является конфликтный человек, 
несправедливый руководитель, II звеном — 
социальная среда (коллектив), и III звеном — 
восприимчивый к стрессам человек (школь-
ник, сотрудник).

Мероприятия, основанные на теории «трех 
звеньев», в принципиальном отношении пред-
усматривают разрыв путей передачи вред-
ных факторов от источника их образования 
в организм человека и/или прекращение (ос-
лабление) интенсивности воздействия опре-
деленных факторов, а также повышение невос-
приимчивости детей, подростков и взрослых к 
вредному воздействию этих факторов. К важ-
ным мероприятиям, направленным на III звено 
системы, относятся формирование психологи-
ческой подготовленности детей, подростков и 
взрослых жителей противостоять возможным 
негативным психогенным факторам среды 
жизнедеятельности, а также выбор прогрес-
сивной цели в жизни, повышающей активность 
и защитные силы организма.

Третий подход — это мероприятия, раз-
деленные на группы с целью осуществления 
первичной, вторичной и третичной профи-

лактики ухудшения состояния психического 
здоровья.

Первичная профилактика — это преду-
преждение возникновения психических забо-
леваний (расстройств психики и поведения) 
и ухудшения функциональных показателей 
ЦНС. Критерии первичной профилактики: 
первичная заболеваемость детей, подрост-
ков и взрослых жителей болезнями V класса 
по МКБ-10, а также различные отклонения от 
нормы показателей функционирования ЦНС, 
которые могут являться предшественниками 
психических заболеваний. Наиболее важным 
мероприятием первичной профилактики рас-
стройств психики и поведения является эф-
фективная пропаганда здорового образа жиз-
ни среди населения различных возрастных, 
социальных и профессиональных групп.

Вторичная профилактика — это преду-
преждение перехода психических болезней 
в хроническую стадию. Критерии вторичной 
профилактики: хроническая заболеваемость, 
патологическая пораженность, показатели 
распространенности психических заболева-
ний и рецидивы болезней V класса. К меропри-
ятиям вторичной профилактики психических 
заболеваний относятся: эффективное лечение 
расстройств психики и поведения, системати-
ческое врачебное наблюдение за пациентами, 
соблюдение здорового образа жизни по реко-
мендации врачей психиатров с учетом особен-
ностей заболеваний.

Третичная профилактика — это преду-
преждение прогрессирования хронических и 
тяжелых форм психических болезней, инвали-
дизации и летального исхода. Критерии тре-
тичной профилактики: распространенность 
хронических заболеваний V класса в стадиях 
субкомпенсации и декомпенсации, первичная 
инвалидность по причине расстройств психи-
ки и поведения, смертность, прямо или косвен-
но обусловленная психическими болезнями. К 
мероприятиям третичной профилактики пси-
хических заболеваний относятся: системати-
ческое врачебное наблюдение за пациентами, 
применение лечебных средств с целью преду-
преждения острых рецидивов, суицидальных 
и опасных для общества элементов поведения 
больных, введение ограничений для каждого 
пациента с учетом индивидуальных особенно-
стей течения патологического процесса.

Однако все изложенные подходы в дея-
тельности по профилактике ухудшения пси-
хического здоровья населения взаимосвязаны 
между собой.

Необходимо учитывать, что разработке и 
внедрению комплекса эффективных меропри-
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ятий по предотвращению ухудшения психиче-
ского здоровья детей, подростков и взрослых 
жителей должны предшествовать оценка вли-
яния на организм различных факторов среды 
жизнедеятельности. Это связано с тем, что 
успешное реагирование на ухудшение психиче-
ского здоровья под влиянием депрессивной со-
циальной и техногенной экологической среды 
возможно только при наличии объективных 
сведений о состоянии среды жизни и психиче-
ского здоровья населения в динамике за мно-
голетний период. С этой целью целесообразна 
разработка и внедрение специального раздела 
«Психическое здоровье», как составной части 
государственного социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ). Указанный раздел должен 
включать: во-первых, мониторинг основных 
факторов среды жизнедеятельности, влияю-
щих на психическое здоровье; во-вторых, мо-
ниторинг показателей психического здоровья 
детского и взрослого населения.

Для разработки и внедрения мониторинга 
психического здоровья населения необходи-
мо определение критериев — факторов сре-
ды, влияющих на психическое здоровье, а так-
же конкретных показателей этого здоровья. 

Указанные факторы внешней среды по при-
роде возникновения относятся к следующим 
основным группам: техногенные экологиче-
ские (содержание ксенобиотиков в атмосфере, 
воде, продуктах; шум и т. д.), социальные (се-
мейное положение, психологический климат, 
образ жизни и т. д.) и экономические (уровень 
дохода, материальная обеспеченность).

К основным показателям психического 
здоровья, подлежащих учету в процессе осу-
ществления мониторинга, следует отнести:
• критерии функционального состояния ЦНС 

(ситуативная тревожность — СТ и личност-
ная тревожность — ЛТ по Спилбергеру, тре-
вожность, фрустрация, агрессивность и ри-
гидность по Айзенку, механическая память на 
запоминание геометрических фигур и чисел, 
результаты диагностики эмоционального 
состояния методом цветописи и др.); показа-
тели самочувствия по результатам анкетиро-
вания или опроса для выявления симптомов 
ухудшения самочувствия (с учетом частоты и 
интенсивности их проявления), характерных 
при первых отклонениях в состоянии психи-
ческого здоровья населения;

• заболеваемость и распространенность рас-
стройств психики и поведения (V класс), в 
том числе, отдельных групп и нозологиче-
ских форм;

• инвалидизация и смертность от болезней V 
класса.

С целью успешной деятельности по внедре-
нию системы управления психическим здоро-
вьем населения необходимо определить субъ-
екты и объекты управления, представляющие 
единую систему взаимосвязанных звеньев.

Согласно общим понятиям, субъект управ-
ления — это тот, кто управляет объектом, а 
объект управления — тот, кем управляют. 

Применительно к СУПЗ, субъектами управ-
ления являются учреждения здравоохране-
ния (больницы, поликлиники, санитарно-э-
пидемиологические станции — СЭС и т. д.), 
а также врачи психиатры, психологи, гигие-
нисты и т. д., разрабатывающие и предлага-
ющие мероприятия по защите психического 
здоровья, а объектами управления — детские 
и подростковые учреждения, высшие и сред-
ние специальные учебные заведения, другие 
учреждения, предприятия, а также преподава-
тели, воспитатели, дети и подростки, посеща-
ющие организованные коллективы, студенты, 
работники предприятий и сотрудники учреж-
дений, которые выполняют мероприятия по 
защите психического здоровья.

Некоторые звенья СУПЗ могут выполнять 
функции одновременно субъектов и объектов 
управления психическим здоровьем (напри-
мер, педагоги детских учреждений, получаю-
щие от врачей психиатров и гигиенистов ре-
комендации с последующим их внедрением в 
детских организованных коллективах среди 
детей и подростков).

Для успешного функционирования систе-
мы управления психическим здоровьем на-
селения необходима разработка и внедрение 
соответствующего алгоритма, то есть четкой 
последовательности действий. В общем пред-
усматривается следующий порядок действий:
• установление объектов СУПЗ;
• определение субъектов СУПЗ;
• разработка и внедрение мониторинга СУПЗ 

(определение критериев мониторинга — 
факторов, влияющих на психическое здоровье 
и показателей здоровья, порядок подготовки 
и предоставления конкретных данных);

• внедрение в практическую деятельность 
мониторинга СУПЗ;

• установление факторов риска и антириска, 
влияющих на психическое здоровье, оцен-
ка значимости этих факторов;

• на основании анализа данных мониторин-
га разработка конкретных адекватных ме-
роприятий по улучшению психического 
здоровья населения;

• внедрение в практическую деятельность 
мероприятий по улучшению психического 
здоровья;
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• оценка гигиенической, клинической и эко-
номической эффективности выполненных 
мероприятий;

• корректировка предшествующих и при необ-
ходимости разработка новых гигиенических, 
лечебно-профилактических, организацион-
ных и экономических мероприятий по улуч-
шению психического здоровья населения.
Только комплексный подход в разработке и 

осуществлении всех мероприятий СУПЗ может 
обеспечить достаточно эффективную защиту 
психического здоровья детского и взрослого 
населения в условиях депрессивной социаль-
ной и техногенной экологической среды жиз-
недеятельности.

Выводы. Выполнены теоретическое обо-
снование и подготовка принципиальных по-
ложений системы управления психическим 
здоровьем детского и взрослого населения. 
Определено понятие — система управления 
психическим здоровьем (СУПЗ). Сформулиро-
вано три основных подхода в деятельности по 
профилактике ухудшения психического здоро-
вья, то есть в функционировании СУПЗ. Пред-
ложен определенный порядок действий для 
успешного функционирования системы управ-
ления психическим здоровьем населения.

S.V. Kapranov, O.A. Bobyk
DEVELOPMENT OF THE CONTROL SYSTEM MENTAL 
HEALTH OF THE POPULATION
Summary. The article describes the theoretical 

substantiation and fundamental provisions of the 
mental health management system for children and 
adults. The concept is defined — the mental health 
management system (MHMS). Three main approaches 
have been proposed in the prevention of mental health 
deterioration, that is, in the functioning of the MHMS. 
A certain procedure is proposed for the successful 
functioning of the mental health management system 
of the population.

Key words: management system, mental health, children 
and adults
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