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вания при проведении современных психологических исследований этнокон-
тактных ситуаций. 
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междуэтническое напряжение, этничность. 
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The modern methods of studying interethnic relations at the level of per-

sonality communications, the possibilities of their application during the current 
psychological researches of situations of ethnic cooperation are considered in the 
article. 
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ПРАВОВІ АСПЕКТИ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ  

З ПСИХІЧНО ХВОРИМИ ЛЮДЬМИ 
 

Обґрунтовано необхідність чіткого визначення правової процедури і 
гарантій щодо попередження порушення прав психічно хворих людей, а та-
кож роль соціальної роботи у їх реабілітації. 

Ключові слова: соціальна робота, психіатрична допомога, недієздат-
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Постановка проблеми. Психічне здоров’я та психічне благопо-

луччя є найважливішими складовими високого рівня якості життя, які 
дозволяють людині вважати своє життя повноцінним і значущим, бути 
активними і творчими членами суспільства. Високий рівень психічно-
го здоров’я населення є важливим фактором соціальної єдності, про-
дуктивності праці, суспільного спокою та стабільності навколишнього 
середовища, що сприяє зростанню соціального капіталу та економіч-
ному розвитку суспільства. Показники охорони психічного здоров’я 
населення України свідчать про негативні тенденції. 

В структурі психічної патології простежується зростання розпо-
всюдженості в 1,2–1,5 разів непсихотичних психічних розладів, психі-
чних розладів органічного походження, шизофренії, розумової відста-
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лості. Із загальної кількості зареєстрованих хворих на психічні розлади 
69% становлять хворі працездатного віку, 23% – діти.  

Опіка над психічно хворими, вживання заходів щодо захисту від 
їхнього небезпечного поводження – об’єктивно існуюча соціальна по-
треба. Вирішувати подібні питання змушене будь-яке суспільство на 
будь-якому етапі свого розвитку. 

Стан дослідження. Вивчення проблеми роботи з психічно хво-
рими людьми здійснювалося у різних напрямах. Зокрема, здійснено 
міжнародну класифікацію психічних і поведінкових розладів [5; 7]. 
С. В. Жабокрицьким і А. П. Чуприковим запропоновано поділяти психі-
чні захворювання на певні типи: хронічні, тимчасові та інші розлади 
психічної діяльності [10]. Низка вчених (А. Мезенцев, В. Антипенко, 
В. Ліпкан, В. Підкоритов, H. Court та ін.) у наукових дослідженнях ви-
вчали становище людей з психічними розладами у суспільстві, а також 
організацію психіатричної допомоги [3; 4; 6; 15]. Роботи Н. В. Шахман, 
О. В. Шершель, М. М. Ясинок присвячені питанням дослідження прав і 
свобод осіб з психічними розладами [11; 12; 13; 14]. Більш широкої ува-
ги потребують проблеми соціальної допомоги психічно хворим у сучас-
ному суспільстві та її правові аспекти.  

Мета статті – теоретичний аналіз стану соціальної допомоги 
людям з психічними розладами та її правові аспекти. 

Виклад основних положень. Проблема надання допомоги пси-
хічно хворим містить не лише лікувально-профілактичні та реабілі-
таційні заходи, але також вимагає системного підходу під час захисту їх 
юридичних прав.  

За статистикою, кількість людей із психічними розладами серед 
населення становить 4–5%. Дещо вищий рівень поширеності гранич-
них станів психіки (за різними даними – до 20%). Такий стан значно 
частіше діагностують в осіб із протиправною поведінкою, ніж серед 
законослухняного населення.  

Правові аспекти прав людини є особливо важливими під час за-
хисту тих шарів населення, які внаслідок своєї неспроможності не мо-
жуть самі захистити свої права, – це діти, люди похилого віку та пси-
хічно хворі. Особливості психіки старих людей, які не страждають на 
психічні розлади, полягають в ускладненому сприйнятті своїх прав і 
обов’язків. Це стосується й деяких осіб із граничними порушеннями. 
Отже, захист прав осіб з аномаліями психіки має значно ширший хара-
ктер, ніж захист лише хронічних психічно хворих. У суспільстві існує 
так звана психіатрична стигматизація або психіатрична стигма, що 
виникає як серед пацієнтів, так і серед психічно здорового населення. 
Це явище пов’язане з тим, що поведінка психічно хворих обумовлює 
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певний подив і побоювання у пересічних людей. Стигматизація харак-
теризується певними ознаками, неприйнятними відхиленнями від нор-
ми, і формується в результаті навіювання і самонавіювання.  

У психічно хворих страждає не лише здоров’я, а і стосунки зі 
своєю родиною, зі своїм найближчим оточенням і з усім суспільством. 
Отож, хворі змушені побоюватися ставлення інших до себе.  

Як же регулюються нормальні стосунки? Нормальна поведінка – 
це умовний кодекс поведінки у певному суспільстві, який формується 
правом, релігією, культурою, звичаями, а особистість змушена присто-
совуватися до цих вимог. Психічно хворі не завжди адекватні. Отже, 
психіатрична стигма має на увазі комплекс певних негативних особли-
востей властивих хворому, які вирізняють цю людину серед загалу.  

Донедавна проблеми правового регулювання стану психічно 
хворої людини в звичайній психіатричній практиці вирішувалися ліка-
рями-психіатрами, що у своїй діяльності на перший план ставили 
обов’язок перед суспільством, ізолюючи і захищаючи суспільство від 
неадекватної поведінки хворого. Обов’язки щодо пацієнтів вичерпува-
лися наданням медичної допомоги, визначенням інвалідності без ви-
рішування численних соціальних проблем.  

2000 р. в Україні був прийнятий Закон «Про психіатричну до-
помогу». Під час його розробки групою психіатрів з Асоціації психіат-
рів України був ретельно вивчений і використаний світовий досвід у 
царині організації психіатричної допомоги. В основі документа лежить 
порівняльний аналіз різних національних законів про психічне здо-
ров’я. Закон складається із 33 статей, які поєднують правові й органі-
заційні питання з надання психіатричної допомоги з урахуванням ци-
вільних прав хворих, а також описом професійних прав та обов’язків 
лікарів-психіатрів. Порушення цього закону лікарями повинно тягти за 
собою адміністративну або іншу відповідальність. Однак такі випадки 
невідомі.  

Щодо правових проблем, зокрема конфіденційності, що стосу-
ється відомостей про захворювання пацієнта. Психіатр не має права 
без згоди хворого збирати про нього відомості, не можна також без 
згоди хворого повідомляти будь-кому цю інформацію.  

Але в психіатрії є поняття об’єктивного анамнезу. Хворий не 
бажає повідомляти про себе жодних відомостей або подає неправильні 
відомості, що в низці випадків є аналогією горезвісної явки з пови-
нною, котра закріплена в Кримінальному кодексі. А психічно хворі, 
особливо депресивні, схильні до самообмов, перебільшення негатив-
ного у своїй поведінці. У зв’язку з цим психіатр змушений йти якоюсь 
мірою на конфронтацію із законом, збираючи відомості про психічне 
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захворювання, про поведінку хворого. Адже діагноз ставиться не лише 
на підставі тієї інформації, яку хворий сам розповідає про себе, але й 
на підставі його поведінки за розповідями інших. Природно, слід до-
тримуватись закону, коли йдеться про надання архівної медичної до-
кументації або взагалі будь-якої медичної документації. В принципі 
повідомляти дані про наявність психічного захворювання можна лише 
судові. Навіть коли надходить запит із місця роботи пацієнта, можна 
повідомити, що ця людина знаходилась на лікуванні, але неприпусти-
мо повідомляти діагностику захворювання.  

Важливі проблеми недобровільного огляду і примусової госпіта-
лізації. Пацієнти, які не вважають себе хворими, природно, не хочуть 
лікуватися в психіатричній лікарні. Проте цього не бажають не лише 
хворі, але дуже часто їхні родичі пояснюють усілякими психологічними 
причинами неадекватну поведінку своїх близьких, неправильними по-
глядами хворого, різними переживаннями тощо. Примусовій госпіта-
лізації підлягають лише ті хворі, небезпечні для себе або інших, тобто 
коли пацієнт може вчинити самогубство або заподіяти будь-яку шкоду 
людям, з якими спілкується. Якщо такого хворого госпіталізують без 
його згоди або згоди родичів, то впродовж доби його зобов’язаний огля-
нути консиліум лікарів і необхідно отримати згоду суду на примусове 
лікування такого хворого.  

Чимало ускладнень виникає, коли пацієнт не вважає себе хво-
рим, не погоджується на лікування і категорично вимагає негайно ви-
писати з лікарні. Аналогічної позиції часто дотримуються й родичі 
хворих. У зв’язку з тим, що про психіатрію негативно пишуть журна-
лісти, найчастіше погано розуміючи специфіку проблеми, психіатри 
зазнають необґрунтованої критики. Виникає ситуація, за якої лікареві 
значно легше взагалі не госпіталізувати хворого, ніж направити його 
на лікування. Хворий не хоче, щоб його лікували, родичі дотримують-
ся такої ж позиції, і в таких випадках можна одержати письмову від-
мову хворого і його родичів від госпіталізації і не відправляти людину 
до лікарні. Але в такий спосіб хворий позбавляється законного права 
на медичну допомогу. Впродовж багатьох років людина не розуміє, що 
вона хвора, і вимагає, щоб до неї ставились як до психічно здорової і 
не лікували.  

Отож, дотримання прав людини щодо психічно хворих пов’язано 
з великими ускладненнями і вимагає глибокого професіоналізму. Якщо 
в адвокатурі та в інших юридичних інстанціях достатньо дотримуватись 
закону, то для психіатра, крім професіоналізму, потрібен ще високий 
загальноосвітній рівень. Інакше було б набагато легше пояснити будь-
яку незвичну поведінку не особистістю людини та її поглядами, а психі-
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чним захворювання. Прикладом можуть бути релігійні погляди, коли за 
радянських часів люди притягались до кримінальної відповідальності за 
обвинуваченням у релігійній пропаганді. Їх визнавали психічно хворими 
і направляли на примусове лікування.  

Порядок призначення примусового медичного лікування, терміни 
огляду і виписки встановлюються Законом «Про психіатричну допомо-
гу» не лише у випадках недобровільної госпіталізації, але й у випадках 
здійснення суспільно небезпечних дій (цій проблемі присвячені відпові-
дні положення Кримінального, Кримінально-процесуального кодексів 
України та інших нормативно-правових актів).  

Багато проблем виникає під час захисту цивільних прав психіч-
но хворих. Щоб людина могла реалізовувати свої права та виконувати 
усі свої цивільні обов’язки, вона повинна бути дієздатною. Питання 
про недієздатність виникає за клопотанням оточення хворого, але ли-
ше суд має право направити людину на судово-психіатричну експерти-
зу для вирішення питання про її недієздатність і позбавити людину 
дієздатності. Ці проблеми обумовлені в Законі.  

Повна цивільна дієздатність відповідно до статті 30 Цивільного 
кодексу можлива лише в тому випадку, якщо громадянин повною мі-
рою розуміє значення своїх дій і може керувати ними.  

Недієздатні особи, які внаслідок хронічного, стійкого психічного 
розладу не можуть розуміти значення своїх дій і керувати ними (стаття 
39 ЦК України). Тільки тоді, коли людина визнається судом недієздат-
ною, постає питання про опікунство й опікуна, який повинен захищати 
права цього хворого. Недостатньо знайти опікуна, що погоджується опі-
кувати хворого. Необхідно, щоб опікун щиро захищав інтереси підопіч-
ного, однак відомі непоодинокі випадки, коли в таких ситуаціях перева-
жають корисливі інтереси. Нарешті, у Цивільному кодексі Україні існує 
стаття 36 про обмежену цивільну дієздатність, яка на відміну від частко-
вої і неповної дієздатності неповнолітніх (ст. 31 і 32) стосується не тіль-
ки осіб, які зловживають алкоголем, наркотиками і токсичними речови-
нами, як було зазначено й у попередньому Цивільному кодексі, але й 
осіб, які страждають на психічні розлади, що впливають на можливість 
особи повною мірою розуміти значення своїх дій і керувати ними.  

Якщо у формулюванні статті про недієздатність існує конкретна 
вказівка на стійкий, хронічний і значно виражений психічний розлад, 
то стаття про обмежену дієздатність має дещо розпливчастий характер 
і вимагає розробки конкретних методичних рекомендацій. Не можна 
ухвалювати рішення про недієздатність або обмежену дієздатність 
узагалі. Ці категорії стосуються визначеного проміжку часу (на мо-
мент огляду, написання заповіту, дарчої тощо). За одужання, стійкого 
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поліпшення стану, припинення вживання алкогольних напоїв, нарко-
тиків дієздатність відновлюється.  

Не менш важливою проблемою є встановлення вини психічно 
хворого під час здійснення ним протиправних дій.  

Винною у вчиненні злочину, тобто осудною, визнається особа, 
що могла усвідомлювати свої дії і керувати ними (ст. 19 Криміналь-
ного кодексу України). У цій же статті зазначено, що не підлягає від-
повідальності особа, яка під час здійснення суспільно небезпечних 
дій перебувала в стані неосудності, тобто не могла усвідомлювати 
своїх дій (або бездіяльності) або керувати ними внаслідок хронічного 
психічного захворювання, тимчасового розладу психічної діяльності, 
недоумства або іншого хворобливого стану. До такої особи за рішен-
ням суду можуть бути застосовані примусові заходи медичного хара-
ктеру. У, коли особа вчинила злочин у стані осудності, але до вине-
сення випадках вироку захворіла на психічну хворобу, що позбавляє 
її можливості усвідомлювати свої дії (бездіяльність) або керувати 
ними, то до такої особи за рішенням суду можуть застосовуватися 
заходи медичного характеру, а після одужання така особа може під-
лягати покаранню.  

Особи з психічними розладами, які позбавлені можливості по-
вною мірою усвідомлювати свої дії (бездіяльність) і/або керувати ни-
ми, визнаються обмежено осудними. Це враховується судом під час 
призначення покарання (ст. 20 КК України) і може слугувати підста-
вою, крім винесення вироку, для направлення на примусове лікування. 
До цієї категорії належить група осіб із психічними аномаліями в ме-
жах осудності, ті, хто раніше визнавався осудним, тому що осудність 
стосувалася і психічно здорових, і психічних розладів граничного ха-
рактеру, що мають проміжне положення між нормою і вираженим 
психічним розладом. Як бачимо, у визначенні обмеженої осудності є 
деяка частка діагностичного суб’єктивізму, тому застосування згаду-
ваної статті необхідно забезпечити відповідними розробленими мето-
дичними рекомендаціями.  

Вирішуючи питання про недієздатність (обмежену дієздатність) 
або неосудність (обмежену осудність), важливо не лише встановити 
існування психічної аномалії, але для якісного експертного висновку 
необхідно визначити глибину психічного розладу, тобто як ця анома-
лія психіки впливає на здатність розуміти або усвідомлювати значення 
своїх дій і можливість керувати ними.  

Охорона прав психічно хворих не вичерпується наведеними 
документами. За межами цієї статті залишилося багато нормативно-
правових документів з питань надання психіатричної допомоги, зок-
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рема такі важливі питання, як призначення певних типів примусово-
го лікування тощо. Наскільки складний захист прав людини взагалі і 
психічно хворих зокрема, свідчить те, що, незважаючи на повноту і 
продуманість правового захисту пацієнтів, їхні права часто порушу-
ються, іноді внаслідок шахрайства з боку психічно здорових членів 
суспільства. 

У правовій літературі всі міжнародні норми в галузі прав і сво-
бод людини прийнято називати міжнародними стандартами [2]. Вимо-
ги міжнародного права з проблематики прав людини, включаючи пак-
ти ООН та регіональні конвенції, повинні бути основою для розробки 
національного законодавства, яке визначає права осіб із психічними 
розладами або регулює діяльність всієї системи охорони психічного 
здоров’я і соціального забезпечення [8; 9]. 

Відповідно до Закону України «Про психіатричну допомогу» 
психіатричний заклад – психоневрологічний, наркологічний чи інший 
спеціалізований заклад, центр, відділення тощо всіх форм власності, 
діяльність яких пов’язана з наданням психіатричної допомоги. Психіа-
трична допомога – комплекс спеціальних заходів, спрямованих на об-
стеження стану психічного здоров’я осіб на підставах та в порядку, 
передбачених цим Законом та іншими законами, профілактику, діагно-
стику психічних розладів, лікування, догляд і медико-соціальну реабі-
літацію осіб, які страждають на психічні розлади.  

Соціальний працівник бере участь у наданні психіатричної до-
помоги у відповідному закладі, виконуючи при цьому певні ролі та 
завдання.  

Згідно з дослідженнями, вітчизняна психіатрична служба має 
такі культуральні характеристики: 

– орієнтація на стаціонарне обслуговування пацієнтів; 
– переважно біологічна орієнтація в субкультурі психіатрів; 
– патерналістський стиль спілкування з пацієнтами, їхніми ро-

дичами, підлеглими; 
– практична відсутність знань у галузі етики й права, а також 

навичок щодо їх використання; 
– відсутність комунальної (громадської) психіатрії й інфрастру-

ктури, що забезпечувала б її успішне функціонування; 
– відсутність досвіду в створенні та продуктивній взаємодії з 

громадськими організаціями родичів і психіатричних послуг; 
– відсутність інституту соціальних працівників у сфері охорони 

психічного здоров’я. 
У роботі із людьми з психічними розладами можна визначити 

такі основні завдання соціального працівника: 
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– налагодження та підтримка контактів з індивідами, групами та 
організаціями; 

– розвиток профілю групи, оцінка ресурсів і потреб групи; 
– розробка стратегічного аналізу та планування цілей, завдань і 

пріоритетів; 
– підтримка створення груп; 
– підтримка роботи та ефективного розвитку груп; 
– продуктивна робота з конфліктами всередині та між групами й 

організаціями; 
– співробітництво й ведення переговорів з іншими закладами та 

фахівцями; 
– усний та письмовий зв’язок з індивідами, групами й організа-

ціями; 
– робота з конкретними людьми, зокрема консультування; 
– контроль та оцінка прогресу та найефективнішого викорис-

тання ресурсів; 
– відрахування з груп, забезпечення ефективного припинення 

діяльності груп; 
– розробка, контроль та оцінка стратегій рівних можливостей. 
Отже, для ефективного надання допомоги людям із психічними 

розладами соціальні працівники повинні виконувати наведені вище 
завдання і дотримуватись норм і правил поведінки із зазначеною кате-
горією людей. 

Висновок. Оскільки психіатрія є зоною високого ризику пору-
шення прав людини, мають бути чітко визначені правові процедури та 
гарантії, які унеможливлювали б порушення прав і пацієнтів, і персо-
налу, а також використання спеціалістів для незаконної позасудової 
ізоляції окремих громадян. 

У сучасному суспільстві соціальна робота виконує важливу 
роль у реабілітації людей з психічними розладами.  

Перспектива подальших досліджень. Подальші дослідження 
слід присвятити правовим і медико-соціальним проблемам реорганіза-
ції та розвитку системи охорони психічного здоров’я, залучення гро-
мадськості до вирішення питань охорони психічного здоров’я, дотри-
мання законності у питаннях надання психіатричної допомоги, а також 
кваліфікаційного рівня соціального працівника у роботі з психічно 
хворими людьми. 
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Сибирная Р. И., Сибирный А. В., Хомив О. В. Правовые аспекты 

социальной работы с психически больными людьми 
Обоснована необходимость четкого определения правовой процедуры 

и гарантий по предупреждению нарушения прав психически больных людей, а 
также роль социальной работы их реабилитации. 

Ключевые слова: социальная работа, психиатрическая помощь, неде-
еспособность, вменяемость. 
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with mentally ill people 

The necessity of a clear definition of the legal procedures and warranty to 
prevent violations of the rights of mentally ill people, and the role of social work on 
their rehabilitation. 
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АДАПТАЦІЯ МЕТОДИК  

ДОСЛІДЖЕННЯ БАТЬКІВСЬКОЇ СІМ’Ї 
 

Представлено опис адаптації методик дослідження психологічних 
особливостей батьківської сім’ї. Зазначено, що методики характеризуються 
високими психометричними показниками (валідністю і надійністю).  

Ключові слова: батьківська сім’я, сімейна ідентифікація, сімейні цін-
ності, батьківські позиції. 

 
Постановка проблеми. Сімейна атмосфера, взаємовідносини в 

сім’ї, ціннісні орієнтації і батьківські позиції виступають основними 
факторами в розвитку особистості (А. Адлер [1]). Діти вчаться нормам 
спільного проживання в суспільстві і сприймають культуру через при-
зму своїх батьків. Саме в сім’ї особа отримує первинний соціальний 
досвід, засвоює правила і норми поведінки. Так, батьківська сім’я є 
найбільш сприятливим середовищем для повноцінного життя, розвит-
ку і формування особистості. Саме тому для з’ясування ролі сімейних 
цінностей, стосунків між членами сім’ї, батьківських позицій до дітей, 
сімейної ідентифікації у процесі становлення особистості цікавим вва-
жаємо проведення емпіричного дослідження.  

З метою отримання надійних і валідних емпіричних результатів 
актуальним й важливим убачаємо проведення процедури адаптації 
методик на українській вибірці. 

Стан дослідження. Оскільки батьківська сім’я є головним ін-
ститутом соціалізації, то майбутнє кожного індивіда залежить від сти-
лю виховання батьків та взаємовідносин у сім’ї.  

У роботах вітчизняних і зарубіжних учених М. Й. Боришевського, 
А. Я. Варги, В. І. Гарбузова, Т. В. Говорун, Е. Г. Ейдемілера, О. І. Заха-
рова, А. Є. Лічко, В. В. Століна, Т. С. Яценко та інших розглядається 


