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Summary
This article is updated issue of structural and semantic features of value consciousness of young people, representatives 
of Orthodox Christian denominations. Considering the value consciousness as a system of ideas of value (values, values 
attitudes, values ideals), the article analyzes the phenomenological representation of values in the minds of today's 
youth group. Determined that the terminal value of the youth reflect semantic installation personality, values, goals, 
and are mainly associated with human and Christian values of goodness, love, knowledge, prosperity, happiness and 
so on. Instrumental values reflect the traditional values of young Ukrainian society moral and ethical orientation, 
optimistic outlook and a positive emotional relationship to the world.
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ШЛЯХИ ОПТИМІЗАЦІЇ МЕНЕДЖМЕНТУ  
ПРИВАТНОЇ ПСИХІАТРИЧНОЇ ДОПОМОГИ  

ЯК ПІДҐРУНТЯ СОЦІАЛЬНОЇ АДАПТАЦІЇ ПСИХІЧНО ХВОРИХ 

Чугунов В.В., Піронкова О.Ф.
Класичний приватний університет

У статті надано огляд особливостей менеджменту в медичних приватних клініках як соціалізуючої соціальної прак-
тики у контексті активного розповсюдження думки про підвищення соціальної адаптації психічно хворих та змен-
шення їх стигматизації за рахунок отримання хворими приватної медичної допомоги, замість відвідування державних 
психіатричних лікарень. Відокремлено спектр компетенції у створенні умов щодо планування й організації приватної 
психіатричної допомоги в Україні за умов сучасної законодавчої бази, соціального та культурно-історичного досвіду; 
виявлено основні характеристики шляхів адаптації й оптимізації надання приватних психіатричних послуг в системі 
охорони здоров’я України.
Ключові слова: вербально-поведінкові соціальні практики, менеджмент, приватна психіатрична допомога, психічно 
хворі, стигматизація.

Акуальність дослідження. Значущість вер-
бально-поведінкових соціальних практик 

взаємодії з психічно хворими обумовлена їх впли-
вом на соціальне функціонування психічно хво-
рих та їх соціальну адаптацію, в тому числі, через 
отримання психіатричної допомоги. Останнім часом 
активно розповсюджується думка про підвищення 
соціальної адаптації психічно хворих та зменшен-
ня їх стигматизації за рахунок отримання хворими 
приватної медичної допомоги, замість відвідування 
державних психіатричних лікарень. В цьому кон-
тексті питання організації приватної психіатричної 
допомоги набуває все більшого значення.

Протягом останніх п’яти років, на тлі міфу про 
безкоштовність і злиднях медичних клінік стало 
приходити розуміння, що медичний бізнес (навіть 
платні послуги у державній / муніципальній лікарні) 
справа прибуткова, а рентабельність мінімум у 14 %, 
виявилася вищою, ніж у сусідньому супермаркеті. 
Для багатьох підприємців настав момент, коли ме-
дичні клініки стали об’єктом інвестиційного аналізу, 
вивчення всіх особливостей даного бізнесу і в першу 
чергу професійного управління [1, 4, 8, 12, 18].

І тут думки інвесторів, менеджерів, експер-
тів розділилися. Частина з них вважає, що закони 
управління єдині для підприємств будь-якої галузі 
(і з цим важко посперечатися, особливо після того 

як в 1912 році Ф. Тейлор в доповіді Конгресу США 
в якості прикладу «наукового управління» привів 
медичну клініку), і про які-небудь принципові осо-
бливості в управлінні медичною організацією го-
ворити сенсу немає. Інші вважають, навпаки, що 
охорона здоров’я – настільки специфічна сфера по-
слуг, що нарівні з традиційним менеджментом по-
трібно знати також добре саме лікування і систему 
охорони здоров’я [13-15].

Нами було проведено дослідження у межах 
концептуальної платформи соціології медицини 
та соціології повсякденності (феноменологічної со-
ціології) із урахуванням методологічних постулатів 
сетенційно-компетиційного архів-аналізу практик у 
світовій спільноті.

Мета дослідження – вивчення шляхів адаптації 
й оптимізації надання приватної психіатричної до-
помоги на підґрунті архів-аналізу сучасних знань 
з соціології, менеджменту в охороні здоров’я, істо-
рії психіатрії, сучасного законодавства у медичній 
практиці в Україні.

Завдання дослідження:
1. Відокремити спектр компетенції у створен-

ні умов щодо планування й організації приватної 
психіатричної допомоги в Україні за умов сучасної 
законодавчої бази, соціального та культурно-істо-
ричного досвіду.
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2. Зробити аналіз менеджменту при наданні 

приватної психіатричної допомоги.
3. Виявити основні характеристики шляхів адап-

тації й оптимізації на-дання приватних психіатрич-
них послуг в системі охорони здоров’я України.

Нами було залучено наступні методи дослі-
дження – моделювання, індукції, історико-право-
знавчий, науково-історичний, соціологічний, етно-
графічний, наукознавчий.

Результати дослідження. Досвід фахівців, які 
працюють більш ніж 10 років в охороні здоров’я та 
приватній медицині дозволяє сказати, що не один 
інший вид підприємницької діяльності так глибо-
ко не вплітає в одне нероздільне коло професійних 
(тобто, медичних), психологічних, соціологічних, 
етичних принципів і функцій менеджменту, наро-
джуючи новий специфічний вид управління, який 
«охрестили» як «медичний менеджмент» у серед 
соціальних психоїчних послуг. Особливості приват-
них форм психіатричних послуг мають окрім спе-
цифіки психоїчної, специфіку і загальну медичну 
організаторську [3, 5, 6].

Ми виділили декілька системних ланок, які віді-
грають роль у наданні приватної медичної допомоги 
у організації. Серед таких:

1. Фігура лікаря, як основного працівника під-
приємства й суб’єкта вербально-поведінкових соці-
альних практик взаємодії з психічно хворими.

Завдання менеджменту забезпечити спільну і 
ефективну роботу лікарів у контексті не лише тера-
пії, а й соціалізації психічно хворих. Ось тут і почи-
наються випробування для менеджера. Лікар, і про 
це писав Мішель Фуко в своїй роботі «Народження 
клініки», це представник вільної професії, яка має 
на увазі, що він історично «працював» тільки на са-
мого себе, надаючи допомогу стражденним. Погано 
вписується психологія та само- ідентифікація лікаря 
(і навіть сучасного), у статус найманого, підневільно-
го працівника, що працює на власника [7].

Ось чому і сьогодні на ринку праці ми бачимо 
шокованих традиційних менеджерів поведінка ліка-
рів. Постійна міграція в пошуках ідеальної клініки, 
страх лікарів академій та університетів перейти на 
постійну роботу в нову, добре оснащену приватну 
клініку, бажання лікарів за дверима кабінету вирі-
шувати питання винагороди за свою консультацію 
безпосередньо з пацієнтом, Оминаючи касу або без-
коштовні обстеження своїх родичів на дорогому об-
ладнанні, «зіркова» хвороба, відмова від прийнятих 
традиційних форм контракту і пр. [20].

Тільки рідкісні керівники намагаються будувати 
дійсно клініки нової формації, де якість лікування 
відповідає кращим світовим стандартам. Не секрет, 
що в більшості організацій панує дух суперництва 
між співробітниками, а неформальна атмосфера 
стимулює індивідуалізм. Все це може рухати роз-
виток підприємства іншої сфери, але згубно для 
медичної організації, де завдання менеджера ви-
будувати систему обміну інформацією і співпраці. 
Не випадково в медичній традиції є такий інститут 
як консиліум, що припускає обговорення кількома 
лікарями складної ситуації і пошук оптимального 
рішення. Та й пацієнт має право вимагати його про-
ведення, що закріплено в Основах законодавства 
про охорону здоров’я [2, 9-11].

2. Фундаментальна роль місії клініки в медично-
му бізнесі та соціалізації психічно хворих.

У медичній клініці гостро і по-диявольському 
спокусливо стикаються питання фінансового при-
бутку і якісної медичної допомоги. Інформаційна 
асиметрія, в якій перебуває пацієнт на прийомі у 
лікаря, робить його легкою здобиччю лікарів, не 

обтяжених етичними і професійними принципами 
і охочими заробити. Хто хоче стати жертвою ліка-
ря швидкої, який везе в той стаціонар, який йому 
платить за кожного «привезеного» або отримати ре-
цепт на абсолютно не потрібні ліки [3, 12, 23].

У медичному бізнесі підприємство стає заруч-
ником лікаря і часом втрата довіри до лікаря - це 
втрата довіри до всієї, навіть ідеальної, клініці, до 
її репутації. А медичний бізнес – це, насамперед, 
довіра [21].

Тому настільки важлива роль менеджменту, 
який несе відповідальність не тільки перед акціоне-
рами, але і перед своїми пацієнтами і який повинен 
створити ще на стадії проектування нового медично-
го бізнесу головне - ідеологію клініки і сформулюва-
ти чітку, зрозумілу і ємну місію. Для магазину або 
ресторану відсутності місії погано, але відсутність 
місії в клініки - це перетворення її на збіговисько 
лікарів-сумісників, бажаючих підробити на платних 
пацієнтах. А це вже небезпечно для нашого здоров’я. 
Багато пацієнтів, побувавши в добре оснащених, від-
ремонтованих, відрекламованих клініках перекона-
лися, що там немає дотримання прав пацієнтів, не-
має якісних медичних послуг, немає впевненості, що 
тобі призначать тільки потрібні тобі дослідження.

3. Особливі вимоги до керівника клініки.
Всім керує генеральний директор, не має медич-

ної освіти і в його підпорядкуванні знаходиться го-
ловний лікар, який відповідає за всю медицину. На 
погляд, це не найкраща ситуація, тому, що. особа, 
відповідальна за все підприємство, не повною мірою 
знає всю специфіку того бізнесу, яким керує, що 
збільшує ризик прийняття неправильних рішень, 
потрапляння під вплив і залежність свого медично-
го оточення і головного лікаря, фактично займаєть-
ся основну діяльність і визначає спектр послуг, що 
надаються [22, 24, 25].

На зорі появи приватного бізнесу, коли медиків, 
які знають основи менеджменту було одиниці, цей 
варіант призначення керівником менеджера - «не 
медика» був найпоширенішим.

У керівника клініки існує ще одне складне за-
вдання - взаємодія з акціонерами інвесторами, які 
вклали гроші для одержання прибутку, і часом їх 
не цікавить як вона виходить. І тут дуже легко пе-
рейти межу, коли з метою максимізації прибутку 
буде знижуватися якість медичних послуг, не буде 
оновлюватися і належним чином обслуговуватися 
обладнання, будуть використовувати багаторазовий 
інструментарій, порушувати технологічні цикли, 
спрощувати схеми лікування. У країнах, де існує 
прозорість і жорсткий контроль, у т.ч. і з боку са-
мого медичного співтовариства об’єднаного в Асоці-
ації, така поведінка клініки швидко призведе до її 
закриття. А в нашій країні нам варто сподіватися 
в більшою мірою на порядність менеджерів клінік і 
репутацію клініки, ніж на контролюючі органи [26].

4. Інноваційний менеджмент – основа розвитку 
клініки й соціалізації психічно хворих.

Менеджмент у приватній клініці повинен давати 
можливість росту і розвитку як самому підприєм-
ству, так і його лікарям і медичним сестрам. Про-
те, у контексті мети соціалізації психічно хворих, 
менеджемент приватної психіатричної лікарні по-
винен брати за мету досягнення відсутності стигма-
тизації психічно хворих, як мінімум, та підвищення 
соціалізації психічно хворих, як максимум. 

У медицині, де науково-технічний прогрес впро-
ваджується в практику швидше ніж де або, і змі-
нює технології діагностики, лікування, реабілітації, 
важливо бути в курсі всього і швидше застосовува-
ти на практиці найсучасніше і досконаліше.
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У медичному бізнесі слідування за передовими 
технологіями - це один з найважливіших факторів 
конкурентної переваги, адже пацієнт шукає і виби-
рає найкраще, що є в області діагностики, лікуван-
ня. Безперервне навчання лікарів вимагає створити 
самонавчається в клініці, при цьому це не страте-
гічна задача менеджера (як у підприємствах іншої 
сфери), це завдання сьогоднішнього дня [30-32].

5. Юридичний аспект у менеджменті клініки та 
соціалізації психічно хворих.

Медична діяльність це ліцензований вид діяль-
ності і один з найбільш «зарегульованих» видів біз-
несу, де жорсткі вимоги по пожежним нормам, сані-
тарно-епідеміологічному режиму, зберігання ліків, 
сертифікації персоналу, обладнання та технологій. 
Не випадково ряд багатопрофільних клінік виділяє 
фахівців, які займаються тільки цими питаннями з 
огляду на їх великої значимості і «забюрократизо-
ваності». Медична діяльність - це ще й колосальна 
відповідальність перед пацієнтами. У відповідності 
з нашим законодавством відповідальність за на-
дання медичних послуг несе юридична особа, а це 
означає що за всі «гріхи» своїх лікарів матеріально 
відповідає клініка, яку до того ж можуть позбавити 
ліцензії на заняття медичною діяльністю. Пацієнти 
нині знають свої права і наполягають на їх дотри-
манні, що вимагає від кожного лікаря, а не тільки 
від керівника, знання та дотримання всіх юридич-
них норм при наданні медичних послуг [29].

6. Складність оцінки якості роботи.
Ефективність роботи клініки складно виміряти. 

І особливість медичних підприємств в тому, що в 
них украй важливо вибрати правильні критерії 
ефективної роботи і оцінку якості медичної допо-
моги. Створити систему контролю якості та моти-
вації персоналу в клініці складно не стільки в силу 
організаційних моментів, скільки в силу специфі-
ки медичної діяльності. Впровадження у всьому 
світі принципів доказової медицини, стандартів 
дозволяє більш об’єктивно оцінювати роботу лі-
карів у частині надання медичних послуг. Існую-
чі стандарти діагностики і лікування дозволяють 
вибирати оптимальний з точки зору результату і 
фінансових витрат метод. Крім того, якість медич-
них послуг тісно пов’язано з якістю менеджменту, 
тому не випадково вже 2 стоматологічні клініки 
в місті пройшли сертифікацію свого менеджменту 
по ISO 9001 [27, 28].

Завершуючи короткий огляд-розсуд особливос-
тей менеджменту в медичних приватних клініках, 
підкреслимо, що багато інвесторів починають ро-
зуміти, що побудувати й оснастити клініку – це 
найпростіше, а от зробити так, щоб клініка нада-
вала медичні послуги, що відповідають найвищим 
стандартам, успішно використовувала найсучасні-
ші технології діагностики лікування, реабілітації і 
в ній працювали лікарі, як одна команда – складне 
завдання.

Рекомендації щодо оптимізації надання психіа-
тричних послуг в системі охорони здоров’я України.

Серед загальних рекомендацій до оптимізації та 
поширення психіатричної приватної допомоги на-
селенню України ми вирішили виділити наступні, 
котрі відповідають сучасним вимогам (або пробле-
мам) законодавства у медицині.

Так, Міністерством охорони здоров’я України 
був прийнятий Наказ №49 від 02.02.2011 року «Про 
затвердження Ліцензійних умов провадження гос-
подарської діяльності з медичної практики».

Адаптація до Закону України «Про психіатрич-
ну допомогу» даного законодавчого нормативно-
правового документу ще не проведена.

Дуже часто психіатрична допомога пов’язана із 
критеріями психічного здоров’я, де дуже часто на 
практиці лікарі-психіатри зустрічаються із неадек-
ватною поведінкою, судовими вправами тощо.

Для більш доцільної адаптації та реалізації 
планування й організації приватної психіатрич-
ної допомоги слід відокремити спектр комерційних 
психіатричних послуг, на кожну з яких виділено 
узгодження з Міністерством охорони здоров’я. Слід 
виключити питання експертизи (військової медич-
ної, судово-психіатричної, медико-соціальної тощо), 
які знаходяться у підпорядкування державного за-
безпечення. Питання судового порядку, пов’язані із 
примусовим лікуванням теж повинні вирішуватись 
згідно державного медичного забезпечення.

Утворення приватної психіатричної допомоги на-
селенню України по-винно також регламентуватися 
положеннями про порядок та методи застосування 
психологічного і психотерапевтичного впливу.

Приватна психіатрична допомога може бути за-
стосована у: приватних наркологічних та психотера-
певтичних клініках. Консультація приватного психі-
атра як засіб клініко-психопатологічної діагностики 
пацієнтів іншої психо-компетенції (призначення пси-
хофармакотерапії як підтримуючого у разі необхід-
ності або діагностичного динамічного процесу).

Таким чином, слід підкреслити, що скорочен-
ня строків прибування у приватних психіатричних 
клініках буде провокуватись сплатою лікування й 
умов його проведення, тому приватна психіатрична 
допомога не має бути стигматизуючим фактором й 
призводити до госпіталізму тощо. Принцип корот-
кострокового перебування у стаціонарі доступний 
у більшості поки що недержавних закладах охоро-
ни здоров’я. По закінченню таких приблизних по-
ложень щодо адаптації приватної психіатрії, згідно 
з основними законами України, слід підкреслити, 
що системний підхід дозволяє контролювати всі не-
доліки, які будуть виникати в цей період. Це до-
поможе також розробляти нормативи щодо оплати 
комерційних психіатричних послуг та сферу при-
ватної компетенції клініко-психологічної, психо-
терапевтичної допомоги й соціальної адаптації у 
структурі приватних психіатричних організацій.
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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ МЕНЕДЖМЕНТА  
ЧАСТНОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ  
КАК ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ 

Аннотация
В статье представлен обзор особенностей менеджмента в медицинских частных клиниках как социализирующей 
социальной практики в контексте активного распространения мнения о повышении социальной адаптации пси-
хически больных и уменьшении их стигматизации за счет получения больными частной медицинской помощи, 
вместо посещения государственных психиатрических больниц. Очерчен спектр компетенции в создании условий по 
планированию и организации частной психиатрической помощи в Украине в условиях современной законодатель-
ной базы, социального и культурно-исторического опыта; выявлены основные характеристики путей адаптации и 
оптимизации предоставления частных психиатрических услуг в системе здравоохранения Украины.
Ключевые слова: вербально-поведенческие социальные практики, менеджмент, частная психиатрическая помощь, 
психически больные, стигматизация.
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WAYS OF OPTIMIZATION OF MANAGEMENT OF PRIVATE PSYCHIATRIC CARE 
AS A FRAMEWORK FOR SOCIAL ADAPTATION OF MENTALLY ILL 

Summary
The importance of verbal social interaction practices with the mentally ill due to their impact on the social functioning 
of mentally ill and their social adaptation, including through the receipt of mental health care. Recently actively 
spreading opinion about the improvement of social adaptation of mentally ill and reducing stigma by patients receiving 
private health care, instead of visiting the state psychiatric hospitals.
Therefore, the aim of the research was to explore ways of adapting and optimizing the provision of private mental 
health care on the basis of the archive-analysis of current knowledge on sociology, healthcare management, history of 
psychiatry, modern legislation in medical practice in Ukraine.
The paper presents an overview of the features of management in private medical clinics. The scope of competences in 
creating the conditions for planning and organization of private psychiatric care in Ukraine in the conditions of modern 
legislative framework, social and cultural-historical experience; the analysis of management in the provision of private 
mental health care; identified the main characteristics of ways to adapt and optimize the provision of private mental 
health services in the health care system of Ukraine.
It is emphasized that the reduction of the terms of admission in private psychiatric clinics will be prompted by 
payment of treatment and conditions of its conduct, therefore private psychiatric care should not be a stigmatizing 
factor and lead to hospitalization, etc. The principle of short-term stay in a hospital is available in most so far non-state 
health care facilities. Upon the expiration of such approximate provisions on the adaptation of private psychiatry, in 
accordance with the basic laws of Ukraine, it should be emphasized that the systematic approach allows to control 
all the disadvantages that will arise during this period. It will also help to develop standards for the payment of 
commercial psychiatric services and the private sphere of clinical psychological, psychotherapeutic assistance and 
social adaptation within the structure of private psychiatric organizations.
Keywords: verbal and behavioral social practices, management, private psychiatric care, mentally ill, stigma.


