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КЛІНІЧНА ПСИХОЛОГІЯ ЯК КЛЮЧОВА СТРУКТУРНА ЛАНКА 
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ: 

СУБ’ЄКТНО-ОРІЄНТОВАНА ІНТЕГРОВАНА МОДЕЛЬ 
ДОПОМОГИ В УМОВАХ ВІЙНИ

У статті здійснено теоретичне обґрунтування та концептуалізацію ролі клінічної психології 
як ключової структурної ланки сучасної системи охорони психічного здоров’я України. Акту-
альність дослідження зумовлена необхідністю приведення системи клініко-психологічної та 
психосоціальної допомоги у відповідність до умов війни, реформування сфери охорони пси-
хічного здоров’я та імплементації норм Закону України від 15.01.2025 № 4223-IX «Про систему 
охорони психічного здоров'я в Україні». Центральною теоретичною і практичною проблемою 
визначено діагностичну невизначеність, зокрема дефіцит єдиних об’єктивних критеріїв оцінки 
психічних станів особистості у моделі «норма–патологія», що ускладнює розмежування пси-
хологічних феноменів і психопатологічних симптомів.

Методологічну основу становлять порівняльно-типологічний аналіз ортодоксального (нозо-
центричного), феноменологічного та психодинамічного підходів, а також системно-структур-
ний аналіз, який дозволив розглянути клінічну психологію як інтегративний компонент сис-
теми охорони психічного здоров’я, що поєднує біологічні, психологічні та соціокультурні 
виміри особистості. Обґрунтовано необхідність подолання біомедичного редукціонізму шля-
хом інтеграції феноменологічного розуміння переживань із психодинамічним аналізом вну-
трішньоособистісної динаміки.

Показано, що ефективність інтегрованої моделі допомоги залежить від чіткої детерміна-
ції меж професійної компетентності та зон відповідальності психіатра, клінічного психолога 
і психотерапевта. Визначено психодіагностику як центральний функціональний компонент 
інтегрованої моделі, що забезпечує багаторівневе розуміння стану особистості, персоналізо-
ване планування втручання та формування індивідуальних маршрутів допомоги. 

Окреслено перспективність інтегральної інструментальної психодинамічної діагностики 
(ІІПД) як напряму, що підвищує точність клініко-психологічних висновків і дозволяє дифе-
ренціювати клінічні симптоми та реактивні психічні стани, зумовлені стресом і психотрав-
матичним досвідом, що є особливо значущим у роботі з ветеранами та постраждалими від 
бойових дій.

Ключові слова: клінічна психологія, особистість, система охорони психічного здоров’я, 
інтегрована модель допомоги, суб’єктно-орієнтований підхід, психодіагностика, психодина-
мічний підхід, феноменологічний підхід, інтегральна інструментальна психодинамічна діа-
гностика, воєнний стрес, психотравматизація.
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Постановка проблеми. На сучасному етапі розвитку структурної моделі сис-
теми охорони психічного здоров’я в Україні, клінічна психологія набула статусу 
ключової структурної ланки цієї системи, що засвідчує її вихід за межі допоміж-
ної дисципліни та утвердження як самостійного напряму професійної допомоги. 
Ця тенденція зумовлена необхідністю приведення системи клініко-психологіч-
ної та психосоціальної допомоги у відповідність до умов війни, реформування 
сфери охорони психічного здоров’я та імплементації норм Закону України від 
15.01.2025 № 4223-IX «Про систему охорони психічного здоров'я в Україні».

Центральною теоретичною та практичною проблемою сучасної клінічної пси-
хології залишається діагностична невизначеність, а саме – відсутність єдиних, 
об’єктивних та достовірних критеріїв для оцінки психічних станів людини в 
моделі «норма–патологія». Існує нагальна потреба у виробленні методології, яка 
дозволила б чітко кваліфікувати психічні прояви як психологічні феномени або 
як психопатологічні симптоми.

Тривалий час у вітчизняній практиці домінував ортодоксальний підхід, який 
фактично ототожнює психічну патологію з органічним ураженням мозку та реду-
кує складні психічні явища до фізіологічних процесів. Такий біомедичний редук-
ціонізм призводить до недооцінки ролі психологічних, соціокультурних та осо-
бистісних чинників у генезі розладів й формування терапевтичного песимізму 
щодо важких психічних станів (наприклад, концепція «невиліковності» ендоген-
них захворювань). В результаті цього відбувається стигматизації пацієнтів у сус-
пільстві через сприйняття психічної хвороби як незворотного дефекту структури 
особистості.

Відтак, постає наукове завдання подолання ізольованості медико-біологіч-
ної моделі шляхом інтеграції феноменологічного та психодинамічного підхо-
дів. Актуальність проблеми полягає у створенні інтегрованої моделі допомоги, 
де клінічний психолог виступає активним суб’єктом діагностики, формування 
маршруту допомоги та психотерапевтичного супроводу в межах міждисциплі-
нарної команди.

Окремим критичним чинником, що визначає актуальність даного дослідження, 
є безпрецедентний виклик для національної системи охорони психічного здоров’я, 
спричинений повномасштабною збройною агресією проти України. Масові пси-
хотравмуючі події, тривалий стрес високої інтенсивності та зростання кількості 
випадків складних психічних порушень, зокрема ПТСР, депресивних станів та 
дезадаптивних реакцій, вимагають від клінічної психології не лише оператив-
ного реагування, а й розробки стратегічних підходів до відновлення менталь-
ного здоров’я та психосоціального благополуччя населення [19; 20; 28]. У пер-
спективі післявоєнного відновлення роль клінічного психолога стає ключовою у 
забезпеченні комплексної реабілітації ветеранів, внутрішньо переміщених осіб 
та цивільного населення, що зазнало безпосереднього впливу війни. Інтегрована 
модель допомоги має стати фундаментом для формування стійких адаптаційних 
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механізмів на індивідуальному та суспільному рівнях, забезпечуючи перехід від 
екстреного кризового втручання до довгострокового психосоціального супро-
воду та повної соціальної реінтеграції постраждалих [15].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Теоретико-методологічне під-
ґрунтя сучасної клінічної психології в Україні сформовано на базі фундаменталь-
них праць, що розкривають як загальні засади дисципліни, так і її специфічні 
прикладні аспекти. Значний внесок у систематизацію знань у цій галузі зробили 
такі дослідники, як О.Я. Гальчук [4], Ю.П. Никоненко [11] та С.В. Діденко [5], 
чиї наукові доробки та навчальні видання стали базою для фахової підготовки 
спеціалістів. Аналіз актуального наукового дискурсу дозволяє виокремити кілька 
ключових парадигм, що визначають вектор розвитку галузі [22].

Зокрема, психіатрична або нозоцентрична парадигма, що бере початок від праць 
Е. Крепеліна [25], традиційно фокусується на класифікації хвороб та пошуку біо-
логічних маркерів психічних розладів, проте сучасні дослідники дедалі частіше 
вказують на обмеженість цього підходу через ігнорування суб'єктивного досвіду 
особистості. Водночас феноменологічний підхід, методологічно обґрунтований 
К. Ясперсом [24], зміщує акцент на цілісне розуміння переживань пацієнта, де 
у фокусі уваги опиняється не лише симптом як прояв патології, а й феномен як 
індивідуальний спосіб буття особистості. Важливим аспектом у цьому контек-
сті постає презумпція психічної нормальності та відмова від передчасного діа-
гностування на користь аналізу внутрішньоособистісної динаміки. Окремого 
наукового осмислення потребує сучасний стан психодіагностики в клінічній та 
військово-психологічній практиці [3]. Традиційні скринінгові методики, що базу-
ються переважно на свідомому рівні психіки, в умовах хронічного стресу, бойової 
травматизації та підвищеної недовіри з боку досліджуваних часто виявляються 
недостатньо чутливими до прихованої внутрішньоособистісної динаміки [6; 12; 
16; 17]. Це зумовлює ризик формальної оцінки психічного стану, недооцінки 
латентних посттравматичних, суїцидальних або дезадаптивних тенденцій та, від-
повідно, зниження точності діагностичного прогнозу. У зв’язку з цим у сучас-
ному науковому дискурсі зростає інтерес до інтегральних психодіагностичних 
моделей, що поєднують психометричні, проєктивні та психодинамічні підходи 
з інструментальними й цифровими рішеннями [1; 18]. Такі моделі дозволяють 
аналізувати психічний стан особистості одночасно на усвідомленому та неусві-
домлюваному рівнях, зменшуючи вплив свідомих викривлень відповідей і підви-
щуючи об’єктивність діагностичних висновків. Саме інтеграція феноменологіч-
ного розуміння переживань із психодинамічним аналізом внутрішніх конфліктів 
і структур особистості відкриває можливість формування більш точних і персо-
налізованих маршрутів психологічної та психотерапевтичної допомоги. Додатко-
вого змісту розвитку галузі надає психодинамічна парадигма та селф-психологія, 
представлена як класичними теоріями З. Фройда [23] про структуру особистості, 
так і сучасними розробками Р. Фейрберна і Х. Кохута [21]. Останні акцентують 
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увагу на інтерналізованих патернах міжособистісних стосунків і селф-об'єктних 
відносинах, розглядаючи психопатологію як прямий наслідок порушень у цих 
структурах.

Попри ґрунтовну опрацьованість зазначених підходів, у вітчизняному науко-
вому просторі залишається недостатньо висвітленим питання їхньої інтеграції в 
єдину модель допомоги, яка відповідала б вимогам сучасного законодавства та 
специфічним запитам воєнного часу. Більшість наявних публікацій продовжу-
ють розглядати клінічну психологію лише як допоміжний інструмент психіатрії, 
що створює суттєву прогалину в розумінні її самостійного значення як базового 
структурного компоненту сучасної системи охорони психічного здоров’я. 

Метою статті є теоретичне обґрунтування та концептуалізація ролі клінічної 
психології як ключової структурної ланки сучасної системи охорони психічного 
здоров’я України.

Реалізація цієї мети передбачає розв’язання низки наукових завдань: прове-
дення порівняльного аналізу ортодоксального (нозоцентричного), феноменоло-
гічного та психодинамічного підходів до розуміння психічної норми та патології; 
детермінацію професійних меж та зон відповідальності клінічного психолога у 
взаємодії з іншими фахівцями в межах міждисциплінарних команд; а також вио-
кремлення ключових компонентів інтегрованої моделі психологічної допомоги. 

Особливий акцент зроблено на адаптації зазначеної моделі до специфічних 
викликів воєнного часу та вимог оновленого законодавчого поля, зокрема Закону 
України від 15.01.2025 № 4223-IX «Про систему охорони психічного здоров'я в 
Україні» [14], що має на меті підвищення ефективності діагностичних, терапев-
тичних та реабілітаційних заходів у загальній стратегії відновлення психічного 
здоров’я пацієнта.

Для досягнення поставленої мети та розв’язання визначених завдань у роботі 
використано комплекс взаємодоповнювальних методів теоретичного рівня дослі-
дження. Провідним методом виступив порівняльно-типологічний аналіз, який 
дав змогу критично зіставити фундаментальні парадигми сучасної клінічної пси-
хології: ортодоксальний (нозоцентричний), феноменологічний та психодинаміч-
ний підходи [9]. Застосування методу системно-структурного аналізу дозволило 
розглянути клінічну психологію не як сукупність окремих прикладних технік, а 
як ключову структурну ланку системи охорони психічного здоров’я, що інтегрує 
біологічні, психологічні та соціокультурні виміри особистості.

Результати дослідження. Феноменологічний простір клінічної психології 
визначається специфікою розгляду особистості в клінічному контексті, де вона 
постає не як пасивний об’єкт клінічного впливу, а як суб’єкт із унікальною струк-
турою психічної організації. У межах цього підходу психічне здоров’я та пато-
логія аналізуються через складну взаємодію свідомого, несвідомого, тілесного 
та соціального. Клінічна психологія досліджує, як біологічні детермінанти та 
тілесні відчуття трансформуються у суб’єктивний досвід, як несвідомі конфлікти 
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знаходять своє відображення у свідомих установках та як соціальне середовище 
(особливо в умовах макросоціальної дестабілізації, спричиненої війною) струк-
турує або деформує внутрішній світ особистості.

Принципова відмінність клінічної психології від суто медичного (ортодоксаль-
ного) підходу полягає у відмові від біомедичного редукціонізму. Якщо медична 
модель тяжіє до нозоцентризму, зосереджуючись на хворобі як відносно авто-
номному процесі та пошуку органічних корелятів психічних розладів, то клініко-
психологічний підхід є суб’єктно-орієнтованим. У межах медичної моделі симп-
том розглядається передусім як об’єктивний індикатор порушення біологічного 
функціонування, що потребує медикаментозної корекції. Натомість у клінічній 
психології будь-який прояв психічної активності інтерпретується як феномен, 
тобто індивідуально зумовлений спосіб адаптації особистості до внутрішніх і 
зовнішніх умов реальності.

Така розбіжність у методології зумовлює використання різних пізнавальних 
стратегій: замість об’єктивістського «пояснення» причин патології клінічна пси-
хологія пропонує «розуміння» сенсу переживань пацієнта. Це дозволяє фахівцю 
вийти за межі дескриптивного опису діагнозу та побачити за клінічною картиною 
багаторівневу структуру психічної організації особистості, чия симптоматика 
є результатом складної динаміки між її внутрішніми структурами та зовнішнім 
соціальним контекстом. Таким чином, клінічна психологія виступає клініко-пси-
хологічною альтернативою редукціоністському біомедичному підходу, забезпе-
чуючи аналіз внутрішньоособистісної динаміки психіки особистості.

Ефективність функціонування інтегрованої моделі допомоги безпосередньо 
залежить від чіткої детермінації меж професійної компетенції та зон відповідаль-
ності ключових суб’єктів: психіатра, клінічного психолога та психотерапевта. 
Принципове розмежування функцій цих фахівців визначається передусім від-
мінностями в об’єкті професійної діяльності та застосовуваних методах впливу. 
Психіатр зосереджує увагу на біологічному субстраті хвороби, здійснюючи діа-
гностику психопатологічних розладів за нозологічним принципом і застосову-
ючи переважно фармакотерапію для корекції симптомів [25]. Натомість клінічний 
психолог працює з особистістю в її інтегральній структурі психічного функціо-
нування, досліджуючи психологічні детермінанти розладу, механізми адаптації 
та внутрішні ресурси пацієнта. Психотерапевт (яким може бути як лікар, так і 
психолог із відповідною додатковою підготовкою) реалізує тривалий процес осо-
бистісних змін через систему вербальних і невербальних інтервенцій, спрямо-
ваних на глибинну переробку психотравматичного досвіду та трансформацію 
патернів поведінки [2].

Критичним викликом у міждисциплінарній взаємодії залишається ризик редук-
ції психічного досвіду до сукупності симптомів. У межах суто медичного під-
ходу може формуватися тенденція до стандартизованого опису стану пацієнта, 
за якого складна система його переживань інтерпретується переважно через від-
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повідність окремим діагностичним критеріям класифікаторів психічних розладів 
[10]. Таке спрощення не враховує суб’єктивний сенс розладу для самої особис-
тості та її соціального контексту, що потенційно призводить до формалізації ліку-
вального процесу та зниження якості терапевтичного контакту. Подолання цього 
редукціонізму можливе лише за умови визнання психічного як багатовимірного 
феномену, що не зводиться виключно до біологічних механізмів.

У цьому контексті особливого значення набуває психодіагностика як інте-
граційний механізм між різними методологічними підходами у сфері охорони 
психічного здоров’я. Вона забезпечує трансляцію суб’єктивних скарг пацієнта 
та індивідуальних психічних феноменів у формат об’єктивно інтерпретованих 
даних, зрозумілих як для лікаря через виявлення патопсихологічних ознак, так 
і для клінічного психолога через аналіз структури особистості та її психічного 
функціонування. Такий підхід дозволяє поєднати нозоцентричну логіку психіа-
тричної оцінки із суб’єктно-орієнтованою клініко-психологічною перспективою, 
формуючи багаторівневе розуміння стану пацієнта та підґрунтя для персоналізо-
ваного планування втручання.

У межах інтегрованої моделі допомоги психодіагностика виходить за рамки 
допоміжної процедури та набуває статусу центрального функціонального компо-
нента, орієнтованого не лише на фіксацію патопсихологічних ознак, а й на рекон-
струкцію внутрішньоособистісної динаміки, захисних механізмів, копінг-стра-
тегій і ресурсного потенціалу особистості. Особливої актуальності такий підхід 
набуває в умовах воєнного часу, коли обмежені часові ресурси, високий рівень 
стресу та інтенсивні захисні реакції ускладнюють застосування традиційних діа-
гностичних процедур.

Перспективним напрямом у цьому контексті виступає інтегральна інстру-
ментальна психодинамічна діагностика (ІІПД), що поєднує психодинамічну 
інтерпретацію з інструментальним аналізом результатів комплексу психодіаг-
ностичних методик [1; 3]. Такий підхід дозволяє інтерпретувати симптом не як 
ізольований прояв патології, а як феномен, пов’язаний зі структурою особистості 
та динамікою її несвідомих конфліктів, що забезпечує більш точну диференціа-
цію між клінічними симптомами та реактивними психічними станами, зумовле-
ними стресом і психотравматичним досвідом. Це є критично важливим у роботі 
з ветеранами, військовослужбовцями та особами, які зазнали тривалої психо-
травматизації. Сучасна система охорони психічного здоров’я в Україні базується 
на впровадженні інтегрованої моделі допомоги, що передбачає фундаментальну 
відмову від монодисциплінарного підходу на користь командної взаємодії [7]. 
Відповідно до положень Закону України від 15.01.2025 № 4223-IX «Про систему 
охорони психічного здоров'я в Україні», ключовим механізмом реалізації цієї 
моделі є функціонування мультидисциплінарних команд, що дозволяє нівелювати 
ієрархічність у стосунках між лікарем та пацієнтом [8]. Такий підхід забезпечує 
всебічне охоплення потреб особистості, у межах якого медичні, психологічні та 
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соціальні аспекти розглядаються як рівнозначні складники процесу відновлення 
психічного функціонування та адаптації, а клінічний психолог трансформується 
з технічного виконавця окремих запитів у повноправного суб’єкта, який коорди-
нує стратегію психосоціального відновлення.

Функціональна роль клінічного психолога в межах цієї моделі розгортається 
через три взаємопов’язані стратегічні напрями. По-перше, у сфері діагностики 
особистісного профілю фахівець здійснює поглиблений аналіз не лише патопси-
хологічних ознак, а й збережених ресурсів особистості, її когнітивної сфери та 
емоційно-вольових особливостей [27]. Це дозволяє чітко диференціювати клі-
нічні симптоми від психічних реакцій адаптаційного характеру, що є критично 
важливим при роботі з ветеранами та особами, які зазнали впливу бойових дій. 
По-друге, на основі отриманих даних психолог бере активну участь у формуванні 
індивідуального маршруту допомоги, визначаючи оптимальні методи втручання 
та плануючи етапи соціальної реінтеграції з урахуванням суб’єктивної готов-
ності пацієнта до змін. Нарешті, у межах безпосереднього психотерапевтич-
ного супроводу психолог забезпечує тривалу роботу, спрямовану на стабілізацію 
стану, опрацювання травматичного досвіду та відновлення структур особистості 
пацієнта. В умовах воєнного стану такий супровід виступає дієвим інструмен-
том профілактики хроніфікації психічних розладів та сприяє посттравматичному 
зростанню, роблячи клінічного психолога ключовою ланкою в системі забезпе-
чення психічного здоров’я як особистості, так і суспільства в цілому.

Подальший поступ клінічної психології як самостійної та високоефективної 
галузі в Україні пов'язаний із необхідністю системних змін у сфері підготовки 
кадрів та регулювання професійної діяльності. Пріоритетним завданням постає 
модернізація освіти, яка має забезпечити глибоку теоретичну підготовку фахів-
ців у поєднанні з опануванням практичних навичок роботи в умовах мульти-
дисциплінарних команд. Якісна підготовка клінічних психологів повинна базу-
ватися на інтеграції сучасних світових стандартів та врахуванні специфічного 
вітчизняного досвіду надання допомоги в умовах воєнного стану, що дозво-
лить виховувати фахівців, здатних до гнучкого реагування на складні клінічні 
виклики [27].

Важливим кроком у професіоналізації галузі є розробка та впровадження чіт-
ких стандартів професійної діяльності клінічного психолога. Це передбачає не 
лише юридичне закріплення функціональних обов’язків та прав фахівця, а й 
впровадження сучасних моделей вирішення етичних проблем у роботі клініч-
ного психолога та критеріїв оцінки якості надання психологічних послуг [13]. 
Встановлення прозорих стандартів сприятиме підвищенню довіри до професії, 
захисту прав пацієнтів та подоланню стигматизації, яка часто виникає через роз-
митість компетенцій різних спеціалістів сфери охорони психічного здоров’я.

Ключовим вектором розвитку є впровадження міждисциплінарної взаємодії як 
загальноприйнятої норми, а не винятку чи особистої ініціативи окремих уста-
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нов. Створення інтегрованої моделі допомоги, де психіатри, клінічні психологи 
та соціальні працівники діють як злагоджений механізм, дозволить перейти від 
фрагментарної допомоги до суб’єктно-орієнтованого клініко-психологічного 
супроводу особистості. Тільки за умови такої синергії можливе ефективне подо-
лання наслідків психотравматизації особистості та успішна реалізація післяво-
єнного відновлення, де клінічна психологія виступатиме фундаментом для зміц-
нення психічного здоров’я нації.

Висновки та перспективи подальшого дослідження. Таким чином, на сучас-
ному етапі розвитку системи охорони психічного здоров’я клінічна психологія 
остаточно трансформувалася з допоміжної галузі медичної науки у самостійну 
ключову структурну ланку цієї системи. Її роль є критичною для подолання 
наслідків масової психотравматизації українського суспільства в умовах війни. 
Впровадження інтегрованої моделі допомоги, закріпленої у Законі України від 
15.01.2025 № 4223-IX «Про систему охорони психічного здоров'я в Україні», 
зумовлює необхідність перегляду традиційних підходів на користь суб’єктно-
орієнтованого, функціонально-динамічного клініко-психологічного підходу, що 
передбачає аналіз особистості як активного суб’єкта психічної діяльності, пере-
живання та саморегуляції, де в центрі уваги перебуває не лише діагноз, а цілісне 
психічне функціонування особистості.

Інтеграція психодинамічних та інструментальних підходів у психодіагнос-
тиці дозволяє підвищити точність клініко-психологічних висновків, забезпечити 
персоналізований підхід до формування індивідуального маршруту допомоги 
та знизити ризик хроніфікації психічних розладів. У межах інтегрованої моделі 
охорони психічного здоров’я психодіагностика постає не лише методом оцінки, 
а стратегічним інструментом управління процесом психологічної та психотера-
певтичної допомоги.

Розмежування зон професійної відповідальності між психіатром, клінічним 
психологом та психотерапевтом дозволяє мінімізувати ризики біомедичного 
редукціонізму. У той час як психіатрія фокусується на нозоцентричному аспекті 
та фармакотерапії, клінічна психологія крізь призму феноменологічного й психо-
динамічного підходів забезпечує розуміння багаторівневої структури психічної 
організації особистості у взаємодії свідомих, несвідомих, тілесних і соціальних 
чинників. Психодіагностика при цьому виконує функцію методологічного інте-
граційного механізму, що поєднує різні професійні перспективи в єдину терапев-
тичну стратегію.

Функціонування мультидисциплінарних команд постає найбільш ефективним 
форматом надання допомоги, особливо у роботі з ветеранами та особами, які 
зазнали впливу воєнних дій. Роль клінічного психолога в таких командах є стра-
тегічною та охоплює весь континуум допомоги: від інтегральної інструменталь-
ної психодинамічної психодіагностики та формування індивідуальних маршру-
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тів реабілітації до тривалого психотерапевтичного супроводу, спрямованого на 
відновлення особистісного функціонування та сприяння посттравматичному 
зростанню.

Перспективи розвитку клінічної психології пов’язані зі стандартизацією 
професійної діяльності, модернізацією системи підготовки фахівців і утвер-
дженням міждисциплінарної взаємодії як нормативної основи клінічної прак-
тики. Реалізація цих кроків сприятиме формуванню стійкої системи охорони 
психічного здоров’я, здатної адекватно відповідати на сучасні виклики та 
забезпечувати ефективне післявоєнне психосоціальне відновлення України.
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CLINICAL PSYCHOLOGY AS A KEY STRUCTURAL COMPONENT  
OF UKRAINE’S MENTAL HEALTH CARE SYSTEM:  

A SUBJECT-ORIENTED INTEGRATED MODEL  
OF CARE IN WARTIME

The article provides a theoretical justification and conceptualization of the role of clinical psy-
chology as a key structural component of the modern mental health care system in Ukraine. The 
relevance of the study is due to the need to bring the system of clinical, psychological and psy-
chosocial care into line with the conditions of war, reform the sphere of mental health care and 
implement the norms of the Law of Ukraine dated January 15, 2025 No. 4223-IX "On the System 
of Mental Health Care in Ukraine". The central theoretical and practical issue identified is diag-
nostic uncertainty, particularly the lack of unified objective criteria for assessing the mental states 
of personality within the “norm–pathology” model, which complicates the differentiation between 
psychological phenomena and psychopathological symptoms.

The methodological framework of the study is based on a comparative typological analysis of 
orthodox (nosocentric), phenomenological, and psychodynamic approaches, as well as a systemic 
structural analysis that made it possible to conceptualize clinical psychology as an integrative com-
ponent of the mental health care system, combining biological, psychological, and sociocultural 
dimensions of personality. The necessity of overcoming biomedical reductionism through the inte-
gration of phenomenological understanding of lived experience with psychodynamic analysis of 
intrapersonal dynamics is substantiated. It is demonstrated that the effectiveness of the integrated 
model of care depends on a clear delineation of professional competencies and areas of responsibil-
ity among psychiatrists, clinical psychologists, and psychotherapists.

Psychodiagnostics is defined as the central functional component of the integrated model, ensur-
ing a multilevel understanding of the state of personality, personalized intervention planning, and 
the development of individual care pathways. The article outlines the perspectives of integral instru-
mental psychodynamic diagnostics (IIPD) as an approach that enhances the accuracy of clinical 
psychological conclusions and enables differentiation between clinical symptoms and stress- and 
trauma-related reactive mental states, which is particularly important in work with veterans and 
individuals affected by combat-related trauma.

Key words: clinical psychology, personality, mental health care system, integrated model of 
care, subject-oriented approach, psychodiagnostics, psychodynamic approach, phenomenological 
approach, integral instrumental psychodynamic diagnostics, wartime stress, psychotraumatization.
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