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Ціль:

Вивчення поширеності психічних розладів серед осіб, які перебувають на програмі ЗПТ і мають психічні та 

поведінкові розлади внаслідок вживання опіоїдів

Завдання:

❖ Дослідити поширеність психічних розладів серед пацієнтів ЗПТ та ЛВІО

❖ Проаналізувати наявні бар’єри щодо звернення до послуг з психічного здоров’я в Україні

❖ Надати рекомендації щодо можливих кроків для покращення доступу до послуг з психічного здоров’я для 

людей, що вживають опіоїди в Україні

Вивчення поширеності психічних розладів серед 
осіб з розладами внаслідок вживання опіоїдів

3



❖ Кабінетне дослідження - огляд літератури, опис найбільш поширених бар’єрів для 

початку та утримання в програмі ЗПТ

❖ Структуроване опитування (кількісний компонент) – опитування осіб, які вже

перебувають на ЗПТ та людей, які мають покази до ЗПТ, але не отримували його на 

момент проведення дослідження

❖ Збір клінічних даних (кількісний компонент) – внесення даних з карток пацієнтів ЗПТ

❖ Глибинне опитування (якісний компонент) – опитування експертів національного та 

регіонального рівнів, залучених до надання ЗПТ, формування державної політики та 

представниками спільноти

Методи дослідження
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Методики формування вибірки:

❖ Група «особи, які знаходяться в програмі ЗПТ» - проста випадкова вибірка, 

стратифікована (зважена за кількістю пацієнтів) за закладами

❖ Група «ЛВІО» - вибірка, що спрямовується респондентом (RDS)

Структуроване опитування

Розмір вибірки:

Місто Учасники програми ЗПТ ЛВІО

Дніпро 174 174

Запоріжжя 76 76

Київ 236 234

Луцьк 36 36

Рівне 46 46

Харків 83 84

Всього 651 650
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Інструменти

Складові опитувальника кількісної частини

❖ стандартні валідизовані інструменти

❖ спеціально розроблені форми для збору даних, в тому числі була використана

інформація, отримана під час кабінетного дослідження.

Джерела даних, використаних у кількісному компоненті: 

❖ самозвіт респондента – заповнення опитувальника

❖ клінічні дані з карти пацієнта ЗПТ

6



Кількісна частина
Часові рамки збору даних: серпень – грудень 2021

Результати дослідження
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Характеристики учасників
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Соціально-демографічні характеристики (1)

16,9

82,9

0,2

24,6

75,4

0

Жіноча Чоловіча Інша

[%]

Стать

1,8

43,9
39,8

14,4
11,5

47,7

34

6,8

<= 30 років 31-40 років 40-50 років 50+ років

[%]

Вік

38,7
34,9

19

7,4

45,2

25,1 23,5

6,2

Неодружений/незаміжня Шлюб/спільне проживання Живу окремо/розлучений(а) Вдова/вдівець

[%]

Поточний сімейний статус

2,9

39,2
42,7

15,2

6,8

40
36,6

16,6

Початкова Середня Професійно-технічна Вища

[%]

Освіта

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)
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Соціально-демографічні характеристики (2)

0,3

1,8

1,8

2

6,3

10

36,6

41,1

0

0,2

0,9

1,1

6

6,5

42,1

43,3

Притулок для 
безпритульних

Безпритульний

Гуртожиток/готель 
(тимчасове житло)

Житло різних друзів 
(ночую, де 

запропонують)

Житло мого друга (в 
тому числі хлопця чи 

дівчини)

Винаймаю 
квартиру/будинок

Житло моєї родини

Маю власне житло

[%]

Житлові умови

ЗПТ 
(N=651)

ЛВІО 
(N=650)

0,6

10,9

14

3,7

14,9

26,8

29,1

0

6,9

9,7

11,4

20,7

23,2

28,1

Студент

Робота по днях/відрядна робота

Тимчасова/сезонна робота

Інвалідність/пенсія

Повна зайнятість

Безробітний

Часткова зайнятість

[%]

Зайнятість

16,7

10,3

6,0

3,4

0,3

6,8

12,2

5,8
4,9

0,8

Соціальні 
виплати

Нелегальні 
доходи

Здача в 
оренду

Обмін 
товарів за 

гроші

Винагорода 
за сексуальні 

послуги

[%]

Джерело доходу
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Вживання речовин

0

0

0

0,6

1,1

1,1

1,2

1,5

1,8

2,3

2,3

2,5

3,2

3,6

4,3

4,5

5,5

5,5

6,8

61,9

68,3

0

0

3,9

0,3

0,6

0,6

0,9

0,2

3,5

0,3

0,3

0,3

1,2

0,2

5,5

3,5

0,8

1,2

6,3

29,7

39,2

Героїн

Меткатінон

Інші опіоїди

Аптечні препарати

Метамфетамін у формі розчину

Інші стимулятори

Антигістамінні

Нелегальний метадон

Бупренорфін

Кокаїн

MDMA

Метамфетамін кристалічний

Медичні опіоїди

Дезоморфін

Транквілізатори

Медичний метадон

Солі для ванн

Амфетамін

Снодійні

Канабіс

Алкоголь

[%]
Протягом останнього місяця

Неін’єкційний шлях

0,9

1,7

2,3

2,8

5,4

5,5

6

6,3

8,3

14,5

14,5

17,5

17,5

19,1

24,5

33,4

38,5

41,5

80,3

0

0,9

0

0,2

0,6

2

1,2

2,2

0,9

1,1

1,7

1,8

3,4

2,3

16,3

3,4

8,9

2…

9,7

Кокаїн

Інші стимулятори

Меткатінон

MDMA

Героїн

Транквілізатори

Бупренорфін

Аптечні препарати

Інші опіоїди

Метамфетамін кристалічний

Солі для ванн

Медичні опіоїди

Амфетамін

Метамфетамін у формі розчину

Снодійні

Екстракт опія рідкий

Медичний метадон

Антигістамінні

Нелегальний метадон

[%]
Протягом останнього місяця

Ін’єкційний шлях

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)
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Психоактивна речовина вибору та 
рівень впливу на повсякденні активності 

48,5

26,1

12,6

9

3,8

15,8

32,8

25,7

18,8

6,9

Зміг/змогла 
виконати все

Зміг/змогла 
виконати 

більшу частину

Зміг/змогла 
виконати 
половину

Зміг/змогла 
виконати меншу 

частину

Не зміг/не 
змогла 

виконати нічого

[%]

Наскільки вживання ПАР за останні 30 днів заважало вам досягнути 
бажаного?

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)

75

7,8 6,9 6,5
2,2 1,7

81,5

5,5
1,8

4,5
0,2

6,5

[%]

Якій з психоактивних речовин ви надаєте перевагу?
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Вживання речовин: Алкоголь

43,6

32,3

13,5

6,8

3,8

22

28,7

17,3

14,8

17,3

Ніколи Раз на місяць 
або рідше

2-4 рази на 
місяць

2-3 рази на 
тиждень

4 і більше разів 
на тиждень

[%]

Як часто за останній рік ви вживали алкогольні напої?

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=649)

62,9

25

7,4
3,5

1,4

39,4

32,6

16,4

6,6 5

1 або 2 3 або 4 5 або 6 7 або 9 10 і більше

[%]

Скільки порцій алкогольних напоїв ви 
зазвичай вживаєте?

ЗПТ (N=367)

ЛВІО (N=500)

56

26,7

9,5
5,4 2,5

35
31

16
10,6 7,4

НіколиРідше, ніж раз на місяцьРаз на місяць Раз на тижденьЩодня або майже щодня
[%]

Як часто ви вживаєте 6 і більше алкогольних 
напоїв за раз?

ЗПТ (N=367)

ЛВІО (N=500)
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Ризикована ін’єкційна поведінка

28,3 28,9
27

9,2
6,6

25,4
27,8

22

10,6

14,2

13-16 років 17-18 років 19-21 рік 22-25 років Больше 25 
років

[%]

В якому віці Ви вперше вжили наркотики ін'єкційним 
шляхом?

ЗПТ (N=651) ЛВІО (N=650)

2 2,5 1,2
8,3

86

7,5 3,7 2,9
9,7

76,2

Завжди В більшості 
випадків

Приблизно в 
половині випадків

Час від часу Ніколи

[%]

За останні 30 днів, скільки разів Ви вводили наркотики голкою або 
шприцом, якими вже хтось користувався?

4,9

2,5

3,4

3,7

12,5

13,2

14,6

19,7

передозування наркотиками за 6 місяців

брав наркотик із чужого використаного 
шприца 

купував наркотик у вже заповненому шприці 

використовував спільні інструменти для 
обміну або приготування наркотиків

[%]
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Ризикована сексуальна поведінка

30,2

14

5,7 5,3 6,4

38,5

19,3

8,9
5,7

10,4 10,7

45

Завжди 
(100%)

В більшості 
випадків 

(75%)

У половині 
випадків 

(50%)

Іноді (25%) Рідко (10%) Ніколи

[%]

За останні 30 днів, як часто Ви використовували презервативи з 
постійними партнерами?

ЗПТ (N=265)

ЛВІО (N=280)

78,8

3,8 1,9 1,9
5,8 7,7

62,9

17,1

2,9
7,1 4,3 5,7

Завжди 
(100%)

В більшості 
випадків 

(75%)

У половині 
випадків 

(50%)

Іноді (25%) Рідко (10%) Ніколи

[%]

За останні 30 днів, як часто Ви використовували презервативи з 
випадковими партнерами?

ЗПТ (N=52)

ЛВІО (N=72)

85,6

9,8
3 1,8

81,2

7,8 6 5,3

Не було 1 партнер 2-3 партнери > 3 партнерів

[%]

Кількість випадкових сексуальних партнерів за 
останні 30 днів

ЗПТ (N=326)

ЛВІО (N=361)

16



Примус з боку поліції 

1,3

21,9

10

4,4

13,8

28,1

41,3

29,4

45,6

0

2,7

5,5

13,6

23,6

37,3

41,8

45,5

53,6

Поліція примушувала Вас до сексу 
проти вашої волі протягом останніх 6 

місяців?

Ви зазнавали психологічного 
насильства з боку поліції за останні 6 

місяців?

Ви зазнавали фізичного насильства з 
боку поліції за останні 6 місяців?

Поліція примушувала Вас до сексу 
проти вашої волі?

Співробітник поліції погрожував Вам 
зброєю, якщо Ви не погоджувались 

співпрацювати з поліцією?

Ви були в СІЗО?

Співробітник поліції погрожував Вам 
фізичним насиллям, якщо Ви не 

погоджувались співпрацювати з …

Ви зазнавали фізичного насильства з 
боку поліції?

Ви зазнавали психологічного 
насильства з боку поліції?

[%]

[Серед жінок] Чи коли-небудь…

ЗПТ (N=110)

ЛВІО (N=160)

0,6

1,8

21,4

24,5

32,2

49,2

48,2

52

54,3

0,4

1,7

10,2

11,7

45,4

59,8

63,7

67,4

70,7

Поліція примушувала Вас до сексу проти 
вашої волі протягом останніх 6 місяців?

Поліція примушувала Вас до сексу проти 
вашої волі?

Ви зазнавали фізичного насильства з боку 
поліції за останні 6 місяців?

Ви зазнавали психологічного насильства з 
боку поліції за останні 6 місяців?

Співробітник поліції погрожував Вам 
зброєю, якщо Ви не погоджувались 

співпрацювати з поліцією?

Ви були в СІЗО?

Співробітник поліції погрожував Вам 
фізичним насиллям, якщо Ви не 

погоджувались співпрацювати з поліцією?

Ви зазнавали психологічного насильства з 
боку поліції?

Ви зазнавали фізичного насильства з боку 
поліції?

[%]

[Серед чоловіків] Чи коли-небудь…

ЗПТ (N=540)

ЛВІО (N=490)
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Кількісна частина
*з групи ЛВІО включені до аналізу ті хто отримує зараз ЗПТ у приватних програмах

Досвід ЗПТ
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Характеристика учасників у розрізі досвіду 
участі в програмі ЗПТ

4,3

6,8

17,4

35,4

52,2

16,8

1,8

5,2

8,4

19,7

22,5

100,0

Інше місце

Детоксикація в приватній клініці

Приватна клініка ЗПТ

Детоксикація в державній клініці

Реабілітаційний центр

Державна програма ЗПТ

[%]

Отримував/ла вид лікування

ЗПТ (N=610)

ЛВІО (N=161)

18

21,2
23

27,0

10,7

44

28

20

4 4

Менше року 1-2 роки 3-5 років 6-10 років Більше 10 
років 

[%]

Коли Ви розпочали участь у програмі?

ЗПТ (N=608)

ЛВІО (N=25)

0,2

6,8

10,3

21,8

27,4

42,9

52,4

63,9

інша людина

сусід/ка

діти

інший медпрацівник (не із програми …

друг/подруга (не вживає наркотики)

чоловік або партнер/ка

друг/подруга (вживає наркотики)

інший член сім'ї

[%]

Знає, що я відвідую програму ЗПТ

ЗПТ (N=468)
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Характеристика учасників у розрізі досвіду участі 
в програмі ЗПТ

83,6

16,4

96

4

Метадон Бупренорфин

[%]

Які препарати ЗПТ Ви приймаєте?

ЗПТ (N=608)

ЛВІО (N=25)

9,8

64,2

26,0
29

32

39

8,3

41,7

50

100

до 60 мг 61-120 мг більше 120 
мг

до 8 мг 9-12 мг більше 12 мг

метадон бупренорфін

[%]

Яку дозу препарату Ви наразі приймаєте?

ЗПТ (N=608)

ЛВІО (N=25)

11,5

86,3

1,8 0,3

12 12

76

Щодня в клініці ЗПТ Отримую препарати 
на руки

Отримую за 
рецептом

Іншим чином

[%]

Яким чином Ви наразі отримуєте препарати ЗПТ?

ЗПТ (N=608)

ЛВІО (N=25)
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Задоволеність ЗПТ та суб’єктивна оцінка 
ефективності

46,3

37,7

37,7

38,9

48,1

54,7

55,6

44,2

54,7

54,7

47,2

59,3

62,6

68,7

71,6

72,3

73,2

74,5

76,3

78,3

79,5

79,7

81,3

83,0

психосоціальними послугами 

якістю надання ЗПТ 

зручністю отримання ЗПТ 

ставленням лікарів до мене особисто 

компетентністю та професіоналізмом 
лікарів 

доступністю та повнотою інформації про 
роботу кабінету ЗПТ

дотриманням вимог конфіденційності та 
збереженням лікарської таємниці

якістю допомоги загалом

компетентністю та професіоналізмом 
медичних сестер 

ставленням медичних сестер до мене 
особисто 

можливістю отримати препарат на руки 
або за рецептом

та рекомендуватиму цей кабінет ЗПТ 
знайомим

[%]

Задоволений

ЗПТ (N=578)

ЛВІО (N=54)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ЗПТ ЛВІО ЗПТ ЛВІО ЗПТ ЛВІО ЗПТ ЛВІО

допомогла Вам 
скоротити 
вживання 

опіатів?

допомогла Вам 
скоротити 

вживання інших 
психоактивних 

речовин?

сприяла 
підвищенню 
якості Ваших 
стосунків із 

сім'єю та 
друзями?

сприяла 
підвищенню 

якості Вашого 
життя?

Зовсім не вплинуло

Не надто сильно

Не допомогло і не завадило

Помірно

Дуже сильно
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Паралельне вживання ПАР

64,1

18,8

14,1

3,0

16,0

20,0

28,0

36,0

Ніколи На початку 
програми

Часу від часу, 
періодично

Постійно

[%]

Як часто ви вживали чи вживаєте 
наркотики під час участі у ЗПТ?

ЗПТ (N=608)

ЛВІО (N=25)

14,7

5

15,6

66,1

6,0

11,0

47,6

9,5

14,3

23,8

0

4,8

Не отримав 
препарат ЗПТ у 

клініці

Мені це необхідно 
під час подорожей

Лікування не 
допомагає 

контролювати потяг 
до наркотиків

Хочу зловити кайф Мені це необхідно у 
вихідні дні

Інше

[%]

Причина вживання наркотиків при перебуванні на програмі ЗПТ

ЗПТ (N=218)

ЛВІО (N=21)
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Паралельне вживання ПАР: частота

9,2
11

17,0
19,3

43,6

19

38,1

19

14,3

9,5

Щоденно 3-4 рази на 
тиждень

Один раз на 
тиждень

1-2 рази на місяць Рідше, ніж раз на 
місяць

[%]

Як часто ви вживали наркотики на додачу до препаратів 
ЗПТ протягом останніх 6 місяців?

ЗПТ (N=218)

ЛВІО (N=21)

7,9

11,6

15,9

20

44,5

15,8

31,6

15,8

26,3

10,5

Щоденно 3-4 рази на 
тиждень

Один раз на 
тиждень

1-2 рази на місяць Рідше, ніж раз на 
місяць

[%]

Як часто ви ін'єкційно вводили наркотики на додачу до 
препаратів ЗПТ протягом останніх 6 місяців?

ЗПТ (N=164)

ЛВІО (N=19)
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Отримання медичних послуг в програмі ЗПТ

9,3

33,2

46,6

28,0

0,6

33,3

44,4

22,2

11,1

Не 
залишився/лася б 

у програмі так 
довго без них

Посилили мою 
мотивацію 

залишатися у 
програмі

Допомогли дбати 
про власне 

здоров'я

Особливо ніяк Інше

[%]

Як медичні послуги допомогли в програмі ЗПТ

ЗПТ (N=322)

ЛВІО (N=9)

11,1

11,1

11,1

11,1

11,1

22,2

22,2

11,1

11,1

11,1

33,3

33,3

22,2

55,6

3,7

0

0,6

1,2

1,9

3,1

6,5

12,1

12,7

14,9

24,5

26,4

40,7

75,8

Інше

Лікування ІПСШ

Лікування флегмон

Лікування абсцесів

Лікування туберкульозу, включаючи призначення 
протитуберкульозних препаратів

Тестування на ІПСШ

Діагностика та лікування психічних розладів

Тестування на туберкульоз

Лікування вірусного гепатиту С

Тестування на гепатит В

Моніторинг ВІЛ, включаючи CD4 та/або вірусне 
навантаження

Лікування ВІЛ, включаючи призначення 
антиретровірусної терапії

Тестування на гепатит С

Тестування на ВІЛ

[%]

Отримував/ла додаткові медичні послуги

ЗПТ (N=322)

ЛВІО (N=9)
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Каскад лікування ВІЛ

98,2 96,3
94

56,2

90,5
88,1

77,4

31

Зареєстрований у 
клініці

АРТ призначено АРТ приймає зараз Прихильність до АРТ ≥ 
95%

[%]

Каскад лікування ВІЛ-інфекції 

ЗПТ (N=217)

ЛВІО (N=84)

94,3%

80,2%

74,8%

Отримують АРТ Протестовані на ВН ВН<=1000

[%]

Дані медичних карток пацієнтів ЗПТ

ЗПТ (N=262)
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Кількісна частина

Поширеність психічних розладів серед 
осіб з розладами внаслідок вживання 
опіоїдів

26



Види психічних розладів та 
розповсюдженість клінічно-виражених форм

39,4

18,2

23,6 24,3

9
10,7

17,6

54,3

34
31,4

35,7

17,9
14,6

21,2

середня або важка середня або важка клінічна депресія клінічна 
тривожність

позитивний так позитивний 

Депресія (PHQ-9) Тривожність (GAD) Депресія (HADS) Тривожність (HADS) Скринінг розладів 
настрою

Розлади 
харчування (EDDS)

Скринінг психозу 
(PRIME)

[%]

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)
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Види психічних розладів: тривожність

13,3

52

27,5

7,2

16,8

49,8

27,3

6

25,5

49,3

20,3

4,8

25,5

51,5

18,0

5,1

26

50,4

20,1

3,5

32,3

45,2

18,2

4,4

Взагалі не заважала

Дещо заважала

Заважала

Дуже заважала

Взагалі не заважала

Дещо заважала

Заважала

Дуже заважала

Взагалі не заважала

Дещо заважала

Заважала

Дуже заважала

ви
ко

н
ув

ат
и

 р
о

б
о

ту
за

й
м

ат
и

сь
 д

о
м

аш
н

ім
и

 
сп

р
ав

ам
и

сп
іл

ку
ва

ти
сь

[%]

Наскільки тривожність заважала..

ЗПТ (N=573)

ЛВІО (N=600)

53,1

22,4 24,4

36,8

27,5

35,7

Норма Субклінчно вражена 
тривога

Клінічно виражена 
тривога

[%]

Тривога (HADS)

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)

40 41,8

15,7

2,6

24,5

41,5

28,2

5,8

Мінімальний Помірний Середній Високий

[%]

Рівень тривоги

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)
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Види психічних розладів: депресія

25,3

35,3

21,5

13,5

4,3

17,5

28,2 28,9

19,1

6,3

Мінімальна 
депресія або 

відсутність

Легка депресія Помірна 
депресія

Помірно важка 
депресія

Важка депресія

[%]

Вираженість депресії (PHQ-9)

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)

41,6

35,0

23,3

30,8

37,8

31,4

Норма Субклінчно вражена 
депресія

Клінічно виражена депресія

[%]

Депресія (HADS)

ЗПТ (N=651)

ЛВІО (N=650)
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Якісна частина

Поширеність психічних розладів серед 
осіб з розладами внаслідок вживання 
опіоїдів

30



З 23 грудня 2021 р. до 17 січня 2022 р. були проведені ГІ з:
❖ 6 експертами національного рівня
❖ 9 регіональними експертами  
Учасники представлені: Дніпропетровською, Запорізькою, Волинською, Рівненською, 
Харківською областями та м. Київ.

Вік респондентів – від 29 до 65 років. 
В інтерв’ю взяли участь 8 чоловіків та 7 жінок.

Обласні центри терапії залежностей та подібні структури, які надають послуги ЗПТ особам із
залежністю від опіоідів. Учасники ГІ працювали керівниками цих структур або окремих їх
підрозділів.

Учасники глибинних інтерв’ю
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Те, що ми стикаємося – це депресивні розлади, тривожні розлади,
посттравматичні стресові розлади, ну і розлади особистості. Це те, що
частіше у пацієнтів, які вживають опіоіди. П_ЛУ_1

Відмічався вплив психічних розладів на ефективність програми ЗПТ через:
❖ часті порушення такими пацієнтами режиму лікування
❖ втрату сенсу життя і прагнення до змін
❖ втрата зацікавленості в отриманні ЗТ 
❖ зниження позитивного впливу ЗПТ на якість життя пацієнтів.

Серед психічних розладів серед ЦГ були названі:
❖ депресивні стани
❖ тривожні розлади
❖ розлади особистості

❖ розлади, пов’язані зі зловживанням алкоголем.

Найбільш поширені психічні розлади

32

Учасники згадували подвійну стигму, яка є однією з причин небажання звертатись ЛВНІ за 
отриманням медичних послуг



Спеціальних скринінгових шкал не застосовуємо, тільки під час індивідуального
консультування. Як лікар кабінету замісної терапії, я проводжу консультації зі
своїми пацієнтами, під час яких звертаю увагу на їхній психічний стан.
Розвиваю ці теми, якщо бачу якісь симптоми, і направляю до психіатра, який
знаходиться у нашому закладі. П_РІ_1

Надання психосоціальних послуг в ЗОЗ, які надають ЗПТ - невід’ємна складова інтегрованих
послуг.

Моделі і обсяг надання послуг в ЗОЗ, які надають ЗПТ, відрізняються і залежать від
менеджменту надання послуг ЗПТ і організації роботи.

Фахівці зазначали про наявність доступу до послуг з діагностики і лікування ПР в їхніх ЗОЗ.

Актуальність і доступність послуг з ПР

33

Важливо формування довірливих стосунків «лікар-пацієнт».

Посада соціального працівника в ЗОЗ, які надають ЗПТ є дуже обмеженою і затребуваною.



При большой нагрузке недостаток времени больше мешает, потому что
при таком количестве приема пациентов… Поэтому уделять внимание
психическому здоровью больше мешает высокая нагрузка, чем оплата НСЗУ.
П_ЗА_2

Додатковими бар’єрами можуть бути:

❖ негативне ставлення психіатрів до пацієнтів із залежністю від опіоїдів

❖ стигматизація психічних захворювань і психіатричної допомоги в суспільстві

Можливими бар’єрами до проведення скринінгових обстежень та приділення уваги
питанням психічного здоров’я зазначалось нестача персоналу, надмірна завантаженість і
брак часу у персоналу

Бар’єри у наданні та отриманні послуг з ПР
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Умови забезпечення:

❖ навчання фахівців з питань психічного здоров’я

❖ налагодження системи переадресації пацієнтів до фахівця-психіатра

Пункт входу для отримання послуг з психічного здоров’я - надавачі послуг ЗПТ.

Покращення доступу до послуг з ПР

Шляхи заохочення медичних працівників первинної ланки:

❖ навчання сімейних лікарів

❖ наявність чіткого алгоритму дій сімейного лікаря

❖ забезпечення адекватної оплати праці. 

Водночас, експерти не погоджувались із тим, щоб сімейні лікарі вели пацієнтів із психічними
захворюваннями.
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Покращення доступу до послуг з ПР

36

Проведення скринінгу - медична сестра, соціальний працівник і взагалі будь-який працівник ЗОЗ,
де надається послуга ЗПТ і який спілкується з пацієнтами програми

Важлива умова успішного лікування психічних розладів пацієнтів ЗПТ - забезпечення закладів
необхідними медикаментами

Покращення доступу до послуг з ПР - привернення уваги лікарів усіх спеціальностей до проблем ПЗ
:

❖ навчання лікарів звертати увагу на психічний стан пацієнтів 

❖ проведення базового скринінгу психічних розладів

❖ покращення доступу до психосоціальних послуг в ЗОЗ, які надають ЗПТ і на первинній ланці 
охорони здоров’я

Лідерство із забезпечення допомоги у сфері ПЗ - на всіх рівнях: від МОЗ і ЦГЗ МОЗ України до
керівників закладів та пацієнтських спільнот



Загальні висновки та рекомендації
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Висновки: Психічне здоров’я

• Поширеність психічних розладів є високою як серед ЛВІО, так і серед 
пацієнтів ЗПТ

• Доступність послуг з психічного здоров’я є низькою

• Задоволеність психосоціальними послугами була нижчою порівняно з іншими 
аспектами

• Недостатня доступність послуг пов’язана з відсутністю стандартизованих 
маршрутів пацієнтів, відсутністю цих послуг у складі пакету НСЗУ та 
недостатньою кількістю персоналу

38

.



Рекомендації: Психічне здоров’я

│Запровадити моніторинг та забезпечити виконання обстежень з психічного здоров’я згідно Стандартів. 

│Розробити маршрути пацієнтів із супутніми психічними розладами, в яких передбачити подальше 

обстеження та лікування на сайті ЗПТ або за перенаправленням.

│Навчати не тільки лікарів, але і середній медперсонал та соціальних працівників, які також можуть 

проводити скринінг.

│Розробити інформаційні заходи з підвищення обізнаності пацієнтів з питань психічного здоров’я.

│Включити актуальні препарати у програму реімбурсації, а також розглянути можливість фінансування 

їх за рахунок донорських коштів.
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Дякуємо за увагу!
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