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ПМД	 Психологічна перша допомога

SH+	 Самодопомога плюс

УВКБ	 ООН Управління Верховного комісара ООН у 
справах біженців

АМР	 США Агентство США з міжнародного 
розвитку

ВСГ	 Вода, санітарія та гігієна

ВПП	 Всесвітня продовольча програма

ВООЗ	 Всесвітня організація охорони здоров’я

Подяка
Міжнародний медичний корпус вдячний Агентству США з міжнародного розвитку за підтримку в проведенні цієї оцінки. Ми щиро 
вдячні експертам у сфері психічного здоров’я, персоналу, який працює на передовій, та представникам громад за те, що вони 
поділилися з нами своєю цінною інформацією. Крім того, ми дякуємо всім, хто зробив цю оцінку можливою.

Ця оцінка була проведена та написана Карлою Алвеар Вейнтімілла, спеціалістом з питань ПЗПСП в Україні, за технічної підтримки 
координатора з питань ПЗПСП Бландін Брюйєр.

Технічний огляд проводили Мішель Енгельс, технічний радник з питань ПЗПСП в Україні, та Клер Вітні, старший глобальний радник з 
питань ПЗПСП.

З будь-яких питань, пов’язаних з цією оцінкою, звертайтеся до Бландін Брюйєр, bbruyere@internationalmedicalcorps.org.

Щоб дізнатися більше про роботу Міжнародного Медичного Корпусу в Україні, звертайтеся: Метью Стернз, Директор в Україні,  
mstearns@internationalmedicalcorps.org. 
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Експрес-аналіз ситуації проводився в період з 4 по 10 жовтня 2022 року в лімітованих умовах через обмеження з питань безпеки та 
ескалацію обстрілів по всій країні, що поставило під загрозу гуманітарну роботу та доступ до постраждалих територій, у тому числі 
й Харківської області. Аналіз має на меті надати Міжнародному медичному корпусу швидкий огляд ситуації, щоб розпочати негайне 
надання життєво важливих послуг та необхідної гуманітарної допомоги. 

Для всебічного розуміння потреб, ресурсів та недоліків у наданні послуг необхідно зібрати додаткову інформацію. Крім того, 
необхідно вивчити найпоширеніші способи вираження психологічного дистресу в культурному плані та способи подолання 
психологічного дистресу.

У зв’язку з високою вразливістю населення на момент проведення оцінки, фокус-групові дискусії не проводилися з огляду на 
пріоритетність доступу до гуманітарної допомоги, яка розподілялася під час польових візитів.

Розділ 1: Вступ
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Огляд повернутих територій1

Джерело: Управління ООН з координації гуманітарних питань в Україні, Оперативна інформація № 1

1	 https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-humanitarian-situation-kharkivska-oblast-flash-update-no-1-last-updated-6-oct-2022-enuk
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Куньєвська

2,348

Ізюмська
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Оскільська
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Барвінківська
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Кіндрашівська
3,115

Дворічанська

4,225

Старосалтівська
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Межа територій територіальних 
громад, над якими Україна 
відновила контрольl

Території, повернуті Україною у 
вересні 2022

Непідконтрольні уряду України 
території станом на 20 вересня 
2022 року

Орієнтовна кількість населення 
на територіях територіях, 
повернутих Україні

Місця проведення бойових дій 
до 16 вересня 2022 року

Межа області

Межа району

Межа громади

# Район
Чисельність населення на 

відвойованих у України 
територіях (тис. осіб)

Богодухівський 2,819

Чугуївський 27,343

Ізюмський 44,855

Харківський 14,198

Куп’янський 49,440

Загалом 138,655

https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-humanitarian-situation-kharkivska-oblast-flash-update-no-1-last-updated-6-oct-2022-enuk


Основними цілями цього експрес-аналізу ситуації з ПЗПСП є:

1.	 визначення ключових потреб у послугах з ПЗПСП та проблем у доступі до послуг підтримки;
2.	 визначення існуючих суб’єктів та послуг у сфері ПЗПСП, а також yедоліків у наданні послуг; 
3.	 поширення рекомендацій щодо реагування на надзвичайні ситуації у сфері ПЗПСП.

Розділ 2: Завдання



Методика цієї оцінки включала аналітичний огляд та інтерв’ю з ключовими інформантами (КІ) у вибраних населених пунктах 
Харківської області.

Під час аналізу були використані відповідні документи Управління Верховного комісара ООН з прав людини1 , ACAPS,2 УВКБ ООН,3 
ВООЗ,4 ВПП ООН,5 Міжнародного медичного корпусу (“Офіційний звіт про безпекову поїздку до Харківської області 29 вересня” та 
“Експрес-аналіз ситуації в Україні, квітень 2022 року”)6 , телеграм-канал ІЗЮМ | Голос народу, а також офіційний веб-сайт Оскілської 
територіальної громади.

Були здійснені виїзди на місця в окремі населені пункти Ізюмського району:

1.	 Місто Ізюм: Обласна Ізюмська лікарня, дві амбулаторії та Територіальний центр (будинок престарілих);
2.	 Балаклійська громада: Міська рада м. Балаклія; та
3.	 Оскілська громада: три амбулаторії (с. Капитолівка, с. Оскіл, с. Студенок). 

Було проведено КІ з 21 ключовим інформантом, серед яких медичні працівники, працівники соціальних служб та гуманітарних 
організацій, волонтери, представники місцевої влади та члени громади з 4 міст Харківської області. 

Розділ 3: Методика

https://oskilskasilrada.gov.ua/structure/
https://oskilskasilrada.gov.ua/structure/


4.1	 Гуманітарний контекст
Станом на кінець вересня українські сили відновили контроль над щонайменше 420 населеними пунктами у Харківській області, 
що охоплюють міста, села та райони, у тому числі Богодухівський, Чугуївський, Ізюмський, Харківський та Куп’янський райони. За 
оцінками, приблизно 140 000 осіб залишилися до вересня на відвойованих територіях, які перебували під російським контролем 
протягом п’яти-шести місяців. Велика кількість людей, які продовжували жити в окупованих районах Ізюмського та Куп’янського 
районів, були змушені виживати у важких умовах, позбавлені послуг та піддавалися насильству. 

Бойові дії призвели до значних пошкоджень та руйнувань усіх видів цивільної інфраструктури, включаючи житлові та адміністративні 
будівлі, школи, зерносховища, залізничні колії та дамби. Як наслідок, люди не мають або мають вкрай обмежений доступ до життєво 
важливих товарів та основних послуг, включаючи продукти харчування, воду, газ, електроенергію та медичні послуги.

Таблиця 1: Орієнтовна кількість населення, що проживає на підконтрольних територіях у Харкові

РАЙОНИ ОСОБИ, ЯКІ ЗАЛИШИЛИСЯ ПІД ОКУПАЦІЄЮ1 КІЛЬКІСТЬ ВПО НА РАЙОН В ХАРКІВСЬКІЙ ОБЛАСТІ2 

Богодухів 2,819 90,200

Чугуїв 27,343 40,500

Ізюм 44,855 25,300

Харків 14,198 164,000

Куп’янськ 49,440 3,100

138,655 323,100

1	 https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-humanitarian-situation-kharkivska-oblast-flash-update-no-1-last-updated-6-oct-2022-enuk. Дані стосуються осіб, які 
залишилися на окупованих територіях (а не населення на всій території); лише частина Харківського району залишалася під окупацією до вересня 2022 року.

2	 https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/20221006_acaps_ukraine_analysis_hub_thematic_report_humanitarian_situation_in_newly_accessible_areas_of_
kharkiv_oblast.pdf

Розділ 4: Передумови та контекст

https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-humanitarian-situation-kharkivska-oblast-flash-update-no-1-last-updated-6-oct-2022-enuk
https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/20221006_acaps_ukraine_analysis_hub_thematic_report_humanitarian_situation_in_newly_accessible_areas_of_kharkiv_oblast.pdf
https://www.acaps.org/sites/acaps/files/products/files/20221006_acaps_ukraine_analysis_hub_thematic_report_humanitarian_situation_in_newly_accessible_areas_of_kharkiv_oblast.pdf
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4.1.1	 Ізюмський район
Район складається з 8 громад на території 1 553,44 км2 з населенням 175 986 осіб у 2021 році. За оцінками, на сьогоднішній день 
25% населення залишається на підконтрольних територіях, тоді як ще 14% були переміщені до більш безпечних територіій в межах 
Харківської області, і вважається, що вони поступово повертатимуться. Перші оцінки гуманітарних організацій визначили Ізюмську 
та Балаклійську громади в якості найбільш постраждалих в районі. За даними ООН - 80% критичної інфраструктури міста Ізюм 
зруйновано. Серйозно постраждала сфера охорони здоров’я через руйнування медичних закладів та втрату персоналу, який виїхав 
у безпечніші райони. 

Більшість соціальних служб працюють в обмеженому режимі у зв’язку з браком ресурсів, евакуацією співробітників та активними 
бойовими діями. Виплати державним службовцям та пенсіонерам було перервано із початком війни. Тривалі перебої у постачанні 
товарів на місцеві ринки призвели до продовольчої незахищеності. Відсутність газо-, електро- та водопостачання погіршує умови 
життя людей, які змушені готувати їжу на вогнищах. Для такого типу приготування їжі потрібні дрова, а збирання дров пов’язане з 
ризиком підірватися на мінах, яких у лісистій місцевості дуже багато. Волонтери також просять свічки та ліхтарі. 

Бойові дії також пошкодили будівлі та житлові будинки, що потребує термінового відновлення з огляду на наближення зими. 
Зростає кількість людей, які потребують притулку та допомоги. Люди похилого віку та люди з інвалідністю, які залишилися на самоті 
під час окупації, залишаються без підтримки та вразливими.

Офіційні повідомлення свідчать про наявність масових поховань, сотні тіл мають сліди катувань Соціальна згуртованість у 
громаді стала крихкою через політичний підтекст конфлікту, поширеними є прояви недовіри та підозрілості. Міністерство 
з питань реінтеграції тимчасово окупованих територій України розпочало процес оцінки та надання дозволів на надання 
гуманітарної допомоги, а директор Департаменту цивільного захисту населення Харківської області заявив у публічній заяві: “На 
деокупованих територіях потрібно налагодити велику кількість процесів. На жаль, ми стикаємося з випадками, коли там процвітав 
колабораціонізм. На тій території досі перебувають люди, які скоювали злочини проти держави. Потрібно проводити фільтраційні 
заходи... Потрібно розуміти, хто їде і з якою метою. Треба проаналізувати потоки цієї допомоги.”  Деякі медичні працівники 
перебувають під слідством і не можуть надавати послуги, поки не пройдуть перевірку, що в свою чергу посилює кадровий голод. 

Житло є основною проблемою для людей, які повертаються до Ізюму, а також для гуманітарних організацій, які сподіваються 
відвідати місто для надання допомоги. Інтенсивне гуманітарне реагування розпочалося невдовзі після оголошення про повернення 
територій. Гуманітарні організації та місцеві організації, у тому числі волонтери, надають життєво важливі послуги у населених 
пунктах, до яких легко дістатися. Однак, підтримка все ще залишається недостатньою для тих сіл, які віддалені від центру громади. 

Таблиця 2: Громади в Ізюмському районі

ГРОМАДИ ТИП ОСОБИ, ЯКІ ЗАЛИШИЛИСЯ ПІД ОКУПАЦІЄЮ1 

Балаклія Місто 8,342

Барвінкове Місто 338

Борова Селище міського типу 1,544

Донець Селище міського типу 647

Ізюм Місто 24,297

Куньє Село 2,348

Оскіл Село 3,512

Савинці Селище міського типу 3,827

Всього 44,885

1	 https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-humanitarian-situation-kharkivska-oblast-flash-update-no-1-last-updated-6-oct-2022-enuk

https://reliefweb.int/report/ukraine/ukraine-humanitarian-situation-kharkivska-oblast-flash-update-no-1-last-updated-6-oct-2022-enuk
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4.1.2	 Оскільська громада
Оскіл розташований на південь від Ізюма та в західній частині Донецької області. За шість місяців окупації у 27 селах та селищах, 
що входять до складу громади, залишилося 38% населення. З початку конфлікту газопроводи були пошкоджені, що призвело 
до перебоїв у наданні основних послуг, електроенергії та водопостачання. Крім того, амбулаторію в Осколі було зруйновано, 
а медична допомога продовжує надаватися скороченим штатом працівників у приміщенні територіального центру села Оскіл. 
Селами з найбільшою концентрацією населення є Оскіл, Капітолівка та Студенок. Більшість дітей, а також вагітних жінок та матерів-
годувальниць були вивезені в безпечніші місця їхніми піклувальниками. 

У цих селах також проживає значна кількість людей похилого віку, які зазнали численних втрат та активних бойових дій і дуже 
залежать від розподілу продовольства. Кількість медичного персоналу скоротилася наполовину, а сімейні лікарі обмежені у 
відвідуванні населення на дому. ЗОЗ були зруйновані або зазнали значних пошкоджень. У Студенку функціонує один, але у ньому 
немає ні матеріалів, ні обладнання. Відстані між населеними пунктами значні, багато територій є замінованими, присутня велика 
кількість покинутої артилерії, зруйновано багато сіл та існує сильна  імовірність присутності бойовиків. Зв’язок був перерваний з 
самого початку окупації, що залишило людей в ізоляції та з впевненістю у масову окупацію України, що сприяло страху та відчаю. 
Небагато гуманітарних організацій здійснюють підтримку в селі Оскіл, надаючи гуманітарну допомогу, пов’язану з грошовими 
виплатами, продуктами харчування, медикаментами та засобами гігієни.

4.2	 Послуги з охорони психічного здоров’я та психосоціальної підтримки

4.2.1	 Спеціалізовані послуги
Раніше в Ізюмській обласній лікарні психіатр, нарколог та невропатолог надавали амбулаторну та невідкладну допомогу людям 
з психічними, неврологічними та наркологічними розладами в Ізюмському районі. З початком бойових дій жоден з фахівців не 
залишився в Ізюмі. Як наслідок, люди з уже наявними розладами психіки та нервової системи вже понад півроку не отримують 
постійного лікування та догляду.

Наразі лікарня надає невідкладну допомогу, коли це можливо, та здійснює направлення до Харківської обласної клінічної 
психіатричної лікарні. Під час візиту на місце медичний заклад  повідомив про направлення двох осіб із симптомами психозу 
за останній тиждень. Однак обидві особи відмовилися від направлення і в кінцевому підсумку залишилися без будь-якої 
допомоги.  Ключові информатору з охорони здоров’я відзначили високу стигматизацію людей щодо звернення за психіатричною 
допомогою та ї ї отримання, асоціюючи ці послуги з колишнім інструментом ізоляції, який використовувався в Радянському Союзі 
проти недвоволених. 

В Осколі стаціонарну психіатричну лікарню, в якій перебувало чотириста осіб з розладами психіки, було зруйновано в перші дні 
окупації. Людей з розладами психіки, які проживали в цьому закладі, було переведено до Харківської обласної психіатричної 
лікарні, а деяких з них було переведено до закладу у Львівській області. Необхідно зібрати більше інформації про статус 
переселених осіб у Львівській області. 

4.2.2	 Неспеціалізовані послуги на рівні громади та первинної медичної допомоги
До окупації територій Російською Федерацією психологи працювали в амбулаторіях та будинку дитини, але вони виїхали з Ізюма 
в більш безпечні райони. У відвіданих медичних закладах наявні психотропні препарати, але медичний персонал поінформував 
про обмеження знань щодо їх використання. В Оскольській громаді медичні працівники повідомили, що минулого тижня до них 
звернулося понад сто осіб із соматичними симптомами, не пов’язаними зі станом здоров’я. Їм було надано медичну допомогу 
шляхом призначення ліків за їхніми фізичними скаргами. В іншій амбулаторії головна медсестра звернулася з проханням 
надати медикаменти для “заспокоєння” людей через велику кількість звернень із соматичними скаргами. Валеріана широко 
використовується членами громади в селі для допомоги при проблемах зі сном та при психологічних розладах.

4.2.3	 Послуги з надання психосоціальної підтримки на рівні громади
Соціальні служби функціонують при управлінні соціального захисту населення. Штат соціальних працівникі, за потреби, здійснює 
відвідування на дому. Через війну міська рада припинила оплату їх діяльності через фінансові труднощі в державному бюджеті. 
Соціальні працівники надають допомогу з лютого без оплати. Решта соціальних працівників продовжують надавати допомогу 
людям з інвалідністю або маломобільним групам населення на дому, маючи обмежені ресурси та не маючи засобів для 
пересування. 

Основна система захисту, про яку повідомили респонденти, - покладатися на свою громаду. На запитання про наявні ресурси, 
майже не було сказано, що ресурси надходять ззовні від громади або від організацій, як національних, так і міжнародних. Сільські 
голови вважаються координаційними центрами для отримання доступу та організації підтримки.



5.1	 Стресори
Через складні обставини, що довелось пережити під час окупації, усе населення, яке залишилось на території, постраждало у тій чи 
іншій мірі.

•	 Складні умови життя:
	♦ обмеженість або повна відсутність доступу до основних послуг, таких як: чиста вода, електропостачання, побутовий газ;
	♦ продовольча безпека, пов’язана з порушенням ланцюга постачання на ринки та дефіцитом продуктів; 
	♦ місцеві ринки не працюють у сільській місцевості та селищах. 

	- “Щоб придбати продукти, нам потрібно їхати в Ізюм, машиною дорога займає одну годину. Більшість мешканців громади 
більше не мають автомобілів.” (занепокоєння висловив голова Оскілської громади)

	- “Організація пропонує нам отримати 1200 гривень. Але що ми можемо придбати? Тут практично нічого немає.” 
(прокоментував житель Оскілської громади)

	♦ функціонування системи опалення залежить від електропостачання або доступу до газу, що викликає значне занепокоєння з 
огляду на зниження температури та наближення зимового сезону

	♦ у великій кількості будинків вибито вікна та пошкоджено стіни, які необхідно полагодити щоб захистити людей від холоду.

•	 Фінансові труднощі:
	♦ втрата засобів для існування;
	♦ перебої у виплатах заробітних плат та пенсій;
	♦ дефіцит коштів у місцевих рад на виплати заробітних плат;
	♦ зростання цін на товари та послуги першої необхідності; та
	♦ зберагіється нестача готівки, оскільки банки не функціонують у повному обсязі і люди не в змозі зняти кошти.

•	 Скарги щодо стану здоров’я:
	♦ обмежений доступ до медичних послуг та лікарських засобів для лікування гострих і хронічних захворювань.

•	 Безпритульність:
	♦ погіршення стану або повна втрата житла.

Розділ 5: Висновки
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•	 Тривале перебування в складних умовах життя в умовах окупації та активних бойових дій:
	- Люди жили в умовах активних бойових дій, постійно перебуваючи в тісних або не пристосованих для проживання укриттях, без 

електропостачання, достатнбої кількості продуктів харчування та засобів гігієни.“Якби мене зараз розстріляли, я б подякував” 
зазначив один з ключових інформантів наголошуючи на значних труднощах, з якими стикається громада.

•	 Ізоляція та позбавлення інформації:
	♦ люди, перебуваючи в окупації, не мали змоги отримувати інформацію щодо результатів битви за Київ, що змушувало їх 

вірити у окупацію всієї країни, що призводило до посилення страждань та загострювало відчуття безнадійності
	♦ у громад і досі відсутній доступ до засобів зв’язку, таких як мобільний зв’язок / Інтернету, через блекаути, що продовжуються. 

Як результат, мешканці громад і досі страждають від неможливості спілкуватися з тими, хто переїхав до прилеглих районів.

•	 Протипіхотні міни:
	♦ часті випадки поранення населення внаслідок підривів на мінах; 
	♦ у сільських місцевостях люди бояться працювати у полях через страх натрапити на міни;
	♦ необхідність заготівлі дров для приготування їжі та опалення призводить до подальшого ризику поранень від наземних мін.

•	 Втрати та горе:
	♦ зниклі безвісти або померлі члени сім’ї, або інші емоційні, родинні та матеріальні втрати.

•	 Недовіра та гнів на людей, які, як вважається, підтримують дії РФ:
	♦ активні “фільтраційні” процеси з виявлення прихильників РФ викликають настороженість та підозрілість у членів громади.

•	 Закриття навчальних закладів:
	♦ діти перебувають поза межами захисного простору, який їм забезпечують школи;
	♦ дітям також бракує безпечного простору для ігор спілкування з однолітками; та
	♦ батьки та опікуни не мають безпечних місць, де вони могли б залишити своїх дітей у разі необхідності.

5.2	 Поширеність психологічного дистресу та розладів нервово-психічної системи
Нижче наведені симптоми та стани , про які повідомлялось (через КІІ)  та які спостерігалися під час візитів. Не було можливості 
провести формальну психіатричну оцінку, тому наведений нижче перелік слід вважати скоріше орієнтовним, ніж діагностичним:

•	 дратівливість;
•	 замкнутість, агресія та міжособистісні труднощі;
•	 скорбота та втрати;
•	 нічні кошмари та проблеми зі сном;
•	 погіршення стану людей з уже наявними захворюваннями нервово-психічної системи через відсутність доступності до 

подальшого догляду та лікування;
•	 гострий стресовий розлад;
•	 симптоми депресії (поганий настрою, відчай, втрата апетиту);
•	 симптоми посттравматичного стресового розладу (спогади, підвищена тривожність та надмірна реакція на подразники);
•	 симптоми тривожності;
•	 гострі психотичні напади;
•	 маніакальні напади.

5.3	 Механізм подолання
5.3.1	 Позитивні механізми
•	 Солідарність, участь у заходах з підтримки та волонтерство, щоб допомогти іншим мешканцям своєї громади відновитися та 

впоратися з труднощами. “Я проводжу тут дні, щоб допомогти бабусям та дідусям, вони потребують того, щоб бути почутими.  Я 
не професіонал, але принаймні я даю їм змогу посміхатись та не забувати, що у світі добро ще залишилось”. “До війни я був 
підприємцем, але тепер усе закрито, тому усю свою енергію я направляю на те, щоб усі могли отримати продукти харчування” 
(коментарі опитаних членів громади, які працюють волонтерами в Ізюмській громаді)

•	 Пошук та отримання підтримки  з боку родичів та друзів.
•	 Звернення до віри та релігії.
•	 Члени громади та сусіди активно шукають шляхи підтримки один одного.
•	 Відновлення пошкоджених житлових будинків та об’єктів соціальної сфери.
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5.3.2	 Негативні механізми
•	 Збільшення споживання алкоголю, незважаючи на місцеву заборону на його вживання. Заборона призводить до збільшення 

ризикованої поведінки для отримання доступу до алкоголю (наприклад, домашні алкогольні напої).

•	 Зацикленість на пошуку «ворогів», а також витрачання на це часу та ресурсів призводить до посилення недовіри та соціальної 
напруги у суспільстві.

•	 Механізм уникання, шляхом втечі в роботу.

•	 Агресивна та деструктивна поведінка (мародерство). 

5.3.3	 Групи ризику
•	 Літні люди та люди з інвалідністю, які потребують значної підтримки для забезпечення мобільності та функціонування.

•	 Люди, що проживають у сільській та віддаленій місцевостях, ізольовані та без можливості отримати підтримку.

•	 Люди, яких члени громади вважають «зрадниками», та які піддаються переслідуванням та ізоляції.

•	 Люди, які живуть з вже існуючими проблемами опорно-рухового апарату. 

•	 Люди, що живуть у притулках та бездомні.

•	 Особи, які під час окупації пережили жорстоке, нелюдське або таке, що принижує гідність, поводження під час окупації або люди, 
які стали свідками такого поводження.

•	 Люди, у яких родичі проживають або підтримують РФ.

•	 Серйозно поранені, або люди з ампутацією кінцівок внаслідок війни та/або через підриви на мінах. 

•	 Діти, які, на додачу до труднощів, які виникли під час окупації, не мають змоги отримати необхідну підтримку у зв’язку з закриттям 
шкіл та відсутність доступу до безпечних просторів.

•	 Родини військовослужбовців, які беруть участь у активних бойових діях.

•	 Надавачі послуг. Які працюють у вкрай стресових умовах, недоукомплектовані та з  обмеженими ресурсами.

5.3.4	 Потреби в наданні послуг з ПЗПСП
•	 На базі Ізюмської районної лікарні необхідне надання спеціалізованої психіатричної допомоги.

•	 Можливість отримання направлень від району до обласної психіатричної лікарні у Харкові.  

•	 Послуги ПЗПСП для людей, у яких розлади, пов’язані з вживанням алкоголю та психоактивних речовин, з огляду на високий 
ризик пошуку небезпечних замінників через заборону продажу та споживання етанолу. 

•	 Участь ПЗПСП з метою сприяння та зміцнення позитивних механізмів подолання труднощів серед членів громади. 

•	 В Ізюмському територіальному центрі (будинку-інтернаті) для осіб з розладами опорно-рухового апарату та осіб похилого віку з 
психологічним дистрессом і кумулятивними факторами ризику внаслідок розлуки з членами сім’ї необхідний цілеспрямований 
догляд за людьми похилого віку. На черзі до центру перебуває 40 одиноких людей похилого віку, які проживають у місті. 

•	 Послуги з ПЗПСП потрібно проводити в хабах, які забезпечують надання гуманітарної допомоги (непродовольчі товари, продукти 
харчування, грошова допомога), такі хаби можна розглядати в якості точок входу для людей, які цілеспрямованих послуг. 

•	 Доступність послуг з ПЗПСП для членів сільських громад, які в іншому випадку не зможуть дістатися до наявних служб екстреної 
допомоги через ризики безпеки, відсутність транспорту та активні обстріли.

•	 Інтервенції ПЗПСП для надавачів послуг спрямовані на запобігання вигоранню та відновлення після нього.

•	 Інтервенції ПЗПСП у селах та селищах для зменшення соціальної напруги.

•	 Довгострокові послуги з охорони психічного здоров’я для осіб, які живуть з розладами нервово-психічної системи.



На основі керівних принципів МПК 2007 р. щодо ПЗПСП у надзвичайних ситуаціях ми пропонуємо наступні рекомендації, що 
ґрунтуються на багаторівневому реагуванні. Наведена нижче піраміда показує відмінності між втручаннями, які приносять користь 
населенню в цілому, і тими, які вимагають спеціальних знань (і, як правило, потрібні меншій кількості людей).

Рівень 1: Соціальні аспекти базових послуг і безпеки

Спеціалізовані
послуги

Послуги з психічного здоров'я, що надаються фахівцями у сфері 

охорони психічного здоров'я (медсестри психіатрічного профілю, 

психологі, психіатри тощо)

Цільова (особистісна)
неспеціалізована підтримка

Зміцнена підтримка громади та родини

Соціальні аспекти в основних послугах та безпеці

Базові послуги з психічного здоров'я, що надаються лікарями 

ПМД. Базова емоційна та практична підтримка, що надається 

соціальними працівниками

Активізація соціальних мереж. Підтримка общинних 

традицій. Підтримка орієнтована на дітей

Виступати за доступ до базових послуг,  які 

є безпечними, соціально прийнятними та 

захищають гідність людини 

Джерело: International Medical Corps

Розділ 6: Рекомендації Photographer: Omar Havana
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Рівень 1: Соціальні аспекти базових послуг і безпеки
Поширення інформації
•	 Розширити доступ до інформації про поточну ситуацію, зусилля з надання допомоги та наявні послуги для задоволення 

базових потреб загалом за допомогою друкованих матеріалів, зустрічей у громадах, радіомовлення та інших засобів, що 
використовуються членами громад, особливо у важкодоступних громадах, які залишилися без доступу до зовнішньої інформації.

•	 Посилити інтеграцію послуг з охорони психічного здоров’я та психосоціальної підтримки в заходи з надання гуманітарної 
допомоги та ВСГ, у тому числі в межах розподільчих центрів, визначених як потенційні пункти входу.

•	 Забезпечити надання базової інформації про психічне здоров’я та психосоціальне благополуччя тим, хто працює на передовій, 
а також тим, хто працює в гуманітарних центрах та пунктах розподілу, з метою сприяння включенню цих питань до основних 
напрямків гуманітарної допомоги.

Рівень 2: Зміцнення підтримки громади і сім’ї:
Підхід, орієнтований на громаду, та посилення позитивних механізмів подолання труднощів
•	 Заплановані заходи психосоціальної підтримки повинні бути організовані з використанням підходу, орієнтованого на громаду, для 

задоволення потреб у сфері психічного здоров’я, забезпечуючи при цьому стійкість та спираючись на наявні в громаді ресурси. 
Це повинно включати:
	♦ визначити існуючі місцеві структури підтримки, які зазвичай очолює сільський голова або лідери громади в місцевих 

волонтерських організаціях;

	♦ оцінити їхні потреби та можливості і розробити плани з розбудови потенціалу, щоб підвищити їхню спроможність визначати та 
брати участь у підтримці мереж своєї громади;

	♦ підтримка та нагляд за підготовленими людьми у здійсненні заходів психосоціальної підтримки з глибоким розумінням культури, 
традицій та мови; 

	♦ здійснення заходів разом з підготовленими членами громади та надання їм підтримки і нагляду на робочому місці. Метою 
має бути впровадження заходів, які сприяють розвитку позитивних стратегій подолання труднощів, підвищенню добробуту, 
зміцненню довіри та соціальної згуртованості в громадах. Такі заходи можуть включати створення простору, дружнього до 
дітей, рекреаційні, мистецькі та спортивні заходи, а також заходи з набуття навичок, що ґрунтуються на сприйнятих потребах 
громади

Для подальшого втручання необхідно більш детально вивчити питання соціальної згуртованості та пов’язані з нею стратегічні 
заходи для відновлення і зміцнення почуття довіри після встановлення безпеки.

Підтримка психічного здоров’я та благополуччя осіб, які здійснюють догляд 
•	 Слід розглянути можливість створення груп підтримки для задоволення потреб цієї перевантаженої групи, що також може 

призвести до покращення стосунків з їхніми дітьми. Слід також розглянути можливість проведення тренінгів для осіб, які 
здійснюють догляд за дітьми, з питань управління стресом, розвитку дітей та позитивного батьківства у кризові періоди.  

•	 Співробітники ПЗПСП можуть впроваджувати заходи, пропонуючи паралельну підтримку як опікунам, так і їхнім дітям.

•	 Поширювати використання 5-сесійного курсу ВООЗ “Самодопомога плюс” з управління стресом для зменшення 
психологічного дистресу та запобігання виникненню психічних розладів. Розповсюдити (фізично) Ілюстрований посібник 
ВООЗ: “Робити те, що важливо під час стресу” та підготувати групові заняття для підтримки використання методів 
управління стресом з аудіофайлами, які легко повторити без використання зовнішньої підтримки або технологій. Навчити 
неспеціалізованих працівників та волонтерів на курсі “ Самодопомога плюс” для підтримки імплементації і сприяти 
використанню попередньо записаних аудіофайлів через радіомовлення, де це можливо.

Рівень 3: Цільова неспеціалізована підтримка
•	 Забезпечити дотримання принципів першої психологічної допомоги при взаємодії з особами, які перебувають у стані емоційного 

стресу, щоб допомогти їм зменшити симптоми стресу та сприяти здоровому відновленню, надаючи необхідну інформацію та 
практичну допомогу у встановленні зв’язку з соціальною підтримкою та іншими доступними службами.

•	 Проведення інформаційно-просвітницьких заходів, включаючи зменшення стигматизації, пов’язаної з доступом до послуг з 
охорони психічного здоров’я. Поінформованість громади повинна включати в себе фокус на самоушкодженнях та вживанні 
психоактивних речовин, оскільки це було визначено як нагальна потреба на рівні громади.
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•	 За можливості, пропонувати індивідуальну та групову базову емоційну підтримку людям, які потребують структурованих заходів 
відповідно до підходу кейс-менеджменту у сфері МЗ, з метою надання кожному найбільш підходящих послуг з наявних.

•	 Групова підтримка може бути запропонована сім’ям або групам осіб, які стикаються з однаковими проблемами, наприклад, 
родичам військовослужбовців або тим, хто переживає горе/втрату. 

•	 Навчання надавачів послуг базовим психосоціальним навичкам та наданню першої психологічної допомог.

Інтеграція психіатричної допомоги на рівні первинної медичної допомоги
•	 За можливості, підтримувати сімейних лікарів та медичних сестер у сільській місцевості у доступі до пріоритетних модулів 

Програми дій ВООЗ з подолання розривів у сфері психічного здоров’я - Посібник з гуманітарного втручання (mhGAP-HIG), 
забезпечуючи навчання та нагляд на робочому місці, щоб допомогти їм набути компетентності в оцінці та лікуванні поширених 
розладів психічного здоров’я (модулі, які можуть бути пріоритетними, включають модулі, присвячені депресії, гострому стресу, 
посттравматичному стресу та горю). Під час навчання необхідно враховувати, що воно не повинно перевантажувати дефіцитний 
медичний персонал, і має супроводжуватися частими візитами фахівців у галузі психічного здоров’я для забезпечення 
можливості надання подальших послуг та підтримки виконання рекомендацій, викладених у mhGAP. Це буде особливо важливо 
для подолання виявленої поширеності випадків самоушкодження та вживання психоактивних речовин.

Турбота про надавачів послуг
•	 Забезпечити емоційну підтримку та тренінги з управління стресом для осіб, які здійснюють догляд, що зазнають виснаження, 

включаючи медичний персонал, соціальних працівників, волонтерів та агентів соціального захисту.

Рівень 4: Спеціалізовані послуги
•	 Зменшити розрив у доступності спеціалізованої психіатричної допомоги для людей з психічними, неврологічними розладами та 

розладами внаслідок вживання психоактивних речовин (ПАР), які залишилися без догляду понад шість місяців. Це може бути 
досягнуто шляхом підтримки доступу до спеціалізованих послуг та зміцнення потенціалу, де це можливо і необхідно.

•	 Підтримати МОЗ у наданні психіатричної допомоги в обласній Ізюмській лікарні та розширити можливості для подальшого 
спостереження за допомогою спеціалізованих мобільних служб. Цього можна досягти шляхом надання психіатричної допомоги 
зовнішніми спеціалістами, які будуть працювати на виїзді, доки не будуть відновлені/запроваджені постійні посади. Доступне 
житло в Ізюмі є обмеженим, тому фахівці могли б періодично відвідувати лікарню. Крім того, мобільні послуги можуть бути 
запропоновані в рамках медичних підрозділів, що працюють у громадах, однак, безперервність надання послуг буде основним 
фактором, що має важливе значення у разі застосування таких способів втручання.

•	 Підтримувати доступ до психотропних речовин у цільових закладах охорони здоров’я, де медичний персонал пройде підготовку 
з МПЗПЗ, та/або у закладах охорони здоров’я, яким надають допомогу мобільні бригади з фахівцями у сфері психічного 
здоров’я. 

•	 Підтримка координації між гуманітарними організаціями та постачальниками послуг з метою постійного оновлення та 
інформування про наявні послуги для перенаправлення в Харківській області.
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