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В Україні існує велика мережа закладів та 
організацій різних форм власності, що надають 
лікувально-реабілітаційну допомогу особам з за-
лежністю. Дані про діяльність медичних закладів 
збираються за допомогою державних та галузе-
вих  статистичних форм звітності, що включає дані 
про захворюваність на психічні розлади в наслі-
док вживання психоактивних речовин (ПАР), ін-
формацію стосовно надання медичної допомоги, 
дані про мережу наркологічних та психіатричних 
закладів, а також підрозділів, що надають допом-
огу пацієнтам з психічними розладами внаслідок 
вживання ПАР, кадрове забезпечення. Єдиний 
реєстр реабілітаційних центрів та громадських 
організацій, що забезпечують надання допомоги 
особам з залежністю, та централізований збір да-
них щодо їх діяльності відсутній. 

Якість медичної допомоги забезпечується 
відповідними наказами МОЗ України. Психосо-
ціальний супровід забезпечується відповідними 
наказами Міністерства соціальної політики. Нор-
мативно-правові документи з регламентацією 
мінімальних стандартів реабілітації, що впровад-
жується немедичними закладами, відсутні. 

З огляду на схвалену розпорядженням Ка-
бінету Міністрів України від 27 грудня 2017 р. № 
1018-р Концепцію розвитку охорони психічного 
здоров’я в Україні на період до 2030 року, одним 
з пріоритетів України є створення цілісної, доступ-
ної, ефективної, науково обґрунтованої, підзвітної 
системи лікування та реабілітації. Таким чином, 
оцінка реальної картини діяльності закладів різ-
них форм власності, з метою визначення забезпе-
чення ними потреб населення, є однією з необхід-
них передумов реалізації даного завдання.

Метою даного проекту було здійснення 

оцінки лікування залежності в Україні шляхом 
проведення Національного опитування закладів 
та організацій, що надають лікувально-реабіліта-
ційну допомогу особам з розладами, пов’язани-
ми з вживанням ПАР.

Дослідження було проведено з використан-
ням перекладеного та адаптованого Національ-
ного опитувальника служб лікування залежності 
(National Survey of Substance Abuse Treatment 
Services, N-SSATS), що був розроблений у США для 
збору даних про місце розташування, послуги та 
характеристики закладів з лікування алкоголізму 
та наркоманії (детальніше у розділі Методологія). 

Перед проведенням опитування було ство-
рено список діючих закладів та організацій що 
надають лікувально-реабілітаційну допомогу осо-
бам з розладами, пов’язаними з вживанням ПАР. 
Формування списку було здійснено в декілька 
етапів. Початковий список було створено на ос-
нові відповідей Українського моніторингового та 
медичного центру з наркотиків та алкоголю МОЗ 
України, Міністерства охорони здоров’я, Міністер-
ства соціальної політики, Міністерства юстиції та 
відповідей губернаторів на депутатський запит 
Народного депутата України, Голови комітету Вер-
ховної Ради України з питань охорони здоров’я 
О.Богомолець. В подальшому список було уточ-
нено за допомогою розширеного інтернет-пошу-
ку та шляхом розсилки листів і телефонування. 
До фінального списку увійшли 530 державних та 
566 недержавних закладів та організацій, від яких 
було отримано дані про те, що вони діють станом 
на вересень 2017. Всім організаціям зі списку було 
надіслано опитувальники (детальніше див. розділ 
методологія). 
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МЕТОДОЛОГІЯ

Оцінка лікувальних та реабілітаційних за-
кладів різних форм власності, що надають ліку-
вально-реабілітаційну допомогу особам з роз-
ладами психіки та поведінки, пов’язаними з 
вживанням ПАР, проводилась в Україні вперше, 
а через відсутність національного інструмен-
тарію для опитування використовувалась пере-
кладений та адаптований опитувальник N-SSATS. 
N-SSATS (Національний опитувальник служб ліку-
вання залежності) був розроблений у Сполучених 
Штатах Америки і використовується SAMHSA для 
щорічної оцінки закладів лікування залежності. 
Цей інструмент дозволяє комплексно оцінювати 
послуги лікування та реабілітації у багатьох аспек-
тах, визначаючи недоліки та збираючи інформа-
цію для планування подальшого розвитку служб, 
та є найбільш інформативним при регулярному 
проведенні.

A.	 Опитувальник

National Questionnaire N-SSATS Ukraine 2017, 
desiНаціональний опитувальник N-SSATS Україна 
2017, призначений для збору інформації з усіх за-
кладів України, як державних, так і недержавних, 
які надають послуги з лікування залежності від 
ПАР. Дане опитування збирає багатоцільові дані, 
які можна використати для не лише для створен-
ня єдиної бази даних закладів, що надають ліку-
вально-реабілітаційну допомогу особам з розла-
дами, пов’язаними з вживанням ПАР, але й для 
створення  Національного довідника про програ-
ми лікування наркоманії та алкоголізму та пошу-
кової бази даних об’єктів лікування/реабілітації.

Дані опитувальника щодо оцінки характеру 
та обсягу послуг, що надаються, можна використа-
ти для та прогнозування подальших потреб і не-
обхідних ресурсів для розвитку служб лікування/
реабілітації.

Такий широкий спектр даних також дозволяє 
провести порівняльний аналіз з іншими країнами, 
що може допомогти у виявленні недоліків функ-
ціонування системи та, при наявності даних за 
декілька періодів часу, провести оцінку динаміки 
розвитку послуг.

Зміст опитувальника

До опитування N-SSATS Україна 2017 вклю-
чені наступні теми:

•	Ідентифікаційна інформація про заклад/
організацію

•	Основний фокус роботи
•	Тип лікування (стаціонарне, амбулаторне 

лікування, допомога з проживанням та з денним 
перебуванням)

•	Послуги, які пропонуються
•	Клінічні/терапевтичні підходи
•	Спеціальні програми або групи, призна-

чені для певних категорій клієнтів
•	Надання послуг на мові жестів та/або іно-

земними мовами
•	Детоксикація від алкоголю, бензодіазе-

пінів, опіоїдів, кокаїну, метамфетамінів або інших 
препаратів, а також регулярне використання ліків 
під час детоксикації

•	Ліцензування, сертифікація або акредита-
ція закладу чи організації

•	Варіанти оплати 
•	Отримання державного фінансування
•	Політика щодо куріння
•	Лікування опіоїдної залежності
•	Кількість клієнтів/пацієнтів за останній мі-

сяць
•	Кількість персоналу 
Для адаптації використовувалась версія опи-

тувальника N-SSATS  2016. Адаптація опитувальни-
ка була здійснена у декілька етапів:

1. Переклад опитувальника двома незалеж-
ними спеціалістами, порівняння перекладів та 
створення єдиного зведеного перекладу.

2. Адаптація опитувальника робочою гру-
пою проекту,

3. Пілотне тестування опитувальника серед 
5 державних наркологічних служб, 3 державних 
психіатричних служб, 5 недержавних комерцій-
них служб та 5 громадських організацій. Органі-
зації заповнювали ворд-версію опитувальника та 
надсилали на електронну адресу контактної осо-
би проекту разом з формою для пропозицій щодо 
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удосконалення опитувальника. Потім з кожною 
відповідальною особою, яка заповнювала опи-
тувальник було проведено 30-хвилинне інтерв’ю 
на предмет складнощів, незрозумілих запитань та 
невисвітлених тем. 

4.	 Друге пілотне тестування опиту-
вальника серед 5 громадських організацій,

5.	 Фінальна адаптація та вичитка опи-
тувальника робочою групою проекту. 

До дослідження були включені Заклади та 
організації всіх організаційних типів (державних, 
приватних некомерційних та приватних комерцій-
них), що надають допомогу людям залежністю від 
ПАР в Україні, будуть запрошені для участі у до-
слідженні.

Збір даних

Було використано наступні режими збору 
даних: захищений веб-опитувальник, анкета, що 
надсилається електронною поштою, анкета, що 
надсилається пошто, та телефонне інтерв’ю. 

На першому етапі були надіслані запити до 
губернаторів з листом підтримки від народного 
депутата О. Богомолець щодо розповсюджен-
ня опитувальника та сприяння його заповненню. 
Були проведені зустрічі з керівництвом найбіль-
ших мереж реабілітаційних центрів та громадсь-
кими організаціями з укладанням попередньої 
домовленості щодо опитування. Паралельно були 
надіслані електронні листи з супровідним інфор-
маційним листом та опитувальником на адреси 
закладів від АПУ. 

Через 4 тижні після початку опитування, 
були надіслані листи подяки та листи-нагадуван-
ня тим організаціям, які не надіслали заповнений 
опитувальник. 

Через 3 тижні тим організаціям, які не при-
слали відповідь, було за телефоновано та запро-
поновано пройти опитування. 

Через 2 тижні тим організаціям, які не при-
слали відповідь, було надіслано паперові опиту-
вальники з листом підтримки від Українського 
науково-дослідного інституту соціальної і судової 
психіатрії та наркології МОЗ України та АПУ

Тим об’єктам, які не реагували протягом чо-
тирьох тижнів після дзвінка -нагадування, було 
зателефоновано та запрошено завершити опиту-
вання шляхом телефонного інтерв’ю.

До регіонів з найменшим відсотком відпові-
дей було здійснено польові візити для заповнен-
ня опитувальників.

Гарантія якості

Всі анкети були переглянуті вручну на пред-
мет послідовності та відсутніх даних. Були зро-
блені дзвінки на об’єкти для вирішення нечітких 
відповідей та отримання відсутніх даних. Після 
введення даних проводилась  автоматична пе-
ревірка якості. 

Аналіз даних

Результати анкет обраховувались за до-
помогою програмного забезпечення IBM SPSS 
Statistics, IBM SPSS Text Analytics для опитувань з 
урахуванням розміру мережі постачальників по-
слуг з попередніми коригуваннями для випада-
ючих показників (imputed visibility procedure) та 
розрахунком 5% довірчих інтервалів. Використо-
вувались різні методи аналізу даних, включаючи 
Univariate, Bivariate Analysis. Основні характери-
стики були розбиті за типом організацій (держав-
них, приватних некомерційних та приватних не-
комерційних організацій) та регіонами, з тим щоб 
встановити прогалини у наданні допомоги людям 
з розладами, пов’язаними з вживанням ПАР, в за-
лежності від зазначених параметрів.
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РЕЗУЛЬТАТИ



РЕЗУЛЬТАТИ

1.	 Інформація про заклади

За офіційними даними в Україні стаціонарна 
наркологічна допомога надається в наркологічних 
лікарнях та стаціонарних відділеннях наркологіч-
них диспансерів, крім того, на наркологічних та 
психіатричних ліжках в психіатричних та багато-
профільних лікарнях. Амбулаторна наркологічна 
допомога надається в наркологічних диспансе-
рах та наркологічних кабінетах, розташованих в 
соматичних лікарнях. Амбулаторний прийом да-
них пацієнтів ведуть також лікарі-психіатри в пси-

хоневрологічних диспансерах та психіатричних 
кабінетах, розташованих в соматичних лікарнях. 
Рейтинг відповідей від державних організацій 
склав 57%. Єдиний реєстр недержавних закладів 
та організацій відсутній, тому на попередньому 
етапі був складений список тих організацій, які 
підтвердили, що вони діють та надають допомогу 
залежним на момент вересня 2017 року. Рейтинг 
відповідей від недержавних організацій склав 
55% (Табл.1).

Табл.1. Рейтинг відповідей від закладів та організацій, що надають лікувально-реабілітаційну допомогу 
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В рамках дослідження було отримано 618 
анкет. Серед них найбільше було анкет, що надій-
шли із державних/комунальних закладів - 55,5%, 

від недержавних комерційних закладів надійшло 
20,7% анкет та недержавних некомерційних 23,8% 
анкет (Рис.1.1). 

Рисунок 1.1. Розподіл закладів за формою власності

*4 наркологічні віддділеня надавали окремі відповіді на опитувальник, оскільки вони розташовані за адресою, відмінною 
від основної адреси наркологічного диспансеру, до якого вони належать. Ці відповіді були додані до категорії «Нарколо-
гічні заклади».
** 2 респонденти ідентифікували себе як територіальне медичне обєднання «Психіатрія та наркологія». Але в представ-
леній анкеті вони визначили свою основну спеціалізацію «Наркологія», тому їхні відповіді аналізувалися в категорії 
«Наркологічні заклади».

 Кількість закладів Кількість відповідей Рейтинг відповідей 
Наркологічна 
лікарня 

2 2 100% 

Наркологічний 
диспансер 

33 32* 97% 

Психіатрична 
лікарня 

62 46** 74% 

Наркологічний 
кабінет 

510 257 50% 

Недержавний 
комерційний 
заклад 

152 125 82% 

Недержавна 
некомерційна 
організація 

343 147 43% 

 



Рисунок 1.2. Розподіл державних закладів за типом

Від державних/комунальних закладів нар-
кологічних закладів (державна наркологічна 
лікарня, наркологічний диспансер), що надають 
послуги з лікування залежності від ПАР, було отри-
мано 12% анкет, 13% - від державних/комуналь-
них психіатричних закладів (державна психіатрич-
на та психоневрологічна лікарня, диспансер), 7% 
анкети з державних/комунальних спеціалізова-

них закладів (протитуберкульозна лікарня, центр 
профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІД та ін.), 65% 
від наркологічних кабінетів в лікарнях загального 
профілю та 2% від наркологічних кабінетів в цен-
трах первинної медико-санітарної допомоги, 1% 
від державних центрів ресоціалізації наркозалеж-
них (Рис.1.2).

Рисунок 1.3. Розподіл недержавних закладів за типом

З недержавних комерційних було 78% за-
кладів/кабінетів з ліцензією на медичну практи-
ку (46% з них визначили себе як кабінети індиві-
дуальної практики), 17% реабілітаційні центри з 
проживанням та 5% психотерапевтичних центрів/
кабінетів, що надають допомогу особам з залеж-

ністю від ПАР. Серед недержавних некомерційних 
було 53% реабілітаційних центрів з проживанням. 
Решта з них визначили себе як спеціалізовані цен-
три соціальної інтеграції (25%) та низькопорогові 
центри (22%) (Рис.1.3). 
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Всі заклади, що визначили себе як релігійні 
установи (n=12) надають послуги з проживанням 
та є некомерційними. Їх частка становить 12,4% 
від усіх опитаних некомерційних закладів з про-

живанням та 1,9% від усіх закладів, що відпові-
ли. В реальності їх питома вага має бути суттєво 
вищою, але, вони були малодоступні для опиту-
вання.



Рисунок 2.1. Географія відповідей

Опитування охоплювало всі регіони України, 
крім Автономної республіки Крим та тимчасово 
окупованих районів Донецької та Луганської об-

ластей. На карті, що представлена нижче, можна 
побачити, як розподілилися відповіді від держав-
них та недержавних закладів по регіонах (Рис.2.1). 
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2.	 Географія закладів, що надали відповіді

З цього рисунку можна побачити, що від-
повіді від державних/комунальних закладів кіль-
кісно превалюють над недержавними майже в 
усіх областях України. Лише в чотирьох областях 
та м. Києві ця пропорція змінюється на користь не-
державних закладів та організацій: 13 недержав-
них структур проти 10 державних/комунальних в 
Львівській області, 20 недержавних і 18 держав-

них в Дніпропетровській області, 13 недержавних і 
6 державних в Одеській, 69 недержавних та 8 дер-
жавних в м. Києві та 51 недержавні і 18 держав-
них в Київській області. Взагалі м. Київ та Київська 
область займають лідируючі позиції по наявності 
відповідей від закладів та організацій недержав-
ної форми власності. І це досить великий розрив у 
порівнянні з іншими областями України.



Рисунок 2.2. Розподіл закладів різних форм власності по макрорегіонах

11РЕЗУЛЬТАТИ

Для більшої наочності розглянемо розподіл 
відповідей від закладів різних форм власності по 
макрорегіонах України (Рис.2.2). Макрорегіони: 
Центральний (Вінницька область, Кіровоградська 
область, Дніпропетровська область, Полтавська 
область, Черкаська область), Західний (Волинська 
область, Закарпатська область, Івано-Франківська 
область, Львівська область, Рівненська область, 
Хмельницька область, Тернопільська область, Чер-
нівецька область), Південний (Запорізька область, 
Херсонська область, Одеська область, Мико-
лаївська область), Східний (Харківська, Донецька 
область, Луганська) та Північний (м. Київ, Київська 
область, Сумська область, Чернігівська область, 

Житомирська область). Судячи з тих даних, що 
були отримані в ході дослідження, приблизно од-
наково відповіли державні та недержавні структу-
ри надання лікувально-реабілітаційної допомоги 
особам з залежністю в Південному макрорегіоні, 
в Північному недержавні структури превалю-
ють над державними/комунальними (за рахунок 
Києва та Київської області), в Центральному ре-
гіоні державні/комунальні закладів надали у два 
рази більше відповідей, ніж недержавні. Щодо 
Східного макрорегіона, то тут видно, що відпові-
дей від недержавних закладів рівно у 4 рази мен-
ше, ніж від державних.  

Прийом, обстеження осіб з розладами 
психіки та поведінки, пов’язаними з вживанням 
ПАР, або направлення до спеціалізованого за-
кладу/спеціаліста з лікування залежності здійс-
нюється 86% державними та 56% недержавними 
(у тому числі 24% недержавними некомерційни-
ми) закладами. Детоксикацію забезпечують 64% 
державних установ та 26% недержавних (вклю-
чаючи 2% недержавних некомерційних) закладів. 
Детоксикацію від алкоголю забезпечують 64% 
закладів від усіх, що проводять детоксикацію, від 
бензодіазепінів 33%, кокаїну 26%, метамфетаміну 
33%, опіоїдів 44%, 20% вказали інші речовини (пе-
реважно каннабіноїди та нові психоактивні речо-
вини).

За типом лікування 51% від загальної кіль-

кості закладів та організацій пропонують амбула-
торне лікування (66% державних, 1% недержавних 
некомерційних, 68% недержавних комерційних). 
17% від загальної кількості закладів та організа-
цій  пропонують допомогу з проживанням (реа-
білітаційний центр, терапевтична спільнота) (17% 
недержавних комерційних, 53% недержавних не-
комерційних, 1% державних). 28% від загальної 
кількості закладів та організацій надають стаціо-
нарну допомогу (25% недержавних комерційних, 
0,7% недержавних некомерційних, 41% держав-
них). 4% від загальної кількості закладів та органі-
зацій надають допомогу з денним перебуванням 
(9% недержавних комерційних, 10% недержавних 
некомерційних, 4% державних) (Рис.3.1). 

3.	 Тип лікування



Середня тривалість детоксикації в усіх закла-
дах триває 8,5 днів (7,8-9,2).  Амбулаторну допом-
огу в середньому в недержавних некомерційних 
закладах надають 14 днів, в державних 19,9 днів, 
в недержавних комерційних – 45,4 днів (Рис.4.1). 
Тривалість стаціонарного лікування в середньому 
суттєво більша в недержавних комерційних за-
кладах (51,4 день), найнижчий показник мають 
недержавні некомерційні установи – 7 днів.  Ко-

роткотривала допомога з проживанням триває в 
середньому в державних закладах 12 днів, 26 днів 
в недержавних комерційних та 30 днів в недер-
жавних некомерційних закладах. Короткотривала 
допомога в недержавних некомерційних має най-
вищий показник середньої тривалості – 42 дні, і 
суттєво менше в недержавних комерційних та 
державних (16,9 та 11,5 днів відповідно). 
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Рисунок 3.1. Розподіл закладів за типом лікування

4.	 Середня тривалість лікування в закладах

Рисунок 4.1. Середня тривалість короткострокового лікування

Довгострокова допомога з проживанням 
надається в середньому 232 дні, при чому недер-
жавні некомерційні заклади мають найвищі по-
казники, а державні заклади найнижчий (Рис.4.2). 

Значно триваліше довгострокове лікування з ден-
ним перебуванням в державних закладах – в се-
редньому 300 днів, натомість в недержавних не-
комерційних закладах лише 123 дні. 



Рисунок 4.2. Середня тривалість довгострокового лікування

Державні психіатричні заклади не надають 
допомогу з проживанням і денним проживанням 
особам з розладами, пов’язаними з вживанням 
ПАР, детоксикація в цих закладах триває в се-
редньому довше, ніж в інших (14 днів). Державні 
наркологічні заклади пропонують довгострокове 
лікування з денним перебуванням строком до 12 

місяців. Наркологічні кабінети мають по всіх по-
казниках суттєво нижчі середні терміни лікування. 
Недержавні комерційні заклади демонструють 
тенденцію до пролонгації надання допомоги по 
всіх типах лікування, мають найвищу тривалість 
стаціонарного лікування (51,4 день). 
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5.	 Послуги

Основними послугами, що пропонують-
ся державними закладами є: тестування на ВІЛ 
- 83,7%, аналіз дихання або крові на алкоголь 
- 75,5%, аналіз сечі на наркотики або алкоголь 
- 67,9%, просвітництво щодо наслідків зловжи-
вання ПАР - 66,5%, скринінг на гепатит В - 60,6%. 

Найменше пропонуються послуги: ліжка для пе-
ребування (проживання) дітей клієнтів (1,2%), до-
гляд за дітьми клієнтів (1,7%), допомога в пошуку 
житла для клієнтів (4%), лікування іншого виду 
залежності (не від ПАР) (10,5%), лікування інтер-
нет-залежності (9,3%) (Рис.5.1). 



Рисунок 5.1. Послуги, що надаються державними/комунальними закладами
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Основними послугами, що пропонуються в 
недержавних комерційних закладах є: скринінг на 
зловживання ПАР - 81,3%, аналіз сечі на наркотики 
або алкоголь – 71,1%, лікування ігроманії  – 62,5%, 
просвітництво щодо наслідків зловживання ПАР – 
62,5%, скринінг на психічні розлади – 55,5%. Най-
менше в даній категорії закладів пропонуються 

послуги з догляду за дітьми клієнтів (0), ліжка для 
перебування (проживання) дітей клієнтів (2,3%), 
допомога в пошуку житла для клієнтів (3,9%), по-
слуги з протидії домашньому насильству – сімей-
ному, партнерському (фізичному, сексуальному, 
емоційному) (3,9%), консультування з працев-
лаштування або навчання клієнтів (5,5%) (Рис.5.2). 



Рисунок 5.2. Послуги, що надаються недержавними комерційними закладами
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Основними послугами, що пропонують не-
державні некомерційні заклади є: наставництво/
підтримка рівний-рівному - 81%, розвиток со-
ціальних навичок – 76,2%, групи самодопомоги 
(АА, АН) – 72,8%, індивідуальний супровід клієнта 
(кейс менеджмент) - 61,2%, просвітництво щодо 
наслідків зловживання ПАР  – 59,9%. Найменше 
в даній категорії закладів пропонуються послуги 
з комплексного обстеження психічного стану або 

встановлення діагнозу (наприклад, психологіч-
на або психіатрична оцінка та тестування) (1,4%), 
аналіз дихання або крові на алкоголь (1,4%), по-
передження передозування (включачи налоксон) 
(1,4%), комплексне обстеження на зловживання 
ПАР або встановлення діагнозу (3,4%), фізіоте-
рапія (акупунктура, масаж, електрофорез та ін.) 
(3,4%) (Рис.5.3).



Таким чином, державні/комунальні заклади 
більшою мірою надають послуги з обстеження, 
встановлення діагнозу та скринінгу, недержавні 
некомерційні заклади роблять більшою мірою ак-
цент на психосоціальних втручаннях, а недержав-
ні комерційні пропонують як медичні так і неме-
дичні послуги.

На Рис.5.4 зображено відносну кількість дер-
жавних, недержавних комерційних та некомер-
ційних закладів (відносно своєї групи), що про-
понують різні послуги обстеження та скринінгу. 
Найбільш поширеною послугою серед усіх типів 

закладів взагалі, та зокрема, серед недержавних 
комерційних закладів є скринінг на зловживан-
ня ПАР (81,3%), 33,3% серед недержавних неко-
мерційних та 53,6% серед державних. Найменш 
поширені послуги серед усіх типів закладів – це 
скринінг на вживання тютюну та виїзні послуги на 
території спільноти до осіб, які можуть потребува-
ти лікування. Недержавні некомерційні організа-
ції пропонують відносно менше послуг скринінгу 
та обстеження, але мають перевагу в виїзних по-
слугах (23,1%).

Рисунок 5.3. Послуги, що надаються недержавними некомерційними закладами
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Більшість державних (79,6%) та недержав-
них комерційних закладів (87,5%) пропонують 
вказані в опитувальнику послуги з лабораторної 
діагностики (в т.ч. включається співпраця з лабо-
раторією, котра не входить до складу закладу), з 
недержавних некомерційних закладів такі послу-
ги пропонують тільки 21%. Державні заклади біль-
шою мірою, ніж інші, пропонують тестування на 
ВІЛ (86,7%), аналіз дихання або крові на алкоголь 
(78,2%), скринінг на туберкульоз (61,3%) та гепати-
ти В і С (62,8%, 62,2%) та захворювання, що пере-

даються статевим шляхом (57,1%). Серед недер-
жавних комерційних найбільш частими послугами 
є аналіз сечі на наркотики та алкоголь (71,1%), 
аналіз дихання або крові на алкоголь (44,5%), те-
стування на ВІЛ (39,8%) та скринінг на гепатит С 
(41,4%). Найбільшим поширеними лабораторни-
ми послугами недержавних некомерційних ор-
ганізацій є тестування на ВІЛ (39,5%), скринінг на 
гепатити В і С (23,8%; 27,9%) та захворювання, що 
передаються статевим шляхом (24,5%) (Рис.5.5).

Рисунок 5.5. Лабораторні послуги за типом закладів 

Рисунок 5.4. Питома вага послуг обстеження та скринінгу за типом закладів
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На Рис. 5.6 представлені допоміжні послу-
ги за типом закладів. Дослідження показало, що 
державні заклади пропонують менше допоміж-
них послуг, ніж недержавні. Найбільш пошире-
ними допоміжними послугами серед державних 
закладів є просвітництво щодо наслідків зловжи-
вання ПАР (66,5%), консультування або підтримка 
з питань ВІЛ або СНІДу (56,9%), консультації з пи-
тань відмови від паління (49,0%), консультування 
та підтримка з питань гепатитів В/С (44,6%), фізіо-
терапія (акупунктура, масаж, електрофорез та ін.) 
(41,1%).

Найбільш поширеними допоміжними по-
слугами серед недержавних комерційних за-

кладів та організацій є просвітництво щодо на-
слідків зловживання ПАР (62,5%), консультації з 
питань відмови від паління (45,3%), індивідуаль-
ний супровід клієнта (кейс менеджмент) (43%), 
розвиток соціальних навичок (39,8%), послуги з 
охорони психічного здоров’я (35,9%).

Недержавні некомерційні організації най-
більш часто пропонують наставництво/підтримку 
рівний-рівному (81%), розвиток соціальних нави-
чок (76,2%), групи самодопомоги (АА, АН) (72,8%), 
індивідуальний супровід клієнта (кейс менед-
жмент) (61,2%), просвітництво щодо наслідків 
зловживання ПАР (59,9%).

Рисунок 5.6. Допоміжні послуги за типом закладів 
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Рисунок 5.7. Лікування інших видів залежності 

Щодо лікування інших типів залежності (не 
від ПАР), то недержавні заклади значно виперед-
жають державні. Лише 9,3% державних заклади 
пропонують лікування інтернет-залежності, 10,5% 
інших видів залежності не від ПАР. 42,2% недер-
жавних комерційних і 43,5,3% недержавних неко-
мерційних лікують інтернет-залежність, та 30,5% 

і 34,01% відповідно інші види залежності не від 
ПАР. В секторі лікування ігроманії домінують із 
значною перевагою недержавні заклади: 62,5% 
недержавних комерційних та 50,3% недержавних 
некомерційних закладів пропонують лікування 
ігроманії, в той час як ту ж саму послугу пропонує 
лише 9,6% державних закладів (Рис.5.7).

Аналізуючи дані, стосовно використання 
медикаментів, у державних закладах признача-
ють медикаменти для лікування психічних роз-
ладів (74,6%), дисульфірам та його похідні при-
значають у 61,2% закладів, ціанамід «Колме» - у 
50,4%, замінники нікотину - у 36,7% та метадон 
– у 31,3%. Недержавні комерційні заклади вико-

ристовують дисульфірам та його похідні (69,5%), 
медикаменти для лікування психічних розладів 
(61,7%), ціанамід «Колме» (50,4%), ненікотинові 
медикаменти для відмови від паління (40,6%), та 
замінники нікотину (38,2%). Лише 1 недержавний 
некомерційний заклад застосовує дисульфірам та 
його похідні і налтрексон (Рис. 5.8).

Рисунок 5.8. Використання медикаментів за типом закладів 
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При порівнянні питомої ваги послуг за ор-
ганізаційними типами закладів (наркологічний 
диспансер/лікарня (40 установ), психоневрологіч-
ний диспансер/психіатрична лікарня (46 установ), 
наркологічний кабінет (223), державний реа-
білітаційний центр з проживанням (5), недержав-
ний реабілітаційний центр з проживанням (100 
установ)) було виявлено наступне (Рис. 5.9). 

В державних реабілітаційних центрах часті-
ше, ніж в недержавних, пропонують послуги об-
стеження та діагностики (комплексне обстеження 
на зловживання ПАР: 40% державних, 11% не-
державних реабілітаційних центрів; аналіз ди-
хання або крові на алкоголь: 60% державних, 5% 
недержавних реабілітаційних центрів; скринінг 
на гепатит В: 60% державних, 9% недержавних 
реабілітаційних центрів; тестування на ВІЛ: 80% 
державних, 33% недержавних реабілітаційних 
центрів, скринінг на туберкульоз: 40% державних 
проти 4% недержавних реабілітаційних центрів) 
та послуги протидії домашньому насильству (40% 
державних проти 7% недержавних реабілітаційних 
центрів). На відміну від недержавних, в держав-
них реабілітаційних центрах взагалі не надають 
транспортний супровід до місця лікування (по-
слуга пропонується в 61% недержавних реабіліта-
ційних центрах), консультації з питань відмови від 
паління (послуга пропонується в 37% недержав-
них реабілітаційних центрах), послуги з охорони 
психічного здоров’я (послуга пропонується в 20% 
недержавних реабілітаційних центрах), фізіотера-
пію (послуга пропонується в 19% недержавних ре-
абілітаційних центрах) та попередження передо-
зування (послуга пропонується в 4% недержавних 
реабілітаційних центрах), лікування іншого виду 
залежності (не від ПАР) (послуга пропонується в 
55% недержавних реабілітаційних центрів). Не-
державні реабілітаційні центри частіше пропону-
ють послуги лікування інтернет-залежності (70% 
недержавних, 20% державних реабілітаційних 
центрів), лікування ігрової залежності (90% недер-
жавних, 20% державних реабілітаційних центрів), 
групи самодопомоги (74% недержавних, 20% дер-
жавних реабілітаційних центрів),  та допомоги в 
пошуках житла(40% недержавних, 20% держав-
них реабілітаційних центрів).

Відносно більша частка психіатричних за-

кладів, ніж наркологічних (наркологічні диспан-
сери/лікарні) надає послуги з комплексної оцінки 
психічного стану (96% психіатричних, 43% нарко-
логічних закладів), послуги з охорони психічного 
здоров’я (72% психіатричних, 30% наркологічних 
закладів), фізіотерапію (57% психіатричних, 25% 
наркологічних закладів), лікування інтернет-за-
лежності (35% психіатричних, 10% наркологічних 
закладів), ігрової (50% психіатричних, 12% нарко-
логічних закладів), та інших видів залежності (не 
від ПАР) (28% психіатричних, 7% наркологічних 
закладів). Відносно більша частка наркологічних 
закладів, ніж психіатричних, надає консультації з 
питань відмови від паління (75% наркологічних, 
17% психіатричних закладів), консультування з 
питань ВІЛ (65% наркологічних, 22% психіатрич-
них закладів), гепатитів (40% наркологічних, 11% 
психіатричних закладів), та інші просвітницькі 
втручання (33% наркологічних, 9% психіатричних 
закладів), а також ранні послуги для людей з ВІЛ 
(33% наркологічних, 4% психіатричних закладів), 
допомога в пошуку житла (20% наркологічних, 
8% психіатричних закладів), підтримка рівний 
рівному (30% наркологічних, 7% психіатричних 
закладів), кейс-менеджмент (43% наркологічних, 
4% психіатричних закладів), антиретровірусна те-
рапія (28% наркологічних, 7% психіатричних за-
кладів), попередження передозування (58% нар-
кологічних, 20% психіатричних закладів), аналіз 
сечі, дихання, крові на наркотики або алкоголь 
(95% наркологічних, 43% психіатричних закладів), 
скринінг на вживання тютюну (60% наркологічних 
проти 9% психіатричних закладів), комплексне 
обстеження на зловживання ПАР (90% нарколо-
гічних, 46% психіатричних закладів). 

Наркологічні кабінети частіше, ніж нарколо-
гічні диспансери/лікарні, пропонують скринінг на 
гепатити (66% наркологічних кабінетів, 45% нарко-
логічних диспансерів/лікарень), психічні розлади 
(43% наркологічних кабінетів, 28% наркологічних 
диспансерів/лікарень), антиретровірусну терапію 
(41% наркологічних кабінетів, 28% наркологічних 
диспансерів/лікарень) та фізіотерапію (44% нар-
кологічних кабінетів, 25% наркологічних диспан-
серів/лікарень). Наркологічні лікарні/диспансери 
частіше, ніж наркологічні кабінети пропонують 
групи самодопомоги (35% наркологічних диспан-
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серів/лікарень, 7% наркологічних кабінетів), ранні 
втручання для людей, які живуть з ВІЛ (33% нар-
кологічних диспансерів/лікарень, 14% нарколо-
гічних кабінетів), підтримка рівний рівному (30% 
наркологічних диспансерів/лікарень, 10% нарко-
логічних кабінетів), розвиток соціальних навичок 
(33% наркологічних диспансерів/лікарень, 12% 
наркологічних кабінетів), кейс менеджмент (43% 
наркологічних диспансерів/лікарень, 14% нарко-
логічних кабінетів), попередження передозуван-
ня (58% наркологічних диспансерів/лікарень, 25% 
наркологічних кабінетів), скринінг на вживання 
тютюну (60% наркологічних диспансерів/ліка-
рень, 22% наркологічних кабінетів), комплексне 
обстеження на зловживання ПАР (90% нарколо-
гічних диспансерів/лікарень, 41% наркологічних 
кабінетів). 

Треба зазначити, що згідно нормативно-за-
конодавчої бази, наркологічні диспансери ви-
конують ті ж функції, що і наркологічні кабінети. 
Основні відмінності – це місце розташування та 
контингент обслуговування. Як правило, диспан-
сери обслуговують міське населення та являються 
окремими фізичними особами, кабінети розташо-
вані в соматичних лікарнях та в більшості обслу-
говують сільське населення. Саме наркологічні ка-
бінети є організаційними структурами, які більш 
інтегровані в спільноту та послуги, що там існують. 

Низькопорогові некомерційні організації ак-
тивно надають консультування та підтримку щодо 
ВІЛ (92,6% від усіх низькопорогових центрів), те-
стування на ВІЛ (61,8%), антиретровірусну тера-
пію (63,2%), консультування з питань гепатитів 
(70,6%), а також надають виїзні послуги у спільноті 
(28%). Також вони мають різні групи самодопомо-
ги (66,2%) та розвинуту мережу підтримки рівний 
рівному (64,7%).

Найбільш поширеними послугами, що на-
даються приватними наркологічними клініка-
ми та медичними центрами (Додаток II, Табл.4), 
є скринінг на зловживання ПАР (84,9%), аналіз 

сечі на наркотики чи алкоголь (81,1%), просвітни-
цтво щодо наслідків зловживання ПАР (77 , 4%), 
скринінг на розлади психічного здоров’я (71,7%), 
комплексне обстеження на зловживання ПАР або 
встановлення діагнозу (71,7%). Загалом, спектр 
послуг, що надаються приватними та державни-
ми наркологічними закладами, є подібним, однак 
у приватних наркологічних закладах більш поши-
реними є всі послуги скринінгу та обстеження на 
зловживання ПАР та обстеження психічного ста-
ну; менш поширені - аналіз дихання або крові на 
алкоголь (47,2% приватних, 88,34% державних 
наркологічних закладів), тестування на ВІЛ (62,3% 
приватних, 83,4% державних наркологічних за-
кладів), скринінг на туберкульоз (22,6% приват-
них, 60,5% державних наркологічних закладів), 
а також АРТ (13,2% приватних, 40,8% державних 
наркологічних закладів); більш поширені ліку-
вання залежності не від ПАР (47,1% приватних, 
8,5% державних наркологічних закладів), кейс 
менеджмент (45,3% приватних, 13,9% державних 
наркологічних закладів) та розвиток соціальних 
навичок (34% приватних, 11,7% державних нарко-
логічних установ); менше пропонуються - допомо-
га в отриманні соціальних послуг (1,9% приватних, 
33,6% державних наркологічних закладів), ранні 
втручання для ВІЛ (5,7% приватних, 14,4% дер-
жавних наркологічних закладів), просвітництво, 
консультування та підтримка з питань ВІЛ/СНІДу 
(30,2% приватних, 60, 1% державних наркологіч-
них закладів). Щодо фармакотерапії: найчастіше 
використовуються дисульфірам (79,3%), медика-
менти для лікування психічних розладів (69,8%), 
ціанамід (62,3%). Приватні наркологічні заклади 
частіше використовують налтрексон (оральний) 
(49,1% приватних, 18,4% державних нарколо-
гічних закладів) та бупренорфін без налоксону 
(18,9% приватних, 5,8% державних наркологіч-
них закладів), та рідше метадон (3,8% приватних, 
24,7% державних наркологічних закладів).
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Рисунок 5.9. Питома вага послуг за організаційним типом закладів
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6.	 Лікування опіоїдної залежності
16,8% від усіх опитаних закладів вказали, 

що мають державно-сертифіковану програму 
лікування опіоїдної залежності, 96,2% з них є дер-
жавними (77,5% від усіх опитаних закладів нар-
кологічного профілю, 21,7% з опитаних закладів 
психіатричного профілю і 31,8% з усіх медичних 
закладів іншого профілю, в т.ч.  спеціалізованих 
медичних закладів (туберкульозний диспансер, 

центр СНІДу) та закладів загального профілю), 
3,8% – недержавними комерційними, що складає 
3,1% від усіх недержавних комерційних закладів 
(Рис.6.1).  

45,2% закладів з державно-сертифікованою 
програмою лікування опіоїдної залежності пропо-
нують стаціонарне лікування, 87,5% амбулаторне, 
4,8% лікування з проживанням.

Рисунок 6.1. Лікування опіоїдної залежності за типами закладів

26% державних та 7% недержавних закладів 
позначили, що вони приймають клієнтів, які пе-
ребувають на ЗПТ, але ці препарати постачаються 
іншим закладом. Всього заклади, що надали таку 

відповідь складають 17,15% від всіх респондентів. 
Таким чином, 33,95% всіх закладів так чи інакше 
забезпечують послуги особам, які потребують 
ЗПТ.

7.	 Терапевтичні підходи 
Щодо типів клінічних/терапевтичних під-

ходів та інших лікувальних підходів, що засто-
совуються закладами при наданні допомоги, 
найбільш часто вживаними є такі терапевтичні 
підходи як консультування зі зловживання ПАР 

(85,7%), коротка інтервенція (58,8%), поперед-
ження рецидиву (55,7%), мотиваційне інтерв’ю 
(54,1%), когнітивно-поведінкова терапія (54,2%) 
(Рис.7.1). 

Рисунок 7.1. Частота застосування основних терапевтичних підходів
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Рисунок 7.2. Частота застосування інших терапевтичних підходів

Серед інших лікувальних підходів найбільш 
розповсюджені арт-терапія (39%), аверсивна тера-
пія (31,1%), гіпносуггестивна терапія (20,6%), пра-

цетерапія (18,7%) та релігійна реабілітація (18,5%) 
(Рис.7.2).

В державних установах використовуються 
наступні терапевтичні підходи: консультування з 
приводу зловживання ПАР (79%) та попереджен-
ня рецидиву (53,6%), коротка інтервенція (46,6%), 
когнітивно-поведінкова терапія (45,2%), та моти-
ваційне інтерв’ю (38,8%). найменш в державних 
установах пропонуються послуги з використан-
ням матриксної моделі (12,2%), моделі зміцнення 
спільноти плюс ваучери (7%), комп’ютеризова-
ного лікування (7%), плазмафереза (7,9%), елек-
тросудомної терапії (3,2%). Електросудомну те-
рапію використовують тільки державні установи. 
Гіпносугестивна терапія (18,4% державні, 50% 
недержавні комерційні) та плазмаферез (7,9% 
державні, 11,7% недержавні комерційні) викори-
стовуються як метод терапії тільки в державних та 
недержаних комерційних установах. Порівняно з 
іншими закладами в державних відносно рідше 
пропонується 12 крокова програма (25,7% дер-
жавні, 40,6% недержавні комерційні, 83% недер-
жавні некомерційні; коротка інтервенція (46,6% 
державні, 68,4% недержавні комерційні, 80,3% 
недержавні некомерційні; когнітивно-поведінко-
ва терапія (45,2,7% державні, 67,2% недержавні 
комерційні, 63,9% недержавні некомерційні; мо-
тиваційне інтерв’ю (38,8% державні, 82% недер-
жавні комерційні, 65,3% недержавні некомерцій-
ні) (Рис.7.3).

В недержавних комерційних установах на-
йчастіше застосовуються такі терапевтичні підхо-
ди: консультування з приводу зловживання ПАР 
(96,1%), мотиваційне інтерв’ю (82%), поперед-
ження рецидиву (70,3%), когнітивно-поведінкова 
терапія (67,2%), коротка інтервенція (66,4%), авер-
сивна (57,8%) та гіпносугестивна терапії (50%), а 
найменш використовуються матриксна модель 
(7%) та працетерапія (7%), релігійна реабіліта-
ція (3,9%), комп’ютеризоване лікування (3,1%) 
(Рис.7.3).

В недержавних некомерційних установах 
найчастіше застосовуються терапевтичні підхо-
ди консультування з приводу зловживання ПАР 
(91,8%), 12-крокова програма (83%), коротка ін-
тервенція (80,3%), арт-терапія (70,7%), мотива-
ційне інтерв’ю (65,3%), когнітивно-поведінкова 
психотерапія (63,9%), попередження рецидиву 
(47,6%), управління гнівом (48,3%), травма-кон-
сультування (53,1%).  Найменш пропонуються в 
недержавних комерційних установах послуги з ви-
користанням матриксної моделі (4,1%) та комп’ю-
теризоване лікування (1,4%). В більшій кількості 
недержавних комерційних організацій порівняно 
з іншими використовується 12 крокова модель 
(83%), травма консультування (53,1%), управління 
гнівом (48,3%) та арт-терапія (70,7%) (Рис.7.3).

При порівнянні закладів різних організацій-

24 РЕЗУЛЬТАТИ



них типів вичвлено наступне (Рис.7.4).
В державних психіатричних установах на-

йчастіше пропонуються послуги з надання кон-
сультування з приводу зловживання ПАР (60,9%) 
та попередження рецидиву (43,5%), когнітив-
но-поведінкова терапія (45,7%), арт-терапія (50%), 
раціональна емотивна поведінкова терапія (20; 
43,5%), а найменше пропонують послуги ма-
триксна модель (15,2%), елекстросудомна тера-
пія (8,7%), плазмаферез (6,5%), метод зміцнення 
спільноти плюс ваучери (4,3%).

Наркологічні диспансери лікарні пропонують 
найчастіше консультування з приводу зловживан-
ня ПАР (95%) та попередження рецидиву (77,5%), 
короткі інтервенції (82,5%), когнітивно-поведінко-
ву терапію (82,5%), мотиваційне інтерв’ю (72,5%), 
та найменше пропонують комп’ютеризоване ліку-
вання залежності/телемедицина (15%), плазма-
ферез (12,5%), електросудомну терапію (5%).

Наркологічні кабінети найчастіше пропону-
ють консультування з приводу зловживання ПАР 
(82,1%) та попередження рецидиву (52,9%), а най-
менш пропонують послуги електросудомної тера-
пії (2,2%), плазмаферезу (8,1%), тілесно-рухової 
психотерапії (9,4%), комп’ютеризоване лікування 
залежності/телемедицина (4%), зміцнення спіль-
ноти плюс ваучери (6,3%) та матриксну модель 
(9%). 

В державних реабілітаційних центрах про-
понують частіше консультування з приводу злов-

живання ПАР (100%), короткі інтервенції (100%), 
когнітивно-поведінкова терапію (100%), мотива-
ційне інтерв’ю (100%), управління гнівом (100%), 
арт-терапію (100%), а найменш пропонують 
комп’ютеризоване лікування залежності/телеме-
дицину (20%), матриксну модель (20%) та релігій-
ну реабілітацію (20%), та взагалі не пропонують 
гіпносуггестивну терапію, аверсивну терапію та 
змійнення спільноти плюс ваучери. 

Недержавні реабілітаційні центри  пропону-
ють консультування з приводу зловживання ПАР 
(93%) та попередження рецидиву (74%), 12-кро-
кові програми (78%), короткі інтервенції (79%), 
когнітивно-поведінкову терапію (78%), мотивацій-
не інтерв’ю (76%) та арт-терапію (85%), а найменш 
пропонують плазмаферез (2%), гіпносугестивну 
терапію (2%), комп’ютеризоване лікування залеж-
ності/телемедицину (5%).

Приватні наркологічні заклади найчастіше 
застосовують такі терапевтичні підходи: консуль-
тування зі зловживання ПАР  (98,1%), коротка ін-
тервенція (81,1%), мотиваційне інтрев’ю (79,3%), 
когнітивна поведінкова терапія (75,5%), профілак-
тика рецидиву (64,1%) (Додаток II, табл.7).

Низькопорогові центри найчастіше пропо-
нують консультування з питань зловживання ПАР 
(92,3%), 12-крокові програми (91,3%), коротке 
втручання (84,1%), мотиваційне інтерв’ю (60,9%), 
арт-терапію (55,07%) (Додаток II, табл.7).
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Рисунок 7.3. Використання терапевтичних підходів за типами власності закладів
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Рисунок 7.4. Використання терапевтичних підходів за організаційними типами закладів
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8.	 Форми консультування (індивідуальне, групове, сімейне)

Індивідуальне консультування займає лі-
дируючи позиції у порівнянні із іншими типами 
консультаційної допомоги в державних закладах. 
Трохи більше половини державних закладів (за-
клади психіатричного профілю, наркологічного 
профілю, багатопрофільні лікарні, інші спеціалі-
зовані лікарні та державні реабілітаційні центри) 
- а саме 53,3% - зазначили, що індивідуальне 
консультування отримують більше 75% клієнтів. 
Що стосується групового консультування, то при-

близно 62% державних закладів вказали, що така 
форма консультування ніколи не пропонується 
їхнім закладом. У 17,7% випадків групове кон-
сультування пропонується 25% або меншій кіль-
кості клієнтів. Також можна побачити, що майже 
половина державних закладів (51,5%) ніколи не 
пропонують подружнє консультування та 43,71% 
- ніколи не пропонують сімейне консультування 
(Рис.8.1). 

Рисунок 8.1. Форми терапевтичної роботи (консультування) в державних/комунальних закладах, за типами закладів

Що стосується недержавних закладів, тут 
можна побачити наступну картину (Рис.8.2).

Організації, що надають низькопорогові 
послуги, відповіли, що індивідуальне консульту-
вання отримують більше 73,5% клієнтів. Групове 
консультування у 48,5% випадків отримують 26% - 
50% клієнтів. Більше половини організацій даного 
типу (69,1%) рідко надають сімейні послуги. При-
близно те ж саме стосується подружніх консуль-
тацій.

Більше половини реабілітаційних центрів 
(64,6%) зазначили, що вони часто надають індиві-

дуальне консультування. Також широко поши-
реним є групове консультування, яке у 88,9% ви-
падків отримує більш ніж 75% клієнтів. Лише 20,2 
%% організацій даного типу дуже часто надають 
сімейне консультування. Більше половини органі-
зацій (56,6%) рідко проводять подружні консуль-
тації; 17,2% - іноді.

Організації, що надають наркологічні послу-
ги, позначили часте застосування індивідуального 
консультування (89,7%). Майже половина цих за-
кладів (45,3%) не пропонує групового консульту-
вання.
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Рисунок 8.2. Форми терапевтичної роботи (консультування) в недержавних закладах

Якщо порівняти державні наркологічні за-
клади із недержавними організаціями, що нада-
ють переважно медичні послуги, то можна поба-
чити, що приблизно однаковий процент закладів 
(87,1% та 89,7% відповідно) надають індивідуаль-
не консультування дуже часто. Приблизно одна-
ковий процент тих, хто отримує групове консуль-
тування в недержавних закладах та державних 
наркологічних дуже часто або часто: 9,3% і 10,3% 
для недержавних та по 12,9% для кожного варіан-
ту відповідей в державних наркологічних закла-

дах. Групове консультування застосовується рід-
ко у 25,8% недержавних наркологічних закладах 
та у 38,7% державних наркологічних. Сімейне 
консультування також приблизно однаково за-
стосовується серед державних та недержавних 
наркологічних закладів: дуже часто або часто такі 
форми консультування пропонують 19,4% і 12,9% 
державних наркологічних закладів та 6,2% і 28,9% 
недержавних наркологічних закладів; іноді – 29% 
та 27,8% відповідно (Рис.8.3). 

Рисунок 8.3. Форми терапевтичної роботи (консультування) в державних та недержавних наркологічних закладах
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9.	 Спеціальні терапевтичні програми

Спеціальні терапевтичні програми для 
клієнтів мають 154 заклади (11% недержавних ко-
мерційних, 49,4% недержавних некомерційних, 
39,6% державних. Найбільш розповсюдженими 

є спеціальні терапевтичні програми для клієнтів з 
ВІЛ/СНІД (66,9%), для молоді (24,7%) та підлітків 
(24%) (Рис. 9.1). 

Рисунок 9.1. Розподіл спеціальних терапевтичних програм за категоріями клієнтів/пацієнтів

На Рис. 9.2 представлена питома вага 
спеціальних терапевтичних програм за типом за-
кладу. Для військових (29,5%) та членів їх сімей 
(4,9%) спеціальні програми пропонують в основ-
ному державні заклади. Лише недержавні неко-
мерційні заклади мають особливі програми для 
колишніх засуджених (22,4%) та ЛГБТ спільноти 
(13,2%). Також недержавні некомерційні пропо-

нують інші терапевтичні програми - для осіб, які 
палять, для тих, хто мали зриви, для працівників 
секс-бізнесу, для маломобільних та немобільних 
клієнтів, для СІН/ЛЖВ спеціальна програма, для 
осіб з ВІЛ та туберкульозом. Недержавні комер-
ційні заклади частіше мають спеціальні програми 
для клієнтів з ВІЛ/СНІД (70,6%) та супутніми розла-
дами (64,7%).
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Рисунок 9.2. Спеціальні терапевтичні програми за типом закладу

На сьогоднішній день в Україні всі держав-
ні заклади, що надають лікувально-реабілітацій-
ну допомогу особам з розладами, пов’язаними з 
вживанням ПАР, мають відповідну ліцензію Міні-
стерства охорони здоров’я. Всі недержавні закла-
ди, які надають медичні послуги (як в стаціонар-

них, так і в амбулаторних умовах) також мають 
ліцензію МОЗ. З опитаних недержавних комер-
ційних закладів та організацій 78% вказали, що 
мають ліцензію на медичну діяльність. Всі недер-
жавні некомерційні заклади вказали, що ліцензу-
вання є необов’язковим.

10.	 Акредитація

11.	 Оплата за лікування

На питання про оплату за лікування було 
отримано 488 відповідей. 130 респондентів від-
повіли, що не володіють інформацією по даному 
питанню. Про надання безкоштовного лікування 
розладів, пов’язаних з вживанням ПАР, вказали 
61,1% державних закладів, 37,9% недержавних 
некомерційних та лише 1% недержавних комер-

ційних. Оплату готівкою вказали 14,4% держав-
них закладів, 26,5% недержавних некомерційних 
та 59,1% недержавних комерційних. Медичне 
страхування,  як платіж за лікування приймають 
40% державних закладів та 60% недержавних ко-
мерційних (Рис. 11.1). 
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Рисунок 11.1. Оплата за лікування за типами закладів

166 закладів використовують плаваючий та-
риф (тобто пільгові тарифи для певних категорій 
населення, напр. ветеранів) за надання допомо-

ги/послуг. Найбільш розповсюдженим є застосу-
вання плаваючого тарифу серед недержавних ко-
мерційних закладів (54,8%) (Рис. 11.2).

Рисунок 11.2. Використання плаваючого тарифу різними типами закладів

12.	 Гранти

Щодо отримання фінансування або грантів 
від національного уряду або державних, облас-
них і місцевих органів влади для підтримки своїх 
програм лікування залежності стверджувально 
відповіли 17 недержавних некомерційних та 4 
недержавних комерційних. Якщо більш детально 
подивитися на співвідношення тих закладів, що 

отримують гранти чи іншу фінансову допомогу 
для підтримки програм лікування залежності, із 
закладами тієї самої форми власності, то може-
мо побачити, що із недержавних комерційних 
закладів лише 3,1% отримують грантову чи іншу 
фінансову допомогу; із недержавних некомерцій-
них –11,6%. 
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13.	 Отримувачі послуг

Відповіді про кількість отримувачів послуг 
надали 74% респондентів, з них 76% від усіх дер-
жавних, 88% від усіх недержавних комерційних, 
56% від усіх недержавних некомерційних.

Станом на вересень 2017 послугами скори-

сталося 81141 особа, з них більша частина (74%) 
отримували лікування амбулаторно, на стаціонар-
ному лікуванні знаходились 23%, допомогу з про-
живанням отримували 2,3%, допомогу з денним 
перебуванням 0,7% (Рис.13.1). 

Рисунок 13.1 Розподіл отримувачів послуг за умовами надання допомоги

Амбулаторне лікування переважна біль-
шість пацієнтів (89,7%) отримували в державних 
установах і тільки 10,3% в недержавних закладах. 
На стаціонарному лікуванні майже всі пацієнти 
(97,4%) також знаходились в державному секторі, 
тільки 2,6% пацієнтів користувались послугами 
недержавних установ. Допомогу з проживанням 

отримували найчастіше  в недержавних некомер-
ційних закладах (81,5%), а також в державних ре-
абілітаційних центрах (7%). Лікування з денним 
перебуванням отримували в державних закладах 
(79,4%) та недержавних некомерційних закладах 
(20,5%).

14.	 Фахівці

Для кадрового складу державного сектору 
характерними рисами є наступні (Рис.14.1). 

Лікарі-наркологи та лікарі-психіатри склада-
ють 3,3% та 3,1% відповідно від всіх працівників 
закладів, лікарі-психотерапевти (0,1%) та лікарі 
психологи (0,15%) (разом скаладають 0,25% всьо-
го персоналу), лікарі інтенсивної терапії – 0,6%, 
інші лікарі – 3,3%. В цілому лікарський персонал 
складає 10,6%. Медичні сестри  складають 22,8%, 
старші медичні сестри - 1,9%, молодші медичні 
сестри – 23,6%. В цілому доля середнього та мо-
лодшого медичного персоналу в державному сек-
торі медичних послуг становить 48,3%. Психологи 
складають 0,8% від всього персоналу, фахівці із 

соціальної роботи - 0,04%, соціальні працівники - 
0,3%, кейс-менеджери - 0,02%, що становить лише 
1,2% від всього персоналу, задіяного в наданні 
психіатричної допомоги для людей з розладами, 
пов’язаними з вживанням ПАР. Персонал  з допо-
моги рівний-рівному становить 0,04% та працює 
на волонтерських засадах, всього наявність такого 
персоналу позначили 6 державних закладів. Тіль-
ки 23% державних установ відповіли, що мають 
неоплачуваний персонал. Персонал з обслугову-
вання роботи державних закладів (господарча ча-
стина) разом з управлінським складом становить 
39,6% всіх співробітників державних закладів. 
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Рисунок 14.1. Розподіл персоналу державних/комунальних закладів

В розподілі персоналу недержавних закладів 
за фахом, в цілому переважає частка немедичного 
персоналу по роботі з клієнтами – загалом 75,2% 
(психологи та соціальні працівники – 37,6%, пер-

сонал з підтримки рівний рівному 19,4% та пер-
сонал без спеціальної освіти 11,6%, інший персо-
нал – 6,6%, інструктор з трудової адаптації – 0,2%) 
(Рис.14.2).

Рисунок 14.2. Розподіл персоналу недержавних закладів

В порівнянні з державними медичними за-
каладами в недержавних медичних закладах від-
носно більшу частку складають лікарі наркологи 
(20,1% в недержавних медичних закладах, 14,5% в 
державних установах) та лікарів психіатрів (9,4% в 
недержавних медичних закладах, 0,2% в держав-
них наркологічних закладах, 5,9% в психіатрич-
них). Також суттєво більший відсоток в недержав-
них медичних закладах становлять лікарі інших 
спеціальностей – 6,29% проти 1,89% в державних 
закладах. Частка середнього медичного персона-
лу в недержавних закладах навпаки суттєво мен-
ша за аналогічні державні установи.  Так відсоток 
медичних сестер серед персоналу недержавних 
медичних закладів становить 24,8% (проти 36,2% 
в державних), а молодших медичних сестер 1,34% 

(проти 24% в державних закладах). Частка про-
фесіоналів немедичного профілю в недержавних 
медичних  наркологічних закладах суттєво не 
відрізняється від такої в державних установах, та 
залишається дуже малою. Психологи складають 
5,1% (проти 2,1% в державних закладах), соціаль-
ні працівники та фахівці із соціальної роботи – по 
0,3% (проти 2,2% та 0% в державних закладах від-
повідно). 

Серед співробітників недержавних реа-
білітаційних центрів переважає персонал з допо-
моги рівний-рівному (54,16%), психологи (20,56%) 
та соціальні працівники з різним рівнем освіти 
(7,13%). Також присутні кейс-менеджери, відсоток 
таких фахівців складає 1,6% (Рис.14.3).
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Рисунок 14.3 Розподіл персоналу в недержавних закладах, що надають послуги з проживанням

Серед іншого персоналу (загалом 3,6%), якій 
працює в закладах, що надають послуги з прожи-
ванням, переважають консультанти з хімічної за-
лежності (40%) та соціальні педагоги (30%), також 
є викладачі (10%), священники (10%), масажисти 
(10%). 

Заклади, що надають низькопорогові послу-
ги, відрізняються  порівняно більшою часткою та 
різноманітністю немедичного персоналу по ро-
боті з клієнтами. Найбільший відсоток співробіт-
ників припадає на соціальних працівників (25,4%), 
персонал з підтримки рівний рівному (18,1%) та 

психологів (17%). Кейс-менеджери становлять 
3,6%. Персонал без спеціальної освіти становить 
10%. Соціальні робітники (6,9%) та фахівці із со-
ціальної допомоги вдома (0,16%) разом стано-
влять майже 7%. Лікарі наркологи (0,4%), лікарі 
психотерапевти (0,08%) та медичні сестри (0,6%) 
разом складають трохи більше 1% співробітників, 
в той час як лікарі інших спеціальностей склада-
ють 11,6%. Серед лікарів інших спеціальностей 
переважають педіатри та інфекціоністи – по 26%, 
фтизіатри і гінекологи – по 22%, частка сімейних 
лікарів складає 4%.
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КОРОТКІ РЕЗУЛЬТАТИ 

В рамках дослідження було проаналізо-
вано 618 закладів різних форм власності: 55,5% 
державних/комунальних та 44,5% недержавних, 
з яких 20,7% недержавні комерційні заклади та 
23,8% недержавні некомерційні організації. Рей-
тинг відповідей для державних закладів склав 
57%, для недержавних 55%.

Типи лікування
Прийом, обстеження осіб з розладами 

психіки та поведінки, пов’язаними з вживанням 
ПАР, або направлення до спеціалізованого за-
кладу/спеціаліста з лікування залежності здійс-
нюється 86% державними та 56% недержавними 
закладами. Детоксикацію забезпечують 64% дер-
жавних установ та 26% недержавних. Найбільш 
поширеними серед установ всіх форм власності 
є детоксикація від алкоголю (46,4%) та опіоїдів 
(32,4%). За типом лікування 51% від загальної кіль-
кості закладів та організацій пропонують амбула-
торне лікування, 17% - допомогу з проживанням 
(реабілітаційний центр, терапевтична спільнота), 
28% надають стаціонарну допомогу, 4% - допомо-
гу з денним перебуванням.

Середня тривалість лікування 
Середня тривалість детоксикації в усіх за-

кладах триває 8,5 днів. Амбулаторну допомогу в 
середньому в недержавних некомерційних за-
кладах надають 14 днів, в державних 19,9 днів, в 
недержавних комерційних – 45,4 днів. Тривалість 
стаціонарного лікування в державних закладах 
13,9 днів, в недержавних комерційних закладах 
- 51,4 день. Короткотривала допомога з денним 
перебуванням в недержавних некомерційних 
має найвищий показник середньої тривалості – 
42 дні, і суттєво менше в недержавних комерцій-
них та державних (16,9 та 11,5 днів відповідно). 
Середня тривалість довгострокового лікування з 
денним перебуванням варіюється від 123 днів у 
недержавних некомерційних організаціях до 300 
днів у державних закладах. Короткострокова до-
помога з проживанням триває в середньому 12 
днів у державних установах, 26 днів - у недержав-
них комерційних та 30 днів у недержавних неко-

мерційних установах. Довгострокова допомога з 
проживанням триває в середньому 232 дні в не-
державних некомерційних закладах та 204 дні в 
державних закладах.

Послуги 
Державні/комунальні заклади більше зосе-

реджені на наданні послуг скринінгу, діагностики 
та обстеження, тоді як неурядові некомерційні ор-
ганізації надають більше уваги психосоціальним 
втручанням. Державні установи пропонують мен-
ше допоміжних послуг, ніж недержавні. Набагато 
частіше недержавні комерційні заклади надають 
такі послуги, як лікування ігроманії, інтернет за-
лежності та інших видів залежностей (не від ПАР). 
В той час як  у державному секторі ці послуги на-
дають близько 10% закладів. Недержавні неко-
мерційні організації в основному займаються ре-
абілітацією та низькопороговими послугами, тому 
вони надають більше послуг з підтримки рівний 
рівному, розвитку соціальних навичок, груп само-
допомоги та кейс менеджменту. Низькопорогові 
некомерційні організації активно надають кон-
сультації та підтримку з питань ВІЛ, тестування на 
ВІЛ, АРТ, консультування з питань гепатиту, виїзні 
послуги в громаді, а також різноманітні групи са-
модопомоги та мережу підтримки рівний рівно-
му.

Фармакотерапія
Державні та недержавні комерційні заклади 

практично однаково відповіли на питання щодо 
використання фармакотерапії. Найбільш часто 
використовуються медикаменти для лікування 
психічних розладів, дисульфірам та похідні, ціа-
намід і замінники нікотину. Одна третина держав-
них установ використовує метадон.

Замісна підтримуюча терапія
16,8% від усіх опитаних закладів вказали, 

що мають державно-сертифіковану програму 
лікування опіоїдної залежності, 96,2% з них є дер-
жавними, 3,8% – недержавними комерційними 
закладами. 26% державних та 7% недержавних 
закладів позначили, що вони приймають клієнтів, 
які перебувають на ЗПТ, але ці препарати постача-
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ються іншим закладом. Таким чином, 33,95% всіх 
закладів так чи інакше забезпечують послуги осо-
бам, які потребують ЗПТ.

Терапевтичні підходи
Найбільш часто вживаними є такі тера-

певтичні підходи як консультування зі зловжи-
вання ПАР (85,7%), коротка інтервенція (58,8%), 
попередження рецидиву (55,7%), мотиваційне 
інтерв’ю (54,1%), когнітивно-поведінкова терапія 
(54,2%). Серед інших лікувальних підходів най-
більш розповсюджені арт-терапія (39%), авер-
сивна терапія (31,1%), гіпносуггестивна терапія 
(20,6%), працетерапія (18,7%) та релігійна реа-
білітація (18,5%).

Спеціальні терапевтичні програми
Спеціальні терапевтичні програми для 

клієнтів мають 154 заклади (11% недержавних ко-
мерційних, 49,4% недержавних некомерційних, 
39,6% державних). Найбільш розповсюдженими 
є спеціальні терапевтичні програми для клієнтів з 
ВІЛ/СНІД (66,9%), для молоді (24,7%) та підлітків 
(24%) 

Форми консультування
Індивідуальне консультування в державних 

закладах переважає над іншими видами консуль-
тування: 53,3% респондентів заявили, що більше 
75% клієнтів отримують індивідуальні консуль-
тації; 22,5% зазначили, що таке консультуван-
ня отримують 51-75% клієнтів. Щодо групового 
консультування, майже 62% державних установ 
зазначили, що така форма консультування ніко-
ли не пропонується. Майже половина державних 
установ (51,5%) ніколи не пропонують подружнє 
консультування, а 43,7% - сімейне консультування. 
Що стосується недержавних установ, то можна по-
бачити, що індивідуальне консультування також 
займає лідируючі позиції у порівнянні з іншими 
формами: дуже часто (тобто понад 75% клієнтів) 
такі послуги надають 73,5% низькопорогових ор-
ганізацій, 64,6% реабілітаційних центрів, 89,7% 
приватних наркологічних клінік та 66,7% опитаних 
психотерапевтичних центрів.

Ліцензування
Всі державні заклади, що надають лікуваль-

но-реабілітаційну допомогу особам з розладами, 
пов’язаними з вживанням ПАР, мають відповідну 
ліцензію Міністерства охорони здоров’я. Всі не-
державні заклади, які надають медичні послуги 
(як в стаціонарних, так і в амбулаторних умовах) 
також мають ліцензію МОЗ. З опитаних недержав-
них комерційних закладів та організацій 78% вка-

зали, що мають ліцензію на медичну діяльність. 
Оплата за лікування
Про надання безкоштовного лікування 

розладів, пов’язаних з вживанням ПАР, вказали 
61,1% державних закладів, 37,9% недержавних 
некомерційних та лише 1% недержавних комер-
ційних. Оплату готівкою вказали 14,4% державних 
закладів, 26,5% недержавних некомерційних та 
59,1% недержавних комерційних. Медичне стра-
хування,  як платіж за лікування приймають 40% 
державних закладів та 60% недержавних комер-
ційних. 166 закладів використовують плаваючий 
тариф (тобто пільгові тарифи для певних категорій 
населення, напр. ветеранів) за надання допомо-
ги/послуг. Найбільш розповсюдженим є застосу-
вання плаваючого тарифу серед недержавних ко-
мерційних закладів (54,8%).

Гранти
Щодо отримання фінансування або грантів 

від національного уряду або державних, облас-
них і місцевих органів влади для підтримки своїх 
програм лікування залежності стверджувально 
відповіли 21,5% недержавних некомерційних та 
5% недержавних комерційних. 

Отримувачі послуг
Станом на вересень 2017 послугами скори-

сталося 81141 особа, з них більша частина (74%) 
отримували лікування амбулаторно (89,7% в дер-
жавних/комунальних закладах), на стаціонарному 
лікуванні знаходились 23% (97,4% в державних/
комунальних закладах), допомогу з проживанням 
отримували 2,3% (81,5% в недержавних некомер-
ційних організаціях), допомогу з денним перебу-
ванням 0,7%.

Спеціалісти
Державні заклади мають відносно більше 

медичного персоналу, ніж недержавні, та віднос-
но менше спеціалістів, які надають психосоціаль-
ну підтримку. Недержавні некомерційні організа-
ції, що надають допомогу з проживанням, мають 
багато консультантів без спеціальної освіти та пер-
соналу підтримки рівний рівному (що часто озна-
чає те ж саме) з загальною частиною 54,1%. Частка 
немедичного персоналу в таких установах стано-
вить 91,5%, у порівнянні з 8,5% медичного персо-
налу. Особливістю низькопорогових організацій 
є залучення порівняно великої кількості лікарів з 
інших спеціальностей як консультантів (11,6%) та 
збалансованого розподілу нелікарського персо-
налу зі спеціальною освітою (близько 46,2%) і без 
такої (28,4%).



ОБМЕЖЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 



ОБМЕЖЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Одним з основних обмежень дослідження 

було те, що дослідникам не вдалося отримати від-
повіді від всіх закладів, які потрапили до сформо-
ваного на попередньому етапі списку закладів та 
організацій, що надають лікувально-реабілітацій-
ну допомогу особам з розладами, пов’язаними з 
вживанням ПАР. Опитувальник заповнювався до-
бровільно, і дослідники не мали важелів впливу на 
тих, хто був запрошений до заповнення опитуваль-
ника. Незважаючи на те, що команда дослідників 
використовувала стратегію постійного нагадування 
про важливість даного опитування як для професій-
ного співтовариства, так і для країни в цілому, не всі 
потенційні респонденти відгукнулися на пропозицію 
прийняти участь в дослідженні. Дані обставини ви-
магають продумати та розробити спеціальну страте-
гію комунікації із керівниками закладів на майбутнє 
та заручитися підтримкою з боку органів влади.

Другим обмеженням виступило те, що по-
сади та рівень компетенції тих, хто заповнював 
опитувальники, дуже відрізнявся, незважаючи на 
рекомендацію в інструкції щодо заповнення опи-
тувальника керівником закладу/організації або за-
ступником керівника з лікувально-реабілітаційної 
роботи. Саме тому, як ми вважаємо, на деякі питан-
ня були отримані відповіді «не володію інформа-
цією», або питання лишалися без відповідей, або 
питання, які мали б трактуватися досить однознач-
но, викликали розгубленість в респондентів. І хоча 
команда дослідників використовувала різні методи 

уточнення та перевірки отриманих даних – через 
електронні листи, телефонні та особисті контакти – 
все ж таки не можна виключати вплив людського 
фактора на отримані результати. Можливим спосо-
бом підвищити якість відповідей на майбутнє буде 
створення детальної інструкції щодо кожного питан-
ня з прикладами заповнення від організацій різних 
організаційних типів.

Ще одне обмеження стосувалося деяких кон-
кретних питань анкети, таких, наприклад, як тера-
певтичні підходи та послуги, що надає заклад чи 
організація. Незважаючи на те, що під кожним та-
ким питанням був розміщений глосарій, а також 
були надані персональні роз’яснення тим з ре-
спондентів, які телефонували й просили уточнення, 
дослідники стикнулися із фактом того, що далеко 
не всі співробітники закладів, які заповнювали ан-
кети, у повному обсязі володіють відповідними 
знаннями. Пов’язано це, в першу чергу, із тим, що 
деякі терапевтичні методи та види лікування, широ-
ко розповсюджені в інших країнах, знаходяться на 
стадії розвитку в Україні і невідомі широкому загалу 
фахівців. Тому необхідно робити все можливе задля 
підвищення рівня професійної компетенції фахівців 
та впровадженню сучасних підходів у наданні ліку-
вально-реабілітаційної допомоги особам з розлада-
ми, пов’язаними з вживанням ПАР.

Обмеження дослідження підсумовані в табли-
ці нижче.
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Обмеження Шляхи подолання 
Строки виконання проекту були зсунуті через велику 
кількість часу, використаного для створення та перевірки 
єдиного списку закладів та організацій, що надають 
лікувально-реабілітаційну допомогу. 

Створити єдиний державний реєстр закладів усіх форм 
власності 

Не було досягнуто запланованого рейтингу відповідей 
80% через те, що опитувальник заповнювався 
добровільно і не було державного механізму впливу щодо 
його заповнення 

Заручитися підтримкою органів влади щодо заповнення 
опитувальника 
Створити державний моніторинговий механізм закладів 
та організацій, що надають допомогу особам з 
розладами, пов’язаними з вживанням ПАР 

Найменший відсоток відповідей було отримано від 
релігійних організацій  

Заручитися підтримкою органів влади та керівництва 
релігійними організаціями щодо заповнення 
опитувальника 
Включити релігійні організації до державного 
моніторингового механізму закладів та організацій, що 
надають допомогу особам з розладами, пов’язаними з 
вживанням ПАР 

Багато анкет потребували уточнення  Створити детальну інструкцію з прикладами 
заповнення для закладів та організацій різних типів 

 

Табл.2. Обмеження дослідження



Цю сторінку навмисно залишено пустою
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Основною метою проведеного опитування 
закладів та організацій, що надають допомогу 
особам з залежністю від ПАР, була візуалізація 
обсягу доступних послуг з лікування, реабілітації, 
догляду та підтримки для осіб, які мають пробле-
ми психіки та поведінки, пов’язані з вживанням 
ПАР. На даному етапі державно регульований 
механізм оцінки таких послуг на національному 
рівні відсутній, тому отримані результати дозво-
ляють скласти загальне уявлення про актуальний 
стан лікувально-реабілітаційної допомоги за-
лежним в Україні та запланувати наступні кроки.

За результатами дослідження підтвердже-
но наявність розгалуженої мережі закладів та 
організацій різних форм власності, що надають 
широкий спектр медичних та психосоціальних 
послуг особам з залежністю. За формою власності 
можна виділити держані/комунальні заклади, 
недержавні комерційні та недержавні некомер-
ційні організації. Державні/комунальні заклади 
надають в основному стаціонарну та амбулатор-
ну медичну допомогу, що є доступною завдяки 
децентралізованій мережі та можливості отри-
мання безоплатного лікування. А також забез-
печують найбільшу частку допомоги особам, що 
знаходяться на ЗПТ. Разом з тим, представлена 
модель лікування є  біологічно орієнтованою з 
відносно невеликою часткою психосоціальної 
допомоги. Недержавний комерційний сектор 
представлений переважно приватними медич-
ними закладами та кабінетами, що надають 
медичні та психосоціальні послуги з різноманіт-
ними терапевтичними підходами. Недержавні 
некомерційні заклади надають широкий спектр 
психосоціальної допомоги, але не мають ліцен-
зування діяльності. 

Звертаючи увагу на відсутність єдиного 
реєстру всіх недержавних організацій, для за-
безпечення комплексності, доступності та якості 
допомоги необхідним є створення єдиного, від-
критого для споживачів послуг, реєстру держав-

них та недержавних закладів та організацій, що 
надають допомогу особам з залежністю. 

За організаційними формами заклади та 
організації можна розподілити на наркологічні 
диспансери/лікарні (державні та приватні), нар-
кологічні кабінети (державні та приватні), психо-
неврологічні диспансери/психіатричні лікарні з 
ліжками для наркологічних хворих (державні), 
психотерапевтичні кабінети/центри лікуван-
ня залежності (приватні), реабілітаційні центри 
(державні, приватні та некомерційні) та органі-
зації, що надають низькопорогові послуги (неко-
мерційні).

Виявлений в дослідженні обсяг послуг в 
закладах та організаціях різних форм власності 
значно відрізняється, що вказує на неможливість 
забезпечення комплексної допомоги без нала-
годженої міжгалузевої співпраці.

Посилаючись на результати аналізу щодо 
найбільш поширених терапевтичних підходів, 
що застосовуються в більшості закладів та ор-
ганізацій (МІ, КПТ, КІ та ін.), можна стверджувати 
про їхню відповідають міжнародним рекомен-
даціям. Але поряд з ними спостерігається засто-
сування терапевтичних підходів з меншим або 
сумнівним рівнем доказовості, що свідчить про 
необхідність впровадження єдиних рекоменда-
цій щодо мінімального та оптимального обсягу 
лікувально-реабілітаційних заходів для надан-
ня допомоги особам з залежністю. Це створить 
передумови для запровадження ліцензування 
закладів, що надають немедичну допомогу осо-
бам з залежністю, та забезпечить якість допомо-
ги на різних рівнях. 

Однією з умов ліцензування має бути на-
явність компетентних фахівців, які пройшли від-
повідну підготовку з питань залежності та, від-
повідно, мають змогу впроваджувати сучасні та 
науково-обґрунтовані методи допомоги в прак-
тику. Таким чином постає питання про необхід-
ність зміни/створення навчальних програм для 
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фахівців різних спеціальностей щодо навчання 
сучасним науково-обґрунтованим практикам на-
дання допомоги особам з залежністю.

Таким чином, в Україні є добре підґрунтя 
для забезпечення комплексної та якісної допо-
моги особам з залежністю, яке втім вимагає до-
даткових нормативно-законодавчих змін щодо 
впровадження міжгалузевої співпраці, створення 
рекомендацій з лікування та реабілітації осіб з 
залежністю та навчальних програм для фахівців 
різних спеціальностей, а також запровадження лі-
цензування закладів, що надають немедичну до-
помогу особам з залежністю.

Пріоритетним напрямком роботи у питан-
нях стабілізації наркоситуаціі в Україні залишаєть-
ся посилення профілактичної роботи на всіх рів-
нях попередження захворюваності на розлади 
психіки внаслідок вживання ПАР. Так, вбачається 
доцільність впровадження нормативно-право-
вих актів, які регламентують стандартні підходи 
у роботі з дітьми в освітній та соціальній галузях, 
у пропаганді здорових розважальних та спортив-
них заходах, попередження втягування дітей до 
скоєння наркозлочинів. При цьому, стандарти для 

державних установ, задіяних у профілактичній 
роботі з дітьми мають бути відмінними від стан-
дартів для приватних суб’єктів. Слід зазначити, що 
ця діяльність має бути ліцензійною, за напрямком 
вузькоспеціальної освітньої діяльності. Оскіль-
ки саме у ході контролю з боку держави за нею, 
можна виявити вузькі місця та своєчасно вноси-
ти корективи в зазначену діяльність. Якісна про-
філактична робота дозволить знизити рівень втя-
гування молоді у зорвживання ПАР. І, як наслідок, 
заощадти витрати держави на тривале затратне 
лікування хворих цієї категорії.

Результати оцінки закладів, що надають 
лікувально-реабілітаційну допомогу особам з за-
лежністю, є цінною інформацією для прийняття 
обґрунтованих рішень в процесі розвитку даного 
сектору допомоги. Ці дані необхідно використо-
вувати для планування розширення мережі або 
впровадження нових форм допомоги, а також 
прогнозу подальших потреб та ресурсів для ро-
звитку. Крім того, наступні дослідження такого 
характеру були б корисними з точки зору оцінки 
динаміки розвитку послуг та служб та їх відповід-
ності потребам населення.  
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