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ВВЕДЕННЯ

Проблема вживання ПАР та станів залеж-
ностей в умовах пенітенціарної системи часто 
замовчується, але вочевидь ясно, що вона  існує. 
Вивчаючі світовий досвід по цій проблемі, прово-
дячи аналіз ситуації в Україні, стає зрозумілим, що 
невирішення питання з лікуванням залежностей в 
пенітенціарних закладах, стає каталізатором зло-
чинів, в специфічному емоційно-уразливому, ма-
теріально незабезпеченому середовищі.  

Проблеми, пов’язані з вживанням психо-
активних речовин практично не діагностуються, 
як на етапі початку, так і впродовж  перебуван-
ня людини у місцях позбавлення волі. Впродовж 
декількох останніх  років на етапі адміністратив-
ного затримання та перебування у слідчому ізоля-
торі була запроваджена  замісна підтримувальна 
терапія, в т.ч. детоксікаційна її складова, для па-
цієнтів, в яких на момент затримання вже було  
встановлено діагноз: психічні та поведінкові роз-
лади при вживанні опіоїдів та у тих, що були учас-
никами державних програм ЗПТ до затримання. 
При цьому таким видом допомоги не були охо-
плені пацієнти, що мають проблеми с залежністю 
та зміною особистості при вживанні опіатів, але в 
яких до затримання чи арешту не було встановле-
но  відповідний діагноз. Медикаментозна допо-
мога, а саме ЗПТ, обривається на етапі переводу 
пацієнта з СІЗО на подальший етап. В установах 
виконання покарань  проведення ЗПТ поки що 
не реалізується. Таким чином,  у пацієнта, що має 
залежність, і потрапляє у місця позбавлення волі,  

так чи інакше  буде виникати необхідність пошу-
ку можливості вживання ПАР, стаючи  учасником 
замкненого кола, зав’язаного на пошуку наркоти-
ку,  ризикової поведінки і порушення умов пере-
бування.  

Законодавство України ст. 8 КВК України га-
рантує всім ув’язненим та засудженим особам 
право на охорону здоров’я на одному рівні з реш-
тою громадян України.  

Особи, які засуджені до позбавлення волі та 
відбувають покарання, отримують медичну допо-
могу в закладах охорони здоров’я підпорядкова-
них Міністерству юстиції України або в медичних 
частинах установ виконання покарань. Також в 
разі необхідності засуджені особи можуть отри-
мувати медичну допомогу в спеціально визначе-
них для цього комунальних медичних закладах.

Метою даного проекту було здійснення 
оцінки допомоги засудженим, які мають розлади 
психіки та поведінки, пов’язані з вживанням ПАР, 
шляхом проведення Національного опитування 
установ Державної кримінально-виконавчої служ-
би щодо надання лікувально-реабілітаційної до-
помоги особам з розладами, пов’язаними з вжи-
ванням психоактивних речовин.

Дослідження було проведено з використан-
ням перекладеного та адаптованого опитуваль-
ника N-SSATS, що був розроблений у США для 
збору даних про місце розташування, послуги та 
характеристики закладів з лікування залежності 
(детальніше у розділі Методологія). 
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МЕТОДОЛОГІЯ

The questionnaire “Training Needs Survey  for 
speciaОцінка закладів та організацій різних форм 
власності, що надають лікувально-реабілітаційну 
допомогу особам з залежністю, проводилась в 
Україні вперше, а через відсутність національного 
інструментарію для опитування використовува-
лась перекладена та адаптована анкета N-SSATS. 
N-SSATS (Національний опитувальник служб ліку-
вання залежності) був розроблений у Сполуче-
них Штатах Америки і щорічно використовується 
SAMHSA для оцінки поточного стану служб ліку-
вання залежності. Цей інструмент дозволяє ком-
плексно оцінити послуги з лікування та реабіліта-
ції у багатьох аспектах, визначити прогалини та 
зібрати інформацію для планування подальшого 
розвитку служб та дає багато переваг при регуляр-
ному проведенні. Це опитування було спеціально 
адаптоване для використання у пенітенціарних 
закладах. 

А. Опитувальник

Національний опитувальник був адапто-
ваний для збору інформації з усіх установ вико-
нання покарань, слідчих ізоляторів Державної 
кримінально-виконавчої служби України. Дане 
опитування мало на меті збір даних, які можна ви-
користати для оцінки характеру та обсягу послуг, 
які надаються та прогнозу подальших потреб і не-
обхідних ресурсів для розвитку.

Такий широкий спектр даних також дозво-
лить провести порівняльний аналіз з іншими 
країнами, що дуже допомагає у виявленні не-
доліків функціонування системи та оцінки ди-
наміки розвитку послуг.

Зміст опитувальника
Опитувальник містить питання для закладів, 

що надають допомогу особам з розладами, пов’я-
заними з вживанням психоактивних речовин

Теми включають:

•	Ідентифікаційна інформація про заклад / 
організацію

•	Основний фокус роботи
•	Тип лікування (стаціонарне, амбулаторне 

лікування)
•	Послуги, які пропонуються
•	Клінічні / терапевтичні підходи
•	Детоксикація від алкоголю, бензодіазе-

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

•	Політика щодо куріння
•	Лікування опіоїдної залежності, програми 

замісної терапії
•	Кількість клієнтів / пацієнтів за останній мі-

сяць
Для адаптації було використано версію 

N-SSATS 2016 року. Адаптація опитувальника була 
здійснена у декілька етапів:

1.Переклад оригінального опитувальника 
двома незалежними спеціалістами, порівняння 
перекладів та створення єдиного зведеного пере-
кладу.

2.Адаптація опитувальника робочою групою 
проекту,

3.Пілотне тестування опитувальника відбу-
лося у 3 державних пенітенціарних закладах. За-
клади заповнювали ворд-версію опитувальника 
та надсилали на електронну адресу контактної 
особи проекту разом з формою для пропозицій 
щодо удосконалення опитувальника. Потім з кож-
ною відповідальною особою, яка заповнювала 
опитувальник було проведено 30-хвилинне ін-
терв’ю на предмет складнощів, незрозумілих за-
питань та невисвітлених тем. 

4.Фінальна адаптація та вичитка опитуваль-
ника робочою групою проекту. 

До дослідження були включені усі заклади 
Державної кримінально-виконавчої службу Украї-
ни: установи виконання покарань, слідчі ізолято-
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ри, медичні частини колоній, багатопрофільні та 
спеціалізовані лікарні Міністерства юстиції Украї-
ни. 

 
В. 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 
вищого керівництва Державної  кримінально-ви-
конавчої служби України щодо розповсюджен-
ня опитувальника та сприяння його заповненню. 
Паралельно були надіслані електронні листи з 
супровідним інформаційним листом та опиту-
вальником на адресу керівництва Державної  
кримінально-виконавчої служби України від АПУ. 

Через 4 тижні після початку опитування, 
були надіслані листи подяки та листи-нагадування 
тим установам, які не надіслали заповнений опи-
тувальник. 

Через 3 тижні тим установам, які не присла-
ли відповідь, було зателефоновано та запропоно-
вано пройти опитування. 

Через 2 тижні тим організаціям, які не при-
слали відповідь, було надіслано паперові опиту-

вальники з листом підтримки від АПУ.

С. 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. 

D. Аналіз даних

Результати анкет обраховувались за до-
помогою програмного забезпечення IBM SPSS 
Statistics, IBM SPSS Text Analytics для опитувань 
з урахуванням розміру мережі постачальників 
послуг з попередніми коригуваннями для випа-
даючих показників (imputed visibility procedure) 
та розрахунком 5% довірчих інтервалів. Основні 
характеристики були розбиті за типом закладів, з 
тим щоб встановити прогалини у наданні допомо-
ги людям з розладами, пов’язаними з вживанням 
психоактивних речовин, в залежності від зазначе-
них параметрів. Використовувались різні методи 
аналізу даних, включаючи Univariate, Bivariate (що 
стосується двох змінних / параметрів) Analysis. 
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1.	 Кількість установ та їх типи

Згідно даних Міністерства юстиції України, 
станом на 1 червня 2018 року в країні функціону-
вало 177 установ кримінально-виконавчої служ-
би. 148 з них були розташовані на підконтрольній 
Україні території та 29 знаходились на території, 
що тимчасово не підконтрольна українському 
урядові. З 148 установ в 17 не утримувалися засуд-
жені, бо ці заклади перебували в процесі реструк-
туризації. Пенітенціарні установи АР Крим не були 
включені до дослідження.Таким чином, об’єктом 
дослідження став 131 заклад пенітенціарної си-
стеми.

Відповіді надіслали 88 установ, або 67% від 
усіх доступних респондентів. З 88 закладів, що 

відповіли на питання дослідження, 13 (14,8%) 
– це медичні заклади, з них 7 (53,8%) є туберку-
льозними лікарнями, 4 (30,8%) – багатопрофільні 
лікарні соматичного профілю, 1 (7,7%) психіатрич-
на лікарня, 1 (7,7%) амбулаторно-профілактичне 
відділення при багатопрофільній лікарні.

Інші 23 (26,1%) заклади – це медичні частини 
при слідчих ізоляторах, 37 (42%)  – медичні части-
ни при виправних колоніях для чоловіків, 5 (5,7%) 
–медичні частини при виправних колоніях для 
жінок, 2 (2,3%) медичні частини при виховних ко-
лоніях для неповнолітніх та 8 (9,1%) – виправних 
центрів, що не мають медичних частин (рис.1.1).

Рисунок 1.1. Розподіл закладів за типами

8 РЕЗУЛЬТАТИ



Рисунок 2.1. Географія пенітенціарних закладів

На рис.3.1. показано типи допомоги особам 
з залежністю від ПАР в закладах пенітенціарної 
системи. Лише  5,7% закладів (1 лікарня (7,7%) 2 
СІЗО (8,7%) та 2 колонії (4,5%)) вказали, що нада-
ють весь спектр послуг з лікування залежності від 
ПАР (попереднє оцінювання, послуги з детоксика-
ції та лікування). 

Послуги з попередньої оцінки стану (прий-
ом, огляд або направлення до спеціалізованого 
закладу/фахівця по роботі з залежностями) на-

дають 52,3% закладів (5 лікарень (38,5%), 10 СІЗО 
(43,5%), 31 колонія (70,5%)). Всі виправні центри 
вказали, що не надають послуг з попередньої 
оцінки стану. 

Послуги з детоксикації надають 20,5% за-
кладів (серед них 6 лікарень (46,2%) (3 з них ту-
беркульозні), 7 СІЗО (30,4%) та 5 колоній (11,4%)). 
Респонденти позначили, що послуги з детоксика-
ції надаються ними в умовах стаціонару – 38,9%, 
амбулаторно – 61,1%.
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2.	 Географія 

Всього було отримано відповіді від 88 
пенітенціарних закладів. Найбільша кількість з 
Дніпропетровської області – 9 закладів (4 виправ-
них колонії, 3 слідчих ізолятори, 1 лікарня, 1 ви-
правний центр) та Запорізької області – 8 закладів 
(4 виправних колонії, 2 лікарні, 1 слідчий ізолятор, 

1 виправний центр). З Волинської та Кіровоградсь-
кої областей надіслано інформацію лише по 1 за-
кладу. Не підконтрольні українському уряду тери-
торії Донецької, Луганської областей та АР Крим 
не увійшли до опитування (рис.2.1).  

3.	 Види та умови надання допомоги особам з залежністю 
від ПАР



Рисунок 3.1. Види допомоги, що пропонуються особам, які зловживають ПАР 

Всього 27 закладів (30,7%) позначили, що 
вони надають стаціонарну або амбулаторну ме-
дичну допомогу особам, які зловживають ПАР. З 
них 2 заклади надають тільки стаціонарну допом-
огу (1 колонія (2,3%) та 1 лікарня (7,7%)), 7 ста-
ціонарну та амбулаторну (3 СІЗО (13%), 3 колонії 

(6,8%) та 1 лікарня (7,7%), 18 закладів (2 лікарні 
(15,4%), 7 СІЗО (30,4%) та 9 колоній (20,5%) – 
тільки амбулаторну, 6 закладів позначили, що 
надають допомогу особам з залежністю в умовах 
денного стаціонару. 

Рисунок 3.2. Допомога з детоксикації в залежності від речовини

Детоксикацію із застосуванням медика-
ментів проводять 16 (88,9%) закладів. Аналізуючи 
отримані відповіді, встановлено, що з 18 закладів 
16 (88,9%) надають послуги з детоксикації від ал-

коголю, 11 (61%) від опіоїдів, 5 (28%) від метамфе-
тамінів, 4 (22%) від кокаїну, 3 (17%) від бензодіа-
зепінів (рис.3.2). 
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Рисунок 3.3. Тривалість надання амбулаторної допомоги

В цілому 25 (28,4%) установ (3 лікарні (23%), 
11 СІЗО (48%), 11 колоній (25%)) надають амбу-
латорну допомогу. 22 (25%) установи пропону-
ють диспансерне, консультативне  амбулаторне 
лікування особам з розладами, пов’язаними з 
вживанням психоактивних речовин. В 11 (12,5%) 
установах є можливість провести детоксикацію в 
амбулаторних умовах, 6 (6,8%) мають денний ста-

ціонар,  6 (6,8%) надають послуги з підтримуючої 
терапії метадоном або бупренорфіном. 

Тривалість детоксикації в амбулаторній 
практиці пенітенціарних закладів найчастіше 
становить від 7 до 14 днів. В денному стаціонарі 
лікування особам з розладами, пов’язаними з 
вживанням психоактивних речовин, зазвичай на-
дають протягом 14-21 дня (рис.3.3). 

Всього 9 (10%) закладів (2 лікарні (15,4%), 3 
СІЗО (13%) та 4 колонії (9%)) пропонують стаціо-
нарну медичну допомогу з приводу залежності 
від ПАР. Інтенсивне стаціонарне медичне лікуван-

ня пропонують 5 (5,7%) пенітенціарних закладів, у 
6 (6,8%) закладах можливе проведення детокси-
кації в умовах стаціонару (рис.3.4). 

Стаціонарна допомога

Амбулаторна допомога

Рисунок 3.4. Тривалість надання стаціонарної допомоги
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Детоксикацію в умовах стаціонару зазвичай 
проводять протягом 14-21 дня. Інтенсивне стаціо-

нарне лікування триває від 7 до 21 дня. 

4.	 Примусові заходи 

Лише 9 (13,4%) установ (4 СІЗО (17,4%) та 
5 колоній (11,4%)) (10,2% з усіх опитаних) зазна-
чили, що в їх закладі можливо забезпечити при-

мусові заходи, а саме, примусову госпіталізацію, 
лікування або етап лікування залежності від ПАР 
щодо пацієнтів, які зловживають ПАР. 

5.	 Фармакотерапія

На рис.5.1. показано застосування фармако-
терапії в залежності від виду закладу. Загалом 38 
(43,2%) установ (7 лікарень (53,8%), 8 СІЗО (34,7%) 
та 23 колонії (52,3%)) відповіли, що вони застосо-
вують антипсихотичні препарати, антидепресан-
ти, транквілізатори або інші психотропні меди-

каменти. Всього 3 (3,4%) заклади зазначили, що 
використовують метадон (медичні частини при 
УВП). Ще 47 (53,4%) – що вони не використовують 
жодної фармакотерапії для лікування осіб з за-
лежністю від ПАР.

Рисунок 5.1. Застосування фармакотерапії в залежності від типу закладу

Лікування опіоїдної залежності

З усіх респондентів 8 (9%) закладів відпові-
ли, що не лікують опіоїдну залежність, але ви-
користовують метадон або бупренофін з метою 
полегшення больового синдрому, або у невід-
кладних випадках (3 СІЗО (13%), 1 (7,7%) спеціалі-
зована туберкульозна лікарня та 4 колонії (9,1%)). 
Ще 4 (4,5%) заклади відповіли, що лікують опіоїд-
ну залежність, але не використовують метадон 
або бупренорфін та не приймають пацієнтів, для 
лікування яких застосовуються ці препарати (2 

(4,5%) колонії та 2 (8,7%) СІЗО). В цілому 77 (87,5%) 
закладів також обрали відповідь “наш заклад не 
лікує опіоїдну залежність”. Загалом 11 установ 
(12,5%) відповіли, що забезпечують пацієнтів 
замісною підтримуючою терапією (рис.5.1). Всі 
ці заклади є СІЗО (47,8%). Всі вони також зазна-
чили, що препарат призначається та постачається 
іншим закладом. З 11 установ лише 5 вказали, що 
надають додатково амбулаторну медичну допо-
могу з лікування залежності 
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Рисунок 5.2. Лікування опіоїдної залежності в пенітенціарних закладах

Послуги з групового консультування отри-
мують більше 75% клієнтів лише в 3 закладах (всі 
вони є колоніями) (рис.6.1). 80 установ відповіли, 
що не застосовують цю форму терапевтичної ро-
боти. Лише 23 заклади (5 лікарень (38,5%), 7 СІЗО 
(30,4%), 11 колоній (25%)) позначили, що індиві-
дуальне консультування отримують більше 75% 

їхніх клієнтів (рис.6.2). 52 заклади відповіли, що 
індивідуальне консультування не застосовуєть-
ся. При цьому 47 (53,4%) закладів відповіли, що 
не використовують ані індивідуальне, ані групове 
консультування (рис.6.3). Всі заклади, що прийня-
ли участь в дослідженні, відповіли, що не застосо-
вують подружнє або сімейне консультування.

6.	 Форми терапевтичної роботи / консультування (індивідуаль-
не, групове, сімейне, інше)

Рисунок 6.1. Використання різних форм терапевтичної роботи/консультування в пенітенціарних закладах
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Рисунок 6.2. Індивідуальне консультування за типами закладів
 

Рисунок 6.3. Групове консультування за типами закладів
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7.	 Терапевтичні підходи / моделі лікування

Щодо використання терапевтичних підходів/
моделей лікування залежності найбільш часто 
вживаними є арт-терапія (36; 40,9%), консульту-
вання зі зловживання ПАР (27; 30,6%), працетера-
пія (26; 29,5%) та релігійна реабілітація (25; 28,4%), 

раціональна емотивна поведінкова терапія (12; 
13,7%), попередження рецидиву (12; 13,7%), мо-
тиваційне інтерв’ю (11; 12,5%), когнітивно-по-
ведінкова терапія (11; 12,5%) та управління гнівом 
(11; 12,5%) (рис.7.1).  

Рисунок 7.1. Частота застосування терапевтичних підходів / моделей лікування залежності 
в пенітенціарних закладах 

Виправні центри найбільш часто на практиці 
застосовують  консультування зі зловживання ПАР 
(2; 25%), раціональну емотивну поведінкову те-
рапію (2; 25%), попередження рецидиву (2; 25%), 
мотиваційне інтерв’ю (2; 25%), управління гнівом 
(2; 25%), діалектичну поведінкову терапію (2; 
25%), працетерапію (2; 25%), арт-терапію (2; 25%) 

та релігійну реабілітація (2; 25%); інші підходи не 
застосовуються. Лікарні найбільш часто застосо-
вують арт-терапію (8; 61,5%), працетерапію (7; 
53,8%), релігійну реабілітацію (4; 30,8%), консуль-
тування зі зловживання ПАР (3; 23,1%), когнітив-
но-поведінкову терапію (3; 23,1%), мотиваційне 
інтерв’ю (2; 15,4%). В колоніях найбільш часто 
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Рисунок 7.2 Терапевтичні підходи/моделі лікування залежності за типом закладів 

застосовуються арт-терапія (20; 45,5%), консульту-
вання зі зловживання ПАР (14; 31,8%), працетера-
пія (12; 27,3%), релігійна реабілітація (12; 27,3%), 
раціональна емотивна поведінкова терапія (6; 
13,6%) та управління гнівом (5; 11,4%). В СІЗО 
найбільш розповсюдженими є консультування зі 

зловживання ПАР (8; 34,8%), релігійна реабіліта-
ція (7; 30,4%), когнітивно-поведінкова терапія 
(6; 26,1%), працетерапія (6; 26,1%), мотиваційне 
інтерв’ю (5; 21,7%), попередження рецидиву (5; 
21,7%), арт-терапія (5; 21,7%) та раціональна емо-
тивна поведінкова терапія (4; 17,4%) (рис.7.2). 
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Найбільш розповсюдженими додатковими втру-
чаннями, що пропонують пенітенціарні заклади, 
є такі як призначення антиретровірусної терапії 
(АРТ) (67; 76,1%), тестування на ВІЛ (64; 72,7%), 
скринінг на туберкульоз (59; 67%), консультування 
або підтримка з питань ВІЛ (56; 63,6%) та соціаль-
них питань (35; 39,8%),  комплексне обстеження 
психічного стану (28; 31,8%), просвітництво щодо 

наслідків зловживання ПАР (25; 28,4%), допомога 
з охорони психічного здоров’я (23; 26,1%), кон-
сультування з питань гепатитів В/С (23; 26,1%). 
Відсутні лікування іншого виду залежності (не від 
ПАР), групи самодопомоги, допомога з протидії 
домашньому насильству, фізіотерапія (акупункту-
ра, масаж, електрофорез та ін.) (рис.8.1).

Рисунок 8.1. Перелік додаткових втручань, що надаються пенітенціарними закладами 

8.	 Додаткові втручання при наданні допомоги особам 
з залежністю від ПАР
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Попередня оцінка стану
Більше всього, а саме 28 (5 лікарень (38,5%), 9 
СІЗО (39,1%), 14 колоній (31,8%)) закладів вказали, 
що вони забезпечують комплексне психіатричне 
обстеження і встановлення діагнозу, 2 медичні 
частини колоній (4,5%) – комплексне обстеження 

та встановлення діагнозу з приводу зловживання 
ПАР, 20 (2 СІЗО (8,7%), 3 лікарні (23,1%), 15 колоній 
34,1% ()) – скринінг на психічні розлади, 2 колонії 
(4,5%)– скринінг на паління тютюну. 51 заклад 
(58%) вказав, що не виконують  жодних втручань з 
попередньої оцінки стану (рис.8.2). 

Рисунок 8.2. Попередня оцінка стану за типами закладів

Тестування
Всього 64 установи (72,73%) (11 лікарень 

(84,6%), 38 колоній (86,4%), 12 СІЗО (52,2%) і  3 
виправних центри (37,5%)) відповіли, що забезпе-
чують можливість тестування на ВІЛ, 59 закладів 
здійснюють скринінг на туберкульоз (67,05%) (з 
них 15 СІЗО (65,2%), 9 лікарень (69,2%), 32 колонії 
(72,7%) та 3 виправних центри (37,5%). 21 заклад 
здійснює скринінг на гепатит С (23,8%) (5 СІЗО 
(21,7%), 3 лікарні (23,1%), 11 колоній (25%) та 2 
виправних центри (25,%), 17 – на гепатит В (19,3 
з них 3 СІЗО (13,4%), 3 лікарні (23,1%), 9 колоній 

(20,5%) та 2 виправних центри (25%) ), 18 (20,5%) 
(з них 4 СІЗО (17,4%), лікарень (46,2%) та 9 колоній 
(20,5%) – тестування на захворювання, що пере-
даються статевим шляхом, 16 (18,2%) (7 лікарень 
(53,8%) та  9 колоній (20,5% ) мають можливість 
робити тести дихання на вживання алкоголю і 
тільки 6 (5,7%) (з них 1 СІЗО (4,4%) та 5 колоній 
(11,4%), закладів відповіли, що мають можливість 
здійснювати аналіз сечі на вживання алкоголю чи 
наркотиків. 17 установ не здійснюють жодного з 
цих тестувань (рис.8.3).
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Рисунок 8.3. Різні види тестування за типами закладів

Інші види  втручань
Більшість установ, а саме 67 (17 СІЗО (74%), 

11 лікарень (84,6%), 37 колоній (84%), 2 виправ-
них центри (25%)) (76,14%) - забезпечує ув’язне-
ним та затриманим можливість приймати анти-
ретровірусну терапію (АРТ), також 56 закладів 
(63,64%) (12 СІЗО (52,2%), 10 лікарень (76,9%),  
32	  колонії (72,7%) та 2	 виправних центри 
(25%)) надають просвітницькі послуги та консуль-
тативну підтримку з питань ВІЛ/СНІД. Серед ін-
ших втручань 35 (39,8%) закладів (з них 10 СІЗО 
(43,5%), 3 лікарні (23,1%), 21 колонія (47,8%) та 1 
виправний центр (12,5%)) зазначили допомогу у 
отриманні документів, 25 (28,4%) закладів (з них 

7 СІЗО (30,4%), 6 лікарень (46,2%) та 12 колоній 
(27,3%) просвітництво щодо зловживання ПАР, 
23 (26,1%) заклади (з них 7 СІЗО (30,4%), 4 лікарні 
(30,7%) та 12 колоній (27,8%)) надають допомогу з 
питань охорони психічного здоров’я та стільки же 
установ (з них 6 СІЗО (26,1%), 1 лікарня (7,7%) та 
16 колоній (36,4%)) - просвітництво та підтримку 
з приводу гепатитів, 17 (19,3%) закладів (з них 4 
СІЗО (17,4%), 4 лікарні (30,8%) та 8 колоній (18,2%) 
й 1 виправний центр (12,5%)) приділяють увагу 
розвитку соціальних навичок, 14 (15,9%) закладів 
(з них 5 СІЗО (21,7%), 1 лікарня (7,7%) та 8 медич-
них частин колоній (18,2%)  - просвітництву щодо 
відповідального ставлення до здоров’я (рис.8.4). 
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Рисунок 8.4. Інші види втручань за типами закладів
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Лікування ігроманії та лікування інтернет-за-
лежності надає лише один заклад (СІЗО). Допомо-

гу з лікування іншого виду залежності (не від ПАР) 
надають лише у двох колоніях. 

9.	 Персонал

З усіх респондентів 70 закладів (79,5%) вка-
зали, що мають в штаті медичний персонал. 
Всього працює 16 лікарів наркологів, 45 психіа-
трів, 112 лікарів інших спеціальностей, 44 фар-
мацевти-провізори та 103 медсестри. Необхідно 
зазначити, що штат медичних сестер та лікарів ін-
ших спеціальностей набраний повністю, а ставки 
психіатрів та наркологів заповнені на дві третини. 
В 9 лікарнях працюють 2 наркологи, 13 психіа-
трів, 36 лікарів інших спеціальностей, 5 фарма-

цевтів-провізорів, 58 медичних сестер, 12 стар-
ших медичних сестер. 

Наявність немедичного персоналу зазна-
чили 34 (38,6%) заклади. Разом в пенітенціарних 
закладах 37 психологів, 12 заступників начальни-
ка установи із соціально-виховної та психологіч-
ної роботи, 14 соціальних працівників, 9 старших 
інспекторів з питань підготовки до звільнення. 
Ставки заповнені на 80-90%. 

10.	 Отримувачі допомоги

Згідно даним Міністерства юстиції України 
на 1 червня 2018 року в установах виконання по-
карань та слідчих ізоляторах України, що розташо-
вані на підконтрольній українському урядові те-
риторії, перебувало 56 694 осіб.  З них 1759 (3,1%) 
осіб перебували на лікуванні в медичних закла-
дах Міністерства юстиції України. Ще 1670 (2,95%) 
осіб відбували покарання у виправних центрах та 
отримували медичну допомогу передусім в кому-
нальних медичних закладах. 

Дані щодо кількості отримувачів допомоги 

станом на вересень 2017 вказали  16 з 27 уста-
нов, що надають медичну допомогу (5 СІЗО, 8 ви-
правних колоній та 3 лікарні). Більшість пацієнтів 
було проліковано амбулаторно (232). Стаціонарну 
допомогу отримали 10 пацієнтів. Найбільше па-
цієнтів отримали медичну допомогу з лікування 
залежності в СІЗО (153), найменше – в лікарнях 
(12) (рис.9.1).

Більше 40% із всіх зазначених пацієнтів (100 
осіб) пролікувалися амбулаторно в одному за-
кладі – медичній частині Київського СІЗО.

Рисунок 9.1. Кількість пацієнтів, які отримували амбулаторну та стаціонарну допомогу на вересень 2017 
в закладах різних типів
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Оцінка лікування залежності у пенітенціар-
них установах показала основні характеристи-
ки наявної допомоги особам, які мають розлади 
психіки та поведінки, пов’язані з вживанням пси-
хоактивних речовин, у пенітенціарній системі, а 
також основні прогалини в цій сфері. Основні ре-
зультати наведені нижче.

•	Було отримано дані від 88 установ Дер-
жавної кримінально-виконавчої служби; рейтинг 
відповідей склав 67%. З них 13 були медичними 
закладами, 23 – медичними частинами при слід-
чих ізоляторах, 44 – медичними частинами при 
виправних колоніях та 8 – медичними частинами 
при виправних центрах.

•	Більшість установ розташовані у міській 
місцевості (60 закладів), в той час як в сільській 
місцевості  розташовані 28 закладів.

•	Послуги з попередньої оцінки стану клієнта 
(прийом, огляд або направлення до спеціалізова-
ного закладу/фахівця по роботі з залежностями) 
надають 52,3% закладів; послуги з детоксикації – 
20,5% і послуги з лікування залежності від ПАР – 
5,7%.

•	В цілому 30,7% позначили, що вони нада-
ють стаціонарну та/або амбулаторну допомогу 
особам з залежністю. 

•	В 38,9% випадків детоксикація надається 
стаціонарно, 61,1% амбулаторно. 

•	Тривалість детоксикації в амбулаторній 
практиці пенітенціарних закладів найчастіше ста-
новить 7-14 днів; в умовах стаціонару детоксика-
цію зазвичай проводять протягом 14-21 дня. Три-
валість лікування з денним еребуванням 14-21 
день, інтенсивне стаціонарне лікування триває від 
7 до 21 дня. 

•	Лише 13,4% закладів зазначили, що в їх 
закладі можливо забезпечити примусові захо-
ди (примусова госпіталізація, лікування або етап 
лікування залежності від ПАР) щодо пацієнтів, які 
зловживають ПАР.

•	Фармакотерапію особам з залежністю на-
дають у 47% закладах, в більшості використову-
ються психіатричні препарати (антипсихотичні, 
антідепресанти, транквілізатори та ін.), 3,4% за-
кладів позначили, що використовують мета дон.

•	Загалом 12,5% респондентів (СІЗО) відпові-
ли, що забезпечують пацієнтів замісною підтри-
муючою терапією, при цьому препарат призна-
чається та постачається іншим закладом. 

•	Індивідуальне консультування надається у 
36 (41%) установах, групове у 8 (9%) установах. 

•	Найбільш часто вживаними клінічними/
терапевтичними підходами є арт-терапія (40,9%), 
консультування зі зловживання ПАР (30,6%), 
працетерапія (29,5%) та релігійна реабілітація 
(28,4%), раціональна емотивна поведінкова тера-
пія (13,7%), попередження рецидиву (13,7%), мо-
тиваційне інтерв’ю (12,5%), когнітивно-поведінко-
ва терапія (12,5%) та управління гнівом (12,5%). 

•	Найбільш розповсюдженими видами по-
слуг в пенітенціарних закладах є  антиретровірус-
на терапія (АРТ) (76,1%), тестування на ВІЛ (72,7%), 
скринінг на туберкульоз (67%), консультування 
або підтримка з питань ВІЛ (63,6%) та з приводу 
соціальних питань (39,8%),  комплексне обстежен-
ня психічного стану (31,8%), просвітництво щодо 
наслідків зловживання ПАР (28,4%), питання охо-
рони психічного здоров’я (26,1%) та консультуван-
ня щодо гепатитів В/С (26,1%). 

•	З усіх респондентів 79,5% закладів вказа-
ли, що мають в штаті медичний персонал. Штат 
медичних сестер та лікарів інших спеціальностей 
набраний повністю, а ставки психіатрів та нарко-
логів заповнені на дві третини.

•	Дані щодо кількості отримувачів допомоги 
станом на вересень 2017 вказали  16 з 27 установ, 
що надають медичну допомогу. Загальна кількість 
пацієнтів становить 243 особи. Більше 40% із них 
пролікувалося амбулаторно в одному закладі – 
медичній частині Київського СІЗО.
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В зв’язку з тим, що таке дослідження здій-
снювалося в Україні вперше, на зміст та якість 
відповідей вплинув людський фактор: посади та 
рівень компетенції тих, хто заповнював опиту-
вальники, дуже відрізнявся, незважаючи на ре-
комендацію в інструкції щодо заповнення опи-
тувальника керівником закладу / організації або 
заступником керівника з лікувально-реабілітацій-
ної роботи. Саме тому, як ми вважаємо, на дея-
кі питання були отримані відповіді «не володію 
інформацією», або питання лишалися без від-
повідей. Беручи до уваги що деякі працівники 

пенітенціарної системи не є фахівцями в галузі 
лікування залежностей, то  деякі терміни дослід-
ження були для них не завжди зрозумілими. І 
хоча команда дослідників використовувала різні 
методи уточнення та перевірки отриманих даних 
– через електронні листи та телефонні контакти – 
все ж таки не можна виключати вплив людського 
фактора на отримані результати. Можливим спо-
собом підвищити якість відповідей на майбутнє 
буде створення детальної інструкції щодо кожно-
го питання з прикладами заповнення.
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Основною метою даного дослідження, яке 
проводилося вперше в Україні, було отримання 
загального уявлення щодо доступності та харак-
теру лікувально-реабілітаційної допомоги засуд-
женим, які мають залежність від ПАР. Встанов-
лено, що лікувально-реабілітаційна допомога 
засудженим, які мають залежність від ПАР, на-
дається у невеликому обсязі та відрізняється за 
характером в закладах різного типу. В цілому 
допомога характеризується мозаїчністю та не-
системністю, що пов’язано з відсутністю стан-
дартів та нормативно-правового забезпечення 
надання відповідної допомоги особам в закла-
дах пенітенціарної системи. В дослідженні про-
слідковується, що практичний обсяг допомоги та 
її характер залежить від рішень адміністрації та 
наявного людського ресурсу.

Дослідження показало, що, в пенітенціар-
ній системі надається допомога особам з ту-
беркульозом та ВІЛ/ СНІД, однак не всі заклади 
пропонують АРТ. Беручи до уваги, що вживання 
ПАР підвищує ризик інфікування ВІЛ та впливає 
на прихильність до терапії, залежність від ПАР, як 
медична проблема, має визнаватися на одному 
рівні з іншими небезпечними для здоров’я ста-
нами. 

В дослідженні було з’ясовано взаємозв’я-
зок між розташуванням закладу та  наявністю 
фахівців й  впровадженням сучасних терапевтич-
них методик. Велика кількість закладів, типу ко-
лоній, що знаходяться в маленьких віддалений 
селах, страждають від браку фахівців, які б впро-
ваджували сучасні терапевтичні методики, що 
визначає використання терапевтичних підходів,  
як приклад, застосовання насамперед «релігій-
ної реабілітації» та «працетерапії» даними за-
кладами.  

Таким чином, дослідження довело, що ос-
новними проблемами є: 

•	Невідповідність законодавчої складової 
задля введення необхідних структурних та кон-
цептуальних змін;

•	Недостатня забезпеченність фахівцями 

на місцях, а саме, лікарями психіатрами та нар-
кологами; 

•	Відсутність спеціалізованих едукаційних  
програм для лікарів, спеціалістів, середнього, 
молодшого та немедичного персоналу  пенітен-
ціарних закладів, що залучені до надання психіа-
тричної допомоги, з урахуванням специфіки па-
цієнтів та їх місця перебування; 

•	Низький рівень виявлення психічних за-
хворювань в пенітенціарних медичних закладах; 

•	Низький обсяг лікувально-реабілітацій-
них послуг засудженим з залежністю від ПАР

•	Відсутність безперервності в наданні 
замісної підтримувальної терапії на всіх етапах 
перебування в пенітенціарних закладах,  від ад-
міністративного затримання до відбування пока-
рання.

•	Відсутність соціально – реабілітаційної 
складової в процесі надання допомоги 

•	Використання терапевтичних підходів з 
сумнівним або низьким рівнем доказовості по-
ряд з рекомендованими (згідно міжнародних 
рекомендацій) підходами

Проаналізувавши результати першого до-
слідження в Україні з метою отримання загаль-
ного уявлення про доступність та характер ліку-
вально-реабілітаційної допомоги засудженим, 
які мають залежність від ПАР, пропонуємо мож-
ливі наступні кроки для реформування психіа-
тричної допомоги в пенітенціарних закладах, що 
стануть  базою  для  вирішення проблемих пи-
тань вживання ПАР та станів залежності в закла-
дах пенітенціарної системи України. 

1. Впровадження всіх необхідних організа-
ційних компонентів спеціалізованої психіатрич-
ної допомоги, в тому числі внаслідок вживання 
ПАР, у пенітенціарних закладах, а саме:

- Амбулаторна складова з  проведенням 
обов’язкових  первинних  та попередніх оглядів 
лікарями спеціалістами, але в чіткій відповід-
ності до прав людини, «Закону України про 
психіатричну допомогу» та інших законодавчих 
актів, що регламентують цей процес;
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- Екстрена консультативна та стаціонарна до-
помога при виникненні профільних патологічних 
станів; 

	 - Високоспеціалізована  стаціонарна до-
помога в пенітенціарних медичних  закладах чи 
інших лікарнях, підпорядкованих іншим міністер-
ствам чи відомствам, які уповноважені надавати 
таку допомогу.  

2. Впровадження замісної підтримувальної 
терапії на всіх етапах пенітенціарної системи, для 
пацієнтів, які мають проблеми з вживанням опій-
вмістовних ПАР  в незалежності від наявності чи 
відсутності встановленого діагнозу на момент за-
тримання. 

3. Ставка на мультидисциплінарний підхід 
надання допомоги з розробкою індивідуальних 
програм реабілітації для кожного пацієнта. 

4. Впровадження біопсихосоціального під-
ходу при наданні допомоги в закладах пенітен-
ціарної системи України. Акцент на  соціотера-

певтичну та реабілітаційну  складові при роботі с 
відповідним контингентом осіб. 

5. Введення клієнторієнтованого підхіду при 
надання психіатричної допомоги.

6. Реалізацію інтегрованої допомоги в разі 
наявності супутньої коморбідної патології.

7. Формування чітких етапів лікування та слі-
дування етапності процесу згідно індивідуальної 
програми реабілітації. 

8. Наближення допомоги до пацієнта за для 
виключення довгих процесів транспортування.

Результати проведеного дослідження мо-
жуть бути запропоновані Міністерству Юстиції 
для вивчення та включення до Плану заходів дер-
жавної програми охорони психічного здоров’я 
України до 2030 року, які сьогодні розробляються 
в МОЗ України і будуть запропоновані на погод-
ження всім Міністерствам та відомствам, а також 
офісу ВООЗ в Україні, який відповідає за процес 
створення даного державного документу.
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ПОРТРЕТ ЗАКЛАДІВ

СІЗО (слідчий ізолятор) – установа пенітен-
ціарної системи де утримуються особи, відносно 
яких триває слідство або які перебувають на ета-
пі судового слухання, тобто не засуджені та не 
визнані винними. В умовах України такі особи мо-
жуть перебувати в СІЗО декілька років. 

СІЗО розташовані в великих адміністратив-
них центрах, або великих населених пунктах. Осо-
би, які перебувають в СІЗО – це чоловіки та жінки 
віком від 14 років. 

Медична допомога, зокрема пихіатрична 
допомога з приводу зловживання ПАР, надаєть-
ся медичною частиною СІЗО. В складі персоналу 
такої медичної частини зазвичай є лікар загаль-
ної практики, фельдшер та лікар-психіатр. Якщо 
пацієнти такої частини СІЗО потребують спеціалі-
зованої медичної допомоги, така надається їм в 
спеціально визначених для цього комунальних 
медичних закладах, де пацієнтам СІЗО забезпе-
чується конвой.

Реальні можливості медичних частин СІЗО 
суттєво різняться між собою. В певних медичних 
частинах СІЗО (13%) можливе надання пацієнтам 
стаціонарної медичної допомоги у зв’язку з злов-
живанням ПАР, в інших – лише амбулаторної. Різ-
няться і можливості щодо послуг детоксикації, про 
проведення якої повідомили 7 (30,4%) СІЗО.

Серед заходів з тестування та попередньої 
оцінки стану переважають тестування на ВІЛ 
(52,2%), скринінг на туберкульоз (65,2%) та ком-
плексна оцінка психічного стану та встановлення 
діагнозу (39,1%). 

Тільки 73, 9% СІЗО зазначили, що забезпечу-
ють АРТ терапією. Іншими поширеними втручан-
нями є  консультування та підтримка з питань ВІЛ/
СНІД (52,2 %), допомога у отриманні або віднов-
ленні соціальних послуг (43,5%), з охорони психіч-
ного здоров’я та просвітництво щодо наслідків 
зловживання ПАР (по 30,4%). Також особливістю 
є найбільший відсоток втручань з попередження 
передозування (13% закладів цього типу).

За результатами дослідження питома вага 
СІЗО в наданні медичної допомоги особам, які 

зловживають ПАР становить 63,22%. При цьому 
більше 40% всіх пацієнтів всіх типів закладів були 
проліковані в одному закладі – Київському СІЗО.

Всього 34,8% респондентів відповіли, що ви-
користовують для лікування розладів пов’язаних 
із зловживанням ПАР препарати для лікування 
психічних розладів.

Тільки  11 (47,8%) закладів відповіли, що 
мають можливість застосовувати для лікування 
зловживання ПАР препарати метадон або бупре-
норфін, що призначаються та постачаються іншим 
закладом. 2 заклади відповіли, що лікують опіоїд-
ну залежність, але не використовують метадон чи 
бупренорфін (тобто використовують тільки препа-
рати для лікування психичних розладів). 

Серед поширених терапевтичних підходів – 
консультування із зловживання ПАР (34,8%, ког-
нитивно-поведінкова терапія (26,1%), мотивацій-
не інтерв’ю (21,7%) та попередження рецидиву 
(21,7%), а також арт-терапія (26,1%), працетерапія 
(21,7%) та релігіна реабілітація (30,4%).

Всі СІЗО різко розділилися щодо кількості ін-
дивідуальних консультацій, які отримують їх клієн-
ти, зокрема більше половини закладів (52,2%) не 
пропонують індивідуального консультування вза-
галі, в той час як 30,4% стверджують, що індивіду-
альні консультації отримують більше 75% клієнтів. 
Послуги з групового, сімейного або подружнього 
консультування не надаються.

Лікарня – спеціалізована медична установа 
пенітенціарної системи де проходять лікування 
ув’язнені, які засуджені до позбавлення волі (на 
термін від 1-го до 15-ти років). Існують міжоблас-
ні багатопрофільні та спеціалізовані — туберку-
льозні, певного соматичного профілю, спеціалізо-
вана психіатрична. 

З усіх респондентів цієї категорії в сільській 
місцевості  розташовані 8  з 13 (61,53%) закладів.

Більша частина (53,84%) є спеціалізованими 
туберкульозними лікарнями, 3 багатопрофільних 
лікарні  та одне амбулаторно-консультативне від-
ділення міжобласної багатопрофільної лікарні, 
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яке також є окремим закладом (30,7%), 1 спеціалі-
зована соматична лікарня та 1 спеціалізована 
психіатрична лікарня.

Медична допомога, зокрема медична до-
помога з приводу зловживання ПАР, надається в 
лікарнях тим пацієнтам, для яких зловживання 
ПАР є “супутнім” розладом з огляду на профіль 
лікарні. 

В складі персоналу такої лікарні  є лікарі ін-
ших спеціальностей відповідного профілю, а та-
кож 1 лікар-психіатр та в більшості закладів (85%) 
лікар-нарколог.  

Тільки два заклади цього типу (спеціалізо-
вана лікарня соматичного профілю та амбулатор-
но-профілактичне багатопрофільне відділення) 
вказали, що надають пацієнтам стаціонарну ме-
дичну допомоги у зв’язку з зловживанням ПАР, 
ще 2 закладу – лише амбулаторну. 

Серед заходів з тестування та попередньої 
оцінки стану переважають  тестування на ВІЛ 
(84,6%), скринінг на туберкульоз (69,2%). Відмін-
ністю лікарень (53,8%)  є відносно висока питома 
проведення  тестів дихання або крові на вживан-
ня алкоголю та тестування на захворювання, що 
передаються статевим шляхом (46,2%). Тільки 
один заклад відповів що не робить жодного з цих 
тестувань, включаючи скринінг на гепатити С та В. 
Послуги з комплексної оцінки психічного стану та 
встановлення діагнозу надає 38,5% закладів.

Тільки 84,6% закладів зазначили, що на-
дають допомогу з отримання АРТ. Поширеними 
видами допомоги є  консультування та підтрим-
ка з питань ВІЛ/СНІД (76,9%), послуги з охорони 
психічного здоров’я та просвітництво щодо на-
слідків зловживання ПАР (46,2%). Особливістю 
лікарень є найбільший відсоток послуг з розвитку 
соціальних навичок (30,8%).

Всього 53,8% лікарень відповіли, що вико-
ристовують антипсихотичні препарати, антідепре-
санти, транквілізатори та ін.

Майже всі лікарні (92,3% або 12 із 13 за-
кладів) позначили, що не лікують опіоїдну залеж-
ність.

Тільки в двох спеціалізованих туберкульоз-
них лікарнях і працює психолог. 

Серед терапевтичних підходів переважають 
арт-терапія та працетерапія (відповідно 61,5% та 
53,8%).  Застосовуються консультування із злов-
живання ПАР (31,8%), когнітивно-поведінкова те-
рапія (26,1%) та мотиваційне інтерв’ю (15,4%). В 
однаій з лікарні в якості терапевтичного підходу 
вказана 12-ти крокова програма. 

Більше половини закладів (61,5%) не про-

понують індивідуального консультування взагалі, 
38,5% стверджують, що індивідуальні консультації 
отримують більше 75% клієнтів. Послуги з групо-
вого, сімейного або подружнього консультуван-
ня лікарнями не надаються. Однак 7,7% лікарень 
вказали, що надають послуги з наставництва/під-
тримки рівний-рівному.

Колонії – установи, в яких відбувають пока-
рання особи, які засуджені до позбавлення волі 
(на термін від 1-го до 15-ти років). Розподілені по 
всій території України пропорційно до чисельності 
населення. З усіх респондентів в сільській місце-
вості  розташовані 17 колоній (38,6%). Колонії 
(закрите поселення) зазвичай мають власне ви-
робництво, гуртожитки для засуджених, власний 
харчоблок та медичну частину. Між собою колонії 
діляться на чоловічі та жіночі, також окремою гру-
пою є виховні колонії для неповнолітніх ув’язне-
них (для дівчат та хлопчиків окремо). Всі колонії 
також відрізняються за наявністю різних секторів 
безпеки в різних чи в одній колонії.

Медична допомога, в колоніях надається 
медичною частиною колонії, медична допомога 
пацієнтам, які потребують високоспеціалізованої 
медичної допомоги надається в лікарнях відповід-
ного профілю пенітенціарної служби України. 

На питання щодо медичного персоналу від-
повіли 30 закладів (68,18%). Наявність в складі 
персоналу медичної частини колонії  лікарів нар-
кологів (від 0,5 до двох посад на заклад) зазначи-
ли 58% респондентів, лікарів-психіатрів - 80%, та 
лікарів інших спеціальностей (терапевт, стомато-
лог, рентгенолог, фтизіатр, інфекціоніст та інші). 

В медичних частинах (6,8%) можливе надан-
ня пацієнтам стаціонарної та амбулаторної ме-
дичної допомоги у зв’язку з зловживанням ПАР, в 
інших – лише амбулаторної (20,5%), або лише ста-
ціонарної – 1 відповідь (2,3%). Детоксикація про-
водиться в 5 колоніях (11,4%).

Серед заходів з тестування та попередньої 
оцінки стану переважають тестування на ВІЛ 
(86,4%), скринінг на туберкульоз (72,7%), скринінг 
на зловживання ПАР (18,2%). 

У 84, 1% закладах  надають допомогу з отри-
мання АРТ, консультування та підтримка з питань 
ВІЛ/СНІД (72,7%), допомога у отриманні або від-
новленні соціальних послуг (47,7%), послуги з охо-
рони психічного здоров’я та просвітництво щодо 
наслідків зловживання ПАР (по 27,3%). Особливі-
стю колоній є найбільший відсоток консультуван-
ня та підтримки з питань гепатитів В та С (36,4%) 
та присутність послуг з попередження передозу-
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вання (6.8%). 
Для лікування розладів пов’язаних із злов-

живанням ПАР та детоксикації використовують-
ся (52,3%) медикаменти для лікування психічних 
розладів. 4 колонії (9,1%) відповіли, що викори-
стовують бупренорфін та/або налтрексон для 
цілей знеболення або у невідкладних випадках. 
2 заклади (4,5%) лікують опіоїдну залежність, але 
не використовують метадон чи бупренорфін. 

Особливістю виховних колоній є наявність 
вихователів та педагогічного персоналу. 

Серед поширених терапевтичних підходів 
переважає арт-терапія (45,5%), консультування із 
зловживання ПАР (31,8%), релігійна реабілітація 
та працетерапія — по 27,3% закладів.

Більше половини респондентів даної групи 
(59,9%) не пропонують індивідуального консуль-
тування, 25,% стверджують, що індивідуальні 
консультації отримують більше 75% клієнтів, а ще 
6,82% - що їх отримують від 51% до 75% клієнтів.

Роботу в формі з групового консультування 
застосовують три колонії, де такі послуги отриму-
ють більше 75% клієнтів. Послуги сімейного або 
подружнього консультування не надаються. Одна 
колонія використовує групи самодопомоги. 

Виправні центри – заклади пенітенціарної 
системи “відкритого типу”, в яких відбувають по-
карання особи засуджені до обмеження волі. Не 
надають медичних послуг, бо засуджені мають 

можливість отримувати медичну допомогу в зви-
чайних комунальних медичних закладах. 

Отже виправні центри не надають жодних 
послуг з попередньої оцінки стану, тим не менше 
певний набір послуг ув’язненим, які зловживають 
ПАР, в цих закладах також присутній.

Серед заходів з тестування переважають те-
стування на ВІЛ та консультування з питань ВІЛ / 
СНІДу. Ці заклади надають допомогу з кейс-ме-
неджменту, та транспортний супровід до місця 
лікування.

До складу штату виправних центрів входять 
психолог(и) та інший профільний персонал, який 
відповідає за профілактичну роботу із особами, 
які відбувають покарання та готуються до звіль-
нення. 

Поширені терапевтичні підходи розподілені 
рівномірно: консультування із зловживання ПАР, 
діалектичну поведінкову терапію, раціональну 
емотивну поведінкову терапію, мотиваційне ін-
терв’ю, попередження рецидиву та арт-терапію, 
релігійну реабілітацію і працетерапію  застосовує 
по 25% закладів.

Виправні центри майже не застосовують ін-
дивідуального консультування, 75% закладів не 
пропонують індивідуального консультування вза-
галі, а 25% позначили що індивідуальні консуль-
тації отримують менше ніж  25% клієнтів. Послуги 
сімейного або подружнього консультування не 
надаються. 

34 	 ПОРТРЕТ ЗАКЛАДІВ
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