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Національну модель надання допомоги особам, які вживають психоактивні речо-
вини та мають розлади, пов’язані з їх вживанням, зокрема алкоголю, розроблено 
як рамковий документ, що визначає загальні засади та формує універсальні під-
ходи до організації медичної та психосоціальної допомоги людям із залежністю в 
Україні. Вона узгоджується з кращими міжнародними практиками та доказовими 
рішеннями, а також відповідає національним нормативно-правовим актам, зокре-
ма медико-технологічним документам зі стандартизації медичної допомоги.

Модель розглядає допомогу як безперервний процес (континуум), який вибудову-
ється як послідовність кількох етапів – від раннього виявлення осіб, які вживають 
психоактивні речовини (скринінгу як точки входу в систему), до лікування, ресоці-
алізації та подальшого відновлення.

Для забезпечення функціонування такого континууму у документі визначено ролі 
та функції основних учасників системи допомоги особам із залежністю, зокрема:

	o надавачів первинної медичної допомоги;
	o закладів охорони здоров’я, що надають стаціонарну психіатричну допомогу;
	o Центрів ментального (психічного) здоров’я;
	o інших спеціалізованих закладів охорони здоров’я;
	o надавачів соціальних послуг, зокрема, особам у складних життєвих обставинах;
	o центрів життєстійкості;
	o фахівців з супроводу ветеранів війни та демобілізованих осіб;
	o спільнот залежних осіб, які працюють за принципом «рівний-рівному» за 
12-кроковою програмою.

Модель також містить перелік втручань із доведеною ефективністю, рекомендова-
них до впровадження, та окреслює базові принципи допомоги, яких слід дотриму-
ватися при їх застосуванні. 

Поєднання доказових втручань, дотримання базових принципів, чітке розуміння 
ролей учасників та їх міжсекторальна взаємодія є необхідною умовою досягнення 
стійкого відновлення особи з розладом вживання психоактивних речовин та алко-
голю.

Розробку моделі на доручення Міністерства охорони здоров’я України здійснили 
фахівці Центру громадського здоров’я спільно з міжнародними експертами у га-
лузі лікування залежностей та організації послуг охорони здоров’я. Над докумен-
том також працювали експерти Бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я в 
Україні, представники міністерств, установ, національних служб, закладів охорони 
здоров’я, інститутів громадянського суспільства, пацієнтських спільнот та інші спе-
ціалісти у сфері лікування залежностей, охорони здоров’я та соціальних послуг. 
Напрацювання здійснювалися шляхом проведення робочих зустрічей і консульта-
цій, під час яких було узгоджено спільні підходи та прийнято консолідовані рішен-
ня щодо змісту документа.

Національну модель лікування залежності розроблено за сприяння проєкту міжнародної 
технічної допомоги «Від спроможності до змін: посилення відповіді України на вживан-
ня психоактивних речовин» за підтримки програми L’Initiative французького державного 
агентства міжнародного технічного співробітництва та розвитку Expertise France.
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ПОДЯКИ

Автори документа висловлюють особливу вдячність партнерам та експертам, 
які активно долучилися до розробки, обговорення та доопрацювання моде-
лі, зокрема представникам Бюро Всесвітньої організації охорони здоров’я в 
Україні, Міністерству у справах ветеранів України, Міністерству соціальної по-
літики, сім’ї та єдності України, Координаційному центру з психічного здоров’я 
Кабінету Міністрів України, Координаційному центру з розвитку сімейного ви-
ховання та догляду дітей, представникам закладів охорони здоров’я, органі-
зацій громадянського суспільства, пацієнтських спільнот та іншим залученим 
спеціалістам за експертні консультації та конструктивні пропозиції.

Окрему подяку автори документа висловлюють програмі L’Initiative та агенції 
Expertise France за фінансову та технічну підтримку, надану під час підготовки 
цього документа.

Ми переконані, що саме завдяки міжсекторальному партнерству, взаємній до-
вірі та консолідованим зусиллям можливе створення ефективної, доступної та 
людиноорієнтованої системи допомоги особам із розладами, пов’язаними з 
вживанням психоактивних речовин.
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ВСТУПНІ СЛОВА

“Розбудова стійкої системи охорони здоров’я є одним із ключових пріо-
ритетів державної політики України. У межах реалізації Стратегії розвитку 
системи охорони здоров’я та Стратегії державної наркополітики до 2030 
року ми послідовно формуємо підхід, у якому допомога людям із розла-
дами, пов’язаними з вживанням психоактивних речовин, є невід’ємною 
частиною медичної системи.
Залежність — це хронічне захворювання, яке потребує системного, дока-
зового та безперервного підходу до лікування і відновлення.
Запропонована національна модель формує єдину рамку організації до-
помоги та розширює доступ до якісних і безоплатних медичних та психо-
соціальних послуг із доведеною ефективністю. Вона базується на принци-
пах людиноцентричності, інтегрованості та фінансової стійкості, а також 
передбачає ефективну міжвідомчу взаємодію — від раннього виявлення 
до лікування і відновлення.
Модель також визначає чітку маршрутизацію пацієнтів і поетапний підхід 
до лікування залежно від ступеня тяжкості стану та індивідуальних потреб 
людини. Це дозволяє ефективніше використовувати ресурси системи та 
забезпечувати необхідну допомогу вчасно.
Ми переконані, що впровадження цієї моделі сприятиме підвищенню 
якості життя людей, зменшенню тягаря захворювань і зміцненню стійко-
сті суспільства.” 
Віктор Ляшко, Міністр охорони здоров’я України



“Повномасштабна війна, тривалий стрес, втрати, 
вимушене переміщення та соціально-економічна 
нестабільність суттєво вплинули на психічне здо-
ров’я українців. У таких умовах система психіч-
ного здоров’я стає не лише складовою охорони 
здоров’я, а й одним із ключових елементів націо-
нальної стійкості – саме тому її розвиток сьогодні 
є пріоритетом державної політики. Інтеграція до-
помоги особам із розладами, пов’язаними з вжи-
ванням психоактивних речовин, у широку систему 
послуг з психічного здоров’я є логічним і необхід-

ним кроком, що відповідає сучасним викликам.
Національна модель передбачає наближення допомоги до людини через роз-
виток послуг на рівні громад. Особлива увага приділяється безперервності до-
помоги, міжсекторальній взаємодії та побудові повноцінного континууму – від 
раннього виявлення до відновлення та ресоціалізації особи із залежністю.
Особливе значення у моделі надається впровадженню травма-інформованого 
підходу, який враховує досвід пережитих травм, втрат і тривалого стресу. Це оз-
начає формування такої системи допомоги, у якій людина зустрічає не осуд, а 
підтримку, не стигматизацію, а розуміння. Водночас модель передбачає належ-
ну увагу до коморбідних психічних станів, що часто супроводжують залежності, 
забезпечуючи комплексний підхід до відновлення психічного здоров’я.
Ми розглядаємо цей документ як інструмент посилення системи психічного 
здоров’я, розвитку спроможності громад і формування комплексної, людиноо-
рієнтованої відповіді на виклики, пов’язані з залежностями.”
Ірина Микичак, радниця Міністра охорони здоров’я України, координаторка 
проєктів з психічного здоров’я

“Вживання психоактивних речовин, включаючи ал-
коголь і нікотин, становить одну з вагомих загроз для 
громадського здоров’я в Україні. Йдеться не лише 
про формування синдрому залежності, а й про ши-
рокий спектр медичних, соціальних та економічних 
наслідків – передчасну смертність, поширення ін-
фекційних захворювань, психічні розлади, травма-
тизм та зниження соціального функціонування. 
Тягар, пов’язаний із вживанням ПАР, вимірюється не 
лише кількістю діагнозів, а й втраченими роками здо-
рового життя, зниженням працездатності та додат-
ковим навантаженням на систему охорони здоров’я. 
Він впливає як на окрему людину, так і на родини, 

громади та економіку держави загалом. Саме тому відповідь має бути комплек-
сною, міжсекторальною та заснованою на доказових підходах. 
Метою розробленої моделі є формування рамкового документа, який визна-
чає підходи до організації системи сервісів, спрямованих на надання допомоги 
особам із розладами вживання психоактивних речовин і алкоголю. Модель ба-
зується на підході, орієнтованому на відновлення, та ґрунтується на розумінні 



залежності крізь призму біопсихосоціальної моделі. 
Структурно модель описує принципи побудови багаторівневої системи надан-
ня допомоги та визначає ключові аспекти її організації, зокрема відповідає на 
питання: як, де, коли і з якою метою мають надаватися відповідні сервіси. 
Ми переконані, що впровадження цієї моделі посилить спроможність системи гро-
мадського здоров’я зменшувати тягар хвороб, пов’язаних із вживанням психоак-
тивних речовин, і сприятиме підвищенню рівня та якості життя населення України.“ 
Володимир Курпіта, Генеральний директор Державної Установи “Центр гро-
мадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України”

“Addiction is not a moral failure. It is not a weakness 
of character, nor a deficit of will. It is a chronic, 
multifactorial health condition shaped by biology, 
psychology, social environment, and – especially in 
Ukraine’s recent history  – collective trauma. To treat 
addiction effectively, we must treat the whole person, 
and we must treat the whole system that surrounds 
them.
Ukraine stands at a defining moment. Years of social 
transformation, economic strain, and the profound 
impact of war have reshaped the mental health 
landscape of the nation. Substance use disorders have 
become intertwined with displacement, grief, injury, 

unemployment, and the invisible wounds of trauma. At the same time, Ukraine has 
demonstrated extraordinary resilience, solidarity, and commitment to reform. This 
National Model of Addiction Treatment emerges from that resilience.
The purpose of this document is to articulate a unified, evidence-based, humane, 
and accessible framework for addiction treatment across Ukraine. It is designed 
not as a theoretical ideal, but as a practical roadmap – adaptable to different 
communities in Ukraine; applicable in peacetime and sustainable during crisis; 
rooted in science and guided by dignity.
This model draws upon international best practices while honoring Ukraine’s clinical 
expertise, cultural identity, and healthcare realities. It reflects collaboration among 
physicians, psychologists, social workers, policymakers, community organizations, 
and individuals in recovery. Their voices – especially those with lived experience – 
have shaped its direction.
No model alone can prevent and treat addictive disorders. But a coherent 
national strategy can reduce suffering, save lives, restore families, and strengthen 
communities. It can transform fragmented services into an integrated system of 
care. It can replace stigma with compassion and replace isolation with connection. 
Above all, this model affirms a simple but powerful truth: recovery is possible. With 
the right support, individuals can rebuild their health, reclaim their dignity, and 
contribute fully to society. When we invest in addiction treatment, we invest in 
Ukraine’s human capital, social stability, and national future.
This document is offered not as a final word, but as a foundation. It invites continuous 
refinement, evaluation, and partnership. The work ahead will require commitment, 



persistence, and courage. Yet Ukraine has shown, time and again, that it possesses 
all three.”
Igor Koutsenok, MD, Professor of Psychiatry at the University of California San Diego 
(Department of Psychiatry), Director of the International Technology Transfer Center, 
Vice President of the International Consortium of Universities for Drug Demand 
Reduction
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Залежність – це не моральна вада. Це не слабкість характеру і не брак сили 
волі. Це хронічний, багатофакторний стан здоров’я, який формується під впли-
вом біологічних, психологічних і соціальних чинників, а в умовах сучасної істо-
рії України – також колективної травми. Щоб ефективно лікувати залежність, не-
обхідно лікувати людину в цілому, а також змінювати систему, в якій вона живе.
Україна перебуває у визначальному моменті своєї історії. Роки соціальних 
трансформацій, економічних викликів та глибокий вплив війни суттєво змінили 
ландшафт психічного здоров’я країни. Розлади, пов’язані з вживанням психо-
активних речовин, дедалі тісніше переплітаються з вимушеним переміщенням, 
втратою близьких, пораненнями, безробіттям та невидимими наслідками трав-
ми. Водночас Україна демонструє виняткову стійкість, солідарність і відданість 
реформам. Саме ця стійкість стала основою для розробки Національної моделі 
лікування залежностей.
Метою цього документа є формування єдиної, заснованої на доказах, гуманної 
та доступної рамки для надання допомоги особам із залежністю в Україні. Він 
розроблений не як теоретичний ідеал, а як практичний дороговказ – такий, що 
може бути адаптований до різних громад в Україні, застосовуватися як у мир-
ний час, так і в умовах кризи, базується на наукових підходах і керується прин-
ципами гідності.
Ця модель спирається на міжнародні найкращі практики, водночас враховуючи 
клінічну експертизу, культурну ідентичність та реалії системи охорони здоров’я 
України. Вона є результатом співпраці лікарів, психологів, соціальних праців-
ників, політиків, громадських організацій та людей із досвідом відновлення. Їхні 
голоси – особливо тих, хто має власний досвід – визначили її напрям.
Жодна модель сама по собі не здатна повністю запобігти чи подолати розлади, 
пов’язані із залежністю. Проте узгоджена національна стратегія може зменши-
ти страждання, врятувати життя, відновити родини та зміцнити громади. Вона 
здатна перетворити фрагментовані послуги на інтегровану систему допомоги, 
замінити стигму співчуттям, а ізоляцію – підтримкою. 
Передусім ця модель утверджує просту, але важливу істину: одужання можливе. 
За належної підтримки люди можуть відновити своє здоров’я, повернути гід-
ність і повноцінно брати участь у житті суспільства. 
Інвестуючи в лікування залежностей, ми інвестуємо в людський капітал України, 
її соціальну стабільність і майбутнє.
Цей документ пропонується не як остаточна відповідь, а як основа. Він перед-
бачає подальше вдосконалення, оцінку та партнерство. Попереду – робота, що 
вимагатиме відданості, наполегливості та сміливості. Втім Україна неодноразо-
во доводила, що володіє всіма цими якостями.
Ігор Куценок, професор психіатрії в Університеті Каліфорнії, Сан-Дієго, дирек-
тор Центру досліджень, навчання та менеджменту у сфері залежностей



“Сучасна медицина розглядає залежності від психо-
активних речовин як багатофакторні захворювання, 
подібні до інших хронічних станів. Їхній розвиток ча-
сто пов’язаний зі складними життєвими обставина-
ми, зокрема атмосферою в сім’ї, громаді та суспіль-
стві, а також пережитим травматичним досвідом чи 
насильством.
Раннє виявлення, своєчасне надання допомоги та 
забезпечення безперервності супроводу людей, які 
вживають психоактивні речовини, сприяють профі-
лактиці розвитку залежності та лікуванню цих станів. 
Водночас це дає змогу надавати підтримку з повагою 
до гідності та прав людини, сприяючи відновленню 
здоров’я та поверненню до повноцінного життя.

Формування цілісної національної людиноцентричної моделі надання допомо-
ги та розвитку послуг у громаді сприяє зміні ставлення до лікування залежно-
стей – як до інших медичних станів. Такий підхід допомагає долати ізоляцію, 
сором і стигматизацію, водночас утверджуючи культуру прийняття і підтримки 
на всіх етапах лікування та відновлення.”
Ольга Мишаківська, лікар-психіатр, кандидат медичних наук, керівник секції 
медицини залежностей Української психіатричної асоціації, Координатор на-
ціональних підрозділів Міжнародного товариства професіоналів з профілак-
тики та лікування психоактивних речовин (ISSUP)
ММММ
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ І СКОРОЧЕНЬ

АА Анонімні Алкоголіки
АН Анонімні Наркомани
БЛ близька людина
ВІЛ вірус імунодефіциту людини
ВГВ вірусний гепатит В
ВГС вірусний гепатит С
ЗОЗ заклад охорони здоров’я
ЗПТ замісна підтримувальна терапія
КПТ когнітивно-поведінкова терапія
ЛЗ лікарські засоби
МІ мотиваційне інтерв’ю
МДК мультидисциплінарна команда
ММК мобільна мультидисциплінарна команда
МОЗ Міністерство охорони здоров’я
МТД медико-технологічні документи
ПАР психоактивні речовини
ПСВ психосоціальні втручання
ПТСР посттравматичний стресовий розлад
СТ сімейна терапія
СД+ «Самодопомога Плюс»
УНЗ 
ООН

Управління Організації Об’єднаних Націй з наркотиків та 
злочинності

ТПМ терапія посилення мотивації
УП+ «Управління проблемами Плюс»
ASSIST Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
AUDIT Alcohol Use Disorders Identification Test
BCT Behavioral Couples Therapy
CRAFT Community Reinforcement and Family Training
FLAGS Feedback, Listening, Advice, Goals, Strategies
FRAMES Feedback, Responsibility, Advice, Menu of options, Empathy, Self-efficacy
FTND Fagerström Test for Nicotine Dependence 
NIDA National Institute on Drug Abuse
SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Services Administration
SBI Screening and Brief Intervention
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РЕКОМЕНДОВАНА ЛЕКСИКА

Розлади, пов›язані з вживанням психоактивних речовин (далі – ПАР), включаю-
чи алкоголь, належать до категорії розладів з високим рівнем стигми і ця стигма 
часто проявляється в негативно забарвленій лексиці – тобто, в тому як ми гово-
римо про розлад і як називаємо людей, котрі його мають. Така лексика, в свою 
чергу, посилює стигму і часто впливає на готовність звертатись за допомогою. 
Завдяки простим змінам у мові можна зменшити або уникнути шкідливої стиг-
матизації та негативного ставлення до осіб, які мають розлади вживання ПАР. 

Основним принципом є використання мови, яка ставить на перше місце люди-
ну, а не її хворобу. Така лексика зосереджується на усуненні слів, які визначають 
людину за її станом або мають негативне значення. Наприклад, замість того, аби 
казати «залежний», варто говорити про таку особу як про «людину з розладом 
вживання психоактивних речовин». У даному випадку це має нейтральний від-
тінок і відокремлює людину від її розладу. Проте також важливо дозволяти лю-
дям самостійно визначати, як краще описувати їхній стан. 

Наведена нижче Таблиця 1 допоможе обирати лексику, що зменшує стигму, під 
час спілкування з пацієнтами, які вживають ПАР, та використовувати мову, що 
ставить у центр уваги людину під час обговорення питань залежності. Перелік 
лексики, наведеної у таблиці, не є вичерпним, проте може бути орієнтиром під 
час спілкування.

Таблиця 1. Рекомендована до використання лексика під час спілкування із осо-
бами з розладами вживання ПАР/алкоголю

НЕ рекомендо-
вана лексика Рекомендована лексика Пояснення

Залежний /  
Підсівший / 
Не може злізти  
з наркотиків

Людина з розладами вживання 
психоактивних речо  вин / Лю-
дина з розладом, пов’язаним із 
вживанням психоактивних речо-
вин

Ця зміна демонструє, що 
людина має проблему, а не 
є проблемою.

Такі терміни допомагають 
уникати негативних асоці-
ацій, зневажливого став-
лення, звинувачення осіб з 
такими розладами

Алкоголік

Людина з розладами вживання 
алкоголю / Людина з розладом, 
пов’язаним із вживанням алкого-
лю

Наркоман
Людина з розладом вживання 
наркотичних речовин / Особа, яка 
вживає психоактивні речовини 

П’яний У стані алкогольного сп’яніння

Колишній залеж-
ний / Колишній 
наркоман

Особа на етапі відновлення / 
Особа в ремісії



12

Чистий

Для результатів токсикологічного 
скринінгу:
негативний результат скринінгу

Для нетоксикологічних цілей:
особа в ремісії / на етапі віднов-
лення / утримується від вживан-
ня психоактивних речовин / не 
вживає алкоголь чи наркотики / 
наразі не вживає / не перебуває 
в активному вживанні

Використовуйте клінічно 
точну, нестигматизуючу 
термінологію так само, як її 
застосовують під час опису 
інших медичних розладів та 
станів.

Використовуйте коректну 
лексику при спілкуванні з 
пацієнтами, які можуть ко-
ристуватися стигматизую-
чим сленгом.

Використання таких термі-
нів може провокувати нега-
тивні асоціації

Нечистий / Не 
пройшов тест на 
наркотики

Для результатів токсикологічного 
скринінгу:
позитивний результат скринінгу

Для нетоксикологічних цілей:
особа, яка вживає наркотики

Звичка вживати 
наркотики

Розлад вживання психоактивних 
речовин / розлад, пов›язаний із 
вживанням психоактивних речо-
вин

або 

Синдром залежності

Термін «звичка» може при-
меншувати серйозність да-
ного захворювання – при-
пускає, що людина свідомо 
обирає вживання психоак-
тивних речовин або може 
просто вирішити припини-
ти, коли захоче

Зловживання

Для нелегальних психоактивних 
речовин: вживання

Для рецептурних препаратів:
зловживання / вживання не за 
призначенням

Термін «зловживання» в 
контексті нелегальних пси-
хоактивних речовин не 
є коректним, адже таким 
чином припускається, що 
є порогові кількості, після 
яких вживання таких речо-
вин виходить за порогові 
межі дозволених і стає не-
корисним – тобто, особа 
від вживання переходить 
до «зловживання», що не є 
вірним

Трусить / Відхо-
дить Синдром відміни 

Терміни не відображають 
справжньої біологічної та 
клінічної природи стану.

Вони посилюють стигму, 
створюючи образ слабкої 
чи проблемної людини

Передоз нарко-
тиками

Гостра інтоксикація внаслідок 
вживання психоактивних речо-
вин Стигматизуючий сленг, який 

натякає на необережність, 
недбалість або вину люди-
ниЗірвався

Загострення / Рецидив / Повер-
нення до вживання після періоду 
утримання чи лікування / Епізод 
вживання після періоду утримання
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СЛОВНИК ТЕРМІНІВ

У моделі надання допомоги особам, які вживають ПАР та мають розлади, пов’я-
зані з їх вживанням, терміни використовуються у такому значенні (табл. 2):

Таблиця 2. Глосарій

Глосарій Визначення

Важкість розладу ступінь вираженості симптомів і наслідків залежності 
для здоров’я та соціального функціонування

Вживання, яке відповідає 
низькому ризику 
(контрольоване вживання)

рівень вживання ПАР/алкоголю, що не створює значної 
шкоди для здоров’я

Відновлення процес досягнення стабільності, покращення якості 
життя та функціонування

Загострення (рецидив) повернення до вживання нелегальних наркотичних 
речовин/алкоголю після періоду утримання

Коротке втручання

структурована, орієнтована на клієнта терапевтична 
інтервенція, що проводиться без осуду й упереджень 
кваліфікованим фахівцем і зазвичай складається з 
коротких консультацій (як правило, консультація 
триває від 5 до 30 хвилин)

Мотиваційне інтерв’ю

метод консультування та роботи з амбівалентністю 
пацієнта, що має на меті допомогти людині знайти 
внутрішню мотивацію до змін у поведінці, зокрема 
припинення вживання ПАР

Поетапний (ступеневий) 
підхід

підхід надання допомоги від найменш інтенсивних до 
більш спеціалізованих втручань, залежно від потреб 
пацієнта

Профілактика рецидивів
у ширшому розумінні це система заходів, спрямованих 
на те, щоб запобігти поверненню людини до вживання 
ПАР

Реабілітація поняття потребує узгодження чіткого визначення

Розлади вживання 
психоактивних речовин

включає всі розлади вживання (синдром залежності) 
за кодами Міжнародної класифікації хвороб 10-го 
перегляду, а саме: F10.2; F11.2; F12.2; F13.2; F14.2; F15.2; 
F16.2; F17.2; F18.2; F19.2 

Спільне прийняття рішень
підхід у наданні медичної допомоги, за якого пацієнт 
також залучений до ухвалення рішення щодо 
подальшої тактики лікування
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ВСТУП

Вживання наркотичних речовин

Вживання наркотичних речовин несе значні ризики для здоров’я споживачів 
та громадської безпеки загалом. Окрім синдрому залежності та безпосередньо 
ризику смерті внаслідок передозувань, вживання наркотиків пов’язано із під-
вищеним ризиком інфікування ВІЛ, вірусними гепатитами B та C (далі – ВГВ/С), 
соматичними захворюваннями, коморбідними психічними розладами, підви-
щеними ризиками самогубства, травмами та шкодою для інших (насильство, 
аварії на дорогах), тощо.

Відповідно до даних світового звіту з наркотиків 2025 (World drug report 2025) 
Управління Організації Об’єднаних Націй з наркотиків та злочинності (далі – УНЗ 
ООН), у світі у 2023 році близько 316 млн. (або 6%) загального населення віком 
15-64 роки вживали наркотичні речовини протягом останніх 12 місяців. Таким 
чином, протягом 10 років кількість осіб, які вживають наркотики, зросла на ці-
лих 70 млн.

З огляду на масштаби вживання наркотичних речовин, важливим є вимірюван-
ня їх сукупного впливу на здоров’я населення. Одним із таких інструментів є по-
казник втрачених років здорового життя внаслідок інвалідності та передчасної 
смерті (DALY). Так, у 2021 році близько 27,7 млн. DALY були віднесені до вживан-
ня наркотиків.

Додатково масштаб негативного впливу вживання наркотичних речовин на 
здоров’я населення підтверджується даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (далі – ВООЗ). За оцінками ВООЗ, лише у 2019 році вживання нарко-
тичних речовин стало причиною майже 600 тис. смертей у світі.

Водночас, попри значний тягар хвороб, пов’язаний із вживанням наркотичних 
речовин, доступ до лікування залишається вкрай обмеженим. За оцінками УНЗ 
ООН, серед осіб, які вживають наркотики, близько 64 млн мають розлади вжи-
вання, проте лише одна з дванадцяти отримує необхідне лікування.

Вищезазначене вказує на істотний розрив між потребою в лікуванні та реаль-
ним доступом до відповідних послуг.

Поряд із цим, спостерігаються суттєві трансформації тіньового ринку наркоти-
ків та моделей вживання. До ключових тенденцій належать зміна каналів збуту 
наркотиків, зокрема із використанням мережі Інтернет (у тому числі DarkNet), 
поява нових ПАР і нових моделей вживання, що супроводжуються додатковими 
ризиками для здоров’я.

Вживання алкоголю

За оціночними даними, у світі близько 209 мільйонів (3,7% дорослого насе-
лення світу) живуть із алкогольною залежністю. І хоча загальне споживання на 
душу населення дещо зменшилося з 5,7 літра у 2010 році до 5,5 літра у 2019 
році (відносне скорочення на 4,5%), вживання алкоголю спричинило близько 
2,6 млн смертей у світі. 
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Високий рівень споживання алкоголю підтверджується і на національному рів-
ні. За даними дослідження ВООЗ, проведеного в Україні у 2023 році, 77,4% опи-
таного населення зазначили, що вживали алкоголь протягом останнього року, 
а 49,2% мали хоча б один випадок надмірного епізодичного споживання алко-
голю за той самий час. Подібні результати було отримано у 2024 році Центром 
громадського здоров’я під час опитування дорослого населення України щодо 
факторів ризику неінфекційних захворювань – 72% усього населення вживали 
алкоголь протягом року, серед чоловіків цей показник становить 77,8%, а се-
ред жінок – 66,3%.

З позицій громадського здоров’я вживання алкоголю асоціюється зі значним 
тягарем хвороб та пов’язане з більш ніж 200 захворюваннями і розладами, 
зокрема із цирозом печінки, панкреатитом, артеріальною гіпертензією, ін-
сультом, цукровим діабетом другого типу та іншими соматичними захворю-
ваннями. Значну частку тягаря, пов’язаного з вживанням алкоголю, становлять 
онкологічні захворювання, зокрема рак порожнини рота, глотки та гортані, 
стравоходу (плоскоклітинний рак), молочної залози, колоректальний рак, рак 
шлунка та печінки.

Також, особи з розладами вживання алкоголю часто мають супутні психічні ста-
ни, зокрема розлади настрою, тривожні розлади, посттравматичний стресо-
вий розлад (далі – ПТСР), розлади особистості тощо. Наявність коморбідності 
ускладнює перебіг залежності, підвищує ризики рецидивів та потребує інте-
грованих підходів лікування.

Національна модель надання допомоги особам, які вживають психоактивні 
речовини та мають розлади, пов’язані з їх вживанням, включаючи алкоголь

Сучасна медична практика доводить, що розлади вживання ПАР, зокрема алко-
голю, можуть бути ефективно контрольовані та піддаються лікуванню за умови 
застосування комплексного підходу, який поєднує фармакологічні та психосо-
ціальні втручання (далі – ПСВ) різної інтенсивності, залежно від потреб. Надан-
ня такої допомоги, відповідно, потребує мультидисциплінарної взаємодії фа-
хівців – психіатрів, наркологів, психологів, медичних сестер/братів, соціальних 
працівників та інших спеціалістів – це забезпечує безперервність і узгодженість 
надання послуг на різних етапах лікування.

Отже, інтеграція допомоги для осіб, які вживають ПАР, у ланку первинної ме-
дичної допомоги, а також до системи послуг з психічного здоров›я та соці-
альних послуг є одним із найефективніших способів розширення доступу до 
якісних послуг і забезпечення швидкого їх отримання. Такий підхід наближає 
послуги до громад і зосереджується на людині та її комплексних потребах, а не 
лише на лікуванні окремого розладу.

Зважаючи на зазначене, у даній моделі ми пропонуємо мультидисциплінарний 
ступеневий підхід, який спрямований на узгодження інтенсивності лікування з 
визначеними потребами пацієнта. Це дасть змогу ефективно використовувати 
наявні ресурси на всіх рівнях допомоги, починаючи з застосування найменш 
інтенсивного втручання й поступово збільшуючи інтенсивність у тих випадках, 
коли отримане лікування не досягає бажаного результату, забезпечуючи при 
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цьому континуум допомоги1. Крім того, ми пропонуємо залучити до вирішення 
проблем вживання ПАР, окрім закладів охорони здоров’я (далі – ЗОЗ), надавачів 
соціальних послуг і психосоціальної підтримки та громади, щоб досягти таких 
цілей:

Розширити мережу постачальників послуг для осіб, які 
вживають ПАР.

Розширити послуги, що надаються за місцем проживання.

Запровадити мультидисциплінарний підхід до надання 
послуг із залученням якомога ширшого кола фахівців.

Сприяти ранньому виявленню розладів вживання ПАР, зо-
крема внаслідок вживання алкоголю. 

Надати допомогу особливим і найбільш вразливим групам 
населення.

Сприяти зменшенню стигматизації послуг з лікування за-
лежності. 

1 https://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007/978-88-470-5322-9_62
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1
РОЗУМІННЯ ПРИРОДИ РОЗЛАДІВ 
ВЖИВАННЯ ПАР/АЛКОГОЛЮ
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	o Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання ПАР – це складне хронічне 
нейробіологічне захворювання головного мозку з поведінковими проявами, 
що піддається лікуванню.

	o Як і будь-яке хронічне захворювання – розлади вживання ПАР та алкоголю 
переважно потребують довготривалого лікування, в свою чергу рецидиви – є 
природним перебігом захворювання і не свідчать про неефективність ліку-
вання. 

	o У переважній більшості випадків (понад 80%) вживання ПАР та алкоголю роз-
починається у підлітковому віці (12-17 років), що стало підставою для того, щоб 
залежність нерідко розглядали як «педіатричне» захворювання.

	o Розлади вживання ПАР/алкоголю мають складну природу та виникають в ре-
зультаті дії сукупності багатьох чинників – генетичних, біологічних, соціальних, 
комерційних та середовищних – відтак, лікування таких розладів має розгля-
датись з точки зору біопсихосоціальної моделі. 

Розділ 1    |    Розуміння природи розладів вживання ПАР/алкоголю
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2
ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ НАДАННЯ 
ДОПОМОГИ, ЗАПРОПОНОВАНІ  
В МОДЕЛІ
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1. Дотримання та захист прав людини під час надання допомоги

Надання допомоги здійснюється з обов’язковим дотриманням прав і гідності 
людини, включаючи право на інформовану (усвідомлену) згоду, конфіденцій-
ність та недискримінаційний доступ до послуг. Практика надання допомоги має 
відповідати міжнародним і національним стандартам у сфері прав людини, зо-
крема Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю та Конвенції ООН про лік-
відацію всіх форм дискримінації. Система організації послуг повинна передба-
чати механізми захисту від можливих порушень прав, у тому числі моніторинг, 
можливість подання скарг та реагування на випадки примусу чи жорстокого 
поводження, зокрема щодо сексуальних домагань та гендерно обумовленого 
насильства.
Принцип дотримання прав людини передбачає зокрема дотримання права на 
повагу та гідність, що проявляється поміж іншого відмовою від стигматизуючої 
лексики.

2. Безперервність надання допомоги

Для забезпечення успішного результату лікування має бути безперервним – та-
ким, як для більшості хронічних станів. Основні лікувальні послуги включають: 
аутріч-послуги/виїзні послуги; скринінг та короткі ПСВ; діагностичну оцінку; 
амбулаторне психосоціальне та фармакологічне лікування; лікування гострих 
клінічних станів, спричинених вживанням психоактивних речовин (таких як пе-
редозування, синдром відміни); стаціонарні послуги для лікування важких пси-
хозів; довгострокові стаціонарні послуги; лікування супутньої залежності від 
психоактивних речовин, психічних та фізичних розладів; послуги з відновлення. 
У рамках безперервного підходу пацієнти повинні мати доступ до послуг через 
кілька пунктів входу – надавачів послуг.

3. Ранній скринінг розладів вживання ПАР, включаючи алкоголь, із викорис-
танням інструментів, визначених в медико-технологічних документах (далі – 
МТД) зі стандартизації медичної допомоги

Скринінг вживання ПАР, зокрема алкоголю:
	o здійснюється за ініціативи медичного працівника періодично для всіх пацієн-
тів на рівні первинної медичної допомоги;

	o проводиться медичними працівниками за індикаторними станами, визначе-
ними МТД зі стандартизації медичної допомоги;

	o проводиться надавачами соціальних послуг та послуг соціально-психологіч-
ної допомоги;

	o заохочується використання опитувальників для самозаповнення з подальшою 
маршрутизацією (перенаправленням) у випадку позитивних результатів.

Точки входу у систему надання послуг особам з розладами вживання ПАР, зо-
крема алкоголю, представлено на рисунку нижче (рис. 1).
Детально про скринінг та раннє виявлення осіб з розладами вживання ПАР 
описано у додатку 1.

Розділ 2    |    Основні принципи надання допомоги, запропоновані в моделі



21

Рисунок 1. Потенційні точки входу особи з розладами вживання ПАР у систему 
надання послуг з лікування залежності

4. Принцип поетапного (ступеневого) догляду

Пацієнтам надається прямий доступ до втручання оптимальної інтенсивності – 
найменш інтенсивне втручання, необхідне для досягнення необхідного резуль-
тату, здійснюється першим. Тобто, метою є організація допомоги з урахуванням 
стану пацієнта та у найменш обмежувальному форматі, що означає, що стаціо-
нарне і інтенсивне лікування надається лише у тих випадках, коли користь від 
такого формату переважає ризики, зокрема пов›язані з тривалим проживан-
ням в умовах втрати пацієнтом автономії. 

Якщо втручання не досягає бажаного результату – здійснюється «посилення» 
до більш інтенсивного втручання. Там, де більше не потрібно інтенсивне втру-
чання здійснюється «перехід» до менш інтенсивного – пацієнти можуть вільно 
рухатись в рамках різної інтенсивності послуг, залежно від стану, прогресу у 
лікуванні, рецидивів та потреб (рис. 2 та рис. 3).

Інтенсивність втручання, яке необхідне пацієнту, визначається індивідуально, 
виходячи з результатів комплексної оцінки його стану, потреб, ступеня важко-
сті розладу, наявності супутньої психічної коморбідності та соціальної ситуації.

Розділ 2    |    Основні принципи надання допомоги, запропоновані в моделі

СФЕРА ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
o  303, які надають ПМД

o  Центри ментального (психічного) 
здоров'я 

o  303, які надають стаціонарну 
психіатричну допомогу

o  303, які надають екстрену 
(невідкладну) медичну допомогу

o  інші спеціалізовані 303
(непрофільні)

НАДАВАЧІ ПСИХОЛОГІЧНОЇ
ТА СОЦІАЛЬНОЇ ДОПОМОГИ
o  Центри життєстійкості

o  Фахівці із супроводу ветеранів

o  Надавачі соціальних послуг 
особам у складних життєвих 
обставинах

ПОТЕНЦІЙНІ ТОЧКИ ВХОДУ В СИСТЕМУ ПОСЛУГ
ДЛЯ ОСІБ З РОЗЛАДАМИ ВЖИВАННЯ ПАР/АЛКОГОЛЮ
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зменшення шкоди
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Самозвернення
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Рисунок 2. Схематичний принцип ступеневого догляду в межах запропонова-
ної моделі надання послуг особам з розладами вживання ПАР

Рисунок 3. Алгоритм ведення пацієнта з розладами вживання ПАР за принци-
пом поетапного (ступеневого) підходу

Розділ 2    |    Основні принципи надання допомоги, запропоновані в моделі

На початковому етапі рекомендовано 
застосовувати інтервенції низької 
інтенсивності, зокрема
(в залежності від балів скринінгу
та відповідної зони ризику):

o  психоедукація

o  надання простих порад

o  надання простих порад + коротке 
консультування + постійний 
моніторинг

Якщо перший етап
втручання не дає 
суттєвого покращення, 
рекомендовано:
o  перейти до більш 

тривалих інтервенцій 
низької інтенсивності + 
постійний моніторинг

Якщо другий етап
втручання не дає 
суттєвого покращення, 
рекомендовано:
o  здійснити 

перенаправлення за 
спеціалізованою 
допомогою, наприклад 
до Центрів ментального 
(психічного) здоров'я

СКРИНІНГ
ПОВТОРНЕ ОЦІНЮВАННЯ

після першого кроку
ПОВТОРНЕ ОЦІНЮВАННЯ

після другого кроку

Низькоінтенсивні та 
Середньоінтенсивні ПСВ:

1. Просвіта щодо 
вживання ПАР

2. Прості поради
3. Прості поради

та короткі втручання
+

Фармакотерапія
та відповідні

типи психотерапії
(відповідно до потреб

пацієнта та залежно
від навичок

надавача послуг)

Високоінтен-
сивні ПСВ

Структурована
психологічна терапія

(КПТ, МІ/ТПМ, СТ та ін.)
+

Фармакотерапія

Скринінг для
визначення 
рівня важкості
вживання ПАР

Вибір типу 
інтервенцій для 
забезпечення 
ефективного 
лікування 
розладів 
вживання ПАР
(за принципом 
поетапного догляду)

Візити
подальшого

спостереження

Візити
подальшого

спостереження
та

Відвідування
груп

взаємодопомоги

ПСВ в умовах
довготривалого
стаціонарного

лікування

Покращення
стану пацієнта

Покращення
стану пацієнта

Покращення
стану
пацієнта

Проведення 
скринінгу 
через певний 
період часу 
в рамаках 
візитів 
подальшого
спостереження

Відсутність 
динаміки /
Погіршення
стану
пацієнта

Відсутність 
динаміки /
Погіршення
стану
пацієнта

Діагностика

Скринінг
(ідентифікація осіб, які вживають ПАР, зокрема алкоголь)

Низька важкість вживання
ПАР (проблемне вживання)

Важке
вживання ПАР



23

Відповідно, враховуючи зазначене, система допомоги особам із розладами 
вживання ПАР має будуватися за принципом, відповідно до якого основний 
обсяг послуг і фінансування зосереджується на менш інтенсивних, доступних і 
наближених до громади формах допомоги, тоді як спеціалізовані та стаціонар-
ні втручання застосовуються для пацієнтів з більш високою важкістю розладу 
(рис. 4).

Рисунок 4. Адаптована піраміда організації послуг з лікування та догляду за 
пацієнтами з розладами вживання ПАР, зокрема алкоголю (ВООЗ / УНЗ ООН), на 
основі піраміди ВООЗ щодо організації послуг з охорони психічного здоров’я 

5) Використання доказових методів

Всі інтервенції, які пропонуються, мають мати докази щодо їх ефективності.

Ефективність кожної інтервенції має підтверджуватися доказами щонаймен-
ше за чотирма ключовими результатами:

	o зменшення симптомів розладу (компульсивного вживання);
	o попередження ускладнень (не обмежуючись медичними ускладненнями, та-
кими як ВІЛ, ВГВ/С), зокрема психологічних та пов›язаних з соціальним функ-
ціонуванням, ризикованою та кримінальною поведінкою тощо;

	o покращення фізичного, психічного та соціального функціонування особи (зо-
крема, працевлаштування, сімейні стосунки, стабільне житло тощо);

	o повага та дотримання прав та збереження гідності пацієнта.
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Опис і перелік доказових інструментів, рекомендованих до використання, на-
ведено у медико-технологічних документах зі стандартизації медичної допомо-
ги, а також у Розділі 8 цього документу.

6) Підхід, орієнтований на відновлення

Підхід відновлення – це глибоко особистий напрямок, який виходить за межі 
усунення симптомів та включає знаходження сенсу, укріплення автономії, само-
оцінки, зв’язків з іншими та повернення надії. Таким чином, підхід відновлення 
виходить за рамки суто медичного процесу, маючи на меті захист прав, соціаль-
не включення та покращення якості життя пацієнтів із психічними розладами, 
що персоналізує підтримку відповідно до потреб і життєвих цілей людини.

7) Деінституціоналізація надання послуг 

Для переважної більшості осіб послуги мають надаватись в амбулаторних умо-
вах різної інтенсивності. Лише для осіб в гострих станах та таких, які потребу-
ють інтенсивної терапії та мають важку залежність, зокрема ускладнену важкою 
психічною коморбідністю, послуги надаються короткостроково в стаціонарних 
умовах. Під час лікування в стаціонарних умовах, після досягнення стабілізації 
стану пацієнта, здійснюється ініціація лікування розладів вживання ПАР/алкого-
лю (зокрема, синдрому залежності) із використанням ПСВ різної інтенсивності.

Для пацієнтів, які мають значні проблеми з порушенням соціальних функцій, 
можливе тривале лікування в рамках терапевтичних спільнот.

8) Впровадження травма-інформованого підхіду
 
Під час лікування осіб з розладами вживання ПАР/алкоголю важливе впрова-
дження травма-інформованого підходу до надання послуг – допомогти паці-
єнту зрозуміти можливий зв’язок між його психічним здоров’ям і проблемами, 
пов’язаними з вживанням ПАР, та травматичним досвідом, який він, можливо, 
пережив (додаток 2). Це необхідно, оскільки травма часто з’являється до того, 
як людина починає вживати ПАР і, як наслідок, з’являються розлади психіки та 
поведінки.

Більше про травма-інформований підхід описано в додатку 2.

9) Одночасне ведення коморбідних розладів психіки та поведінки

Скринінг, діагностика та лікування розладів вживання ПАР/алкоголю мають 
бути інтегровані в широку мережу послуг з психічного здоров›я, що означає:

	o одночасне проведення скринінгу на розлади вживання ПАР/алкоголю та інші 
психічні розлади;

	o спільне ведення коморбідних психічних розладів.

Ігнорування одного з розладів знижує ефективність терапії та підвищує ризи-
ки рецидиву. Відтак, такий підхід дозволяє досягти стійкішої ремісії, зменшити 
суїцидальні ризики, підвищити прихильність до лікування та покращити якість 
життя пацієнтів, тобто, сприяти їхньому поступовому відновленню.

Розділ 2    |    Основні принципи надання допомоги, запропоновані в моделі
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10) Біопсихосоціальна модель та мультидисциплінарний підхід  
до надання послуг

Врахування широкого спектру потреб особи з розладами вживання ПАР/алко-
голю при наданні послуг – медичних (пов›язаних не лише з розладом вживання 
ПАР, а й інших соматичних станів), психологічних, соціальних, юридичних. За-
значене має реалізовуватись через забезпечення постійної взаємодії надава-
чів соціальних і медичних послуг в рамках міжсекторальної співпраці. 

Оцінка соціального статусу та функціонування здійснюється на всіх етапах на-
дання допомоги. Водночас при наданні соціальних послуг, зокрема для осіб у 
складних життєвих обставинах – здійснюється скринінг щодо розладів вживан-
ня ПАР/алкоголю та надаються короткі втручання. 

Оптимальний формат надання послуг – робота мультидисциплінарної команди 
(далі – МДК) за участі лікаря-психіатра/нарколога, психолога або психотера-
певта, соціального працівника, медичної сестри або брата та консультанта за 
принципом «рівний-рівному».

11) Врахування особливостей та потреб окремих груп: військові та ветерани, 
жінки, підлітки

Під час організації послуг лікування для осіб із залежністю важливо враховува-
ти специфіку потреб окремих груп населення, зокрема військовослужбовців, 
ветеранів, жінок (особливо вагітних), підлітків, осіб літнього віку, осіб з інвалід-
ністю та представників інших вразливих груп населення.

Так, наприклад, військовослужбовці та ветерани, особи, які постраждали від 
домашнього або сексуального насильства часто стикаються з високим рівнем 
психоемоційного навантаження внаслідок травматичних подій, що підвищує 
ризики формування вторинної залежності – тобто, коли вживання ПАР є фор-
мою самодопомоги для зменшення проявів симптомів первинних психічних 
розладів (самолікування). Особливості виконання військової служби, яка потре-
бує роботи в умовах підвищеної бойової готовності, депривації сну тощо. Та-
кож висока поширеність хронічних болей в результаті травм отриманих під час 
служби у ветеранів та військових в значній мірі може сприяти вживанню ПАР.

Жінки, які вживають ПАР/алкоголь, більше стикаються з подвійною стигмою та 
досвідом насильства, включаючи насильство з боку постійного партнера, є 
більш економічно залежними, зазвичай несуть більше навантаження пов›язане 
з вихованням дітей. 

Фізіологічні особливості підлітків (незрілість окремих структур головного моз-
ку, зокрема тих, які відповідають за контроль імпульсів поведінки та емоційну 
саморегуляцію) та осіб літнього віку (значна кількість хронічних захворювань, 
особливості метаболізму, висока поширеність хронічного больового синдрому 
тощо) робить їх також більш вразливими до дії ПАР.
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Відтак, надавачам послуг лікування осіб із залежністю необхідно враховувати, 
наприклад, такі особливості:

	o первинність психічного розладу або травматичного досвіду як фактору роз-
витку залежності (досвід переживання насильства та занедбаності в дитин-
стві підвищує ризики вживання ПАР та алкоголю);

	o необхідність одночасного лікування коморбідного стану (наприклад, ПТСР, 
тривожних або депресивних розладів) та залежності;

	o психофізіологічні особливості розвитку та перебігу розладу вживання ПАР, 
зокрема у чоловіків та жінок, підлітків та осіб літнього віку;

	o застосування травма-інформованого підходу;
	o організація роботи груп взаємодопомоги для окремих груп (військовослуж-
бовці та ветерани, жінки, підлітки тощо); 

	o можливість систематичного скринінгу на вживання ПАР та психічні розлади 
на етапі рекрутингу, під час служби, після демобілізації в рамках планових 
медоглядів, з урахуванням високого ризику не діагностованих станів через 
стигму, замовчування симптомів або відсутність доступу до фахової допомоги;

	o створення безпечного, неупередженого середовища, що сприяє зверненню 
по допомогу.

Підсумовуючи, важливо зазначити, що надання допомоги окремим групам на-
селення має ґрунтуватися на розумінні їх специфічних потреб, контексту вжи-
вання ПАР та можливих бар’єрів до звернення по допомогу. Урахування пси-
хоемоційного стану, травматичного досвіду, супутніх розладів, соціального 
середовища та життєвих обставин є ключовим для побудови чутливого до враз-
ливостей підходу, що підвищує ефективність втручань і сприяє довготривалому 
відновленню.

12) Спільне прийняття рішень

Необхідно сприяти активному залученню пацієнта до прийняття рішень сто-
совно лікування, зокрема узгодження мети, завдань, плану лікування та віднов-
лення, із використанням підходів спільного прийняття рішень (додаток 3)». 

13) Залучення спільноти та розвиток послуг на рівні громад

Під час надання послуг активно застосовується підхід «рівний-рівному», який 
передбачає залучення осіб із власним досвідом вживання до підтримки пацієн-
тів. Такий підхід включає організацію взаємодії та перенаправлення до груп вза-
ємодопомоги, зокрема Анонімних Алкоголіків (AA), Анонімних Наркоманів (АН), 
а також інших груп із доведеною ефективністю (наприклад, SMART Recovery). 
Додатково забезпечується координація з програмами зменшення шкоди та па-
цієнтськими спільнотами у громадах. 
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Закон України «Основи законодавства про охорону здоров’я».

Закон України «Про психіатричну допомогу».

Закон України «Про соціальні послуги».

Постанова КМУ від 20 серпня 2025 року «Про схвалення Стратегії наркополі-
тики на період до 2030 року та затвердження операційного плану заходів з її 
реалізації у 2025-2027 роках».

Постанова КМУ від 24 грудня 2024 року «Деякі питання реалізації програми 
державних гарантій медичного обслуговування населення у 2025 році».

Постанова КМУ від 23 січня 2024 року «Про організацію діяльності та забезпе-
чення функціонування центрів життєстійкості».

Медико-технологічні документи зі стандартизації медичної допомоги (за на-
прямом лікування залежності):

	o наказ Міністерства охорони здоров›я України (далі – МОЗ України) від 16 груд-
ня 2025 року № 1897 «Про затвердження Стандарту медичної допомоги «Пси-
хічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю»;

	o наказ МОЗ України від 11 липня 2025 року № 1102 «Про затвердження стандар-
тів медичної допомоги «Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання 
опіоїдів»;

	o наказ МОЗ України від 13 січня 2025 року № 84 «Про затвердження Стандар-
ту медичної допомоги «Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання 
психоактивних речовин та стимуляторів за виключенням опіоїдів».

Наказ МОЗ України від 25 жовтня 2024 року № 1796 «Про затвердження Типово-
го положення про Центр ментального (психічного) здоров’я у закладі охорони 
здоров’я».

Наказ МОЗ України від 13 грудня 2023 року № 2118 «Про організацію надання 
психосоціальної допомоги населенню».

Наказ Міністерства соціальної політики України від 01 жовтня 2020 року № 677 
«Про затвердження Державного стандарту соціальної послуги соціально-пси-
хологічної реабілітації осіб із залежністю від наркотичних засобів чи пси-
хотропних речовин».

Розділ 3    |    Нормативне підґрунтя для надання послуг особам з розладами вживання пар
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Таблиця 3. Лікування розладів психіки та поведінки внаслідок вживання пси-
хоактивних речовин в рамках Програми Медичних Гарантій 2026.

Назва пакету медичної 
допомоги в рамках ПМГ 2026, 

який забезпечує фінансування 
послуг за напрямом

Специфікація та умови закупівлі

«Психіатрична допомога дорос-
лим та дітям у стаціонарних умо-
вах»

Проведення первинної комплексної оцінки ста-
ну пацієнта та супутніх потреб, цілодобовий до-
гляд, медикаментозне лікування, психотерапія 
та заходи ресоціалізації. Вимоги до персоналу 
включають наявність кваліфікованих психіатрів, 
психологів/психотерапевтів та середнього ме-
дичного персоналу

«Психосоціальна та психіатрична 
допомога дорослим та дітям, що 
організовується центрами мен-
тального (психічного) здоров’я та 
мобільними мультидисциплінар-
ними командами» 

Надання амбулаторної психіатричної та психо-
соціальної допомоги через центри ментально-
го (психічного) здоров’я та мобільні команди. 
Послуги включають первинну комплексу оцінку 
стану пацієнта, консультації, медикаментозне 
лікування, психотерапію, соціальну підтримку 
та кризове втручання. Мобільні команди забез-
печують допомогу на дому для пацієнтів, які не 
можуть відвідати ЗОЗ самостійно

«Первинна медична допомога»

Всі сімейні лікарі, терапевти, педіатри, а та-
кож медичні сестри та брати, які працюють у 
закладах, законтрактованих із Національною 
службою здоров’я України, зобов’язані пройти 
навчання з ведення та лікування пацієнтів із 
психічними розладами. Підтвердженням буде 
наявність відповідних сертифікатів з курсів 
mhGAP                          

«Профілактика, діагностика, спо-
стереження та лікування в амбу-
латорних умовах»

Послуги консультації, діагностики та оцінюван-
ня для пацієнтів з розладами психіки та пове-
дінки

«Лікування осіб з психічними та 
поведінковими розладами внас-
лідок вживання опіоїдів з вико-
ристанням препаратів замісної 
підтримувальної терапії»

Надання послуг замісної підтримувальної тера-
пії (далі – ЗПТ) для пацієнтів з опіоїдною залеж-
ністю, відповідно до галузевих стандартів ме-
дичної допомоги

Розділ 4    |    Фінансування послуг з лікування залежностей в межах пмг

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1808-2025-%D0%BF#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1808-2025-%D0%BF#Text
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Таблиця 4. Рекомендовані втручання, залежно від надавача послуг

Назва 
втручання Опис рекомендованого втручання

Первинний рівень надання медичної допомоги
Скринінг, перенаправлення, короткі втручання, супровід для підтримки ремісії

Скринінг
Проведення опитування щодо вживання ПАР під час планового 
огляду із використанням скринінгових інструментів відповідно 
до МТД зі стандартизації медичної допомоги 

Оцінка стану па-
цієнта та короткі 
втручання 
(додаток 4)

	o Уточнення/підтвердження кількості, частоти та тривалості 
вживання ПАР;

	o Оцінка кількості та тяжкості проблем, пов’язаних із вживанням 
ПАР (медичних, правових, соціальних) в цілому та протягом 
останніх 12 місяців;

	o Збір анамнезу щодо попереднього досвіду отримання психіа-
тричної допомоги;

	o Оцінка призначеної фармакотерапії, статусу вагітності та на-
явних соматичних захворювань;

	o Психоедукація;
	o Прості поради;
	o Короткі втручання із застосуванням методів FRAMES, FLAGS, 
елементів мотиваційного інтерв’ю (далі – МІ)

МІ (додаток 5) Науково доказовий підхід до консультування, що спрямований 
на підвищення рівня внутрішньої мотивації до зміни поведінки

Застосування 
травма-інформо-
ваного підходу в 
лікуванні

	o Розуміння впливу потенційно травматичних подій на людину 
та її можливого зв’язку з вживанням ПАР – саме з урахуванням 
цього мають вибудовуватися принципи комунікації та взаємо-
дії в межах надання послуг;

	o Включення елементів прямої роботи з травмою або трав-
ма-терапевтичних підходів – зокрема, прості техніки управ-
ління стресом і методики реагування на гострий стрес

Профілактика 
рецидивів 
(додаток 6)

	o Виявлення пацієнтів у фазі відновлення (ремісії);
	o Налагодження терапевтичних відносин між пацієнтом і ліка-
рем;

	o Планування регулярних візитів для подальшого спостережен-
ня (додаток 7);

	o Активація сімейної підтримки/базові елементи сімейної те-
рапії (залучення родини до процесу одужання) (додаток 8), 
встановлення зв’язків з пацієнтськими спільнотами з підтрим-
ки відновлення, розвиток навичок розв’язання проблем і на-
вичок комунікації, зокрема технікам когнітивно-поведінкової 
терапії (далі – КПТ) (додаток 9); навчання членів родини мето-
дам профілактики рецидиву, зокрема сімейно-орієнтованим 
стратегіям вирішення проблем; погодження правил взаємодії 
між особою в ремісії та членами родини; залучення членів ро-
дини до психоедукаційного процесу);

	o Сприяння участі як пацієнтів, так і членів їх родин у програмі 
12-кроків, групах взаємодопомоги АА, АН та сімейних групах 
підтримки (додаток 10);

Розділ 5    |    Рекомендовані втручання, залежно від надавача послуг
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Профілактика 
рецидивів  
(додаток 6)

	o Допомога пацієнтам у розпізнаванні та подоланні факторів, 
що можуть спровокувати рецидив, а також у боротьбі з потя-
гом до вживання;

	o Надання рекомендацій щодо формування індивідуального 
плану дій на випадок можливого рецидиву;

	o Сприяння впровадженню позитивних змін у способі життя 
(анг. facilitate positive lifestyles changes);

	o Лікування депресії, тривоги та інших супутніх психічних ста-
нів, що не потребують перенаправлення до лікаря-психіатра/
нарколога;

	o Розгляд доцільності призначення допоміжної фармакотерапії 
(додаток 11);

	o Масштабовані психологічні інтервенції (додаток 12), такі як 
«Самодопомога Плюс» (далі – СД+) та «Важливі навички в пе-
ріоди стресу», що базуються на принципах КПТ, включають 
майндфулнес-практики, ціннісно-орієнтований підхід і нави-
чки управління стресом. Залежно від потреб пацієнта та ре-
сурсів закладу, їх можна реалізовувати у різних форматах: на-
дати доступ до аудіо-вправ та/або посібника з поясненням, як 
користуватись, або, за наявності підготовленого фахівця, про-
вести повний курс програми;

	o Співпраця з іншими фахівцями з метою ведення пацієнта за 
принципом мультидисциплінарного підходу

Перша психоло-
гічна допомога

Навички та знання, що можуть бути застосовані для надання до-
помоги людям у стані стресу через кризову ситуацію

Психологічна до-
помога при ген-
дерно зумовле-
ному насильстві 
(додаток 13)

	o Розуміння гендерно зумовленого насильства та емоційних 
потреб, які потребують уваги;

	o Застосування протоколу LIVES для надання допомоги людям, 
що постраждали від гендерно зумовленого насильства;

	o Направлення, зокрема, до інших служб поза межами медично-
го сектору;

	o Підтримка у відновленні відчуття контролю та здатності при-
ймати власні рішення

Відмова 
від куріння  
(додаток 14)

	o Скринінг;
	o Короткі інтервенції відповідно до моделі «5А»: 1) з’ясувати, чи 
курить пацієнт; 2) порадити кинути курити; 3) оцінити готов-
ність пацієнта припинити курити; 4) надати допомогу у припи-
ненні куріння; запланувати подальший супровід для перевірки 
прогресу та підтримки в утриманні від куріння; фармакотера-
пія; 5) коротке консультування щодо припинення куріння

Послуги ЗПТ
Забезпечення надання ЗПТ у відповідності до стандартів медич-
ної допомоги та інших нормативно-правових актів, які регулю-
ють даний вид послуг 

Скринінг та ліку-
вання інфекцій-
них захворювань

Скринінг ВІЛ, ВГВ/С, туберкульозу легень та видача препаратів 
АРТ

Розділ 5    |    Рекомендовані втручання, залежно від надавача послуг



 Центри ментального (психічного) здоров’я – АМБУЛАТОРНЕ ЛІКУВАННЯ
Скринінг, діагностика, лікування низької та середньої важкості розладів вживання 

ПАР/алкоголю, перенаправлення осіб з важким розладом до спеціалізованого ЗОЗ 
із надання психіатричної допомоги

Скринінг

Проведення скринінгу щодо вживання ПАР/алкоголю для всіх 
осіб, які мають психічні розлади та звертаються для отримання 
медичної допомоги із використанням скринінгових інструментів 
відповідно до МТД зі стандартизації медичної допомоги

Діагностика Постановка діагнозу розладів психіки та поведінки внаслідок 
вживання ПАР/алкоголю

Комплексна оцін-
ка стану пацієнта

Проведення комплексної оцінки стану пацієнта, що зокрема 
включає оцінку супутньої психічної коморбідності та психічного 
статусу, у тому числі наявність психічної травми, оцінку когні-
тивного функціонування та загальну оцінку статусу функціону-
вання (включно з сімейним статусом функціонування), а також 
оцінку потреб, ресурсів та цілей пацієнта, визначених ним/нею 
самостійно, відповідно до принципів підходу, орієнтованого на 
відновлення та інші, відповідно до МТД зі стандартизації медич-
ної допомоги

Лікування роз-
ладів вживання 
ПАР, зокрема 
алкоголю (низь-
кої та середньої 
важкості розла-
ду) та подальший 
супровід

	o Проведення коротких втручань;
	o Амбулаторне консультування;
	o Лікування синдрому відміни (за умови можливості амбулатор-
ного проведення);

	o Фармакотерапія розладів психіки та поведінки внаслідок вжи-
вання алкоголю та супутніх психічних розладів;

	o Лікування інших психічних розладів;
	o МІ та терапія посилення мотивації (далі – ТПМ);
	o Денні (амбулаторні) програми (відповідно до розділу 7); 
	o Психотерапія (КПТ та тренінг навичок подолання труднощів; 
сімейні та парні інтервенції);

	o Масштабовані психологічні інтервенції (Важливі навички в пе-
ріоди стресу, «Управління проблемами Плюс» (далі– УП+) та 
інші);

	o Профілактика рецидивів;
	o Візити подальшого спостереження

Психологічна до-
помога при ген-
дерно зумовле-
ному насильстві

	o Розуміння гендерно зумовленого насильства та емоційних 
потреб, які потребують уваги;

	o Застосування протоколу LIVES для надання допомоги людям, 
що постраждали від гендерно зумовленого насильства;

	o Направлення, зокрема, до інших служб поза межами медично-
го сектору;

	o Підтримка у відновленні відчуття контролю та здатності при-
ймати власні рішення

Групи взаємодо-
помоги

	o Переадресація до груп взаємодопомоги (АА/АН) або організа-
ція цих груп на базі ЗОЗ; 

	o Групи взаємодопомоги (для осіб із особливими клінічними по-
требами)

Розділ 5    |    Рекомендовані втручання, залежно від надавача послуг
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Консультування 
щодо відмови 
від куріння

	o Скринінг; 
	o Короткі втручання відповідно до моделі «5А»: 1) з’ясувати, чи ку-
рить пацієнт; 2) порадити кинути курити; 3) оцінити готовність 
пацієнта припинити курити; 4) надати допомогу у припиненні 
куріння; запланувати подальший супровід для перевірки про-
гресу та підтримки в утриманні від куріння; фармакотерапія; 5) 
коротке консультування щодо припинення куріння;

	o Фармакотерапія;
	o Коротке або інтенсивне консультування щодо відмови від ку-
ріння

Скринінг інфек-
ційних захво-
рювань та пере-
направлення на 
лікування

	o Скринінг на ВІЛ та вірусні гепатити (ВГС, ВГВ), туберкульоз че-
рез їх надання або (обов’язково) через переадресацію з по-
дальшим наданням/перенаправленням до відповідного спеці-
аліста для підтвердження у разі позитивних результатів;

	o Лікування опціонально або (обов’язково) через переадресацію

Послуги змен-
шення шкоди

Програма обміну та видачі голок і шприців; інші послуги змен-
шення шкоди – їх опціональне надання або (обов’язково) через 
переадресацію до відповідних надавачів послуг

Соціальні  
послуги

	o Комплексна оцінка психосоціального статусу та визначення 
потреб у наданні соціальних послуг;

	o Організація надання соціальних послуг на базі ЗОЗ та шляхом 
налагодження взаємодії з провайдерами соціальних послуг 

Психіатричні відділення кластерних та надкластерних лікарень, які мають психіа-
тричний стаціонар, та заклади охорони здоров’я, які не увійшли в спроможну ме-

режу, проте спеціалізуються на наданні психіатричної/наркологічної допомоги 
(АМБУЛАТОРНА ДОПОМОГА + СТАЦІОНАР)

Скринінг, діагностика, лікування від низької до високої важкості розладу вживання 
ПАР/алкоголю, лікування гострих станів в умовах стаціонару

Скринінг

Проведення скринінгу щодо вживання ПАР/алкоголю для всіх 
осіб, які мають психічні розлади та звертаються для отримання 
медичної допомоги із використанням скринінгових інструментів 
відповідно до МТД зі стандартизації медичної допомоги

Діагностика

Постановка діагнозу розладів психіки та поведінки внаслідок 
вживання ПАР/алкоголю як первинних пацієнтів, так і направ-
лених від інших ЗОЗ або надавачів соціальних послуг, за са-
мозверненнями

Госпіталізація 

	o Лікування гострих станів (гостра інтоксикація, синдром відмі-
ни, що потребує госпіталізації);

	o Ініціація лікування пацієнтів з важким розладом в стаціонар-
них умовах відповідно до рекомендованої типової програми, 
наведеної в розділі 6

Комплексна оцін-
ка стану пацієнта

Проведення комплексної оцінки стану пацієнта, що зокрема вклю-
чає оцінку супутньої психічної коморбідності та психічного статусу, 
у тому числі наявність психічної травми, оцінку когнітивного функ-
ціонування та загальну оцінку статусу функціонування (включно з 
сімейним статусом функціонування), а також оцінку потреб, ресур-
сів та цілей пацієнта, визначених ним/нею самостійно, відповідно 
до принципів підходу, орієнтованого на відновлення та інші, відпо-
відно до МТД зі стандартизації медичної допомоги
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Лікування розла-
дів вживання ПАР 
та алкоголю 

	o Проведення коротких інтервенцій;
	o Лікування синдрому відміни (в амбулаторних та стаціонарних 
умовах);

	o Фармакотерапія розладів психіки та поведінки внаслідок вжи-
вання ПАР/алкоголю та супутніх психічних розладів;

	o Лікування психічних розладів;
	o МІ та ТПМ;
	o Профілактика рецидивів;
	o Денні програми (відповідно до розділу 8);
	o Психотерапія (КПТ та тренінг навичок подолання труднощів; 
сімейні та парні інтервенції);

	o Візити подальшого спостереження (відвідування пацієнтом 
ЗОЗ або контактування з працівником ЗОЗ із використанням 
телекомунікаційних засобів)

Психологічна 
допомога при 
гендерно 
зумовленому  
насильстві

	o Розуміння гендерно зумовленого насильства та емоційних 
потреб, які потребують уваги;

	o Застосування протоколу LIVES для надання допомоги людям, 
що постраждали від гендерно зумовленого насильства;

	o Направлення, зокрема, до інших служб поза межами медично-
го сектору;

	o Підтримка у відновленні відчуття контролю та здатності при-
ймати власні рішення

Групи взаємодо-
помоги

	o Переадресація до груп взаємодопомоги (АА/АН) або організа-
ція цих груп на базі ЗОЗ; 

	o Інші групи взаємодопомоги (групи для осіб із особливими клі-
нічними потребами)

Консультування 
щодо відмови від 
куріння 

	o Скринінг; 
	o Короткі втручання відповідно до моделі «5А»: 1) з’ясувати, чи 
курить пацієнт; 2) порадити кинути курити; 3) оцінити готов-
ність пацієнта припинити курити; 4) надати допомогу у припи-
ненні куріння; запланувати подальший супровід для перевірки 
прогресу та підтримки в утриманні від куріння; фармакотера-
пія; 5) коротке консультування щодо припинення куріння

	o Фармакотерапія;
	o Коротке або інтенсивне консультування щодо відмови від ку-
ріння 

Скринінг інфек-
ційних захво-
рювань та пере-
направлення на 
лікування

	o Скринінг на ВІЛ та вірусні гепатити (ВГС, ВГВ), туберкульоз че-
рез їх надання або (обов’язково) через переадресацію з по-
дальшим наданням/перенаправленням до відповідного спеці-
аліста для підтвердження у разі позитивних результатів;

	o Лікування опціонально або (обов’язково) через переадреса-
цію

Послуги змен-
шення шкоди

Програма обміну та видачі голок і шприців; інші послуги змен-
шення шкоди – їх опціональне надання або (обов’язково) через 
переадресацію до відповідних надавачів послуг

Соціальні  
послуги

	o Комплексна оцінка психосоціального статусу та визначення 
потреб у наданні соціальних послуг;

	o Організація надання соціальних послуг на базі ЗОЗ або шля-
хом налагодження взаємодії з провайдерами соціальних по-
слуг 
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ЗОЗ, що надають спеціалізовану допомогу (не профільні) та екстрену  
медичну допомогу

Скринінг, лікування гострих станів, перенаправлення

Скринінг

Скринінг осіб на розлади вживання ПАР/алкоголю по індикатор-
ним станам, які можуть свідчити про вживання визначеним в 
Стандартах медичної допомоги – спеціалізовані не профільні 
ЗОЗ

Скринінг осіб на розлади вживання ПАР/алкоголю, які отриму-
ють екстрену медичну допомогу в результаті станів, які можуть 
бути викликані вживанням ПАР/алкоголю – екстрена медична 
допомога 

Лікування гострої 
інтоксикації 

Лікування гострої інтоксикації у випадку, якщо ЗОЗ визначений 
в регіоні по маршруту надавачем такого типу медичної допо-
моги

Лікування  
тяжкого синдро-
му відміни

Лікування тяжкого синдрому відміни у разі його наявності

Переадресація 
для отримання 
подальшої  
допомоги

Переадресація* до сімейного лікаря або ЗОЗ, що надає психіа-
тричну допомогу (включаючи Центри ментального (психічного) 
здоров›я), у випадку результатів скринінгу, що можуть свідчити 
про будь-який розлад, пов›язаний із вживанням ПАР 

* Місця переадресації потребують врегулювання регіональним 
маршрутом

Надавачі соціальних послуг, послуг з психічного здоров›я та послуг  
на базі неурядових організацій 

Скринінг, короткі втручання, перенаправлення, супровід під час та після лікування

Точки надання послуг:
1)	 Центри життєстійкості 
2)	 Фахівці із супроводу ветеранів
3)	 Надавачі соціальних послуг особам у складних життєвих обставинах

Скринінг

Скринінг всіх осіб, які мають психічні розлади, складну життєву 
ситуацію, індикаторні стани, які можуть свідчити про вживання 
або знаходяться в групі ризику щодо розладів вживання ПАР/
алкоголю

Короткі втручан-
ня

Короткі втручання, спрямовані на скорочення або зупинку вжи-
вання ПАР/алкоголю для осіб, які мають позитивні результати 
скринінгу, що можуть свідчити про проблемне вживання 

МІ

	o Одноразове для осіб, які мають готовність до подальшого лі-
кування;

	o Регулярне для осіб, які мають позитивні результати скринін-
гу/діагноз щодо розладів вживання, проте не готові/відмовля-
ються звертатись за подальшою допомогою до формування 
готовності щодо звернення за медичною допомогою;

	o Регулярне для осіб, які мають встановлений діагноз залежності 
і які отримують лікування як додатковий метод для посилення 
прихильності до нього та отримання кращих результатів
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Переадресація 
для отримання 
подальшої допо-
моги

Переадресація та супровід до ЗОЗ, що надає спеціалізовану 
психіатричну допомогу, у випадку результатів скринінгу, що мо-
жуть свідчити про проблеми зі зловживанням та/або залежність 
та потребу у лікуванні

Психологічна до-
помога при ген-
дерно зумовле-
ному насильстві

	o Розуміння гендерно зумовленого насильства та емоційних 
потреб, які потребують уваги;

	o Застосування протоколу LIVES для надання допомоги людям, 
що постраждали від гендерно зумовленого насильства;

	o Направлення, зокрема, до інших служб поза межами медично-
го сектору;

	o Підтримка у відновленні відчуття контролю та здатності при-
ймати власні рішення

Супровід під час 
та після лікуван-
ня

	o Супровід осіб та їх сімей, які проходять лікування розладів 
вживання ПАР у частині надання їм соціальних послуг та під-
тримки на базі громад або спільнот;

	o Впровадження ПСВ низької інтенсивності/масштабованих 
психологічних інтервенцій;

	o Консультування та підтримка під час/після завершення ліку-
вання із використанням підходів профілактики рецидивів, що 
зокрема включає використання технік масштабованих психо-
логічних інтервенцій (СД+, УП+ та інші);

	o Групи взаємодопомоги

Групи взаємодопомоги – Товариство АА, АН, АлАнон та інші

Групи взаємодо-
помоги

Організація та проведення груп взаємодопомоги для осіб з роз-
ладами вживання та членів їх близького оточення

Програми зменшення шкоди

Послуги змен-
шення шкоди

Програма обміну та видачі голок і шприців; інші послуги змен-
шення шкоди, передбачені чинним законодавством

Скринінг

Скринінг осіб, які мають психічні розлади, складну життєву си-
туацію, індикаторні стани, які можуть свідчити про вживання 
або знаходяться в групі ризику щодо розладів вживання ПАР/
алкоголю

Короткі втручан-
ня

Короткі втручання, спрямовані на скорочення або зупинку вжи-
вання ПАР/алкоголю для осіб, які мають позитивні результати 
скринінгу, що можуть свідчити про проблемне вживання 

Переадресація 
до ЗОЗ для от-
римання послуг 
з діагностики та 
лікування

Інформування про ЗОЗ, які надають послуги з діагностики та лі-
кування розладів вживання ПАР, та перенаправлення туди
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Рекомендовані втручання, залежно від надавача послуг, представлені схематич-
но на рисунку 5 нижче.

Рисунок 5. Схематичне зображення базових рекомендованих  
втручань, залежно від надавача послуг
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Скринінг (ідентифікація 
осіб, які вживають ПАР, 

зокрема алкоголь)

Діагностика розладів 
психіки та поведінки 

внаслідок вживання ПАР / 
алкоголю

Стаціонарне
лікування

Ресоціалізація
та

Довготривала
підтримка

Соціальні послуги на всіх 
етапах (за потреби)

Амбулаторне
лікування

o  303, які надають ПМД

o  Центри ментального
(психічного) здоров'я

o  303, які надають
стаціонарну психіатричну 
допомогу

o  Спеціалізовані 303, 
які надають ектрену
(невідкладну)
медичну допомогу

o  Центри ментального
(психічного) здоров'я

o  Групи взаємодопомоги
АА/АН

o  Фахівці із супроводу
ветеранів

o  Центри життєстійкості

o  Надавачі соціальних 
послуг особам 
у складних життєвих 
обставинах

o  Забезпечується всіма
303, де наявний лікар-
психіатр або лікар-
нарколог для 
постановки діагнозу
медичну допомогу

o  Фахівці із супроводу ветеранів

o  Центри життєстійкості

o  Надавачі соціальних
послуг особам у складних 
життєвих обставинах

o  Самозвернення

o  Інші

o  Інші спеціалізовані
303 (у разі наявності 
індикаторних станів 
у пацієнта)

Низькоінтенсивні ПСВ:
1. Просвіта щодо
вживання ПАР
2. Прості поради
3. Техніки МІ та інше

Підозра на
залежність

Соціально-психологічна
реабілітація осіб із залежністю
o  Державні надавачі соціальної

послуги (всього 2 надавачі)
o  Приватні надавачі послуг

(нерегульований ринок)

Центри ментального
(психічного) здоров’я
(за відповідності 
критеріям амбулаторного
лікування)

КПТ, УП+. СД+,
залучення родин, 
інші техніки 
профілактики 
рецидивів тощо

Залучення до комплексної 
оцінки та надання соц. послуг
фахівця з соціально-психологічної
підтримки (Центри життєстійкості; 
Фахівці із супроводу ветеранів; 
Надавачі соц. послуг особам 
у складних життєвих обставинах)

303, які надають стаціонарну
психіатричну допомогу 
за наявності таких ознак:
1. Гострого стану, викликаного 
вживанням ПАР; або
2. Відповідність двом 
з чотирьох критеріїв: 
А) попередній неуспішний досвід 
лікування в амбулаторних умовах
Б) важкий ступінь розладу
В) наявність психічного 
коморбідного розладу
Г) наявність несприятливих 
соціально-побутових умов

Альтернативний маршрут
пацієнта (потребує більшої 
стандартизації та регулювання)

Відсутність підозри 
щодо розладу 

вживання ПАР / 
алкоголю
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Хоча стаціонарне лікування осіб із залежністю в Україні традиційно асоціюєть-
ся із лікуванням гострих станів внаслідок вживання ПАР, його роль у лікуванні 
таких розладів значно ширша – воно передбачає не лише стабілізацію фізично-
го і психічного стану пацієнта, а й створення передумов для початку повноцін-
ного, довготривалого терапевтичного процесу. Орієнтовна тривалість перебу-
вання, відповідно до кращих світових практик, – до 21 доби – дозволяє провести 
комплексну оцінку, сформувати індивідуальний план лікування та реабілітації, 
ініціювати надання ПСВ різної інтенсивності. Після завершення стаціонарного 
лікування ПСВ різної інтенсивності продовжуються в амбулаторних умовах, від-
повідно до складеного плану. 

Стаціонарне лікування є одним з форматів лікування та рекомендоване не для 
всіх пацієнтів, а лише у випадку обґрунтованої потреби коли переваги стаціо-
нарного лікування переважають ризики пов›язані з тривалим перебуванням в 
ЗОЗ. 

Зокрема, стаціонарне лікування може розглядатись для пацієнтів з: 
1)	 важким ступенем розладу; 
2)	 психічним коморбідним розладом; 
3)	 попереднім досвідом не успішного лікування в амбулаторних програмах 

меншої інтенсивності; 
4)	 супутніми соматичними розладами, що потребують тривалого медичного 

спостереження та лікування в умовах стаціонару;
5)	 соціальної ситуації, що пов›язана з високими ризиками рецидиву у випадку 

лікування в амбулаторних умовах. 

Типова програма лікування та примірний графік заходів в межах стаціонарного 
лікування представлені у таблицях 6.1. та 6.2. відповідно. Більш детальний пере-
лік та опис інтервенцій, що застосовуються на стаціонарному етапі лікування, 
наведено в розділі 8 документа. 
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Таблиця 6.1. Типова програма лікування в стаціонарі 
(розрахована на період перебування особи в стаціонарі протягом 21 доби) 

Тип інтервенції

Кількість 
послуг 

за період пе-
ребування 
у закладі

Надавач послуги

Оцінка супутньої психічної коморбідності 
та психічного статусу, включаючи наяв-
ність психічної травми

3 Лікар-психіатр

Оцінка когнітивного функціонування 2 Психолог, лікар-пси-
хіатр

Загальна оцінка статусу функціонування 2
Психолог, соціальний 
працівник, медична 
сестра

Оцінка сімейного функціонування 2 Психолог, соціальний 
працівник

Мотиваційне інтерв’ю та терапія посилен-
ня мотивації (індивідуальна) 4 Психолог, лікар-пси-

хіатр

Мотиваційне інтерв’ю та терапія посилен-
ня мотивації (групова) 10 Психолог, лікар-пси-

хіатр

Сімейна терапія (включає консультування, 
залучення членів близького оточення до 
процесу лікування)

6 Психолог, лікар-пси-
хіатр

Групова когнітивно-поведінкова терапія 12

Психотерапевт, лі-
кар-психолог, клі-
нічний психолог, лі-
кар-психіатр

Індивідуальна когнітивно-поведінкова те-
рапія 6 Психолог, лікар-психі-

атр, психотерапевт

Групові консультації для осіб зі специ-
фічними клінічними потребами (пацієнти 
із травматичним досвідом, ветерани, вій-
ськовослужбовці, жінки тощо)

6 Психолог, лікар-психі-
атр, психотерапевт

Додаткові інтервенції (не входять до 
обов’язкового переліку та обираються на 
розсуд стаціонарного підрозділу. Повний 
перелік в розділі 8)

залежно від 
можливостей 

підрозділу 

Психолог, клінічний 
психолог, соціальний 
працівник, медична 
сестра, консультанти 
«рівний-рівному»
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Таблиця 6.2. Примірний графік заходів в межах стаціонарного лікування2 *

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця

8:00- 
9:00

Терапе-
втичне са-
дівництво/ 
гарденоте-
рапія (опці-
онально)

 

Терапевтич-
не садівниц-
тво/ гарде-
нотерапія 
(опціональ-
но)

Терапе-
втичне са-
дівництво/ 
гарденоте-
рапія (опці-
онально)

Терапе-
втичне са-
дівництво/ 
гарденоте-
рапія (опці-
онально)

Корисні 
контактні 
дані (номер 
кімнати, імʼя 
фасилітато-
ра групи)

9:00-
10:00

Групова се-
сія КПТ

Терапе-
втичне 
садівниц-
тво/ гарде-
нотерапія 
(опціо-
нально)

Заходи з 
фізичної ак-
тивності 

Індивіду-
альні групи 
(КПТ, ТПМ, 
програма 
12-кроків)

Заходи з 
фізичної 
активності 

 

10:00-
11:00

Індивіду-
альні групи 
(КПТ, ТПМ, 
програма 
12-кроків)

Групова 
сесія КПТ

Індивідуаль-
ні групи (КПТ, 
ТПМ, програ-
ма 12-кроків)

Арт-тера-
пія

Індивіду-
альні групи 
(Сімейна 
терапія, 
програма 
12-кроків)

 

11:00-
12:00

Зменшення 
шкоди від 
вживання 
ПАР

Групова 
сесія ТПМ

Профілак-
тика реци-
дивів

Групова се-
сія ТПМ  

12:00-
13:00

Побудова 
життєвих 
навичок

Управління 
гнівом

Групова се-
сія КПТ

Групова 
сесія КПТ

Майндфул-
нес  

14:00-
15:00

Групова се-
сія ТПМ 

Програма 
«12 кроків»

Групова се-
сія ТПМ 

Сімейна 
терапія

Індивіду-
альні групи
(КПТ, ТПМ, 
програма 
12-кроків)

 

16:00-
17:00

Група взає-
модопомо-
ги (ветера-
ни, жінки, 
ЛГБТ)

Сімейна 
терапія

Групи взаємо-
допомоги

Групи взає-
модопомоги  

17:00-
18:00

Сімейна те-
рапія 

Змістовне 
проведен-
ня дозвіл-
ля (філь-
мо-,бібліо 
терапія)

Заходи з 
фізичної ак-
тивності 

 
Заходи з 
фізичної 
активності

 

 
* Важливо зазначити, що в таблиці графік є прикладом – перелік інтервенцій, а також їх 
варіативність, залежно від дня тижня та інших факторів, можуть змінюватися

2 https://www.nightingalehospital.co.uk/28-day-addiction-treatment-rehabilitation/
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Амбулаторне лікування може надаватись як перший етап лікування або як його 
продовження у випадку якщо лікування було розпочато в стаціонарних умовах. 
Амбулаторне лікування може надаватись в спеціалізованих закладах охорони 
здоров’я з надання психіатричної допомоги, де існує стаціонарне психіатричне 
відділення або в центрах ментального (психічного) здоров’я.

Тривалість таких програм може бути різною, але в середньому триває 10-16 
тижнів. Кожна програма будується з урахуванням цілей та потреб людини ви-
значених у її індивідуальному плані відновлення, на основі її індивідуального 
плану лікування та реабілітації, а також плану відновлення, й охоплює методи 
лікування, що спираються на доказові дані.

Як правило, амбулаторні послуги лікування передбачають щонайменше 9 го-
дин перебування в ЗОЗ на тиждень у вигляді трьох 3-годинних сесій. Однак де-
які програми можуть пропонувати більше або менше сеансів на тиждень та/або 
довші/коротші щоденні сесії, тобто програми лікування різної інтенсивності. 

Загальний принцип амбулаторних програм передбачає, що лікування спочат-
ку надається в більш інтенсивному форматі і поступово інтенсивність втручань 
зменшується. Амбулаторна програма передбачає певну кількість годин на тиж-
день структурованої індивідуальної, групової та/або сімейної терапії, а також 
психоосвіту з питань вживання ПАР, профілактики рецидивів, визначених шля-
хів подальшого догляду й супутніх розладів психічного здоров’я. 

Важливим елементом надання послуг є робота МДК3. МДК створюється із залу-
ченням працівників ЗОЗ, проте можливим є залучення спеціалістів з партнер-
ських організацій, зокрема з числа надавачів соціальних послуг, неурядових 
організації тощо.
 
Особи, яким рекомендована участь в амбулаторних програмах:

	o Особи, які були виписані зі спеціалізованого стаціонару й досі потребують 
більшої підтримки, ніж та, що пропонується в межах традиційного амбулатор-
ного лікування із сесіями раз на один або два тижні.

	o Особи з розладами вживання ПАР, які не потребують медичної детоксикації 
(цей критерій необов’язковий, оскільки деякі відділення можуть бути спро-
можні забезпечити цю інтервенцію) чи цілодобового нагляду, і які не відпо-
відають діагностичним критеріям для лікування наркотичної/алкогольної за-
лежності в стаціонарі або спеціалізованому закладі.

У більшості випадків програму адаптують до індивідуальних потреб відповідно 
до індивідуального плану лікування та реабілітації і етапу відновлення. 

Типова програма лікування різної інтенсивності та примірний графік заходів в 
межах амбулаторного етапу лікування представлені у таблицях 7.1. та 7.2. відпо-
відно. Більш детально з описом інтервенцій, які можуть використовуватися на 
етапі амбулаторного лікування, можна ознайомитись в розділі 8 цього документу.

3 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4152944/
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Таблиця 7.1. Типова програма лікування в амбулаторних умовах різної інтен-
сивності*

Тижні Тип 
інтервенції

Частота інтервенції на тиждень
Хто проводить 

інтервенцію
Програма ви-

сокої інтенсив-
ності (4 тижні)

Програма серед-
ньої інтенсивнос-

ті (12 тижнів)

Програма низь-
кої інтенсивності 

(16 тижнів)

1-й 
тиж-
день

Початкова оцінка 
та планування 
індивідуального 
лікування

2 візити 2 візити 1 візит кожні 
2-3 тижні

Психіатр/нарколог (план 
лікування має бути роз-
роблений спільно з па-
цієнтом, що необхідно 
пояснити самій людині, 
її родині та піклувальни-
кам (останнє – з дозволу 
пацієнта)

Початкова пси-
хологічна оцінка 
й рекомендації 
щодо терапії

1 візит 1 візит 1 візит Психолог

Оцінка соціаль-
них потреб і ске-
рування до служб 
підтримки

1 візит 1 візит 1 візит 
Соціальний працівник 
або координатор допо-
моги

Детоксикація при потребі при потребі – Психіатр/нарколог, ме-
дична сестра

Ініціація ЗПТ при потребі при потребі – Психіатр/нарколог, ме-
дична сестра

Початок індивіду-
альної або групо-
вої психотерапії

1-2 візити 1-2 візит 1 візит Психолог/психотерапевт

Групи взаємодо-
помоги 1 візит 1 візит 1 візит Фасилітатор групи взає-

модопомоги

2-4 
тиж-
день

Візити подаль-
шого спостере-
ження

2 візити 1 візит 1 візит кожні 
2-3 тижні 

Психіатр/нарколог/мед-
сестра

Індивідуальна 
психотерапія 1 візит 1 візит 1 візит Психотерапевт/психолог

Групова психоте-
рапія 1-3 візити 1-2 візити 1 візит Психотерапевт/психолог

Інші доступні 
групові сесії (див. 
розділ 8)

на вибір на вибір на вибір

Терапевт
Соціальний працівник
Психотерапевт
Медсестра

Групи взаємодо-
помоги 1-2 візити 1 візит 1 візит або на 

вибір

Особи з відповідним 
досвідом за принципом 
рівний-рівному (фаси-
літатори з числа таких 
осіб)
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Тижні Тип 
інтервенції

Частота інтервенції на тиждень
Хто проводить 

інтервенцію
Програма ви-

сокої інтенсив-
ності (4 тижні)

Програма серед-
ньої інтенсивнос-

ті (12 тижнів)

Програма низь-
кої інтенсивності 

(16 тижнів)

5-10 
тиж-
день

Візити подаль-
шого спостере-
ження

1 візит 1 візит кожні 4 
тижні 

Представники МДК ко-
манди лікар-психіатр або 
лікар-нарколог, медична 
сестра, психолог/пси-
хотерапевт, соціальний 
працівник, кейс-мене-
джер

Індивідуальна 
психотерапія

продовження 
попередньої 
індивідуальної 
терапії (1 візит 
на тиждень) 

1 візит Психотерапевт/психолог

Групова психоте-
рапія

продовження 
попередньої 
групової те-
рапії згідно 
розкладу (1-2 
візити на тиж-
день)

продовження 
попередньої 
групової те-
рапії згідно 
розкладу (1 
візит на тиж-
день)

Психотерапевт/психолог

Інші доступні 
групові сесії (див. 
розділ 8)

на вибір на вибір

Терапевт
Соціальний працівник
Психотерапевт
Медсестра

Групи взаємодо-
помоги 1 візит на вибір Фасилітатор групи взає-

модопомоги

10-16 
тиж-
день

Візити подаль-
шого спостере-
ження

1 візит кожні 
2-3 тижні 

1 візит кожні 
4-5 тижнів

Психіатр/нарколог/мед-
сестра

Доступ до групо-
вих сесій і груп 
взаємодопомоги 
(за ініціативою 
пацієнта або за 
направленням 
лікаря)

постійний постійний

Представник МДК: лі-
кар-психіатр або лі-
кар-нарколог, медична 
сестра, психолог/психо-
терапевт, соціальний пра-
цівник, кейс-менеджер / 
фасилітатор із числа осіб 
із відповідним досвідом

Під-
трим-

ка 
після 

завер-
шення 
ліку-

вання

Візит подальшого 
спостереження

1 візит кожні 
4-6 тижнів

Представник МДК: лі-
кар-психіатр або лі-
кар-нарколог, медична 
сестра, психолог/психо-
терапевт, соціальний пра-
цівник, кейс-менеджер

Постійний доступ 
до групових сесій 
і груп взаємодо-
помоги

так
Представник МДК /фа-
силітатор із числа осіб із 
відповідним досвідом

* При формуванні індивідуального плану лікування та реабілітації для пацієнта застосовується 
ступеневий підхід. Пацієнт може бути зарахований безпосередньо на програму високої, се-
редньої або низької інтенсивності. Після завершення програми високої інтенсивності пацієнту 
рекомендується продовжити лікування в програмі середньої інтенсивності, а після її завершен-
ня – у програмі низької інтенсивності. У разі повторної потреби пацієнта в більш інтенсивному 
амбулаторному лікуванні його можна перевести на вищий рівень надання допомоги (згідно з 
принципом поетапного догляду).
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Таблиця 7.2. Примірний графік заходів в рамках амбулаторного лікування*
 

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця

9:00      
Корисні 

контактні 
дані

10:00  
10:00–11:00

Жіноча 
група

 

10:00–11:00
Група змен-

шення  
шкоди

 

11:00

11:00–12:30
Профілак-
тика реци-

дивів

 

11:00–12:00
Індивіду-

альна трав-
мофокусо-
вана КПТ

11:00–12:00
Теми КПТ 
(одна з 12; 
розділ 8)

11:00–12:00
Жіноча гру-
па (Zoom)

 

13:00  

13:00–
14:00

Арт-тера-
пія

 

13:00-14:30
Профілак-
тика реци-

дивів

  

14:00

14:00–
15:00

Побудова 
життєвих 
навичок

 
14:00–15:00

Групова  
сесія КПТ

 
14:30–15:30
Майндфул-
нес (Zoom)

 

15:00  

15:00–
16:30

Програ-
ма «12 

кроків»: 
вступне 
групове 
заняття

 
15:00–16:00

Сімейна 
терапія

  

18:00

18:00–
19:30

Група взає-
модопомо-
ги (ветера-

ни)

 

18:00–19:30
Групи взає-
модопомо-

ги

18:00- 18:50
Група 

розвитку 
навичок 

раннього 
віднов-

лення для 
людей з 

розладами 
внаслідок 
вживання 

стимулято-
рів

18:00–19:30
Групи взає-
модопомо-

ги

 

 
* Важливо зазначити, що в таблиці графік є прикладом – перелік інтервенцій, а 
також їх варіативність, залежно від дня тижня та інших факторів, можуть зміню-
ватися 
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8
ОПИС ВТРУЧАНЬ, ЯКІ  
ПРОВОДЯТЬСЯ В МЕЖАХ 
СТАЦІОНАРНОГО ТА  
АМБУЛАТОРНОГО ЛІКУВАННЯ
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Таблиця 8. Опис втручань, які проводитимуться в межах амбулаторного та 
стаціонарного лікування

Тип 
інтер- 
венції

Метод / техніка 
терапії

Кількість візитів протягом 
програми лікування (часто-

та на тиждень та кількість 
сесій за курс лікування)

Перелік тем 
(групових 

і індивідуальних сесій)

Індивіду-
альна пси-
хотерапія

КПТ

Стаціонар: 
Початок КПТ у стаціонарних 
умовах залежить насамперед 
від психічного та фізичного 
стану пацієнта. Рекоменду-
ється розпочинати терапію 
тоді, коли пацієнт здатен до 
взаємодії. Якщо КПТ розпочато 
у стаціонарі, важливо забез-
печити безперервність ліку-
вання в амбулаторних умовах 
після виписки.

Амбулаторно: 
Кількість візитів: 8 протягом 
яких можна пройти 10 тем + 
3-5 бустерні сесії (за потреби).
Частота: 1 раз на тиждень або 1 
раз на 2 тижні, протягом 12-16 
тижнів.

*Кількість візитів може бути 
продовжена до 15-20 сесій, 
залежно від потреби клієнта

Тема 1: Мотивування та залучення 
Тема 2: Функціональний аналіз 
Тема 3: Подолання патологічного 
потягу 
Тема 4: Навички відмови від речовин 
(як сказати «Ні») 
Тема 5: Розпізнавання і подолання 
гніву 
Тема 6: Негативно забарвлені афек-
тивні стани та депресія 
Тема 7: Техніка вирішення проблем 
Тема 8: Зміцнення соціальної під-
тримки 
Тема 9: Планування поведінки в кри-
зових ситуаціях і подолання рециди-
вів
Тема 10: Перспективне планування 

Детальніше сесії описані у додатку 9 
до цього документа

Психотерапія 
ПТСР (індиві-
дуальна трав-
мофокусована 
когнітивно-по-
ведінкова тера-
пія (ТФ-КПТ);

десенсебілізація 
та репроцесу-
алізація рухом 
очей (EMDR)

Стаціонар: 
Може розпочинатись в стаці-
онарних умовах, якщо пацієнт 
відповідає критеріям вклю-
чення з подальшим продов-
женням в амбулаторному 
форматі.

Амбулаторно: 
Кількість візитів: зазвичай 8-12 
сесій, але кількість сесій може 
бути збільшена за клінічними 
показами (наприклад, у осіб 
з множинним травматичним 
досвідом)

З лікувальною метою запропонуйте 
індивідуальну травмофокусовану 
КПТ дорослим з діагнозом ПТСР або 
клінічно значущими симптомами 
ПТСР, які звернулися до лікаря більш 
ніж через 1 місяць після травматичної 
події.

З профілактичною метою запропо-
нуйте індивідуальну травмофокусо-
вану КПТ дорослим, які мають го-
стрий стресовий розлад або клінічно 
значущі симптоми ПТСР та пережили 
одну або більше травматичних подій 
протягом останнього місяця

Терапія  
посилення  
мотивації

Може розпочинатись як ста-
ціонарно (з продовженням в 
амбулаторних умовах) так і 
амбулаторно:
Кількість візитів: 4 сесії (2-га 
сесія через 1-2 тижні після 
першої, 3-я сесія на 6-й тиж-
день, 4-а сесія на 12 тиждень). 
Курс лікування – 4 сесії

СЕСІЇ:
1: Вступна – надається зворотній 
звʼязок по результатам комплексної 
оцінки
2: Зміцнення готовності до змін
3 і 4: закріплення мотиваційної робо-
ти і перевірка прогресу

Детальніше в додатку 5 до цього 
документу
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Тип 
інтер- 
венції

Метод / техніка 
терапії

Кількість візитів протягом 
програми лікування (часто-

та на тиждень та кількість 
сесій за курс лікування)

Перелік тем 
(групових 

і індивідуальних сесій)

Індиві-
дуальна 
психоте-
рапія

Профілактика 
рецидивів 4 5

Може розпочинатись як ста-
ціонарно (з продовженням в 
амбулаторних умовах) так і 
амбулаторно:
Кількість візитів: 32 сесії 2 
рази на тиждень, тривалість 
однієї сесії 90 хвилин. Трива-
лість 16 тижнів

СЕСІЇ:
1: Алкоголь
2: Безвихідь 
3: Уникнення поступового повер-
нення до вживання 
4: Робота та відновлення 
5: Почуття провини та сорому
6: Як залишатися зайнятим
7: Мотивація та відновлення 
8: Щирість
9: Повна відмова від вживання
10: Секс і одужання 
11: Передбачення та запобігання 
рецидиву
12: Довіра
13: Розум важливіший за силу
14: Розуміння духовності
15: Управління особистим життям і 
фінансовими ресурсами
16: Як ми виправдовуємо рецидив 
(частина 1)
17: Піклування про себе 
18: Емоційні тригери
19: Хвороба 
20: Розпізнавання стресу 
21:Як ми виправдовуємо рецидив 
(частина 2)
22: Подолання стресу
23: Керування гнівом 
24: Прийняття 
25: Пошук нових друзів 
26: Відновлення відносин
27: Молитва спокоєм
28: Компульсивні поведінки
29: Стратегії подолання емоційної 
напруги та депресії
30: Програми «12 кроків» і групи 
взаємодопомоги
31: Планування майбутнього та Ор-
ганізація дозвілля
32: День за днем

4 https://irp-cdn.multiscreensite.com/fa5a8304/files/uploaded/HWH-Relapse%20Prevention.pdf
5 https://library.samhsa.gov/sites/default/files/sma13-4152.pdf
44a https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/chapter/Recommendations#principles-of-care
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Тип 
інтер- 
венції

Метод / техніка 
терапії

Кількість візитів протягом 
програми лікування (часто-

та на тиждень та кількість 
сесій за курс лікування)

Перелік тем 
(групових 

і індивідуальних сесій)

Індиві-
дуальна 
психоте-
рапія

Сімейна  
терапія

Стаціонар:
Сімейна терапія, орієнто-
вана на рішення (Solution-
Focused Family Therapy) 
– 4-5 сесій, тривалість сесії 
– 1 година, загальна трива-
лість курсу 1 місяць.

Амбулаторно:
Функціональна сімейна 
терапія: 12-14 сесій 1 раз на 
тиждень, тривалість 1 сесії 
– 60 хвилин, курс 3 міся-
ці. Спрямована на роботу 
з дітьми 10-18 років та їх 
сімʼями.

Сімейна терапія, орієнто-
вана на рішення (Solution-
Focused Family Therapy) 
– 4-5 сесій, тривалість сесії 
– 1 година, загальна трива-
лість курсу 1 місяць.

Структурна сімейна тера-
пія/Стратегічна сімейна 
терапія/
Поведінкова та когнітив-
но-поведінкова сімейна 
терапія та терапія для пар 
може проводитись при 
наявності в центрі кваліфі-
кованого спеціаліста

Структура сесій:
Фаза 1: Залучення і мотивація
Фаза 2: Зміна поведінки
Фаза 3: Узагальнення

Групи взаємо-
допомоги на 
базі ЗОЗ та/
або програма 
12 кроків (АА, 
АН)

Можуть проводитись як в 
стаціонарних, так і амбу-
латорних умовах. Прово-
дяться три індивідуальні се-
сії як доповнення групових 
занять: 1-а сесія протягом 
1 тижня, 2-га протягом 3-го 
тижня і 3-тя (завершальна) 
між 5-8 тижнями

СЕСІЇ:
1: Ознайомлення з програмою
2: Оцінка можливості пацієнта 
утримуватись від вживання ПАР 
і обговорення відвідування/не 
відвідування груп
3: Оцінка досвіду лікування за 
протоколом 12 кроків та визна-
чення цілей на майбутнє
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Тип 
інтер- 
венції

Метод / техніка 
терапії

Кількість візитів протягом 
програми лікування (часто-

та на тиждень та кількість 
сесій за курс лікування)

Перелік тем 
(групових 

і індивідуальних сесій)

Групова 
психо-
терапія 
(додаток 
15)

КПТ

Можуть проводитись як в 
стаціонарних, так і амбу-
латорних умовах.
Кількість візитів: 12 сесій
Частота: 1 раз на тиждень 
протягом 12 тижнів

План зустрічей визначається шля-
хом консенсусу.

	o Сократівське питання: терапевт 
може застосовувати цей метод 
під час взаємодії з учасниками 
групи, щоб продемонструвати, як 
працювати з дисфункціональним 
мисленням і поведінкою.

	o Встановлення цілей (для кожного 
групового заняття): терапевт на-
правляє обговорення цілей, але 
самі цілі визначаються учасника-
ми групи.

	o Зворотний зв’язок: буде актуаль-
ним відповідно до поставлених 
кожним клієнтом цілей.

	o Домашнє завдання: переважно 
використовуючи поведінкові 
експерименти, учасники групи 
допомагають один одному знай-
ти домашні завдання, які кожен 
мотивований виконувати

Травма-інфор-
мована допо-
мога 6

Амбулаторно (The Addiction 
and Trauma Recovery 
Integrated Model (ATRIUM; 
Miller & Guidry,2001): 
12 сесій, тривалість курсу 12 
тижнів, тривалість сесії 60-
90 хв, закриті групи

Сімейна  
терапія

Амбулаторно 
Community Reinforcement 
and Family Training (CRAFT) 
– для родичів чи близьких 
друзів людей які вживають 
ПАР;

CRAFT-ПІДТРИМКА та ПРО-
ФІЛАКТИКА (CRAFT-SP) – 
розроблена для групового 
формату, може застосову-
ватись в тижневому форма-
ті проведення сесій, так і у 
щоденному

CRAFT-SP
СЕСІЇ:
1: Залучення родичів (близьких 
людей (далі - БЛ)) до лікування
2: Підвищення мотивації/Вивчення 
минулих моделей поведінки
3: Розпізнавання ознак інтоксика-
ції/Управління непередбаченими 
обставинами
4: Вибіркове винагородження/До-
помога при інтоксикації
5: Позитивне спілкування
6: Турбота про себе для рідних 
осіб 
7: Допущення негативних наслід-
ків/Передбачення негативних 
наслідків

6 https://library.samhsa.gov/product/tip-57-trauma-informed-care-behavioral-health-services/sma14-4816
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Тип 
інтер- 
венції

Метод / техніка 
терапії

Кількість візитів протягом 
програми лікування (часто-

та на тиждень та кількість 
сесій за курс лікування)

Перелік тем 
(групових 

і індивідуальних сесій)

Профілакти-
ка рециди-
вів 7 8

Може розпочинатись 
як стаціонарно (з про-
довженням в амбу-
латорних умовах) так і 
амбулаторно:
Кількість візитів: 32 
сесії 2 рази на тиждень, 
тривалість однієї сесії 
90 хвилин. Тривалість 
16 тижнів

СЕСІЇ: 
1: Алкоголь
2: Безвихідь 
3: Уникнення поступового повер-
нення до вживання 
4: Робота та відновлення 
5: Почуття провини та сорому
6: Як залишатися зайнятим
7: Мотивація та відновлення 
8: Щирість
9: Повна відмова від вживання
10: Секс і одужання 
11: Передбачення та запобігання 
рецидиву
12: Довіра
13: Розум важливіший за силу
14: Розуміння духовності
15: Управління особистим життям і 
фінансовими ресурсами
16: Як ми виправдовуємо рецидив 
(частина 1)
17: Піклування про себе 
18: Емоційні тригери
19: Хвороба 
20: Розпізнавання стресу 
21: Як ми виправдовуємо рецидив 
(частина 2)
22: Подолання стресу
23: Керування гнівом 
24: Прийняття 
25: Пошук нових друзів 
26: Відновлення відносин
27: Молитва спокоєм
28: Компульсивні поведінки
29: Стратегії подолання емоційної 
напруги та депресії
30: Програми «12 кроків» і само-
допомоги
31: Планування майбутнього; Орга-
нізація дозвілля
32: День за днем

7 https://irp-cdn.multiscreensite.com/fa5a8304/files/uploaded/HWH-Relapse%20Prevention.pdf
8 https://library.samhsa.gov/sites/default/files/sma13-4152.pdf
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Тип 
інтер- 
венції

Метод / техніка 
терапії

Кількість візитів протягом 
програми лікування (часто-

та на тиждень та кількість 
сесій за курс лікування)

Перелік тем 
(групових 

і індивідуальних сесій)

Групи взає-
модопомоги 
(Програма 
12 кроків 
(АА, АН)

Сесії можуть проводи-
тись як в стаціонарних, 
так і амбулаторних 
умовах. 
Курс: 5 сесій, протягом 
5 тижнів. Тривалість 1 
сесії 90 хвилин. Сесій 
мають відкритий фор-
мат, учасник може до-
єднатись до будь-якої 
сесії

СЕСІЇ:
Сесія 1: Прийняття
Сесія 2: Люди, місця і речі 
(звички та рутини)
Сесія 3: Безсилля 
Сесій 4: Активна участь у 
12-крокових програмах
Сесія 5: Управління емоціями

Управління 
гнівом 9

Може розпочинатись 
як стаціонарно (з про-
довженням в амбу-
латорних умовах) так і 
амбулаторно:
Курс: 12 сесій 1 раз на 
тиждень, тривалість од-
нієї сесії 90 хвилин

СЕСІЇ:
1. Огляд групової терапії з 
управління гнівом
2. Події та сигнали: концеп-
туальна модель розуміння 
гніву
3. Плани управління гнівом: 
допомога учасникам у роз-
робці плану контролю гніву
4. Цикл агресії: як його змі-
нити
5. Когнітивна реструктуриза-
ція: модель A-B-C-D та зу-
пинка думок
6. Практичне заняття №1: 
закріплення вивченого ма-
теріалу
7 і 8. Тренінг асертивності та 
модель розв’язання конфлік-
тів: альтернативні способи 
вираження гніву
9 і 10. Гнів і сім’я: як досвід 
минулого впливає на тепе-
рішню поведінку
11. Практичне заняття №2: 
закріплення вивченого ма-
теріалу
12. Завершення та випуск: 
підсумкова вправа і вручен-
ня сертифікатів

9 https://library.samhsa.gov/sites/default/files/anger_management_manual_508_compliant.pdf

Розділ 8   |   Опис втручань, які проводяться в межах стаціонарного та амбулаторного лікування
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Тип 
інтер- 
венції

Метод / техніка 
терапії

Кількість візитів протягом 
програми лікування (часто-

та на тиждень та кількість 
сесій за курс лікування)

Перелік тем 
(групових 

і індивідуальних сесій)

Група 
розвитку 
навичок 
раннього 
відновлення 
для людей з 
розладами 
внаслідок 
вживання 
стимулято-
рів 10

Амбулаторно: Для паці-
єнтів, які щонайменше 
8 тижнів в абстиненції; 
кількість учасників гру-
пи 6-10; тривалість сесії 
50 хв

СЕСІЇ:
1: Зупинити цикл
2: Ідентифікація зовнішніх 
тригерів
3: Ідентифікація внутрішніх 
тригерів 
4: Ознайомлення з програ-
мою 12 кроків і з групами 
взаємодопомоги
5: Біохімічні процеси в орга-
нізмі під час відновлення
6: Типові труднощі в період 
раннього відновлення
7: Думки, почуття та поведін-
ка
8: Мудрість 12 кроків

Арт-терапія, 
зменшення 
шкоди від 
вживання 
ПАР, май-
ндфулнес, 
побудова 
життєвих 
навичок, 
тренінг на-
вичок подо-
лання труд-
нощів, інші

Можуть проводитись як 
стаціонарно (з продов-
женням в амбулатор-
них умовах) так і амбу-
латорно:
Відкриті групи для усіх 
пацієнтів центру (якщо 
є технічні обмеження, 
на приклад, маленьке 
приміщення, тоді може 
бути попередній запис 
який закривається за 
2-3 години до сесії)

10  https://library.samhsa.gov/sites/default/files/sma13-4152.pdf 
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9
ПОБУДОВА КОМУНІКАЦІЇ 
МІЖ РІЗНИМИ РІВНЯМИ  
ТА НАДАВАЧАМИ ПОСЛУГ
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Враховуючи мультифакторну природу розладу вживання ПАР/алкоголю та його 
вплив на соціальне, сімейне функціонування, соматичний стан тощо – важли-
вим при наданні послуг лікування є вирішення інших проблем пацієнта, що по-
в›язані з іншими сферами життя. З метою врахування широкого спектру потреб 
осіб з розладами вживання ПАР/алкоголю при наданні медичних, соціальних чи 
юридичних послуг необхідно забезпечити постійну взаємодію різних надавачів 
послуг (рис. 6).

Рисунок 6. Міжсекторальна співпраця в межах надання послуг особам із за-
лежністю

МІЖСЕКТОРАЛЬНА 
СПІВПРАЦЯ 

(спільне 
ведення особи
із залежністю)
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соціальних послуг 

особам у 
складних 
життєвих 

обставинах

Центри 
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медико-
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НАДАВАЧІ
СОЦІАЛЬНИХ

ПОСЛУГ
Ініціація лікування

та направлення 
до надавача 

соціальних послуг 
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соціальної 
допомоги

Оцінка 
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Зважаючи на зазначене вище, організація ведення пацієнта з розладами вжи-
вання ПАР/алкоголю, лікарських засобів (далі – ЛЗ), здійснюється шляхом на-
лагодження, як міжвідомчої/міжсекторальної взаємодії (у частині переадресації 
пацієнтів (за потребою)), так і в межах закладу/установи через організацію ро-
боти МДК. 

В межах побудови примірної моделі наводиться перелік установ/організацій, з 
якими важливо налагодити взаємодію на рівні регіону (проте можна не обме-
жуватись ним), а також наводиться приблизний формат такої взаємодії.
Для якісної міжвідомчої/міжсекторальної взаємодії важливим є складання ре-
гіональних маршрутів, що передбачає чітку взаємодію між надавачами послуг. 
Наявність усталених маршрутів дозволяє уникати фрагментації допомоги (її 
часткового надання), гарантувати безперервність втручань, а також зменшува-
ти ризики «втрати» пацієнта.
Важливою частиною застосування цілісного підходу при наданні послуг для 
осіб з психічними та поведінковими розладами внаслідок вживання ПАР, вклю-
чаючи алкоголь, є забезпечення надання послуг пацієнту за принципом муль-

Розділ 9   |   Побудова комунікації між різними рівнями та надавачами послуг
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тидисциплінарності. Для цього бажано мати змогу сформувати команду МДК, 
яка займається спільним веденням одного кейсу (випадку). Ключовими завдан-
нями МДК, окрім інших, є координація надання послуг та регулярний перегляд 
індивідуального плану лікування та реабілітації, плану відновлення, прийняття 
спільних рішень та вчасне реагування на зміни у стані пацієнта. Це включає ор-
ганізацію міжвідомчої взаємодії, забезпечення безперервності та послідовності 
медичних і соціальних втручань, а також узгодження дій усіх залучених спеціа-
лістів. 

Команда відповідає за визначення оптимального рівня інтенсивності допомоги, 
розподіл ролей між фахівцями, своєчасну маршрутизацію пацієнта до додат-
кових послуг та моніторинг прогресу лікування. Важливою складовою є про-
ведення спільних обговорень та супервізійних зустрічей, на яких оцінюється 
ефективність обраної тактики, визначаються бар’єри у процесі відновлення та 
розробляються стратегії їх подолання.

Розділ 9   |   Побудова комунікації між різними рівнями та надавачами послуг
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ДОДАТОК 1
СКРИНІНГ ТА РАННЄ ВИЯВЛЕННЯ ОСІБ 

З РОЗЛАДАМИ ВЖИВАННЯ ПАР

Мета скринінгу на вживання ПАР – виявити осіб, які мають проблеми, пов’язані 
зі вживанням алкоголю або наркотиків, або схильні до розвитку таких проблем. 
У межах цієї групи важливо виявити пацієнтів, які потребують подальшої оцінки 
для діагностики розладів, пов’язаних зі вживанням ПАР, і розробити відповідні 
плани лікування. Позитивний результат скринінгу не є діагнозом11.

Скринінг може проводитися за допомогою стандартного опитування або ін-
струментів скринінгу (у форматі інтерв’ю або самоопитування без допомоги 
фахівця). 

Приклади простих запитань, що використовуються для скринінгу:
	o Як часто ви вживаєте канабіс?
	o Ви могли б розповісти більше про те, як вживаєте алкоголь/курите?
	o Як часто ви вживаєте рецептурні ліки без медичного призначення?

Дані свідчать про ефективність проведення скринінгу й коротких втручань у 
закладах первинної медичної допомоги12 13.

Як правило, опитування розпочинається з уточнення певного періоду, напри-
клад, останніх трьох місяців. Якщо людина повідомляє, що вживає ПАР щотижня 
або щодня, доцільно провести додаткове опитування, зокрема з’ясувати, скіль-
ки речовин людина вживає за один раз. Якщо людина вживає рецептурні ліки 
без медичних причин, важливо зібрати докладну інформацію про частоту, тип, 
дозування, причину вживання (наприклад, через тривожність, безсоння), а та-
кож тривалість такого вживання. 

Очікується, що під час первинного візиту лікар/спеціаліст, який проводить скри-
нінг отримає таку інформацію: з’ясує або підтвердить кількість, частоту й три-
валість вживання речовин, визначить кількість і ступінь вираженості проблем зі 
здоров’ям, правових, соціальних проблем, пов’язаних зі вживанням речовин, за 
останні 12 місяців; з’ясує попередній досвід вживання, історію психіатричного 
лікування тощо. 

Інструменти скринінгу:
	o Алкоголь: AUDIT, AUDIT-С (скорочена версія).
	o Тютюн: тест Фагерстрома на нікотинову залежність (Fagerstrom Test for Nicotine 
Dependence; далі – FTND).

	o Ширше охоплення вживання речовин: ASSIST, швидкий скринінг NIDA (прово-
диться першим, у випадку позитивних результатів – проводиться ASSIST).

11 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK64820/
12 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743514004848 
13 https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2014.00113/full

Додаток 1   |   Скринінг та раннє виявлення осіб з розладами вживання ПАР
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ДОДАТОК 2
ТРАВМА-ІНФОРМОВАНИЙ ПІДХІД У НАДАННІ ДОПОМОГИ

Травма є результатом події, низки подій або сукупності обставин, які людина 
сприймає як фізично або емоційно шкідливі, загрозливі чи такі, що мають три-
валі негативні наслідки для функціонування людини, її фізичного, соціального, 
емоційного або духовного благополуччя14. Травма може бути наслідком разової 
події або низки подій, які людина сприймає як шкідливі в певному сенсі. Таке 
сприйняття може мати тривалі негативні наслідки для здатності людини жити 
повноцінним життям.

Основне завдання травма-інформованого фахівця полягає в тому, щоб допо-
могти клієнту зрозуміти можливий зв’язок між його психічним здоров’ям і про-
блемами, пов’язаними з вживанням ПАР, та травматичним досвідом, який він/
вона, можливо, пережили. Це важливо, оскільки травма часто відбувається до 
того, як людина починає вживати ПАР і, як наслідок, з’являються розлади психі-
ки та поведінки. Такі розлади, включно з їхніми симптомами й наслідками, мо-
жуть підвищувати ризик іншого травматичного досвіду. Ознайомлення пацієнтів 
із травма-інформованими послугами передбачає пояснення мети й типів запи-
тань, пов’язаних із травмою, які можуть поставити на початку лікування, інфор-
мування пацієнтів про травму, щоб допомогти нормалізувати посттравматичні 
стресові реакції, а також обговорення специфічних для травми інтервенцій та 
інших доступних послуг.15

Первинна допомога, як правило, не передбачає безпосередньої роботи з трав-
мою, однак травмотерапія має надаватися підготовленим персоналом. Загалом, 
травма-інформована допомога спрямована на співпрацю з людиною з метою 
зміцнення її стійкості й сили для досягнення безпеки та надання можливості 
бути більш автономною.16

За даними Управління служби лікування наркотичної залежності й психічних 
розладів (анг. Substance Abuse and Mental Health Services Administration; далі 
– SAMHSA), усім фахівцям, залученим до роботи з пацієнтами, важливо усвідом-
лювати вплив травми й потенційні шляхи одужання 17. Вони повинні вміти роз-
пізнавати ознаки й симптоми травми в окремих людей, сімей, персоналу та ін-
ших осіб, які працюють у системі; реагувати шляхом повної інтеграції знань про 
травму в правила, процедури й методи роботи, а також активно протистояти 
повторній травматизації. Медичні працівники мають дотримуватися 16 страте-
гій SAMHSA щодо надання травма-інформованої допомоги (табл. 9).

14  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK207195/
15 A TREATMENT IMPROVEMENT PROTOCOL Trauma-Informed Care in Behavioral Health Services,  
SAHMSA, TIP 57. https://library.samhsa.gov/sites/default/files/sma14-4816.pdf
16 Oxford handbook of addiction medicine, third edition, 2024 
17 https://www.samhsa.gov/nctic/trauma-interventions

Додаток 2   |   Травма-інформований підхід у наданні допомоги
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Таблиця 9. Стратегії SAMHSA щодо надання травма-інформованої допомоги 

Джерело: SAMHSA (Tip 57 – Universal Treatment Curriculum, Module 21)

1. Підвищувати 
поінформова-
ність про травму 
та сприяти її ро-
зумінню

Визнати, що травма є поширеним явищем, особливо серед осіб, 
які вживають ПАР або мають проблеми з психічним здоров’ям, і що 
вона може впливати на потреби в лікуванні.

	o Бути поінформованим про травму означає передбачати можливу 
наявність історії травми, починаючи з першої взаємодії (це стосу-
ється всього персоналу).

	o Поінформованість про травму допомагає запобігти повторній 
травматизації.

	o Поінформованість про травму означає поінформованість про 
вплив травми на членів сім’ї, друзів і тих, хто забезпечує догляд за 
пацієнтом.

	o Підтримувати поінформоване про травму середовище, забезпе-
чуючи навчання й супервізію персоналу

2. Визнати, що 
симптоми й по-
ведінка, пов’я-
зані з травмою, 
виникають внас-
лідок адаптації 
до травматично-
го досвіду

Розуміти симптоми, пов’язані з травмою, як нормальну реакцію на 
надзвичайні обставини – це ознаки стійкості та спроби впоратися 
із ситуацією.

	o Перейти від мислення, що фокусується на патології («Що з вами 
не так?»), до мислення, що фокусується на сильних сторонах, до 
яких зараховують адаптацію, самозбереження й виживання.

	o Визнати, що травма може вплинути на те, як люди бачать світ 
(безпечний чи небезпечний), себе (стійкий чи пригнічений) і своє 
майбутнє (оптимістичне чи безнадійне)

3. Сприймати 
травму в кон-
тексті оточення 
людини

На те, як людина реагує на травму, впливають багато чинників, зо-
крема вік, стадія розвитку, тип і характеристики травми, минулий 
досвід, культурний контекст і наявні ресурси.

	o Соціально-екологічна модель травми враховує цю складність 
і допомагає спрямувати лікування. Вона базується на трьох ос-
новних принципах:

> Чинники навколишнього середовища сильно впливають на 
емоційний, фізичний і соціальний добробут.
> Ключовим чинником, що визначає стан людини (здорова чи 
хвора), є відповідність між потребами людини й наявними ре-
сурсами.
> Профілактика і лікування мають інтегрувати стратегії на ін-
дивідуальному, міжособистісному й суспільному рівнях

4. Мінімізувати 
ризик ретравма-
тизації або пов-
торення динамі-
ки попередньої 
травми

Визнати, що деякі методи лікування можуть активувати минулу 
травму й призвести до повторної травматизації (наприклад, може 
з’явитися відчуття безсилля, коли немає вибору).

	o Переглянути всі методи роботи через призму травми, зокрема 
уникати ситуацій, коли люди мають роздягатися або здавати зраз-
ки сечі без можливості усамітнитися, або зустрічатися в обмеже-
ному, темному чи замкненому просторі (особливо якщо персонал 
нагадує колишнього кривдника).

	o Відстежувати ознаки дискомфорту.
	o Передбачати потенційні тригери, чітко комунікувати, реагувати 
на занепокоєння й за можливості пропонувати альтернативи
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5. Створити 
безпечне се-
редовище

У травма-інформованих організаціях безпека виходить за межі 
базових стандартів охорони здоров’я і безпеки й охоплює від-
чуття фізичної і емоційної захищеності людей.

	o Допомагати людям передбачати потенційні тригери й керува-
ти ними (це може бути освітлення, місця для сидіння, виходи, 
звуки).

	o Забезпечити послідовність, виконуючи зобов’язання (робити 
те, що пообіцяли зробити, тоді, коли пообіцяли) і регулярно 
надаючи графіки зустрічей/заходів.

	o Виправляти помилки швидко, чесно та зі співчуттям.
	o Захищати добробут персоналу, забезпечуючи фізичну й емо-
ційну безпеку, включно з доступом до безпечного простору 
для підтримки

6. Визначити 
відновлення 
після травми 
як основну 
мету

	o Допомагати людям, які звертаються по допомогу з приводу 
вживання ПАР або проблем із психічним здоров’ям, виявити 
симптоми травми, зрозуміти їхній вплив і розпізнати зв’язок 
між травмою та іншими станами.

	o Допомогти їм зрозуміти, що подолання травми має важливе 
значення для довгострокового одужання й запобігання реци-
дивам

7. Забезпечи-
ти контроль, 
підтримувати 
вибір і авто-
номність

Деякі люди можуть не бажати досліджувати історію своєї трав-
ми або можуть вважати за краще коротко визнати її наявність 
і рухатися далі. Ключовий принцип травма-інформованої до-
помоги – зустрічатися з людьми там, де вони перебувають, а 
також визначення цілей і стратегій лікування разом із ними.

	o Розширення можливостей людей, які отримують допомогу, 
сприяє формуванню відчуття контролю й власної сили, а це 
дуже важливо для одужання.

	o Можна поставити запитання: «Що нам варто знати про те, що 
з вами сталося?» або «Яка з цих послуг найкраще відповідає 
вашим поточним потребам?».

	o Важливо підтримувати автономію і розширення можливостей 
персоналу

8. Налагоди-
ти відносини 
співпраці та 
можливості 
залучення 
близького 
оточення та 
інших нада-
вачів послуг

Будувати відносини між постачальником послуг і пацієнтом на 
основі співпраці, особливо щодо планування лікування, і залу-
чати сім’ю (коли це доречно).

	o Сприяти співпраці за межами цих відносин, залучаючи інших 
постачальників послуг і ресурси громади, щоб забезпечити 
доступ до додаткових послуг.

	o Забезпечити індивідуальну участь у плануванні, розробці й 
оцінці програми, а також навчанні персоналу.
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9. Ознайомити 
людину з трав-
ма-інформова-
ними послугами

Не очікувати, що люди або члени сім’ї знайомі з послугами з 
охорони психічного здоров’я та всіма їхніми компонентами або 
термінологією.

	o Чітко пояснювати кожен крок – це допоможе зважено ухвалю-
вати рішення.

	o Розказати їм про травму, травма-інформовану допомогу, варі-
анти лікування й доступні послуги

10. Впровадити 
загальні рутинні 
скринінги на на-
явність травми

За допомогою загального скринінгу можна виявити травми в 
анамнезі, навіть за відсутності очевидних симптомів.

	o Враховувати чинники, які можуть вплинути на відповіді: це, зо-
крема, присутність у приміщенні членів сім’ї, мова, якою прово-
диться інтерв’ю, і культурні норми.

	o Персонал має бути навчений тому, як реагувати на позитивні 
результати скринінгу.

	o Результати скринінгу слід використовувати під час планування 
лікування

11. Аналізувати 
травму через 
соціокультурну 
призму

Культура суттєво впливає на переживання травми й реагування 
на неї.

	o Чутливі до соціальних та культурних особливостей практики 
мають важливе значення для надання травма-інформованої до-
помоги й мають бути інтегровані в правила, процедури та мето-
ди надання послуг.

	o Визнати, що певні культури можуть бути більш сприйнятливими 
до певних травматичних подій.

	o Певні травми можуть по-різному впливати на культуру, порушу-
ючи культурні практики.

	o Культура впливає на прояв травми й дистресу, а також на те, які 
симптоми спонукають звернутися по допомогу

12. Використо-
вувати підхід, 
орієнтований на 
сильні сторони, 
– сприяти стій-
кості

Орієнтація на сильні сторони особистості є ключовою части-
ною травма-інформованої допомоги.

	o Цей підхід спирається на наявні ресурси й підкреслює стійкість 
людини, яка пережила потенційно психотравмуючі події.

	o Важливо допомогти людям визначити, які стратегії подолання 
труднощів досі корисні, а які вже не є ефективними.

	o Під час лікування підтвердити, що такі методи подолання труд-
нощів були корисними

13. Сприяти роз-
витку навичок 
стійкості до 
травм

Проводити навчання людей щодо травми та її впливу на їхнє 
життя – і зараз, і в минулому.

	o Навчати стратегіям зменшення стресу й подолання труднощів, 
визнаючи цінність навичок подолання труднощів, яких люди 
вже навчилися.

	o Допомагати людям набувати навички самодопомоги та створю-
вати мережі підтримки.

	o Сприяти розвитку відчуття власної сили
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14. Демонструва-
ти прихильність 
організації і ад-
міністрації до 
травма-інфор-
мованої допо-
моги

Організація має підтримувати травма-інформовані практики, по-
чинаючи з керівництва.

	o Керівництво має надавати пріоритет таким практикам і забезпе-
чувати ресурси, зокрема постійне навчання персоналу, профе-
сійний розвиток, супервізію і самодопомогу.

	o Успішна реалізація всіх принципів має важливе значення, включ-
но з універсальним скринінгом на наявність травми, співпрацею 
з іншими установами, правилами, що визначають надання послуг, 
індивідуальною співпрацею і залученням, а також організаційною 
оцінкою та моніторингом

15. Розробити 
стратегії подо-
лання вторинної 
травми та спри-
яти розвитку 
навичок самодо-
помоги

Визнати ризик вторинної травми в будь-якій організації, яка надає 
допомогу особам з історією травми.

	o Інформувати персонал про вторинну травму та її симптоми.
	o Створити середовище, у якому знижується ризик вторинної трав-
ми, прагнучи забезпечити збалансоване навантаження, заохочу-
ючи до самодопомоги й моделюючи її, забезпечуючи травма-ін-
формовану супервізію, пропонуючи можливості для власного 
внеску та співпраці в розробці правил і методів роботи, а також 
сприяючи взаємодопомозі між колегами

16. Переконати в 
тому, що віднов-
лення можливе

Підтримувати стабільний розпорядок, а також безпечне середо-
вище для людей.

	o Вселяти надію і доносити думку про те, що відновлення можли-
ве, підкреслюючи спроможність людей здійснити зміни у своєму 
житті.

	o Нормалізувати симптоми й дискомфорт під час подолання склад-
них емоцій («Відновлення характеризується не відсутністю реак-
цій на тригери, а тим, як люди переживають такі реакції і контро-
люють їх»).

	o Надавати людям можливість взаємодіяти з іншими людьми, які 
просунулися далі на шляху до відновлення

Скринінгова оцінка травми охоплює такі теми:
1)	 Симптоми, пов’язані з травмою.
2)	 Симптоми депресії і дисоціації, порушення сну й надокучливі переживання.
3)	 Історія психічних захворювань, включно з діагностованими розладами.
4)	 Тяжкість і характеристики травми.
5)	 Зловживання ПАР/алкоголю.
6)	 Соціальна підтримка та способи подолання труднощів.
7)	 Наявність ресурсів, зокрема їжі й житла.
8)	 Ризики самоушкодження, самогубства й насильства (людина не перебуває в 

небезпеці або не становить ризику для інших).
9)	 Скринінг стану здоров’я, включно зі скринінгом вагітності для жінок.
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Скринінг починається з таких двох запитань:
1)	 Чи мала людина травму в минулому?
2)	 Чи є в людини симптоми, пов’язані з травмою?
 
Під час скринінгу фахівець має чітко пояснити мету оцінювання, як буде вико-
ристовуватись отримана інформація, а також право людини відмовитися відпо-
відати на будь-які запитання або в будь-який момент припинити оцінювання. 
З часом, коли терапевтичні стосунки стають більш довірливими, людям може 
бути комфортніше ділитися додатковою інформацією. Щоб запобігти повторній 
травматизації, на перших сесіях бажано обережно порадити людині не розкри-
вати забагато інформації. Фахівцям не варто очікувати, що люди будуть прямо 
пов’язувати свій травматичний досвід зі вживанням ПАР, а натомість зосереджу-
ватися на тому, як симптоми, пов’язані з травмою, впливають на поточне функ-
ціонування людини. Перш ніж завершити скринінг або оцінювання, фахівець 
має пересвідчитися, що людина відчуває себе в безпеці 18.
 
Позитивний результат скринінгу на наявність травми вимагає більш комплек-
сної оцінки. 
 
Надалі людина пройде глибше обстеження, щоб визначити характер і ступінь 
поточних проблем, виявити й діагностувати розлади, а також спільно сформу-
лювати план лікування. Це може проводитись у формі клінічних інтерв’ю з до-
датковою оцінкою за стандартизованими шкалами з урахуванням даних із по-
передніх медичних записів та інформації від БЛ.

План лікування, розроблений разом із пацієнтом, має охоплювати планування 
допомоги й визначення її цілей; нагальні потреби щодо безпеки та планування 
відповідних заходів; діагноз та інформацію про супутні захворювання; соціальні 
структури й мережі підтримки; культурний контекст; сильні сторони й навички.  
 
У разі встановлення діагнозу ПТСР або комплексного ПТСР рекомендується по-
етапний підхід до лікування (консенсусна модель) 19 20 : Етап 1. Створення без-
печних умов (теперішнє); Етап 2. Скорбота і пам’ять (минуле); Етап 3. Відновлен-
ня зв’язку (майбутнє). 

	o Питання безпеки (етап 1) стосуються теперішнього часу й охоплюють навички 
подолання труднощів і психоосвіту. Основна увага приділяється безпеці па-
цієнта, стабілізації симптомів і покращенню основних життєвих навичок. До-
кази свідчать, що етап 1 зменшує симптоми комплексного ПТСР у дорослих і 
дітей.

	o Етап 2 (скорбота і пам’ять) зосереджений на минулому. Він передбачає оп-
рацювання неприємних травматичних спогадів і пов’язаних із ними емоцій. 
На цьому етапі досліджують травматичні спогади, щоб спочатку зменшити го-
стрий емоційний дистрес, спричинений спогадами, а потім переоцінити їхнє 
значення й інтегрувати їх у позитивну самосвідомість. Прикладами моделей, 

18 Fallot RD. & Harris M. (2001). A trauma-informed approach to screening and assessment. Treatment Im-
provement Protocol (TIP) Series 57. HHS Publication No. (SMA) 13-4801. Rockville, MD: Substance Abuse and 
Mental Health Services Administration, 2014. Association of Social Work Boards: Guide to Social Work Ethics 
Course Development
19 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266691532300166X
20 SAHMSA (Tip 57) Universal Treatment Curriculum, Module 21)
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орієнтованих на минуле, є терапія пролонгованою експозицією, десенсибілі-
зація і корекція опрацювання інформації рухами очей (EMDR), наративно-екс-
позиційна терапія, когнітивно-процесуальна терапія, а також індивідуальна 
травмофокусована когнітивно-поведінкова терапія (ТФ-КПТ) 21 22.

	o Етап 3 (відновлення зв’язку) зосереджений на майбутньому, на побудові на-
дійного соціального й трудового життя. Етапи можуть накладатися, і деякі па-
цієнти можуть не потребувати всіх трьох етапів. Лікування розладів, пов’яза-
них зі вживанням ПАР, також має подібні етапи, хоча, як правило, спирається 
на підходи, орієнтовані на сьогодення.

Працюючи з людьми, які мають і досвід травми, і розлади, пов’язані з вживан-
ням ПАР, рекомендується звернути увагу на такі речі: розуміння ролі вживання 
ПАР у житті людини, оскільки це може бути пов’язано з навичками подолання 
труднощів неприємних емоцій і спогадів. У такому разі основна мета терапії по-
лягає в тому, щоб навчити людину давати раду неприємним емоціям і відчуттям 
у більш здоровий спосіб. Важливо, що і ПТСР, і розлади, пов’язані з вживанням 
ПАР, є хронічними станами, які часто виникають одночасно23, тому пацієнтам 
слід пропонувати лікування обох розладів одночасно24 25.

21 https://www.nice.org.uk/guidance/ng116/chapter/Recommendations#access-to-care
22 https://www.apa.org/ptsd-guideline/ptsd.pdf
23 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4928573/
24 https://www.ptsd.va.gov/professional/treat/cooccurring/tx_sud_va.asp
25 Najavits, L. M. (2002). Seeking Safety: A Treatment Manual for PTSD and Substance Abuse. New York: Guil-
ford Press.
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ДОДАТОК 3
ПІДХІД СПІЛЬНОГО ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ У ЛІКУВАННІ

Відчуття можливості робити власний вибір та приймати рішення щодо власного 
стану здоров’я та варіантів лікування є важливим фактором, спрямованим на 
підтримку гідності пацієнта. Зважаючи на зазначене, рекомендується, де це є 
можливим, заохочувати пацієнта до спільного прийняття рішень щодо лікуван-
ня. Такі рішення можуть стосуватись не лише самого лікування, а й іншої діяль-
ності, яка впливає на загальний стан пацієнта, зокрема їжі, фізичної активності, 
відпочинку, духовних практик тощо. 
National Institute for Health and Care Excellence (About shared decision making | NICE) 
дає таке визначення концепту: «Спільне прийняття рішень – це спільний процес, в 
якому медичний працівник співпрацює з пацієнтом для прийняття рішення щодо 
лікування. Він передбачає вибір обстежень та методів лікування на основі як дока-
зів, так і індивідуальних уподобань, переконань та цінностей пацієнта».
Детальну інформацію щодо методології підходу та його практичної реаліза-
ції можна отримати в керівництві Decision-making and mental capacity, NICE 
guideline. Published: 3 October 2018 за посиланням (https://www.nice.org.uk/
guidance/ng108).	
Підхід спільного прийняття рішень включає надання доказової інформації па-
цієнту про варіанти лікування, їх переваги, недоліки та заохочує усвідомлене 
прийняття рішення пацієнтом щодо подальшого лікування з готовністю дотри-
муватись його режиму. Переважно, підхід спільного прийняття рішень вико-
ристовується, коли існує більше одного обґрунтованого з медичної точки зору 
варіанту діагностики чи лікування проблеми зі здоров’ям, коли лікування дов-
готривале і існують ризики його переривання, тоді як формування високої при-
хильності до нього є однією з провідних умов для досягнення ефективності. 
Кожен із варіантів лікування має свої переваги та недоліки (як і відмова від лі-
кування), які мають бути обговорені з пацієнтом, зважаючи на його стиль життя, 
життєву ситуацію, цінності та пріоритети (наприклад, для когось при лікуванні 
ключовим є збереження фізичної активності, для іншого найбільшу значимість 
має зовнішній вигляд, а для когось – працездатність та незалежність від допо-
моги іншого тощо). 
При наданні інформації в рамках підходу спільного прийняття рішень важливо 
дотримуватись таких принципів: 

	o інформація повинна бути доступною, актуальною та адаптованою до конкрет-
них потреб пацієнта;

	o інформація повинна бути вичерпною, щоб особа могла зробити обґрунтова-
ний вибір щодо конкретного рішення, про яке йдеться;

	o інформація повинна бути підкріплена такими засобами, як візуальні матеріа-
ли, наочні посібники, відеозасоби для самостійного та повторного ознайом-
лення у разі потреби тощо, виходячи від особливостей сприйняття, когнітив-
них функцій та уподобань пацієнта (https://www.nice.org.uk/guidance/ng108).

Підхід спільного прийняття рішень є протилежним до патерналіської моделі, де 
пацієнт виступає в пасивній ролі, і лише лікар визначає тактику лікування. За-
значений підхід (патерналіський) є виправданим для лікування гострих та не-
відкладних станів, проте показав свою низьку ефективність при лікуванні хро-
нічних розладів.

Додаток 3   |   Підхід спільного прийняття рішень у лікуванні
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ДОДАТОК 4 
КОРОТКІ ВТРУЧАННЯ

Коротке втручання – це структурована, орієнтована на клієнта терапевтична 
інтервенція, що проводиться без осуду й упереджень кваліфікованим фахівцем 
і зазвичай складається з 1-4 коротких консультацій (як правило, консультація 
триває від 5 до 30 хвилин)26. Скринінг і коротке втручання (Screening and Brief 
Intervention; далі – SBI) можна проводити окремо або разом. 

У межах SBI, як правило, охоплюються такі ключові компоненти27:
	o Скринінг
	o Надання зворотного зв’язку
	o Психоосвіта (інформування)
	o Визначення цілей
	o Практичні підходи до зменшення вживання ПАР і мінімізації шкоди.

У більшості випадків SBI поєднують елементи МІ і короткі когнітивно-поведін-
кові техніки, спрямовані на підвищення мотивації людини та її готовності зміни-
ти поведінку, пов’язану зі вживанням ПАР. 

Для проведення коротких втручань використовуються різні моделі, зокрема такі:
	o FLAGS (дати зворотній зв’язок [анг. Feedback], вислухати [анг. Listen], дати 
пораду [анг. Advice], визначити цілі [анг. Goals], побудувати стратегію [анг. 
Strategies]) 28.

	o FRAMES (зворотний зв’язок [анг. Feedback], відповідальність [анг. Responsibility], 
порада [анг. Advice], варіанти опцій [анг. Menu], емпатія [анг. Empathy], упев-
неність [анг. Self-efficacy]) 29.

	o 5А (запитати [анг. Ask], порадити [анг. Advise], оцінити [анг. Assess], допомогти 
[анг. Assist], організувати [анг. Arrange]) – підхід до оцінки вживання тютюну 30.

Більш тривалі втручання можуть проводитись до однієї години за сеанс і скла-
датися з 4 сеансів. Зазвичай втручання передбачають проведення МІ, визна-
чення цілей і розробку стратегії підтримки. 

Найчастіше використовуються описані нижче техніки й підходи:
1)	 Техніки МІ.

	o Зворотний зв’язок та інформування проводиться на основі співпраці з пацієн-
том. Фахівець використовує навички й принципи МІ, щоб ініціювати «розмову 
про зміни», сфокусувавшись на бажанні людини, причинах, можливостях і не-
доліках поточної ситуації. Далі фахівець надає індивідуальний неформальний 
зворотний зв’язок щодо вживання пацієнтом ПАР.

	o Аналіз варіантів змін. Якщо пацієнт готовий до змін, слід перейти до визна-
чення цілей. У разі не готовності – слід використовувати підхід «балансу рі-
шень», щоб підвищити мотивацію.

26 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5844156/
27 Oxford handbook of addiction medicine, third edition, 2024
28 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6091783/
29  https://www.phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/The%20ASSIST-linked%20brief%20intervention%20
for%20hazardous%20and%20harmful%20substance%20use_UKR.pdf
30 https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v0601282-12#Text
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2)	 Визначення цілей. Є три основні типи цілей: утримання, вживання, яке від-
повідає низькому ризику, або зменшення шкоди від вживання ПАР.

3)	 Стратегії підтримки. Такі стратегії можуть охоплювати виявлення й уникнен-
ня тригерів, встановлення обмежень щодо частоти або кількості вживання 
ПАР, визначення людей, які можуть надати підтримку, і розробку плану змін 
разом із пацієнтом.

4)	 Моніторинг результатів і скерування на лікування. Лікар має знати ім’я фа-
хівця, до якого скеровується пацієнт, спілкуватися з фахівцем про пацієнта 
(з дозволу пацієнта) і забезпечити, щоб пацієнт був повторно скерований 
до закладу первинної медичної допомоги або спеціалізованої допомоги для 
подальшого довгострокового лікування. Якщо пацієнт відмовляється від ва-
ріантів подальшого лікування, дуже важливо надати йому інформацію про 
доступні варіанти лікування. Обговорення поведінки, пов’язаної зі вживан-
ням ПАР, а також іншими діями, що впливають на здоров’я, і хронічними за-
хворюваннями, є важливим складником пацієнторієнтованої моделі, що вра-
ховує історію хвороб пацієнта (включно з історією психічних розладів), його 
соціальний і сімейний анамнез. Моніторинг результатів і зворотний зв’язок 
також є невід’ємною частиною ефективних змін. Для цього проводять скри-
нінгові опитування (кожні 3 місяці) під час регулярних оглядів. Крім того, ре-
комендується використовувати цифрові додатки для моніторингу вживання 
речовин.

Додаток 4   |   Короткі втручання
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ДОДАТОК 5
МОТИВАЦІЙНЕ ІНТЕРВ’Ю ТА ТЕРАПІЯ, СПРЯМОВАНА 

НА ПОСИЛЕННЯ МОТИВАЦІЇ 
Важливо, щоб усі співробітники, які контактують із пацієнтами, навчилися ви-
користовувати техніки МІ під час спілкування з пацієнтами. Для ефективного 
застосування цього методу потрібно забезпечити навчання персоналу і по-
стійну супервізію. Комунікацію в стилі МІ рекомендується використовувати всім 
співробітникам, які надають консультації або допомогу пацієнтам з розладами 
вживання ПАР (як медичним працівникам, так і надавачам соціальних, соціаль-
но-психологічних послуг), тоді як ТПМ – фахівцям, які пройшли відповідне до-
даткове навчання.

МІ та ТПМ спрямовані на усунення нерішучості щодо змін і можуть використо-
вуватися разом з іншими психологічними й фармакологічними інтервенціями[8]. 
Формально втручання у форматі ТПМ складається з 4 сесій. Одна сесія триває 
до однієї години (30-45 хвилин).

Підхід ТПМ базується на ідеї, що клієнт має і відповідальність, і здатність до змін. 
Роль терапевта полягає у створенні середовища, яке сприяє підвищенню моти-
вації і прагненню клієнта змінитися31. Спеціаліст працює над тим, щоб виявити 
внутрішні ресурси пацієнта й залучити до підтримки його БЛ. 

Міллер і Ролнік32 окреслили п’ять ключових мотиваційних принципів, які ле-
жать в основі цього підходу.

1)	 Висловлювати емпатію, тобто, спілкуватися з повагою до вибору людини; 
більше слухати, ніж говорити; м’яко переконувати.

2)	 Показувати різницю між тим, у якій ситуації людина перебуває зараз, і тим, 
де вона хоче бути з огляду на її поведінку, пов’язану зі вживанням ПАР, щоб 
з’явилася мотивація до змін.

3)	 Уникати суперечок: критика поведінки клієнта, пов’язаної зі вживанням ПАР, 
може призводити до захисної реакції і опору; ТПМ спрямована на уникнення 
прямих суперечок, які можуть викликати опір.

4)	 Працювати з опором: рішення мають йти від клієнта, а не від фахівця.
5)	 Сприяти впевненості в собі: це переважно віра в те, що людина може вико-

нати певну дію або досягти певної мети.
 
Структуру курсу ТПМ описано на основі посібника Motivational Enhancement 
Therapy Manual. A Clinical Research Guide for Therapists Treating Individuals With 
Alcohol Abuse and Dependence. Курс складається з трьох етапів: етап 1 (сесії 1 і 
2) спрямований на формування мотивації до змін; етап 2 спрямований на зміц-
нення прихильності до змін (сесії 1 і 2); етап 3 спрямований на зміцнення моти-
вації і прихильності до змін (сесії 2-4).

31  Motivational Enhancement Therapy Manual. A Clinical Research Guide for Therapists Treating Individuals 
With Alcohol Abuse and Dependence, 1994
32  Miller and Rollnick, 1991

Додаток 5   |   Мотиваційне інтерв’ю та терапія, спрямована на посилення мотивації 
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Початкова сесія
Перед початковою сесією пацієнтів просять заповнити опитувальник для оцін-
ки. Результати оцінки використовуються як основа для особистого зворотного 
зв’язку під час першої сесії. Готуючись до першої сесії, наголосіть, наскільки 
важливо прийти на цю сесію з БЛ, яка підтримує пацієнта (як правило, це член 
сім’ї або друг). Одним із критеріїв відбору може бути те, що така людина має 
проводити з пацієнтом значну кількість часу.

БЛ просять взяти участь в оцінюванні й відвідати дві (і лише дві) сесії. Якщо паці-
єнт не визначив таку людину на початковому етапі, під час першої сесії потріб-
но з’ясувати, чи є така можливість. З обраною особою зв’язується або пацієнт, 
або фахівець (за бажанням пацієнта) – її запрошують взяти участь у лікуванні. 
Нагадуємо, що спочатку БЛ запрошують лише на один візит, щоб залишити про-
стір для гнучкості щодо другої сесії. Також слід повідомити пацієнту, що він має 
прийти на цю сесію тверезим. Якщо він прийде в стані сп’яніння, сесію дове-
деться перенести.

Обґрунтування підходу до лікування й пояснення обмежень
Обґрунтування й обмеження можна пояснити так (за посібником Motivational 
Enhancement Therapy Manual. A Clinical Research Guide for Therapists Treating 
Individuals With Alcohol Abuse and Dependence): 
 
Перш ніж почати, дозвольте трохи розповісти про те, як ми будемо працювати. 
Ви вже витратили час на виконання тестів, і ми цінуємо докладені вами зусилля. 
Сьогодні ми будемо ефективно використовувати інформацію, отриману за до-
помогою цих тестів. Це перша з чотирьох сесій, які ми проведемо разом, щоб 
докладно проаналізувати вашу ситуацію. Сподіваюся, ці чотири сесії будуть для 
вас цікавими й корисними.

Також хочу відразу пояснити, що я не збираюся вас змінювати. Сподіваюся, я 
зможу допомогти вам обміркувати вашу поточну ситуацію і подумати про те, що 
ви хотіли б зробити. Однак якщо й будуть якісь зміни, то це буде ваша ініціатива. 
Ніхто не може вказувати вам, що робити; ніхто не може змусити вас змінитися. 
Я надам вам багато інформації про вас і, можливо, кілька порад, але те, що ви 
зробите з усім цим після наших чотирьох сесій, цілком залежить від вас. Я не 
можу змінити вас, навіть якби мені хотілося це зробити. Єдина людина, яка може 
вирішити, чи змінюватися вам і які саме зміни втілювати в життя, – це ви самі. Що 
ви на це скажете?
 
Після вступу важливо коротко розповісти про структуру сесії. Спеціаліст пові-
домляє пацієнту та його БЛ, що він надасть зворотний зв’язок на основі заповне-
ного опитувальника. Однак перед цим спеціаліст пояснює, що спочатку він хотів 
би краще зрозуміти, як пацієнт і БЛ сприймають поточну ситуацію пацієнта.

На цьому початковому етапі спеціалісту рекомендується передусім використо-
вувати метод рефлексивного слухання («слухання з емпатією») для встанов-
лення контакту й поглиблення розуміння. Якщо пацієнт готовий продовжува-
ти, спеціаліст переходить до частини сесії, присвяченої аналізу заповненого 
опитувальника. Це передбачає обговорення результатів початкової оцінки й 
покроковий аналіз особистого звіту пацієнта. Протягом цього процесу спеціа-
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ліст використовує такі техніки як рефлексія, афірмація, рефреймінг і відповідні 
стратегії для подолання опору з боку пацієнта.

Імовірно, опрацювання опитувальника не вдасться завершити під час першої 
сесії. У такому разі пацієнт зберігає свій примірник, а аналіз продовжується під 
час другої сесії. Після завершення обговорення звіт повертають пацієнту. Якщо 
обговорення завершується під час першої сесії, спеціаліст просить пацієнта (і 
його БЛ) поділитися загальними враженнями. Ось як можна це сформулювати: 
Я надав (-ла) вам досить багато інформації, і тепер мені цікаво, що ви про все це 
думаєте. Які у вас враження?

Вислухавши відповідь, фахівець повторно підбиває підсумки, охоплюючи і про-
блеми, виявлені раніше на етапі з’ясування потреб, і висновки, що з’явилися під 
час обговорення опитувальника. Це знаменує перехід до другої фази в межах 
ТПМ: зміцнення прихильності до змін.

На цьому етапі фахівець враховує сигнали з боку пацієнта та його БЛ, щоб спо-
нукати їх ділитися думками, ідеями й можливими планами щодо впровадження 
змін. Фахівець може запропонувати пацієнту записати свої цілі й кроки до змін, 
використовуючи робочий зошит (анг. Change Plan Worksheet або План змін). 
Якщо доречно, пацієнт (і його БЛ) можуть поставити підписи в плані. Однак дуже 
важливо не тиснути на пацієнта, спонукаючи його взяти на себе зобов’язання, 
доки він не відчує себе готовим. Якщо почати тиснути на пацієнта занадто рано, 
він може відмовитися від лікування, щоб не порушити зобов’язання, до яких не 
був повністю готовий.

Наприкінці кожної сесії слід підбивати підсумки всієї проведеної роботи. Зміст 
підсумків залежатиме від того, чого вдалося досягти в межах сесії. Також важли-
во обговорити, що пацієнт планує робити і які зміни він має намір реалізовува-
ти (якщо є такі наміри) між першою і другою сесіями. Наприкінці сесії пацієнту 
дають відповідні матеріали для читання. Якщо процес аналізу опитувальника 
завершено, терапевт надає клієнту примірник звіту (анг. Personal Feedback 
Report) та інші матеріали з настановами й рекомендаціями.

Головною метою першої сесії є формування мотивації до змін. 

Друга сесія
Мета другої сесії – зміцнення готовності до змін. Друга сесія призначається 
через 1-2 тижні після першої і починається з короткого підсумку першої сесії. 
Фахівець працює за підходом ТПМ і продовжує з того місця, де зупинився на 
попередній сесії. Якщо під час першої сесії було отримано тверде зобов’язан-
ня, фахівець допомагатиме реалізовувати такі наміри (відкрита дискусія, щоб 
сприяти готовності до змін щодо вживання ПАР, і заповнення робочого зоши-
та Change Plan Worksheet). Використовуються такі принципи: повідомляти про 
вільний вибір, аналізувати переваги дій і недоліки бездіяльності, давати інфор-
мацію та поради з дозволу пацієнта, а також працювати з опором і незгодою 
щодо змін. Наприкінці другої сесії фахівець обов’язково узагальнює причини 
занепокоєння пацієнта, основні теми зворотного зв’язку, а також узгоджений 
план. Якщо пацієнт не взяв зобов’язань щодо змін, фахівець повідомляє, що під 
час наступної зустрічі (через 4 тижні) він перевірить, якого прогресу досягне 
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пацієнт, і продовжить обговорення. У будь-якому разі фахівець має нагадати 
пацієнту про третю сесію, заплановану на 6-й тиждень. Крім того, фахівець по-
яснює, що наступні дві сесії будуть проводитися тільки з пацієнтом. Якщо БЛ не 
брала участі в обох початкових сесіях, вона може долучитися до третьої сесії.
 
Третя й четверта сесії
Третю й четверту сесії призначають на 6-й і 12-й тижні відповідно. Ці сесії слугу-
ють для закріплення мотиваційної роботи, розпочатої під час попередніх сесій. 
Фахівець продовжує застосовувати основні принципи ТПМ – оцінку прогресу, 
відновлення мотивації і зміцнення готовності до змін. Щоб підтримувати заці-
кавленість пацієнтів, рекомендується надсилати їм нагадування перед сесіями.

Кожна сесія має починатися з обговорення того, що відбулося з часу попере-
дньої зустрічі, і оцінки прогресу, якого було досягнуто під час попередніх сесій. 
Сесії завершуються підсумком поточного стану пацієнта, включно з його мір-
куваннями щодо наступних кроків. За потреби план змін можна переглядати, 
змінювати або переписувати.

Важливо не припускати, що нерішучість повністю усунено або що прихильність 
пацієнта до змін непохитна. Натомість слід діяти так, ніби амбівалентність досі 
присутня та продовжувати використовувати стратегії етапу  1 для підвищення 
мотивації, а також техніки етапу 2 для зміцнення прихильності до змін. Сесії ма-
ють створювати чітке відчуття безперервності: усі чотири сесії ТПМ мають бути 
послідовними консультаціями, що узгоджуються з розширеним графіком по-
дальших дій, відповідно до протоколу дослідження. Початкові сесії спрямовані 
на підвищення мотивації і зміцнення готовності до змін, а сесії 3 і 4 – на пере-
вірку прогресу.

Під час цих сесій корисно сфокусуватися на аналізі конкретних ситуацій, що 
сталися з часу останньої зустрічі. Це, зокрема, такі ситуації:
1)	 Ситуації, у яких пацієнт вживав речовини. Якщо пацієнт вживав ПАР, об-

говоріть контекст, у якому це сталося. Спілкуйтесь емпатично, без осуду й 
упереджень. Відповідно до принципів ТПМ, не слід призначати стратегії по-
долання труднощів. Натомість проведіть бесіду з пацієнтом, щоб спонукати 
його висловлювати твердження про внутрішню мотивацію, запитуючи його 
про думки, почуття й усвідомлення. Ключові запитання (наприклад, «Що це 
означає для вашого майбутнього?» або «Що можна було б зробити інакше 
наступного разу?») можуть допомогти поновити готовність до змін.

2)	 Ситуації, у яких пацієнт не вживав речовини. Також може бути дуже корисно 
проаналізувати ситуації, у яких пацієнт успішно утримався від вживання ПАР. 
Такі сценарії можуть охоплювати минулі тригери, з якими клієнт ефективно 
впорався. Підкріпіть упевненість пацієнта, спонукаючи його визначити, які 
стратегії він використовував для подолання труднощів. Відзначте навіть не-
великі досягнення, маленькі успіхи чи незначний прогрес.
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Оцінка готовності до змін. 
Деякі зміни, які може спостерігати фахівець:

	o Пацієнт припиняє чинити опір і висловлювати заперечення.
	o Пацієнт ставить менше запитань.
	o Пацієнт виглядає більш спокійним, рішучим, необтяженим.
	o Пацієнт висловлює твердження про внутрішню мотивацію, що вказують на рі-
шення (або відкритість) до змін («Гадаю, мені потрібно щось зробити з моїм 
вживанням алкоголю»; «Якщо я хочу змінити своє ставлення до алкоголю, що 
я можу зробити?»). 

	o Пацієнт починає уявляти, яким може бути його життя після змін.
 
Перелік запитань, що допоможуть спеціалісту визначити готовність пацієнта 
прийняти програму змін і дотримуватися її 33: 

	o Пацієнт пропускав попередні зустрічі або скасовував сесії без перенесення 
на інший час?

	o Якщо пацієнт був змушений пройти лікування (наприклад, через водіння в 
нетверезому стані), чи обговорював він з вами, що він відчував через таку 
вимушену ситуацію (наприклад, гнів, полегшення, розгубленість, прийняття 
тощо)?

	o Чи виявляє пацієнт певну нерішучість або вагання щодо планування майбут-
ніх сесій?

	o Чи відрізняється пропоноване лікування від того, що пацієнт уже проходив 
або очікував? Якщо так, чи обговорювалися ці відмінності й реакції пацієнта?

	o Чи здається пацієнт дуже обережним під час сесій або, наприклад, вагається 
чи чинить опір, коли отримує якісь пропозиції?

	o Чи сприймає пацієнт участь у лікуванні як принизливий досвід, а не як «шанс 
на нове життя»?

Таблиця 10. План змін: робочий зошит

Які зміни я хочу здійснити:  

Найважливіші причини, через які я хочу здійснити 
ці зміни:  

Кроки, які я планую зробити для втілення змін:  

Інші люди можуть допомогти мені в такий спосіб 
(ім’я особи та можливі способи допомоги):  

Я знатиму, що мій план працює, якщо:  

Деякі речі, які можуть завадити втіленню мого 
плану:  

 

33  Zweben et al. 1988
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Завершення
Наприкінці четвертої сесії слід офіційно завершити терапію і обговорити її. Як 
правило, для цього підбивають загальні підсумки щодо ситуації пацієнта та про-
гресу, досягнутого під час сесій ТПМ. Остаточний підсумок має містити такі еле-
менти: 

	o Проаналізуйте найважливіші чинники, які мотивують пацієнта до змін, і під-
твердьте актуальність цих тем внутрішній мотивації.

	o Підбийте підсумок щодо зобов’язань і змін, які були зроблені до цього момен-
ту.

	o Підтримайте пацієнта щодо зобов’язань і змін, які були зроблені.
	o Дослідіть додаткові сфери, у яких можуть бути впроваджені зміни, яких паці-
єнт хотів би досягти в майбутньому.

	o Спонукайте пацієнта висловити твердження про внутрішню мотивацію, щоб 
закріпити зміни та сприяти їх реалізації в майбутньому.

	o Підтримайте впевненість пацієнта, підкреслюючи його спроможність до змін.
	o Проаналізуйте окремі наявні проблеми.
	o Нагадайте пацієнту про наступні сесії, підкресливши, що вони є важливою 
частиною загальної програми й можуть допомогти закріпити зміни.

	o Під час четвертої сесії проаналізуйте основні питання, які порушувалися під 
час попередніх трьох сесій. Може бути корисно запитати пацієнта про най-
гірші речі, які можуть статися, якщо вони повернуться до вживання ПАР. Допо-
можіть пацієнту уявити найближче майбутнє, передбачити майбутні події або 
потенційні перешкоди для утримання від вживання.
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ДОДАТОК 6
ПРОФІЛАКТИКА РЕЦИДИВІВ

В останніх публікаціях змінилося розуміння профілактики рецидивів: зараз 
йдеться не про повне уникнення рецидивів, а про процес змін на шляху до оду-
жання. Одужання в контексті розладів, пов’язаних з вживанням ПАР, – це довго-
тривалий процес, у межах якого відбувається зміна не тільки щодо вживання 
ПАР, а й особистісних і соціальних аспектів життя (фізичного, психологічного, 
духовного, поведінкового, міжособистісного, соціокультурного, сімейного, фі-
нансового). Одужання від розладів, пов’язаних з вживанням ПАР, передбачає 
отримання інформації, розвиток самосвідомості, розвиток навичок тверезого 
життя й дотримання програми змін, яка може охоплювати психотерапію, фар-
макотерапію, кейс-менеджмент, взаємодопомогу за принципом «рівний-рівно-
му» (участь у програмах взаємодопомоги – АА, АН, інших програмах «12 кро-
ків»), різні підходи до самодопомоги тощо34.

На рівні надавачів послуг рекомендується будувати роботу з профілактики 
рецидивів за такою схемою35:

	o Виявити пацієнта на стадії одужання шляхом клінічного обстеження. Багато 
дорослих у закладах первинної медичної допомоги мають або мали розлади, 
пов’язані з вживанням ПАР, проте часто лікарі не знають про історію вживан-
ня ПАР їхніми пацієнтами36.

	o Налагодити між пацієнтом і лікарем стосунки на основі підтримки. Важливим 
є стиль спілкування, що має демонструвати турботу, емпатію і повагу.

	o Запланувати регулярні візити подальшого спостереження: спочатку щотиж-
ня, згодом – раз на два тижні, а потім – раз на місяць. 

	o Залучити підтримку членів сім’ї. Вплив членів сім’ї на пацієнта може бути по-
двійним: з одного боку, вони можуть заохочувати його продовжувати вживан-
ня ПАР, особливо якщо хтось із членів сім’ї активно їх вживає; з іншого боку, 
вони можуть підтримувати його в процесі одужання. Інформація про ситуацію 
в сім’ї і її динаміку важлива для побудови подальшого плану лікування та ре-
абілітації. 

	o Сприяти залученню до груп взаємодопомоги за програмою 12-кроків: лікар 
первинної медичної допомоги відіграє важливу роль у залученні пацієнтів, які 
одужують, до участі в таких групах. Пацієнту слід надати розклад роботи груп, 
місце їх зустрічей і контактний номер телефону. 

	o Допомогти пацієнтам, які одужують, розпізнати тригери й потяг до вживання 
та впоратися з ними: фахівець має бути здатним проконсультувати пацієн-
та щодо подолання потягу до вживання та призначити фармакотерапевтичні 
препарати, якщо є така потреба (наприклад, акампросат для зменшення по-
тягу до вживання алкоголю; нікотинозамісні препарати або варениклін для 
відмови від куріння).

34  The ASAM Essentials of Addiction Medicine, Third Edition, 2020
35  https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/187445
36  https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/187445
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	o Порадити пацієнтам, які одужують, розробити план дій у випадку ранніх ста-
дій рецидиву: обговорити і внести в індивідуальний план кроки, які слід вико-
нати в разі рецидиву (наприклад, обмеження вживання й негайне звернення 
по допомогу). 

	o Сприяти позитивним змінам у стилі життя. Заохочувати до активних життєвих 
кроків, таких як пошук роботи або відвідування навчального закладу, а також 
позитивних особистих звичок або видів діяльності, таких як фізична актив-
ність, медитація, хобі, волонтерська робота й дозвілля з родиною. 

	o Керувати депресією, тривожністю та іншими супутніми станами: забезпечи-
ти скринінг цих станів у пацієнтів, які одужують. Якщо такі стани розвивають-
ся, запропонувати допомогу за місцем проживання або скерувати до закладів 
спеціалізованої медичної допомоги.

	o Розглянути можливість додаткової фармакотерапії – наприклад, призначити 
ЗПТ особам з опіоїдною залежністю. 

	o Співпрацювати з фахівцями з лікування залежності: постійна комунікація між 
фахівцями первинної медичної допомоги та спеціалізованої медичної допо-
моги для забезпечення безперервного догляду за пацієнтами. 

На різних рівнях надання допомоги втручання з профілактики рецидивів мо-
жуть проводитись у формі індивідуальних або групових занять. Такі інтервенції 
покликані сприяти опануванню й відпрацюванню навичок подолання трудно-
щів, а також заохочувати до зміни поведінки. 

Американське товариство адиктивної медицини (American Society of Addiction 
Medicine, ASAM) опублікувало 10 доказових стратегій37 профілактики рецидивів, 
які можна взяти до уваги під час планування заходів надання допомоги.

СТРАТЕГІЯ 1 
Допомогти пацієнтам зрозуміти рецидив як процес і подію та навчитися вияв-
ляти тривожні ознаки 
Пацієнтам, які вперше проходять лікування, корисно ознайомитися з пошире-
ними ознаками рецидиву, виявленими іншими людьми, які одужали. Лікар може 
попросити пацієнта докладно проаналізувати досвід рецидиву, щоб зрозумі-
ти зв’язок між думками, почуттями, подіями або ситуаціями й поверненням до 
вживання ПАР. 

СТРАТЕГІЯ 2
Допомогти пацієнтам визначати ситуації підвищеного ризику й розвивати 
ефективні когнітивні та поведінкові способи подолання труднощів
Фактори підвищеного ризику слід визначити й контролювати, оскільки вони ча-
сто виникають у внутрішньоособистісних або міжособистісних ситуаціях, коли 
пацієнт почувається вразливим до вживання ПАР. Рецидив, найімовірніше, є на-
слідком відсутності навичок подолання труднощів, а не ситуації високого ризи-
ку. Тому лікарі мають оцінити стиль подолання труднощів пацієнта, щоб допо-
могти визначити сфери для цілеспрямованої інтервенції.

37  The ASAM Essentials of Addiction Medicine, Third Edition, 2020
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СТРАТЕГІЯ 3
Допомогти людям покращити навички спілкування та міжособистісні стосунки 
для розвитку соціальної мережі в контексті одужання 
Пацієнт має визначити, кого включити до своєї мережі підтримки або виклю-
чити з неї. Як правило, у таку мережу включають членів сім’ї або БЛ. З іншого 
боку, осіб, які зловживають ПАР або загалом не сприяють одужанню, слід ви-
ключити. Окремої уваги потребує вирішення перебування в ситуації домаш-
нього насильства з боку інтимного партнера або іншого члена родини, оскільки 
перебування в ситуації насильства може сприяти продовженню вживання та 
зупинити прогрес лікування. Репетиція певної поведінки може допомогти па-
цієнту попрактикуватись у формулюванні конкретних прохань про підтримку. 
Це може підвищити впевненість і прояснити думки й почуття щодо звернення 
по допомогу та реагування на потенційно негативні реакції. Можна розробити 
план дій, який охоплює такі аспекти: як повідомляти про ознаки рецидиву й 
ситуації підвищеного ризику та контролювати їх, як зупинити короткий зрив, 
як діяти, якщо стався рецидив, як донести важливість аналізу характеристик 
короткого зриву або рецидиву (щойно стан пацієнта стабілізується), щоб його 
можна було використовувати як досвід.

СТРАТЕГІЯ 4
Допомогти людям ідентифікувати негативні емоційні стани, зменшувати й кон-
тролювати їх 
Ця стратегія допомагає людям зрозуміти свої емоції і негативні почуття, розпіз-
нати зв’язок між думками й емоціями та навчитися керувати ними, не поверта-
ючись до вживання ПАР. Інтервенції мають бути адаптовані до індивідуальних 
проблем і потреб людини, сприяючи розвитку відповідних навичок подолання 
негативних емоційних станів.

СТРАТЕГІЯ 5
Допомогти пацієнтам ідентифікувати потяг до ПАР і керувати ним, а також кон-
тролювати стимули, що його провокують 
Лікар може пояснити, як певні стимули, наприклад люди, місця або емоції, мо-
жуть викликати потяг до алкоголю або інших наркотиків. Ведення щоденника 
для відстеження потягу, пов’язаних із ним думок і подальших подій, може до-
помогти пацієнтам стати більш обізнаними й краще підготуватися до боротьби 
з потягом. Є такі когнітивні стратегії: зміна ставлення до потягу, нагадування 
собі про негативні наслідки вживання, фокусування на перевагах тверезості, 
використання гасел програми «12 кроків» або просто відкладання ухвалення 
рішення про вживання. Поведінкові стратегії: уникнення ситуацій, які виклика-
ють потяг до вживання, вихід із таких ситуацій або їх зміна; відволікання на інші 
види діяльності; розмови з кимось про те, що ви відчуваєте; відвідування зустрі-
чей груп взаємодопомоги; приймання ліків, які допомагають зменшити потяг до 
вживання і підвищують впевненість у здатності впоратися з проблемою.

СТРАТЕГІЯ 6
Допомогти людям виявляти когнітивні викривлення й долати їх 
Одна зі стратегій полягає в тому, щоб навчити пацієнтів виявляти свої негативні 
моделі мислення або когнітивні помилки (наприклад, категоричне мислення, 
надмірне узагальнення, перебільшення негативних аспектів, поспішні висно-
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вки) і оцінювати як вони впливають на одужання й рецидиви. Потім пацієнтів 
можна навчити використовувати протилежні думки для боротьби з помилка-
ми в мисленні або конкретними негативними думками. Цього можна досягти 
в один із таких способів: запропонувати пацієнтові обговорити або записати 
конкретні думки, пов’язані з рецидивом; поміркувати, що з таким мисленням не 
так із погляду потенційного впливу на рецидив; зафіксувати нові твердження 
або думки, які допомагають протистояти негативному мисленню.

СТРАТЕГІЯ 7
Допомогти пацієнту рухатися до більш збалансованого способу життя
Розвиток здорового способу життя важливий для зменшення стресу, який може 
зробити пацієнтів більш вразливими до рецидиву. Спосіб життя можна оцінити, 
вивчаючи характер щоденної діяльності людини, джерела стресу, значущі жит-
тєві події, повсякденні клопоти й позитивний досвід, баланс між тим, що подоба-
ється робити (діяльність для задоволення або самореалізації), і обов’язковими 
діями (зовнішні зобов’язання), а також стан здоров’я, фізичну активність, підхід 
до відпочинку, міжособистісну взаємодію і духовні або релігійні переконання. 
Підтримка пацієнтів у формуванні позитивних звичок або заміні нездорової по-
ведінки конструктивними альтернативами (це, наприклад, біг, медитація, тех-
ніки релаксації, фізичні вправи, хобі чи творчість) може сприяти формуванню 
більш збалансованого та стійкого способу життя.

СТРАТЕГІЯ 8
Розглянути можливість використання медикаментів у поєднанні з психосоці-
альними методами лікування 
Найкраще використовувати медикаменти в поєднанні з ПСВ.

СТРАТЕГІЯ 9
Допомагати переходити до інших провайдерів медичної допомоги особам, 
які завершують стаціонарне лікування в лікарні або спеціалізованому закладі 
або проходять структуровані частково стаціонарні або інтенсивні амбулатор-
ні програми 
Одна сесія в межах мотиваційної терапії або іншої інтервенції перед випискою 
зі стаціонару або спеціалізованого закладу може покращити початок лікування 
та його дотримання, знизити ризик рецидиву й полегшити перехід між надава-
чами медичної допомоги.

СТРАТЕГІЯ 10
Впровадити стратегії для підвищення прихильності до лікування та прийман-
ня ліків
Впровадження різних стратегій (керування кризовими життєвими ситуаціями, 
МІ) у клінічних умовах може покращити прихильність і завдяки цьому знизити 
ризик рецидиву.
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ДОДАТОК 7
ВІЗИТИ ПОДАЛЬШОГО СПОСТЕРЕЖЕННЯ

Під час візитів подальшого спостереження рекомендуємо дотримуватися та-
кої структури оцінювання: 

	o Зібрати інформацію про вживання ПАР, стан психічного здоров’я, зміни в хро-
нічних захворюваннях із часу останнього візиту.

	o Провести оцінку безпеки (за потреби, на основі рішення лікаря):
    > аналіз сечі на наявність ПАР (за потреби);
    > небажані явища або побічні ефекти ліків.

	o Провести оцінку вживання ПАР/алкоголю (за допомогою тесту AUDIT, опиту-
вальника ASSIST тощо).

	o Провести оцінку соціальної ситуації.
	o Переглянути індивідуальний план пацієнта з точки зору досягнення постав-
лених цілей.

	o У випадку фармакотерапії – здійснити оцінку наявності побічних реакцій, 
прихильності до прийому ЛЗ та їх потенційної взаємодії.

	o Призначити нові ліки або переглянути поточні призначення.
	o Запланувати наступний візит.

Візит подальшого спостереження проводиться визначеним спеціалістом в ЗОЗ 
або із залученням членів МДК. При проведенні візитів може здійснюватись пов-
торна комплексна оцінка стану пацієнта (загальна) або по окремим блокам, по 
яким при первинній оцінці було зафіксовано найбільше проблем.

Частота проведення візитів подальшого спостереження:
Після початку лікування або виписки з лікарні рекомендується проводити візи-
ти подальшого спостереження щотижня, потім – раз на два тижні, а згодом – раз 
на місяць залежно від відновлення пацієнта. У разі рецидиву частоту візитів слід 
знову збільшити, повернувшись до щотижневого графіка. 

Формат проведення візитів подальшого спостереження:
	o Візит пацієнта в ЗОЗ.
	o Онлайн комунікація пацієнта з надавачем послуги із використанням засобів 
телекомунікації.

	o Візит виїзної МДК команди до місця проживання пацієнта.
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ДОДАТОК 8
СІМЕЙНА ТЕРАПІЯ

Члени сім’ї можуть бути залучені на кожному етапі лікування розладів, пов’яза-
них з вживанням ПАР, і часто є важливим мотиваційним фактором в ухваленні 
людиною рішення звернутися по допомогу.

Посібник «Counselor’s Family Education Manual: Matrix Intensive Outpatient 
Program» допомагає залучати членів сім’ї в психоосвітньому форматі в тактов-
ний і доброзичливий спосіб38:

РІЗНІ ПІДХОДИ ДО РОБОТИ З ЧЛЕНАМИ СІМ’Ї

Паралельний підхід. У деяких моделях лікування людина з розладами, пов’яза-
ними з вживанням ПАР, проходить терапію окремо від своєї сім’ї – пропонують-
ся окремі послуги для пацієнта і членів його родини.
Інтегрований підхід. Інтегровані втручання передбачають консультування сім’ї 
безпосередньо в процесі лікування розладів вживання ПАР. Ця модель спи-
рається на припущення, що в той час як розлади вживання ПАР впливають на 
окрему людину, сімейна система може відігравати важливу роль у її одужанні, 
забезпечуючи підтримку та знижуючи ризик рецидивів.
Послідовний підхід. У цій моделі підходи на основі залучення сім’ї впроваджу-
ються після того, як людина з розладом вживання ПАР пройшла початковий етап 
лікування. Деякі програми зводять до мінімуму залучення сім’ї, поки не буде до-
сягнуто стабільного одужання.
Втручання із залученням членів сім’ї можуть бути інтегровані на багатьох ета-
пах надання допомоги, наприклад, під час стаціонарної або амбулаторної де-
токсикації, амбулаторного лікування залежності, медикаментозного лікування, 
коротко- й довгострокового лікування розладів, пов’язаних з вживанням ПАР, 
в умовах стаціонару або в спеціалізованому закладі. Це гнучкі втручання, які 
можуть бути адаптовані постачальником послуг до конкретних потреб сім’ї і 
конкретних умов лікування. Втручання із залученням членів сім’ї також мають 
відповідати стадії і тривалості лікування пацієнта, тому вони можуть бути корот-
кими, сфокусованими на психоосвіті, розвитку навичок батьківства тощо.
Підкріплення з боку громади й сімейна освіта (далі – CRAFT) – це доказова ін-
тервенція, яка довела свою ефективність у подоланні опору клієнтів до ліку-
вання  39. CRAFT залучає батьків, дружин/чоловіків, партнерів, братів і сестер 
або інших БЛ, які регулярно контактують із пацієнтом (зустрічаються з ним що-
найменше тричі на тиждень), щоб позитивно впливати на людину з розладом, 
пов’язаним з вживанням ПАР. Цю інтервенцію можна проводити в індивідуаль-
ному або груповому форматі, тому її можна реалізовувати за місцем проживан-
ня. Спочатку CRAFT було розроблено як програму з 12-14 сесій, що тривають 
1 год. і проводяться двічі на тиждень протягом перших чотирьох тижнів, а потім 
раз на тиждень протягом наступних шести тижнів. Однак терапевт може кори-
гувати частоту й тривалість сесій відповідно до індивідуальних потреб. CRAFT-
SP, складається з 7 сесій і підходить і для проведення в груповому форматі.

38  https://store.samhsa.gov/product/Matrix-Intensive-OutpatientTreatment-for-People-with-Stimulant-Use
Disorders-Counselor-s-Family-Education-Manualw-CD/SMA15-4153
39  O’Farrell & Clements, 2012
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ПОПУЛЯРНІ ПІДХОДИ ДО СІМЕЙНОЇ ТЕРАПІЇ40

1. Поведінкова терапія пар (анг. Behavioral Couples Therapy; далі – BCT)
Сприяє утриманню від вживання та покращенню стосунків 41. Як правило, паці-
єнти з розладами, пов’язаними з вживанням ПАР, і їхні партнери відвідують від 
12 до 20 щотижневих структурованих сесій. Кожна сесія складається з трьох 
компонентів: повторення, новий матеріал і домашнє завдання 42. Хоча й бува-
ють винятки 43, проте учасниками BCT, як правило, є пари, які відповідають усім 
переліченим критеріям 44:

	o Партнери перебувають у шлюбі або проживають разом щонайменше 1 рік.
	o Жоден із партнерів не має супутніх психічних розладів, які могли б суттєво 
вплинути на участь в інтервенції.

	o Наразі лише один із партнерів має проблему зі вживанням ПАР.
	o Немає ознак ризику жорстокого насильства з боку інтимного партнера.

2. Функціональна сімейна терапія 
Змінює дисфункціональні моделі поведінки та взаємодії в родині, які підтриму-
ють вживання ПАР підлітком, та зміцнює позитивні реакції на проблеми й ризи-
ковану поведінку підлітка, спрямовані на розв’язання проблем. Має три етапи 
лікування: залучення та мотивація, зміна поведінки та узагальнення. 

3. Структурна сімейна терапія
Терапевти, що дотримуються стратегічного підходу, розглядають симптоми або 
поведінку як спроби захистити або стабілізувати сімейну систему. Дисфункція 
або поведінка, яка не сприяє вирішенню проблеми, розглядається як помилко-
ві зусилля, спрямовані на вирішення проблеми.

4. Коротка стратегічна сімейна терапія (анг. Brief Strategic Family Therapy)
Спирається на структурно-стратегічну теорію сім’ї та втручання. Припускаєть-
ся, що вживання ПАР серед підлітків та інші види ризикованої поведінки пов’я-
зані з дисфункціональними стосунками в сім’ї.

5. Поведінкова та когнітивно-поведінкова сімейна терапія
Мета терапії – заохочення позитивної поведінки (наприклад, проявів вдячності), 
зменшення негативу в стосунках (наприклад, звинувачень) і навчання навичкам 
спілкування та вирішення проблем (наприклад, навички відкрито висловлюва-
ти свої потреби).

6. Сімейна терапія, орієнтована на вирішення проблем
Особливо підходить для дорослих із розладами, пов’язаними з вживанням ПАР, 
або психічними розладами; сімей, у яких хтось із членів має психічний розлад; 
батьків із розладами вживання ПАР; у системі соціального захисту дітей. Цей 
підхід сфокусований на пошуку рішень, а не на дослідженні причин дисфунк-
ції. Сім’ї визначають цілі лікування, а терапевти акцентують увагу на періодах, 
коли проблема (наприклад, вживання ПАР) не виникає. Такий підхід допомагає 
посилити мотивацію і підкріпити оптимізм щодо зміни поведінки 45. Як правило, 
призводить до швидкого покращення – часто протягом 45 сесій.

40  Gladding, 2007
41  O’Farrell & Schein, 2011
42  Klostermann et al., 2011
43  McCrady et al., 2016
44  Klostermann & O’Farrell, 2013
45  Klostermann & O’Farrell, 2013
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ДОДАТОК 9
КОГНІТИВНО-ПОВЕДІНКОВА ТЕРАПІЯ

Метою КПТ є виявлення та зміна хибних і неприємних, тривожних переконань. 
Пацієнтам, які вживають ПАР, КПТ допомагає виявити ситуації, що викликають 
потяг і автоматичні переконання, що призводять до вживання ПАР. Крім того, 
завдяки КПТ пацієнти навчаться, як безпосередньо керувати потягом до вжи-
вання ПАР і займатися іншими змістовними видами діяльності, не пов’язаними з 
ПАР. КПТ не усуває всі проблеми, але дає навички більш ефективного подолан-
ня труднощів.

Сесії КПТ можуть проводитися як в індивідуальному, так і в груповому форматі. 
Сесії зазвичай тривають 60-90 хвилин і проводяться один раз на тиждень про-
тягом 12-16 тижнів. Пацієнтам слід повідомити про очікувану тривалість кожної 
сесії і загальну тривалість терапії. КПТ, як правило, підходить для клієнтів, які 
можуть отримати користь протягом цих 12-16 тижнів; однак, за потреби, ліку-
вання можна продовжити за допомогою періодичних мотиваційних сесій. Три-
вале лікування часто має фармакологічний супровід, якщо це доцільно.

Кожна сесія КПТ має складатися з п’яти ключових елементів (Universal Treatment 
Curriculum, 2020). Це такі елементи (Beck, J., 2011, с. 17):

	o Розвиток терапевтичних відносин.
	o Планування лікування та структурування сесій.
	o Виявлення дисфункціональних переконань (так званих «помилок мислення») 
і реагування на них.

	o Фокусування на позитивних аспектах.
	o Сприяння когнітивним і поведінковим змінам між сесіями через виконання 
домашніх завдань.

Обов’язки терапевта: 
1)	 Використовувати навички консультування й точне розуміння сесій.
2)	 Поділитися з пацієнтом концепцією і планом лікування. 
3)	 Ухвалювати рішення разом із пацієнтом. 
4)	 Спонукати пацієнта давати зворотний зв’язок. 
5)	 Змінювати стиль консультування за потреби. 
6)	 Допомагати пацієнтам вирішувати власні проблеми та зменшувати дистрес 

(шляхом акумуляції власних ресурсів). 46

Нижче наведено типовий перелік сесій Універсального навчального курсу з 
лікування: модуль КПТ (2020 р.).

46  Beck, J., 2011, с. 18
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Таблиця 11. Огляд сесії КПТ 47

Сесія Основні напрям-
ки роботи Опис

Сесія 1 

Ознайомлення й 
визначення цілей

	o Ознайомте пацієнта з КПТ і визначте план роботи
	o Оцініть проблеми пацієнта, використовуючи кон-
цептуалізацію випадку

	o Визначте початковий план і цілі лікування
	o Підбийте підсумки сесії

Складання  
плану дій

	o Складаючи план дій, терапевт окреслює план сесії, 
що передбачає, зокрема, перевірку стану пацієнта 
з моменту оцінки, обговорення початкового діагно-
зу, визначення конкретних цілей (зокрема, щодо по-
ведінки) і отримання зворотного зв’язку. Він також 
пропонує пацієнту додати теми, які він бажає обго-
ворити

Сесія 2 

Діагностика й 
втручання

	o Продовжуйте оцінювати проблеми пацієнта
	o Обговоріть діагноз, використовуючи доступну мову
	o Поясніть, як діагноз визначається за симптомами
	o Наголосіть на тому, що розлад підлягає лікуванню
	o Продовжуйте ставити цілі
	o Почніть використовувати необхідні інструменти 
втручань (нижче)

Інструменти

	o Клінічна характеристика
	o Відновлення під контролем
	o Список проблем
	o Запис думок
	o Графік настрою
	o Форма для підготовки до сесії
	o Посібник із самостійної терапії
	o Форма профілактики рецидивів

Сесія 3 

Активна участь 
пацієнта у влас-

ному одужанні та 
відпрацювання 

навичок

	o Пацієнт починає ідентифікувати/модифікувати ав-
томатичні думки

	o Призначає домашнє завдання
	o Доповнює підсумки сесії
	o Навчіть пацієнта когнітивній реструктуризації і на-
вичкам подолання труднощів/вирішення проблем

	o Заплануйте заходи для покращення стану пацієнта

Роль терапевта

	o Перевірте прогрес
	o Визначте план дій
	o Продовжуйте або почніть використовувати інстру-
менти інтервенції

	o Проаналізуйте письмові/записані завдання

Поради зі щотиж-
невої перевірки

	o Запитайте, чи є якісь проблеми, про які не було зга-
дано

	o Проаналізуйте позитивний досвід
	o Визначте пріоритетність запитань для сесії

47  Universal Treatment Curriculum, CBT Module, 2020
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Сесія 4
Огляд інструмен-

тів і плану лікуван-
ня та реабілітації

	o Продовжуйте використовувати інструменти й проа-
налізуйте цей досвід

	o Перегляньте цілі й план лікування, використовуючи 
концептуалізацію випадку

Сесія 5 Консолідація 
інструментів

	o Продовжуйте аналізувати/впроваджувати інстру-
менти

	o Удосконалюйте використання та призначення тех-
нік/інструментів

Сесія 6 Продовження 
втручань

	o Продовжуйте використовувати інструменти/втру-
чання і аналізувати цей досвід

Сесія 7 Підготовка до 
завершення

	o Оцініть прогрес
	o Продовжуйте втручання
	o Обговоріть завершення лікування та дотримання 
впроваджених змін

	o Знову розкажіть про інструментарій

Примітки для надавача послуги:
	o Лікування має бути коротким
	o Навчіть пацієнта як стати терапевтом самому собі
	o Обговоріть профілактику рецидивів і підготуйте па-
цієнта до невдач

Сесія 8 Завершення

	o Завершіть лікування
	o Допоможіть пацієнту скласти план подальших дій із 
дотримання змін

	o Заплануйте мотиваційні сесії (через 3, 6 і 12 місяців 
після завершення лікування)

Мотиваційні сесії

	o Поспілкуйтеся з пацієнтом про те, як він самостійно 
контролює симптоми й стресові чинники

	o Повторіть і закріпіть навички, отримані під час те-
рапії

	o Обговоріть будь-які запитання чи проблеми, пов’я-
зані із завершенням лікування

	o Перегляньте цілі лікування та профілактики реци-
дивів; оцініть, як підтримуються досягнення лікуван-
ня 

В межах документу використовується перелік та зміст сесій, наведених у посіб-
нику «Когнітивно-поведінкова терапія для зниження вживання психоактивних 
речовин», розробленого на замовлення Центру громадського здоров’я МОЗ 
України (далі – Центр) авторським колективом В. Климчук, В. Горбунова та А. Ка-
рачевський. Посібник буде розміщено на сайті Центру та рекомендовано для 
роботи медичним та немедичним фахівцям, які надають послуги особам з роз-
ладами внаслідок вживання ПАР. Нижче наведений короткий зміст тем, визна-
чених в даному посібнику (табл. 12).  
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Таблиця 12. Огляд тем КПТ

Тема Основні напрямки 
роботи Опис

Тема 1
 

Мотивування і залу-
чення

	o Підтримати мотивацію участі у терапії, залучити 
пацієнта до співпраці, підготувати його до по-
дальшої праці, та встановити цілі лікування. 

	o Обговорити план сесії та внести зміни за потреби
	o Обговорення залежності та її розуміння в КПТ
	o Обговорення «маршруту» зцілення протягом на-
ступних сесій

	o Визначити спільно цілі лікування
	o Сформувати домашнє завдання та зворотній зв’я-
зок щодо сесій 

	o Сформувати домашнє завдання 
	o Отримати зворотній зв’язок щодо сесії

Тема 2

 

Функціональний 
аналіз 

	o Дослідити разом із пацієнтом деталі вживання 
речовини пацієнтом з використанням функціо-
нального аналізу

	o Скласти план сесії

Інструменти 	o Бланки функціонального аналізу

Тема 3 Подолання патоло-
гічного потягу

	o Використовувати результати функціонального 
аналізу

	o Обговорити питання потягу та його розпізнаван-
ня

	o Обговорити стратегії подолання потягу
	o Складання плану подолання потягу
	o Сформувати домашнє завдання 
	o Отримати зворотній зв›язок щодо сесії
	o Навчити пацієнта технікам і правилам для долан-
ня потягу 

Тема 4
Навички відмови від 
речовин (як сказати 
«Ні»)

	o Навчити пацієнта навичкам відмови від вживання 
речовини, потренувати їх під час сесії

	o Складання завдань для тренування та практики 
навичок відмови від вживання

	o Використання техніки моделювання
	o Доповнення Плану подолання потягу
	o Формування домашнього завдання
	o Навчання технікам протистояння потягу у склад-
них соціальних ситуаціях

Тема 5 Розпізнавання та по-
долання гніву

	o Дати пацієнту розуміння ролі злості та гніву у три-
геруванні вживання

	o Обговорення емоції гніву, злості, їх зв’язку з агре-
сивною поведінкою та наслідками з використан-
ням інструментів візуалізації 

	o Навчання технікам менеджменту (управління) 
емоціями гніву, злості та превентивним технікам
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Тема 6
Негативно забарв-
лені афективні стани 
і депресія

	o Обговорення емоцій та почуттів, ідентифікації їх 
в тому числі з використанням результатів функці-
онального аналізу та таблиці «Почуття та Емоції»

	o Застосування та навчання технікам менеджменту 
емоцій

	o Проведення оцінки депресивних та тривожних 
розладів у разі потреби

Тема 7 Техніка вирішення 
проблем

	o Навчання техніці з конструктивних способів вирі-
шення проблем

	o Вибір проблеми, над якою необхідно працювати 
спільно з пацієнтом та навчання техніці покроко-
вого вирішення проблеми

Додаткові вправи під час сесії:
	o «Пряма дія»
	o Робота з внутрішніми переконаннями 
	o Рольова гра «Друзі пропонують випити після важ-
кого дня»

Тема 8 Зміцнення соціаль-
ної підтримки

	o Обговорення із пацієнтом ключових вмінь, важ-
ливих для отримання соціальної підтримки та 
розвитку конструктивних стосунків 

	o Обговорення із пацієнтом його соціального се-
редовища

	o Складання із пацієнтом детального плану засто-
сування ключових умінь соціальної взаємодії 

Тема 9

Планування пове-
дінки в кризових си-
туаціях і подолання 
рецидивів

	o Планування поведінки у кризових ситуаціях: під-
готовка до можливого рецидиву та планування 
дій у разі настання рецидиву

Тема 10 Перспективне пла-
нування

	o Завершальна сесія, яка проходить у форматі 
структурованої бесіди

	o Обговорення організації «тверезого» життя, стра-
тегій підтримки та розвитку

Бустерні сесії

	o Плануються для підтримки досягнення змін, зміц-
нення навичок саморегуляції (3-5 сесій)

	o Оновлення плану профілактики рецидиву
	o Адаптація пацієнта до нових викликів
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ДОДАТОК 10
12-ТИ КРОКОВІ ПРОГРАМИ

12-крокові програми, за якими працюють, зокрема групи взаємодопомоги АА та 
АН, є одним із ефективних складових лікувального процесу та підтримки оду-
жання осіб із залежністю. 

Міжнародні настанови та дослідження підтверджують, що активна участь у 
12-крокових програмах асоціюється з позитивними результатами лікування та 
тривалішою ремісією. Зокрема, Національний інститут з проблем зловживання 
наркотиками (NIDA, США) у третьому виданні ефективних принципів лікування 
розладів вживання ПАР (Principles of Drug Addiction Treatment: A Research-Based 
Guide (Third Edition) зазначає, що такі групи взаємодопомоги доповнюють і під-
силюють ефект основного лікування, тому більшість програм рекомендують па-
цієнтам відвідувати групи під час і після основного курсу терапії. У документах 
SAMHSA (The Next Steps… Towards a Better Life та TIP 41 Group therapy) підкрес-
люється, що спільноти взаємодопомоги (АА/АН) не належать до формальної 
психотерапії, водночас вони є важливим елементом підтримки утримання від 
вживання, у тому числі після лікування. ВООЗ спільно з УНЗ ООН у міжнарод-
них стандартах лікування розладів, пов’язаних із вживанням наркотичних ре-
човин 2020 року, також відзначають наявність мережі груп взаємодопомоги як 
невід’ємну частину ресурсів системи допомоги в сфері протидії вживанню ПАР. 

Програми «12 кроків» ґрунтуються на низці духовних та етичних принципів. 
Групи самі себе організовують і керуються спільними для всього товариства 
традиціями, викладеними у літературі АА/АН. Зустрічі проводять особи, які 
знаходяться на етапі відновлення: один з членів групи виконує роль ведучого, 
учасники по черзі діляться власним досвідом одужання, а також спільно бе-
руться за необхідні організаційні справи (оренда приміщення, зустріч новачків 
тощо). Відсутність професійних терапевтів у групах компенсується принципом 
«рівний-рівному»: усі члени – самі люди із залежністю, що знаходяться в про-
цесі одужання, і надають підтримку один одному на основі рівноправності та 
спільного досвіду. Одним із ключових принципів є анонімність, що має на меті 
створити безпечне середовище без стигми, де всі присутні рівні між собою 
(Donovan, 2020). 

Ефективність 12-крокових програм пояснюється поєднанням психологічних, 
соціальних та духовних чинників, які підтримують мотивацію учасників до тве-
резості. Вважається, що основну користь такі програми приносять за рахунок 
соціальної підтримки, когнітивно-поведінкових змін і емоційного залучення 
людини в процес одужання. Члени групи відкрито діляться своїми трудноща-
ми й успіхами, що допомагає новачкам зменшити відчуття сорому і провини та 
усвідомити, що вони не самотні у своїй проблемі. У процесі регулярного відві-
дування виробляються нові навички подолання потягу і боротьби зі стресом – 
завдяки порадам і моделям поведінки від більш досвідчених учасників людина 
вчиться справлятися з труднощами життя без вживання ПАР (Donovan, 2020).

Формується нове коло спілкування, де тверезість є нормою: це особливо важ-
ливо, адже змінюється середовище – замість колишнього оточення, пов’яза-
ного зі вживанням, з’являється спільнота, що підтримує здоровий спосіб життя 
(Donovan, 2020).  
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Окрему роль відіграє наставництво (спонсорство) в 12-крокових програмах. 
Спонсор – це добровільний наставник, переважно член спільноти з тривалим 
строком тверезості, який бере під опіку новачка і допомагає йому проходити 
кроки програми, ділиться своїм досвідом, дає пораду у скрутний момент. Но-
вачків заохочують якнайшвидше знайти собі спонсора та підтримувати з ним 
постійний зв’язок (Donovan, 2020). 
 
Учасники груп, як зазначалося, проходять 12 кроків (12 різних тем), переліче-
них нижче, протягом різного періоду часу (Анонімні алкоголіки):
1)	 Визнання безсилля перед ПАР та втрати контролю над власним життям.
2)	 Віра в можливість відновлення за допомогою сили (сила інтерпретується ін-

дивідуально).
3)	 Прийняття рішення довірити власну волю та життя цій силі відповідно до 

власного розуміння.
4)	 Глибока моральна самоінвентаризація.
5)	 Визнання характеру власних помилок перед собою, іншою людиною та/або 

вищою силою.
6)	 Готовність до змін, зокрема до усунення деструктивних рис характеру.
7)	 Активне прагнення змін і особистісного зростання.
8)	 Складання переліку осіб, яким було завдано шкоди, та готовність її відшко-

дувати.
9)	 Безпосереднє відшкодування шкоди, де це можливо і не завдання додатко-

вої шкоди.
10)	Постійна самооцінка і своєчасне визнання помилок.
11)	 Практика особистого розвитку (рефлексія, усвідомленість, духовні або цін-

нісні практики).
12)	Передача досвіду іншим та застосування принципів програми в повсякден-

ному житті.
 

Неодмінною умовою участі у групах для проходження кроків є добровільність 
і бажання припинити вживання ПАР. Програма наголошує на прийнятті факту 
власної хвороби та відповідальності за одужання. Перший крок програми фор-
мулюється як визнання безсилля перед алкоголем або наркотиками та втрати 
контролю над своїм життям. Наступні кроки спрямовані на поступове опрацю-
вання особистих морально-психологічних проблем (інвентаризація власних 
недоліків, виправлення заподіяної шкоди іншим через вибачення та компенса-
цію), розвиток нових життєвих навичок та служіння іншим. При цьому поняття 
«вища сила» та інші духовні аспекти трактуються кожним учасником індивіду-
ально – програма не пов’язана з жодною конкретною релігією і заохочує осо-
бисте розуміння духовності (Donovan, 2020).

Тривалість проходження: не має фіксованої тривалості і не розглядається як 
обмежене в часі втручання. Початкове проходження кроків зазвичай займає від 
6 місяців до 2 років, залежно від:

	o частоти відвідування груп;
	o регулярності роботи зі спонсором;
	o психосоціального стану особи та наявності супутніх психічних розладів.
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 Частота участі:
	o на початкових етапах: 2-5 зустрічей на тиждень;
	o у стабільній ремісії: від 1 зустрічі на тиждень до індивідуально визначеної час-
тоти.

 
Ті, хто відвідує зустрічі часто і систематично (наприклад, три і більше разів на 
тиждень у перші місяці), мають вищі шанси утримуватися від вживання порівня-
но з тими, хто бере участь нерегулярно. Окрім того, поєднання професійного 
лікування із залученням до груп взаємодопомоги дає кращий довгостроковий 
ефект, ніж кожен із цих підходів окремо. Учасники, які продовжують відвідувати 
АА/АН після завершення лікування на базі ЗОЗ, демонструють менше рецидивів 
і кращу соціальну адаптацію. Отже, механізм дії 12-крокових програм можна 
описати як створення стійкої мотивації до тверезості через підтримку групи 
рівних, зміну способу життя і мислення, підзвітність один одному та особистіс-
не зростання за рахунок виконання кроків (Donovan, 2020).
 
Формат: онлайн або очно. 
 
Підтримувальна фаза (після проходження кроків) – тривала або безстрокова 
участь у групах з метою:

	o підтримки ремісії та профілактики рецидивів;
	o ресоціалізації;
	o участі в допомозі іншим.

 
Групи можуть бути відкритими або закритими. Відкриті дозволяють бути при-
сутніми всім зацікавленим (навіть тим, хто особисто не має залежності – ро-
дичам або фахівцям), тоді як закриті призначені тільки для тих, хто ідентифікує 
себе як наркозалежний і хоче одужувати. 

Деякі зустрічі спеціалізуються на певних категоріях: існують, наприклад, ок-
ремі групи для жінок, для чоловіків, для підлітків, для ветеранів тощо. Новачкам 
рекомендується спробувати відвідати різні групи, щоб знайти ту, де вони почу-
ватимуться найбільш комфортно.

Кожна група є автономною та може дещо відрізнятися форматом зустрічей, але 
загальні риси структури схожі. Зустрічі АН/АА, як правило, проводяться регу-
лярно (наприклад, раз на тиждень у фіксований час) і тривають близько 1-1,5 
години. Місцем проведення можуть бути, наприклад, кімнати при церквах, у лі-
карнях, іноді просто громадські приміщення. Існують також онлайн-зустрічі, що 
особливо актуально для регіонів, де немає офлайн-груп, або для людей з обме-
женою мобільністю. 
 
Групи не залежать від жодних державних чи інших установ, не займаються по-
літичною або комерційною діяльністю, фінансуються винятково за рахунок до-
бровільних пожертв самих учасників.

В Україні у 2025 році товариство АА представлено 130 групами із загальною 
чисельністю близько 2000 учасників; товариство АН представлено 73 групами 
з 38 міст, котрі щотижня проводять близько 270 зустрічей.
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Перелік груп взаємодопомоги, доступних в Україні, є на офіційних сайтах за по-
силаннями: «Анонімні Алкоголіки в Україні» та «Анонімні Наркомани».
 
12-крокова фасилітація як клінічний підхід. Окрім самих груп взаємодопомо-
ги, принципи 12-кроків лягли в основу окремого терапевтичного методу – так 
званої 12-крокової фасилітаційної терапії (Twelve-Step Facilitation Therapy; далі 
– TSF). Це професійний напівструктурований терапевтичний підхід, при яко-
му підготовлений терапевт у індивідуальному чи груповому форматі (в умовах 
амбулаторного лікування) працює з пацієнтом, аби, окрім іншого, мотивува-
ти і підтримувати його в залученні до спільнот АА/АН («Twelve Step Facilitation 
Therapy Manual»). TSF зазвичай триває від 4 до 12 сесій і має на меті сформувати 
у людини прийняття хвороби, налаштувати на утримання від вживання ПАР та 
готовність відвідувати групи (програма має бути пройдена протягом 90 днів). 
Терапевт знайомить пацієнта з філософією і поняттями програми («вища сила», 
духовний аспект одужання тощо), допомагає подолати можливі упередження 
чи бар’єри щодо відвідування груп, сприяє встановленню контакту з спільнотою 
(наприклад, разом відвідує перші зустрічі, обговорює досвід на групах, відсте-
жує шляхом щоденників чи завдань залученість пацієнта: кількість відвіданих 
зборів, знаходження спонсора тощо). Важливо підкреслити, що TSF не замінює 
собою участь у спільноті, а слугує «містком» до неї: успіх терапії значною мірою 
залежить від того, чи почне пацієнт відвідувати групи АА/АН і виконувати кроки.
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ДОДАТОК 11
ФАРМАКОТЕРАПІЯ

Для лікування розладів вживання ПАР та алкоголю рекомендованим є викори-
стання фармакотерапії, яка призначається в певних випадках самостійно як ос-
новний вид лікування або в комбінації з ПСВ, та поділяється залежно від стану:

	o гостра інтоксикація;
	o синдром відміни;
	o синдром залежності.

Детальна інформація щодо використання фармакотерапії представлена в МТД 
зі стандартизації медичної допомоги, що затверджені наказами МОЗ України. 

Для лікування гострої інтоксикації використовується переважно симптоматич-
не лікування та можуть призначатись у певних випадках бензодіазепіни, якщо 
мова йде про гостру інтоксикацію внаслідок вживання ПАР (за виключенням 
опіоїдів) та алкоголю; налоксон – у випадку гострої інтоксикації внаслідок вжи-
вання опіоїдів. 

Для лікування синдрому відміни:
	o алкоголю препаратами першої лінії є бензодіазепіни. В якості симптоматич-
ного лікування під час синдрому відміни призначаються додаткові ЛЗ – про-
тиблювотні, протидіарейні, знеболювальні, антигіпертензивні засоби та/або 
інші з урахуванням міжлікарської взаємодії;

	o опіоїдів призначаються препарати метадон та бупренорфін або у малих до-
зах і лише під наглядом лікаря – агоністи альфа 2-адрено стимулюючої дії 
(клонідин).

В стратегії лікування синдрому залежності від опіоїдів препарати метадон та 
бупренорфін (або комбінована форма бупренорфін/налоксон) виступають ос-
новним інструментом лікування, тоді як додаткові ПСВ є рекомендованими, але 
не обов›язковими. В лікуванні синдрому залежності від алкоголю основною ре-
комендованою стратегією є комбінація фармакологічного лікування (із вико-
ристанням ЛЗ: акампросат, налтрексон, дисульфірам) та ПСВ різної інтенсив-
ності (в залежності від ступеня розладу). 

В свою чергу, у випадку лікування синдрому залежності від інших ПАР, окрім 
опіоїдів, специфічне фармакологічне лікування відсутнє – ЛЗ використовуються 
лише для лікування супутніх соматичних станів або у випадку off-label призна-
чення. Основними інструментами лікування є ПСВ. 

Попри відсутність міжнародного консенсусу щодо використання ЛЗ для ліку-
вання синдрому залежності від інших ПАР, окрім опіоїдів, існують певні докази 
(наразі з низьким рівнем доказовості) щодо можливості використання певних 
ЛЗ поза інструкцією – off-label use. 

Так, в Клінічній настанові заснованій на доказах Психічні та поведінкові розлади 
внаслідок вживання психоактивних речовин та стимуляторів за виключенням 
опіоїдів зазначено, що попри відсутність переконливих даних, в окремих ви-
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падках призначення ЛЗ off-label може принести користь, особливо якщо мова 
йде про наявність психічної коморбідності. Зазначається, що у випадку тако-
го призначення необхідно ретально зважувати ризики та переваги, ретально 
моніторити стан пацієнта, зокрема у частині зловживання ЛЗ через інструмен-
ти збільшення частоти візитів до лікувального закладу, проведення тестування 
сечі на вміст ПАР, підрахунку залишків таблеток виданих на руки для самостій-
ного прийому тощо. 

В зазначеній Настанові, надаються рекомендації щодо використання ЛЗ off-
label за міжнародною непатентованою назвою для лікування розладів вжи-
вання ПАР (окрім опіоїдів): 

	o Bupropion – розлади, пов›язані з вживанням кокаїну; розлади, спричинені 
вживанням стимуляторів амфетамінового ряду;

	o Topiramate – розлади, пов›язані з вживанням кокаїну; розлади, спричинені 
вживанням стимуляторів амфетамінового ряду;

	o Bupropion у комбінації з Naltrexone – розлади, спричинені вживанням стиму-
ляторів амфетамінового ряду;

	o Mirtazapine – розлади, спричинені вживанням стимуляторів амфетамінового 
ряду; 

	o Phenibut – розлади внаслідок вживання стимуляторів;
	o Modafinil – розлади, пов›язані з вживанням кокаїну;
	o Methylphenidate – розлади, викликані вживанням стимуляторів амфетаміно-
вого ряду.

У Клінічній настанові заснованій на доказах Психічні та поведінкові розлади 
внаслідок вживання алкоголю також зазначено про можливість використання 
off-label препаратів для лікування розладів вживання алкоголю, зокрема таких:

	o Baclofene – для пацієнтів з тяжкими формами хвороби, особливо при супутніх 
захворюваннях печінки, коли інші препарати протипоказані. Проте існують 
ризики передозування, що потребує ретельного моніторингу. Не признача-
ється для осіб з нестабільним настроєм та ризиками до самоушкоджень. При-
значається лише в спеціалізованих ЗОЗ.

	o Topiramate – призначається для пацієнтів, для яких попереднє лікування вия-
вилось неефективним. Має обмежену доказову базу та потребує додаткових 
клінічних досліджень.

	o Nalmefene – застосовується для зниження рівня вживання алкоголю у паці-
єнтів з алкогольною залежністю, які не потребують термінової детоксикації. 
Призначення цього препарату рекомендується на підставі доказів ефектив-
ності для зменшення шкідливого вживання алкоголю, але не для повного 
утримання.

В Україні, використання препаратів off-label було дозволено з серпня 2024 
року (норма набула чинності від 18 грудня 2024 року). Зазначене питання було 
врегульовано шляхом затвердження Законом України № 3911-IX, від 21 серпня 
2024 року «Про внесення змін до деяких законів України щодо врегулювання 
окремих питань у сферах охорони здоров’я, реабілітації, соціального захисту та 
державної реєстрації окремих об’єктів санітарних заходів». 
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Законом внесено також зміни до Закону України «Основи законодавства про 
охорону здоров›я» зокрема додано: «Стаття 44-2. Застосування зареєстрова-
ного ЛЗ не за призначенням («off-label use»)».

Відповідно до внесених змін дозволяється призначення ЛЗ за: 
	o показаннями, 
	o віковими обмеженнями, 
	o дозуваннями, 
	o способами застосування, 
	o не зазначеними в інструкції до медичного застосування чи короткій харак-
теристиці ЛЗ за умови отримання інформованої згоди пацієнта на медичне 
втручання, при одночасному дотриманні таких умов:
>  у пацієнта підтверджено наявність захворювання, що загрожує його життю 
та/або призводить до тривалого та значного погіршення якості життя;
>  в Україні не зареєстрований або відсутній доступ до ЛЗ з необхідними по-
казаннями до застосування, необхідний для лікування пацієнта за відповідни-
ми показаннями до застосування;
>  консиліумом лікарів підтверджено відсутність ЛЗ, що можуть мати очікувану 
ефективність застосування у пацієнта та застосовуватися згідно з інструкцією 
до медичного застосування;
>  консиліумом лікарів підтверджено неефективність застосування у пацієнта 
інших ЛЗ, що мають необхідні показання до застосування;
>  очікувана користь від застосування ЛЗ не за призначенням («off-label use») 
переважає ризики його незастосування, що підтверджено інформацією з га-
лузевих стандартів у сфері охорони здоров’я (в тому числі нових клінічних 
протоколів).

В такому випадку в первинній обліковій документації має бути зафіксовано та 
належним чином обґрунтоване рішення консиліуму лікарів (необхідно зазна-
чити дані всіх лікарів, які брали участь у обговоренні, зазначити галузеві стан-
дарти, інші джерела доказових даних, які рекомендують використання такого 
ЛЗ). В свою чергу, пацієнт має бути проінформований про ризики та переваги 
такого використання, наявні альтернативи лікування або його відсутності. Для 
проведення такого інформування можна запропонувати використання підходу 
спільного прийняття рішення. 
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ДОДАТОК 12
МАСШТАБОВАНІ ПСИХОЛОГІЧНІ ВТРУЧАННЯ

Необхідність розробки та впровадження в практику масштабованих втручань 
у сфері психічного здоров’я та психосоціальної підтримки виникла на тлі гло-
бального поширення психічних захворювань, зокрема, в країнах, що розвива-
ються та/або постраждали від несприятливих обставин та мають недостатній 
рівень ресурсів для забезпечення потреб населення в доступі до спеціалізова-
них послуг. 

Зміст масштабованих втручань базується на доказових психологічних методах 
допомоги, зокрема, методах когнітивно-поведінкової терапії та міжособистіс-
ній терапії. Основний фокус таких інтервенцій спрямований на профілактику 
психічних розладів та зменшення наслідків для психічного здоров’я в тривалих 
несприятливих умовах.

Основна відмінність масштабованих втручань від спеціалізованої допомоги – їх 
організація на рівні громади та в умовах обмежених фахових кадрових ресур-
сів, можливість залучення неспеціалістів до проведення таких втручань, а також 
застосування цифрових пристроїв для організації самодопомоги. 

Поширеність масштабованих психологічних втручань створює можливості для 
покращення доступу до допомоги та, відповідно, охоплює більшу кількість ко-
ристувачів. Основний фокус таких втручань спрямований на допомогу насе-
ленню громад на зменшення наслідків поширення та розвитку депресії, пост-
травматичного стресового розладу, медично незрозумілих соматичних скарг, 
суїцидальній поведінці та субпороговій депресії, а також тривозі та стресі.

В той же час, основне обмеження поширення масштабованих інтервенцій: їх 
нижча ефективність, ніж при застосуванні «традиційних» психологічних втру-
чань. В той же час вже більше 15 років – від початку впровадження масштабова-
них втручань – продовжують проводити дослідження їх ефективності та адап-
тації. 

ВООЗ виділяє основний перелік психологічних інтервенцій, заснованих на до-
казах, які потенційно можуть бути масштабованими на регіональний чи націо-
нальний рівні:

	o короткі, базові, неспеціалізовані версії існуючих заснованих на доказах пси-
хологічних методів лікування (наприклад, базові версії когнітивно-поведінко-
вої терапії, міжособистісна терапія, елементи мотиваційного інтерв’ювання 
тощо);

	o матеріали для самодопомоги, які базуються на психологічних втручаннях, за-
снованих на доказах;

	o посібники із самодопомоги;
	o аудіовізуальні матеріали із самодопомоги;
	o онлайн-втручання із самодопомоги;
	o керівництва щодо використання вищезгаданих матеріалів самодопомоги.

Додаток 12   |   Масштабовані психологічні втручання



108

У цій Моделі використано посилання на два масштабованих психологічних 
втручання, заснованих на доказах, розроблених ВООЗ та доступних в Україні: 
програма УП+ та СД+.

«Управління проблемами» Плюс (УП+) – це коротке, індивідуальне, багатоком-
понентне поведінкове втручання для дорослих, яке можуть проводити спеціа-
лісти або неспеціалісти для дорослих у громадах, які постраждали від неспри-
ятливих обставин.

Основні техніки, які лежать в основі програми: управління проблемами, пове-
дінкова активація, зниження стресу та посилення соціальної підтримки. 

Ефективність УП+ було перевірено щодо окремих осіб у громадах, що постраж-
дали від насильства в різних країнах світу. Так, зокрема, дослідження у Кенії та 
Пакистані показало, що застосування даного втручання ефективне у зменшенні 
депресії та тривоги та покращенні щоденного функціонування. Крім того, є до-
кази впливу на зменшення рівня дистресу, тривожності, депресії. 

	o Програма складається з 5 сесій тривалістю 90-хвилин з самостійною робо-
тою між сесіями.

	o Програма доступна українською мовою.
	o В Україні доступне навчання програмі сертифікованими тренерами.

Самодопомога Плюс (СД+) – програма низькоінтенсивного психологічного 
втручання, спрямована на зменшення психологічного стресу та запобігання 
психічним розладам, розрахована на групу до 30 осіб, що включає попередньо 
записаний аудіокурс. 

Програму можуть впроваджувати попередньо навчені неспеціалізовані поста-
чальники послуг. Основна роль фасилітатора полягає в управлінні групою за 
чітко визначеним сценарієм та забезпеченні безпеки учасників.

Програма складається з 5 сесій, спрямованих на навчання п›яти навичкам, які 
використовуються для боротьби зі стресом: заземлення в стресових ситуаціях, 
звільнення від складних думок та почуттів, дії відповідно до ваших цінностей, 
доброта, пов›язана із соціальною підтримкою, звільнення простору, вправи на 
усвідомленість.

	o Формат втручання: це втручання самодопомоги у великій групі; ключова ін-
формація надається через попередньо записаний аудіозапис; фасилітатори 
керують обговореннями та відповідають на запитання. 

	o Програма доступна українською мовою.
	o В Україні доступне навчання програмі сертифікованими тренерами. 

CETA (Common Elements Treatment Approach) – це доказова, трансдіагностична 
система догляду, що базується на когнітивно-поведінковій терапії та була роз-
роблена для вирішення трьох найбільш поширених проблем психічного здо-
ров’я в країнах з низьким і середнім рівнем доходу: депресії, травматичного 
стресу та тривоги. Основна особливість інтервенції: поєднання спільних ефек-
тивних елементів, які використовуються для лікування найбільш поширених 
психічних розладів, у єдину модель вирішення цих проблем.
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Так, зокрема, протокол забезпечує: 
a) оцінку проблем, 
b) систему сортування, 
c) планування безпеки/запобігання самогубствам, 
d) гнучкі варіанти від профілактики, до лікування помірних та важких психічних 
та поведінкових розладів, 
e) можливість моніторингу та оцінки за визначеними індикаторами. 
CETA довела свою ефективність у зменшенні проблем психічного здоров›я (на-
приклад, депресії, тривоги, посттравматичного стресу тощо), насильства з боку 
інтимного партнера та зловживання ПАР.

Формат втручання: 

a) оцінювання може проводитися в очному форматі, через телемедичні додат-
ки, в групах або індивідуально,
b) послуги надаються індивідуально та/або в групах протягом 1-12 сеансів що-
тижня (або кожні два тижні) особисто або дистанційно, залежно від рівня їх по-
треб.

Сеанси тривають 20-60 та більше хвилин і включають щотижневу форму моні-
торингу клієнта для оцінки змін у симптомах психічного та поведінкового здо-
ров›я. Використання самостійної роботи між сеансами.

В Україні СЕТА доступна з 2015 року. На базі Центру психічного здоров’я НаУКМА 
доступне сертифікаційне навчання для надавачів послуг психічного здоров’я.
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ДОДАТОК 13
ДОПОМОГА ПРИ ГЕНДЕРНО ЗУМОВЛЕНОМУ НАСИЛЬСТВІ

Насильство та жорстоке поводження залишаються повсякденною реальністю 
для багатьох людей і сімей. Це вагомий психосоціальний стресор, що негативно 
позначається на психічному здоров’ї не лише жертв, але й тих, хто чинить на-
сильство, а також свідків таких подій.

До груп, на психічний стан яких впливає насильство, належать:
	o постраждалі, які безпосередньо пережили насильство;
	o особи, що стають очевидцями актів агресії;
	o порушники, які вчиняють жорстокі дії.

Гендерно зумовлене насильство нині визнається глобальною проблемою як у 
сфері охорони громадського здоров’я, так і в контексті прав людини. Кожна тре-
тя жінка у світі зазнає фізичного та/або сексуального насильства з боку парт-
нера чи поза партнерськими стосунками. Ця статистика свідчить про масштаб-
ність проблеми та підкреслює її пріоритетність для системи охорони здоров’я.

Наслідки насильства можуть бути серйозними: розвиток депресії, тривожних і 
посттравматичних розладів, розлади сну, підвищений ризик суїцидальної пове-
дінки чи самоушкоджень. Окремо виділяється вплив сексуального насильства, 
особливо в дитячому віці. Крім того, такий травматичний досвід часто пов’я-
заний з підвищеним ризиком зловживання ПАР та небезпечною сексуальною 
поведінкою.

Емоційна реакція постраждалих від насильства зазвичай включає страх, прови-
ну, сором, смуток, тривогу та інші сильні переживання, що додатково ускладню-
ють відновлення та адаптацію.

Чинні керівництва не радять проводити суцільний скринінг щодо насильства 
серед усіх жінок, які звертаються по медичну допомогу. Водночас фахівців у 
сфері психічного здоров’я заохочують обговорювати це питання з тими паці-
єнтками, які мають травми або стани, що потенційно можуть бути пов’язані з 
досвідом насильства.

Слід пам’ятати: якщо людина ділиться власною історією насильства чи жорсто-
кого поводження, то саме першочергова підтримка, яку ви надасте в цей мо-
мент, може стати найбільш цінною допомогою. Така підтримка означає прак-
тичне реагування на емоційні та фізичні потреби людини, а також на її потреби 
у безпеці та підтримці, без надмірного втручання у приватний простір.

Одним із ключових підходів у цій сфері є модель «LIVES», яка охоплює п’ять 
простих кроків першочергової підтримки. Хоча в документі основний акцент 
зроблено на допомозі жінкам, ті самі принципи однаково застосовні у роботі з 
чоловіками та дітьми.

Мета допомоги – врахувати як емоційні, так і практичні потреби людини. П’ять 
кроків «LIVES» (табл. 13) чітко демонструють, що саме може зробити фахівець у 
сфері психічного здоров’я для того, щоб підтримати людину, яка розповіла про 
досвід насильства. Цей підхід близький до принципів першої психологічної до-
помоги (ППД).
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Таблиця 13. П’ять кроків «LIVES»

Слухай (анг. Listen) Слухайте жінку уважно, з емпатією, без 
осудження

Запитуйте про потреби та 
побоювання (анг. Inquire)

Оцініть її різноманітні потреби та побою-
вання – емоційні, фізичні,
соціальні та практичні (напр., догляд за 
дітьми) – та відреагуйте на них

Визнавайте значущість (анг. 
Validate)

Продемонструйте їй, що ви розумієте та 
вірите їй. Запевніть її, що вона не винна

Посилюйте відчуття безпеки 
(анг. Enhance safety)

Обговоріть план дій захисту себе від по-
дальшої шкоди, якщо насильство чинити-
меться знову

Підтримуй (анг. Support)

Підтримайте її, допомагаючи їй отримати 
інформацію та встановити зв’язок із ін-
шими послугами та службами соціальної 
підтримки

Тож, при допомозі людині, яка постраждала від гендерно зумовленого насиль-
ства, НЕ ТРЕБА:

	o Намагатися вирішити проблеми людини.
	o Переконувати або примушувати її покинути партнера/родину, які чинять над 
нею насильство.

	o Переконувати або змушувати її звернутися до поліції.
	o Задавати детальні питання, які примушуватимуть її проживати болючі події.
	o Просити її проаналізувати, що сталося та чому.
	o Змушувати її розмовляти з вами.

 
Натомість, ВАЖЛИВО:

	o Визначити потреби і переживання.
	o Вислухати та визнати значущість цих переживань та досвіду (поводьтеся ем-
патично).

	o Допомогти людині налагодити контакт із іншими людьми, групами, організа-
ціями.

	o Допомогти людині відчути себе у безпеці.
	o Розглянути доступні та доцільні для людини варіанти.
	o Поважати її побажання.
	o Допомогти людині отримати соціальну, фізичну та емоційну підтримку.
	o Посилювати її безпеку.

Також важлива межсекторальна співпраця та знання, які саме служби в громаді 
можуть бути корисними, зокрема в направлені, при необхідності, у безпечні 
місця для жінок та дівчат, притулки та кризові кімнати для жертв домашнього 
насильства.
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ДОДАТОК 14 
ВІДМОВА ВІД КУРІННЯ

Скринінговий інструмент для виявлення курців і нікотинової залежності – тест 
Фагерстрома на нікотинову залежність FTND. Результати цього тесту можна ви-
користовувати для планування лікування, оскільки велика кількість балів може 
вказувати на те, що потрібне більш інтенсивне лікування порівняно з меншою 
кількістю балів. Також за допомогою цього тесту можна відстежувати прогрес у 
часі. 

Коротка інтервенція: підхід 5A (від англ. Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange)
	o Запитайте (Ask) про статус куріння. Це слід робити регулярно, а вживання тю-
тюнових виробів слід задокументувати в медичній картці.

	o Порадьте (Advise) відмовитися від куріння. 
	o Оцініть (Assess) готовність відмовитися від куріння. Оцінка нікотинової залеж-
ності допомагає коригувати лікування. Оцінка інших супутніх станів, таких як 
психічні розлади, інші розлади вживання ПАР, фізичне здоров’я, допомагає 
розробити комплексний план лікування.

	o Допоможіть (Assist) відмовитися від куріння. Усім курцям слід пропонувати 
допомогу у відмові від куріння, виходячи з їх індивідуальних потреб. 

	o Організуйте (Arrange) наступний візит. Доведено, що це підвищує імовірність 
тривалого утримання від куріння й особливо корисно в перші кілька тижнів 
після відмови від куріння. 

Етапи дуже короткого втручання, коли часу обмаль і є доступні варіанти скеру-
вання пацієнта:

Запитайте: з’ясуйте статус куріння.
Порадьте: розкажіть, що найкращий спосіб відмовитися від куріння – це поєд-
нання психологічної підтримки й медикаментозного лікування.
Дійте: скеруйте пацієнта до спеціалізованої служби. 
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ДОДАТОК 15
ГРУПОВА ТЕРАПІЯ

Згідно з протоколом удосконалення лікування SAMHSA (TIP 41) «Лікування роз-
ладів, пов’язаних із вживанням ПАР: групова терапія», групова терапія широ-
ко використовується в лікуванні розладів, пов’язаних із вживанням ПАР, і може 
застосовуватись як у стаціонарних та амбулаторних медичних закладах, так і 
в немедичних установах (центрах тривалого перебування, центрах соціальних 
служб тощо). Результати терапії в багатьох програмах групового лікування роз-
ладів вживання ПАР залежать від кількох ключових процесів, зокрема: терапе-
втичного альянсу, згуртованості групи та культурально чутливих підходів.

Загалом групи відрізняються за своєю метою. Деякі зосереджені на ранньому 
відновленні та попередженні рецидивів, інші на психоедукації пацієнтів і їх сі-
мей, ще інші – на супутніх станах, таких як ВІЛ, вірусні гепатити (ВГВ/С), психоло-
гічні симптоми (наприклад, керування гнівом) або психічні розлади (порушення 
сну, тривожність, депресивні симптоми тощо). Окремі групи орієнтовані на пев-
ні категорії населення (жінки, військовослужбовці та ветерани, особи під нагля-
дом системи кримінального правосуддя, підлітки, інші спільноти).

За структурою групові заняття часто поєднують різні стратегії, зокрема МІ, 
втручання відповідно до стадій змін, психоедукацію, підходи що стосуються 
розвитку необхідних навичок. Упродовж останнього десятиліття ефективні гру-
пові терапії для лікування розладів вживання ПАР базувалися переважно на мо-
тиваційних і когнітивно-поведінкових підходах або їх поєднанні.

Участь у груповій терапії передбачає наявність певних критеріїв відбору, зокре-
ма врахування потреб пацієнта, його цілей у процесі відновлення та можливо-
сті брати участь протягом усього курсу лікування (особливо в закритих групах).

Фактори, що можуть обмежувати участь у груповій терапії:
	o Нездатність регулярно відвідувати групу
	o Поточне вживання ПАР
	o Психічний розлад, що заважає спілкуванню, розумінню або виконанню групо-
вих завдань

	o Наявність психозу, манії або інших виражених симптомів, що ускладнюють 
участь у процесі

	o Нездатність дотримуватися групових правил, встановлених програмою ліку-
вання та учасниками групи

Елементи, що підвищують ефективність терапії:
	o Згуртованість групи: посилюється, коли учасники діляться почуттями, думка-
ми, життєвими ситуаціями, беруть участь у рольових іграх для відпрацювання 
навичок подолання труднощів та навичок відновлення

	o Терапевтичний альянс: формується шляхом обговорення перед початком 
участі структури групового заняття, нормалізації типових переживань (триво-
ги, складних емоцій), використання рефлексивного слухання та регулярних 
перевірок залученості (наприклад: «Чи буде зручно, якщо я поділюся тим, що 
щойно почув?»)
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Структура груп та формат проведення:

Відкриті та закриті групи:
	o Відкриті групи приймають учасників постійно, без визначеної дати завершен-
ня. Учасники можуть приєднатися у будь-який момент.

	o Закриті групи мають чітко визначені дату початку та завершення і зазвичай 
приймають учасників лише на старті терапевтичного курсу.

Перед кожною сесією терапевт готує план заняття, який водночас має зали-
шатися гнучким і відкритим до змін відповідно до потреб групи. На ранніх ета-
пах терапії план може включати повторне ознайомлення з правилами групи, 
обговорення способів надання зворотного зв’язку, а також підтримку групової 
динаміки. Окрім організаційних процесів, у плані сесії можуть бути передбачені 
заплановані вправи, навчальні матеріали, теми для обговорення, що відповіда-
ють індивідуальним і груповим запитам та потребам.

Наукові джерела свідчать, що оптимальна кількість учасників групи становить 
від 6 до 12 осіб, що дає змогу ефективно задовольняти потреби клієнтів і забез-
печити участь кожного 48 49.

Розмір групи також залежить від її цільової спрямованості. Наприклад, психое-
дукаційні мультисімейні сесії, які поєднують інформаційний компонент і певний 
обсяг обговорення, можуть бути ефективними навіть за участі більшої кількості 
людей. Групи з менш ніж шістьма учасниками мають меншу ймовірність стабіль-
ної роботи через ризик вибуття та пропусків, тоді як у надто великих групах 
може зменшуватися рівень взаємодії між учасниками 50 51.

Відповідно до складу групи можуть бути як змішані за гендерним принципом 
так і лише чоловічі та жіночі. Для жінок, зокрема тих, які мали досвід насильства 
з боку іншого чоловіка або чоловіків можуть бути більш ефективними жіночі 
групи. При створені таких груп важливо щоб фасилітатором була особа тієї ж 
статі як і члени групи. Також можуть створюватись групи об›єднані за іншими 
ознаками, зокрема віком, досвідом військової служби тощо.

Перелік тем для групових сесій:
	o Групові сесії КПТ;
	o Профілактика рецидивів;
	o Травма-інформована допомога;
	o Сімейна терапія;
	o Побудова життєвих навичок;
	o Арт-терапія;
	o Програма 12 кроків (наприклад, групи АА, АН);
	o Інші групи взаємодопомоги (жіночі групи, військовослужбовці та ветерани, осо-
би під наглядом системи кримінального правосуддя, підлітки, інші спільноти);

48	  Sobell & Sobell, 2011
49	  Velasquez та ін., 2016
50	  Wendt & Gone, 2018
51	  Yalom & Leszcz, 2005
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	o Управління гнівом;
	o Зменшення шкоди від вживання ПАР;
	o Група розвитку навичок раннього відновлення для людей з розладами внас-
лідок вживання стимуляторів;

	o Усвідомленість (Майндфулнес);
	o Терапевтичне садівництво;
	o Тренінг навичок подолання труднощів.

Додатково для проведення дозвілля пропонуються заходи з фізичної активнос-
ті (спортзал, йога, пілатес), фільмо-, бібліотерапія. 
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Доступ до навчально-методичних 
матеріалів, нормативно-правової бази 

з питань лікування осіб з розладами  
вживання ПАР, зокрема алкоголю,  

доступний за посиланням  
або за допомогою QR-коду

https://phcorgua.sharepoint.com/:f:/s/ost_vh/IgDgYi1MoH_RQ6pRVq_jjzFTAeZFkMuZdK3e9OOnESooGmk?e=7KQjIx
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