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Мій син п'є, він намагався вистрибнути з вікна на фоні запою, я визвала
психіатричну швидку, вони приїхали, кажуть, що ми не бачимо в нього нічого, щоб
його госпіталізувати. Ні вони не розвернулися і поїхали. Вони запропонували мені
заплатити. Тоді вони виведуть його із запою прямо вдома. 
Я його лікувала в лікарні Павлова, мені сказали, що там лікар «від бога». Я до нього
пішла, він каже що лікування коштує 100 гривень в день, не менше ніж 21;28 днів.
А потім я його закодую, він пити не буде. Потім він повинен тільки буде приймати
антідепресанти. 
А в державні заклади… ну ось я дзвоню «03», але вони мені дають телефон
Соціально;наркологічної приймальні, я дзвоню туди, на Новодарницьку, вони мені
дають телефон швидкої наркологічної допомоги, я кажу що в мене немає грошей.
Тоді вони мені радять прийти разом з ним, тоді, коли він буде тверезий. Я їм кажу,
що якщо б він був тверезий, я б одразу з ним прийшла. 
Дзвоню в бригаду швидкої наркологічної допомоги і кажу, що в мене немає грошей.
Вони все одно приїхали. Я їм кажу, що я попередила, що грошей в мене немає.
Кажуть ну ми йому можемо зробити укол. Але це коштує 150 гривень. 

Розповідь матері алкоголіка

Згідно неофіційних підрахунків кожний десятий громадянин України у віці старше
11 років – алкоголік. 

2 – 3 % населення України страждає на наркоманію

В Україні не існує достовірної статистики, тому ці цифри не є точними. Вони
можуть бути ще більші, але не менші. 
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Ви тримаєте в руках звіт громадської організації «Фенікс» – за результатами неза;
лежного громадського моніторингу державної наркологічної служби в місті Києві. 

Цей звіт не є підсумком наукового дослідження, він містить в собі факти, думки та
висловлювання людей: пацієнтів, родичів, медичних працівників, чиновників. 

Наша мета – створити прецедент громадської оцінки ефективності служб охорони
здоров'я, публічно озвучити й привернути увагу владних структур та широкої гро;
мадськості до необхідності забезпечити реальний доступ до медичної допомоги для
наркологічних пацієнтів.

Вперше в Україні користувачі наркологічної допомоги та їх родичі безпосередньо
мають можливість прийняти участь в оцінюванні державних наркологічних послуг,
висловити свою думку та побажання щодо змін.

Ми відстоюємо позицію, що наркологічна допомога існує для пацієнтів, на гроші
пацієнтів та їх родичів (тобто населення), отже, передусім, повинна відповідати їх
інтересам. Як нам здається, саме в цьому полягає здоровий глузд. 

На наш погляд, існуюча сьогодні в Україні система надання наркологічної допомо;
ги орієнтована не на задоволення потреб пацієнтів, а скоріше на потреби поса;
довців від медицини, які часто є досить далекі від розуміння проблем пересічних
громадян. 

Цей звіт передусім адресовано людям, які мають приймати важливі рішення,  тому
він містить багато загальних відомостей щодо захворювання на алкоголізм чи нар;
команію, процесу організації наркологічної допомоги, тощо. 

Ми намагаємось надати інформацію максимально доступною, зрозумілою мовою,
уникаючи спеціальних термінів. Бо саме за допомогою цих термінів чиновники від
медицини звикли обґрунтовувати чи приховувати від широкої громадськості
справжній зміст своїх рішень. 

Фотографії, що використані в оформленні цього звіту не випадкові. За винятком
однієї, на якій зображене помешкання алкоголіка, всі вони присвячені тільки одно;
му – шлях до державної наркологічної лікарні (ЛРК «Віта») в столиці України та
краєвид з її вікон. 

Це здається нам символічним. 
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ЯК БУЛО ЗДІЙСНЕНО ЦЕЙ ПРОЕКТ

Розпочинаючи цей проект ми планували порівняти:
• які наркологічні послуги населенню повинні надаватись згідно

нормативно;правової бази 
• існуючу практику надання такої допомоги. 
• як пацієнти та їх родичі оцінюють роботу служби відповідно до своїх потреб

у наркологічній допомозі

Основними методами збору інформації для цього звіту були напівструктуровані
інтерв'ю, глибинні інтерв'ю та фокус групи з пацієнтами, їх родичами, медичними
працівниками та працівниками недержаних організацій. 

Ми також проводили Інтернет пошук щодо діючої нормативно;правової бази
надання наркологічної допомоги в Україні. Зверталися за допомогою до експертів,
писали листи;запити до офіційних структур. 

Всього в проведенні моніторингу прийняли участь близько 200 осіб. З них –
телефонних інтерв'ю, глибинних, напівструктурованих інтерв'ю. Було проведено 4
фокус;групи (одну з наркозалежними, які перебувають на лікуванні, одну – з
наркозалежними, які перебувають на реабілітації, та дві фокус;групи з родичами).
Було проведено 11 глибинних інтерв'ю з медичними працівниками, які працюють в
сфері надання наркологічних послуг. Також було опитано 6 представників
недержавних організацій, що надають консультаційні та реабілітаційні послуги
людям з хімічною залежністю та їх родичам. 

Ми не оцінювали:
• кваліфікацію та якість роботи персоналу.
• методи лікування.
• програми зменшення шкоди, зокрема, програми замісної терапії
• комерційні послуги, незалежно від того, чи вони є комерційними легально,

чи тільки де;факто. 
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В якості епіграфа до цього звіту ми вирішили навести вибрані висловлювання
учасників моніторингу. Це не є слова хворих або їх родичів. Це – слова лікарів. Вони
кажуть самі за себе. 

«В інших лікарнях їм судно за 3 гривні ніхто не подасть, а в нас він трид;
цять раз обіссався, вона його тридцять раз помила, ну то й що, що на трид;
цять перший раз вона (санітарка) шпурне його шваброю.» 

«Якщо ви постукали один раз, а вам не відкрили, ви повинні стукати доти,
доки вам не відкриють, доки ви не набриднете цій людині (чиновнику)
настільки, що вона все ж таки зробить те, чого ви від неї вимагаєте.» 

«Звісно, це дуже важко, добитися допомоги, навіть мені – лікарю. Завжди
треба записувати, чергового «03», номер бригади, чергового по «горздра;
ву». Але інакше не можна в нас …» 

«Те, що немає місць, не може бути підставою для відмови у наданні медич;
ної допомоги (госпіталізації).» 

«Чому людина має лежати на підлозі? Людина не повинна лежати на
підлозі, на матраці. В коридорі. І ще – між ліжками, там є таке місце… щоб
підійти до пацієнта, який лежить на ліжку біля вікна, треба переступати че;
рез тих, які лежать в проході»

«На 36;ому пацієнтові капці закінчуються.» 

«Намагаємося виписувати самих «здорових», але деяких не можна випи;
сати, бо вони «в списку»…»

«В основному вони попадають до нас (на стаціонар) по знайомству…»

«Наша швидка (психіатрична) також не завжди хоче брати пацієнтів, бо
нам потім нема куди їх подіти…» 

«Хворі виписуються практично «нікуди», а це ж хронічне захворювання…»

«Штатного розкладу ніхто не бачив». 

«Навіщо ваш проект?! Хіба ви не знаєте, що навіть якщо всіх будуть одра;
зу класти в стаціонар, все одно поставлять такого лікаря, який зробить всі
умови, щоб пацієнт сам утік через дві години». 

В основі порядку надання наркологічної допомоги в місті Києві полягають:
доступність, безвідмовність, безкоштовність та відповідність стандартам її
надання ... 

З листа начальника відділу охорони психічного здоров'я 
ГУОЗ м. Києва 

Ю.Б. Юдіна
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ЩО ТАКЕ ЗАЛЕЖНІСТЬ 

Залежність від вживання алкоголю чи наркотиків – це психічне захворювання. 

Воно відчувається хворим як нав'язливе бажання вживати якусь речовину
(алкоголь чи наркотики). Коли все, що відбувається в житті, позитивне, чи
негативне, або те, що нічого не відбувається, всі зміни настрою – все це є стимулом
для вживання певної речовини. 
З часом психологічна залежність доповнюється фізичною. Коли людина вживає
алкоголь або наркотики щоб уникнути фізичного або психічного дискомфорту
(біль, тревога, напади паніки, безсоння, дратливість, пригнічений настрій і т.п.)

Це хронічне захворювання.
Це означає, що відновлення вживання певної речовини (наркотику, алкоголю) знов
активізує весь механізм залежності, фізичної та психічної. 

Залежність – це прогресуюче захворювання. 
З кожним новим епізодом вживання стан хворого погіршується, для того, щоб
позбутися неприємного самопочуття, він повинен приймати ще більшу дозу з
більшою частотою. 
Отже, з часом бажання вживати певну речовину посилюється, необхідна доза
збільшується, збільшуються й негативні наслідки для особистості, психічного та
фізичного здоров'я.

Розвиток захворювання призводить до особистісної, психічної та фізичної
деградації та смерті хворого або до його повної інвалідізації. 
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ЧОМУ ВАРТО ЛІКУВАТИ НАРКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ … 

Сьогодні майже кожна українська родина так чи інакше стикається з проблемою
залежності (зловживання алкоголем або іншими наркотичними речовинами). 

Нажаль, люди часто не розуміють природи цього явища. Тому в суспільній думці
переважають міфи та упередження щодо цієї проблеми та шляхів її вирішення. 

Найчастіше проблему зловживання або залежності від психоактивних речовин
прийнято розглядати в термінах провини. Згідно такої точки зору винуватим є або
сам хворий, або його родичі, оточення, суспільство і т.п. Цей погляд на проблему
можна узагальнити наступним чином – «люди не такі, якими вони повинні бути»,
отже, він абсолютно нічого не дає для її вирішення, та є абсолютно безглуздим. Бо
насправді люди такі, які вони є, й навіть у віддаленому майбутньому вони навряд чи
будуть «бездоганними».

З іншого боку, надмірне вживання одних психоактивних речовин – таких як
алкоголь – є цілком законним. Через поширеність цього явища воно вважається
майже «нормою». Отже по допомогу хворі або їх родичі звертаються вже тоді, коли
захворювання набуває важких форм. Коли виникають постійні конфлікти в родині,
бійки, починаються тривалі запої.

Вживання інших наркотиків – заборонених – сприймається насамперед як злочин,
який намагаються або не помічати, або приховувати від інших. І знов таки по
допомогу звертаються вже тоді, коли приховувати проблему стає важко. 

Захворювання торкається не тільки самої людини, воно важким тягарем лягає на її
близьке оточення, створюючи в житті цих людей постійне джерело напруги та
побоювань, отже, певною мірою впливаючи на їх здоров'я та здатність до
продуктивної праці. 

На рівні суспільства ми втрачаємо працездатне населення, маємо зростання
злочинності, яка пов'язана з вчинками людей, страждаючих на алкогольну чи
наркотичну залежність (злочини скоєні в стані алкогольного сп'яніння та крадіжки),
зростає рівень самогубств серед хворих. Люди, які вживають наркотики ін'єкційним
шляхом («колються») – є одним з основних шляхів розповсюдження ВІЛ;інфекції в
країні. 

Стаття 53 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я»
відносить хронічний алкоголізм та наркоманію до категорії соціально небезпечних
захворювань та покладає на органи та заклади охорони здоров'я обов'язок
здійснювати спеціальні заходи щодо їх профілактики та лікування. 
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Авторам цього звіту, які намагаються представляти інтереси хворих та їх родичів,
невідома жодна розумна причина застосування до людей, які страждають на
наркоманію, заходів покарання за купівлю, зберігання або виготовлення наркотиків
не в промисловому масштабі. 

Ми визнаємо, що зловживання психоактивними речовинами – це суспільне явище,
яке розповсюджено по всьому світові. Ми розуміємо, що лікування людей, хворих
на наркоманію чи алкоголізм як таке не може вирішити цю проблему на рівні
суспільства.

Тому в цьому звіті ми розглядаємо вирішення цієї проблеми виключно на рівні
кожного конкретного хворого і виключно засобами лікування та реабілітації.

Проблеми зловживання наркотиками піддаються ефективному
вирішенню за умов, коли люди мають доступ до послуг в сфері
лікування та реабілітації, що відповідають їх потребам та є достатньо
якісними, інтенсивними та тривалими. 

Лікування наркоманії та реабілітація: практичний посібник з планування та
впровадження. Видавник – Програма Організації Об'єднаних Націй з
міжнародного контролю за наркотиками (ЮНДКП). 
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ЩО ТАКЕ ЛІКУВАННЯ

Зазвичай людина приходить до лікаря тому, що вона прагне бути максимально
здоровою. 
Не тому, що вона прагне лікуватись (отримувати певні уколи, пігулки, тощо). 

Згідно визначенню Всесвітньої організації охорони здоров'я, що надається в
Преамбулі до її Статуту, а також згідно визначенню Закону України «Основи
законодавства України про охорону здоров'я»: 

здоров'я є станом повного фізичного, душевного та соціального
благополуччя, а не тільки відсутністю хвороб та фізичних дефектів. 

Статут Всесвітньої організації охорони здоров'я прийнятий Міжнародною
конференцією охорони здоров'я в Нью;Йорку, що відбулася 19;22 червня
1946 р.; підписаний 22 липня 1946 р. представниками 61 країни (Official
Records of the World Health Organization, no. 2, p. 100) та набув чинності 7
квітня 1948 р. З 1948 р. це визначення не змінювалося.

Згідно визначенню Комітету експертів з питань залежності від препаратів
Всесвітньої організації охорони здоров'я 

термін «лікування» означає «процес, що розпочинається коли особи, які
зловживають психоактивними речовинами, входять у контакт з
медичною установою або будь@якою іншою службою у спільноті, та може
продовжуватись за допомогою реалізації послідовних спеціальних
заходів, до досягнення найбільш високого рівню здоров'я та
благополуччя». 
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ЦІЛІ ЛІКУВАННЯ: ЗАГАЛЬНЕ УЯВЛЕННЯ 

• Надання невідкладної медичної допомоги. Спрямоване на попередження
або мінімізацію наслідків, що становлять загрозу для життя й здоров'я
пацієнта або/та інших. В деяких випадках, наприклад за наявності алкоголь;
ного психозу («білої гарячки») – надається без згоди пацієнта чи його ро;
дичів. 

• Досягнення повної відмови від вживання психоактивної речовини (інакше
– повної абстиненції). 
Традиційно розглядається як кінцева мета лікування пацієнтів, які стражда;
ють на залежність від вживання психоактивних речовин. 
Передбачає здійснення комплексу лікувальних медичних та ре;
абілітаційних заходів, іноді на постійній основі, який дозволить пацієнтові
нормально функціонувати в суспільстві та долати життєві труднощі утри;
муючись від вживання психоактивних речовин. 
Як правило, надається на основі бажання пацієнта та його згоди на ліку;
вання. 

• Досягнення максимально можливого рівня благополуччя та здоров'я на
рівні пацієнта шляхом зменшення шкоди (небезпечних наслідків) від вжи;
вання психоактивної речовини, пов'язаних, наприклад, з вживанням нар;
котиків ін'єкційним шляхом. Припинення вживання наркотику пацієнтом
може бути частиною процесу лікування, але не є його основною метою чи
необхідною умовою. 
Прикладом таких програм в Україні є впроваджені в якості експерименту
програми замісної терапії для пацієнтів, які страждають на залежність від
вживання опіатів (опіати це – героїн, «ширка» – екстракт макової соломки,
трамадол). Пацієнтові пропонується отримувати «замінник» наркотику (у
вигляді речовини, пігулок або порошку) на легальній основі та одночасно
здійснюється комплекс заходів, спрямованих на соціальну інтеграцію
пацієнта. 
Очікуваним ефектом програми є зменшення небезпечної щодо інфікуван;
ня ВІЛ та вірусними гепатитами В та С поведінки (через те, що пацієнти
припиняють «колотись»), виключення пацієнта з кримінального середови;
ща, що пов'язано з необхідністю купувати нелегальні наркотики, створити
можливість для ВІЛ;інфікованих пацієнтів дотримуватись режиму лікуван;
ня антіретровірусними препаратами.
Надається на основі бажання та згоди пацієнта, необхідно також, щоб
пацієнт відповідав певним критеріям (наприклад, наявність ВІЛ;інфекції,
або історія невдалих спроб лікування в минулому). 
Оцінювання роботи цих програм в Україні не було задачею цього проекту.
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З ЧЬОГО СКЛАДАЄТЬСЯ ЛІКУВАННЯ

Узагальнена схема організації надання наркологічної допомоги є досить простою.
Вона складається з декількох компонентів: 

• Загальнодоступні служби

Такі, до яких клієнт, або його близькі можуть звернутися для отримання інформації,
консультації з різних питань, пов'язаних з проблемою та лікуванням. Клієнти можуть
звертатися до таких служб безпосередньо відвідуючи їх, або по телефону. 
Самі ці служби, як правило, не надають лікувальних послуг. Вони покликані допо;
могти клієнтові набути власної мотивації на лікування, забезпечити його не;
обхідною інформацією про доступні послуги, налагодити контакт між клієнтом та
різноманітними установами, що можуть надати йому допомогу.
Часто саме контакт з такою службою самого пацієнта або його родичів є першим
кроком в процесі лікування.

• Послуги з детоксикації 

Люди, які мають фізичну залежність від вживання певної речовини (алкоголю чи
наркотиків), скоріше за все будуть відчувати значний фізичний та психічний дис;
комфорт, якщо вони своєчасно не отримують її в певній кількості (дозі). 

Цей стан (що також називається «абстинентний синдром», «похмілля» – у алко;
голіків, «ломка», «кумар» – у наркоманів) є однією з головних перешкод для при;
пинення вживання. Він примушує алкоголіка похмелятися, а наркомана – вживати
чергову дозу. Про людину, яка щодня вживає алкоголь (іноді декілька разів на день)
з метою уникнути похмілля, кажуть, що вона перебуває в запої.  
Наркомани називають такий стан фізичної залежності словом «система», яке
відображає необхідність систематичного, регулярного вживання наркотику через
певну кількість годин. 

В деяких випадках припинення систематичного вживання алкоголю або певних нар;
котиків може призвести до виникнення психозу (так званої «білої гарячки», стану,
що супроводжується галюцинаціями, маяченням та дезорієнтацією), судомних на;
падів або навіть до смерті хворого. 

Послуги з детоксикації покликані полегшити психічний та фізичний стан хворого,
обумовлений припиненням вживання психоактивної речовини. Це спеціалізована
медична допомога, яка може надаватися пацієнтові вдома, в умовах денного
стаціонару (амбулаторно) або в умовах стаціонару, в залежності від важкості захво;
рювання. 
Послуги з детоксикації самі по собі не позбавляють пацієнта залежності від вживан;
ня алкоголю чи наркотиків, вони лише нормалізують фізичний та психічний стан
пацієнта, створюючи передумови для подальшого лікування захворювання.
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• Реабілітація

Реабілітація – етап лікування спрямований на профілактику повернення пацієнта до
вживання психоактивної речовини (профілактику рецидиву), адаптацію пацієнта до
тверезого способу життя, в багатьох випадках – соціальну адаптацію. 
Складається з інформування, індивідуальної, сімейної та групової психотерапії,
тренінгів навичок і т.п. Як правило завжди включає роботу з сім'єю хворого. 
Іноді може включати спеціальні заходи медичного характеру (наприклад, застосуван;
ня препаратів, що унеможливлюють вживання певної речовини). 
Може відбуватися амбулаторно, в стаціонарі та в умовах спільного проживання в те;
рапевтичній спільноті (як правило до 1 року). Тривалість програми реабілітації може
значно відрізнятися в залежності від потреб пацієнта. 
Як правило, профілактика рецидиву починається вже на завершальному етапі деток;
сикації. 

• Подальша підтримка 

Включає психотерапевтичну та в разі необхідності медикаментозну допомогу, гру;
пи взаємодопомоги. 
Може тривати необмежений час, в залежності від потреб конкретного пацієнта. 

• Невідкладна наркологічна допомога

Медична допомога при станах, які потребують невідкладного втручання. Такі як
важка абстиненція (важке похмілля), алкогольний психоз або психоз на фоні вжи;
вання певних наркотичних речовин, судомні напади пов'язані із вживанням психо;
активних речовин, алкогольні запої. 
Надається в умовах спеціалізованого стаціонару. 

Пацієнт, в залежності від власної ситуації, може потребувати або не потребувати до;
помоги з детоксикації. Певний процент людей припиняє вживати психоактивні ре;
човини взагалі не звертаючись по лікувальні послуги. 

«Важливою задачею будь;якої ефективної та дієвої системи лікування є коорди;
нація надання допомоги. Послуги з лікування по можливості повинні спиратися на
існуючи медичні та соціальні установи, бути пов'язані з ними та інтегровані, забез;
печуючи безперервність допомоги. Вони також повинні включати послуги з
підтримки, що надаються на рівні спільноти.» 

Лікування наркоманії та реабілітація: практичний посібник з планування та
впровадження. Видавник – Програма Організації Об'єднаних Націй з
міжнародного контролю за наркотиками (ЮНДКП) 
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ДОСТУП ДО ІНФОРМАЦІЇ 

Пацієнт може повною мірою скористатись своїми правами на лікування тільки тоді,
коли він знає напевно, хто й що повинен робити, які саме послуги й кому повинні
надавати різноманітні установи. 

За цією інформацією (інформацією щодо наявної нормативно;правової бази, що на
її на підставі надається державна наркологічна допомога пацієнтам в місті Києві) ми
звернулися до Головного управління охорони здоров'я міста Києва, а також безпо;
середньо до головного лікаря КМКНЛ «Соціотерапія» пана Вієвського А.М. та го;
ловного лікаря КМКПНЛ №1 пана Никифорука Р.І.
Згідно законодавства, тобто «теоретично», ця інформація є не тільки цілком дос;
тупною, але власник наркологічного закладу навіть зобов'язаний надавати таку
інформацію пацієнтові в повному обсязі, включаючи положення про відділення,
внутрішній розпорядок, обов'язки персоналу, тощо. (Закон України «Про психіат;
ричну допомогу», ст.29). 

В своїх листах ми просили надати нам наступну інформацію: 

• Які саме державні наркологічні установи існують в місті Києві. 
• Які саме наркологічні послуги населенню вони повинні надавати й на

підставі яких документів (положень, інструкцій і т.п.)? 
• Хто й на підставі яких документів (наказів, положень і т.п.) має право на от;

римання безкоштовної наркологічної допомоги?
• Який порядок отримання такої наркологічної допомоги? 
В тому числі,
• Яким є порядок надання недобровільної наркологічної допомоги населен;

ню відповідно до закону України «Про психіатричну допомогу»?

Ми з'ясували, що в місті Києві відповідна державна (тобто така, що надається за ра;
хунок коштів бюджету та є безкоштовною для населення) спеціалізована нарко;
логічна допомога надається в міських лікувально;профілактичних закладах, що за
своєю належністю відносяться до комунальної власності міської громади. Основни;
ми принципами надання такої допомоги є «доступність, безкоштовність,
безвідмовність та відповідність стандартам її надання». 

Щодо решти запитань – нам, нажаль, не вдалося отримати конкретної офіційної
відповіді. Треба наголосити на тому що ми з різних джерел неофіційно були попе;
реджені про практичну неможливість задовольнити свою «цікавість». 

Далі ми наводимо отримані нами відповіді;відписки, та звертаємо увагу, що
відповіді ГУОЗ міста Києва нам довелося чекати більше ніж 2 місяці. 
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Також ми наводимо інформацію щодо існуючої нормативно;правової бази загаль;
нонаціонального рівня, яку нам вдалося отримати з офіційних веб;сторінок та
інформацію щодо організаційної структури надання держаної наркологічної допо;
моги в місті Києві, яку ми отримали з різних джерел. 
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ЗАКЛАДИ, ЩО НАДАЮТЬ НАРКОЛОГІЧНУ ДОПОМОГУ
В МІСТІ КИЄВІ ЗА РАХУНОК МІСЬКОГО БЮДЖЕТУ

Отже, як нам стало відомо з офіційної відповіді ГУОЗ – єдиною організацією, що
надає спеціалізовані наркологічні послуги населенню є Київська міська
наркологічна клінічна лікарня «Соціотерапія». Принаймні, про інші медичні
установи в листі не згадується…

Однак, із різноманітних Інтернет сторінок, присвячених медичним послугам в місті
Києві, в списках установ комунальної власності, що надають наркологічні послуги
населенню ми знайшли ще багато організацій. 

Наприклад, наркологічне відділення (№28) Київської міської клінічної
психоневрологічної лікарні №1 (вул. Фрунзе, 103 А), Міський лікувально;
консультативний центр ГУОЗ (вул.. Смоленська, 8), Київська міська
психоневрологічна лікарня №3 (пос. Глеваха, вул. Павлова, 7), певні
психоневрологічні диспансери. 

Крім того, служба швидкої психіатричної допомоги міста відповідає за надання
медичної допомоги в ситуаціях, які потребують невідкладного медичного
втручання. 

Нажаль, нам не вдалося побачити жодного документа, що визначав би порядок
надання наркологічної допомоги населенню будь;якою з цих установ, та послуги,
які вони надають населенню. 

Під час підготовки цього звіту на офіційній сторінці Головного управління охорони
здоров'я в Інтернет з'явилася інформація про послуги, що їх надає Київська міська
наркологічна клінічна лікарня «Соціотерапія» та її окремі підрозділи. Посилання. 

Згідно закону ці послуги є цілком безкоштовними, надаються на засадах
доступності та безвідмовності. 

Щодо інших установ – нам не відомо, яким є порядок отримання безкоштовних
послуг. З відгуків пацієнтів та їх родичів ми знаємо, що пацієнтам 28 відділення
КМКПНЛ №1 пропонується попередньо оплатити ці послуги (зі слів пацієнтів ця
сума на сьогодні – біля 1800;2000 грн. за курс). Також цілком платними є послуги
Київського міського лікувально консультативний центру ГУОЗ (вул. Смоленська,8),
щоправда їх послуги є найдешевшими в місті Києві (500;600 грн. за курс
амбулаторного лікування наркозалежних). 
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Отже, з'ясувалося, що крім КМНКЛ «Соціотерапія», решта медичних установ міста
незалежно від форм їх власності надає по суті комерційні наркологічні послуги. 

З огляду на те, що значна кількість пацієнтів належить до малозабезпечених верств
населення та те, що зазвичай пацієнт потребує лікування неодноразово – і це до
речі є нормою для процесу одужання, бо зміна цінностей, поведінки, способу життя
– тривалий та складний процес, ці послуги є не доступними або мало доступними
через їх вартість. 

Чи є наркологічна допомога доступною
@ Ні, тому що немає коштів.
@ Так, якщо є за що лікуватись.
З відповідей пацієнтів 
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ЦІЛОДОБОВА ІНФОРМАЦІЙНО@ДОВІДКОВА

СЛУЖБА НАРКОЛОГІЧНОЇ ЛІКАРНІ – ТЕЛ. 565@6861

КМНКЛ «Соцiотерапiя» – це наркологiчна служба, що обслуговує весь Київ. КМНКЛ
«Соцiотерапiя» включає дiагностико;детоксикацiйну клiнiку з реанiмацiйним
блоком, лікувально;реабілітаційну клініку, стацiонарну терапевтичну спiльноту,
кризові наркологічні відділення, амбулаторний реабiлiтацiйний пiдроздiл для
наркологiчних хворих та їх родичiв, амбулаторну службу соцiальної терапiї,
вiддiлення наркологiчних профiлактичних оглядiв, клiнiко;токсикологiчну
лабораторiю, кабінет довіри для ВІЛ;інфікованих хворих на наркоманію та iн.
Бiльшiсть з цих пiдроздiлiв не має аналогiв в Українi та країнах Схiдної Європи.

КМНКЛ «Соцiотерапiя» має спецiальні реабiлiтацiйні програми для членiв родин
наркологiчних хворих і серед них спецiально розроблену першу вiтчизняну
психокорекцiйну програму. Вся реабiлiтацiя клiєнтiв у КМНКЛ «Соцiотерапiя
виконується у рамках першої в Українi та країнах СНД наркологічної медико;
психологiчної реабiлiтацiйної програми, яка вiдповiдає Тимчасовим галузевим
уніфікованим стандартам медичних технологій діагностико;лікувального процесу
стаціонарної допомоги населенню в лікувально;профілактичних закладах України,
затверджених наказом МОЗ України від 27.07.98 №226.
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ДIАГНОСТИКО@ДЕТОКСИКАЦIЙНА КЛІНІКА «КРОК»
03039 м. Київ, провулок Деміївський, 5а
Приймальний покій: тел. 524;44;71
Клініка надає невiдкладну наркологiчну допомогу в цiлодобовому режимi найваж;
чим хворим з психотичними та прирівненими розладами внаслiдок вживання алко;
голю та абстинентними станами у хворих з наркотичною залежнiстю. В клініці пра;
цюють лiкарi;наркологи, реанiматологи, психологи, квалiфiкований медичний пер;
сонал; лiкарi;консультанти: невропатолог, хiрург, терапевт, кардiолог, офтальмолог,
ендокринолог. Реанiмацiйне вiддiлення обладнане устаткуванням, що дає змогу
проводити реанiмацiйнi заходи, екстракорпоральнi методи детоксикацiї (УФОК, ге;
мосорбцiю, лазерне опромiнювання), гiперборичну оксигенацiю, постiйний монiто;
ринг за станом хворих. У клініці цiлодобово працює клiнiчна лабораторiя. Клініка
розрахована на 35 лiжок, 5 з яких – реанiмацiйнi, а 30 – подiленi на два блоки інтен;
сивної терапії та обсервації по 15 лiжок кожний.

ЛIКУВАЛЬНО@РЕАБIЛIТАЦIЙНА КЛIНIКА «ВIТА»
м. Київ, вул. Качалова 5
тел. 404;36;96
Є базовим пiдроздiлом КМНКЛ «Соцiотерапія», у якому вперше в Українi створюва;
лись та випробовувались рiзнi психотехнiки та їх комбiнацiї, проводились спроби
адаптувати психокорекцiйнi програми iноземного походження.
Клiнiка розрахована на 50 лiжок та 100 мiсць денного стацiонару. Клiєнти клiнiки
перебувають у комфортабельних палатах на 1, 2 та 3 мiсць, якi обирають за своїм
бажанням. Обслуговування хворих здiйснюється у режимах стацiонару,
напiвстацiонару та амбулаторно. Працює вiддiлення цiлодобово. До складу бригади
обслуговування входять лiкарi;наркологи, психологи, квалiфiкований середнiй ме;
дичний персонал, юристи, соцiальнi працiвники, в т.ч. з колишнiх пацiєнтiв, сексо;
патологи, необхiднi консультанти;медики.
На базi клiнiки створено власну унiкальну психокорекцiйну програму, що складаєть;
ся з понад 80 сучасних психотехнiк, рiзних методiв психотерапiiї, якi використову;
ються для проведення основного етапу реабiлiтацiї хворих з наркопроблеми будь;
якого походження, а саме:

психоаналiтичнi та психосинтетичнi методи;
холотропне дихання,
нейролiнгвiстичне програмування,
ериксонiанський гiпноз,
маскотерапiя,бiблiотерапiя,
тiлесна психотерапiя багатьох модифiкацiй,
психодраматичнi методики, 
вiдеотренiнг та iн.
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ТЕРАПЕВТИЧНА СПIЛЬНОТА «МАРIЇНА ШКОЛА»
м. Київ, вул. Відпочинку 18
Тел. 450;91;74
Реабілітація людей з хімічними залежностями у терапевтичних спільнотах є швидко
прогресуючим на сьогодні у світі способом соціально;психологічної роботи з
наркотичними та алкогольними проблемами. Терапевтичні спільноти відомі світу
вже близько 60 років.
Основною метою програми ТС «Марiїна школа» є допомога клієнтам утриматися
від вживання наркотичних речовин, алкоголю i стати повноцінними членами
громади. Для досягнення цієї мети використовується оригінальна вітчизняна
програма реабілітації, що включає індивідуальну та групову психологічну роботу,
роботу із спiвзалежними, терапію зайнятістю, кiнезiотерапiю, юридичну допомогу,
роботу по відновленню втрачених документів та iн. До програми також залучаються
екс;наркомани та екс;алкоголiки, які власним прикладом демонструють те, як
можна впорядкувати своє життя. 
Програма базується на вірі в кожну окрему людину, котра здатна зрозуміти власне
зростання. Цей фактор життєво важливий для позбавлення від алкогольної та
наркотичної залежності.

ІНФОРМАЦІЙНА КОНСУЛЬТАТИВНА
СОЦІАЛЬНО@НАРКОЛОГІЧНА ПРИЙМАЛЬНЯ
м. Київ, Новодарницька, 26
тел. 566;97;24
м. Київ, вул. Довженка, 2тел. 456;11;28
Для зручності громадян підрозділ працює в цілодобовому режимі. Консультації
проводять соціальні працівники та лікарі;наркологи. Обстеження та тестування
проводиться по шкалі критеріїв важкості стану, в результаті якого клієнтові
пропонуються варіанти лікування та реабілітації.

БЕЗКОШТОВНО, КОНФІДЕНЦІЙНО, ПРОФЕСІЙНО
• медико;соціальні консультації з приводу залежності від алкоголю та

наркотиків 
• огляд лікаря;нарколога 
• інформація про лікувальні та реабілітаційні програми 
• консультації для членів родини

Звертайтесь за допомогою!
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ПРАКТИКА. 
ЯКІ САМЕ ПОСЛУГИ НАДАЄ КИЇВСЬКА МІСЬКА НАРКОЛОГІЧНА ЛІКАРНЯ
«СОЦІОТЕРАПІЯ» (СТАНОМ НА ТРАВЕНЬ 2006 РОКУ) 

КМНКЛ «Соціотерапія» – єдина наркологічна установа міста, що надає безкоштовні
наркологічні послуги населенню. 

Офіційну інформацію про наркологічні послуги населенню, що їх надає лікарня
можна побачити на офіційній сторінці ГУОЗ м. Києва в Інтернет
(http://www1.health.kiev.ua/kievers/patient_help/nark/). Вище ми також навели її
зміст. З нашої точки зору ця інформація більше нагадує рекламу.
Щодо практики. 

Діагностико@детоксикаційна кліника «Крок» надає невідкладну медичну допомогу
хворим з важкою алкогольною або наркотичною абстиненцією (важким «похміллям»
або «ломкою», «відходняком»), екзогенними психозами – тобто пов'язаними з вжи;
ванням психоактивних речовин, та пацієнтам з важкими алкогольними запоями.
На госпіталізацію пацієнти потрапляють в основному через виклик швидкої психіат;
ричної допомоги, або за самозверненням. Певна частина пацієнтів потрапляє у
клініку із числа затриманих у відділеннях МВС. 
Рішення про госпіталізацію приймає черговий лікар. Підставою для госпіталізації є
важкість стану хворого та наявність вільних місць у відділенні. 
Відділення розраховане на 35 ліжок. 5 з них – реанімаційні, тобто такі, які не мож;
на займати іншими пацієнтами. 
Максимальна кількість хворих, яких за словами лікарів можна розмістити у відділенні
на практиці (тобто з тими хворими, які будуть лежати на підлозі) – 41 людина.
Середня тривалість госпіталізації – 3;4 доби. Після чого пацієнтові пропонується
продовжити подальше лікування або в клініці ургентної наркології №2, або в ЛРК
«Віта». Або пацієнт виписується додому. За наявності місць у відділенні більш важкі
пацієнти можуть перебувати у відділенні більш тривалий час. 

Треба особливо зауважити, що відсутність місць не може слугувати підставою для
відмови у наданні медичної допомоги. 

На практиці якщо у відділенні немає місць і лікар бачить, що пацієнту ще можна зап;
ропонувати прийти завтра – так і відбувається. Або пацієнтові дають направлення
на планову госпіталізацію (або на амбулаторне лікування) в інший підрозділ лікарні. 

Відділення працює у цілодобовому режимі. Більшість алкогольних психозів виникає
саме в вечорі, тоді пацієнтів і привозить швидка. Вночі у відділенні чергує 1 лікар
нарколог. Більше ніяких лікарів немає. Отже цей лікар – він і приймає пацієнтів і
лікує і проводить реанімаційні заходи і забезпечує зв'язок з іншими медичними
закладами в разі необхідності. 

Теоретично він і проводить мотивування на подальше лікування.
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«Але, якщо є місця, пацієнта, звісно, госпіталізують одразу. Тут необхідно пояс@
нити, що відділення розраховано на 30 ліжок. Обслуговувати ціле місто дуже
важко. Для того, щоб оборот ліжка був більший, зробили наступний підрозділ –
КУНД №2 (клініка ургентної наркології та детоксикації). Раніше воно було розта@
шоване на вул. Ярославській, потім на першому поверсі на Качалова, тепер на
вул. Червоноткацькій 1/12, але незабаром і звідти переїде. Бо це приміщення
належить МВС, і вони забирають його у лікарні.»

«Те, що немає місць, не може бути підставою для відмови у наданні медичної
допомоги (госпіталізації).» 

«Чому людина має лежати на підлозі? Людина не повинна лежати на підлозі, на
матраці. В коридорі. І ще – між ліжками, там є таке місце… щоб підійти до
пацієнта, який лежить на ліжку біля вікна, треба переступати через тих, які ле@
жать в проході»

«На 36@ому пацієнтові капці закінчуються.» 

«Намагаємося виписувати самих «здорових», але деяких не можна виписати, бо
вони «в списку»…»

«Наша швидка (психіатрична) також не завжди хоче брати пацієнтів, бо нам
потім нема куди їх подіти… Деміївка (ДДК «Крок») їх не буде брати, бо там не@
має місць» 

«Хворі виписуються практично «нікуди», а це ж хронічне захворювання…»

«Штатного розкладу ніхто не бачив». 

З висловлювань медичних працівників 

Київська обласна громадська організація «Фенікс»28



Історія Л. Розповідь жінки хворого на алкоголізм. 

Він п'є багато років. В молодості в нього і здоров'я було міцним. Був власний
бізнес, дача, машина. Після того, як в бізнесі трапилися певні події, гроші про@
горіли – почав пити сильно. Раніше я його лікувала платно в лікарні Павлова.
Обривали запой на 2@4 день. Після цього він не пив 1@2 роки. Тепер в мене вже
немає грошей. В лікарню Павлова його покласти коштує 400 долларів США, а об@
рив запою на дому йому не допомогає. 
Раніше в нього вже були «білі гарячки» (2@3 рази), тому що він вже не міг випи@
ти стільки, скільки йому було потрібно. 
Останній раз лікувався за власним бажанням. Ми його поклали на Деміївку (ДДК
«Крок»). Лікар, який його приймав, сказав, що йому треба побути там 5 днів,
після чого його переведуть на Червоноткацьку (КУНД №2), а потім на Качалова
(ЛРК «Віта») для проходження реабілітації. Він був згодний. Це було 19 квітня
2006 року. Однак 22 квітня, на 3@й день, мій чоловік зателефонував мені і ска@
зав, що його виписали, щоб я зустріла його на ст. метро «Либідська». 
Я не знайшла його там, хоча декілька разів обійшла все навколо. Тоді поїхала у
відділення. Там я розмовляла з черговим лікарем. 
Лікар сказав мені, що мого чоловіка «немає в списку» людей, які повинні лежа@
ти 5@ть днів, та що йому треба виписати сьогодні п'ять пацієнтів, тому що немає
місць. 
Я запитала, чому мого чоловіка не перевели на Червоноткацьку (КУНД №2). Він
відповів мені, що свята (субота, канун Паски), отже в них немає машини, яка
здійснює перевезення хворих в інше відділення, і на Червоноткацькій немає
госпіталізації в цей день. Ми з чоловіком потім телефонували туди (до КУНД
№2), однак нам відповіли. Що госпіталізуватися можна тільки по переводу, тоб@
то якщо тебе привозить машина лікарні з Дімієвки. 
Крім того, лікар сказав мені, що відділення це – не 3@я кімната моєї квартири,
й те, що мій чоловік п'є – це мої проблеми. 
Я просила його назвати своє прізвище, але він відмовився й пішов на другий по@
верх. Тоді я запитала про його прізвище у медичних сестер та персоналу – але
вони відповіли мені, що не знають. 

Коли я прийшла додому, мій чоловік був вже там. Він був збуджений. В нього бу@
ло маячення. Забороняв нам відповідати на телефонні дзвінки, казав, що у
відділенні «вночі зникають люди, їх продають «на органи», потім трупи сплавля@
ють по Дніпру» й що він «домовився з лікарем, що його відпустять додому, а він
за це (щоб не бути проданим «на органи») принесе 25 000 доларів». 

Я зателефонувала черговому по міському Управлінню охорони здоров'я, мені
знов порекомендували звернутися на Діміївку. Я спробувала викликати психіат@
ричну швидку, але вони відповіли мені, що якщо він не буйний, вони не будуть
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його брати, тому виїзджати відмовилися. 
Вони мені не вперше відмовляють, бо кажуть, що вони не бажають брати хворих,
яких потім ніхто не прийме у відділенні, бо немає місць.
Отже ми змушені були знов їхати до лікаря на Дімієвку самі, бо потрібні були хо@
ча б якісь медикаменти для чоловіка. Лікар виписав йому снодійне, яке я з ве@
ликим трудом знайшла по аптеках. Тоді мій чоловік поспав. Наступного дня та
через день йому було краще. Але Червоноткацька нас брати відмовилася, бо йо@
го вже виписали з Дімієвки. Тому мій чоловік не зміг пройти повного курсу ліку@
вання. Отже він знову запив, на 3@й чи 4@й день після виписки. 

Зараз йому знов погано, в нього важкий запой. Мені всюди відмовляють. Я
дзвонила на Дімієвку, але диспетчер каже, що потрібно направлення з Соціаль@
но@наркологічної приймальні, ми минулого разу так і зробили, поїхали взяли
направлення, але цим направленням навіть ніхто не поцікавився. Як же він
доїде до Соціально@наркологічної приймальні, коли в нього запой?! Минулого
разу я ледве впросила знайомого, щоб його відвіз на машині. 
Чому ж депутати не думають, що 35 ліжок це мало, що хворих все більше, а
місць все менше!
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Історія К. Розповідь хворого на алкоголізм. 
К. – чоловік 30;40 років, одинокий, проживає з батьками. Ходить з палоч;
кою. Не працює. Вже декілька років страждає на хронічний алкоголізм.
Декілька разів раніше переживав алкогольний психоз («біла гарячка»).
Досвідчений лікар нарколог Соціально;наркологічної приймальні направив
його до ДДК «Крок» на консультацію, бо рішення щодо госпіталізації хво;
рих приймає виключно черговий лікар ДДК «Крок». Зазвичай, хворих які
не потребують невідкладної допомоги не до ДДК «Крок» не направляють. 

Я п'ю вже близько півроку. Раніше лікувався. Потрапив з «білою гарячкою».
Після того в мене ще раз була «білочка», але я її перетерпів вдома. Було дуже
страшно. 
Зараз хочу лікуватися. Телефонував на Деміївку (ДДК «Крок»), мені сказали, що
треба прийти в Соціально@наркологічну приймальню на Довженко, 2. (ст. метро
«Шулявська»).
Я вранці прийшов до приймальні, і лікар дала мені направлення в «Крок» на кон@
сультацію. Я туди поїхав з цим направленням, але вони виписали мені інше нап@
равлення на амбулаторне лікування «на Качалова» (ЛРК «Віта», вул.. Качалова,
5, біля кільцевої дороги в районі Відрадного). Тобто мені туди треба ходити…
Причому тільки через декілька днів. Я просто не зможу… І фізично… Ви ро@
зумієте, це ж треба пройти через усе місто, через всі ці «наливайки». (Живе на
Виноградарі).
Адже я вранці просинаюся. Мені треба випити. Я випиваю, потім намагаюся
щось з'їсти, заставляю себе, потім намагаюся хоч телевізор подивитися, тоді
вже сплю. Ввечері те саме. Ось і сьогодні я прокинувся й випив зранку. Інакше
я сюди просто би не дійшов. 
Що мені тепер робити? Зараз я ще терпімо себе відчуваю, але через декілька
годин мені знов стане погано й треба буде знов пити. Інакше я вже відчуваю, що
незабаром в мене знов почнеться «біла гарячка». (Плаче) 
Хворому було рекомендовано прийти до дому і ввечері, коли він буде відчувати
себе погано, викликати психіатричну швидку. Подальша його доля невідома.
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Аналіз практики звернень до Соціально;наркологічних приймалень (Міжвідомчий
підрозділ Київської міської наркологічної клінічної лікарні «Соціотерапія» та Центру
Соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді Київської міської державної
адміністрації) показує, що одна з основних проблем, з якою звертаються люди, які
телефонують до СНП – обрив запою. 

Так в 993 випадках з близько 2230 телефонних звернень до СНП за адресою вул.
Довженка, 2 (з 11.05.2005 по 09.09.2005) з приводу проблем, пов'язаних із
зловживанням алкоголю це були звернення по допомогу щодо виходу із запою
(44,5 %). Причому в 302 випадках самі хворі не виявляли бажання лікуватися. 

Теоретично саме ДДК «Крок» повинна приймати пацієнтів в стані важкого запою,
які мають доставлятися у відділення через виклик швидкої психіатричної допомоги. 

Однак всім цим людям було запропоновано зателефонувати за номером (044)252;
82;27 та замовити послугу з обриву запою на дому, тобто звернутися до приватної
медичної установи ТОВ «Центр аддиктологічної медицини». Ціна цієї послуги ТОВ
«Центр аддиктологічної медицини» на момент написання цього звіту складає
близько 400 грн. 

Послуга надається виключно за умови згоди пацієнта та полягає в тому, що лікар;
нарколог, як правило на своєму автомобілі, приїжджає до пацієнта додому, в разі
необхідності робить певні процедури та призначає медикаменти, які залишає
пацієнтові. Така послуга не може бути надана людям, які проживають самостійно
(бо хтось повинен контролювати стан їх здоров'я під час лікування) та літнім
пацієнтам. 

Нам не відома напевно жодна з причин, чому державна служба надає пацієнтам та
їх родичам саме цей телефон. Він навіть включений до списку телефонів по лікарні,
який знаходиться в користуванні СНП. Відомо тільки, що послуги ТОВ «Центр
аддиктологічної медицини» не є а ні найдешевшими, а ні найбільш якісними. 

Пацієнти з важкою абстиненцією, ті, які мають історію невдалого лікування в
амбулаторних умовах або вдома, ті, які вже мали раніше історії алкогольного
психозу чи судомних нападів на фоні припинення вживання спиртного мають
отримувати наркологічні послуги з обриву запою в стаціонарних умовах. 

Таким чином, для більшості людей, які страждають на важку алкогольну
залежність, перший етап лікування – тобто виведення їх з стану запою є не
доступним через нестачу місць в ДДК «Крок». 
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НАВІЩО НАДАВАТИ ПОСЛУГИ З ОБРИВУ ЗАПОЮ?

Тому, що людина частіше за все не може вийти з цього стану самостійно, в цьому
запой і проявляється.

Тривале перебування в стані запою призводить до особистісної, психічної та
фізичної деградації хворого, а на певній стадії розвитку хвороби – до його смерті. 

Алкогольний психоз може виникнути в хворого ще під час вживання алкоголю,
якщо він не може випити «достатньо багато». 

В стані сп'яніння людина може скоїти злочини, пов'язані з насиллям по відношенню
до інших. 

Захворювання на алкоголізм асоціюється з високим рівнем самогубств серед
хворих. 

ЧОМУ БЕЗ БАЖАННЯ САМОГО ПАЦІЄНТА НЕ МОЖЛИВЕ УСПІШНЕ ЛІКУВАННЯ? 

Необхідною умовою успішності лікування пацієнтів, які страждають на будь;яке
психічне захворювання є (там де це можливо в принципі) активна участь самого
пацієнта в процесі лікування, наявність установки на підтримку ремісії (тверезості).
Тобто потрібно, щоб пацієнт був готовий дотримуватися в своєму житті певних
правил, які спрямовані на запобігання виникнення нового загострення хвороби –
повернення до вживання психоактивних речовин. 
Іншими словами – необхідна власна мотивація пацієнта на лікування.

Усвідомлення пацієнтом природи та особливостей захворювання, віра в можливість
одужання (досягнення ремісії), уважне ставлення до свого фізичного здоров'я та
психічного стану, адекватність та «нормальність» психічного стану (відсутність
депресії, психологічного та психічного дискомфорту і т.п.) – є необхідними
передумовами такої мотивації.  

ЧИ БАЖАЄ ЛЮДИНА, ЯКА СТРАЖДАЄ НА АЛКОГОЛІЗМ, ЛІКУВАТИСЬ В МОМЕНТ
ВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЮ? 
Ні, така людина бажає мати задовільне самопочуття. Поштовхом до пошуку допо;
моги часто є саме погане самопочуття, прагнення полегшити свій стан. Коли стан
людини покращується, така мотивація на лікування зникає. Але бажання вживати
алкоголь залишається. Отже пацієнт знов повертається до вживання алкоголю.

Цей потяг є головним проявом самого захворювання, а не особливою
характеристикою особи самих пацієнтів. 
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ЧИ МОЖЕ МОТИВАЦІЯ НА ЛІКУВАННЯ ВИНИКНУТИ У ЛЮДИНИ САМА ПО СОБІ?

Розвиток захворювання без лікування приводить до особистісної, психічної та
фізичної деградації хворого. А згодом – до його смерті. І аж ніяк – до покращення
здоров'я. 

Отже наївно вважати, що така мотивація виникне у пацієнта сама по собі. Тим
більшим безглуздям є припущення, що така мотивація може виникнути у людини,
яка страждає на хронічний алкоголізм та перебуває в запої (тобто весь час є
неадекватною психічно). 

Необхідна ступень мотивації може виникнути тільки як результат професійної
роботи з пацієнтом, який почуває себе достатньо комфортно задля того, щоб
адекватно сприймати інформацію. Формування такої мотивації може бути досить
тривалим процесом. 

ДЕ ПОВИННА ПРОХОДИТИ МОТИВАЦІЙНА РОБОТА З ЛЮДЬМИ, ЯКІ СТРАЖДАЮТЬ
НА ВАЖКУ АЛКОГОЛЬНУ ЗАЛЕЖНІСТЬ? 

Доки пацієнт перебуває в нетверезому стані, в запої, доки він відчуває сильний
фізичний або психічний дискомфорт у зв'язку з абстиненцією – мотиваційна
робота з ним є неможливою. 

Спочатку пацієнтові необхідно надати медичну допомогу, його психічний та
фізичний стан повинен бути максимально нормалізованим. 

Отже робота з мотивації пацієнта на лікування повинна проводитись там, де йому
надається невідкладна медична допомога. Тобто одразу після виведення його з
запою. 

Виходячи з схеми КМНКЛ «Соціотерапія» та відповідей лікарів, така мотиваційна
робота може складатися із співбесіди лікаря перед госпіталізацією та перед
випискою з ДДК «Крок». В такому разі пацієнтові пропонується продовжити
лікування в наступному підрозділі лікарні й згодом пройти реабілітацію. 

Пацієнти бажають почувати себе максимально добре. Навіть після лікування вони
продовжують перебувати під впливом багатьох факторів, що приводять до
дистрессу. Отже найбільш імовірним результатом лікування, яке спрямоване на
просте подолання симптомів абстиненції («похмілля», «ломки») буде швидке
повернення до вживання психоактивної речовини (нове загострення хвороби). 

Тому важливо, щоб лікування було комплексним. 
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Клініка ургентної наркології та детоксикації №2

Наступний лікувальний підрозділ КМНКЛ «Соціотерапія» – Клініка ургентної нарко;
логії та детоксикації №2, яка сьогодні розташована за адресою вул. Червоноткацька
1/12, в районі метро «Дарниця». 

Інформація про цю клініку, нажаль, не розміщена на Інтернет сторінці, це мабуть
пов'язано з тим, що клініку планують закрити у зв'язку із тим, що в неї забирають
приміщення. Тому офіційна інформація щодо її роботи в нас відсутня. 

Кліника надає стаціонарні та амбулаторні лікувальні послуги пацієнтам з алкоголь;
ною та наркотичною залежністю. Теоретично, клініка надає послуги з обриву запою.
Але вона не може приймати важких пацієнтів, бо не має цілодобового чергування
лікарів. 
До цієї клініки пацієнти, які страждають на алкогольну залежність зазвичай потрап;
ляють з ДДК «Крок» на подальше стаціонарне лікування, після того як через 3;4 дні
минає гостра стадія. Вони проходять тут медикаментозну терапію, також є певна
мотиваційна програма на проходження подальшої реабілітації в ЛРК «Віта». 

Сьогодні саме ця клініка здійснює безкоштовне лікування хворих на наркотичну за;
лежність. 

Лікувально@реабілітаційна клініка (ЛРК) «Віта» 

Теоретично, реабілітаційна програма клініки має цілком відповідати тому, що напи;
сано в Інтернеті. Але сьогодні це зовсім не так. 
Ми сподіваємось, що ця інформація відображає плани лікарні щодо подальшого
розвитку клініки. Хоча більше ця інформація нагадує опис ЛРК «Віта» періоду до
1998 року. Розповіді лікарів та пацієнтів про це відділення схожі на анекдоти, тому
ми навіть не наважуємось їх наводити в своєму звіті. 

Більшість стаціонарних пацієнтів клініки також потрапляють сюди за переведенням
з ДДК «Крок» або з КУНД №2. Невелика частина – за власним зверненням, як пра;
вило це ті пацієнти, які вже лікувалися раніше. 

Є два варіанта стаціонарної програми – повна, з реабілітацією, яка триває 21 день,
та скорочена, без реабілітації – вона триває 16 днів. 
Для того, щоб потрапити на програму пацієнтам рекомендується мати при собі ре;
зультати електрокардіограми, інші аналізи. Пацієнти повинні не мати важких проб;
лем із фізичним здоров'ям та бути молодшими за 55 років. Це пов'язано як раз із
тим, що в клініці немає а ні лікарів, а ні ліків, якими можна лікувати соматичні зах;
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ворювання. (До речі, наявність соматичних захворювань є скоріше нормою, ніж ви;
нятком для наркологічних пацієнтів). 

Лікувальну програму за бажанням пацієнта можна також проходити в амбулатор;
ному режимі. 

Клініка знаходиться по адресу вул. Качалова, 5 в приміщені колишнього гуртожитку
в промзоні міста, досить далеко від громадського транспорту. Найбільш короткий
шлях до неї пролягає повз гаражі та через залізнодорожні колії електропоїздів. Цей
фактор особливо не сприяє популярності амбулаторної програми клініки.
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ЛІКУВАННЯ НАРКОТИЧНОЇ ЗАЛЕЖНОСТІ 

За підсумками опитування наркозалежних 100 % респондентів з числа самих
пацієнтів відзначили, що бажають лікуватись в умовах стаціонару, перебуваючи в
ізоляції від наркотиків, бо їм дуже важко уникати різних чинників, що спонукають
до вживання наркотиків принаймні протягом першого часу, коли відчуття психо;
логічного та фізичного дискомфорту ще досить потужне. 

Це розвінчує досить поширений міф про те, що стаціонарно лікувати наркозалеж;
них нібито бажають тільки їх родичі, перетворюючи процес лікування на свого роду
«в'язницю» для своїх дітей.

З іншого боку, людині, якій головне отримати довідку про проходження лікування
часто цілком байдуже, де і як лікуватись. 

Деякі з опитаних зазначили, що досить важливим моментом лікування в стаціонарі
є наповненість часу різними лікувально;реабілітаційними заходами. Бо коли
пацієнти в стаціонарі нічим не зайняті, вони постійно перебувають під впливом роз;
мов один з одним, і всі ці розмови як правило про наркотики, що також дуже важ;
ко та може спровокувати повернення до вживання наркотиків. 

Всім наркозалежним, які звертаються по лікування до КУНД №2 як правило з по;
чатку пропонується амбулаторна програма лікування, яка починається в той самий
день, коли пацієнт приходить до клініки. Для того, щоб потрапити на лікувальну
програму пацієнт повинен прийти з паспортом, разом з ним також повинен прий;
ти хто;небудь з близьких пацієнта також з паспортом. Наявність довіреної особи
пацієнта необхідна для заключення угоди про лікування. 

Амбулаторна програма лікування полягає в тому, що пацієнтові виписується рецепт
на необхідні ліки, розписується схема, за якою він буде їх приймати самостійно.
Пацієнт зобов'язаний кожного дня відвідувати групові заняття. Після цього він мо;
же зустрітися із своїм доктором для можливої корекції лікування.

Тих пацієнтів, які бажають лікуватись в стаціонарі, ставлять на чергу, їм пропонують
зібрати необхідні результати аналізів в поліклініці за місцем проживання (флюорог;
рафія, аналіз крові, мочі, і т.п.). Вони також повинні продовжувати амбулаторне
лікування до тих пір, поки не прийде їх черга (зазвичай 3;7 днів). 

Теоретично пацієнти, які не можуть витримати абстиненції в умовах амбулаторного
лікування, за рішенням лікуючого лікаря можуть бути направлені на спеціальну
комісію, рішенням якої пацієнт може бути госпіталізований до стаціонару. 

Однак, на практиці такі пацієнти частіше всього навіть не намагаються пройти ам;
булаторне лікування. Вони або змушені шукати кошти щоб лікуватися на платних
умовах, або взагалі змушені відмовитися від цієї ідеї. 

Неповнолітні пацієнти потрапляють одразу на стаціонарне лікування. 
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Історія пацієнтки С.
Вживає опіати («ширку») біля 15 років. За лікуванням звернулася
добровільно. Прийшла із сестрою після відвідування КУНД №2.   

Ми прийшли на Червоноткацьку 1/12. Відкрилося віконце й з нього виглянув
міліціонер, який одразу сказав нам: «Лікування амбулаторне. Ставлять на
облік.»
Після чого ми увійшли у приміщення. Там була черга. В коридорі якась медична
сестра об'явила «Лікують клафеліном». Я одразу зрозуміла. Що не витримаю
такого лікування, тому пішла звідти. Мені потрібна довготривала лікувальна та
реабілітаційна програма, щоб там можна було жити й працювати. Бо тут (в
звичайному житті) я вже нікому не потрібна. Я не зможу.»  

Більше половини пацієнтів, розповідаючи про  свій стан після закінчення
медикаментозного лікування вживали наступні слова: 

• Депресія
• Слабкість
• Тяга до вживання наркотику (алкоголю)
• Поганий сон

Через те, що алкогольна та наркотична залежність є хронічним захворюванням,
цей стан спонукає хворого повертатись до процесу вживання, якщо він не
отримує достатньої підтримки. 

В певних випадках це означає, що пацієнт припинив лікування передчасно.   

41Звіт за підсумками проведення Незалежного громадського моніторингу
державної наркологічної служби (м. Київ)



ЩО ТАКЕ НАРКОЛОГІЧНИЙ ОБЛІК

«Хворі виписуються практично «нікуди», а це ж хронічне захворювання…»
З висловлювань медичних працівників

«Крім того, що ми, як бюджетна структура повинні знати скільки хворих і
з якими діагнозами в нас було проліковано, ми ще повинні здійснювати
нагляд за всіма цими хворими. 
Здійснюють його не лікарі – бо лікар повинен займатися лікувальною
роботою – а соціальні працівники. Існує кабінет соціальної терапії де
збирається вся необхідна інформація про людей, що пройшли лікування в
КМНКЛ «Соціотерапія». Призначення цього нагляду полягає в тому, щоб
хворі проходили психологічну реабілітацію, отримували те, що їм
необхідно. Якщо соціальний працівник бачить, що це необхідно, він може
запропонувати психологічну реабілітацію або консультацію лікаря.
Якщо протягом року людина регулярно відвідує зустрічі, заняття, то за умови
ремісії (тверезості протягом року) вона може бути знята з такого обліку. 

Наркологічний облік існує не для того, щоб якимось чином
заклеймувати людину, як алкоголіка чи наркомана, а для того, щоб
організувати своєчасну допомогу пацієнтам, надати їм можливість
пройти реабілітаційну програму.» 

Коментар лікаря�нарколога 

З всіх опитаних тільки одна людина відповіла, що їй телефонували додому
соціальні працівники, дізнавалися, як вона себе почуває. 
Решта вважають, що облік потрібен «для статистики» та «для міліції». 

Алкоголізм та наркоманія – це хронічні психічні захворювання. Тобто пацієнт
страждає на таке захворювання, яке може бути ефективно проліковано тільки за
умов постійного тісного контакту самого хворого та членів його родини з певною
лікувально;реабілітаційною службою. 

Саме підтримка тісного контакту з пацієнтом після його виписки з лікарні, активне
залучення його до реабілітаційних програм, забезпечення належної підтримки з
боку фахівців – є головним призначенням диспансерного наркологічного обліку. 

Система наркологічної допомоги в Україні побудована на основі диспансерів –
районних, міських і т.п. Отже офіційно звертаючись по державну наркологічну
допомогу хворі автоматично потрапляють на диспансерний наркологічний облік. 

В Києві також існує Кабінет соціальної терапії КМНКЛ «Соціотерапія», однак, судячи
з відповідей пацієнтів та їх родичів, він працює, нажаль скоріше формально. Мабуть
тому, що не забезпечений ані кадрами, ані приміщеннями. 
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РЕАБІЛІТАЦІЯ

«Лікувати наркологічних пацієнтів не забезпечивши їм можливості пройти
відповідну соціально@психологічну реабілітацію, все одно що лікувати перелом
ноги виключно за допомогою рентгенівських знімків.» 

З коментарів працівників громадських організацій

На початку цього звіту ми наводили інформацію про цілі лікування та його зміст.
Отже соціально;психологічна реабілітація наркологічних пацієнтів є основною,
невід'ємною частиною лікування. Тоді як медикаментозна допомога або
детоксикація в певних випадках є тільки першим етапом такого лікування, його
передумовою. 
Однак можливості для проходження реабілітації для наркологічних пацієнтів в місті
Києві залишаються вкрай обмеженими. 

Реабілітація пацієнтів з наркотичною залежністю відбувається на тривалій основі в
терапевтичній спільноті «Маріїна школа». На практиці в програмі можуть одночасно
перебувати 15;20 пацієнтів, що до речі є оптимальною кількістю для роботи
терапевтичної програми. 
Єдиним відомим нам недоліком ТС «Маріїна школа» є практична відсутність
відокремленої власної території навколо будинку, завдяки чому ТС перетворюється
на свого роду в'язницю для пацієнтів на перших етапах реабілітації. 

Пацієнти, які страждають на наркотичну залежність можуть також проходити
реабілітацію в амбулаторній реабілітаційній програмі громадської організації «Крок
за кроком», реабілітаційній програмі «Діалог» Всеукраїнської громадської
організації «Інститут наркоманії та наркозлочинності» та Київському відділенні
Міжнародної благодійної організації «Реабілітаційний центр «Сходи» (теоретично).

Всі ці організації плідно співпрацюють з Київським міським Центром соціальних
служб для сім'ї, дітей та молоді Київської міської державної адміністрації
(КМЦСССДМ) та частково фінансуються за рахунок коштів міського бюджету через
бюджет КМЦСССДМ. 

Фактично безкоштовними з них є тільки програма центру «Крок за кроком» та
центрів «Діалог». 

Наскільки нам відомо, на сьогодні тільки РЦ «Крок за кроком» має власне постійне
приміщення, решта реабілітаційних програм таких приміщень не мають, що
перешкоджає їх доступності та ефективності роботи. 

Реабілітація в РЦ «Сходи» є зазвичай недосяжною для пересічних громадян за
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ціною (близько 800 доларів США на місяць). Таким чином, попри велику повагу до
безперечно високої якості реабілітаційної програми РЦ «Сходи», ми змушені
визнати, що їх послуги фактично не є безкоштовними. Отже, не зрозуміло, як такий
РЦ може вважатися програмою міського ЦСССДМ, отримувати безкоштовне
приміщення та ще й певні ставки за рахунок міського бюджету. 

Пацієнти, які страждають на алкоголізм, за потребою можуть проходити подальшу
реабілітацію або в державному ТС «Маріїна школа», або, або відвідуючи групи
Анонімних Алкоголіків. 

В 2006 році вперше в Україні в м. Києві відкрився вечірній реабілітаційний центр
для людей, яки страждають залежністю від алкоголю. Програма центру є цілком
безкоштовною для його клієнтів. 

Центр працює в межах реабілітаційної програми «Діалог» Всеукраїнської
громадської організації «Інститут проблем наркоманії та наркозлочинності» спільно
з міським Центром соціальних служб для молоді. Кількість постійних клієнтів
центру на момент написання цього звіту складає 15 осіб.

Реабілітаційна та просвітницька робота з родичами наркохворих є не менш
важливою, ніж лікування самих пацієнтів. Бо від того, наскільки поінформованими
про хворобу є близькі родичі пацієнта, наскільки грамотно вони можуть построїти
свої взаємовідносини із залежною людиною, дуже часто залежить успіх самого
лікування. 

В місті Києві на постійній основі працюють реабілітаційні програми для родичів у
спеціальному відділенні по роботі з родичами КМНКЛ «Соціотерапія» та  в межах
роботи Київського міського центру соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді –
вечірня програма «Школа для батьків».   
Відбувається робота чисельних груп взаємодопомоги родичів, які працюють за
програмою «12 кроків». 

Однак жодна з цих реабілітаційних програм не отримала широкої інформаційної
підтримки в ЗМІ, отже більшість родичів не знають, куди вони можуть звернутися,
не розуміють важливості таких реабілітаційних програм. 
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ПРАВА ПАЦІЄНТІВ 
У державних і комунальних закладах охорони здоров'я медична допомога
надається безоплатно.
Стаття 49 Конституції України

Всі пацієнти мають право:
• Отримувати лікування незалежно від: віку, національності, сексуальної

орієнтації, релігійних поглядів, сімейного стану, та стану здоров'я 
ст. 24 та 49 Конституції України 

• На кваліфіковану медичну допомогу, включаючи вільний вибір лікаря і
закладу охорони здоров'я; 

Ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я»

• на повагу до їх честі та гідності.
ст.25 Закону України Про психіатричну допомогу 

• на конфіденційність інформації та записів, що мають відношення до
лікування, за винятком випадків, передбачених законом. 

Стаття 40. Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я»

• бути повністю інформованими про всі можливості, що доступні в
лікувальній програмі, про порядок залучення та виписки, правила
внутрішнього розпорядку та графік роботи лікувального закладу; 

Ст. 26 та 29 Закону України «Про психіатричну допомогу»

• на звернення безпосередньо до керівника або завідуючого відділенням з
питань надання медичної допомоги, виписки, та додержання їх прав під
час надання допомоги.

Ст. 25 Закону України «Про психіатричну допомогу»

• під час добровільного лікування – завершити лікування або відмовитись
від нього; 

Ст. 18 Закону України «Про психіатричну допомогу»

• знайомитися з лікувальними планами та підписувати їх, знайомитися з
історією своєї хвороби, з іншими документами, що можуть слугувати для по;
дальшого лікування, бути поінформованим щодо альтернативних методів
лікування, про можливий ризик, пов'язаний з запропонованим лікуванням
та його побічні ефекти щоб прийняте рішення носило характер усвідомленої
згоди; цю інформацію, як і інформацію про стан здоров'я пацієнта, мету
запропонованих досліджень і лікувальних заходів, прогноз можливого роз;
витку захворювання, в тому числі наявності ризику для життя і здоров'я
пацієнтові зобов'язаний надати лікар у доступній, зрозумілій для пацієнта
формі, про що робиться відповідний запис в медичній документації.
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Ст. 26 Закону України «Про психіатричну допомогу», Ст. 39 та 43 Закону України
«Основи законодавства України про охорону здоров'я»

• оцінювати отримане лікування, рекомендувати зміни в системі лікування,
приймати участь в управлінні охороною здоров'я та проведенні
громадської експертизи з цих питань у порядку, передбаченому
законодавством; 

Ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я»

• безоплатну юридичну допомогу з питань, пов'язаних з наданням
наркологічної допомоги, оскарження неправомірних рішень і дій
працівників, закладів та органів охорони здоров'я, відшкодування
заподіяної шкоди;

Ст. 6 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я», Ст. 25
Закону України «Про психіатричну допомогу»

• В разі отримання платних лікувальних послуг, пацієнти мають право знати
їх вартість та порядок оплати, можливість користування медичною
страховкою, отримати на руки квитанцію про оплату. 

Згідно ст.29 Закону України «Про психіатричну допомогу» власник психіатричного
(наркологічного) закладу або уповноважений ним орган зобов'язаний: 

• створювати необхідні умови для надання психіатричної допомоги та
правового захисту осіб, яким надається психіатрична допомога;

• забезпечувати осіб, яким надається наркологічна допомога,
наркологічною допомогою гарантованого рівня та іншою необхідною
медичною допомогою; 

• знайомити осіб, яким надається наркологічна допомога, або їх законних
представників із законодавством про психіатричну допомогу, правилами
внутрішнього розпорядку наркологічного закладу, а також адресами та
телефонами відповідних органів державної влади, органів місцевого
самоврядування та їх посадових осіб, громадських організацій, до яких
може звернутися особа у разі порушення її прав; 

• створювати умови для дозвілля осіб, яким надається наркологічна
допомога;

• своєчасно інформувати членів сім'ї, інших родичів або законних
представників чи інших осіб (за вибором осіб. Яким надається
наркологічна допомога) про стан їх здоров'я та перебування у
психіатричному (наркологічному) закладі

• створювати безпечні умови надання наркологічної допомоги;
• забезпечувати виконання вимог санітарного законодавства.
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ЛІКУВАННЯ НА НЕ ДОБРОВІЛЬНІЙ ОСНОВІ 

«Особа, яка стаждає на психічний розлад, може бути госпіталізована до
психіатричного (наркологічного)  закладу без її усвідомленної згоди,
або без згоди її законного представника, якщо її обстеження або ліку@
вання можливі лише в стаціонарних умовах, та при встановленні в осо@
би тяжкого психічного розладу внаслідок чого вона:
вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що являють собою безпо@
середню небезпеку для неї чи отчуючих, або
неспроможна самостійно задовольнити свої основні життєві потреби на
рівні, який забезпечує її життєдіяльність.» 

Ст. 14 Закону України «Про психіатричну допомогу»

В певних випадках, коли особа: «завдасть значної шкоди своєму здо@
ров'ю у зв'язку з погіршенням психічного стану у разі ненадання їй
психіатричної допомоги» (ст. 12 Закону України «Про психіатричну допо@
могу») така допомога має надаватись їй амбулаторно, але якщо це не@
можливо з якихось причин, до таких пацієнтів застосовується ст.14  ць@
ого Закону (що наведена вище). 

Багато родичів, які звертаються до соціально;наркологічних приймалень виявляють
цікавість до можливості лікування алкогольної та наркотичної залежності без згоди
хворого (так званого «примусового лікування»). 

Часті випадки, коли родичі стають жертвами фізичного або психічного насилля з
боку алкоголь та наркозалежних, що спонукає родичів шукати можливості виріши;
ти проблему попри бажання самих хворих продовжувати вживання.

Крім цього, самі залежні як правило не прагнуть лікуватись, не прагнуть змінювати
свою поведінку, бажаючи за допомогою алкоголю чи наркотиків «миттєво» уникнути
фізичного або психічного дискомфорту. І це є нормальним проявом захворювання.
В той час як особистість, психічне та фізичне здоров'я хворого поступово погіршуєть;
ся, хворі на алкоголізм з часом іноді починають становити певну небезпеку не тільки
для інших алей й самі для себе. Все це не може не турбувати їх близьких. 

Українське законодавство визначає хронічний алкоголізм та наркоманію як
«соціально небезпечні захворювання» та покладає на органи та заклади охорони
здоров'я «обов'язок здійснювати спеціальні заходи щодо їх профілактики та ліку;
вання». «Порядок здійснення госпіталізації та лікування таких хворих, у тому числі
і у примусовому порядку, встановлюється законодавчими актами України.»
(Стаття 53 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я»)
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Згідно Закону України «Про міліцію» (ст.10, п. 21), органи МВС повинні у вста@
новленому порядку виявляти і повідомляти закладам охорони здоров'я про осіб,
хворих на (…) хронічний алкоголізм і наркоманів, які вводять наркотичні засо@
би шляхом ін'єкцій, для їх обов'язкового обстеження і лікування.

Отже, відповідальність за виявлення та забезпечення недобровільного лікуван@
ня хворих на хронічний алкоголізм або наркоманію згідно законодавства покла@
дена на органи МВС. 

Порядок здійснення недобровільних медичних заходів до осіб, які вживають наркотич;
ні речовини регламентується Законом України «Про заходи протидії незаконному обі;
гу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними». 

Нижче ми наводимо відповідний уривок з цього закону:

Стаття 12. Виявлення осіб, які незаконно вживають наркотичні засоби або психот;
ропні речовини

Особа, відносно якої до органів Міністерства охорони здоров'я України або
Міністерства внутрішніх справ України надійшла інформація від установ,
підприємств, організацій, засобів масової інформації або окремих громадян про
те, що вона незаконно вживає наркотичні засоби або психотропні речовини чи пе;
ребуває у стані наркотичного сп'яніння, підлягає медичному огляду.
Факт незаконного вживання наркотичних засобів або психотропних речовин вста;
новлюється на підставі показань свідків, наявності ознак наркотичного сп'яніння,
результатів медичного огляду, а також тестів на вміст наркотичного засобу або пси;
хотропної речовини в організмі особи.
Встановлення наявності стану наркотичного сп'яніння внаслідок незаконного вжи;
вання наркотичних засобів або психотропних речовин є компетенцією лише лікаря,
на якого покладено обов'язки щодо проведення медичного огляду (обстеження), а
діагноз «наркоманія» встановлюється лікарсько;консультаційною комісією.
Порядок виявлення та постановки на облік осіб, які незаконно вживають наркотичні
засоби або психотропні речовини, визначається нормативним актом Міністерства
охорони здоров'я України, Міністерства внутрішніх справ України, Генеральної про;
куратури України і Міністерства юстиції України.

Стаття 13. Медичний огляд та медичне обстеження осіб, які зловживають наркотич;
ними засобами або психотропними речовинами

Медичний огляд проводиться за направленням працівників органів Міністерства
внутрішніх справ України, а медичне обстеження – за направленням лікаря;нарко;
лога. Особа, яка ухиляється від медичного огляду чи медичного обстеження, підля;
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гає приводу до наркологічного закладу органом внутрішніх справ.
Порядок проведення медичного огляду та медичного обстеження визначається
нормативним актом Міністерства охорони здоров'я України, Міністерства
внутрішніх справ України, Генеральної прокуратури України, Міністерства юстиції
України і Верховного Суду України.
Ухилення осіб від медичного огляду або медичного обстеження тягне за собою
відповідальність згідно з чинним законодавством.

Стаття 14. Добровільне лікування осіб, хворих на наркоманію

Якщо в результаті медичного огляду чи медичного обстеження встановлено, що
особа, яка зловживає наркотичними засобами або психотропними речовинами і
відносно якої встановлено діагноз «наркоманія», потребує лікування, у тому числі
в стаціонарних або амбулаторних умовах, лікар;нарколог зобов'язаний запропону;
вати такій особі пройти курс добровільного лікування і видати направлення до нар;
кологічного закладу для такого лікування.
Невідкладні лікувальні заходи для усунення залежності особи від наркотичних за;
собів або психотропних речовин проводяться в режимі госпіталізації у визначено;
му для цього спеціалізованому медичному закладі.
У разі, коли зазначені заходи не є обов'язковими або залежність від наркотичних
засобів чи психотропних речовин усунуто, така особа може бути переведена під
нагляд наркологічного закладу для амбулаторного лікування.
Лікування залежності від наркотичних засобів або психотропних речовин
здійснюється в лікувальному закладі незалежно від форми власності за наявності
дозволу Міністерства охорони здоров'я України на такий вид діяльності. Нагляд за
лікуванням такої особи покладається на установи, визначені Міністерством охоро;
ни здоров'я України.
Особі, яка добровільно звернулася до наркологічного закладу для проходження
курсу лікування, забезпечується, на її прохання, анонімність лікування. Відомості
про таке лікування можуть бути надані лише правоохоронним органам у разі при;
тягнення цієї особи до кримінальної або адміністративної відповідальності.
На період добровільного лікування хворому видається лікарняний лист, а після
закінчення лікування, на його прохання, – довідка із зазначенням мети лікування.

Стаття 15. Відшкодування витрат на медичний огляд, медичне обстеження або ліку;
вання

Витрати на медичний огляд, медичне обстеження чи лікування в державних устано;
вах осіб, які зловживають наркотичними засобами,та хворих на наркоманію, про;
водяться за рахунок держави, а в разі потреби в додаткових медичних послугах – за
рахунок особи, щодо якої проводиться медичне обстеження, медичний огляд або
лікування.
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Стаття 16. Примусове лікування осіб, хворих на наркоманію

Особа, яка визнана хворою на наркоманію, але ухиляється від добровільного ліку;
вання або продовжує після лікування вживати наркотичні засоби без призначення
лікаря і відносно якої у зв'язку з її небезпечною поведінкою до органів внутрішніх
справ або прокуратури звернулися близькі родичі чи інші особи, за рішенням суду
може бути направлена на лікування від наркоманії до спеціалізованого лікувально;
го закладу органів охорони здоров'я, а неповнолітні, які досягли шістнадцятирічно;
го віку, – до спеціалізованих лікувально;виховних закладів терміном до одного ро;
ку. Спеціалізовані лікувальні і лікувально;виховні заклади для неповнолітніх визна;
чаються Міністерством охорони здоров'я України.
Порядок лікування таких хворих та функціонування спеціалізованих закладів вста;
новлюється Кабінетом Міністрів України.
Не підлягають направленню на примусове лікування особи, які страждають на тяжкі
психічні розлади або іншу тяжку хворобу, що перешкоджає перебуванню в таких
закладах, інваліди І та ІІ груп, вагітні жінки і матері, що мають немовлят, а також чо;
ловіки віком понад 60 років і жінки віком понад 55 років. До таких осіб застосо;
вується лікування в порядку, визначеному Міністерством охорони здоров'я України.
Підготовка матеріалів для направлення хворих на наркоманію на примусове ліку;
вання та передача цих матеріалів до суду здійснюються органами внутрішніх справ
у порядку, визначеному нормативним актом Міністерства внутрішніх справ України,
Міністерства охорони здоров'я України, Генеральної прокуратури України, Міністер;
ства юстиції України і Верховного Суду України.
Особи, щодо яких порушено клопотання про направлення на примусове лікування,
в разі ухилення від з'явлення до суду підлягають приводу органом внутрішніх справ.

Стаття 17. Розгляд матеріалів у суді про направлення осіб на примусове лікування
від наркоманії

Матеріали про направлення на примусове лікування осіб, хворих на наркоманію,
розглядаються районним (міським) судом за місцем проживання особи або за
місцем розташування органу, який подав такі матеріали.
Матеріали про направлення на примусове лікування від наркоманії підлягають розг;
ляду суддею одноособово не пізніш як у двадцятиденний строк з моменту їх надход;
ження до суду у відкритому судовому засіданні у присутності особи, щодо якої пору;
шено таке клопотання, її законного представника, а за їх бажанням – і захисника.

На практиці, ці вимоги законодавства не виконуються. Зв'язок між органами
МВС та наркологічними закладами залишається не відпрацьованим. Населення
в цілому, як правило, не поінформовано про механізми недобровільної
госпіталізації наркологічних хворих. 

51Звіт за підсумками проведення Незалежного громадського моніторингу
державної наркологічної служби (м. Київ)



Отже, на практиці, наприклад, у хворого на хронічний алкоголізм, який за своїм
станом потребує невідкладної допомоги, але ще не перебуває у психозі, будуть
питати про його бажання пройти лікування, навіть якщо він ясно не усвідомлює,
чому з ним розмовляють. 

Коли ми розмовляли про недобровільне лікування з лікарями, ми з'ясували ще
одну проблему: якщо людина потребує такого лікування, де вона його буде про@
ходити? Чи існує для цього матеріальна база? 
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ВИСНОВКИ

Доступ до інформації

• Пацієнти та їх родичі вкрай мало обізнані щодо своїх прав щодо проход;
ження лікування. 

• Населення не має достатньої інформації щодо того, куди можна звернути;
ся по допомогу. Соціальна реклама, спрямована на інформування насе;
лення щодо можливості отримання державної наркологічної допомоги
майже відсутня. 

• Практично закритою є інформація про те, які саме послуги та кому повин;
на надавати та чи інша лікувальна установа, що унеможливлює будь;яке ос;
карження рішень медпрацівників з боку пацієнтів та їх родичів.  

• Пацієнтам не завжди пояснюється в чому полягає мета та процес лікуван;
ня. 

• Родичі пацієнтів мають вкрай недостатньо інформації про хворобу. Ті уста;
нови, які професійно на безоплатній основі здійснюють просвітницьку ро;
боту з родичами наркохворих майже ніде не рекламуються через ЗМІ.

• Пацієнти та їх родичі не мають інформації про справжній смисл перебу;
вання на диспансерному наркологічному обліку, вони пов'язують його з
репресіями з боку міліції, куди, на їх думку, нібито передаються всі відо;
мості. 

Доступність:

• Крім КМНКЛ «Соціотерапія», решта медичних установ міста незалежно від
форм їх власності (в тому числі й установи комунальної власності) надає
по суті комерційні наркологічні послуги. 

• Послуги з обриву запою є недоступними на практиці через те, що бракує
достатньої кількості спеціалізованих лікарняних ліжок (на місто Київ таких
ліжок тільки 35,  5 з них – реанімаційні). 

• На практиці відділення не укомплектовані медичним персоналом, що пе;
решкоджає якісному наданню допомоги, або обмежує можливості
відділення щодо госпіталізації пацієнтів. 

• Люди у віці після 55 років, які мають проблеми з залежністю, мають обме;
жений доступ до лікування, бо лікарня не може надати їм відповідних
комплексних медичних послуг (ці люди мають багато соматичних усклад;
нень внаслідок захворювання, отже потребують комплексної допомоги). 

• Територіально. Людям, які перебувають в стані абстиненції або під дією ме;
дикаментів фізично важко достатися до лікувальних закладів, які можуть
бути розташовані в протилежному боці такого великого мегаполісу, як
Київ. 
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• Майже відсутні реабілітаційні послуги (з огляду на кількість хворих). Певні
державні реабілітаційні установи на практиці є комерційними. 

Практично не працює механізм виявлення та направлення осіб, які зловживають
алкоголем або наркотиками на недобровільний наркологічний облік, обстеження та
лікування. Згідно українського законодавства це зобов'язані робити представники
МВС (дільничні міліціонери). 
Відсутні заклади для проходження такого лікування. 
Це суттєво обмежує можливості значної кількості хворих на отримання медичної
допомоги. 

Певна кількість хворих, які мають додатковий психіатричний діагноз, не мають
можливості проходити лікування в наркологічних закладах. 

Відповідність потребам пацієнтів

• Більшість опитаних пацієнтів бажають лікуватися в умовах стаціонару, бо їм
важко витримати амбулаторне лікування через необхідність постійно
стикатися з безліччю факторів, які провокують повернення до вживання на
фоні поганого самопочуття (оточення, чисельні «наливайки», відсутність
постійної підтримки, доступність наркотиків та алкоголю). Вони
розглядають амбулаторне лікування як зовсім не прийнятне для себе.   

• Більшість опитаних каже про те, що вони погано себе почувають після
лікування (відсутній нормальний сон, пригнічений настрій, сильний потяг
до вживання алкоголю чи наркотиків). Тобто лікування закінчується
раніше, ніж пацієнт відчуває одужання.

• В той самий час  система диспансерного нагляду за місцем проживання (в
районах) на практиці майже відсутня. Тільки одна людина із опитаних
стикалася на практиці з соціальним працівником Кабінету соціальної
терапії. 

Крім того:
майже відсутня адекватна система наркологічної допомоги для дітей та підлітків, в
той час як потреба в цій допомозі значно зросла. 
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ВИСНОВКИ: ЗВЕДЕНА ТАБЛИЦЯ

Потреби пацієнтів Проблеми
(алкоголь залежні)

Обрив запою Фактично немає можливості отримати 
допомогу через недостатню кількість 
лікарняних ліжок

Лікування алкогольної залежності Через неможливість отримати послуги
з обриву запою фактично не є доступним

Лікування в умовах стаціонару Не доступно, через обмеженість лікарняних 
ліжок

Амбулаторне лікування Клініка територіально надзвичайно віддалена 
від більшості районів міста

Диспансерний нагляд Здійснюється більшою мірою формально, не 
має розгалуженої мережі по районах міста

Реабілітація Послуги надаються тільки в трьох державних 
закладах, амбулаторно тільки для 15 осіб

Робота з родичами хворих Недостатня соціальна реклама

Потреби пацієнтів Проблеми
(наркозалежні)

Лікування в умовах стаціонару Щоб потрапити до стаціонару, необхідно
спочатку лікуватись та проходити обстеження
в амбулаторних умовах, що ускладнює (іноді 
унеможливлює) доступ до лікування 

Реабілітація Є тільки один державний реабілітаційний центр 
з можливостю проходити довготривалу 
стаціонарну реабілітацію

Диспансерний нагляд Здійснюється більшою мірою формально, не 
має розгалуженої мережі по районах міста

Робота з родичами хворих Недостатня соціальна реклама.

57Звіт за підсумками проведення Незалежного громадського моніторингу
державної наркологічної служби (м. Київ)



Вже по закінчуванні етапу проведення інтерв'ю ми спробували запитати у
працівників медичних та реабілітаційних закладів: 

А що як лікувальні заклади, що поставляють вам клієнтів, почнуть
працювати краще, будуть доступніші, збільшиться їх пропускна
потужність, покращиться соціальна реклама – чи вистачить у вас місць
для лікування такої кількості клієнтів?

Зазвичай ми чули наступну відповідь:
«Тоді в нас буде більш жорстокий відбір пацієнтів».

В якості прикладу можна навести скорочення часу роботи Соціально;наркологічної
приймальні на правому березі (вул. Довженка, 2) в 2006 році за ініціативою
ЦСССДМ нібито тому, що в вечорі замало клієнтів. Але клієнтів замало саме тому,
що недостатньо соціальної реклами роботи приймальні. 
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Звіт за проектом Київської обласної громадської організації «Фенікс»:

Захист прав людей з хімічною залежністю на адекватну медичну допомогу.
Незалежний громадський моніторинг державної наркологічної служби.

Вперше в Україні користувачі наркологічної допомоги та їх родичі безпосередньо
мають можливість прийняти участь в оцінюванні державних наркологічних послуг,

висловити свою думку та побажання щодо змін.

Бо медична, в тому числі і наркологічна допомога в Україні існує для пацієнтів, на
гроші пацієнтів та їх родичів, отже, передусім, повинна відповідати їх інтересам.

Проект здійснено за підтримки Асоціації психіатрів України

З питань отримання державної наркологічної допомоги звертайтесь за
телефонами:

044 456;11;28
044 566;97;24

Міжвідомчий підрозділ «Соціально;наркологічна приймальня»
Центру Соціальних Служб для Сім'ї, Дітей та Молоді Київської міської державної

адміністрації та КМНКЛ «Соціотерапія»

Проект здійснено за підтримки Асоціації психіатрів України

Упорядник: Король Ірина Іллівна


