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На підставі аналізу даних літератури показано, що організація медичної служби, робота якої побудована на 
принципах дружнього підходу до молоді, є ефективною і перспективною моделлю, представлено досвід функціонуван-
ня «Клінік дружніх до молоді» в Україні в довоєнний і воєнний час, встановлені негативні тренди змін стану здоров’я 
дітей і підлітків у період воєнних дій свідчать про потребу вдосконалення системи організації медичного супроводу 
цього контингенту населення, запропоновано рекомендації щодо інтеграції медичних послуг підліткам та молоді 
на принципах «дружнього підходу» в діяльність закладів охорони здоров’я первинної ланки, медичних працівників на-
вчальних закладів.
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АКТУАЛЬНІСТЬ
Стан здоров’я дитячого і підліткового населен-

ня і вплив факторів оточуючого середовища на його 
формування, оцінка поведінкових факторів ризику 
молоді саме у період воєнних дій в наший країні є ак-
туальним завданням для суспільства у перспективі 
збереження здоров’я нації. Інформаційно-аналітичні 
дослідження закордонних та вітчизняних наукових 
публікацій щодо стану здоров’я різних професійних 
вікових груп населення, їх способу життя, організа-
ції медико-психологічної допомоги у час війни дово-
дять, що ця проблема потребує ретельного вивчення 
та вирішення, особливо це стосується такий верстви 
населення, як молодь [5, 6, 7].

Важливо відзначити, що за період воєнної агресії 
в Україні опубліковано чимало робіт стосовно меди-
ко-соціальних, психологічних та гігієнічних проблем 
різних контингентів учнівській молоді, як внутріш-

ньо переміщених осіб (ВПО), так і тих, хто нікуди не 
виїжджав [1, 2, 3, 4]. Результати власних наукових до-
сліджень, які проведено на початку війни, виявили 
низку медико-соціальних проблем, а саме. Підлітки 
– внутрішньо переміщені особи в 2 рази частіше 
визнавали погіршення як фізичного здоров’я так і 
психоемоційного стану у порівнянні з підлітками–
місцевими мешканцями. За медичною допомогою 
підлітки ВПО зверталися в 1,5 рази частіше ніж їх од-
нолітки – місцеві мешканці. За анкетуванням бать-
ків встановлено відмінності щодо погіршення пси-
хоемоційного стану з превалюванням у групі ВПО 
(61,2%) проти місцевих мешканців (47,7%) [3, 4].

Розробка програми збереження здоров’я підро-
стаючого покоління в умовах воєнного часу потре-
бує даних не тільки про гендерні особливості впливу 
стресогенних чинників війни на стан здоров’я та об-
раз життя молоді, але і про досвід організації її ме-
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дичного забезпечення в складних умовах функціону-
вання суспільства. Тому важливими є аналіз різних 
моделей організації медичної допомоги цьому кон-
тингенту населення та інформація про ефективність 
функціонування «Клінік, дружніх до молоді» (КДМ).

Мета дослідження — узагальнення досвіду ро-
боти «Клінік, дружніх до молоді» для створення су-
часної науково обґрунтованої ефективної стратегії та 
тактики здоров’язберігаючої технології для різних 
контингентів дітей шкільного віку та підлітків в умо-
вах війни та повоєнного часу.

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
У якості предмета дослідження використову-

вались матеріали Дитячого Фонду ООН/ЮНІСЕФ 
щодо медичного забезпечення підліткового населен-
ня, масив вітчизняних і закордонних наукових публі-
кацій (2000–2023 рр.), щорічні звіти методично-ор-
ганізаційного навчально-ресурсного центру НДСЛ 
«Охматдит», зміст яких присвячений організа-
ції, функціонуванню, ефективності роботи «Клінік, 
дружніх до молоді». Для їх аналізу використовува-
лись методи інформаційної аналітики.

Обговорення результатів дослідження
Аналіз інформаційних досліджень матеріалів 

Дитячого Фонду ООН/ЮНІСЕФ щодо медичного 
забезпечення підліткового населення показав, що 
ефективною моделлю є такі медичні служби, робо-
та яких побудована на принципах дружнього підхо-
ду до молоді.

Однім із пріоритетних напрямів організації ме-
дичного забезпечення населення за програмою ВООЗ 
є надання медичної допомоги підліткам та молоді [8, 
9, 10, 13]. Майже 50 років тому підліткова медици-
на, як особлива медична спеціальність, з’явилася у 
США. У 15 країнах Європи її визнано як вузьку спеці-
альність в межах педіатрії. З 1968 р. існує Товариство 
підліткової медицини (Society for Adolescent Health 
and Medicine), яке видає спеціалізований журнал 
(Journal of Adolescent Health). У 1987 р. була створе-
на Міжнародна асоціація охорони здоров’я підлітків 
(International Association of Adolescent Health), яка 
сьогодні об’єднує представників понад 50 країн і 20 
національних і регіональних організацій. Комітет з 
прав дитини ООН у рамках Конвенції з прав дитини 
у 2016 р. представив «Зауваження загального поряд-
ку про здійснення прав дитини в підлітковому віці» з 
акцентом на важливість комплексної політики щодо 
медичного обслуговування підлітків.

Міжнародними критеріями щодо надання по-
слуг у «Клініках, дружніх до молоді» е: вони доступні 
та орієнтовані на дітей підліткового віку та підходять 
їм; їх можна отримати в доступний час та в доступно-
му місці; допомога розрахована на відвідувачів неза-
лежно від статі, соціального статусу, віросповідання 
та етнічної належності; вони надаються в доступній 
для дітей підліткового віку формі; розраховані на ті 

цільові групи, які найбільш вразливі, та на тих, які 
потребують допомоги; є комплексними та ефектив-
ними; надаються безкоштовно або за доступними 
цінами в закладах, які мають право надавати плат-
ні послуги відповідно до ліцензії. З 1972 р. КДМ вже 
функціонували в США, з 1993 р. в — Англії, Швеції та 
інших країнах.

Відомо, що молодь загалом не дуже часто зверта-
ється до різних послуг, а якщо вже йде туди, то дуже 
неохоче. Тому важливо забезпечити всеохоплюючі 
та інтегровані послуги в одному закладі, зайшовши 
до якого, молодь могла б отримати комплекс послуг. 
Для практичної реалізації цілей та завдань, які сто-
ять перед клінікою, дружньою до молоді, необхідно 
забезпечити комплексне впровадження обов’язко-
вих складових її належного функціонування. До цих 
складових відносяться: доступність послуг у КДМ, 
надання комплексу медико-соціальних послуг, наяв-
ність та поширення інформації, робота вмотивовано-
го та підготовленого персоналу, проведення консуль-
тування та профілактично-просвітницької роботи, 
формування навички відповідальної поведінки за-
для збереження власного здоров’я, участь молоді у 
роботі КДМ.

До початку війни у публікаціях автори звертали 
увагу на погіршення здоров’я підлітків, значне по-
ширення серед них шкідливих звичок та здоров’я-
руйнівної поведінки, що набувало особливого за-
гострення на тлі зменшення загальної чисельності 
цього контингенту, особливо у сільській місцевості, 
де природний приріст зменшився у 8,3 раз [5, 6, 7]. За 
аналізом чисельних публікацій негативними тенден-
ціями формування стану здоров’я підлітків та молоді 
було не тільки поширення хронічних захворювань та 
зростання загальної захворюваності підлітків, але й 
погіршення їх фізичного розвитку [2, 5, 6].

В Україні до початку воєнних дій працюва-
ли, ініційовані Дитячим Фондом ООН/ЮНІСЕФ, 
«Клініки, дружні до молоді», у яких надавалась ме-
дико-соціальна допомога підліткам та молоді. Указ 
Президента України Володимира Зеленського В. О. 
№ 94/2021 «Національна молодіжна стратегія до 
2030 року» від 12 березня 2021 р. акцентує увагу на 
необхідності розширення переліку медичних послуг 
підліткам з 14–18 років і молоді та запобігання ін-
фекційним та неінфекційним захворюванням, під-
вищення якості надання медичних послуг у закладах 
охорони здоров’я та «Клініках, дружніх до молоді». 
Найбільша кількість КДМ (144) працювала в 2014 р. 
Протягом останніх трьох років кількість КДМ змен-
шено у три рази, і станом на 01.01.2023 р. в Україні 
працює лише 54 КДМ (без урахування тих, що знахо-
дяться на тимчасово окупованих територіях та в ра-
йонах де ведуться (нещодавно велись) активні бойові 
дії). Впродовж 2020–2022 рр. у зв’язку з невизначе-
ністю місця КДМ в рамках реформування охорони 
здоров’я, дефіцитом кадрів та проведенням актив-
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них бойових дій на території припинили або тимча-
сово призупинили свою діяльність 90 КДМ.

Якщо в 2018 році в Україні не було жодного ре-
гіону без «Клінік, дружніх до молоді», то станом на 
01.01.2023 року в 5-х областях не залишилось жод-
ної КДМ. Припинили свою діяльність всі КДМ в 
Волинській (5), Полтавській (3), Рівненській (1), 
Чернігівській (2), Кіровоградській (2) областях. При 
цьому, є приклади підтримки з боку місцевої влади 
діяльності «Клінік, дружніх до молоді», та їх ефек-
тивної роботи в т.ч. в рамках оптимізації закладів 
охорони здоров’я (Одеса, Умань). 

За даними ООН, вимушеними переселенцями 
стало понад 10 млн осіб: близько 6,5 млн стали вну-
трішньо переміщеними особами, ще близько 4 млн 
покинули територію України. Це означає, що люди, 
які переселилися в інші регіони України, в т.ч., під-
літки і молодь, шукали можливість отримати послу-
ги охорони здоров’я в цих регіонах.

З урахуванням того, що впродовж 2022 року при-
пинили свою діяльність 21 «Клініка, дружня до мо-
лоді» та у зв’язку з карантинними обмеженнями та 
військовою агресією рф проти України, загальна кіль-
кість звернень у 2022 р. складає 63930, проти 112696 
— в 2021 році, що менше на 43% ніж в попередній 
рік. При цьому до КДМ в моделі відділень та центрів 
в середньому звернулось від 2,3 до 2,8 тисяч пацієн-
тів. Серед клієнтів КДМ у 2022 р. 82,9% — місцеві жи-
телі, 16,6% — мешканці села, що говорить про недо-
статню кількість діючих КДМ в сільській місцевості. 
Впродовж року найбільша кількість звернень спосте-
рігалась до КДМ м. Києва, Львівської, Хмельницької 
областей. Кількість звернень до Кабінетів, які пе-
реважно працюють в сільській місцевості в струк-
турі ЦРЛ, РЛ, ЦПМСД не повний тиждень, не пов-
ний робочий день, коливалась від 200 до 700. Попри 
невелике навантаження спеціалістів КДМ в моделі 
Кабінету, їх значення, особливо в сільській місцево-
сті, неможливо недооцінювати, оскільки від 200 до 
700 підлітків та молоді, в т.ч. з числа тимчасово пе-
реміщених осіб, мають змогу отримати необхідну ме-
дико-соціальну допомогу на принципах «дружнього 
підходу» спеціально підготовленим персоналом.

Переважна кількість клієнтів зверталися до лі-
карів акушер-гінекологів — 35,1%, до педіатра/те-
рапевта/лікаря ЗПСМ — 24,8%, до лікаря психіатра 
— 11,1%, до лікаря-дерматовенеролога — 8,0%, до лі-
каря психолога — 6%, до лікаря уролога-андролога — 
4,1%, до лікаря-психотерапевта — 2,1%, лікаря-сексо-
патолога — 0,1%, інших лікарів — 8,1%.

Переважна більшість клієнтів звертається до 
КДМ, як і в минулі роки шляхом самозвернення — 
68,7%, що свідчить про достатню інформованість ці-
льової групи про наявність та переваги медико-со-
ціальної допомоги. Інформованості цільової групи 
щодо діяльності КДМ сприяють: розміщення інфор-
мації на інтернет ресурсах (сторінки КДМ у Facebook 

та Instagram), «сарафанне радіо» серед молоді мето-
дом «рівний–рівному», інформаційні зустрічі фахів-
ців у закладах освіти з дітьми та батьками та ін.

Оскільки профілактичний напрямок є основним 
в роботі КДМ, індивідуальним консультуванням 
охоплено 61217 — 95,7% клієнтів, з них 31,2% отри-
мали консультування з питань профілактики ВІЛ-
інфекції, чому сприяє і впровадження проведення 
добровільного консультування та тестування на ВІЛ-
інфекцію (ДКТ) в умовах КДМ. На другому місці — 
консультування з питань репродуктивного здоров’я 
— 24,8% (методів контрацепції та проблем сексуаль-
них відносин в підлітковому віці). На третьому місці 
— консультування з проблем загального психічного 
здоров’я — 20,3%.

З приводу захворювань у 2022 р. звертались до 
КДМ 44,2% клієнтів. Основними причинами звер-
нень були проблеми у репродуктивній сфері, розла-
ди психіки та поведінки, захворювання шкіри.

До психологів звернулось 18,5% клієнтів, проти 
26,3% в 2021 р.

«Клініки, дружні до молоді» активно співпрацю-
ють з навчальними закладами регіонів. Впродовж 
року відбулись тематичні зустрічі фахівців КДМ зі 
старшокласниками та батьками у навчальних закла-
дах, в т.ч. і в форматі відео-конференцій.

На сьогоднішній день практика проведення 
онлайн зустрічей та консультацій різноманітно-
го формату набуває все більшої популярності. В со-
ціальних мережах на сторінках окремих закладів, 
«Клінік, дружніх до молоді» розміщуються інфор-
маційні матеріали, онлайн-записи проведення за-
нять, які користуються широким попитом серед під-
писників. У зв’язку з карантинними заходами та в 
умовах повномасштабного вторгнення рф в профі-
лактичних напрямках роботи були задіяні онлайн 
комунікації, зокрема чати в месенджерах, оголошен-
ня та повідомлення в групах Facebook, на сторінках 
«КДМ», департаментів охорони здоров’я в Facebook 
та Instagram.

Внаслідок повномаштабного вторгнення рф на 
територію нашої держави діти та підлітки стають 
жертвами війни оскільки є найуразливішою вер-
ствою населення. Оскільки кількість постраждалих 
дітей зростає фахівці «Клінік, дружніх до молоді», 
які працюють з дітьми війни, прагнуть знайти нові 
способи допомогти їм. Визнано, що рання допомо-
га дітям у тому, як впоратися зі стресом від війни та 
жити як біженець, може бути корисною і дозволить 
запобігти розвитку проблем надалі. Профілактична 
допомога різного напрямку, зокрема психологічна 
допомога підліткам та молоді під час війни допомо-
гає отримати внутрішні ресурси для подолання не-
гативних емоцій та переживань, викликаних війною, 
мати можливість отримати медико-психологічну до-
помогу в Клиніці, отримати інформацію про пове-
дінкові ризики, які можливі в молодіжному середо-
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вищі та приєднатися до команди волонтерів.
Підвищення знань про сексуальне та ґендерно 

зумовлене насильство серед підлітків і молоді дають 
їм змогу будувати гармонійні взаємини з оточуючи-
ми та запобігати проявам насильства.

Молодь усе більше часу проводять у онлайн-про-
сторі, особливо якщо їхнє навчання відбуваєть-
ся у дистанційному форматі, тому спеціалісти КДМ 
поширюють інформацію щодо базових правил 
кібербезпеки.

Попри те, що деякі КДМ тимчасово призупини-
ли свою роботу (зона бойових дій, тимчасово окупо-
вані території) фахівці цих КДМ продовжують реа-
гувати на звернення клієнтів у будь-яких доступних 
месенджерах (особисті мобільні телефони, Viber, 
Telegram, WhatsApp, Instagram, Facebook), надають 
консультативну допомогу, як з медичних так, осо-
бливо, і з психологічних питань. Часто спеціалісти 
КДМ отримують вдячні відгуки за надану допомогу, 
пораду, підтримку.

З 2015 року співробітники «Клінік, дружніх до 
молоді» та тренери залучені до надання онлайн кон-
сультацій підліткам та молоді на онлайн платфор-
мі «Центр знань» з профілактики ВІЛ Українського 
інституту соціальних досліджень ім. О. Яременка 
та порталу SupportME Міжнародного благодій-
ного фонду «Українська Фундація Громадського 
Здоров’я», які створені за підтримки Дитячого фон-
ду ООН «ЮНІСЕФ».

ВИСНОВКИ
1. Надання медико-психологічної та соціальної 

допомоги в структурних підрозділах лікувально-про-
філактичних закладів «Клініках дружніх до молоді» 
є ефективним інструментом лікувальних та профі-
лактичних заходів щодо збереження здоров’я підліт-
ків та молоді та прихильності щодо здорового спосо-
бу життя.

2. Використання різних форматів (on-line та 
off-line) надання медико-психологічної допомоги в 
умовах воєнного часу дозволяє здійснювати шир-
ше охоплення підлітків та молоді щодо отримання 
«дружніх послуг».

Отже, негативні тренди змін стану здоров’я мо-
лоді у період воєнних дій свідчать про потребу вдо-
сконалення системи організації медичного супро-
воду підлітків з урахуванням досвіду КДМ. Тому 
пропонуємо:

1. Продовжити роботу щодо інтеграції ме-
дичних послуг підліткам та молоді на принципах 
«дружнього підходу» в діяльність закладів охоро-
ни здоров’я первинної ланки, медичних працівників 
навчальних закладів I–II ступеню, загальноосвітніх 
шкіл.

2. Продовжити впровадження в діяльність за-
кладів охорони здоров’я України, в т.ч., в діяльність 
«Клінік, дружніх до молоді» «дружнього підходу до 

постраждалого», питань профілактики та реагуван-
ня на гендерно обумовлене насильство, булінг у шко-
лі, суїцидальну поведінку серед підлітків та молоді.

3. Забезпечити надання комплексної медичної 
допомоги, налагодження тісної взаємодії з різнома-
нітними службами з метою адресного перенаправ-
лення підлітків та молоді;

Винести на розгляд МОЗ, НСЗУ із залученням 
представництва ЮНІСЕФ в Україні питання щодо 
визначення місця КДМ в межах реформування сис-
теми охорони здоров’я, включення медичних послуг 
дітям підліткового віку на принципах «дружнього 
підходу» до «Вимог до надання медичних послуг за 
Програмою медичних гарантій».
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