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Негативні вітчизняні й світові тренди медико-психологічних і соціальних показників стану здоров’я дітей свідчать про потребу вдоско-
налення системи організації медичного забезпечення підлітків, особливо в період кризових соціальних явищ. У період воєнних дій для 
розвитку стратегії і тактики здоров’язберігаючих технологій для підлітків в умовах гуманітарної кризи актуальним є досвід роботи «Клінік, 
дружніх до молоді» (КДМ) в Україні та за кордоном з урахуванням інформаційних матеріалів Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), Дитячого Фонду ООН/ЮНІСЕФ щодо медичного забезпечення підліткового населення.
Мета – проаналізувати стратегії й перспективи надання комплексних медико-соціальних послуг підліткам у світі та в Україні в умовах гума-
нітарної кризи на підставі узагальнення досвіду роботи КДМ під час воєнних дій.
Аналіз інформаційних матеріалів ВООЗ, ЮНІСЕФ медичного забезпечення підліткового населення, вітчизняних і закордонних наукових 
публікацій, звітів КДМ департаменту з організаційно-методичної роботи та контролю якості надання медичної допомоги ДНП «НДСЛ «ОХМАТ-
ДИТ» МОЗ України». Станом на 01.01.2024 в Україні працювало 42 КДМ: у моделі центрів – 3; відділень – 7; кабінетів – 32. Загальна кількість 
звернень у 2024 р. становила 56 435. Порівняно з довоєнним часом (2018 р.) кількість КДМ зменшилася утричі з відповідним зниженням 
кількості відвідувань. Необхідну медико-соціальну допомогу надає спеціально підготовлений персонал. Частота звернень із приводу за-
хворювань або консультувань у мирний і воєнний час не змінилася (50/50), але зросла структура звернень майже в 1,5 раза, у зв’язку з чим 
підвищилася потреба в психологічній допомозі. Так, у 2018 р. її отримало 56% підлітків, а у 2024 р. – 78%.
Висновки. Надання медико-психологічної і соціальної допомоги в КДМ залишається актуальним світовим трендом й ефективним інстру-
ментом лікувальних і профілактичних заходів щодо збереження здоров’я підлітків і молоді. У кризових ситуаціях у суспільстві доцільно 
застосовувати принципи «дружнього підходу», досвіду КДМ. Це свідчить про потребу вдосконалення системи організації медичного супро-
воду підлітків з урахуванням досвіду КДМ.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Negative national and world trends in medical, psychological and social indicators of children’s health indicate the need to improve the 
system of organization of medical care for adolescents, especially in times of social crisis. During the period of military operations, the 
experience of Youth Friendly Clinics (YFC) in our country and abroad, taking into account the information materials of WHO and UNICEF on 
medical care for adolescents, is relevant for the development of strategies and tactics of health-saving technologies for adolescents in 
a humanitarian crisis.
Аim – is the analysis of the strategy and prospects for providing comprehensive medical and social services to adolescents in the world and in Ukraine 
in the context of a humanitarian crisis, based on a summary of the experience of the YFCs during military operations.
Analysis of WHO and UNICEF information materials on medical care for adolescents, domestic and foreign scientific publications, reports of the 
YFCs to the Department of organizational and methodological work and quality control of medical care provision of the State Non-Commercial 
Enterprise «National Children’s Specialized Hospital «Okhmatdyt» of the Ministry of Health of Ukraine». As of January 01, 2024, there were 42 YFCs 
in Ukraine including 3 centers, 7 departments, and 32 offices. The total number of appeals in 2024 was 56435. Compared to the pre-war period 
(2018), the number of YFCs decreased threefold, with a corresponding decrease in the number of visits. The necessary medical and social assistance 
is provided by specially trained personnel. The frequency of visits for illnesses or consultations in peacetime and wartime has not changed (50/50), 
but the need for psychological assistance has increased by almost 1.5 times in the structure of visits, so in 2018 56% of adolescents received it, and 
in 2024 – 78%.
Conclusions. Providing medical, psychological and social assistance in YFCs remains a relevant global trend and an effective tool for medical and 
preventive measures to preserve the health of adolescents and young people. In crisis situations in society, it is advisable to use the principles of the 
«friendly approach», the experience of YFCs. This indicates the need to improve the system of organizing medical support for adolescents, taking 
into account the experience of YFCs.
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Вступ

Підлітковий період, друге десятиліття 
життя людини, – це період, коли осо-
бистість зазнає величезних фізичних 

і психологічних змін. Водночас відбуваються зна-
чні зміни в соціальних взаємодіях і відносинах 
індивідуума. У цей період закладаються можли-
вості для створення основи для здорового і про-
дуктивного зрілого віку, а також для зниження 
ймовірності проблем у наступні роки. Водночас 
у цей період з’являються ризики для здоров’я із 
серйозними негайними або відстроченими на-
слідками, а також поведінка, яка може мати сер-
йозні негативні ефекти для здоров’я в майбутньо-
му. Залучення суспільної уваги до життя дітей 
і підлітків, а також надання більшої уваги їхнім 
специфічним потребам, засноване на оцінювані 
стратегії й  розробленні програм охорони 
здоров’я, що враховують права дітей на всіх рів-
нях, сприятимуть позитивному ефекту на 
здоров’я і благополуччя всього населення.

Допомагаючи підліткам реалізувати власні 
права на здоров’я, добробут, освіту, повну та 
рівноправну участь у суспільстві, ми готуємо їх 
досягти повного потенціалу в дорослому віці. 
Важливим аргументом щодо пріоритетності 
підлітків у глобальній стратегії охорони здоров’я 
є те, що в цьому віці виникає або проявляється 
багато проблем зі здоров’ям і  зберігається 
нерівність у доступі до медичних послуг. Тому 
зараз вдосконалюється і визнається поняття 
«підліткової медицини», активно ведеться пошук 
ефективних моделей медичного забезпечення 
молоді, перспективними з  яких є  «Клініки, 
дружні до молоді» (КДМ) [8,11,13].

Нинішнє покоління молодих українців пере-
живає особливо тяжкі часи, оскільки вони зану-
рені в реальності війни. Війна не є нормальною 
ситуацією і негативно впливає на психіку навіть 
здорової, зрілої людини. Також слід узяти до ува-
ги те, що підлітки в Україні опинилися в умовах 
війни невдовзі після закінчення карантину через 
COVID-19. Попередні два роки були для них пе-
ріодом ізоляції в плані спілкування, освіти та 
спорту, що також вплинуло на їхнє фізичне й пси-
хічне здоров’я. Щойно послабили карантинні об-
меження, війна поставила нові, ще сильніші ви-
клики перед молоддю. У сукупності ризики, 
пов’язані з війною, життям у зонах конфлікту, 
втечею і вимушеною міграцією для дітей і підліт-
ків, є різноманітними та можуть впливати на фі-

зичне, психічне, соціальне благополуччя і розви-
ток протягом усього життя.

Водночас негативні національні і глобальні 
тенденції щодо медичних, психологічних 
і  соціальних показників здоров’я підлітків 
свідчать, що організація охорони здоров’я молоді 
потребує вдосконалення з  акцентом на 
профілактику. Особливої актуальності ця 
проблема набуває в період кризових соціальних 
явищ (воєнних дій, пандемій, техногенних 
катастроф) [2,3,6]. Це обумовлює своєчасність 
і важливість проведеного нами дослідження.

Мета дослідження – проаналізувати стратегії 
і перспективи надання комплексних медико-со-
ціальних послуг підліткам у світі та в Україні 
в умовах гуманітарної кризи на підставі узагаль-
нення досвіду роботи КДМ під час воєнних дій.

У 1972 р. в США запроваджено першу комп-
лексну модель профілактичних послуг для під-
літків і молоді. У 1987 р. 50 країн світу приєдна-
лися до International Association of Adolescent 
Health, IAAH (Міжнародної асоціації охорони 
здоров’я підлітків). У 1965 р. в Україні у м. Хар-
кові Інститут «Охорони материнства та дитин-
ства», заснований у 1922 р., перепрофілювали 
в Інститут охорони здоров’я дітей і підлітків. Цей 
заклад на той час став єдиним на території Радян-
ського Союзу, а потім і в Україні, який опікувався 
проблемами збереження здоров’я підлітків. Ін-
ститут займається ґрунтовними науковими до-
слідженнями хронічної неінфекційної патології 
в підлітків і запровадженням раціональної орга-
нізації медичної допомоги та профілактичної ме-
дицини в дітей підліткового віку. У 2000 р. він 
увійшов до складу Національної академії медич-
них наук України.

Починаючи з 1993 р., Велика Британія, Швеція 
та інші європейські країни запровадили різні 
форми медичної і профілактичної діяльності, 
спрямованої на підлітків. Дитячий фонд ООН 
(ЮНІСЕФ) у 1995 р. визначив охорону здоров’я 
підлітків своїм стратегічним пріоритетом.

Понад 20 країн світу взяли участь у Глобальних 
консультаціях щодо послуг, дружніх до молоді, що 
відбулися у 2001 р. за сприяння ВООЗ, результа-
том яких стало розроблення принципів, стандар-
тів і рекомендацій надання «дружніх до молоді» 
послуг і діяльності відповідних служб. У подаль-
шому затвердили Європейську стратегію 
«Здоров’я та розвиток дітей та підлітків» (ВООЗ, 
Європейський комітет, 2005 р., EUR/RC55/6) 
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і видали посібник «Медичні послуги, дружні до 
підлітків, зробити це реальністю» (Adolescent 
Friendly Health Services, Making it Happen).

У Доповіді ВООЗ «Здоров’я підлітків світу: 
другий шанс у другому десятилітті» докладно 
викладено стратегію «Інвестуючи в майбутнє 
дітей: Європейська стратегія охорони здоров’я 
дітей і підлітків, 2015–2020 рр.», яку підтримали 
держави-члени Європейського регіону у 2014 р. 
Стратегія мала на меті в сталий спосіб підвищити 
життя дітей і підлітків.

Національне довгострокове дослідження 
здоров’я підлітків (Add Health), проведене 
у США за 6 тематичними напрямами (вживання 
психоактивних речовин, схильність до насиль-
ства, сексуальне здоров’я та поведінка, створення 
сім’ї, психічне здоров’я і фізичне здоров’я), до-
вело, що саме підлітковий вік є найкращим пері-
одом для втручання заради поліпшення здоров’я 
та добробуту в наступні роки [4,5,9].

У цьому контексті важливо звернути увагу на 
результати проєкту MOCHA (Models of Child 
Health Appraised – Оцінка моделей здоров’я ді-
тей) 2018–2020 рр., у якому досліджено моделі 
первинної медичної допомоги дітям і підліткам – 
шкільні медичні служби (school health services, 
SHS) і  служби охорони здоров’я підлітків 
(adolescent health services, AHS) у різних регіонах 
Європи (27 країн) [7].

За результатами цього проєкту виявлено 
критичні питання:

•	багато європейських регіонів значно відста-
ють від поточних стандартів якості медичного 
обслуговування підлітків, хоча в 50% опитаних 
країн прийнято політики або рекомендації, які 
певною мірою забезпечують рівний доступ до ме-
дичних послуг більшості підлітків;

•	у 30% залучених до дослідження країн Євро-
союзу служби охорони здоров’я підлітків можуть 
діагностувати психічні порушення і відповідно 
реагувати на них у життєнебезпечних ситуаціях;

•	при тому, що принцип конфіденційності під 
час медичного консультування підлітків загалом 
підтримується в більшості країн, лише в деяких 
із них існують спеціальні рекомендації, як вирі-
шувати питання компетентності підлітків;

•	у більшості країн недостатньо уваги приді-
ляється проблемам міжпрофесійної взаємодії 
під час надання комплексної допомоги підліт-
кам, при тому що багато біо-психо-соціальних 
проблем зі здоров’ям у підлітків і молоді потре-

бують саме такого спільного мультидисциплі-
нарного підходу.

За результатами цих багаторічних досліджень 
і пошуків оптимальних форм медичної допомоги 
підліткам світовою медичною спільнотою 
доведено високу ефективність стратегії КДМ, які 
надають комплексну медично-психологічну 
і  соціальну допомогу з  проблем збереження 
здоров’я, зумовлених специфікою підліткового 
віку, на принципах добровільності, доступності 
й доброзичливості.

Тривалі і всебічні дослідження, присвячені по-
шуку оптимальної організації забезпечення під-
літків і молоді медико-соціальними послугами, 
довели високу ефективність впровадження робо-
ти КДМ. У КДМ підлітки отримують комплекс 
із медичних, психологічних і соціальних послуг 
на основі доброзичливого, добровільного і до-
ступного підходу.

Авторами проаналізовано звітність КДМ до 
департаменту з організаційно-методичної роботи 
та контролю якості надання медичної допомоги 
ДНП «НДСЛ «ОХМАТДИТ» МОЗ України» 
щодо організації, функціонування та ефективнос-
ті їхньої роботи під час трьох років війни (за пе-
ріод 2022–2024 рр.); джерела інформації Дитячо-
го фонду ООН/ЮНІСЕФ і ВООЗ; вітчизняні та 
закордонні наукові публікації. Під час аналізу 
матеріалів використано інформаційно-аналітич-
ний, історичний і бібліосемантичний методи.

Розвиток стратегії медичних служб КДМ 
в Україні розпочато в 1997 р. у рамках співробіт-
ництва Дитячого Фонду ООН/ЮНІСЕФ 
в Україні з Урядом України відповідно до статті 
24 «Конвенції ООН про права дитини», «Євро-
пейської стратегії охорони здоров’я дітей та під-
літків, 2015–2020», рекомендацій ВООЗ та ЮНІ-
СЕФ (Adolescent Friendly Health Services, 
Making it Happen, Женева, 2002), наказів Мініс-
терства охорони здоров’я (МОЗ) України від 
02.06.2009 № 382 і № 383). Для забезпечення ро-
боти КДМ МОЗ України, за технічної підтримки 
Дитячого фонду ООН/ЮНІСЕФ, ВООЗ розро-
блено необхідну нормативну базу (деякі накази 
спільно з Міністерством соціальної політики), 
зокрема, накази, методичні рекомендації, керів-
ництва для оцінки/переоцінки центрів/відді-
лень/кабінетів медичної допомоги підліткам і мо-
лоді на відповідність статусу «КДМ», програми 
щодо навчання спеціалістів для роботи в КДМ. 
Чинні накази регламентують діяльність КДМ, 
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зокрема, організацію роботи, стандарти надання 
медико-соціальної допомоги, порядок їхньої вза-
ємодії з центрами соціальних служб для сім’ї, ді-
тей і молоді та ін. Мета створення КДМ – про-
філактика ризикової поведінки, збереження 
фізичного і психічного здоров’я (профілактика 
вживання психоактивних речовин, психічних 
розладів, суїцидів, інфекцій, що передаються ста-
тевим шляхом, ВІЛ-інфекції, небажаної вагітнос-
ті тощо) [1,10,12].

В Україні найбільша кількість КДМ (144) пра-
цювала у 2014 р., 25 з них були створені за фінан-
сової підтримки ЮНІСЕФ (рис. 1). На засадах 
дружнього підходу до молоді працює ДУ «Інсти-
тут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН 
України» (м. Харків), який надає цілісну медико-
психологічну і спеціалізовану допомогу відповід-
ного профілю (психіатричну, гінекологічну, ендо-
кринологічну).

Пандемія COVID-19 і війна завдали значної 
шкоди системі охорони здоров’я України – руй-
нування медичної інфраструктури, реформуван-
ня медичної галузі, неможливість дотримання 
норм профілактики і лікування, брак медичних 
кадрів у деяких регіонах, порушення логістичних 
зв’язків тощо. Тому протягом останніх трьох ро-
ків кількість КДМ порівняно з довоєнним часом 
зменшилася майже утричі,  і   станом на 
01.01.2024 в Україні працювали тільки 42 КДМ 
(без урахування тих, що знаходяться на тимчасо-
во окупованих територіях і в районах де ведуться 
(нещодавно велись) активні бойові дії (табл.). 
Якщо у 2018 р. в кожному регіоні України працю-
вали КДМ, то у 2024 р. вони вже припинили свою 
діяльність у 8 областях.

У довоєнний час і до впровадження нових 
принципів організації надання медичної допомо-
ги на рівні первинної і вторинної ланок у 2018 р. 
в Україні функціонували КДМ у вигляді цен-
трів – 7; відділень – 47; кабінетів – 83. У 2024 р. 
кількість центрів скоротилася до 3, відділень – до 
7, а кабінетів – до 32. КДМ працюють у різних 
медичних закладах, зокрема, у дитячих поліклі-
ніках і лікарнях, центрах первинної медико-сані-
тарної допомоги, центральних районних лікар-
нях, центрах планування сім’ї і  жіночих 
консультаціях, наркологічних і дерматовенеро-
логічних диспансерах, центрах профілактики та 
боротьби зі СНІДом.

Відповідно до скорочення кількості КДМ май-
же в 4,5 раза зменшилося число відвідувань: 

Таблиця
Кількість «Клінік, дружніх до молоді» за регіонами 

України

Область 2018 2024
Вінницька 2 2

Волинська 5 -

Дніпропетровська 9 2

Донецька 6 1

Житомирська 3 -

Закарпатська 5 3

Запорізька 8 1

Івано-Франківська 9 4

Київська 1 1

Кіровоградська 1 -

Луганська 1 -

Львівська 10 3

Миколаївська 14 3

Одеська 4 3

Полтавська 3 -

Рівненська 1 -

Сумська 7 2

Тернопільська 6 6

Харківська 4 -

Херсонська 3 1

Хмельницька 9 6

Черкаська 3 1

Чернівецька 12 2

Чернігівська 2 -

м. Київ 7 1

НДСЛ «ОХМАТДИТ» 1 1

Усього у 2018 р. 137

Усього у 2024 р. 42

Рис. 1. Кількість «Клінік, дружніх до молоді» в Україні, абс. ч.
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з 264 451 у 2018 р. до 56 435 у 2024 р. (рис. 2). При 
цьому до КДМ у моделі відділень і центрів звер-
нулося від 2 тис. до 3 тис. пацієнтів за 2024 р. 
Кількість звернень до кабінетів, які переважно 
працюють у сільській місцевості в структурі цен-
тральних районних лікарень, районних лікарень, 
центрів первинної медико-санітарної допомоги, 
у 2024 р. коливалася в межах від 200 до 700 паці-
єнтів. Незважаючи на невелике навантаження 
спеціалістів кабінетів, значення КДМ у моделі 
кабінету, особливо в сільській місцевості, складно 
переоцінити, оскільки від 200 до 700 підлітків 
і молоді, у т.ч. тимчасово переміщені особи, ма-
ють змогу отримати необхідну медико-соціальну 
допомогу на принципах «дружнього підходу» 
спеціально підготовленим персоналом.

Головним у забезпеченні ефективної роботи 
КДМ є наявність підготовлених кваліфікованих 
кадрів. Для забезпечення діяльності КДМ Украї-
ни у 2024 р. до надання послуг підліткам і молоді 
на принципах «дружнього підходу» залучено 
129/292 штатних спеціалістів/фізичних осіб про-
ти 442/955 штатних посад/фізичних осіб у 2018 р. 
Половина з цих фахівців надавали вказану допо-
могу за переадресацією, не перебуваючи в штаті 
КДМ. Підготовка спеціалістів із питань надання 
медико-соціальних послуг на принципах «друж-
нього підходу», у т.ч. з питань добровільного кон-
сультування і тестування на ВІЛ, здійснюється на 
семінарах-тренінгах, циклах тематичного удоско-
налення, які проводяться в закладах післяди-
пломної освіти, у т.ч. на базі ДУ «Інститут охоро-
ни здоров’я дітей та підлітків НАМН України». 
На сьогодні близько 90% персоналу, який працює 
в штаті КДМ і залучений до надання медичної до-
помоги клієнтам КДМ, пройшов таке навчання.

У 2018 р. започатковано ініціативу щодо на-
вчання фахівців первинної ланки медичної допо-

моги принципам «дружнього підходу» і проведе-
но 12  семінарів-тренінгів у  Львівській 
і Полтавській областях за підтримки МОЗ Укра-
їни, Української фундації громадського здоров’я 
та ЮНІСЕФ. За підтримки благодійного фонду 
«Здоров’я жінки та планування сім’ї» у 2024 р. 
проведено 16 онлайн-семінарів-тренінгів «Друж-
ній підхід у наданні медичних послуг із сексуаль-
ного та репродуктивного здоров’я підліткам та 
молоді» для медичних працівників України, які 
надають допомогу підліткам і молоді, охоплено 
близько 1000 спеціалістів. Отже, навіть в умовах 
війни відновлено впровадження в медичну прак-
тику лікарів первинної та вторинної ланок послуг 
за принципом «дружнього підходу».

Найбільшу питому вагу у зверненнях до КДМ 
становлять підлітки віком 14–18 років як основна 
цільова група – 56,3%. Структура звернень майже 
не змінилася порівняно з  довоєнним часом. 
З приводу захворювань у 2024 р. було 46% відві
дувань, а у 2018 р. – 42%. Найчастіше підлітки 
зверталися до акушерів-гінекологів (від 23% 
у 2018 р. до 33% у 2024 р.), з приводу соматичної 
патології у 2024 р. звернулося 13%, а у 2018 р. – 
19%. По консультування у 2024 р. звернулося 54% 
клієнтів, а у 2018 р. – 58%. У структурі консуль-
тувань в 1,5 раза збільшилася кількість звернень 
по психологічну допомогу: від 56% у 2018 р. до 
78% у 2024 р. Здебільшого консультування від-
бувалися за кризовими зверненнями з приводу 
взаємовідносин із батьками, однолітками, сексу-
альними партнерами, а також із приводу сексу-
ального насилля та адитивної поведінки. Питома 
вага консультувань із питання профілактики ін-
фекцій, що передаються статевим шляхом, і ВІЛ 
не змінилася порівняно з довоєнним часом і по-
сіла друге місце. Так, у 2018 р. з цього приводу 
звернулося 44%, а у 2024 р. – 39% підлітків. Кіль-
кість консультувань із проблем репродуктивного 
здоров’я також майже не змінилася в структурі 
цього виду послуг. Так, у 2018 р. їх було 27%, а у 
2024 р. – 26%. Наведені дані свідчать про збіль-
шення потреби в психологічній допомозі цьому 
контингенту населення та доцільності функціо-
нування саме таких структур, які надають медич-
ні й психологічні послуги за принципами «друж-
нього підходу».

Серед клієнтів КДМ у 2024 р. були переважно 
мешканці міста (83%), так само як і у 2018 р. Це 
свідчить про недостатню кількість діючих КДМ 
у сільській місцевості.
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Рис. 2. Кількість звернень до «Клінік, дружніх до молоді» 
в Україні, абс. ч.
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Якщо в довоєнний і докарантинний час кон-
сультативна допомога в КДМ надавалась як в ін-
дивідуальному режимі, так і  в складі групи 
в  очному форматі ,  то під час епідемії 
COVID-19 та повномасштабної агресії цей варі-
ант допомоги надавався як офлайн, так і онлайн.

Більшість (70%) клієнтів зверталися до КДМ 
шляхом самозвернення, як і в попередні роки, що 
свідчить про достатню інформованість цільової 
групи, про наявність і переваги медико-соціаль-
ної допомоги. Інформованості цільової групи 
щодо діяльності КДМ сприяють: розміщення ін-
формації на інтернет-ресурсах (сторінки КДМ 
у Фейсбуці та Інстаграмі), «сарафанне радіо» се-
ред молоді методом «рівний-рівному», інформа-
ційні зустрічі фахівців у закладах освіти з підліт-
ками та їхніми батьками та ін.

Під час реформування медичної галузі в Укра-
їні місце КДМ у структурі медичної допомоги не 
визначене. У зв’язку з дефіцитом медичних ка-
дрів, починаючи з 2017 р., розпочалася ліквідація 
КДМ, і станом на 2021 р. кількість їх зменшилася 
вдвічі (усього  – 75  КДМ). Протягом 2022–
2024 рр, в умовах військової агресії рф 33 КДМ 
були закриті або тимчасово призупинили свою 
діяльність. Поки до Вимог до надання медичних 
послуг за Програмою медичних гарантій не до-
дані питання про надання медичних послуг під-
літкам і молоді на основі «дружнього підходу» та 
не визначене місце КДМ у відбудованій системі 
охорони здоров’я, на жаль, може продовжитися 
тенденція їх закриття. Скорочення мережі КДМ 
в Україні, у якій надаються вкрай необхідні меди-
ко-соціальні послуги підліткам і молоді, може об-
межити доступність і знизити ефективність ме-
дичної допомоги цьому контингенту населення. 

Тому дуже важливою є робота щодо інтеграції 
медичних послуг підліткам і молоді на принци-
пах «дружнього підходу» в діяльність закладів 
охорони здоров’я, передусім первинної ланки, 
медичних працівників навчальних закладів 
I–II  ступенів, загальноосвітніх шкіл.

Висновки
Надання медико-психологічної та соціальної 

допомоги в структурних підрозділах лікувально-
профілактичних закладів КДМ залишається ак-
туальним світовим трендом та ефективним ін-
струментом лікувальних і  профілактичних 
заходів щодо збереження здоров’я підлітків та 
молоді.

У кризових ситуаціях у суспільстві в умовах 
воєнного часу застосування різних моделей 
функціонування КДМ дає змогу залучати значну 
кількість підлітків і молоді до отримання «друж-
ніх» медико-соціальних послуг. Це свідчить про 
потребу вдосконалення системи організації ме-
дичного супроводу підлітків з урахуванням до-
свіду КДМ.

Негативні зміни стану здоров’я і психологічні 
проблеми молоді в період воєнних дій свідчать 
про потребу вдосконалення системи організації 
медичного супроводу підлітків, які ґрунтуються 
на використанні різних форматів (онлайн/
офлайн) надання медико-психологічної допомо-
ги і поширення досвіду КДМ.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у розробленні й узгодженні стратегії подаль-
шого розвитку медичної допомоги та психологіч-
них і соціальних послуг підліткам та молоді на 
принципах «дружнього підходу» в Україні.

Конфлікт інтересів відсутній.
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