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Партнерство
Дослідження проводилося:

• В рамках реалізації проекту «Права та здоров’я уразливих груп населення: заповнюючи 
прогалини» за компонентом «Розвиток програм підтримки психічного здоров’я підлітків в 
місцях позбавлення волі» Міжнародним Благодійним Фондом «СНІД Фонд Схід-Захід» (AFEW-
Україна) за підтримки Міністерства закордонних справ Королівства Нідерландів

• За участі голландських експертів Герди вант Хофф та Марійке ван Генабек 
• При підтримці Департаменту з питань виконання кримінальних покарань (Мінюст)



Методологічні засади дослідження
Мета: визначення конкретних потреб  охорони здоров’я (включаючи психічне здоров'я та залежності) 
неповнолітніх, які перебувають в місцях позбавлення волі та покращення доступу до комплексних заходів з 
охорони здоров'я.
 
Термін проведення опитування:  квітень – вересень 2020 року.

Цільові групи опитування:

• Ув’язнені юнаки та дівчата віком від 14 до 18 років (включно), які знаходяться в установах ДКВС, а саме:
• установах виконання покарань
• слідчих ізоляторах
• виховних колоніях 

• Спеціалісти, які працюють або надають послуги/допомогу неповнолітнім ув’язненим в межах своїх компетенцій 
(психологи, вихователі, медики тощо).

Вибіркова сукупність: серійна вибірка – механічний відбір установ виконання покарань, в яких перебуває не 
менше 5 ув’язнених неповнолітніх, усередині яких проводиться суцільне обстеження неповнолітніх, які 
відповідатимуть критеріям включення.
 
Критерії включення неповнолітніх до опитування:
 
• На момент залучення до дослідження досягли віку від 14 до 18 років (включно). 
• Надали інформовану згоду на участь в дослідженні.
• Не перебувають на момент опитування в медичній частині.
• Є писемними.
• Розуміють (знають) українську або російську мову, тобто здатні самостійно прочитати запитання.



Етичні засади дослідження
• Соціальні ризики. Проведені консультації зі службою ДКВС (пояснені передумови, цілі та 

процедурні питання опитування, забезпечення конфіденційності та анонімності 
учасників, добровільного характеру опитування та можливості практичного застосування 
його результатів.

• Добровільна участь. Учасники поінформовані про те, що їхня участь у опитуванні є 
добровільною і вони мають право відмовитися від участі.

• Інформована згода. Після пояснення теми опитування та умов участі, респондентам, що 
відповідають необхідним вимогам, надано форму інформованої згоди для ознайомлення 
(при необхідності, форма інформованої згоди зачитана респонденту інтерв’юером). Після 
того, як респондент погодився з умовами опитування, інтерв’юер підтвердив усно 
інформовану згоду респондента своїм підписом на анкеті, у відповідному рядку.

• Інформована згода для неповнолітніх учасників дослідження. З огляду на специфіку теми 
дослідження й те, що дослідження практично неможливо провести в разі здійснення 
спроб отримання згоди батьків на участь в дослідженні респондентів у віці 14–18 років, у 
цьому проекті згода на участь у дослідженні отримувалась від потенційних учасників. 

Отримано висновок Комісії з професійної етики соціолога Соціологічної асоціації 
України 



Обмеження дослідження
• Карантин (зміна методу опитування) ----заповнення) + клінічне спостереження + дані з анкети  

• план - метод «самозаповнення» в присутності 
інтерв’юера із подальшим обговоренням

• Факт- метод «самозаповнення» по Skype 
(неможливість відряджень)

• Закриті установи (тривалий час на погодження) 



Опитувальник “Сильні сторони та труднощі SDQ (
Goodman та ін. 1997)
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Зміст SDQ  

❖Емоційні проблеми

❖Поведінкові проблеми

❖Гіперактивність/дефіцит уваги

❖Проблеми з однолітками

❖Просоціальна поведінка

Період дослідження: 

• останні 6 місяців, що 
передували дослідженню



ВИЗНАЧЕННЯ БАЛІВ



MAYSI-2 ( T.Grisso, R.Barnum)
Массачусетська форма скринінгу 
молоді•
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MAYSI-2 містить наступні блоки запитань:



ВИЗНАЧЕННЯ БАЛІВ



«Сильні сторони та труднощі» SDQ

Метод опитування для неповнолітніх самозаповнення анкети
неповнолітнім із подальшим її обговоренням з інтерв юером

Метод опитування для фахівців самозаповнення анкети спеціалістом
із подальшим її обговоренням з інтерв юером

* Сильні сторони та складнощі (SDQ) – винайшов дитячий психіатр, професор Роберд Гудман, д-р мед. наук. SDQ – це 
найчастіше використовуваний в світі інструмент для оцінки психічного здоров’я людей віком від 2 до 18.

Неповнолітні Фахівці

Норма Середній
збільшений

Збільшений Норма Середній
збільшений

Збільшений

Емоційні симптоми

Поведінкові проблеми

Гіперактивність неуважність
Проблеми з однолітками

Просоціальна поведінка



Загальні результати SDQ 



Результати SDQ 



Результати MAYSI-2 (Версія 2) – Массачусетська 
форма скринінгу молоді 

Метод опитування для неповнолітніх: самозаповнення анкети неповнолітнім.

 Норма Увага Тривога/застереження

Вживання алкоголю/наркотиків 57,0 19,0 23,9
Злість-роздратованість 52,1 39,4 8,5
Депресія-тривожність 44,4 32,4 23,2
Соматичні скарги 39,4 54,9 5,6
Думки про самогубство 71,8 7,0 21,1
Розлади мислення 35,9 26,1 38,0



Загальні результати MAYSI-2



Результати MAYSI-2



Результати MAYSI-2

� 95 осіб зазначили, що з ними траплялось коли-небудь у житті щось дуже погане або жахливе

� 54 особи зазначили, що бувало, що багато думали або часто снилися сни про жахливі події, 
які відбулися з ними

� 96 осіб коли-небудь бачили будь-кого, хто отримав серйозні поранення або був убитий 
(бачили особисто - не в кіно або по телевізору)



Досвід вживання алкоголю/наркотиків
� Ви коли-небудь пробували алкоголь/наркотики?

� Чи траплялось щось погане з Вами чи іншими людьми, коли Ви були під впливом 
алкоголю/наркотиків?

� Коли Ви були під впливом алкоголю/наркотиків, чи робили Ви колись те, про що 
пізніше шкодували?



Висновки
Проблемні зони: 

• Спілкування з однолітками, проблеми з поведінкою (за анкетами як 
неповнолітніх так і фахівців)

• Емоційні проблеми (за анкетами підлітків) – можуть маскуватись під 
проблеми з поведінкою, злість/роздратованість та соматичні скарги

• Просоціальна поведінка (на думку спеціалістів)

• Травматичний досвід (програми для фахівців)

• Досвід  (проблемного) вживання алкоголю та наркотиків

• Розлади мислення

Подальші кроки?
 



Тетяна Бондар  

Наталя Двінських
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