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1. Короткий опис сайту  

Місто Куп’янськ – місто Харківської області, районний центр Куп'янського району. 

Другий найбільший залізничний вузол Харківської області, що розташований неподалік від 

кордону з Росією. У місті діє пункт контролю через державний кордон з Росією Куп'янськ-

Валуйки. Загальна чисельність мешканців 28681 особа. Кількість підлітків віком 15-17 

років орієнтовно 1500 осіб.  Місто є членом Куп’янської територіальної громади, з центром 

громади в м. Куп’янськ.  

Органи державної влади – Харківська обласна державна адміністрація 

(http://kharkivoda.gov.ua),  Куп'янська міська рада (http://kupyansk-rada.gov.ua/ ).  

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура. В місті працює: 

 Куп'янська міська лікарня - має дерматовенерологічний,  наркологічний кабінети, 

кабінети інфекційних захворювань, функціональної діагностики; дитяче 

інфекційне відділення, клініко-діагностичну лабораторію 

 Куп'янська центральна міська лікарня (ЦМЛ) - має інфекційне відділення, 

шкірно-венерологічне відділення (денний стаціонар), має дерматовенерологічний,  

наркологічний кабінети, кабінети інфекційних захворювань, функціональної 

діагностики, підлітковий кабінет, кабінет профілактики інфекційних хвороб, 

кабінет «Довіра», клініко-діагностичну лабораторію 

 Харківський обласний протитуберкульозний диспансер №5. 

В ході паспортизації було описано 4 організації: 

 Відділ молодіжної політики Управління культури, молоді та спорту Куп’янської 

міської ради  

 Громадська організація  «Куп’янськ - наш рідний дім» 

 Центр  соціальних служб для сім‘ї, дітей та молоді Куп’янської міської ради  

 Комунальний заклад охорони здоров’я «Кабінет «Довіра» Куп’янської 

центральної міської лікарні 

Основна інформація про організації зведена в Табл. 1. 

Усі організації мають державну форму власності. Міській раді підпорядковуються  

всі зазначені, крім «Куп’янськ - наш рідний дім», що є громадською організацією. 

Табл. 1. Інформація про організації, виявлені в ході паспортизації 

Назва Покриття 

Як 

давно 

працює 

Кількість клієнтів, 

осіб 
Форма 

власності 
за 

останній 

місяць 

За 

2017р. 

1. Відділ молодіжної політики 

Управління культури, молоді 

та спорту Куп’янської 

міської ради  

територія 

Куп’янської 

міської ради 

7 р. 100 5000 державна 

Код поля изменен

Код поля изменен

http://kharkivoda.gov.ua/
http://kupyansk-rada.gov.ua/


4 
 

2. Громадська організація  

«Куп’янськ - наш рідний 

дім» 

Місто 1,5 р. 30 207 Громадська 

3. Центр  соціальних служб для 

сім‘ї, дітей та молоді 

Куп’янської міської ради  

територія 

Куп’янської 

міської ради 

6 р. 65 н/д державна 

4. Комунальний заклад 

охорони здоров’я «Кабінет 

«Довіра» Куп’янської 

центральної міської лікарні 

Місто 12 міс. 50 300 державна 

Серед зазначених днів роботи вищенаведених організацій найзручнішою для 

відвідування підлітками є громадська організація  «Куп’янськ - наш рідний дім», яка 

працює з вт по нд з 17:00 до 23:00 (сб-нд: 12:00-20:00) (нормативно їх цільовими групами є 

підлітки 10-19 років). Відділ молодіжної політики та ЦСССДМ працюють в режимі – 

робочі будні дні з 8-ої до 17-ї години, що незручно для підлітків, які навчаються (їх цільова 

група – підлітки 10 років та старші). Час роботи кабінету «Довіра» також бажає бути більш 

адаптованим для своїх клієнтів – пн-пт: 7:30-15:00 (вікова цільова група – від 16 років та 

старші, а це учнівська молодь).  

Згідно даних паспортизації, крім Відділу молодіжної політики Управління культури, 

молоді та спорту Куп’янської міської ради, у кожній з зазначених організацій є персонал, 

який працює з підлітками, це 2 особи на організацію, переважно жінки, причому в 

Громадській організації – психолог і спеціаліст, що забезпечує метод «рівний-рівному», на 

волонтерських. В ЦСССДМ спеціалісти з соціальної роботи, в Кабінеті «Довіра» - лікар-

інфекціоніст дитячий/підлітковий та медична сестра. Отже, питання про суттєве 

розширення послуг, з огляду на даний кадровий потенціал, є навряд можливим.  

Спеціалістів, що надають послуги підліткам-споживачам неін’єкційних та 

ін’єкційних наркотиків немає в жодній з організацій, при тому, що в Кабінеті «Довіра» 

споживачі ін’єкційних наркотиків належать до їх нормативних цільових клієнтських груп. 

Організації в цілому декларують відкритість (зокрема, зважаючи на вказані види 

послуг) для всіх підлітків, зокрема, для тих, хто вживає наркотики, дітей та підлітків, що 

живуть і працюють на вулиці, дітей, що є в конфлікті із законом, неповнолітніх, що 

звільнилися з місць позбавлення волі, ЛЖВ. 

Послуги. Більшість зазначених послуг – це послуги інформування (щодо 

ВІЛ/СНІД, прав людини, репродуктивного здоров’я, ІПСШ, профілактика туберкульозу та 

вірусних гепатитів, наслідків вживання наркотичних речовин (1,2,3,4), передтестове та 

післятестове консультування (4)).  

Також серед послуг вказані: профілактика та лікування абсцесів, отруєнь, хімічних 

інтоксикацій, профілактика ІПСШ, вірусних гепатитів, постконтактна профілактика, 

профілактика/виявлення туберкульозу, тестування на ВІЛ/СНІД  (для Кабінету «Довіра» - 

4); розповсюдження презервативів та інших засобів контрацепції (1); консультації за 

принципом «рівний рівному» (1,2), соціальний супровід (1,3), психологічні послуги (2,3); 

соціально-педагогічні послуги (1,3), послуги з адаптації (3), «Аутріч» послуги (1), 
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підтримка колишніх СІН (3), гуманітарна та матеріальна допомога (1), а також послуги 

щодо навиків виживання і вирішення побутових проблем та 

спортивні/розвиваючі/творчі/туристичні секції (1).  

Всі зазначені послуги організації навряд чи можуть надавати в повному обсязі з 

огляду на малочисельний персонал. Спеціалістів, що надають послуги підліткам-

споживачам неін’єкційних та ін’єкційних наркотиків, немає загалом в жодній з 

організацій. 

 

3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В місті працює 10 НЗ (7 ЗОШ, 2 коледжі та 1 центр професійні ліцеї) 

Назва Коротка характеристика 

1. Гімназія №2  Навчаються діти з міста, є медична сестра, соціальний педагог, 

педагог-організатор. В НЗ є домовленість щодо співробітництва з 

ЦСССДМ та медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як незначні) 

– «Сміття або бите скло а вулиці», «Покинуті будинки». 

 В НЗ є 1 приміщення, яке може використовувати НУО (кімната для 

органів учнівського самоврядування), є 1 комп. клас, в якому – 12 

комп’ютерів, всі під’єднані до мережі Інтернет, є доступ до мережі 

через WiFi. Оцінка зв’язку – 1 з 4. Мультимедійний комплекс 

відсутній. 

 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та підлітків 

(вокальний – 10 дітей, хореографічний – 33дитини, «Юний 

журналіст» – 19 дітей, «Економіка» – 51 дитина, «Безпека життя» – 

19 дітей, волейбол – 19 дітей). 

 В НЗ під час канікул працюють гурти/секції, але їх не можуть 

відвідувати діти що не є учнями цього навчального закладу. 

2. ЗОШ №6  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, соціальний 

педагог, педагог-організатор. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ, громадськими 

організаціями/благодійними фондами та медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як незначні) 

– «Сміття або бите скло на вулиці», «Надмірне вживання алкоголю 

в громадських місцях», «Інтенсивний дорожній рух», «Покинуті 

будинки». 

 В навчальному закладі є 1 приміщення, яке може використовувати 

НУО (кімната для учнівського самоврядування), є 2 комп. класи, в 

яких – 22 комп’ютери, всі під’єднані до мережі Інтернет, є доступ 

до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 2 з 4. Є в наявності 

мультимедійний комплекс. 
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 В НЗ є декілька гуртків для дітей та підлітків (спортивний – 32 

дитини, творчий – 13 дітей, вокальний – 20 дітей, предметний – 27 

дітей). 

 В навчальному закладі під час канікул працюють гуртки/секції які 

можуть відвідувати і відвідують діти, що не є учнями цього 

навчального закладу. 

3. ЗОШ №4  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, соціальний 

педагог, педагог-організатор. В навчального закладу є 

домовленість щодо співробітництва з ЦСССДМ, громадськими 

організаціями/благодійними фондами, медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як незначні) 

– «Сміття або бите скло на вулиці», «Надмірне вживання алкоголю 

в громадських місцях». 

 В НЗ є 2 приміщення, які може використовувати НУО (кімната для 

учнівського самоврядування, кабінет психолога), є 1 комп. клас, в 

якому – 11 комп’ютерів, всі під’єднані до мережі Інтернет, є доступ 

до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 2 з 4. Мультимедійний 

комплекс відсутній. 

 В навчальному закладі є декілька гуртків для дітей та підлітків 

(вокал – 27 дітей, спортивний – 60 дітей, танці – 30 дітей, «Юний 

стрілець» – 20 дітей). 

 В НЗ під час канікул працюють гуртки/секції які можуть 

відвідувати і відвідують діти, що не є учнями цього навчального 

закладу.  

4. НВК ЗОШ №2  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, соціальний 

педагог, педагог-організатор, методист. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ, громадськими організаціями/ 

благодійними фондами, медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як серйозні) 

– «Покинуті будинки», як незначні – «Сміття або бите скло на 

вулиці». 

 В навчальному закладі є 1 приміщення, яке може використовувати 

НУО (кімната для органів учнівського самоврядування), є 1 комп. 

клас, в якому – 11 комп’ютерів, всі під’єднані до мережі Інтернет, є 

доступ до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 2 з 4. 

Мультимедійний комплекс відсутній. 

 В НЗ є багато гуртків для дітей та підлітків (спортивний – 27 дітей, 

краєзнавство -30 дітей, вокал – 20 дітей, творчий – 10 дітей, «Юні 

поети і прозаїків» – 15 дітей). 

 В навчальному закладі під час канікул працюють гуртки/секції, які 
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можуть відвідувати і відвідують діти, що не є учнями цього 

навчального закладу. 

5. НВК ЗОШ №7  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, соціальний 

педагог, педагог-організатор. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ та медичними закладами, також 

нерегулярно співпрацює з громадськими організаціями/ 

благодійними фондами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як незначні) 

– «Сміття або бите скло на вулиці», «Надмірне вживання алкоголю 

в громадських місцях», «Інтенсивний дорожній рух». 

 В НЗ є 1 приміщення, яке може використовувати НУО (кімната для 

органів учнівського самоврядування), є 2 комп. класи, в яких – 21 

комп’ютер, з яких – 12 під’єднані до мережі Інтернет, є 

підключення до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 1 з 4. 

Мультимедійний комплекс відсутній. 

 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та підлітків 

(історична реконструкція – 19 дітей, «Юні музеєзнавці» – 21 

дитина, театральний – 26 дітей, «Етнолялька» – 19 дітей, бокс – 10 

дітей, вокал – 36 дітей). 

 В НЗ під час канікул працюють гуртки/секції, які можуть 

відвідувати і відвідують діти, що не є учнями цього навчального 

закладу. 

6. Куп’янський 

медичний 

коледж ім.. 

Марії 

Шкарлетової 

 Навчаються діти з декількох областей (Харківської, Луганської, 

Донецької), є медична сестра, психолог, вихователь, соціальний 

педагог, методист. В навчального закладу є домовленість щодо 

співробітництва з молодіжними центрами (хабами), ЦСССДМ, 

громадськими організаціями/благодійними фондами, медичними 

установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як середні) – 

«Надмірне вживання алкоголю», «Насилля, вандалізм молодіжних 

злочинних угрупувань», як незначні – «Сміття або бите скло на 

вулиці», «Продаж і вживання наркотиків в мікрорайоні», 

«Злочинність в мікрорайоні». 

 В НЗ є 2 приміщення, які може використовувати НУО (актовий зал, 

кімната для органів учнівського самоврядування), є 3 комп. класи, 

в яких – 33 комп’ютери, всі під’єднані до мережі Інтернет, є доступ 

до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 1 з 4. Є в наявності 

мультимедійний комплекс. 

 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та підлітків 

(волейбол – 27 дітей, баскетбол – 22 дитини, студентський загін 
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швидкого реагування – 27 дітей, студрада – 30 дітей, студрада 

гуртожитку – 29 дітей). 

 В НЗ відсутні гуртки/секції які працюють під час канікул.  

7. Куп’янський 

автотранспорт

ний коледж 

 Навчаються підлітки з декількох областей (Харківської, 

Луганської, Донецької), є медична сестра, психолог, вихователь, 

методист. В НЗ є домовленість щодо співробітництва з ЦСССДМ 

та медичними установами, також нерегулярно співпрацює з 

громадськими організаціями/благодійними фондами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як незначні) 

– «Інтенсивний дорожній рух». 

 В навчальному закладі є 1 приміщення, яке може використовувати 

НУО (кімната для органів учнівського самоврядування), є 1 комп. 

клас, в якому – 22 комп’ютери, всі під’єднані до мережі Інтернет, є 

доступ до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 2 з 4. 

Мультимедійний комплекс  відсутній. 

 В НЗ є 2 гуртки для дітей та підлітків (баскетбол – 25 дітей, 

волейбол – 30 дітей). 

 В навчальному закладі відсутні гуртки/секції які працюють під час 

канікул.  

8. Куп’янський 

регіональний 

центр 

професійної 

освіти 

 Навчаються підлітки з всієї області, є медична сестра, психолог, 

вихователь, соціальний педагог, методист. В НЗ є домовленість 

щодо співробітництва з ЦСССДМ та медичними установами, 

також нерегулярно співпрацює з громадськими 

організаціями/благодійними фондами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як середні) – 

«Надмірне споживання алкоголю в громадських місцях», 

«Інтенсивний дорожній рух», як незначні – «Сміття або бите скло 

на вулиці», «Покинуті будинки». 

 В навчальному закладі є 1 приміщення, яке може використовувати 

НУО (кімната для гуртків/секцій), є 1 комп. клас, в якому – 50 

комп’ютерів, всі під’єднані до мережі Інтернет, є підключення до 

мережі за допомогою WiFi. Оцінка зв’язку – 2 з 4. Є в наявності 

мультимедійний комплекс. 

 В НЗ є 2 гуртки для дітей та підлітків(художній – 95 дітей, 

спортивний – 100 дітей). 

 В навчальному закладі відсутні гуртки/секції які працюють під час 

канікул. 

9. ЗОШ №1  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, соціальний 

педагог, педагог-організатор. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ, громадськими організаціями/ 
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благодійними фондами та медичними установами. 

 Проблеми навколишнього середовища (охарактеризовані як 

середні) – «Сміття або бите скло на вулиці», як незначні – 

«Інтенсивний дорожній рух». 

 В навчальному закладі є 1 приміщення, яке може використовувати 

НУО (кімната для органів учнівського самоврядування),  є 2 комп. 

класи, в яких – 19 комп’ютерів, всі під під’єднані до мережі 

Інтернет, є підключення до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 2 з 

4. Мультимедійний комплекс відсутній. 

 В НЗ є багато гуртків для дітей та підлітків (спортивний – 212 

дітей, туристично-краєзнавчий – 37 дітей, гуманітарний – 89 дітей, 

військово-патріотичний – 137 дітей, художньо-естетичний – 78 

дітей). 

 В навчальному закладі під час канікул працюють гуртки/секції які 

можуть відвідувати і відвідують діти, що не є учнями цього 

навчального закладу. 

10. Гімназія №1  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, соціальний 

педагог, педагог-організатор. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ, громадськими 

організаціями/благодійними фондами, медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як незначні) 

– «Сміття або бите скло на вулиці». 

 В НЗ є 1 приміщення, яке може використовувати НУО (кабінет 

психолога), є 2 комп. класи, в яких – 19 комп’ютерів, всі під’єднані 

до мережі Інтернет, є доступ до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку 

– 2 з 4. Є в наявності мультимедійний комплекс. 

 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та підлітків 

(«Козацький» – 17 дітей, «Юні рятувальники» – 10 дітей, дебати -

17 дітей, образотворче мистецтво – 19 дітей, чірлідінг – 10 дітей). 

 В НЗ під час канікул працюють гуртки/секції які можуть 

відвідувати і відвідують діти, що не є учнями цього навчального 

закладу. 

Резюме. В цілому НЗ надають достатньо можливостей для позашкільної діяльності 

дітей та підлітків, проблеми оточуючого середовища характеризуються в основному як 

середні та незначні. В НЗ є достатньо приміщень для використання НУО, в усіх НЗ є 

підключені до мережі Інтернет комп’ютери, але якість зв’язку зазвичай погана. 
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4. Інформація, отримана в ході картування 

В ході картування інформантами було названо 11 точок зібрання підлітків, 4 з них 

було провалідизовано. Основні дані по точках зведені в Табл. 2, детальніше – див. у 

Додатку 5.  

Характеристика виявлених точок наступна: 

з/д вокзал, автовокзал – 2 

котельня, підвал, каналізація, теплотраса – 3 

вуличні (лавки, сквер) – 3 

гуртожиток навчального закладу – 1 

розважальні заклади (кафе) – 1 

пустий або покинутий житловий будинок/хата/дача – 1 

Всього на точках, за даними ключових інформантів, перебувало приблизно 118 осіб, 

з них 28 дівчат (24%) та 90 хлопців (76%). Ключовими інформантами були надані оціночні 

дані про те, що підлітки, які проводять час на цих точках, вживають неін’єкційні наркотики 

51 підліток, або 43%), вживають ін’єкційні наркотик (2 підлітки, або 1,7 %). 

Підлітки з цих точок не є клієнтами громадської організації. 

 

Табл. 2. Інформація про точки зібрання підлітків, виявлені в ході картування та валідизації 

№ 
Назва, адреса та опис 

точки 

Кількість підлітків, осіб 
Оцінка щодо споживання 

наркотичних речовин, осіб 

РАЗО

М 
Дівчат Хлопців 

Токсико

манія 

Не 

ін’єкційні 

наркотики 

Ін’єкційні 

наркотики 

1* 

Теплотраса (м/р 

Ювілейний,район 

гаражів, за дитячим 

садочком) 

6 1 5 6 6 н/д 

2* 

магазин АТБ (Центр, 

лавочки біля магазину, 

невеликий сквер) 
9 2 7 7 7 н/д 

3* 
Сквер біля кафе 

"Наталі" (центр) 7 3 4 6 6 0 

4* 
Автовокзал (центр 

міста, біля кіосків) 14 2 12 10 10 2 

5 

Центральний парк (пр. 

Конституції, за 

пам'ятником 

проходить теплотраса 

) 

10 2 8 2 2 н/д 

6 
Кафе "Фанфари" (пр. 

Конституції) 10 4 6 н/д н/д н/д 

7 

Зруйнований будинок 

гуртожитку № 58 (пр. 

Конституції, спуск до 

10 2 8 4 4 н/д 
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річки) 

8 

Гуртожиток № 60 (пр. 

Конституції, 

спортмайданчик) 
12 4 8 н/д 4 н/д 

9 
Магазин "Джин" (р-н 

Стадіона) 10 2 8 н/д 4 н/д 

10 

Сквер біля гуртожитку 

(внизу сквера - труби 

теплотраси) 

15 4 11 4 4 н/д 

11 

Автостанція (р-н 

Ковшарівка, лавки біля 

автостанції) 
15 2 13 н/д 4 н/д 

ВСЬОГО 118 28 90 39 51 2 

*Сірі рядки – провалідизовані точки. 

*н/д – немає даних 

 

5. Інформація, отримана в ході опитування підлітків, що вживають 

наркотики (ПВН) 

Під час відвідування 4 точок було встановлено контакт з 41 підлітком, з них 35 

входили в цільову групу дослідження (проходили за скрінінговими запитаннями – вік та 

факт вживання наркотиків протягом останніх трьох місяців), участь в опитуванні взяло 

28 підлітків (7 відмовилося, рівень досяжності складає 80%). 

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків, які вживають 

наркотики. 

У місті опитано всього 28 підлітків
1
, з них 22 хлопців та 6 дівчат. Середній вік 

опитаних: 16,6 років. В даному місті народилося майже всі – 27 або 96% опитаних, 1 

опитаний – в іншому населеному пункті Харківської області. Майже всі підлітки (27 з 28 

або 96%) мешкають вдома з батьками або родичами, 1 – в квартирі партнера (це дівчина 

віком 19 років, яка живе з партнером у неофіційному шлюбі).  

24 або 86% підлітків мешкає з рідною мамою, 17 або 61% – також і з рідним батьком. 

21 з 28 (75%) респондентів навчаються. Не навчаються 7  (3 хлопців та 4 дівчини, 

всі, крім 17-річної дівчини, віком 18 або 19 років). З тих, хто навчається, 9 – у школі, 3 – в 

школі-інтернаті, 6 – у ПТУЗ, 3 – у коледжі. 7 з тих, хто навчається, каже, що відвідує НЗ 

щодня, 12 – 2-3 рази на тиждень, 2 – раз на тиждень. 4 опитаних підлітків неофіційно 

працює (всі вони при цьому не навчаються), отже, ще троє – не працює і не навчається (1 

хлопець та 2 дівчини). 

 

Споживання алкоголю. Споживання алкогольних напоїв за останній місяць досить 

значне. Щоденно споживають слабоалкогольні напої 11 опитаних, пиво – 4, також по 1 
                                                           
1
 Детальна інформація – в Додатку 4. 
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людині – самогон та інші міцні напої (крім горілки) щодня. Щотижневе споживання пива – 

19, слабоалкогольних напоїв – у 23 опитаних, по 6 щотижнево споживають шампанське та 

алкогольні коктейлі.  

 

Споживання психоактивних речовин. 

Вік першої спроби вживання наркотика в середньому складає 14,4 років. Перша 

спроба була не тільки у вигляді куріння (26 відповідей), а й у вигляді ковтання (12) чи 

нюхання (6) наркотику. 4 респонденти розпочали вживання з ін’єкцій. Загалом у більшості 

опитаних перша спроба наркотиків пов’язана із вживанням наркотику більше ніж  в один 

спосіб.   

 

24 підлітки з 28 опитаних (86%) вживають наркотики тільки не ін’єкційно, 4 з 

28 (14%) – як ін’єкційно, так і не ін’єкційно.   

Найчастіше протягом останніх 3 місяців підлітки вживали канабіс . Загалом, 

підлітки зазначили досить великий перелік речовин, які вони вживають неін’єкційно. Часто 

це аптечні наркотики (трамадол та ті, що містять кодеїн, а також стимулятори та 

транквілізатори). Перелік названих неін’єкційних нароктичних речовин: 

 Канабіс      24 

 Трамадол       9 

 «Колеса» з алкоголем     6 

 Кодтерпін      4 

 Амфетамін у вигляді порошку   3 

 Вуличний метадон     2 

 Метамфетамін у вигляді порошку  2 

 Героїн      1 

 Метадон      1 

 Сіль       1 

 Кофекс       1 

 Каліпсол      1 

 Снодійні      1 

 Галюциногени      1 

 Спайси      1 

 Клей       1. 

 

Перелік названих ін’єкційних наркотиків: 

 Вуличний метадон у кристалах, порошку 3 

 Дезоморфін       1 

 Трамадол       1 

 Героїн      1 

 Метадон програмний, куплений з рук  1 
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 Кокаїн (крек)     1. 

 

Споживання одного та більше, ніж одного, виду наркотику. Серед опитаних 

підлітків превалює мультиспоживання неін’єкційних препаратів. Так, тільки 12 опитаних 

(43%) споживають щось одне (в усіх випадках  це канабіс), тоді як 16 опитаних (57%) – від 

двох до семи видів наркотику. Найбільш розповсюджені комбінації неін’єкційних 

наркотиків: 

 Канабіс + гідазепам з алкоголем – 2  

 Канабіс + амфетамін – 2  

 Канабіс + трамадол + гідазепам з алкоголем – 3  

 Канабіс + трамадол + налбуфін – 2  

 Канабіс + трамадол + клей – 1. 

 

Способи отримання психоактивних речовин (неін’єкційних). В Куп’янську 

найчастіше називали варіант «купував на точці, з рук, у бариг» - 17 відповідей (61%), а 

варіант «пригощали друзі» було названо 14  разів (50%). Також звертає на себе увагу 

великий відсоток відповідей «купував в аптеці» (11 відповідей, або 39%).  Багато хто з 

підлітків має досвід купівлі через сайти та соціальні мережі. Загальне число ствердних 

відповідей на запитання «Яким чином ти діставав/ла неін’єкційні наркотики або їхні 

складові за останні 30 днів?»: 

 Купував/ла на точці, «з рук», у бариг 17 

 Пригощали друзі/знайомі   14 

 Купував/ла в аптеці   11 

 Купував/ла через Інтернет-сайт  7 

 Купував/ла у друзів/знайомих  7 

 Купував/ла через соціальні мережі 6 

 Забирав/ла через закладку  4 

 Купував/ла по телефону   2 

 Пригощав/ла партнер/партнерка  1. 

 

Щодо частоти вживання неін’єкційних наркотиків – 11 підлітків (39%) не 

вживали протягом останнього місяця. 10 або 36% споживають 1-3 рази на місяць, 4 – 1-2 

рази на тиждень, та 2 - 3-4 рази на тиждень. 

 

Ін’єкційне споживання.  

4 опитаних (3 хлопців та 1 дівчина) практикує ін’єкційне споживання (та 

неін’єкційне також). Двоє з цих підлітків, як вже зазначалося, повідомили про споживання 

7 видів речовин.  Споживач 15 років вперше спробував ін’єкцію у віці 13 років, 16-річний – 

в 15 років, 19-річні – в 15 та 17 років. Таким чином, середній вік початку ін’єкційного 
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вживання становить 15 років. У всіх вже перша спроба наркотика була у вигляді ін’єкції 

(та, додатково, всіх інших способів вживання).  

Всі ін’єкційні споживачі вживають декілька препаратів, один – метадон та метадон 

ін’єкційно, другий – канабіс та метадон ін’єкційно. Ще двоє підлітків – вживає по 6-7 видів 

наркотиків – ін’єкційні та неін’єкційні в різних комбінаціях, а саме: трамадол, героїн, 

метадон + ін’єкційно трамадол, героїн, метадон програмний, куплений з рук, крек; 

амфетамін, кодтерпін, гідазепам, канабіс + ін’єкційно дезоморфін, вуличний метадон.   

Отримання ін’єкційних наркотиків: «купівля на точці», «закладка», «купівля по 

телефону» - двічі, та по одному разу – «Купував/ла в аптеці», «Купував/ла через Інтернет-

сайт», «Пригощали друзі/знайомі» та «Самостійно вирощую та готую».  

Ризики при ін’єкційному вживанні. Троє з чотирьох споживачів ін’єкційних  

наркотиків повідомили, що зазвичай використовують стерильну голку та шприц під час 

вживання. Четвертий – зазвичай ні (хлопець 15 років, вживає героїн, метадон та трамадол). 

Аналогічні відповіді й на запитання про використання стерильного інструментарію під час 

останнього вживання – 1 хлопець не використовував стерильну голку, інші – 

використовували. Він же багато разів наражався на небезпеку під час ін’єкції шляхом: 

 використання шприцу після того, як хтось набирав у нього наркотик (10 разів) 

 вживання з попередньо наповненого шприца (15 разів) 

 використання фільтру або вати, яку хтось вже використовував, для очищення 

наркотику (20 разів) 

 наповнення шприцу із загальної тари (13 разів). 

Хоча така точність у підрахунках викликає сумнів, в цілому з відповідей цього 

хлопця очевидно, що він практикує дуже ризиковане споживання. Три інші споживачі 

ін’єкційних наркотиків повідомили лише про поодинокі випадки таких ризикованих 

практик.  

Щодо частоти вживання ін’єкційних наркотиків, то вона складає 1-2 рази на 

тиждень у 2 осіб, 3-4 рази на тиждень у хлопця з найризикованішою поведінкою та 1-3 рази 

на місяць ще у одного підлітка.  

Шприци в аптеці купує 3 опитаних, також 3 повідомили про отримання шприців у 

соціального працівника.  

 

Двоє з чотирьох ін’єкційних споживачів повідомили про випадки передозування 

протягом року, ще один випадок передозування був згаданий споживачем неін’єкційних 

наркотиків. Передозування пов’язане із вживанням таких речовин як метадон, дезоморфін, 

трамадол, героїн. Загалом у 3 з 28 (11%) опитаних підлітків були випадки передозування.  

 

23 опитаних мають знайомих, які також вживають неін’єкційні наркотики, в 

середньому таких знайомих 4-5 осіб. 11 опитаних мають знайомих, які вживають ін’єкційні 

наркотики, таких знайомих 3-4 особи.  

 

Статеві стосунки. 
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26 з 28 опитаних підлітків (20 з 22 хлопців та 6 з 6 дівчат), тобто 93% опитаних 

повідомили про досвід статевих стосунків, сексуальний дебют стався в середньому у 15 

років. З цих підлітків тільки 5 (19%) завжди використовує презерватив, 12 (46%) – в 

більшості випадків, 9 (35%) – інколи.  Під час останнього статевого контакту користувався 

презервативом 11, не користувалося – 12 підлітків, 3 – не пам’ятає. Таким чином, про 

ризиковані сексуальні практики (останній секс без презервативу) повідомляє 15 опитаних 

підлітків. Отримання презервативів:   купували в аптеці – 21 відповідей, «беру у друга» - 

13 відповідей, «беру у статевого партнера» - 8 разів, отримую від соціального працівника – 

2 рази та отримую в державній медичній установі – 1 раз.   

Одна з опитаних дівчат (19-річна) одного разу була вагітною. 

 

Статевих партнерів за останній рік – від 1 до 21 у хлопців, від 1 до 4 у дівчат. 

Постійних партнерів –  від 1 до 5 у хлопців (всього постійні партнери є у 16 хлопців), 1 у 

дівчат (всього постійні партнери є у 5 дівчат). Випадкових партнерів – від 1 до 18 у 

хлопців (випадкові партнери були у 15 хлопців) та 1-2 у дівчат (випадкові партнери були у 

4 дівчат).  Троє підлітків повідомили про комерційних статевих партнерів (один з них – 

хлопець з найризикованішою з опитаних поведінкою, двоє інших – дівчата 18 та 19 років, 

одна повідомила про одного комерційного партнера, інша – про двох).   

 

Більшість опитаних зрідка вживає алкоголь (21) або наркотики (22) перед сексом, 

або й те, й інше (6). 2 підлітків вживає алкоголь або наркотики щоразу перед сексом, один – 

і те, й те.  

У 8 підлітків (29%) постійний партнер також вживає наркотики (не ін’єкційно), у 2 з 

них – не ін’єкційно й ін’єкційно.  

 

Використання смартфону та Інтернету. 

Власний смартфон є у 26 (93%) опитаних підлітків. Більшість (25 або 89%) щодня 

користуються Інтернетом, всі інші – щотижнево. Більшість (25 або 89%) виходять в 

мережу зі смартфону, крім того, 18 (64%) – з домашнього комп’ютеру, 2 – з  комп’ютеру 

знайомих, 4 – з точок Wi-Fi в кафе. Таким чином, в цілому зв'язок з Інтернетом не є 

проблематичним для підлітків, вихід в Інтернет загалом не є бар'єром для інтервенцій. 

 

Використання Інтернету. Підлітки, за їхніми повідомленнями,  використовують 

Інтернет для (наведена кількість ствердних відповідей): 

 Пошуку інформації про наркотики – 23 

 Пошуку/купівлі наркотиків – 20 

 Обміну досвідом/враженнями про вживання наркотиків – 17  

 Знайомства/флірту/побачення – 7 

 Пошук партнеру для сексу – 0 

 Обміну досвідом/враженнями про сексуальні контакти – 4. 
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Як бачимо, підлітки Куп’янська зізнаються у частому використанні мережі Інтернет 

її для задоволення потреб у наркотиках (від пошуку інформації про них до купівлі).   

 

Он-лайн ігри та ігри на гроші. 

18 опитаних (64%) (17 хлопців, 1 дівчина) грали хоча б одну гру в онлайні (всього 

згадувань: Дота – 15, LineAge – 4, Call of Duty – 5, SAMP, GTA – 5, інші – по 2-3 

згадування), стільки ж (18 або 64%) – про онлайн-iгри на гроші (15 хлопців, 3 дівчини), які 

грають в Покер та Azino777).  16 з 28 підлітків грають як в азартні, та і в неазартні (не 

грошові) ігри.  

 

Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Опитані підлітки 

користуються соціальними мережами та популярними сайтами, детальніше у Табл. 3. 

 

Табл. 3. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, 

осіб 
% 

Instagram  18 64 

Vkontakte  21 75 

Viber  19 68 

YouTube  21 75 

Facebook  3 11 

Twitter  1 4 

 

В основному Інтернет використовують як для пошуку інформації, так і з метою 

розваг та спілкування. Як було показано вище, досить вагому роль грає мережа при 

задоволенні потреб, пов’язаних з наркотиками, детальніше у Табл. 4. 

Табл. 4. Розподіл відповідей на запитання щодо мети використання Інтернету 

 N, 

осіб 
% 

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 22 79 

Дивлюся відео на YouTube 25 89 

Шукаю музику, відео, фільми 22 79 

Шукаю i купую товари, ігри, книги тощо на Amazon, EBay, AliExpress, Olx.ua 19 68 

Спiлкуюся в Viber 18 64 

Спiлкуюся в Telegram 3 11 

Спiлкуюся в WhatsApp 2 7 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 3 11 

Спiлкуюся в iншому месенджерi 0 0 

Користуюся e-mail 2 7 

 

Отримання інформації. На запитання «Якщо тобі потрібна була б інформація про 

те, як підтримати здоров'я, куди звернутися за допомогою, що робити в незрозумілих 
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ситуаціях, то хотів/а б ти отримувати інформацію в таких формах?» були отримані такі 

відповіді, див Табл. 5. 

Табл. 5. Розподіл відповідей на запитання щодо бажаних форм та каналів 

отримання інформації 

(Наведені тільки ствердні відповіді) 
N, 

осіб 
% 

Брошура/буклет/інформаційна листівка 1 4 

SMS на мобільний  2 7 

Програма/додаток для смартфона 5 18 

Лист на електронну пошту (e-mail)  1 4 

Відеоролики в Інтернеті  7 25 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 2 7 

Телефон довіри, гаряча лінія 0  0  

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  17 61 

Від волонтерів, соціальних працівників, які приходять до тебе та 

спілкуються з тобою 
23 82 

Від друзів 4 14 

Не хочу отримувати інформацію  0 0 

Як видно з розподілу відповідей, в цьому місті найбільш зручним каналом 

інформації для підлітків є волонтери та соціальні працівники – 23 (82% ) тих, хто підтримує 

такий канал інформації, та лекції чи бесіди в начальному закладі (17 або 61%). СМС та 

електронні листи – найменш цікаві для підлітків. Онлайн-канали (додатки до смартфону) 

можуть бути бажаними лише для 5 з 28 (18%) опитаних . 

 

Резюме.  

Всього в місті Куп’янськ було опитано 28 підлітків, з яких 22 хлопці та 6 дівчат. 

Тільки 21 з 28 опитаних навчаються, 4 працює (всі – неофіційно), 3 – не працюють і не 

навчаються. 

Опитані в підлітки практикують досить ризиковану поведінку щодо вживання 

наркотиків. Так, тільки 12 з 28 (43%) обмежуються вживанням канабісу, всі інші опитані 

(16 з 28 або 57%) – більше одного виду наркотику: трамадол, кодеїновмісні, амфетамін, 

метадон, метамфетамін у вигляді порошку, героїн, сіль, снодійні, каліпсол, галюциногени, 

спайси, клей.    

Більшість опитаних (24 з 28 або 86%) споживає наркотики не ін’єкційно. 

Дослідникам також вдалося опитати й тих, хто поєднує різні типи споживання – 

ін’єкційне  та неін’єкційне (4 з 28).  Ці 4 опитаних підлітків практикують ризиковану 

поведінку щодо ін’єкцій (використання нестерильного інструментарію і т.п.). 

Мають статеві стосунки – 26 з 28 опитаних підлітків. Практикують ризиковану 

статеву поведінку – 15. Більшість підлітків перед сексом час від часу вживають алкоголь, 

наркотики або й те, й інше разом. Загалом споживання алкогольних напоїв досить значне – 

щотижня п’ють пиво 19, слабоалкогольні напої – 23, є також випадки щоденного вживання.  

Майже всі – 26 з 28 або 93% - мають власний смартфон та доступ до мережі 

Інтернет, 25 з 28 або 89% користуються інтернетом щодня. Звертає на себе увагу широке 
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використання Інтернету підлітками для задоволення потреб, пов’язаних із споживанням 

наркотиків – від купівлі до обміну враженнями. Потенціал для онлайн-інтервенцій 

невеликий –  тільки 5 з 28 підлітків згодні отримувати важливу інформацію через додатки у 

смартфоні, з іншого боку, більш затребуваною видається потреба у «живому» спілкуванні – 

отримання інформації через волонтерів, соціальних працівників. 

 

6. Рекомендації 

В рамках ситуаційного аналізу по даному населеному пункту пропонуються наступні 

рекомендації. 

1. Налагодити співпрацю з організаціями різних форм власності, які надають послуги 

підліткам (ГО  «Куп’янськ - наш рідний дім», ЦСССДМ Куп’янської міської ради). 

2. У разі необхідності необхідно спрямовувати підлітків до міської лікарні 

(дерматовенерологічний,  наркологічний кабінети) та ЦМЛ (шкірно-венерологічне 

відділення, дерматовенерологічний,  наркологічний кабінети, підлітковий кабінет,  

кабінет «Довіра»). 

3. Провести зустріч із медичними сестрами та, можливо, психологами, які працюють в 

навчальних закладах міста та з’ясувати ступінь їхньої обізнаності в сфері 

профілактики наркоманії. За потреби – провести для них додаткове навчання щодо 

сучасного розуміння проблеми профілактики та зменшення шкоди при вживанні 

наркотичних речовин.  

4. Використовувати потенціал навчальних закладів (гімназія №1,2, ЗОШ № 1,2,4,6,7, 

медичний коледж, автотранспортний коледж)  для роботи з підлітками, зокрема, ті 

приміщення, які вони готові надати.  

5. Продовжити роботу по картуванню (виявленню нових та перевірці вже відомих 

точок скупчення підлітків) та, в подальшому, залучати підлітків, які мають 

ризиковану поведінку, до відповідних програм. В якості ключових інформантів при 

проведенні картування звернутися до учнів коледжів. 

6. Потрібно врахувати те, що при проведенні опитування було виявлено дуже великий 

перелік наркотичних речовин (в тому числі аптечних), які споживають підлітки, в 

тому числі деякі – ін’єкційно (із застосуванням ризикованих практик), а також те, що 

значна частина опитаних повідомило про наявність знайомих, котрі вживають 

ін’єкційні наркотики. З огляду на це та на те, що коло знайомих споживачів в 

Куп’янську досить широке, потрібно проводити серйозну інформаційно-

просвітницьку роботу з метою пояснення ризиків ін’єкційного споживання та 

недопущення переходу до нього тими підлітками, які на даний час є споживачами 

неін’єкційних психоактивних речовин. Для споживачів ін’єкційних наркотичних 

речовин – проводити роботу щодо незалучення інших до практики ін’єкційного 

споживання та застосування методів зменшення шкоди під час ін’єкцій. 

7. З огляду на те, що переважна більшість опитаних мають досвід статевих стосунків, 

близько половини з них – практикують незахищені статеві контакти та вживання 

алкоголю та/або наркотиків перед сексом, враховуючи наявність випадків ранньої 
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вагітності та комерційного сексу, потрібно проводити інформаційно-просвітницьку 

роботу з метою роз’яснення ризиків незахищених контактів. 

8. Більш затребуваною, ніж онлайн-канали інформації, видається потреба у «живому» 

спілкуванні – отримання інформації через волонтерів, соціальних працівників, тобто 

потрібно організувати роботу в даному напрямку. 

 


