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1. Короткий опис населеного пункту  

Місто Знам’янка – місто обласного значення Кіровоградської області, центр 

однойменного району (до складу якого не входить). Населення міста близько 22700 осіб. 

Кількість підлітків віком 15-17 років – 592 особи. Місто не є членом об’єднаної 

територіальної громади (ОТГ). 

Органи державної влади – Знам’янська міська рада (http://znam.gov.ua) та 

Знам’янська районна державна адміністрація (http://zn.kr-admin.gov.ua).  

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура. В місті працює Знам'янська Центральна районна лікарня 

(ЦРЛ) де є 1 нарколог; шкірно-венерологічного відділення немає, є 1 кабінет «Довіра». 

В ході паспортизації було описано 9 організацій, всі займаються роботою з 

підлітками, а шість є органами державної влади (Відділ освіти, молоді та спорту 

Знам’янської районної державної адміністрації, Відділ культури і туризму Знам’янської 

районної державної адміністрації, Знам’янський відділ поліції Головного управління 

Національної поліції в Кіровоградській області, Знам’янський районний Центр соціальних 

служб для сім’ї, дітей і молоді, Комунальний заклад «Знам’янський районний центр 

первинної медико-санітарної допомоги», Знам’янський відділ поліції Головного управління 

Національної поліції в Кіровоградській області, сектор ювенальної превенції). Основна 

інформація про організації зведена в Табл. 1. 

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

Назва 
Покритт

я 

Як 

давно 

працює 

Кількість 

клієнтів, осіб 
Форма 

власності 
за 

останній 

місяць 

За 

2017 р. 

1. Відділ освіти, молоді та спорту 

Знам’янської районної 

державної адміністрації 

Район н/д н/д н/д державна 

2. Знам’янський міський Центр 

дитячої та юнацької творчості 
Місто 61 рік н/д н/д недержавна 

3. Відділ культури і туризму 

Знам’янської районної 

державної адміністрації 

Район н/д н/д н/д державна 

4. Знам’янський відділ поліції 

Головного управління 

Національної поліції в 

Кіровоградській області 

Місто і 

район 
н/д н/д н/д державна 

5. Знам’янський районний Центр 

соціальних служб для сім’ї, 

дітей і молоді 

Район 25 років н/д н/д державна 

6. Благодійний фонд 

«Повернення до життя» 
Район 19 років 77 3500 недержавна 

7. Знам’янський міський Центр 

соціальних служб для сім’ї, 

дітей і молоді 

Місто 23 роки 4 4 комунальна 

Код поля изменен

Код поля изменен

http://znam.gov.ua/
http://zn.kr-admin.gov.ua/
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8. Комунальний заклад 

«Знам’янський районний центр 

первинної медико-санітарної 

допомоги» 

Місто і 

район 
5 років н/д н/д державна 

9. Знам’янський відділ поліції 

Головного управління 

Національної поліції в 

Кіровоградській області, 

сектор ювенальної превенції 

Область 3 роки н/д н/д державна 

*н/д – немає даних 

Інформація про персонал. В Відділ освіти, молоді та спорту працює 11 спеціалістів 

які забезпечують метод «рівний рівному», 11 психологів, 11 соціальних педагогів та 6 

медсестер; в Центр дитячої та юнацької творчості працює 1 методист та 1 психолог; в 

Відділі культури і туризму є інформація про персонал організації в цілому, без виділення 

тих, хто працює з підлітками; в районному ЦСССДМ є 8 спеціалістів із соціальної роботи; 

в фонді «Повернення до життя» є 2 юристи, які працюють з підлітками, 1 психолог, 2 

«аутрич» працівника, 1 спеціалсіт який забезпечує принцип «рівний рівному»; в міському 

ЦСССДМ працює 1 спеціаліст із соціальної роботи; в «Знам’янському районном центрі 

первинної медико-санітарної допомоги» працює 12 терапевтів, 89 медсестер та 20 

фельдшерів; в Знам’янському відділі поліції сектору ювенальної превенції є 2 юристи які 

працюють з підлітками. Знам’янський відділ поліції не надав інформацію про персонал. 

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

ін’єкційних накотиків (інформування про наслідки вживання наркотиків) є в Відділі 

освіти, молоді та спорту, Відділі культури і туризму, районному ЦСССДМ, фонді 

«Повернення до життя», міському ЦСССДМ, «Знам’янському районному центрі первинної 

медико-санітарної допомоги» та Знам’янському відділі поліції сектору ювенальної 

превенції. Також фонд «Повернення до життя», «Знам’янський районний центр первинної 

медико-санітарної допомоги» та Знам’янський відділ поліції сектору ювенальної превенції 

надають послуги  по відмові від ін’єкційного споживання. 

Організації відкриті для підлітків, зокрема для тих, хто вживає наркотики, підлітків 

які перебувають в конфлікті з законом або були звільнені з місць позбавлення волі, молоді 

ЛЖВ, дітей які живуть або працюють на вулиці. 

Послуги. Майже всі організації (Відділ освіти, молоді та спорту (1), Відділ культури 

і туризму (3),  районний ЦССДМ (5), «Повернення до життя» (6),  міський ЦСССДМ (7), 

«Знам’янський районний центр первинної медико-санітарної допомоги» (8), Знам’янський 

відділ поліції сектору ювенальної превенції (9)) надають послуги інформування (щодо 

ВІЛ/СНІД, прав людини, ІПСШ, репродуктивного здоров’я). Центр дитячої та юнацької 

творчості (2) надає послуги спортивних/туристичних гуртків та творчих/розвиваючих 

секцій. Такі організації як фонд «Повернення до життя» та «Знам’янський районний центр 

первинної медико-санітарної допомоги» надають профілактично-лікувальні послуги 

(перед – та після тестова консультація (6,8), тестування на ВІЛ (6,8), пост контактна 

профілактика (6,8), замісна терапія (6,8), профілактика і виявлення туберкульозу, ІПСШ та 

вірусних гепатитів (6,8), лікування опортуністичних інфекцій (8), профілактика 

вертикально трансмісії (8), профілактика і лікування абсцесів та отруєнь (8). Також серед 
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зазначених послуг є: соціально-педагогічні послуги (1), консультації за принципом «рівний 

рівному» 1,6, розвиваючі/творчі секції 3, юридичні послуги (Знам’янський відділ поліції) 

(5,6,9), навички виживання та вирішення побутових проблем (5,6), психологічні послуги 

(6), підтримка після сексуального насилля (6), соціальний супровід (6). 

Практика переадресації. Районний ЦСССДМ переадресовує підлітків до мед. 

Закладів; Благодійний фонд «Повернення до життя» переадресовує підлітків до КДМ, ГО 

«Флора» та БПП; Знам’янський відділ поліції сектору ювенальної превенції здійснює пере 

адресацію до ЦРЛ, Служби у справах дітей, ЦСПРД. 

 

3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В місті працює 5 НЗ, з них ЗОШ – 2, НВК – 2 та 1 ПТНЗ. 

Назва Коротка характеристика 

1. ЗОШ №4  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог. В НЗ 

відсутні домовленості щодо співробітництва з 

організаціями які працюють з підлітками. 

 Проблеми оточуючого середовища відсутні. 

 В НЗ відсутні приміщення, які може використовувати 

НУО. Є 1 комп. клас, в якому – 10 комп’ютерів, всі 

під’єднані до мережі Інтернет, підключення до мережі 

через WiFi відсутнє. Оцінка зв’язку – 4 з 4. 

Мультимедійний комплекс відсутній. 

 В навчальному закладі відсутні гуртки для дітей та 

підлітків. 

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

можуть відвідувати діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

2. ПТУ №12  Навчаються діти з міста, є психолог, вихователь, 

соціальний педагог. 

 Інша інформація не охарактеризована. 

3. НВК «загальноосвітня 

школа №2-ліцей» 

 Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, 

вихователь, соціальний педагог, педагог-організатор, 

вихователь-методист. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з молодіжними центрами (хабами) та 

ЦСССДМ. 

 Проблеми оточуючого середовища відсутні. 

 В НЗ відсутні приміщення, які може використовувати 

НУО, є 1 комп. клас, в якому – 30 комп’ютерів, всі 

під’єднані до мережі Інтернет, є підключення до мережі 

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

мультимедійний комплекс. 

 В навчальному закладі є декілька гуртків для дітей та 
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підлітків (фізкультурно-спортивний – 89 дітей, еколого-

натуралістичний – 41 дитина, туристично-краєзнавчий – 

20 дітей). 

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

можуть відвідувати діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

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

вихователь, соціальний педагог, педагог-організатор, 

вихователь-методист. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ. 

 Проблеми оточуючого середовища відсутні. 

 В НЗ є спортивні майданчики та приміщення, які може 

використовувати НУО (актовий зал, кімната для органів 

учнівського самоврядування), є 1 комп. клас, в якому – 15 

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

підключення до мережі через WiFi відсутнє. Оцінка 

зв’язку – 2 з 4. Є в наявності мультимедійний комплекс. 

 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та 

підлітків («Вишиваночка» – 15 дітей, музеєзнавство – 6 

дітей, туристично-краєзнавчий – 10 дітей, 

«Співограйчики» – 25 дітей, гуртове оріґамі – 9 дітей). 

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

можуть відвідувати діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

5. НВК 

«загальноосвітній 

навчальний заклад №3 

– гімназія» 

 Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, 

вихователь, соціальний педагог, педагог-організатор, 

вихователь-методист, методист. В НЗ є домовленість 

щодо співробітництва з молодіжними центрами (хабами), 

ЦСССДМ та медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

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

вживання алкоголю в громадських місцях», «Насильство, 

вандалізм молодіжних криміногенних угрупувань», 

«Покинуті будинки». 

 В НЗ є спортивні майданчики, 4 приміщення, які може 

використовувати НУО (актовий зал, кімната для органів 

учнівського самоврядування, кімната для гуртків), є 1 

комп. клас, в якому – 22 комп’ютери, всі під’єднані до 

мережі Інтернет, є підключення до мережі через WiFi. 

Оцінка зв’язку – 1 з 4. Є в наявності мультимедійний 

комплекс. 
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 В навчальному закладі є декілька гуртків для дітей та 

підлітків (фізкультурно-спортивний – 100 дітей, 

туристично-краєзнавчий – 50 дітей, спів – 40 дітей). 

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

можуть відвідувати діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

 

4. Інформація, отримана в ході картування 

В ході картування інформантами була названа 21 точка зібрання підлітків, 3 з них 

були провалідизовані. Основні дані по точках зведені в Табл. 2., детальніше – див. у 

Додатку 5. 

Характеристика виявлених точок наступна: 

Гуртожиток навчального закладу – 1 

Вулична (парк) – 10 

Вокзал – 1 

Покинута будівля – 2 

Розважальні заклади (кафе) – 7 

Під час картування оціночна кількість підлітків на точках становила 243 особи. 

Ризиковані поведінкові практики зафіксовано у вигляді токсикоманії, споживанні 

неін’єкційних та ін’єкційних наркотиків на 5 точках, з інформацією можна ознайомитися в 

Табл.2. 

Оскільки по більшості точок не вдалося отримати інформацію щодо оціночної 

кількості хлопців та дівчат, недоцільним є надавати відсотковий розподіл оціночної 

кількості підлітків за статтю та типами ризикованих поведінкових практик на основі 

наявних даних . 

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 

РАЗОМ Дівчат Хлопців 
Токсико

манія 

Не 

ін’єкційні 

наркотики 

Ін’єкційні 

наркотики 

1* 
Вул. Крут 9, кафе 

"Пекін" 
23 11 12 10 10 4 

2* 
Вул. Калинова, кафе 

"ТіАно" 
10 2 8 8 8 1 

3* 
Вул. Чорнобиля, 28, 

кафе "Эдем" 
14 4 10 10 8 2 

4 

Вул. Р. Люксембург, 

гуртожиток 

навчального закладу 

н/д н/д н/д н/д н/д н/д 

5 
Вул. Київська (за 

церквою Св. Тетяни) 
н/д н/д н/д н/д н/д н/д 
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6 

Вул. Ворошилова, 

між дворами 

приватного сектору 

7 3 4 н/д н/д н/д 

7 
Парк відпочинку, за 

кафе «Олімп» 
н/д н/д н/д н/д н/д н/д 

8 

Вул Транспортна 

(біля магазину 

Екватор) 

17 5 12 5 4 3 

9 
Вул. Партизанська, 

покинута лікарня 
26 10 16 7 5 3 

10 
Вул. Крут 9, кафе 

"Пекін" 
17 н/д н/д н/д н/д н/д 

11 
Вул. Крут 9, кафе 

"Пекін" 
15 н/д н/д н/д н/д н/д 

12 
Вул. Каченова, кафе 

"ТіАно" 
8 н/д н/д н/д н/д н/д 

13 
Вул. Ціолковського, 

двори будинків 
10 н/д н/д н/д н/д н/д 

14 

Вул. Чорнобиля 28, 
біля 

"Бальнеологічного 

закладу" 

7 н/д н/д н/д н/д н/д 

15 

Вул. Шкільна, за 

магазином "Файно 

Маркет" 

н/д н/д н/д н/д н/д н/д 

16 
Вул. Партизанська, 

за ПТУ №2 
15 н/д н/д н/д н/д н/д 

17 
Вул. Антонова за 

ПТУ №1, у дворах 
12 н/д н/д н/д н/д н/д 

18 
Вул. Канінова, у 

дворах 
10 н/д н/д н/д н/д н/д 

19 
Вул. Чорнобиля, парк 

відпочинку 
30 н/д н/д н/д н/д н/д 

20 
Вул. Фрунзе, за 

магазином «АТБ» 
12 н/д н/д н/д н/д н/д 

21 
Вул. Партизанська, 

покинута лікарня 
10 н/д н/д н/д н/д н/д 

ВСЬОГО 243* 35 62 40 9 13 

*інформація наведена на основі 17 точок, на 4 вуличних точках не 

вдалося встановити оціночну кількість підлітків 

*Сірі рядки – провалідизовані точки 

*н/д – немає даних 

 

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

наркотики (ПВН) 

Під час відвідування точок було встановлено контакт з 30 підлітками, 25 з них входили 

в цільову групу дослідження (проходили за скрінінговими запитаннями – вік та факт 
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вживання наркотиків протягом останніх трьох місяців), участь в опитуванні взяло 16 підлітків 

(9 відмовилося, рівень досяжності складає 64%). 

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків. 

У місті опитано всього 16 підлітків
1
, з них 13 хлопців та 3 дівчат. Середній вік 

опитаних: 15,3 років. В даному місті народилося всі 16 опитаних. Всі 16 мешкають вдома з 

батьками або родичами. Всі 16 мешкають з рідною мамою, але тільки 3 – також і з рідним 

батьком.   

15 з 16 опитаних навчаються. Не навчається один підліток (16 років). З тих, хто 

навчається, 6 – у школі, 9 – у ПТНЗ. Тільки один з тих, хто навчається, каже, що відвідує 

НЗ щодня, 12 – 2-3 рази на тиждень, 2 – раз на тиждень. Жоден з опитаних не працює. 

Таким чином, 1 не  навчається і не працює.  

 

Споживання алкоголю. Щотижневе споживання пива дуже високе (15 опитаних) 

слабоалкогольних напоїв – 12, також 6 опитаних 1-3 рази на місяць споживають як горілку, 

так і самогон, що є досить тривожним показником.  

 

Споживання психоактивних речовин. 

Вік першої спроби вживання наркотика в середньому складає 13,9 років. Перша 

спроба у була майже виключно у вигляді куріння (у 15 з 16 опитаних), також один підліток 

під час першої спроби ковтав наркотики, один з підлітків – не пам’ятає першу спробу. 

Отже, тільки у одного з опитаних перша спроба наркотиків пов’язана із вживанням 

наркотику більше, ніж в один спосіб.   

 

14 з 16 вживають наркотики тільки не ін’єкційно, 2 – як ін’єкційно, так і не 

ін’єкційно.   

Найчастіше не ін’єкційним шляхом протягом останніх трьох місяців підлітки 

вживали канабіс, другий названий наркотик – трамадол. Тільки канабіс, і більше нічого, 

вживає 7 опитаних.  

Перелік названих ін’єкційних психоактивних речовин: Екстракт опію – 1 раз та 

катінон (або «бовтанка», «мулька») - теж 1 раз.  

 

Споживання одного та більше, ніж одного, виду психоактивних речовин. В 

Знам’янці трохи більше половини опитаних практикує мультиспоживання. 7 підлітків 

неін’єкційно споживає тільки один вид наркотиків — канабіс. Ще 7 опитаних споживають 

два види наркотиків (канабіс та трамадол),  2 опитаних – канабіс, трамадол та один з 

названих ін’єкційних препаратів, тобто разом три види. Таким чином, загалом 7 осіб з 16 є 

споживачами одного виду психоактивних речовин, відповідно 9 - практикує 

мультиспоживання. 

                                                           

1Детальна інформація – в Додатку 4 
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Способи отримання неін’єкційних психоактивних речовин. Найчастіше підлітки 

називали варіант «купував на точці, з рук, у бариг» - 11 відповідей, варіант «пригощали 

друзі» було названо 9 разів. Значний внесок у діставання наркотиків роблять також 

«купівля у друзів» . 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 11 

 Пригощали друзі/знайомі   9  

 Купував/ла у друзів/знайомих  6  

 Пригощав/ла партнер/партнерка  2.  

Частота вживання неін’єкційних психоактивних речовин досить висока. Всі 

опитані вживають принаймні щотижнево. З них 3 – 1-2 рази на тиждень, 12 - 3-4 рази на 

тиждень, 1 - щодня.  

 

Ін’єкційне споживання практикує 2 опитаних підлітків (хлопець 16 років, ніде не 

навчається, та дівчина 15 років, навчається в ПТНЗ). Вік першої спроби ін’єкційного 

вживання не відомий, обидва споживачі його не пам’ятають. Частота вживання 

ін’єкційних психоактивних речовин у обох споживачів – 1-2 рази на тиждень.  Щодо 

способу отримання ін’єкційних наркотиків, були названі разу «купівля на точці» та  

«купував у друзів». 

Ризики при ін’єкційному вживанні. Обидва споживачі ін’єкційних наркотиків 

повідомили, що зазвичай використовують стерильну голку та шприц під час вживання. 

Аналогічні відповіді й на запитання про використання стерильного інструментарію під час 

останнього вживання. Жоден з них не практикує такі небезпечні практики вживання, як 

використання шприцу після того, як хтось набирав у нього наркотик та використання 

фільтру або вати, яку хтось вже використовував, для очищення наркотику. З іншого боку, 

обидва споживачі одного разу або двічі практикували вживання з попередньо наповненого 

шприца (куплений шприц з наркотиком), також 16-річний хлопець вказав, що двічі 

наповнював шприц із загальної тари.  

Шприци в аптеці купують обидва споживачі, інші способи отримання шприців не 

вказані.  Як вже зазначалося, було названо тільки два види ін’єкційних психоактивних 

речовин, отже, кожен з двох підлітків вживає по одному виду (екстракт опію або 

«бовтанка»).  

 

Жоден з опитаних підлітків не повідомив про випадки передозування протягом 

року. 

Всі опитані мають знайомих, в середньому 6, які також вживають неін’єкційні 

наркотики. 10 з 16 повідомило про наявність в середньому 2-3 знайомих, які вживають 

ін’єкційні наркотики. 
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Статеві стосунки. 

15 з 16 опитаних (12 з 13 хлопців та 3 дівчат) повідомили про досвід статевих 

стосунків, сексуальний дебют стався у віці 14,3 років. З цих підлітків всі кажуть, що 

завжди та під час останнього статевого контакту використовували презерватив. Таким 

чином, про ризиковані сексуальні практики (останній секс без презервативу) не повідомляє 

жоден з опитаних, що є досить обнадійливим фактором. Щодо того, де підлітки беруть 

презервативи, було згадано: купування в аптеці – 13 раз, «беру у друга» - 1 раз, «беру у 

статевого партнера» - 2 рази.  Жодна з опитаних дівчат не повідомила про вагітність. 

Статевих партнерів за останній рік – від 1 до 10 у хлопців,  від 1 до 5 у дівчат. 

Постійних партнерів –  1 у хлопців (всього постійні партнери є у 2 хлопців), 1 у дівчат 

(всього постійні партнери є у 2 дівчат). Випадкових партнерів – від 1 до 10 у хлопців 

(випадкові партнери були у 12 хлопців) та 5 у дівчат (випадкові партнери були у 1 дівчин).  

Про комерційних партнерів не повідомлялося.   

Опитані підлітки, на жаль, дуже часто практикують вживання алкоголю, наркотиків 

або і й того, й іншого перед сексом. Принаймні три чверті (12) іноді вживає  алкоголь або 

наркотики, або й те, й інше. 

У 2 опитаних постійний партнер також вживає наркотики не ін’єкційно.  

 

Використання смартфону та Інтернету. 

Власний смартфон є у 12 з 16 опитаних.  Ті ж 12 щодня користуються Інтернетом 

(це ті самі підлітки, що мають власний смартфон). Більшість (12) виходять в мережу зі 

смартфону, крім того, 2 – з домашнього комп’ютеру. Привертає увагу, що 12 разів названо 

спосіб «Безкоштовні точки Wi-Fi в кафе». Цими точками користуються ті підлітки, які 

мають смартфон. Таким чином, зв'язок з Інтернетом не є проблематичним для підлітків, і 

наявна певна інфраструктура для інтернет-інтервенцій (безкоштовні точки доступу).  

 

Використання Інтернету. Про використання Інтернету для пошуку інформації про 

наркотики або пошуку нових партнерів опитаними підлітками не було зазначено.  

 

Он-лайн ігри та ігри на гроші. Жоден з опитаних в Знам’янці підлітків не 

повідомив про онлайн-ігри та онлайн-iгри на гроші.  

 

Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Значна частина опитаних 

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

Табл. 3. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, 

осіб 

% 

Instagram  0 0 

Vkontakte  9 56 

Viber  8 50 

YouTube  12 75 
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Facebook  6 38 

Twitter  0 0 

В цілому, рівень користування популярними сайтами та соцмережами в Знам’янці не 

надто високий. 

 

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

розваг та спілкування. Але в цілому рівень користування мережею нижчий за середній. 

Детальніше в Табл. 4.  

Табл. 4. Розподіл відповідей на запитання щодо мети використання 

Інтернету 

 N, 

осіб 

% 

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 13 81 

Дивлюся відео на YouTube 12 75 

Шукаю музику, відео, фільми 12 75 

Шукаю i купую товари, ігри, книги тощо на Amazon, EBay, AliExpress, Olx.ua 2 13 

Спiлкуюся в Viber 9 56 

Спiлкуюся в Telegram 0 0 

Спiлкуюся в WhatsApp 0 0 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 0 0 

Спiлкуюся в iншому месенджерi 0 0 

Користуюся e-mail 0 0 

 

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

те, як підтримати здоров'я, куди звернутися за допомогою, що робити в незрозумілих 

ситуаціях, то хотів/а б ти отримувати інформацію в таких формах?» були отримані 

відповіді зазначені в 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 7 44 

SMS на мобільний  0 0 

Програма/додаток для смартфона 0 0 

Лист на електронну пошту (e-mail)  0 0 

Відеоролики в Інтернеті  4 25 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 1 6 

Телефон довіри, гаряча лінія 1 6 

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  4 25 

Від волонтерів, соціальних працівників, які приходять до тебе та 

спілкуються з тобою 
3 19 

Від друзів 3 19 

Не хочу отримувати інформацію  7 44 
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Як видно з розподілу відповідей, в опитаних підлітків дуже низький рівень 

зацікавленості в отриманні інформації. Близько половини (7 з 16) не хочуть отримувати її в 

жодному вигляді, що дуже ускладнює потенційні втручання.  Найбільш зручним каналом 

інформації для підлітків є, як не дивно, брошури/буклети (7 відповідей). СМС, додатки та 

електронні листи – найменш цікаві для підлітків – жодного зацікавленого. Онлайн-канали 

(додатки до смартфону) взагалі не називаються як бажані. 

Резюме.  

Всього в місті Знам’янка було опитано 16 підлітків. З них,  13 хлопців та 3 дівчат. 

Майже всі (15 з 16) навчаються, жоден не працює. 

Більшість (14) споживає наркотики не ін’єкційно, 2 опитаних поєднує різні типи 

споживання – ін’єкційне та неін’єкційне.  

7 з 16 опитаних вживає один вид психоактивних речовин (в усіх випадках це 

канабіс), всі інші 9 – більше одного виду, серед яких трамадол та два види ін’єкційних 

наркотиків. Частота вживання наркотичних речовин досить висока, включно із випадками 

щоденного вживання. Випадки передозування не описані. 

В ін’єкційних споживачів були випадки ризикованого щодо інфікування ВІЛ 

вживання: куплений шприц із наркотиком, наповнення шприца із загальної тари.  

Мають статеві стосунки – 15 з 16 опитаних. Всі зазначили, що завжди користуються 

презервативами. 4 опитані підлітки мають постійних статевих партнерів. 13 з опитаних 

підлітків мали від 1 до 10 випадкових партнери за останній рік.  

Позитивна тенденція використання презервативів урівноважується негативною 

тенденцією вживання перед сексом алкоголю, наркотиків або й того, й іншого разом у 12 з 

16 опитаних. Споживання алкогольних напоїв досить значне – щотижня п’ють пиво 15, 

слабоалкогольні напої – 12.  

Три чверті підлітків (12) мають власний смартфон, стільки ж — 12 —   користуються 

інтернетом щодня. Звертає на себе увагу наявність точок доступу до мережі (безкоштовні 

точки Wi-Fi в кафе). З іншого боку, потенціал для онлайн-інтервенцій низький – жоден з 

опитуваних не висловив згоди отримувати важливу інформацію через додатки у смартфоні 

(в цілому по області ситуація аналогічна). Інформація в частині користування 

підлітками смартфоном, Інтернетом та бажаних каналів інформації потребує 

подальшого уточнення. 

 

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 (Знам’янський міський Центр дитячої та юнацької творчості,  

Знам’янський відділ поліції, сектор ювенальної превенції, міський ЦСССДМ). 

2. У разі необхідності необхідно спрямовувати підлітків до ЦРЛ (де є нарколог та 

кабінет «Довіра»).  
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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 

психоактивних речовин.  

4. Використовувати потенціал навчальних закладів (ЗОШ №1, гімназія №3) для роботи 

з підлітками, зокрема, ті приміщення, які вони готові надати.  

5. З тими НЗ, які не надали інформацію (ПТУ №12) доцільно провести додаткові 

зустрічі з метою з’ясувати їхню готовність до співпраці та наявні ресурси. 

6. 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 училища. 

7. Потрібно врахувати те, що при проведенні опитування було виявлені підлітки, що 

споживають наркотики ін’єкційно. З огляду на це 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 

психоактивних речовин – проводити роботу щодо незалучення інших до практики 

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

8. Інформація в частині користування підлітками смартфоном, Інтернетом та бажаних 

каналів інформації потребує подальшого уточнення.  

 


