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1. Короткий опис сайту  

Місто Зіньків -  місто в Полтавській області, адміністративний центр 

Зіньківського району. Населення міста близько 11 тис. жителів. Кількість підлітків віком 

15-17 років – 395. Місто не є членом об’єднаної територіальної громади (ОТГ). 

Органи державної влади – Зіньківська міська рада (http://misto-zinkiv.com.ua/index.php) 

та Зіньківська районна рада (http://rada-zinkiv.gov.ua/). 

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура. Зіньківська Центральна районна лікарня(ЦРЛ) – 

наркологічний кабінет); шкірно-венерологічного відділення немає; 1 Клініка дружня до 

молоді, та 1 кабінет «Довіра», які діють на базі ЦРЛ. 

В ході паспортизації не було виявлено організацій, які займаються роботою з 

підлітками. 

 

3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В місті є 3 НЗ, з яких: 2- ЗОШ, 1 ПТНЗ 

Назва Коротка характеристика 

1. Спеціалізована школа 

№2 
 Навчаються діти з міста, є психолог, соціальний педагог. 

 В НЗ є шкільний стадіон, спортивні майданчики та5 

приміщень, які може використовувати НУО (актовий зал, 

комп’ютерний клас, медпункт, кабінет психолога). 

 В НЗ відсутні гуртки для дітей та підлітків. 

 Інша інформація не охарактеризована. 

2. Спеціалізована школа 

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

соціальний педагог, педагог-організатор. 

 В НЗ є шкільний стадіон, спортивні майданчики та 10 

приміщень, які може використовувати НУО (актовий зал, 

кімната для органів учнівського самоврядування, кімната для 

відпочинку, кімната-музей, комп’ютерний клас, майстерня, 

медпункт, кабінет психолога, спорт. зал). 

 Інша інформація не охарактеризована. 

3. Регіональний центр 

освіти професійно-

технічної освіти 

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

 В НЗ є шкільний стадіон, спортивні майданчики, та 8 

приміщень, які може використовувати НУО (актовий зал, 

кімната для органів учнівського самоврядування, кімната-

музей, комп’ютерний клас, майстерня, медпункт, спорт. зал). 

 Інша інформація не охарактеризована. 

 

4. Інформація, отримана в ході картування 

В ході картування інформантами було названо 2 точки зібрання підлітків, які було 

провалідизовано. Основні дані по точках зведені в Табл. 1., детальніше – див. у Додатку 

5.  

Характеристика виявлених точок наступна: 

розважальні заклади (клуб)– 1 

пустий або покинутий будинок/хата/дача - 1 

http://misto-zinkiv.com.ua/index.php
http://rada-zinkiv.gov.ua/
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Всього на точках, за даними ключових інформантів, перебувало приблизно 21 

особа, з них 5 дівчат (24%) та 16 хлопців (76%). Ключовими інформантами були надані 

оціночні дані про те, що підлітки, які проводять час на цих точках, вживають 

неін’єкційні наркотики (16 підлітків),  вживають ін’єкційні наркотики (3 підлітків). 

Підлітки з цих точок не є клієнтами громадської організації. 

 

Табл. 1. 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* 
покинута котельня за 

парком (околиця) 
9 2 7 н/д 7 3 

2* 

вул. Воздвиженська 

(в центрі клуб 

"Імперія гри", ігрові 

автомати) 

12 3 9 3 9 0 

ВСЬОГО 21 5 16 3 16 3 

*Сірі рядки – провалідизовані точки 

*н/д – немає даних 

 

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

наркотики (ПВН)  

Під час відвідування 2 точок було встановлено контакт з 22 підлітками, з них всі 

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

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

взяло 10 підлітків (12 відмовилося, рівень досяжності складає 45%).  

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків. 

У місті опитано всього 10 підлітків
1
, з них 8 хлопців та 2 дівчат. Середній вік 

опитаних: 17,4 років. В даному місті народилося 8 підлітків, 2 – в іншому населеному 

пункті області. Більше половини (6) мешкають вдома з батьками або родичами, 1 – в 

гуртожитку, 3 – практично на вулиці, де прийдеться. Ці «діти вулиці» (двоє 18-річних та 

один 17-річний хлопець) являють собою окремий кластер підлітків, які не ніде не 

навчаються, не працюють та практикують дуже ризиковану поведінку щодо вживання 

наркотиків. Двоє з них народилися в м. Зіньків, один – в с. Волошкове Зіньківського 

району, в місті перебуває вже два роки.  

4 підлітків мешкає з рідною мамою.  

6 з 10 підлітків навчаються. Не навчаються 4 (згадувані «діти вулиці» та ще один 

підліток, який, втім, працює). Також працює ще четверо опитаних, тобто загалом 

працює 5 опитаних, всі неофіційно. З тих, хто навчається, 1 – у школі, 2 – у коледжі, 3 

— в інституті. Студенти вишу майже не відвідують навчальний заклад  – один відвідує 

                                                           
1Детальна інформація – в Додатку 4 
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раз на місяць, інший – жодного разу за останній місяць, третій, щоправда, 2-3 рази на 

тиждень. Інші – теж щодня або 2-3 рази на тиждень.   

Споживання алкоголю. Щотижневе споживання пива зазначили 6 підлітків, 

слабоалкогольних напоїв  - 2.3 принаймні щотижнево споживають самогон.  

 

Споживання психоактивних речовин. 

Вік першої спроби вживання наркотика в опитаних підлітків в середньому 

складає 13,8 років.. Перша спроба у 8 осіб була у вигляді куріння, у одного підлітка – у 

вигляді ковтання та ще у одного – нюхання.  

7 підлітків з 10 опитаних вживають наркотики тільки не ін’єкційно, 3 (троє 

хлопців, які живуть на вулиці) – як ін’єкційно, так і неін’єкційно.  

Найчастіше протягом останніх 3 місяців підлітки вживали (неін’єкційно) канабіс 

та клей. Загалом, перелік психоактивних речовин, які вживають підлітки в місті, 

виглядає так:  

 Канабіс – 10 

 Клей – 4  

 Димедрол – 3  

 Вуличний метадон – 2  

 Амфетамін – 1  

 Трамадол – 1  

 Снодійні – 1  

 Спайси — 1. 

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

Зінькові серед опитаних підлітків превалює мультиспоживання неін’єкційних 

препаратів. Так, тільки 2 опитаних споживають щось одне (в обох випадках це канабіс), 

тоді як більшість (8 з 10) – 2-5 видів наркотиків. Найбільш часті комбінації 

неін’єкційних наркотиків: 

 Канабіс + клей – 1 

 Канабіс + спайси – 1  

 Канабіс + клей + димедрол – 1  

 Канабіс + клей + метадон – 1  

Споживачі ін’єкційних наркотиків також не обмежуються одним препаратом, про 

що далі. 

Таким чином, загалом 8 з 10 опитаних споживають більше одного виду 

наркотиків, тільки одним наркотиком (канабісом) обмежується 2 опитаних.  

 

Способи отримання психоактивних речовин (неін’єкційних) – у більшості 

опитаних пов’язані з друзями, а також названо багато інших способів отримання 

наркотику. По 7 разів було згадано «пригощали друзі» та «купував у друзів», 3 рази –  

«купували на точці, з рук», 2 рази – купували через закладку, по 1 відповіді — купівля 

через Інтернет-сайт та через соціальні мережі, пригощав партнер та «Купував/ла, 

забирав/ла через поштового оператора» та «Самостійно вирощую та готую».  
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Частота вживання (не ін’єкційним шляхом) – 4 споживають 3-4 рази на 

тиждень, 2 – 1-2 рази на тиждень, 4 – 1-3 рази на місяць. Таким чином, 6 опитаних 

споживають наркотики принаймні щотижнево.   

 

Ін’єкційно вживає наркотики, як вже зазначалося, 3 хлопців, які мешкають  

практично на вулиці, де прийдеться які практикують дуже ризиковане споживання. Вік 

першої спроби ін’єкції у всіх трьох становить 16 років (тобто досвід вживання становить 

1-2 роки). Всі троє купують наркотики «на точці, з рук», також двоє вказали, що їх 

пригощають друзі або купують у друзів.  

Частота ін’єкцій у всіх – висока, двоє вживають 3-4 рази на тиждень, ще один – 

1-2 рази на тиждень.  

Серед названих психоактивних речовин для ін’єкційного вживання:  

 екстракт опію в рідкому вигляді – 3 рази 

 метадон програмний, який видають на сайтах ЗПТ – 3 рази 

 вуличний метадон – 3 рази 

 димедрол – 2 рази. 

Таким чином, всі троє ін’єкційних споживачів поєднують споживання опію в 

рідкому вигляді, метадону програмного, вуличного метадону, димедролу (двоє з них). 

Крім того, вони споживають канабіс та клей неін’єкційно.  

Способи отримання психоактивних речовин (ін’єкційних). Серед способі 

отримання наркотиків названі: купівля на точці – 3 рази, купівля у друзів – 2 та 

«пригощали друзі» - 2.  

Хлопці, що практикують ін’єкції, вживають по 3-4 різних види ін’єкційних 

психоактивних речовин. Щодо ризикованих практик, то один з опитуваних вживав/ла 

наркотик з попередньо наповненого шприца (куплений шприц з наркотиком) – 10 разів 

та наповнював наркотиком шприц із загальної тари – 5 разів. Ще один хлопець – 

наповнював наркотиком шприц із загальної тари 4 рази. Двоє з трьох опитаних зазвичай  

використовували стерильну голку, в тому числі під час останньої ін’єкції. 

Способи отримання шприців/голок. Вказані споживачами ін’єкційних 

наркотиків, говорять про те, що хлопці практикують ризиковане вживання:  

 Отримую від соціального працівника – 3 рази 

 Повторно використовую свій шприц/голку – 3 рази 

 Використовую шприц, який купив вже наповненим наркотиком – 2 рази 

 Отримую стерильний шприц /голку від друга/знайомого – 1 раз. 

 

У одного з ін’єкційних споживачів був випадок передозування метадоном.  

9 підлітків повідомило, що мають знайомих, які вживають неін’єкційні 

наркотики, в середньому таких знайомих 5-6 осіб. 3 підлітків мають в середньому 8 

знайомих, які вживають ін’єкційні наркотики.  

 

Статеві стосунки.  

8 з 10 опитаних підлітків (6 з 8 хлопців та 2 з 2 дівчат) повідомили про досвід 

статевих стосунків, сексуальний дебют в опитаних стався у віці 16 років. З цих восьми 
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підлітків половина (4) завжди використовує презерватив, 2 – в більшості випадків, 2 – в 

деяких випадках. Під час останнього статевого контакту користувалися презервативами 

6, не користувалися або не пам’ятають – 2. Щодо того, де підлітки беруть 

презервативи, було згадано: купили в аптеці – 5 разів рази, отримали від соціального 

працівника – 4 рази, брали у статевого партнера – 2 рази. 

Статевих партнерів за останній рік – від 1 до 3 у хлопців,  1-2 у дівчат. 

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

дівчат (всього постійні партнери є у 3 дівчат). Випадкових партнерів – 1-2 у хлопців 

(випадкові партнери були у 3 хлопців) та 0 у дівчат. Про комерційних партнерів не 

повідомлялося.   

Невелика частина опитаних вживає алкоголь (3) або наркотики (1) перед сексом. 

2 підлітків зазначили, що їх постійні статеві партнери також вживає наркотики не 

ін’єкційно. 

  

Використання смартфону та Інтернету. 

Власний смартфон є у 7 з 10 опитаних. Ці ж 7 щодня користуються Інтернетом. 

Немає власного смартфону у трьох підлітків, які мешкають де прийдеться. Тож, за 

виключенням цих хлопців, смартфон мають всі підлітки, і всі вони щодня виходять в 

Інтернет. Більшість (7) виходять в мережу зі смартфону, крім того, названі й інші 

способи виходу в мережу: домашній комп’ютер – 5 разів, комп’ютер в Інтернет-клубі – 

2 рази, комп’ютер знайомих – 3 рази, мобільний знайомих – 3 рази, Безкоштовні точки 

Wi-Fi в кафе – 3 рази. Підлітки, які не мають власного смартфону, двічі називали 

«комп’ютер в Інтернет-клубі» та «мобільний знайомих» - один раз. Таким чином, зв'язок 

з Інтернетом не є проблематичним для підлітків, вихід в Інтернет не є бар'єром для 

інтервенцій, користування мережею серед підлітків дуже високе – за виключенням 

кластеру підлітків, що живуть на вулиці.  

 

Використання Інтернету. Опитані, за їхніми повідомленнями,  використовують 

Інтернет для (наведено кількість та відсоток ствердних відповідей): 

 Пошуку інформації про наркотики – 5  

 Пошуку/купівлі наркотиків – 3  

 Обміну досвідом/враженнями про вживання наркотиків – 1  

 Знайомства/флірту/побачення – 3  

 Пошук партнеру для сексу – 1  

 Обміну досвідом/враженнями про сексуальні контакти – 1.  

Судячи з відповідей, підлітки частіше використовують мережу для задоволення 

пов’язаних із наркотиками потреб, ніж для пошуку нових знайомств. 

 

Он-лайн ігри та ігри на гроші. 

3 з 10 опитаних повідомили, що грали хоча б одну гру в онлайн. Жоден з них не 

грає при цьому в он-лайн ігри на гроші. В азартні онлайн-ігри (покер, рулетка, Azino77) 

грає двоє підлітків.  
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Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Більшість підлітків 

користуються соціальними мережами та популярними сайтами, детальніше в Табл 2. 

Табл. 2. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, 

осіб 

% 

Instagram  2 20 

Vkontakte  6 60 

Viber  8 80 

YouTube  8 80 

Facebook  3 30 

Twitter  1 10 

 

В основному Інтернет використовують як з метою розваги та спілкування, 

так і для пошуку інформації. Так, шукає інформацію 8, шукає музику, відео, фільми – 

теж 8. Великий відсоток опитаних підлітків, які роблять інтернет-покупки. Жоден не 

користується Telegram. Детальніше в Табл. 3.  

Табл. 3. Розподіл відповідей на запитання щодо мети використання Інтернету 
 N, 

осіб 

% 

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 8 80 

Дивлюся відео на YouTube 8 80 

Шукаю музику, відео, фільми 8 80 

Шукаю i купую товари, ігри, книги тощо на Amazon, EBay, AliExpress, Olx.ua 7 70 

Спiлкуюся в Viber 7 70 

Спiлкуюся в Telegram 0 0 

Спiлкуюся в WhatsApp 0 0 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 2 20 

Спiлкуюся в iншому месенджерi 0 0 

Користуюся e-mail 4 40 

 

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 які зазначені в Табл. 4. 

Табл. 4. Розподіл відповідей на запитання  

щодо бажаних форм та каналів отримання інформації 

(Наведені тільки ствердні відповіді) N, осіб % 

Брошура/буклет/інформаційна листівка 7 70 

SMS на мобільний  2 20 

Програма/додаток для смартфона 3 30 

Лист на електронну пошту (e-mail)  1 10 

Відеоролики в Інтернеті  3 30 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 4 40 

Телефон довіри, гаряча лінія 7 70 

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  1 10 

Від волонтерів, соціальних працівників, які приходять до тебе та 8 80 
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спілкуються з тобою 

Від друзів 3 30 

Не хочу отримувати інформацію  0 0 

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

інформації для підлітків є друковані інформаційні матеріали (7) та волонтери/соціальні 

працівники – (для 8) – такі канали названі як найбажаніші. Лекції та електронні листи – 

найменш цікаві для опитаних. Онлайн-канали (додатки до смартфону) можуть бути 

бажаними для 3 з 10 опитаних.  

 

Резюме.  

Всього в місті Зіньків опитано 10 підлітків (8 хлопців та 2 дівчат). Більше 

половини (6) навчаються, 5 працює.  

В місті вдалося опитати підлітків з дуже ризикованою щодо вживання наркотиків 

поведінкою, які також засвідчили, що мешкають де прийдеться.  

7 опитаних вживає наркотики неін’єкційно, 3 – як ін’єкційно, так і ні. Цих троє 

хлопців можна віднести до категорії «діти вулиці». Вони мешкають де прийдеться не 

навчаються, не працюють, мають дуже ризиковане споживання різних видів наркотиків.  

З усіх опитаних 8 вживає більше одного виду психоактивних речовин, серед яких 

канабіс, клей, спайси, амфетамін та різні види аптечних препаратів. Споживачі 

ін’єкційних наркотиків практикують, по-перше, вживання різних видів психоактивних 

речовин, по-друге, ризиковані види ін’єкцій (в тому числі куплений шприц з 

наркотиком, повторне використання шприцу, наповнення із загальної тари і т.д.).  

Мають статеві стосунки – 8 з 10 підлітків. 2 опитаних практикують ризиковану 

статеву поведінку (останній статевий акт без презервативу). Споживання алкогольних 

напоїв за останній місяць: щотижневе споживання пива та слабоалкогольних напоїв – 6 

та 2 опитаних, 3 - щотижнево споживають самогон.  

Більшість (7) мають власний смартфон, 7 користуються інтернетом щодня, у 3 - 

вихід в Інтернет – епізодичний. В соціальну мережу Vkontakte залучено 6 підлітків, в 

Instagram – 2. Потенціал для онлайн-інтервенцій є близьким до середнього –  3 з 10 

згодні отримувати важливу інформацію через додатки у смартфоні (серед «дітей вулиці» 

- жоден, адже в них немає смартфонів), в цілому більш бажаними каналами отримання 

інформації є волонтери/соціальні працівники (для 8 опитаних) та друкована продукція 

(для 7 опитаних).  

Інтернет часто використовується підлітками для задоволення потреб, пов’язаних 

із споживанням наркотиків, – від купівлі до обміну враженнями.    

 

6. Рекомендації 

В рамках ситуаційного аналізу по даному населеному пункту пропонуються 

наступні рекомендації. 

1. У разі необхідності необхідно спрямовувати підлітків до центральної районної 

лікарні (наркологічний кабінет, кабінет «Довіра», Клініка дружня до молоді).  

2. 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 
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навчання щодо сучасного розуміння проблеми профілактики та зменшення шкоди 

при вживанні психоактивних речовин.  

3. Використовувати потенціал навчальних закладів (Регіональний центр освіти 

професійно-технічної освіти, спеціалізована школа №№ 1 та 2) для роботи з 

підлітками, зокрема, ті приміщення, які вони готові надати. Оскільки інформація 

по навчальним закладам неповна, продовжити роботу по виявленню потенціалу 

навчальних закладів. 

4. 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 професійних училищ. 

5. Оскільки під час опитування в місті були виявлені підлітки, які живуть на вулиці, 

де прийдеться то одним із нагальних завдань при роботі в даному населеному 

пункті є пошук можливостей  залучення цих підлітків до програм отримання 

ними допомоги. Для цього необхідно проінформувати службу у справах дітей та 

поліцію, для того, щоб ці органи влади могли оцінити масштаб проблеми та 

шляхи її розв’язання. 

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

перелік наркотичних речовин, які споживають підлітки, в тому числі деякі – 

ін’єкційно (із застосуванням ризикованих практик). З огляду на це, випадки 

передозування та на те, що коло знайомих споживачів 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 наркотиків. Для 

споживачів ін’єкційних наркотиків – 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, частина з них – практикують незахищені статеві контакти, потрібно 

проводити інформаційно-просвітницьку роботу з метою роз’яснення ризиків 

незахищених контактів. 

8. Затребуваною видається потреба у телефоні довіри, гарячій лінії, а також у 

спілкуванні з волонтерами та соціальними працівниками, тому за можливості 

потрібно організувати роботу в даному напрямку.  

 


