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1. Короткий опис сайту  

Місто Карлівка – місто в Полтавські й області, адміністративний центр 

Карлівського району. Населення міста становить близько 14 200 осіб. Кількість підлітків 

віком 15-17 років – 360 осіб. Місто не є членом об’єднаної територіальної громади 

(ОТГ). 

Органи державної влади – Карлівська міська рада (http://karlivka-mrada.gov.ua/) та 

Карлівська районна державна адміністрація (http://karlivka.adm-pl.gov.ua/).  

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура міста. В місті є Карлівська Центральна районна 

лікарня (ЦРЛ) –  (наркологічний кабінет); дермато-венерологічний кабінет; 1 Клініка 

дружня до молоді та 1 кабінет «Довіра» які працюють на базі ЦРЛ. 

 

В ході паспортизації було описано одну організацію, яка займається роботою з 

підлітками, і яка є органом державної влади. Основна інформація про організацію 

подана в Табл. 1. 

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

Назва Покриття 

Як 

давно 

працю

є 

Кількість 

клієнтів, осіб 
Форма 

власності 
за 

останній 

місяць 

За 

2017 

р. 

1. Відділ освіти, молоді та спорту 

Карлівської РДА 
Місто н/д н/д 41 державна 

*н/д – немає даних 

Інформація про персонал організацій, описаних в ході паспортизації. В Відділі 

освіти, молоді та спорту працює 1 методист, 1 психолог (неповний робочий день), лікар-

інфекціоніст, 2 педіатра, терапевт, нарколог, гінеколог, дерматовенеролог, 1 медична 

сестра та 1 фельдшер. 

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

ін’єкційних наркотиків відсутні. 

Організація відкрита для всіх підлітків, зокрема для дітей, що знаходяться в 

конфлікті з законом. 

Послуги. Організація надає послуги інформування (щодо ВІЛ/СНІД, прав 

людини, ІПСШ, репродуктивне здоров’я), також серед зазначених послуг є: 

психологічна допомога, соціально-педагогічні послуги, консультації за принципом 

«рівний рівному», підтримка після сексуального насильства, спортивні/туристичні 

гуртки, творчі/розвиваючі секції, матеріальна допомога та соціальний супровід. 

Практика переадресації. Відділ освіти, молоді та спорту здійснює пере 

адресацію підлітків до громадських організацій, медичних закладів та наркодиспансерів.  

 

3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В місті є 4 НЗ, всі є ЗОШ. 

Назва Коротка характеристика 

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

вихователь, соціальний педагог, педагог-організатор. В НЗ є 

домовленість щодо співробітництва з ЦСССДМ, ГО, БФ та 

http://karlivka-mrada.gov.ua/
http://karlivka.adm-pl.gov.ua/


медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

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

вживання алкоголю в громадських місцях», «Інтенсивний 

дорожній рух», «Покинуті будівлі». 

 Інформація стосовно приміщень, які може використовувати 

НУО не охарактеризована. Є 1 комп. клас, в якому – 25 

комп’ютерів, з них – 12 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 багато гуртків для дітей та підлітків 

(еколого-натуралістичний – 90 дітей, туристично-краєзнавчий 

– 15 дітей, спортивний – 30 дітей, художньо-естетичний – 30 

дітей, патріотичний – 45 дітей). 

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

відвідувати і відвідувати діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

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

вихователь, соціальний педагог, педагог-організатор. В НЗ є 

домовленість щодо співробітництва з медичними установами, 

також нерегулярно співпрацює з ЦСССДМ, громадськими 

організаціями/благодійними фондами, центрами здоров’я. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

середні) – «Надмірне вживання алкоголю в громадських 

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

«Насильство, вандалізм молодіжних криміногенних 

угрупувань», «Покинуті будівлі». 

 В НЗ є 5 приміщень, які може використовувати НУО (актовий 

зал, кімната для відпочинку, кімната для гуртків, 

комп’ютерний клас, майстерня), є шкільний стадіон, 

спортивний майданчик, є 1 комп. клас, в якому – 20 

комп’ютерів, всі під’єднані до мережі Інтернет, є в наявності 

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

Мультимедійний комплекс відсутній. 

 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та підлітків 

(туристично-краєзнавчий – 10 дітей, вокал – 20 дітей, захист 

Вітчизни – 17 дітей, «Юний футболіст» – 10 дітей, 

«Спринтер» – 10 дітей, кольорознавство – 10 дітей). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

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

вихователь, педагог-організатор, методист. В НЗ є 

домовленість щодо співробітництва з молодіжними центрами 

(хабами), ЦСССДМ та медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

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

«Надмірне вживання алкоголю в громадських місцях», 

«Інтенсивний дорожній рух». 

 В НЗ є 7 приміщень, які може використовувати НУО (кімната 

для органів учнівського самоврядування, кімната для 

відпочинку, кімната для гуртків, комп’ютерний клас, 

майстерня, медпункт, кабінет психолога), є шкільний стадіон, 

є 1 комп. клас, в якому – 23 комп’ютери, всі під’єднані до 

мережі Інтернет, є підключення до мережі через WiFi. Оцінка 

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



 В навчальному закладі є декілька гуртків для дітей та підлітків 

(спортивні – 30 дітей, образотворче мистецтво – 8 дітей). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

4. Карлівська гімназія ім. 

Герасименко 
 Навчаються діти з району, є медична сестра, психолог, 

вихователь, соціальний педагог, педагог-організатор, 

методист. В НЗ є домовленість щодо співробітництва з 

ЦСССДМ та медичними установами, також нерегулярно 

співпрацює з молодіжними центрами (хабами) та 

громадськими організаціями/благодійними фондами. 

 Проблеми оточуючого середовища відсутні. 

 Інформація стосовно приміщень, які може використовувати 

НУО не охарактеризована. Є 1 комп. клас, в якому – 38 

комп’ютерів, з яких – 22 під’єднані до мережі Інтернет, є 

підключення 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 

(пошуковий загін – 6 дітей, «Патріот» – 6 дітей, дебати – 6 

дітей, «Юний турист» – 6 дітей, технічна творчість – 6 дітей). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

 

4. Інформація, отримана в ході картування 

В ході картування інформантами було названо 3 точки зібрання підлітків, які було 

провалідизовано. Основні дані по точках зведені в Табл. 2., детальніше – у Додатку 5.  

Характеристика виявлених точок наступна: 

вуличні (парк, закинутий завод) – 2 

розважальні заклади (клуб) – 1. 

Всього на точках, за даними ключових інформантів, перебувало приблизно 21 

особа, з них 4 дівчат (19%) та 17 хлопців (81%). Ключовими інформантами були надані 

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

неін’єкційні наркотики (21 підліток). 

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. Промислова 

(збоку центрального 

входу на закинутий 

завод) 

6 1 5 6 6 0 

2* 

вул. Спартака 

(нічний клуб 

"Апельсин") 

5 1 4 2 5 0 

3* 
вул. Спартака (парк 

Машбуду) 
10 2 8 2 10 0 

ВСЬОГО 21 4 17 10 21 0 

*Сірі рядки – провалідизовані точки 



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

наркотики (ПВН) 

Під час відвідування 3 точок було встановлено контакт з 21 підлітком, з них 21 

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

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

16 підлітків (5 відмовилося, рівень досяжності складає 76%).  

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків. 

У місті опитано всього 16 підлітків
1
 (12 хлопців та 4 дівчини). Середній вік 

опитаних: 17,3 років. В даному місті народилося 14 з 16 опитаних. Половина (8) 

мешкають вдома з батьками або родичами), ще чверть (4) – у квартирі знайомих/друзів 

або в квартирі партнера, інші – в гуртожитку або орендованому житлі. Один хлопець 18 

років – в непристосованому для житла місці. Одна з опитаних дівчат, віком 18 років, має 

дитину та мешкає в квартирі партнера.  

Половина опитаних (8) – навчаються. З тих, хто навчається, 1 – у школі, 2 – у 

ПТНЗ, 1 – у технікумі, 4 – в інституті. Четверо відвідує НЗ щодня, 2 – 2-3 рази на 

тиждень, по одній особі – раз на місяць або й рідше. 6 з опитаних працює, 4 з них – 

офіційно, 2 – ні. Троє не навчається і не працює (в тому числі, хлопець, що живе на 

вулиці). Один з підлітків і навчається, і працює. 

 

Споживання алкоголю. Щотижневе споживання алкоголю відносно невисоке: 

щотижневе споживання пива  у 4 опитаних; слабоалкогольних напоїв, самогону та 

горілки – по 1 опитаному.  

 

Споживання психоактивних речовин. 

Вік першої спроби вживання наркотика серед опитаних підлітків в середньому 

складає 14,8 років. Перша спроба у більшості була у вигляді куріння (у 11 з 16 

опитаних). 2 зазначили, що під час першої спроби ковтали або нюхали, один з підлітків 

– не пам’ятає першу спробу.  

13 з 16 опитаних повідомили, що вживають наркотики тільки не ін’єкційно, 1 

– як ін’єкційно, так і не ін’єкційно, ще 2 – не відповіли, втім, при відповіді на наступні 

питання, називали неін’єкційні препарати.   

 

Найчастіше не ін’єкційним шляхом протягом останніх трьох місяців підлітки 

вживали канабіс, другий за популярністю – клей. Тільки канабіс, і більше нічого, 

вживає 4 опитаних. Опитані підлітки зазначили, що мають досвід вживання таких 

наркотиків неін’єкційно (наведено кількість підлітків, що вживає даний вид 

психоактивних речовин неін’єкційно): 

 канабіс – 15   

 клей – 6 

 амфетамін – 4  

 снодійні – 3  

 спайси – 1  

 сіль – 1  

                                                           
1Детальна інформація – в Додатку 4. 



 вуличний метадон – 1. 

 

Серед названих ін’єкційних психоактивних речовин: вуличний метадон у 

кристалах/порошку та екстракт опію (по 1 разу). Обидва ці види наркотиків вживає 

хлопець, що живе на вулиці. 

 

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

Більшість опитаних підлітків практикує мультиспоживання психоактивних речовин. 

Тільки один вид наркотиків неін’єкційно споживає 5 підлітків (четверо з них — 

споживачі виключно канабісу). Ще 6 опитаних споживають два види психоактивних 

речовин (канабіс + клей, або канабіс + снодійні),  4 опитаних – три-чотири види 

психоактивних речовин (канабіс плюс інші названі вище наркотики). Таким чином, 5 

осіб є споживачами одного виду наркотиків, відповідно 11 – практикує 

мультиспоживання.  

Хлопець, що живе на вулиці, вживає один вид неін’єкційно (канабіс) та два види 

названих ін’єкційних речовин (вуличний метадон у кристалах та екстракт опію). 

 

Способи отримання неін’єкційних психоактивних речовин. Більшість способів 

отримання психоактивних речовин пов’язані з друзями, найчастіше називали варіант 

«пригощали друзі» - 10 відповідей або «купував у друзів» - 8 відповідей. Тричі було 

названо спосіб «Купував/ла, забирав/ла через поштового оператора», двічі – «взяв в 

домашній аптечці» та по одному разу – купівля через соціальні мережі та пригощання 

партнером.   

Частота вживання неін’єкційних психоактивних речовин. Один підліток 

зазначив, що не вживав протягом останнього місяця. 11 – вживає 1-3 рази на місяць, 3 – 

1-2 рази на тиждень, ще 1 – 3-4 рази на тиждень. 

  

Ін'єкційне вживання. 1 хлопець 18-ти років зазначив, що вживає  ін’єкційно. 

Вік першої спроби ін’єкційного вживання 17 років. Стаж споживання на час опитування 

– 1 рік.  Частоту вживання ін’єкційних психоактивних речовин хлопець не назвав (не 

пам’ятає), щодо способу отримання ін’єкційних наркотиків, було  названо «купівля 

на точці». 

Ризики при ін’єкційному вживанні. Споживач ін’єкційних наркотиків 

повідомив, що використовував стерильну голку та шприц під час останнього вживання. 

Що стосується небезпечних способів вживання, то хлопець, за його словами, 5 разів 

практикував вживання з попередньо наповненого шприца (куплений шприц з 

наркотиком). Крім купленого шприца з наркотиком, він отримує стерильні шприци від 

соціального працівника та від друга.  

 

9 з 16 опитаних мають в середньому 2 знайомих, які вживають неін’єкційні 

наркотики, 1 з 16 (хлопець, який споживає ін’єкційно) має ще 4 знайомих, які також 

вживають ін’єкційні наркотики. 

 

Статеві стосунки. 



10 з 16 опитаних (6 із 12 хлопців та 4 з 4 дівчат) повідомили про досвід статевих 

стосунків, сексуальний дебют стався у віці 16 років. З цих десяти підлітків дев’ятеро 

кажуть, що завжди використовують презерватив. Під час останнього статевого контакту 

користувався презервативом всі 10 підлітків. Щодо того, де підлітки беруть 

презервативи, було згадано: купування в аптеці – 9 разів, «отримую у соціального 

працівника» – 4 рази, «беру у статевого партнера» - 4 рази та «отримую в державній 

медичній установі» - 2 рази. Одна з опитаних дівчат повідомила про те, що була одного 

разу вагітною – зараз вона проживає з дитиною. 

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

партнерів –  1-2 у хлопців (всього постійні партнери є у 4 хлопців), 1 у дівчат (всього 

постійні партнери є у 4 дівчат). Випадкових партнерів – 1-3 у хлопців (випадкові 

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

Опитані підлітки інколи практикують вживання алкоголю (5) або наркотиків (2), 

або і того, й іншого (2) перед сексом.  

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

 

Використання смартфону та Інтернету. 

Власний смартфон є у 13 з 16 опитаних. 12 щодня користуються Інтернетом, 

майже всі інші – щотижнево або рідше. Більшість – 13 – виходять в мережу зі 

смартфону. Крім того, названо багато інших способів виходу в мережу: домашній 

комп’ютер – 10, безкоштовні точки Wi-Fi в кафе – 8, комп’ютер знайомих – 7, 

мобільний знайомих – 6, комп’ютер в інтернет-клубі – 4. Таким чином, наявна 

інфраструктура для інтернет-інтервенцій (безкоштовні точки доступу).  

 

Використання Інтернету. Підлітки повідомили, що використовують Інтернет 

для пошуку інформації про наркотики або пошуку нових партнерів. Розподіл ствердних 

відповідей на запитання щодо використання Інтернету для: 

 Пошуку інформації про наркотики    7 

 Пошуку/покупки наркотиків     5 

 Обміну досвідом/враженнями про вживання наркотиків 3 

 Знайомства/флірту/побачення     4 

 Пошуку партнера для сексу     2 

 Обміну досвідом/враженнями про сексуальні контакти 2 

Як видно з розподілу відповідей, підлітки досить часто використовують Інтернет 

для задоволення пов'язаних із наркотиками потреб, частіше, ніж для пошуку нових 

знайомств.  

Он-лайн ігри та ігри на гроші. Половина (8 з 16) опитаних грає в он-лайн ігри, 

один з цих гравців також грає в он-лайн ігри на гроші (Аzino777). Серед онлайнових 

ігор найбільшою популярністю користується Дота, World of Tanks та Танки Онлайн – по 

4 згадки. 

 



Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Більшість опитаних 

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

Табл. 3. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, 

осіб 

% 

Instagram  3 19 

Vkontakte  10 63 

Viber  14 88 

YouTube  15 94 

Facebook  6 38 

Twitter  0 0 

В цілому, рівень користування мережею Vkontakte досить високий (дві третини 

підлітків), Facebook та Instagram менш популярні.  

 

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

метою розваг та спілкування. В цілому рівень користування мережею високий, хоча 

чверть підлітків не має щоденного доступу. Детальніше в Табл. 4. 

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

 N, 

осіб 

% 

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 16 100 

Дивлюся відео на YouTube 15 94 

Шукаю музику, відео, фільми 15 94 

Шукаю i купую товари, ігри, книги тощо на Amazon, EBay, AliExpress, Olx.ua 10 63 

Спiлкуюся в Viber 13 81 

Спiлкуюся в Telegram 0 0 

Спiлкуюся в WhatsApp 1 6 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 5 31 

Спiлкуюся в iншому месенджерi 0 0 

Користуюся e-mail 11 69 

 

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 такі відповіді. 

Табл. 5. Розподіл відповідей на запитання  

щодо бажаних форм та каналів отримання інформації 

(Наведені тільки ствердні відповіді) N, 

осіб 
% 

Брошура/буклет/інформаційна листівка 13 81 

SMS на мобільний  3 19 

Програма/додаток для смартфона 4 25 

Лист на електронну пошту (e-mail)  3 19 

Відеоролики в Інтернеті  4 25 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 12 75 

Телефон довіри, гаряча лінія 13 81 

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  7 44 



Від волонтерів, соціальних працівників, які приходять до тебе та 

спілкуються з тобою 
12 75 

Від друзів 4 25 

Не хочу отримувати інформацію  1 6 

Як видно з розподілу відповідей, серед опитаних підлітків досить високий рівень 

зацікавленості в отриманні інформації, тільки один з опитаних не хоче її отримувати. 

Найбільш зручним каналом інформації для підлітків є брошури/буклети та телефон 

довіри – по 13 ствердних відповідей, а також онлайн-консультація спеціаліста та 

спілкування з волонтерами/соціальними працівниками (по 12 відповідей). СМС та 

електронні листи – найменш цікаві для підлітків канали інформації. Онлайн-канали 

(додатки до смартфону) можуть бути цікавими для 4 з 16 опитаних. 

 

Резюме.  

Всього в місті Карлівка опитано 16 підлітків (12 хлопців та 4 дівчат). 1 навчається 

в школі, 2 – у ПТНЗ, 1 – у технікумі, 4 – в інституті. 6 з опитаних працює, 3 не  

навчається і не працює (в тому числі, хлопець, що живе на вулиці), 1 людина і 

навчається, і працює. 

Опитані підлітки практикують ризиковану поведінку щодо вживання наркотиків. 

Так, 5 опитаних вживає один вид наркотиків (в більшості випадків це канабіс), всі інші 

11 – більше одного виду, серед яких клей, амфетаміни, спайси, сіль, снодійні). Один 

респондент споживає два види ін’єкційних наркотиків (метадон та екстракт опію). 

Частота вживання наркотичних речовин в більшості опитаних: 1-3 рази на місяць.  

15 з 16 опитаних споживає наркотики не ін’єкційно, 1 респондент поєднує 

різні типи споживання – ін’єкційне та неін’єкційне. Він повідомив про ризиковані 

практики вживання (куплений шприц із наркотиком), на деякі запитання щодо ризиків 

відповісти не зміг.   

Мають статеві стосунки – 10 з 16 опитаних, підлітки зазначили, що користуються 

презервативами. 

Більшість підлітків (13) мають власний смартфон, 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 не надто високий – тільки 4 

з опитуваних згодні отримувати важливу інформацію про здоров’я через додатки у 

смартфоні. 

 

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 (Відділ освіти, молоді та спорту Карлівської РДА), встановити 

контакти з Карлівським районним центром соціальних служб для сім’ї, дітей та 

молоді. 

2. У разі необхідності необхідно спрямовувати підлітків до центральної районної 

лікарні (наркологічний кабінет, дерматовенерологічний кабінет, кабінет «Довіра», 

Клініка дружня до молоді).  

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

працюють в навчальних закладах міста, та з’ясувати ступінь їхньої обізнаності в 



сфері профілактики ВІЛ-інфекції та програм зменшення шкоди від вживання 

психоактвних речовин. За потреби – провести для них додаткове навчання щодо 

сучасного розуміння проблеми профілактики та зменшення шкоди при вживанні 

наркотичних речовин.  

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

підлітками, зокрема, ті приміщення, які вони готові надати. З тими НЗ, які не 

надали інформацію (Карлівська гімназія) доцільно провести додаткові зустрічі з 

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

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 професійних училищ, технікумів. 

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

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

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 наркотиків. Для споживачів ін’єкційних наркотиків – проводити 

роботу щодо незалучення інших до практики ін’єкційного споживання та 

застосування методів зменшення шкоди . 

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

на випадки ранньої вагітності, потрібно проводити інформаційно-просвітницьку 

роботу з метою роз’яснення ризиків незахищених контактів серед підлітків. 

8. Затребуваною видається потреба у телефоні довіри, гарячій лінії, у спілкуванні з 

волонтерами та соціальними працівниками, а також у друкованій продукції 

просвітницького змісту, тому, за можливості, потрібно організувати роботу в 

даному напрямку.  

9. Оскільки під час опитування в місті були виявлено підлітка, який живе на вулиці, 

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

пункті є пошук можливостей  залучення цього підлітків (та інших «дітей вулиці») 

до програм отримання 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. 

 


