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1. Короткий опис сайту  

Місто Новодністровськ – місто обласного підпорядкування Сокирянського району, 

Чернівецької області. Населення близько 11 тис. осіб. Кількість підлітків віком 15-17 років – 

статистичних даних немає. Місто не є членом об’єднаної територіальної громади (ОТГ). 

Органи державної влади – Новодністровська міська рада (http://miska-rada.com.ua).  

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура. В місті працює міська лікарня (нарколога немає); шкірно-

венерологічне відділення відсутнє. 

В ході паспортизації було описано 3 організацій, всі займаються роботою з 

підлітками, а дві є органами державної влади (Новодністровський міський центр соціальних 

служб для сім’ї, дітей та молоді, Новодністровська служба у справах дітей 

Новодністровської міської ради). Основна інформація про організації зведена в Табл. 1. 

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

Назва Покриття 

Як 

давно 

прац

ює 

Кількість клієнтів, 

осіб 

Форма власності за 

останній 

місяць 

За 2017 

р. 

1. Благодійна організація «Smart 

Angel» 
Область 

2 

роки 
35 н/д недержавна 

2. Новодністровський міський 

центр соціальних служб для 

сім’ї, дітей та молоді 

Місто 
6 

років 
2 15 державна 

3. Новодністровська служба у 

справах дітей 

Новодністровської міської 

ради 

Місто 
6 

років 
2 5 державна 

*н/д – немає даних 

Інформація про персонал. В благодійні організації «Smart Angel» працює 2 

волонтери; в ЦСССДМ працює 1 спеціаліст із соціальної роботи; Служба у справах дітей не 

надала інформацію стосовно персоналу. 

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

ін’єкційних наркотиків (інформування про наслідки вживання наркотичних речовин) є в 

ЦСССДМ та Службі у справах дітей. 

Організації в цілому відкриті для всіх підлітків, зокрема, для дітей–сиріт, дітей та 

молоді, що опинилась в складних життєвих ситуаціях. 

Послуги. Організації надають послуги з інформування (щодо ВІЛ/СНІД, прав 

людини, ІПСШ, репродуктивне здоров’я) – організації № 1,2,3 з Таблиці 1 – та 

профілактично-лікувальні послуги (профілактика туберкульозу – 3). Також серед 

зазначених послуг є: навички виживання (1), вирішення побутових проблем (2,3), юридичні 

та соціально-педагогічні послуги (1,2,3), підтримка після сексуального насилля (2,3), 

http://miska-rada.com.ua/
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соціальний супровід та послуги з адаптації (2,3), спортивні табори та розвиваючі/творчі 

секції (1). 

Практика переадресацій. З зазначених організацій тільки ЦСССДМ переадресовує 

підлітків до юридичного відділу при мерії. До ЦСССДМ здійснюється переадресація на 

групові заходи для підлітків з девіантною поведінкою, які опинились у складних життєвих 

обставинах. 

 

3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В місті працює 2 НЗ, всі є ЗОШ. 

Назва Коротка характеристика 

1. Новодністровська 

ЗОШ 

 Навчаються діти з міста та декількох сіл (Ожеве, 

Ломачинці), є медична сестра, психолог, соціальний 

педагог, педагог-організатор. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ, центрами здоров’я та 

медичними установами, також нерегулярно співпрацює з 

молодіжними центрами (хабами), громадськими 

організаціями/благодійними фондами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

незначні) – «Насильство, вандалізм молодіжних 

криміногенних угрупувань», «Покинуті будівлі», 

«Злочинність в мікрорайоні». 

 В НЗ відсутні приміщення, які може використовувати 

НУО, є 1 комп. клас, в якому – 15 комп’ютерів, всі 

під’єднані до мережі Інтернет, є підключення до мережі 

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

комплекс відсутній. 

 В навчальному закладі є декілька гуртків для дітей та 

підлітків (фольклорний – 34 дитини, хор – 35 дітей, 

учнівське самоврядування – 31 дитина). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

2. Новодністровська 

гімназія 

 Навчаються діти з міста і декількох сіл (Ломачинці, 

Ожеве, Василівка), є медична сестра, психолог, педагог-

організатор. В НЗ є домовленість щодо співробітництва з 

ЦСССДМ, також нерегулярно співпрацює з 

громадськими організаціями/благодійними фондами та 

медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

серйозні) – «Продаж і вживання наркотиків в 
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мікрорайоні», як незначні – «Надмірне вживання 

алкоголю в громадських місцях», «Насильство, вандалізм 

молодіжних криміногенних угрупувань», «Покинуті 

будівлі», «Злочинність в мікрорайоні». 

 В НЗ є 5 приміщень, які може використовувати НУО 

(актовий зал, кімната для органів учнівського 

самоврядування, комп’ютерний клас, медпункт, кабінет 

психолога), є 2 комп. класи, в яких – 30 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 декілька гуртків для дітей та 

підлітків («Влучний стрілець» – 15 дітей, «Солоспів» – 20 

дітей, театральний – 15 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 були 

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

Характеристика виявлених точок наступна: 

Вуличні (парки, сквери) – 2  

Інше (квартира) – 1. 

Всього на точках, за даними ключових інформантів, перебувало приблизно 33 особи, з 

них 13 дівчат (42%) та 20 хлопців (58%). Ключовими інформантами були надані оціночні 

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

(22 підлітки, або 72%),  вживають ін’єкційні наркотики (20 підлітків, або 66%).  

3 підлітків є клієнтами громадської організації. 

 

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

№ 
Назва, адреса та опис 

точки 

Кількість підлітків 
Оцінка щодо споживання 

наркотичних речовин 
Клієнти 

ГО 
РАЗОМ Дівчат Хлопців 

Токсико

манія 

Не 

ін’єкційні 

наркотики 

Ін’єкційні 

наркотики 

1* 

Парк 

(від автовокзалу, після 

кільця прямо по вулиці 

Парковій в бік лікарні 10 

хв, потім наліво) 

15 6 9 0 11 4 0 
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2* 

Будинок поряд з 

лікарнею в сквері 

Шевченка 
10 5 5 2 10 10 3 

3* 
Сквер Шевченка, поряд 

з монументом із шинами 
8 2 6 0 1 6 0 

ВСЬОГО 33 13 20 2 22 20 3 

*Сірі рядки – провалідизовані точки 

 

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

наркотики  

Під час відвідування 3 точок було встановлено контакт з 22 підлітками, з них 21 

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

факт вживання наркотиків протягом останніх трьох місяців), участь в опитуванні взяло 20 

підлітків (1 відмовився, рівень досяжності складає 95%). 

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків, які споживають 

наркотики. 

З 20 опитаних підлітків
1
,  14 хлопців та 6 дівчат, віком від 14 до 19 років. Середній 

вік опитаних: 17,1 років. В даному місті (Новодністровськ) народилося 16 опитаних, троє – 

родом з інших міст Чернівецької області, 1- з Хмельницької. 1 опитаний мешкає в 

Новодністровську впродовж 3 років. 2 опитаних -10 років, 1 респондент – 15 років. Менше 

року в Новодністровську живуть ще троє респондентів. Більшість підлітків (16 з 20, або 

80%) мешкають вдома з батьками або родичами, 3 – у знайомих або друзів, 1 – в 

гуртожитку. Ніхто з опитаних не живе сам. 5 – у школі, 7 – у ПТУЗ. Більшість тих, хто 

навчається (7 або 58%), каже, що відвідує навчальний заклад щодня, 4 – 2-3 рази на тиждень, 

один – раз на тиждень. 

Працюють 8 (40%) респондентів, причому троє з них поєднують навчання з роботою. 

7 з 8 працюють неофіційно. Троє не навчаються і не працюють. Це 18-річні дівчата, двоє з 

яких вживають психоактивні речовини ін'єкційно. 

 

Споживання алкоголю. Зі слів опитаних, щоденно вживають слабоалкогольні напої 

2 (10%), пиво – 4 (20%). Споживання алкогольних напоїв за останній місяць досить помірне: 

слабоалкогольні напої впродовж останнього місяця з різною частотою вживає 10 (50%) 

опитаних, пиво – 17 (85%), горілку – 12 (60%), самогон – 10 (50%), вино – 8 (40%), інші 

міцні напої – 7 (35%). Енергетики вживають 15 (75%) опитаних, троє з них– щодня. 

 

Споживання психоактивних речовин. 

Вік першої спроби  наркотику серед опитаних підлітків в середньому складає 14,1 

років. Перша спроба ін’єкційного вживання – переважно у віці 15-16 років, в середньому – 

15,7 років. У 12 опитаних (60%) перша спроба відбулась у вигляді куріння, у 4 – у вигляді 

                                                           
1
Детальна інформація – в Додатку 4 
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нюхання , у 2 – у вигляді ін’єкцій, один з респондентів обрав варіант «інше» (клав під губу), 

один відмовився відповісти. 

Половина опитаних підлітків (10 осіб з 20) вживає наркотики неін’єкційно, 3 –  

ін’єкційно, 7 – як ін’єкційно, так і неін’єкційно. 

Найчастіше впродовж останніх 3-х місяців підлітки вживали канабіс (18 осіб) та 

амфетамін у вигляді порошку (9 осіб). Перелік психоактивних речовин, які  вживають 

опитані підлітки неін’єкційно, досить різноманітний: 

 Канабіс вживають 18  осіб (з них 4 – виключно канабіс, інші підлітки 

поєднують його з іншими видами наркотичних речовин), 

 Амфетамін – вживає 9 осіб.   

 Спайси (Суміші для куріння) – 3  

 Трамадол – 1 

 Метадон – 1  

 Метилендиоксіметамфетамін – 1  

 Інші, не названі в анкеті препарати – 1 (а саме аптечний препарат «Лірика»). 

Серед ін’єкційних препаратів названі: 

 екстракт опію в рідкому вигляді – 8 разів 

 вуличний метадон в кристалах – 6  

 амфетамін у вигляді порошку – 3  

 метамфетамін у вигляді розчину (вінт, первентин) – 2  

 вуличний бупренорфін – 2  

 метадон програмний – 1. 

 

Споживання одного та більше, ніж одного, виду наркотиків. В Новодністровську 

серед опитаних підлітків переважає мультиспоживання наркотичних препаратів. Тих, хто 

вживає тільки один вид наркотику неін’єкційно – 4 особи. Серед усіх тих, хто вживає 

ін’єкційно, наявне мультиспоживання – від 2 до 6 видів наркотиків. Відповідно, можемо 

казати про мультиспоживання у 16 з 20 опитаних (80%).  

Отже, найбільш часті комбінації психоактивних речовин такі:  

 Канабіс + амфетамін – 4 випадки, 

 Канабіс + спайси – 1  

 Канабіс + екстазі – 1 

 Канабіс + амфетамін + спайси – 1  

 Канабіс + вуличний метадон у кристалах – 1  

 Екстракт опію + вуличний бупренорфін – 1  

 Канабіс + спайси + екстракт опію + вуличний бупренорфін – 1  

 Канабіс + амефтамін + екстракт опію + вуличний метадон– 1 

 Канабіс + вуличний бупренорфін + екстракт опію + вінт – 1.  
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Способи отримання психоактивних речовин (неін’єкційних). Більшість опитаних 

купує психоактивні речвини «на точці» (10 чоловік з 20),  або їх пригощають друзі (9). 

«Купували у друзів/знайомих» - 6, самостійно вирощують та готують – 3, купували через 

інтернет-сайт – 2, купував в аптеці – 1 (препарат «Лірика»). 2 респондентів відмовились 

відповідати на запитання про способи отримання наркотиків.  

Частота вживання психоактивних речовин (неін’єкційних). 3 споживачів 

неін’єкційних наркотиків вживають їх щодня (всі троє – канабіс), ще 3 – 3-4 рази на 

тиждень, 4 – 1-2 рази на тиждень, 6 – 1-3 рази на місяць, 4 сказали, що не вживали  впродовж 

останнього місяця. Загалом частота вживання досить висока. 

 

Ін’єкційне вживання. Вік першої спроби ін’єкційного вживання становить в 

середньому 15,8 років.  

Способи отримання психоактивних речовин (ін’єкційних). Більшість опитаних 

купує психоактивні речвини «на точці» (6 підлітків),  купували у друзів – 3, пригощають 

друзі – 1, самостійно вирощують та готують – 4, купували через інтернет-сайт – 2.  

Частота вживання психоактивних речовин (ін’єкційних). 2 споживачів ін’єкційних 

наркотиків вживають їх щодня, 4 – 3-4 рази на тиждень, 2 – 1-2 рази на тиждень, 1 – 1-3 рази 

на місяць, 1 підліток не пам’ятає. Загалом частота вживання дуже висока. 

Ризики при ін’єкційному вживанні. Серед споживачів ін’єкційних наркотиків (яких 

загалом 10 серед опитаних) деякі вказали на ризиковані практики вживання: 

 5 з 10 ніколи не використовували попередньо наповнений наркотиком шприц 

(куплений шприц із наркотиком), 4 робили це (6, 10 або 15 разів впродовж 

останнього місяця), 1 респондент не надав відповіді 

 4 з 10 ніколи не наповнювали шприц із загальної тари, 5  робили це (від 3 до 20 

разів впродовж останнього місяця), 1 респондент не відповів. 

 9 з 10 ніколи не вживали наркотик, використовуючи шприц після того, як хтось 

набирав у нього наркотик (1 підліток не відповів на це запитання) 

 9 з 10 ніколи не використовували фільтр або вату, яку хтось вже 

використовував (1 не відповів). 

Що стосується стерильного інструментарію, то 9 з 10 ін’єкційних споживачів 

зазначили, що зазвичай (в тому числі під час останнього вживання) використовують 

стерильний шприц/голку. 1 підліток не надав відповіді на ці запитання.   

Серед споживачів ін’єкційних наркотиків переважають такі канали отримання 

шприців/голок, як купівля в аптеці (9 із 10) та отримання від соціальних працівників (4), 

повторно використовують свій шприц 2, 1 купує вже наповнений наркотиком шприц. 

У 3 з 20  опитаних підлітків траплялися випадки передозування впродовж останнього 

року. 2 з них сказали, що причиною стало вживання алкоголю одночасно з прийомом 

наркотичних речовин (а саме канабісу), у 1 передозування настало внаслідок прийому 

метадону. 
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Всі 20 опитаних повідомили про наявність у них знайомих, що вживають неін’єкційні 

наркотики, в середньому таких знайомих 14,6. 14 повідомили про наявність знайомих, що 

вживають ін’єкційні наркотики, середня кількість таких знайомих – 23,8 особи. Це досить 

велика цифра, порівняно з даними по інших містах області (1,0-1,7).  

Статеві стосунки. 

18 з 20 опитаних (12 з 14 хлопців та всі 6 дівчат) повідомили про досвід статевих 

стосунків, сексуальний дебют стався в середньому у віці 14,9 років. 2 з 6 опитаних дівчат  

мають одноразовий досвід вагітності. 

5 з 18 підлітків  завжди використовують презерватив, 4  – в більшості випадків, 7  – в 

деяких випадках, 2  – ніколи. Під час останнього статевого контакту користувався 

презервативом 11 з 18 опитаних, не користувалося або не пам’ятають – 7. Щодо того, де 

підлітки беруть презервативи, було згадано: купували в аптеці – 11 разів , отримували у 

соціального працівника – 3 , брали у статевого партнера або друга – 2 . 

Середня кількість статевих партнерів за останній рік коливається від 1 до 10, в 

середньому 3,7, з них постійних – в середньому 1,3 (13 підлітків мають постійних 

партнерів), випадкових – в середньому 4,9 (про випадкових партнерів повідомило 9 

підлітків), комерційних – в середньому 2,5 (по комерційних партнерів повідомило 2 дівчини 

18 років, у однієї – 2 комерційних партнери, у іншої – три, обидві вони споживають 

ін’єкційні наркотики). 

Більшість опитаних (11 з 20) зрідка вживає алкоголь або наркотики перед сексом, 5 - й 

те, й інше. Ніколи не вживають алкоголь в поєднанні з психоактивними речовинами перед 

статевим контактом 13 опитаних підлітків . 3 підліти завжди вживає алкоголь перед сексом. 

4 - наркотики. 

6 опитаних мають постійних статевих партнерів які також вживають наркотики 

неін’єкційно, 2 - ін’єкційно. 

 

Використання смартфону та Інтернету. 

Власний смартфон є у 9 з 20 опитаних підлітків (що становить 45% і є дуже низьким 

значенням порівняно з іншими населеними пунктами проекту). 11 опитаних користуються 

інтернетом щодня, причому 4 – весь день без перерви, 7 – щотижнево. 10 підлітків виходять 

в мережу з мобільного телефону, стільки ж – з домашнього комп’ютеру, 5 – з комп’ютеру 

знайомих, 7 разів були згадані «Wi-Fi в кафе». Такі точки роздачі Інтернету, як інтернет-

клуби або «безкоштовні точки Wi-Fi в іншому місці» не згадувалися. Таким чином, 

безпроблемний вихід в інтернет з власного смартфону доступний лише половині опитаних в 

м. Новодністровськ. 

Використання Інтернету. Опитані підлітки, за їхніми повідомленнями, 

використовують Інтернет для (наведена кількість та відсоток ствердних відповідей): 

 Знайомства/флірту/побачення – 5 (25%) 

 Пошуку інформації про наркотики – 3 (15%) 
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 Покупки/пошуку наркотиків – 2 (10%) 

 Пошук партнеру для сексу – 2 (10%). 

 Обміну досвідом/враженнями про вживання наркотиків – 3 (15%) 

 Обміну досвідом/враженнями про сексуальні контакти – 2 (10%). 

Підлітки міста зізнаються у використанні Інтернету для задоволення потреб у 

наркотиках (від пошуку інформації про них до купівлі), проте частіше вони використовують 

мережу для нових знайомств.  

 

Он-лайн ігри та ігри на гроші. 

12 опитаних підлітків повідомили, що мали досвід  онлайн-ігор (всього згадувань: 

Дота – 7, CallofDuty - 1, World of Tanks – 1, Танки Онлайн – 4, SAMP, GTA – 5, інші – 6). 

З тих 12 осіб, що грають в он-лайн ігри, 1 підліток грає також і в онлайн-iгри на 

гроші (виключно в покер) . 

 

Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Більшість опитаних підлітків 

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

Табл. 3. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, осіб % 

Vkontakte 12 60 

Viber 8 40 

YouTube 11 55 

Instagram 8 40 

Telegram 0 0 

Facebook 7 35 

Twitter 1 5 

Однокласники  3 15 

Сайт знайомств FTU-2 1 5 

 

В основному Інтернет використовують скоріше з метою розваги та спілкування, 

ніж для пошуку інформації. Так, шукає інформацію 18 (90%), шукає музику, відео, фільми 

– 20 (100%), шукає різні товари 6 (30%), детальніше в Табл. 4. 

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

 N, осіб % 

Шукаю музику, відео, фільми 20 100 

Дивлюся відео на YouTube 19 95 

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 18 90 

Спiлкуюся в Viber 10 50 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 7 35 

Шукаю i купую товари, ігри, книги тощо на Amazon, EBay, AliExpress, 

Olx.ua 
6 30 

Користуюся e-mail 5 25 

Спiлкуюся в Telegram 4 20 
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Спiлкуюся в WhatsApp 4 20 

 

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 чи хотів/ла би ти отримувати інформацію в таких формах?» були отримані 

відповіді які наведені в Табл. 5. 

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

отримання інформації 

(Наведені тільки ствердні відповіді) N, осіб % 

Телефон довіри, гаряча лінія 15 75 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 14 70 

Відеоролики в Інтернеті  13 65 

Від волонтерів, соціальних працівників, які приходять до тебе та 

спілкуються з тобою 
11 55 

Від друзів 11 55 

Брошура/буклет/інформаційна листівка 9 45 

Програма/додаток для смартфона 6 30 

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  5 25 

SMS на мобільний  2 10 

Лист на електронну пошту (e-mail)  2 10 

Інше (від батьків, спеціалістів, лікарів) 5 10 

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

для опитаних підлітків є телефон довіри  (15 відповідей) та онлайн-консультації спеціалістів 

(14), відеоролики (13) – більше половини опитаних підтримує такі канали інформації. Є 

певний потенціал у програми/додатку для смартфонів – 6 підлітків (30%) готові підтримати 

такий канал інформації. СМС та електронні листи – менш цікаві для підлітків. 

 

Резюме. 

В місті всього опитано 20 підлітків, з них 14 хлопців та 6 дівчат. Середній вік 

опитаних – 17,1 років. 12 підлітків навчаються в школі або ПТУЗ,  8 - працюють, 3 з них 

поєднують навчання з роботою. 7 з 8 працюючих працюють неофіційно. Не навчаються і не 

працюють 3 з 20 опитаних (все це дівчата, які вживають наркотики ін’єкційно).  

В Новодністровську половина опитаних підлітків (10) вживає психоактивні 

речовини тільки неін’єкційним способом, половина (10) – ін’єкційно (у т.ч. комбінуючи  

з неін’єкційним вживанням наркотиків).  

Одним наркотиком обмежується лише 4 з 20 опитаних, інші 16 (80%) практикують 

мультиспоживання (поєднуючи від 2 до 6 видів наркотиків). 4 осіб самостійно вирощують 

або готують наркотичні речовини. Перелік речовин, які вживають підлітки, досить 

різноманітний, найчастіше називають канабіс та амфетамін, з ін’єкційних препаратів – 

екстракт опію.  
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Опитані підлітки практикують ризиковане вживання (в тому числі четверо – 

використовували попередньо наповнений наркотиком шприц та п’ятеро – наповнювали 

шприц із загальної тари). 

18 з 20 опитаних  повідомили про досвід статевих стосунків. 2 з 6 дівчат  мають 

однократний досвід вагітності. Середня кількість статевих партнерів за останній рік 

коливається від 1 до 10, в середньому 3,67, з них постійних – в середньому 1,31, випадкових 

– в середньому 4,89, комерційних – 2,5. 

6 опитаних мають постійних партнерів, які є споживачами  неін’єкційних наркотиків, 

2 з цих партнерів водночас споживають наркотики ін’єкційно. 

Всі опитані  повідомили що мають знайомих, які вживають неін’єкційні наркотики, в 

середньому таких знайомих 14,6. 14 мають знайомих, які вживають ін’єкційні наркотики, 

середня кількість таких знайомих – 24 особи. Це досить велика цифра, порівняно з даними 

по інших містах області (1,0-1,7).  

Власний смартфон є у 9 з 20 опитаних підлітків (45%), це низьке значення порівняно з 

іншими населеними пунктами проекту. Соцмережі використовують для пошуку знайомств, 

побачень та обміну враженнями щодо цього більшою мірою, ніж для пошуку наркотиків. 

Найбільш популярні сайти мережі – YouTube, Viber, Vkontakte. Згодні отримувати важливу 

інформацію через додатки у смартфоні 6 з 20 опитаних (30%) підлітків, більш 

затребуваними є телефон довіри, онлайн-консультації та відеоролики в Інтернеті. 

 

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 (БО «Smart Angel», Новодністровський міський ЦСССДМ).  

2. У разі необхідності необхідно спрямовувати підлітків до міської лікарні. Необхідно 

мати на увазі, що проблемою даного міста є відсутність наркологічної допомоги, 

кабінету «Довіра» та клінік, дружніх до молоді, при тому, що в місті виявлено 

ін’єкційне споживання наркотиків, а відстань до Чернівецького наркодиспансеру – 

більше 140 км. Таким чином, одним із нагальних завдань при роботі в даному 

населеному пункті є пошук можливостей для отримання підлітками належної 

медичної допомоги.  

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 (Новодністровська гімназія) для 

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

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

психоактивних речовин, які споживають підлітки, в тому числі деякі – ін’єкційно (із 

застосуванням ризикованих практик), а також те, що велика частина підлітків 

повідомило про наявність знайомих, котрі вживають ін’єкційні наркотики. 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 речовин. 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 та мають велику кількість 

випадкових партнерів, враховуючи випадки ранньої вагітності та комерційного сексу, 

потрібно проводити інформаційно-просвітницьку роботу з метою роз’яснення ризиків 

незахищених контактів. 

8. Затребуваною видається потреба у телефоні довіри, гарячій лінії, де можна отримати 

нагальну консультацію у спеціаліста, за можливості потрібно організувати роботу в 

даному напрямку.  

 

 


