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1. Короткий опис сайту 

Місто Ірпінь – це місто обласного підпорядкування, центр однойменного регіону 

Київської області. Населення міста становить близько 50 тис. осіб. Кількість підлітків віком 

15-17 років – 1729 осіб. Місто не є членом об’єднаної територіальної громади (ОТГ). 

Органи державної влади – Ірпінська міська рада (http://www.imr.gov.ua). 

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура. В місті працює психо-наркологічне відділення міської 

поліклініки та шкірно-венерологічне відділення міської поліклініки на базі якого також 

працює 1 кабінет «Довіра». 

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

підлітками, одна з них є органом державної влади (Ірпінський відділ поліції Головного 

управління Національної поліції в Київській області). Основна інформація про організації 

зведена в Табл. 1. 

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

Назва Покриття 

Як 

давно 

працює 

Кількість клієнтів, 

осіб 
Форма 

власності 
за 

останній 

місяць 

за  

2017 р. 

1. Ірпінський відділ поліції 

Головного управління 

Національної поліції в 

Київській області 

Міста з 

регіону 
3 роки 60 800 державна 

2. Кабінет «Довіра» 

Комунального закладу 

«Ірпінський міський центр 

первинної медико-санітарної 

допомоги» 

Місто н/д 70 800 державна 

3. Комунальний заклад 

«Ірпінський міський центр 

первинної медико-санітарної 

допомоги» 

Місто н/д 10 н/д державна 

*н/д – немає даних 

Описані організації не надали інформацію про персонал. 

В «Ірпінському міському центрі первинної медико-санітарної допомоги» є 

спеціалісти, що надають послуги (інформування про наслідки вживання наркотичних 

речовин) підліткам-споживачам неін’єкційних та ін’єкційних наркотиків  

Організації надають послуги підліткам споживачам ін’єкційних та неін’єкційних 

наркотиків, підліткам які живуть або працюють на вулиці, ЛЖВ, діти та підлітки, які мають 

проблеми з законом чи які були звільнені з місць позбавлення волі. 

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

людини, ІПСШ, репродуктивного здоров’я (організація 1,2), про наслідки вживання 

наркотичних речовин (3). Значна частина послуг – це профілактичні та лікувальні 

http://www.imr.gov.ua/
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послуги (а саме профілактика вертикальної трансмісії, туберкульозу, профілактика і 

виявлення вірусних гепатитів та ІПСШ, лікування опортуністичних інфекцій та 

антиретровірусна терапія) (2). Також надаються соціально-педагогічні та юридичні послуги 

(1). 

Практика переадресацій. Ірпінський відділ поліції переадресовує підлітків до 

лікувальних закладів та служби у справах дітей та сім’ї для отримання підлітками 

необхідної кваліфікованої допомоги.  Кабінет «Довіра» переадресовує підлітків до лікарень 

та реабілітаційних центрів. «Ірпінський міський центр первинної медико-санітарної 

допомоги» переадресовує підлітків до кабінету «Довіра» та реабілітаційних центрів. 

 

3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В місті працює 4 НЗ, всі ЗОШ. 

Назва Коротка характеристика 

1. ЗОШ №2  Навчаються діти з декількох міст (Ворзель, Буча), є медична 

сестра, психолог, вихователь, соціальний педагог, педагог-

організатор, методист. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з молодіжними центрами (хабами), 

ЦСССДМ, медичними установами, також нерегулярно 

співпрацює з громадськими організаціями/благодійними 

фондами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

середні) – «Інтенсивний дорожній рух». 

 В НЗ відсутні приміщення які може використовувати НУО. 

Є 1 комп. клас, в якому – 35 комп’ютерів, 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 багато гуртків для дітей та підлітків 

(шахи – 30 дітей, образотворче мистецтво – 35 дітей, 

робототехніка – 40 дітей, спортивно-патріотичний – 45 

дітей). 

 В НЗ відсутні гуртки що працюють під час канікул. 

2. ЗОШ №1  Навчаються діти з декількох міст(Буча, Гостомель), є 

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

домовленість щодо співробітництва з ЦСССДМ, 

громадськими організаціями/благодійними фондами, 

медичними установами. 

 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 



5 
 

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 

підлітків (художньо-естетичний – 100 дітей, спортивний – 

220 дітей, фітнес – 45 дітей ,футбол – 80 дітей). 

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

можуть відвідувати діти, які не є учнями цього навчального 

закладу. 

3. Вечірня 

загальноосвітня 

школа ІІ-ІІІ 

ступенів  

 Навчаються діти з декількох міст (Буча, Ворзель, 

Коцюбинське, Гостомель), є медична сестра, психолог, 

соціальний педагог, методист. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ та медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

середні) – «Інтенсивний дорожній рух». 

 В НЗ відсутні приміщення, які може використовувати НУО. 

Є 1 комп. клас, в якому – 10 комп’ютерів, всі під’єднанні до 

мережі Інтернет, є підключення до мережі через WiFi. 

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

комплекс. 

 В навчальному закладі відсутні гуртки для дітей та підлітків. 

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

4. ЗОШ №17  Навчаються діти з міста, є медична сестра, психолог, 

соціальний педагог, педагог-організатор. В НЗ є 

домовленість щодо співробітництва з ЦСССДМ та 

медичними установами, також нерегулярно співпрацює з 

громадськими організаціями/благодійними фондами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

середні) – «Інтенсивний дорожній рух». 

 В НЗ відсутні приміщення, які може використовувати НУО. 

Є 1 комп. клас, в якому – 12 комп’ютерів, всі під’єднані до 

мережі Інтернет, є підключення до мережі через WiFi. 

Оцінка зв’язку – 3 з 4. Є в наявності мультимедійний 

комплекс. 

 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та підлітків 

(спортивне орієнтування – 60 дітей, хореографічний – 65 

дітей. рукоділля – 60 дітей, предметні – 60 дітей). 

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

можуть відвідувати діти, які не є учнями цього навчального 

закладу. 
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4. Інформація, отримана в ході картування 

В ході картування інформантами було названо 11 точок зібрання підлітків, 7 з них 

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

Додатку 5. 

Характеристика виявлених точок наступна: 

Вулична (парки, двори) – 9 

Вокзал – 1 

Розважальні заклади (кафе) – 1 

Всього на точках, за даними ключових інформантів, перебувало приблизно 155 осіб, 

з них 29 дівчат (19%) та 126 хлопців (81%). Ключовими інформантами були надані 

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

наркотики (101 підліток, або 65%),  вживають ін’єкційні наркотики (16 підлітків, або 10%). 

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. Соборна, лавки 

в парку 
25 4 21 21 20 1 

2* 
Парк Перемоги, за 

магазином «АТБ» 
4 0 4 4 4 4 

3* 
Вул. Грибоєдова, 

двір будинку 
10 2 8 6 6 3 

4* 

Вокзал, де 

зупиняються 

електрички 

5 2 3 4 4 0 

5* 

Парк Перемоги, 

лавки навпроти 

амфітеатру 

27 6 21 20 20 0 

6* 
Автовокзал, в дворі 

за магазином «АТБ»  
8 0 8 8 0 8 

7* 
Вул. Шевченка, кафе 

«Каштан» 
8 3 5 7 7 0 

8 
Вул. Чехова 27, 

лавки в парку 
30 7 23 20 20 0 

9 
Вул. Шевченка 4д, 

лавки в дворі 
20 5 15 20 20 0 

10 Озеро в парку 8 0 8 н/д н/д н/д 

11 
Вул. Шевченка 3а, 

двір будинку 
10 0 10 н/д н/д н/д 

ВСЬОГО 155 29 126 110 101 16 
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*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 73 підлітками, 47 з них 

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

факт вживання наркотиків протягом останніх трьох місяців), участь в опитуванні взяло 40 

підлітків (7 відмовилося, рівень досяжності складає 85%). 

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків. 

У місті опитано всього 40 підлітків
1
, з них 32 хлопці та 8 дівчат. Середній вік 

опитаних: 16,6 років. В даному місті народився 31 (78%) опитаних, 9 – в іншому (один — 

Київська область, інші вісім — інша область). Майже всі підлітки – 34 (85%) – мешкають 

вдома з батьками або родичами, інші шестеро - у гуртожитку.  

33 з 40 (83%) підлітків мешкає з рідною мамою, 17 (43%) - також і з рідним батьком, 

про проживання з партнером не повідомляється. 

30 з 40 опитаних (75%) опитаних навчаються. Не навчається 10 підлітків (25%) - 

одна 19-річна дівчина та дев’ять хлопців віком від 15 до 19 років, в середньому 17,3 років.  

Якщо в інших населених пунктах проведення дослідження більшість опитаних — учні 

шкіл, то в Ірпіні з 30 респондентів, які навчаються, тільки 7 — у школі, 4 — в інтернаті, 11 

— у ПТУЗ, 5 — в коледжі та 3 — в інституті.  

4 хлопці  і не працюють, і не навчаються, всі підлітки, які не навчаються, працюють. 

Також працює ще 7 учнів, тобто загалом працює 13 осіб (33%), з них більшість (12) 

неофіційно, 1 — офіційно.  

З тих, хто навчається, 11  каже, що відвідує НЗ щодня, ще 14 – 2-3 рази на тиждень, 

та 5 – щотижня. Шість з семи школярів відвідує заняття щодня, учні інших НЗ — 

відвідують заняття щотижнево.   
 

Споживання алкоголю. Споживання алкогольних напоїв за останній місяць досить 

значне. Щоденно споживають слабоалкогольні напої 10 опитаних, пиво — 7. Щотижневе 

споживання пива та слабоалкогольних напоїв – у 34 та 29 опитаних, 25 щотижнево 

споживають енергетики. Споживання міцних напоїв відбувається з частотою 1-3 рази на 

місяць (горілка — 12, інші напої типу коньяку 16). 

 

Споживання психоактивних речовин. 

Вік першої спроби вживання наркотика в середньому складає 14,5 років. Перша 

спроба майже у всіх (39 з 40) була у вигляді куріння, також 7 підлітків — ковтали 

                                                           

1 Детальна інформація – в Додатку 4. 
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наркотик, 12 — нюхали, 2 — кололи, тобто у значної частини опитаних перша спроба 

пов’язана із різними способами вживання.  

   

36 з 40 або 90% опитаних в місті підлітків вживають наркотики тільки не 

ін’єкційно, ще 4 або 10% (хлопці 17-19 років, ніде не навчаються) - як ін’єкційно, так  і 

не ін’єкційно.  

Майже всі опитані протягом останніх трьох місяців вживали канабіс, на другому 

місці за розповсюдженістю — спайси та амфетамін. Загалом, в опитані підлітки в м.Ірпіні 

зазначили досить великий перелік психоактивних речовин, які вживають неін’єкційно:  

 Канабіс — 38 згадок 

 Спайси — 13  

 Амфетамін — 12  

 Галюциногени — 2 

 Гідазепам з алкоголем – 1 

 Кокаїн — 1  

 Ефедрин — 1 

 Метамфетамін — 1 

 Налбуфін — 1  

 Кодтерпін — 1  

 Сіль — 1. 

Серед названих ін’єкційних препаратів: 

 екстракт опію (ширка) — 3 згадки 

 метадон програмний — 2  

 метамфетамін у кристалах — 2 

 метадон в таблетках — 1 

 амфетамін у порошку — 1. 

 

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

Ірпіні серед опитаних підлітків превалює мультиспоживання неін’єкційних препаратів. 

Так, тільки 14 (35%) споживають щось одне (в основному канабіс), всі інші 26 (65%) – два 

та більше видів психоактивних речовин.  

Споживачів тільки канабісу серед опитаних 13 осіб, ці підлітки при першій спробі 

тільки курили наркотик (одна особа — також нюхала), вік першої спроби — такий самий, 

як серед усіх опитаних в місті підлітків — 14,5 років. Єдиний споживач одного виду 

наркотику (не канабісу) — споживає спайси. У випадку вживання двох речовин, це 

поєднання найчастіше включає: 

 канабіс + спайси 

 канабіс + амфетамін. 

Зазначимо, що учні шкіл здебільшого вживають канабіс, також 3 рази були названі 

спайси, 2 — амфетамін, по одному разу — галюциногени та “колеса” з алкоголем.  
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Одна дівчина вживає п’ять речовин неін’єкційно: амфетамін + налбуфін + кодтерпін 

+ галюциногени + канабіс. 

 

Способи отримання неін’єкційних психоактивних речовин – у більшості 

опитаних пов’язані з друзями, як і в інших населених пунктах. 33 (83%) назвали спосіб - 

«пригощали друзі» та 21 (53%) - «купували у друзів», 8 (20%) – пригощав партнер, 12 

(30%) – «купували на точці, з рук», 8 (20%) - купували по телефону. 1 раз було названо 

купівлю через закладку.   

Щодо частоти вживання неін’єкційних психоактивних речовин – не було таких, 

які не вживали протягом останнього місяця, 4 підлітки не відповіли на запитання. Інші 

відповіді розподілилися так: 3-4 рази на тиждень споживає 5, 1-2 рази на тиждень — 11, 1-3 

рази на місяць — 20. Таким чином, майже половина (16 або 40%) опитаних підлітків в 

місті споживають наркотики принаймні щотижнево, а 50% - 1-3 рази на місяць. Серед 

споживачів тільки канабісу частота вживання менша — 1-3 рази на місяць споживає 9 з 13, 

2 з 13 – 1-2 на тиждень, 2 – не повідомили.  

 

Про ін’єкційне споживання повідомило 4 підлітки, всі — хлопці віком від 17  до 19 

років, які ніде не навчаються, троє з них працює. Перша спроба вживання хоча б якогось 

наркотику у них сталася раніше, ніж у тих, хто споживає неін’єкційно – в середньому у 

13,8 років, причому ця перша спроба була пов’язана з курінням, ковтанням і з нюханням 

психоактивних речовин. Перша спроба ін’єкції у всіх сталася нещодавно — у одного 

хлопця 17 років — у віці 16 років, у другого — вже в 17, у 18-річного — в 16, у 19-річного 

— в 18 років – в середньому у 16,8 років.  Ін’єкційно хлопці споживають від одного до 

трьох речовин, плюс одну-дві — неін’єкційно, таким чином, всі вони — споживачі в 

цілому 3-5 видів наркотиків: 

 Канабіс + ін’єкційно екстракт опію + метадон програмний, виданий на сайтах 

ЗПТ + метадон програмний, куплений з рук 

 Канабіс + ін’єкційно екстракт опію + метадон програмний, виданий на сайтах 

ЗПТ  

 Канабіс + спайси + ін’єкційно метамфетамін у кристалах  

 Амфетамін + метамфетамін + ін’єкційно екстракт опію + амфетамін + 

метамфетамін.  

Частота вживання ін’єкційних препаратів у всіх чотирьох споживачів становить 1-

2 рази на тиждень. Щодо способу отримання ін’єкційних препаратів були названі: 

«закладка» - 3 рази, “купував на точці” - 3 рази, купували у друзів — 2 рази, та одного разу 

— пригощали друзі.  

Ризики при ін’єкційному вживанні. Всі споживачі кажуть, що зазвичай 

використовують стерильну голку/шприц під час вживання наркотиків. Також, за їхніми 

словами, ніхто з них ніколи не вживав наркотик, використовуючи шприц після того, як 

хтось набирав у нього наркотик; не використовував/ла фільтр або вату, яку хтось вже 
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використовував; не наповнював наркотиком шприц із загальної тари; не вживав з 

попередньо наповненого шприца (куплений шприц з наркотиком).   

Шприци та голки зазвичай купують в аптеці, також одним хлопцем було названо — 

отримання від партнера.  

 

5 з 40 опитаних повідомило про випадки передозування впродовж останнього року, 

з цих п’яти осіб троє вживали якийсь один вид наркотику (канабіс, спайси або амфетамін),  

двоє — алкоголь та наркотики (канабіс або амфетамін). Один з названих випадів 

передозування стався у споживача ін’єкційних наркотиків, чотири — у тих, хто споживає 

неін’єкційно.  

39 з 40 опитаних повідомило про наявність у них знайомих, що вживають 

неін’єкційні наркотики, в середньому таких знайомих 12. 15 з 40 підлітків повідомило про 

наявність знайомих, що вживають ін’єкційні наркотики, таких знайомих в середньому 2,8 

особи. В цілому коло знайомих споживачів в місті досить широке.  

 

Статеві стосунки. 

З 40 підлітків 31 (26 з 32 хлопців та 5 з 8 дівчат) повідомили про досвід статевих 

стосунків, сексуальний дебют — в середньому у віці 14,9 років. З цих 31 підлітка більше 

половини (18) завжди використовує презерватив, 12 – в більшості випадків, 1 – у деяких 

випадках. Під час останнього статевого контакту користувалися презервативом 26, не 

користувалося або не пам’ятає – 5. Щодо того, де підлітки беруть презервативи, було 

згадано: купування в аптеці – 26 разів, «бере у статевого партнера» - 9 разів та «бере у 

друга» - 7 разів.   

Дві дівчини повідомили, що в них було по одній вагітності (одній 17, другій — 18 

років, обидві живуть вдома з батьками та навчаються в коледжі, про проживання з дітьми 

не повідомили).  

Статевих партнерів за останній рік – від 1 до 15 у хлопців, від 1 до 5 у дівчат. 

Постійних партнерів – від 1 до 3 у хлопців (всього постійні партнери є у 22 хлопців), від 1 

до 2 у дівчат (всього постійні партнери є у 5 дівчат). Випадкових партнерів – від 1 до 14 у 

хлопців (випадкові партнери були у 10 хлопців) та 4 у дівчат (випадкові партнери були у 1 

дівчини).  Про комерційних партнерів опитані не повідомляли.   

Дівчата, що вже мали досвід вагітності, мали різну кількість партнерів — одна тільки 

одного постійного партнера протягом останнього року, інша — 1 постійного та 4 

випадкових.  

Більшість опитаних вживає алкоголь (28) або наркотики (16) перед сексом, те і інше 

разом — (13). При цьому 2 – вживає алкоголь, 1 – наркотики щоразу перед сексом.   

12 з постійних партнерів опитаних підлітків також вживає наркотики (не 

ін’єкційно),.  

 

Використання смартфону та Інтернету. 
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Власний смартфон є у 35 (88%) опитаних. Щодня користується інтернетом ті самі 

88% (саме ці 35 підлітків). Більшість (35 або 8%) виходять в мережу зі смартфону, крім 

того, 23 або 58%  – з домашнього комп’ютеру, всі інші способи виходу в мережу також 

були названі (комп’ютер знайомих – 15, мобільний знайомих – 13, безкоштовні точки Wi-Fi 

в кафе – 11, комп’ютер в інтернет-клубі – 7, безкоштовні в іншому місці – 1). Таким чином, 

в цілому зв'язок з Інтернетом не є проблематичним для опитаних підлітків, вихід в Інтернет 

не є бар'єром для інтервенцій. 

 

Використання Інтернету. Підлітки, за їхніми повідомленнями,  використовують 

Інтернет для (наведено кількість ствердних відповідей): 

 Пошуку інформації про наркотики – 2 

 Пошуку/купівлі наркотиків – 2 

 Обміну досвідом/враженнями про вживання наркотиків – 2 

 Знайомства/флірту/побачення – 13 

 Пошук партнеру для сексу – 1 

 Обміну досвідом/враженнями про сексуальні контакти – 1. 

Опитані підлітки частіше використовують мережі для пошуку  партнерів, ніж для 

задоволення пов’язаних із наркотиками потреб, взагалі по Ірпеню підлітки рідше, 

порівняно з іншими містами Київської області, повідомляють про використання мережі для 

пошуку наркотиків або статевих партнерів.  

 

Он-лайн ігри та ігри на гроші. 

28 або 70% опитаних (з яких 26 хлопців, 2 дівчат) повідомили про хоча б одну гру в 

онлайн-ігри (найчастіше згадувань: Дота – 23, WorldofTanks – 11, SAMP, GTA – 13). 4 з цих 

28 осіб водночас грають в азартні онлайн-iгри (на гроші). Всі 4 — хлопці, віком 16, 17 та 19 

років, споживачі 2-3 неін’єкційних наркотиків. Серед азартних ігор названіпокер, рулетка, 

Azino777. 

 

Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Майже всі опитані 

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

Табл. 3. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, 

осіб 

% 

Instagram  28 70 

Vkontakte  29 73 

Viber  34 85 

YouTube  37 93 

Facebook  19 48 

Twitter  8 20 
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В основному Інтернет використовують як для розваги, так і з метою 

спілкування та пошуку інформації. Шукає інформацію 37, шукає музику, відео, фільми – 

39. Також досить значним є використання Telegram. Детальніше в Табл. 4. 

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

осіб 
% 

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 37 93 

Дивлюся відео на YouTube 39 98 

Шукаю музику, відео, фільми 39 98 

Шукаю i купую товари, ігри, книги тощо на Amazon, EBay, AliExpress, Olx.ua 22 55 

Спiлкуюся в Viber 34 85 

Спiлкуюся в Telegram 17 43 

Спiлкуюся в WhatsApp 8 20 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 8 20 

Спiлкуюся в iншому месенджерi 5 13 

Користуюся e-mail 9 23 

 

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?» розподіл відповідей 

наведений 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 10 25 

SMS на мобільний  3 8 

Програма/додаток для смартфона 7 18 

Лист на електронну пошту (e-mail)  5 13 

Відеоролики в Інтернеті  29 73 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 5 13 

Телефон довіри, гаряча лінія 10 25 

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  5 13 

Від волонтерів, соціальних працівників, які приходять до тебе та 

спілкуються з тобою 
13 33 

Від друзів 19 48 

Інше (від батьків, спеціалістів, лікарів тощо) 3 8 

Не хочу отримувати інформацію  2 5 

Як видно з розподілу відповідей, опитаним підліткам найбільш зручним каналом 

інформації є відеоролики (29 або 73%) та друзі (19 або 48%). СМС, листи та лекції вказані 

як найменш бажані канали отримання інформації. Онлайн-канали (додатки до смартфону) 

можуть бути бажаними лише для 7 або 18% підлітків (це один з найнижчих показників 

серед пунктів проведення опитування і найнижчий — в Київській області). 
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Резюме.  

Всього в місті Ірпінь опитано 40 підлітків, з яких 32 хлопці та 8 дівчат. 30 підлітків 

навчаються, 13 працює (майже всі — неофіційно).  

 

Опитані практикують досить ризиковану поведінку щодо вживання наркотиків. Так, 

тільки 14 з 40 (35%) вживає тільки один вид психоактивних речовин (13 – тільки канабіс), 

всі інші (26 або 65%) – більше одного виду психоактивних речовин, серед яких 

переважають спайси та стимулятори (амфетамін), також названі галюциногени, ефедрин, 

сіль, налбуфін, кодтерпін.  36 або 90% опитаних споживає наркотики не ін’єкційно, 4 або 

10% - як ін’єкційно, так і неін’єкційно.  

Частота вживання — у половини опитаних (20) як мінімум щотижнева. Споживачі 

ін’єкійних наркотиків (екстракт опію, метадон, амфетамін, метамфетамін) повідомляють 

про відносно безпечне вживання — стерильний інструментарій та відсутність таких під час 

ін’єкцій таких ризикованих практик як використання загальної тари, наповненого шприца, 

фільтру тощо. Підлітки, які споживають ін’єкційні наркотики - хлопці, які ніде не 

навчаються.  

Мають статеві стосунки – 31 з 40, практикують ризиковану статеву поведінку 

(останній статевий акт без презервативу) – 5 підлітків. 2 дівчат з 8 опитаних мали досвід 

вагітності. Перед сексом більшість підлітків час від часу вживають алкоголь, наркотики 

або й те, й інше разом.  

З алкогольних напоїв віддають перевагу пиву, слабоалкогольній продукції (щотижня 

споживають слабоалкогольну продукцію або пиво – 29 та  34 опитаних).  

Майже всі (35) мають власний смартфон і ці ж 35 користується інтернетом щодня. В 

соціальну мережу Vkontakte залучено 29 підлітків, в Instagram – 28, також підлітки широко 

користуються Viber та  Telegram. Потенціал для онлайн-інтервенцій є, але порівняно 

невеликий –  тільки 7 з 40 опитаних (18%) згодні отримувати важливу інформацію через 

додатки у смартфоні, з іншого боку, більш бажаною були названі відеоролики в Інтернеті 

(29 відповідей). 

6. Рекомендації 

В рамках ситуаційного аналізу по даному населеному пункту пропонуються наступні 

рекомендації. 

1. У разі необхідності необхідно спрямовувати підлітків до міської поліклініки (Психо-

наркологічне відділення міської поліклініки; шкірно-венерологічне відділення) та 

ЦПМСД (кабінет «Довіра»).  

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 навчання щодо 

сучасного розуміння проблеми профілактики та зменшення шкоди при вживанні 

психоактивних речовин.  
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3. Налагодити контакт з тими навчальними закладами, які не були опитані під час 

паспортизації, можливо, вони виявляться більш відкритими для співпраці.  

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 студентів коледжу та університету. 

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

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

ін’єкційно, а також те, що значна частина підлтіків повідомило про наявність 

знайомих, котрі вживають ін’єкційні наркотики. 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. 

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

та частина з них практикує незахищені статеві контакти та вживання алкоголю 

та/або наркотиків перед сексом, враховуючи наявність випадків ранньої вагітності, 

потрібно проводити інформаційно-просвітницьку роботу з метою роз’яснення 

ризиків незахищених контактів. 

 


