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1. Короткий опис сайту  

Місто Лиман – місто обласного значення в Донецькій області, центр однойменного 

району. Населення близько 22 тис. осіб. Кількість підлітків віком 15-17 років – 738 осіб. 

Місто є адміністративним центром об’єднаної міської територіальної громади (ОТГ). 

Органи державної влади – Лиманська міська рада (http://krliman.gov.ua).  

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура. В місті працює Лиманська Центральна районна лікарня 

(є наркологічний кабінет), Дермато-венерологічний кабінет та один кабінет «Довіра» який 

працює на базі ЦРЛ. 

В ході паспортизації було описано 8 організацій, сім з яких є органами державної 

влади (Лиманський міський центр соціальних служб для сім’ї, дітей і молоді, Лиманський 

міськрайонний відділ з питань пробації Південно-Східного міжрегіонального управління з 

питань виконання кримінальних покарань та пробації Міністерства юстиції України 

(ПВКППМЮ), Служба у справах дітей Лиманської міської ради, Лиманське відділення 

поліції Слов’янському відділу поліції Головного управління національної поліції в 

Донецькій області, Комунальний лікувально-профілактичний заклад «Лиманська 

центральна районна лікарня», Лиманський міський центр зайнятості, Управління освіти, 

молоді та спорту Лиманської міської ради). 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. Лиманський міський центр 

соціальних служб для сім’ї, 

дітей і молоді 

Район 24 роки н/д 1338 державна 

2. Лиманський міськрайонний 

відділ з питань пробації 

Південно-Східного 

міжрегіонального управління з 

питань виконання кримінальних 

покарань та пробації 

Міністерства юстиції України 

(ПВКППМЮ) 

Місто 1 рік н/д н/д державна 

3. Служба у справах дітей 

Лиманської міської ради 
Місто 23 роки н/д н/д державна 

4. Благодійний фонд «Слов’янське 

серце» 
Район 4 роки 60 н/д недержавна 

5. Лиманське відділення поліції 

Слов’янському відділу поліції 

Головного управління 

національної поліції в Донецькій 

області 

Місто н/д н/д н/д державна 

http://krliman.gov.ua/
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6. Комунальний лікувально-

профілактичний заклад 

«Лиманська центральна районна 

лікарня» 

Місто і 

район 
56 років 214 н/д державна 

7. Лиманський міський центр 

зайнятості 
Місто 27 років н/д н/д державна 

8. Управління освіти, молоді та 

спорту Лиманської міської ради 
 

6 

місяців 
н/д н/д державна 

* н/д –немає даних. 

Інформація про персонал. В ЦСССДМ працює 1 психолог та 1 спеціаліст з 

соціальної роботи; в міськрайонному відділі з питань пробації пробації працює 1 психолог; 

в фонді «Слов’янське серце» працює 2 спеціаліста з соціальної роботи; «Лиманська 

центральна районна лікарня» зазначила, що в них працюють терапевт, гінеколог, 

дерматовенеролог та медсестра, однак кількість персоналу не вказана. Служба у справах 

дітей, Лиманське відділення поліції, Лиманський міський центр зайнятості та Управління 

освіти, молоді та спорту Лиманської міської ради не надали інформацію про персонал. 

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

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

Лиманському міськрайонному відділі з питань пробації, Службі у справах дітей та 

Управлінні освіти, молоді та спорту. 

Організації відкриті для всіх підлітків, зокрема споживачів наркотиків, підлітків 

ЛЖВ, підлітків що живуть і працюють на вулиці, тих хто знаходиться в конфлікті з 

законом чи які були звільнені з місць позбавлення волі. 

Послуги. Організації надають послуги інформування (щодо прав людини 

(1,2,3,4,6,8), ІПСШ (1,2,3,6,8), репродуктивного здоров’я (1,2,6,8), ВІЛ/СНІД (1,2,3,8). 

Значна частина послуг – це профілактичні та лікувальні послуги (профілактика і 

лікування отруєнь та абсцесів (1,6), пост контактна профілактика (1,6), профілактика ІПСШ 

(6),  тестування на ВІЛ (6), перед- і після тестове консультування (6), перша медична 

допомога (6), профілактика і виявлення туберкульозу та вірусних гепатитів (6), 

антиретровірусна терапія (6), лікування опортуністичних інфекцій (6). Також організації 

надають послуги психологічної та юридичної допомоги (1,2,4)соціально-педагогічні 

послуги (1), консультації за принципом «рівний рівному» (1). 

Зазначені послуги навряд чи можуть надаватися в повному обсязі з огляду на 

малочисельний персонал організацій.  

Практика переадресацій. Лиманський міський центр соціальних служб 

переадресовує підлітків до Служби дітей, Лиманська центральна районна лікарня 

переадресовує підлітків до громадської організації «Наша допомога». 
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3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В місті працює 9 НЗ, серед яких 5 ЗОШ, 2 НВК (навчально-виховний комплекс), 1 ПТНЗ та 

1 школа-інтернат. 

Назва Коротка характеристика 

1. Лиманський Ліцей  Навчаються діти з декількох районів (Лиманського, 

Бахмутського), є психолог. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ, також нерегулярно співпрацює з 

громадськими організаціями/благодійними фондами та 

медичними закладами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

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

«Інтенсивний дорожній рух», як незначні – «Продаж і 

вживання наркотиків в мікрорайоні», «Надмірне вживання 

алкоголю в громадських місцях», «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. Є в наявності мультимедійний комплекс. 

 В навчальному закладі відсутні гуртки для дітей та підлітків. 

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

2. ЗОШ №4  Навчаються діти з міста, є лікар, вихователь, соціальний 

педагог, вихователь-методист, методист. В НЗ є домовленість 

щодо співробітництва з ЦСССДМ та громадськими 

організаціями/благодійними фондами, також нерегулярно 

співпрацює з медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

серйозні) – «Надмірне вживання алкоголю», «Інтенсивний 

дорожній рух», як середня – «Сміття або бите скло на вулиці», 

як незначні – «Напруженість відносин серед населення на 

расовому чи етнічному підґрунті», «Напруженість відносин 

серед населення на релігійному підґрунті», «Насильство, 

вандалізм молодіжних кримінальних 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, майстерня) та спортивний майданчик. Є 1 

комп. клас, в якому – 44 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. 
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 В навчальному закладі є багато гуртків для дітей та підлітків 

(«Світ живопису» – 15 дітей, спортивна боротьба – 15 дітей, 

«Джура» – 15 дітей, «Молоді козаки» – 15 дітей, «Сила 

нескорених» – 15 дітей). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

3. НВК 

«загальноосвітній-

дошкільний 

навчальний заклад» 

№1 

 Навчаються діти з кількох сіл (с. Ставки, с. Колодязі), є 

вихователь, педагог-організатор. В НЗ є домовленість щодо 

співробітництва з ЦСССДМ, також нерегулярно співпрацює з 

медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

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

будівлі», як середні - «Надмірне вживання алкоголю в 

громадських місцях». 

 В НЗ є 4 приміщень та стадіон і спорт майданчик, які може 

використовувати НУО (актовий зал, кімната для органів 

учнівського самоврядування, комп’ютерний клас, майстерні), 

шкільний стадіон та спортивний майданчик,. Є 1 комп. клас, в 

якому – 6 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 декілька гуртків для дітей та 

підлітків («Юні туристи-краєзнавці» – 11 дітей, футбол – 14 

дітей, «Школа безпеки» – 16 дітей). 

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

відвідувати, але не відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу 

4. НВК «гімназія»- 

загальноосвітня 

школа І ст..  

 Навчаються діти з міста, є медична сестра, вихователь. НЗ 

нерегулярно співпрацює з молодіжними центрами (хабами), 

ЦСССДМ, громадськими організаціями/благодійними 

фондами, центрами здоров’я, медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

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

«Напруженість відносин серед населення на расовому чи 

етнічному ґрунті», «Продаж і вживання наркотиків в 

мікрорайоні», «Надмірне вживання алкоголю в громадських 

місцях», як незначні – «Інтенсивний дорожній рух», 

«Злочинність в мікрорайоні». 

 В НЗ є 2 приміщення, які може використовувати НУО(, 
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комп’ютерний клас, майстерня) та спортивний майданчик, є 1 

комп. клас, в якому – 14 комп’ютерів, всі під’єднані до мережі 

Інтернет, є підключення до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку 

– 2 з 4. Є в наявності медичний комплекс. 

 В навчальному закладі є декілька гуртків для дітей та 

підлітків (волейбол – 20 дітей, «Джура» – 30 дітей). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

5. ЗОШ №5  Навчаються діти з міста, є психолог, вихователь, педагог-

організатор. В НЗ є домовленість щодо співробітництва з 

ЦСССДМ, та медичними установами. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

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

вживання алкоголю», «Покинуті будівлі», як незначні – 

«Інтенсивний дорожній рух», «Злочинність в мікрорайоні». 

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

для органів учнівського самоврядування, кімнати для гуртків, 

кімната-музей, комп’ютерний клас, майстерні, кабінет 

психолога). спортивний майданчик є 1 комп. клас, в якому - 15 

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 відсутні гуртки для дітей та підлітків. 

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

6. ЗОШ №2  Навчаються з міста та декількох сіл (Діброва, Щурова, 

Караван), є медична сестра, вихователь, педагог-організатор. В 

НЗ є домовленість щодо співробітництва з ЦСССДМ, 

громадськими організаціями/благодійними фондами, центрами 

здоров’я, 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», «Злочинність в 

мікрорайоні». 

 В НЗ є 10 приміщень, які може використовувати НУО (, 

актовий зал, кімната для органів місцевого самоврядування, 

кімната для відпочинку, кімната для гуртків, кімната-музей, 

комп’ютерний клас, майстерня, медпункт, кабінет психолога) 

та шкільний стадіон і спортивний майданчик. Є 1 комп. клас, в 
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якому – 22 комп’ютери, всі під’єднані до мережі Інтернет, є 

підключення до мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 3 з 4. 

Мультимедійний комплекс відсутній. 

 В навчальному закладі є гуртки для дітей та підлітків 

(волейбол – 15 дітей, «Джура» – 20 років). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

7. ЗШ №3  Навчаються діти з міста, є психолог, вихователь, педагог-

організатор. 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 (охарактеризовані як 

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

вживання алкоголю в громадських місцях», «Покинуті 

будівлі», «Злочинність в мікрорайоні», як середні – 

«Інтенсивний дорожній рух», як незначні – «Напруженість 

відносин серед населення на расовому чи етнічному 

підґрунті». 

 В НЗ є 3 приміщення, які може використовувати НУО 

(комп’ютерний клас, кабінет психолога) та спортивний 

майданчик. Є 1 комп. клас, в якому – 11 комп’ютерів, з яких – 

4 під’єднані до мережі Інтернет, підключення до мережі через 

WiFi відсутнє. Оцінка зв’язку – 3 з 4. Мультимедійний 

комплекс відсутній. 

 В навчальному закладі є декілька гуртків для дітей та підлітків 

(вокальний – 30 дітей, «Джура» – 20 дітей, фольклор та 

етнографія – 20 дітей). 

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

відвідувати і відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу. 

8. Лиманське 

професійно-

технічне училище 

 Навчаються діти з всієї області, є вихователь та методист. 

 Інша інформація не охарактеризована. 

9. Лиманська 

спеціальна школа-

інтернат №34 

 Навчаються діти з декількох районів (Лиманського, 

Слов’янського, Краматорського), є лікар, медична сестра, 

психолог, вихователь, соціальний педагог, педагог-

організатор, вихователь-методист. 

 Інша інформація не охарактеризована. 



9 

4. Інформація, отримана в ході картування 

В ході картування інформантами було названо 12 точок зібрання підлітків, 4 з них 

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

Додатку 5.  

Характеристика виявлених точок наступна: 

вуличні (біля кафе, озеро, двір) – 9 

інше (паркова зона) – 1 

розважальний заклад – 1 

школа-інтернат – 1 

Всього на точках, за даними ключових інформантів, перебувало приблизно 178 осіб, 

з них 50 дівчат (28%) та 128 хлопців (72%). Ключовими інформантами були надані 

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

наркотики (71 підліток, в тому числі – 40 токсикоманів ).  

19 підлітків з цих точок 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. Славянська 7 

(озеро Ломоносова) 
57 22 35 0 16 0 

2* 
вул. Студентська 

(район училища 119) 10 2 8 0 0 0 

3* 
вул. Студентська 

(гуртожиток ПТУ) 19 4 15 0 6 0 

4* 

вул. Петропавлівська 

72 (у дворі школи 

№3) 
25 12 13 0 9 0 

5 

Церкви Петра і Павла 

не доїжджаючи до 

м/р Зелений (біля 

бібліотеки) 

5 0 5 5 0 0 

6 

Парк Свободи 

(перетин парка  

Свободи і вул 

Фрунзе) 

6 1 5 5 0 0 

7 кафе "Мірея" 20 3 17 13 0 0 

8 

Біля АТБ і 

Фокстроту (кафе 

"Замок") 

8 1 7 4 0 0 
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9 
Кафе "Макс" (біля 

кафе) 4 0 4 2 0 0 

10 

вул. Петропавлівська 

72 ( спортивний 

майданчик) 
5 1 4 5 0 0 

11 Школа №4 19 4 15 6 0 0 

ВСЬОГО 178 50 128 40 31 0 

* Сірі рядки – провалідизовані точки 

 

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

наркотики  

Під час відвідування 4 точок було встановлено контакт з 46 підлітками, з них 43 

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

факт вживання наркотиків протягом останніх трьох місяців), участь в опитуванні взяло 39 

підлітків (4 відмовилося, рівень досяжності складає 91%). 

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків. 

У місті опитано всього 39 підлітків
1
, з них 34 хлопців та 5 дівчат, віком від 14 до 19 

років. Середній вік опитаних: 17 років. В даному місті (Лиман) народилося 30 опитаних 

підлітків, 5 – в Донецьку, 2 респонденти не зазначили своє місто народження, решта (по 1 

чоловіку) – родом з інших міст Донецької та прилеглих областей (м.Луганськ, м.Авдіївка, 

м.Лозова). В Лимані мешкають від 1 до 16 років 9 респондентів, від 1 місяця до півроку – 6. 

Майже всі підлітки (27 з 39, або 69%) мешкають вдома з батьками або родичами, 1  - сам, 6 

– в гуртожитку, 4 – в дитячому будинку, інтернаті, 1 – в орендованому житлі.   

32 з 39 (82%) опитаних підлітків навчаються. З тих, хто навчається, 3 – у школі, 6 – у 

школі-інтернаті, 23 – у ПТУЗ. 17 з тих, хто навчається, каже, що відвідує навчання щодня, 

11 – 2-3 рази на тиждень, двоє – раз на тиждень, двоє – 2-3 рази на місяць. 6 підлітків  

працюють. 4 хлопці віком від 17 до 19 років не працюють і не навчаються, живуть вдома з 

рідними. 

 

Споживання алкоголю. Зі слів опитаних щоденно алкоголь ніхто з них не 

споживає. Проте, споживання алкогольних напоїв за останній місяць досить значне: 

слабоалкогольні напої впродовж останнього місяця з різною частотою вживає 32 опитаних, 

пиво – 38, горілку – 21, вино – 11. Енергетики вживають 30 опитаних, двоє – щодня. Міцні 

напої (самогон, віскі, коньяк)  вживають 9 опитаних.  

 

Споживання психоактивних речовин. 

Вік першої спроби вживання наркотику в середньому складає 14,6 років, більше 

половини (21) перший свій досвід мали у віці 15 років. Перша спроба у була не тільки у 

                                                           
1
Детальна інформація – в Додатку 4 



11 

вигляді куріння - 36 відповідей, а й у вигляді ковтання (5) чи нюхання (1 відповідь). Двоє з 

опитаних при першій спробі одночасно і ковтали, і курили. 

36 з 39 опитаних підлітків (92%) вживають наркотики тільки неін’єкційно, 3 

особи – як ін’єкційно, так і не ін’єкційно.  

Найчастіше впродовж останніх 3-х місяців підлітки вживали канабіс та препарати, 

що містять кодеїн. Загальний перелік названих неін’єкційних психоактивних речовин є 

таким:   

 Канабіс – 38 згадок 

 Препарати, що містять кодеїн – 10  

 Амфетамін – 5  

 Метамфетамін – 1  

 мефедрон – 1  

 налфубін – 1  

 трамадол – 1  

 Димедрол – 1  

 Снодійні – 1  

 Галюциногени – 1  

 гідазепам з алкоголем – 1  

 спайси   – 1. 

 

Загальний перелік названих ін’єкційних психоактивних речовин є таким:   

 Екстракт опію в рідкому вигляді – 2 згадки 

 Метадон програмний, куплений з рук – 2  

 Вуличний метадон у кристалах, порошку – 2 

 Дезоморфін – 1  

 Амфетамін у вигляді порошку – 1  

 Метамфетамін у вигляді порошку – 1 

 Метамфетамін у вигляді розчину (вінт, первітин) – 1  

 Налбуфін – 1  

 Димедрол – 1. 

 

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

Лимані з 39 опитаних підлітків 24 вживає один вид психоактивних речовин неін’єкційно (в 

23 випадках це канабіс, в одному – кодтерпін). 11 опитаних – два види неін’єкційно та 1 

підліток – 4 види неін’єкційно. Ін’єкційні споживачі вживають по три види різних 

наркотиків, а один хлопець назвав аж 9 ін’єкційних та 13 неін’єкційних препаратів (19-

річний хлопець, який вживає ін’єкційні наркотики з 10 років). 

 

Найбільш поширені сполучення наркотиків (неін’єкційних): 

 Канабіс + кодеїновмісні 
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 Канабіс + амфетамін  

Споживачі ін’єкційних наркотиків вживають:  

 Канабіс + амфетамін + ін’єкційно вуличний метадон 

 Канабіс + ін’єкційно екстракт опію + метадон програмний  

 Канабіс + препарати, що містять кодеїн + амфетамін + метамфетамін + 

мефедрон + налфубін + трамадол + димедрол + снодійні + галюциногени + 

спайси  + ін’єкційно естракт опію в рідкому вигляді + метадон програмний + 

вуличний метадон + дезоморфін + амфетамін + метамфетамін + Метамфетамін 

у вигляді розчину (вінт, первітин) + налбуфін +димедрол. 

 

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

опитуваних пов’язані з друзями. 31 та 33 рази відповідно (80 та 85%) було згадано 

«пригощали друзі» та «купували у друзів», по 7 разів (по 18%)  – «купував в аптеці» або 

«по телефону», 5 – «на точці з рук», по 4 рази – «через закладку» або «пригощав/ла 

партнер/ша». По 2 рази згадано: купвілю через інтернет-сайти та через соціальні мережі, а 

також двічі – самостійно вирощую та готую. 1 раз вказано отримання через поштового 

оператора.  

Частота вживання психоактивних речовин (неін’єкційних). 27 з 39 опитаних 

підлітків (69%) не вживали психоактивні речовини впродовж останнього місяця (більшість 

з них – споживачі тільки канабісу). Щодня не вживає жоден. 1 – 3-4 рази на тиждень, 2 – 1-

2 рази на тиждень, 9 – 1-3 рази на місяць.   

 

Ін’єкційне вживання.  Вік першої ін’єкції у трьох опитаних ін’єкційних споживачів 

різний (в середньому становить 16 років). 19-річний хлопець із найбільшим переліком 

вживаних речовичн спробував ін’єкції у 15 років, ще один 19-річний – у 16, 18-річний – у 

17 років.   

Способи отримання психоактивних речовин (ін’єкційних). Хоча серед опитаних 

всього 3 споживачі ін’єкційних наркотиків, та, оскільки один з цих підлтікв вживає дуже 

багато різних видів речовин, то й способі отримання вказано теж багато. Отже, були 

згадані: 

 Купував/ла на точці, «з рук», у бариг – 1 

 Купував/ла в аптеці – 1  

 Забирав/ла через закладку – 2  

 Купував/ла через Інтернет-сайт – 1  

 Купував/ла по телефону – 1  

 Купував/ла у друзів/знайомих – 2  

 Пригощали друзі/знайомі – 2. 

 

Частота вживання психоактивних речовин (ін’єкційних). Хлопець, який вживає 

найбільшу кількість наркотиків, робить це щодня, двоє інших споживачів – 1-2 рази на 

тиждень.  
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Використання шприців. Всі трої ін’єкційних споживачів кажуть, що зазвичай 

використовують стерильний шприц/голку, в тому числі під час останньої ін’єкції. В той же 

час, під час відповіді на запитання про шляхи отримання шприців, були отримані 

відповіді: 

 Купую в аптеці – 3 згадки 

 Отримую від соціального працівника – 1  

 Отримаю від друга/знаймого – 1  

 Повторно викоритовую свій шприц/голку – 1.  

Тобто, навіть якщо зазвичай респондент намагається користуватися стерильним 

інструментом, все одно інколи він практикує дуже ризиковану поведінку.  

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

повідомили, що ніколи не вживали наркотик, використовуючи шприц після того, як хтось 

набирав у нього наркотик; не використовував/ла фільтр або вату, яку хтось вже 

використовував. Водночас, 2 підлітків повідомили про таку ризиковану практику, як 

вживання з попередньо наповненого шприца (купований шприц із наркотиком) – 7 та 10 

разів впродовж місяця. Один з них наповнював наркотиком шприц із загальної тари 15 

разів.  

 

У 7 з 39 опитаних підлітків траплялися випадки передозування впродовж 

останнього року. 4 з них сказали, що причиною стало вживання алкоголю одночасно з 

прийомом всихоактивних речовин (троє з них – алкоголь+канабіс, 1 – кодтрепін+алкоголь), 

інші троє вжили перед цим одну речовину – амфетамін, кодтрепін або екстракт опію.  

24 з 39 підлітків (72%) повідомило про наявність у них знайомих, що вживають 

неін’єкційні наркотики, в середньому таких знайомих 4,1. 7 з 39 опитаних повідомило про 

наявність знайомих, що вживають ін’єкційні наркотики, середня кількість таких знайомих - 

3,9 особи.  

 

Статеві стосунки. 

34 (87%) опитаних підлітків (29 з 34 хлопців та всі 5 дівчат) повідомили про досвід 

статевих стосунків, сексуальний дебют стався у період з 12 до 16 років, в середньому у віці 

14,5 років.  

З цих 34 підлітків 14 завжди використовують презерватив, 9 – в більшості випадків, 

10 – в деяких випадках, 1 – ніколи. Під час останнього статевого контакту користувався 

презервативом 22, не користувалося або не пам’ятає – 12. Щодо того, де опитані підлітки 

беруть презервативи, було згадано: купування в аптеці – 32 рази, отримання від 

соціального працівника – 10 разів, безкоштовно отримано в аптеці – 2 рази, брали у 

статевого партнера – 2, у друга – 5.  

Жодна з опитаних дівчат не була вагітною. 

 

Середня кількість статевих партнерів за останній рік коливається від 1 до 20, в 

середньому 3,74, з них постійних – в середньому 1,5 (1 партнер у 13 осіб, 7 у 8, 2 у 3-х 
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піділтків, всього постійні партнери є у 27 підлітків – 23 хлопців та 4 дівчат), випадкових – в 

середньому 2,12 (випадкові партнери були у 20 опитаних – 16 хлопців та 4 дівчат), 

комерційних – 4 (один 18-річний хлопець повідомив про 4 випадки комерційного сексу 

впродовж року). 

 

Більшість опитаних зрідка вживає алкоголь (26) або наркотики (18) перед сексом, 

або й те, й інше (9 – зрідка). 5 опитаних підлітків завжди вживає алкоголь перед сексом. 5 

підлітків сказали, що ніколи не вживали алкоголь перед статевими стосунками, 16 – що 

ніколи не вживали перед цим наркотики. 

 

6 опитаних мають статевих партнерів, які також вживають наркотики (неін’єкційно), 

про ін’єкційне вживання партнерами не повідомив ніхто з опитаних. 

 

Використання смартфону та Інтернету. 

Власний смартфон є у 30 з 39 (77%) опитаних підлітків.  

32 опитаних (82%) користуються інтернетом щодня, причому троє – весь день без 

перерви, 5 – щотижнево, двоє - 1-3 рази на місяць. Більшість опитаних підлітків (28 або 

72%) виходять в мережу з мобільного телефону, 22 (56%) – з домашнього комп’ютеру, 

11 (28%) – з комп’ютеру знайомих, 22 рази були згадані «Wi-Fi в кафе», 10 – інтернет-

клуби, 8 – смартфони знайомих та 4 рази - «Wi-Fi в іншому місці» - зазначені були місця на 

вулиці. Таким чиномвихід в Інтернет загалом не є проблемою. 

Використання Інтернету. Опитані, за їхніми повідомленнями,  використовують 

Інтернет для (наведена кількість ствердних відповідей): 

 Знайомства/флірту/побачення – 13  

 Пошуку інформації про наркотики –11 

 Обміну досвідом/враженнями про вживання наркотиків – 7  

 Пошуку/купівлі наркотиків – 4 

 Обміну досвідом/враженнями про сексуальні контакти – 3 

 Пошук партнеру для сексу – 1. 

Підлітки міста інколи зізнаються у використанні Інтернету для задоволення потреб у 

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

використовують мережу для пошуку нових знайомств.  

 

Он-лайн ігри та ігри на гроші. 

25 підітків (64%) повідомили про хоча б одну гру в онлайн-ігри (всього згадувань: 

Дота – 13, LineAge – 3, CallofDuty - 5, WarFrame -1 та Світ драконів– по 1, WorldofTanks – 

11, Minecraft -2, Танки Онлайн – 14, SAMP, GTA – 7, Clash of Clans і Ферма – по 1). 

З тих 25 осіб, що грають в он-лайн ігри, 10 (кожен четвертий з усіх опитаних) грають 

також і в онлайн-iгри на гроші (переважно в покер, рулетку, Azino777). Це все хлопці 

переважно віком 18 та 19 років (7 з 10). 
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Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Більшість підлітків 

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

Табл.3. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, 

осіб 

% 

Vkontakte 37 95 

YouTube 37 95 

Instagram 27 70 

Viber 21 54 

Facebook 2 5 

Twitter 2 5 

Однокласники  2 5 

OLX 1 3 

Сайт знайомств Tabor.ru 1 3 

 

В основному Інтернет використовують скоріше з метою розваги та спілкування, 

ніж для пошуку інформації. Так, шукає інформацію 37 (95%), шукає музику, відео, 

фільми – 38 (98%), шукає різні товари 18 (46%), детальніше у Таб4. 

Табл. 4. Розподіл відповідей на запитання,  

щодо мети використання Інтернету 

 N, 

осіб 

% 

Дивлюся відео на YouTube 38 98 

Шукаю музику, відео, фільми 38 98 

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 37 95 

Користуюся e-mail 23 60 

Шукаю i купую товари, ігри, книги тощо на Amazon, EBay, AliExpress, Olx.ua 18 46 

Спiлкуюся в Viber 19 49 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 17 44 

Спiлкуюся в WhatsApp 7 18 

Спiлкуюся в Telegram 5 13 

 

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?» інформація 

подана у Табл. 5. 

Табл. 5. Рзпожіл відповідей на запитання,  

щодо бажаних форм та каналів отриманої інформації. 

(Наведені тільки ствердні відповіді) 
N, 

осіб 

% 

Від волонтерів, соціальних працівників, які приходять до тебе та 

спілкуються з тобою 
37 95 

Відеоролики в Інтернеті  33 85 
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Від друзів 27 69 

Брошура/буклет/інформаційна листівка 24 61 

Телефон довіри, гаряча лінія 13 33 

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  13 33 

SMS на мобільний  12 31 

Програма/додаток для смартфона 11 28 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 10 26 

Лист на електронну пошту (e-mail)  2 5 

Не хочу отримувати інформацію  0 0 

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

інформації для підлітків є волонтери та соціальні працівники (37 відповідей), відеоролики 

(33 відповіді), друзі (27 відповідей). Також значний потенціал у друкованої продукції та 

телефонної гарячої лінії. Електронні листи  виявилися найменш цікавими для опитаних 

підлітків. Програми/додатки для смартфонів можуть бути бажаними для 11 з 39 (28%) 

опитаних. 

 

Резюме. 

Всього в місті Лиман опитано 39 підлітків (34 хлопці та 5 дівчат). 32 з 39 (82%) 

опитаних навчаються. 6 опитаних (15%) працюють, 3 – і працюють, і навчаються. 4 (хлопці 

віком від 17 до 19 років) не працюють і не навчаються  

36 з 39 опитаних споживають наркотики не ін’єкційно, троє – ін’єкційно та не 

ін’єкційно. Найбільш розповсюджені препарати – канабіс, амфетамін та кодеїновмісні 

речовини.  

24 з 39 опитаних вживають один вид наркотиків (в 23 випадках з 24 – канабіс). 11 – 

два види неін’єкційних препаратів. Споживачі ін’єційних наркотиків практикують 

ризиковану поведінку щодо вживання та споживають багато різних видів психоактивних 

речовин. 

Мають статеві стосунки 34 (87%) підлітків, сексуальний дебют – в середньому в 14,5 

років. Під час останнього статевого акту 22 підлітки викоритовувало презерватив, 12 – ні.   

Більшість опитаних зрідка вживає алкоголь (26) або наркотики (18) перед сексом, 

або й те, й інше (9 – зрідка). 5 завжди вживає алкоголь перед сексом. 5 підлітків сказали, 

що ніколи не вживали алкоголь перед статевими стосунками, 16 – що ніколи не вживали 

перед цим наркотики.  

Власний смартфон є у 30 з 39 (77%) опитаних. Більшість респондентів користуються 

інтернетом щодня, причому троє – весь день без перерви. В соціальну мережу Vkontakte 

залучено 37 підлітків, стільки ж користуються YouTub, в Instagram – 27. З тих 25 осіб 

(63%), що грають в он-лайн ігри, 10 (кожен четвертий з усіх опитаних) грають також і в 

онлайн-iгри на гроші. 

Згодні отримувати важливу інформацію через додатки у смартфоні лише 11 (28%) 

опитаних. З іншого боку, більш затребуваною видається потреба у «живому» спілкуванні – 

отримання інформації через волонтерів, соціальних працівників, а також через візуальні 

канали – відеоролики в Інтернеті. Інтернет частіше використовується підлітками для 
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задоволення потреб, пов’язаних із знайомством/фліртом/побаченнями, ніж для тих, що 

пов’язані зі споживанням наркотиків. 

 

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 (Лиманський міський ЦСССДМ, МРВ з питань пробації, БФ «Слов’янське 

серце»). 

2. У разі необхідності необхідно спрямовувати підлітків до ЦРЛ (наркологічний 

кабінет, кабінет «Довіра»). 

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

навчальних закладах міста та з’ясувати ступінь їхньої обізнаності в сфері 

профілактики наркоманії. За потреби – провести для них додаткове навчання щодо 

сучасного розуміння проблеми профілактики та зменшення шкоди при вживанні 

психоактивних речовин.  

4. Використовувати потенціал навчальних закладів (ЗОШ №2,3,4,5, НВК№1, гімназія) 

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

5. З тими НЗ, які не надали інформацію (ПТУ, школа-інтернат №34) доцільно провести 

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

6. Продовжити роботу по картуванню (виявленню нових та перевірці вже відомих 

точок скупчення підлітків) та, в подальшому, залучати підлітків, які мають 

ризиковану поведінку, до відповідних програм. В якості ключових інформантів при 

проведенні картування звернутися до учнів професійних училищ. 

7. Потрібно врахувати те, що при проведенні опитування було виявлено великий перелік 

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

застосуванням ризикованих практик), а також те, що значна 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 психоактивних речовин. 

Для споживачів ін’єкційних психоактивних речовин – проводити роботу щодо 

незалучення інших до практики ін’єкційного споживання та застосування методів 

зменшення шкоди під час ін’єкцій. 

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

частина з них – практикують незахищені статеві контакти, враховуючи наявність 

випадків комерційного сексу, потрібно проводити інформаційно-просвітницьку 

роботу з метою роз’яснення ризиків незахищених контактів. 
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9. Більш затребуваною, ніж онлайн-канали інформації, видається потреба у «живому» 

спілкуванні – отримання інформації через волонтерів, соціальних працівників, тобто 

потрібно організувати роботу в даному напрямку. Також, оскільки значна частина  

підлітків готові отримувати важливу інформацію від друзів, доцільним є 

використання стратегії «рівний-рівному» та робота з лідерами громадської думки 

серед підлітків міста.   


