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1. Короткий опис населеного пункту  

Село Іванове – село в Лиманському районі, Одеської області. Населення села становить 

близько 1500 осіб. Статистичних даних щодо кількості підлітків віком 15-17 років немає. 

Село є членом Красносільської сільської громади (ОТГ). 

Органи державної влади – Красносільська сільська рада (http://krasnosilska-gromada.gov.ua). 

 

2. Потенціал організацій по роботі з підлітками 

Медична інфраструктура. В селі відсутні медичні заклади. Найближчий медичний 

заклад – Лиманська Центральна районна лікарня (ЦРЛ), але нарколога там немає і 

наркологічна допомога відсутня. 

При паспортизації, в населеному пункті, не виявлені організації, що працюють з 

підлітками. 

 

3. Потенціал навчальних закладів (НЗ) 

В селі працює 1 НЗ (навчально-виховний комплекс). 

Назва Коротка характеристика 

1. НВК 

«загальноосвітній-

дошкільний 

навчальний заклад» 

 Навчаються діти з села, є медична сестра, вихователь. В 

НЗ є домовленість щодо співробітництва з ЦСССДМ. 

 Проблеми оточуючого середовища (охарактеризовані як 

середні) – «Інтенсивний дорожній рух», як незначні – 

«Сміття або бите скло на вулиці», «Покинуті будівлі». 

 В НЗ є спортивний майданчик та 3 приміщення, які може 

використовувати НУО (кімната-музей, комп’ютерний 

клас, медпункт), є 1 комп. клас, в якому – 10 комп’ютерів, 

всі під’єднані до мережі Інтернет, є підключення до 

мережі через WiFi. Оцінка зв’язку – 1 з 4. Є в наявності 

мультимедійний комплекс. 

 В начальному закладі є багато гуртків для дітей та 

підлітків (хореографія – 30 дітей, «Медіа культура» – 20 

дітей, волейбол – 35 дітей, «Краєзнавчий» – 13 дітей, 

мовознавство – 15 дітей). 

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

відвідувати але не відвідують діти, які не є учнями цього 

навчального закладу.   

 

4. Інформація про підлітків, отримана в ході картування 

В ході картування інформантами була названа 1 точка зібрання підлітків, яка була 

провалідизована. Основні дані по точці зведені в Табл. 1., детальніше – див. у Додатку 5. 

Характеристика виявлених точок наступна: вулична (клуб) – 1. 

Всього на точках, за даними ключових інформантів, перебувало приблизно 14 осіб, з 

них 2 дівчат (14%) та 12 хлопців (86%). Ключовими інформантами були надані оціночні 

Код поля изменен

http://krasnosilska-gromada.gov.ua/
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дані про те, що підлітки, які проводять час на цих точках, вживають неін’єкційні наркотики 

(10 підлітків), споживають ін’єкційні наркотики (1 підліток).  

Підлітки з точки не є клієнтами громадської організації.  

Табл. 1. Інформація про точки зібрання підлітків,  

виявлені в ході картування та валідизації 

№ 
Назва, адреса та опис 

точки 

Кількість підлітків, осіб 
Оцінка щодо споживання 

наркотичних речовин, осіб 

РАЗОМ Дівчат Хлопців 
Токсико

манія 

Не 

ін’єкційні 

наркотики 

Ін’єкційні 

наркотики 

1* вул. Центральна, 10 14 2 12 0 10 1 

ВСЬОГО 14 2 12 0 10 1 

*Сірі точки - провалідизовані 

 

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

наркотики (ПВН) 

Під час відвідування 1 точки було встановлено контакт з 17 підлітками, з них 14 

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

факт вживання наркотиків протягом останніх трьох місяців), участь в опитуванні взяло 11 

підлітків (3 відмовилося, рівень досяжності складає 79%).  

 

Соціально-демографічні характеристики опитаних підлітків. 

У місті опитано всього 11 підлітків
1
 (10 хлопців та 1 дівчина). Середній вік 

опитаних: 17,8 років. В даному населеному пункті народилося 3, 8 народилися в інших  

містах (7 — Одеська область, один — інша область). Близько половини опитаних (5) 

мешкають вдома з батьками або родичами, 5 — у гуртожитку, 1 з опитаних — у друзів.  

5 мешкає з рідною мамою, 3 — також і з рідним батьком. 

10 з 11 опитаних навчаються. 1 підліток працює і не навчається. Всього працює 7 

підлітків з опитаних, всі — неофіційно. В селі Іванове з 10 респондентів, які навчаються, 

немає жодного школяра, 2 — учні ПТУЗ, 8 — студенти в коледжі/технікумі в інших 

населених пунктах. З тих, хто навчається, більшість (9 осіб) каже, що відвідує НЗ щодня, 

інші - 2-3 рази на тиждень.  
 

Споживання алкоголю. Споживання алкогольних напоїв за останній місяць 

помірне. Щотижневе споживання пива та слабоалкогольних напоїв – по 6 опитаних, також 

3 принаймні щотижня споживають вино, міцні напої споживають рідше.  

 

Споживання психоактивних речовин. 

                                                           

1 Детальна інформація – в Додатку 4 
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Вік першої спроби вживання наркотика в середньому складає 16,7 років. Перша 

спроба у всіх була у вигляді куріння, крім того 2 підлітків нюхали наркотик, тобто у деяких 

перша спроба пов’язана із вживанням наркотиків більше, ніж в один спосіб. 

    

10 з 11 опитаних в селі підлітків вживають наркотики тільки не ін’єкційно, 1 

респондент як ін’єкційно, так  і не ін’єкційно.  

 

Всі опитані протягом останніх трьох місяців вживали канабіс. Загалом, в селі 

невеликий  перелік психоактивних речовин, які вживають підлітки (неін’єкційно):  

 Канабіс — 11 

 Спайси — 1 

 Амфетамін — 1.  

 

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

с.Іванове серед опитаних превалює cпоживання одного виду неін’єкційних препаратів. 

Так, 9 опитаних з 11 споживають щось одне (у всіх дев’яти випадках це канабіс), тоді як 2 

– два види неін’єкційних наркотиків. Хлопець, який споживає ін’єкційно, не обмежується 

тільки ін’єкціями. 

Способи отримання неін’єкційних психоактивних речовин – у більшості 

опитаних пов’язані з друзями, як і в інших населених пунктах. 6 осіб назвали спосіб - 

«пригощали друзі» та 5 осіб - «купували у друзів», 1 – забирав через закладку, 1 - купували 

через інтернет-сайти. З останнім способом пов’язано вживання спайсів, солі та 

галюциногенів.  

Щодо частоти вживання неін’єкційних психоактивних речовин – 3 осіб не 

вживали протягом останнього місяця (всі вони — споживачі тільки канабісу), 5 осіб - 

вживають 1-3 рази на місяць, 1 підліток — 1-2 рази на тиждень, 1 — не відповів. 

 

Про ін’єкційне споживання повідомив 1 хлопець віком 19 років, який ніде не 

навчається. Перша спроба ін’єкційного вживання у нього сталася в 18 років, тобто стаж 

ін’єкційного вживання складає 1 рік. Ін’єкційно хлопець споживає тільки одну речовину — 

це екстракт опію (ширка), крім того, він вживає неін’єкційно канабіс та спайси. Частота 

ін’єкцій. Протягом останнього місяця, за словами респондента, ін’єкційно він наркотики 

не вживав.  Щодо способу отримання наркотику — було названо такий спосіб як 

“пригощали друзі”.  

 

Ризики при ін’єкційному вживанні. Споживач каже, що зазвичай використовує 

стерильну голку/шприц під час вживання наркотиків. Також, за його словами, він ніколи не 

використовував/ла фільтр або вату, яку хтось вже використовував; не наповнював 

наркотиком шприц із загальної тари; не вживав з попередньо наповненого шприца 

(куплений шприц з наркотиком); не використовував    шприц після того, як хтось набирав у 
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нього наркотик. Шприци та голки зазвичай купує в аптеці. Під час останньої ін’єкції він 

використовував чисту голку/шприц.   

 

10 з 11 опитаних мають в середньому по 4-5 знайомих, які також вживають 

неін’єкційні наркотики. 2 з 11 мають знайомих, що вживають ін’єкційні наркотики, таких 

знайомих 1-2 особи.  

 

Статеві стосунки. 

10 з 11 опитаних (9 з 10 хлопців  та 1 дівчина) повідомили про досвід статевих 

стосунків, сексуальний дебют — в середньому у віці 15,9 років. З цих десяти підлітків 

абсолютно всі, за їхніми словами, завжди використовують презерватив, але під час 

останнього статевого контакту користувався презервативом 9, не користувався — 1 з 

опитаних. Щодо того, де підлітки беруть презервативи, було згадано: купування в аптеці – 

10 разів, «бере у статевого партнера» - 2 рази.  Жодна дівчина не повідомила про досвід 

вагітності. 

  

Статевих партнерів за останній рік – від 1 до 10 у хлопців, 3 у дівчат. Постійних 

партнерів –  1 у хлопців (всього постійні партнери є у 8 хлопців), 1 у дівчат (всього 

постійні партнери є у 1 дівчини). Випадкових партнерів – від 1 до 10 у хлопців (випадкові 

партнери були у 8 хлопців) та 2 у дівчат (випадкові партнери були у 1 дівчини).  Про 

комерційних партнерів не повідомлялося.   
 

Деяка частина опитаних вживає алкоголь (6) або наркотики (1) перед сексом, те і 

інше разом — також 1.  

 

Статевий партнер хлопця, який споживає ін’єкційно, також споживає (ін’єкційні та 

неін’єкційні наркотики).   

 

Використання смартфону та Інтернету. 

Власний смартфон є у всіх опитаних підлітків, вони щодня користується інтернетом . 

Всі виходять в мережу зі смартфону, крім того, двічі називалося — домашній комп’ютер 

та комп’ютер знайомих, одного разу — смартфон знайомих. В цілому зв'язок з Інтернетом 

обмежується смартфоном, достатньої інфраструктури для Інтернет-інтервенцій в селі 

немає. Вихід в мережу зі смартфону значною мірою залежить від умов провайдера 

мобільного зв’язку та потребує матеріальних ресурсів, хоча, порівняно з іншими селами 

(Красносілка, Іллічанка), в цьому селі згадувалися домашні комп’ютери.  

 

Використання Інтернету. Опитані  не надали інформацію щодо використання 

Інтернету для пошуку інформації про наркотики та пошуку нових знайомств, щоправда, це 

суперечить відповідям про купівлю наркотику  через сайти.   
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Он-лайн ігри та ігри на гроші. 

9 з 11 або 82% підлітків грали хоча б в одну гру в онлайні (згадувань про різні види 

ігор небагато з огляду на невелику кількість опитаних, явного фавориту серед ігор немає). З 

цих 9 осіб один опитуваний водночас грає в азартні онлайн-iгри (на гроші), тобто  всього 

грає в ігри на гроші один хлопець віком 19 років, єдиний серед опитаних в селі споживач к 

як неін’єкційних, так і ін’єкційних наркотиків. Серед азартних ігор названий покер.  

 

Проведення часу на сайтах та в соціальних мережах. Більшість опитаних 

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

Табл. 2. Користування підлітків популярними сайтами та соцмережами 

 N, 

осіб 

% 

Instagram  9 82 

Vkontakte  11 100 

Viber  9 82 

YouTube  9 82 

Facebook  4 36 

Twitter  3 27 

Лідирує серед соцмереж — Vkontakte, Instagram теж дуже популярний. Але, не 

дивлячись на менш розвинену, ніж в містах, інфраструктуру для виходу в Інтернет, всі 

підлітки мають змогу виходити в офіційно заборонену соцмережу.  

 

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

спілкування та пошуку інформації. Шукає інформацію, музику, відео, фільми – всі 11 

підлітків. Зовсім незначним є використання Telegram. Детальніше в Табл. 3. 

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

Читаю, переглядаю сайти, шукаю iнформацiю тощо 11 100 

Дивлюся відео на YouTube 11 100 

Шукаю музику, відео, фільми 11 100 

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

Olx.ua 
3 27 

Спiлкуюся в Viber 7 64 

Спiлкуюся в Telegram 2 18 

Спiлкуюся в WhatsApp 3 27 

Спiлкуюся в Skype, FaceTime 3 27 

Користуюся e-mail 6 55 

 

Отримання інформації. На запитання «Якщо тобі потрібна була б інформація про 

те, як підтримати здоров'я, куди звернутися за допомогою, що робити в незрозумілих 
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ситуаціях, то хотів/а б ти отримувати інформацію в таких формах?» були отримані 

відповіді зазначені в Табл. 4. 

Табл. 4. Розподіл відповідей на запитання щодо 

 бажаних форм та каналів отримання інформації 

(Наведені тільки ствердні відповіді) 
N, 

осіб 

% 

Брошура/буклет/інформаційна листівка 3 27 

SMS на мобільний  4 36 

Програма/додаток для смартфона 5 46 

Лист на електронну пошту (e-mail)  6 55 

Відеоролики в Інтернеті  5 46 

Онлайн-консультація спеціаліста/ів 0 0 

Телефон довіри, гаряча лінія 0 0 

На лекціях/бесідах в навчальному закладі  3 27 

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

тобою 
6 55 

Від друзів 7 64 

Інше (від батьків, спеціалістів, лікарів тощо) 1 9 

Не хочу отримувати інформацію  0 0 

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

інформації для підлітків є друзі (7), волонтери та листи (по 6 відповідей).  Телефон довіри 

та онлайнова консультація спеціаліста — найменш бажані канали отримання інформації — 

їх не обрав жоден опитуваний. Онлайн-канали (додатки до смартфону) можуть бути 

бажаними для 5 з 11 опитуваних (це показник, вище за середній, втім, немає впевненості в 

тому, що він зможе серйозно конкурувати із розважальними додатками. 

 

Резюме.  

Всього в селі Іванове було опитано 11 підлітків, з яких 10 хлопців та 1 дівчина. 10 з 

11 навчаються, 7 працює (всі — неофіційно).  

Опитані в селі Іванове підлітки практикують помірно ризиковану поведінку щодо 

вживання наркотиків. Так, 9 з 11 опитаних вживає тільки один вид психоактивних речовин 

(всі вони — споживають тільки канабіс), 2 – більше одного виду психоактивних речовин, 

серед яких переважає канабіс, також названі спайси та амфетаміни.  

10 з 11 опитаних споживає наркотики не ін’єкційно, 1 хлопець - як ін’єкційно, 

так і неін’єкційно. Частота вживання відносно невисока — більшість вживає 1-3 рази на 

місяць. Споживач ін'єкційних наркотиків (екстракт опію) повідомляє про відносно 

безпечне вживання — стерильний інструментарій та практично повну відсутність під час 

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

фільтру тощо. Має статеву партнерку, яка також вживає. 

Мають статеві стосунки – 10 з 11, практикують ризиковану статеву поведінку 

(останній статевий акт без презервативу) – 1. Перед сексом частина підлітків час від часу 

вживає або алкоголь, або наркотики. З алкогольних напоїв віддають перевагу пиву, 

слабоалкогольній продукції, вину, споживання міцних напоїв невисоке.  
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Всі 11 мають власний смартфон і всі 11 користується інтернетом щодня. В соціальну 

мережу Vkontakte залучені всі підлітки, в Instagram – 9, також підлітки широко 

користуються Viber та мало — Telegram. Потенціал для онлайн-інтервенцій є — 5 з 11 

згодні отримувати важливу інформацію через додатки у смартфоні.  

Всі опитані виходять в мережу в основному зі смартфону. В цілому зв'язок з 

Інтернетом обмежується смартфоном, тобто залежить від умов провайдера мобільного 

зв’язку та потребує матеріальних ресурсів. Отже, достатньої інфраструктури для Інтернет-

інтервенцій в селі немає. 

 

6. Рекомендації 

В рамках ситуаційного аналізу по даному населеному пункту пропонуються наступні 

рекомендації. 

1. В умовах відсутності в селі організацій, які надають послуги підліткам, потрібно 

налагодити співпрацю з відділом управління культури, молоді, спорту та туризму 

Красносільської сільради (с. Іванове входить в Красносільську ОТГ).  

2. Необхідно мати на увазі, що проблемою даного села є відсутність наркологічної 

допомоги, кабінету «Довіра» та клінік, дружніх до молоді, при тому, що в селі 

виявлено ін’єкційне споживання наркотиків, а найближча ЦРЛ  знаходиться в м. 

Лиман. Таким чином, одним із нагальних завдань при роботі в даному населеному 

пункті є пошук можливостей для отримання підлітками належної медичної 

допомоги.  

3. Використовувати потенціал навчальних закладів (НВК «Загальноосвітній-

дошкільний навчальний заклад»)  для роботи з підлітками, зокрема, ті приміщення, 

які вони готові надати.  

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

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

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

проведенні картування звернутися до учнів коледжів, технікумів. 

5. Потрібно врахувати те, що при проведенні опитування було випадки ін’єкційного 

споживання. 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, 

деякі з них – практикують незахищені статеві контакти, потрібно проводити 

інформаційно-просвітницьку роботу з метою роз’яснення ризиків незахищених 

контактів. 
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7. Оскільки більшість підлітків готові отримувати важливу інформацію від друзів, 

доцільним є використання стратегії «рівний-рівному» та робота з лідерами 

громадської думки серед підлітків населеного пункту. 

 


