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У роботi висвiтленi результати аналiзу 
клiнiчних особливостей та провiдних чин-

никiв вживання психоактивних речовин (ПАР) 
у свiтлi розробленої системи медико-соцiаль-
ної профiлактики вживання психоактивних ре-
човин у дiтей та пiдлiткiв, яка спрямована на 
формування в учнiв вiдповiдального ставлен-
ня до власного здоров’я в профiлактичнiй спiв-
працi з їх батьками та персоналом школи, що 
базується на навчаннi здоровому способу жит-
тя на засадах розвитку життєвих навичок, та 
створення можливостей впливу на основнi не-
гативнi наслiдки вживання дiтьми ПАР, а саме 
вживання зi шкiдливими наслiдками, що дося-
гається впливом у рiзних напрямах профiлак-
тичної роботи: орiєнтованої безпосередньо на 
дитячi контингенти (диференцiйованi в залеж-
ностi вiд вiкової групи), на їх батькiв та персо-
нал загальноосвiтнiх шкiл. 
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ПОСТАНОвКА ПРОБЛЕМи
Згiдно з Європейською хартiєю з алкого-

лю, затвердженою 51 країною Європи, вклю-
чаючи Україну, «…всi дiти та пiдлiтки мають 
право зростати в безпечному середовищi, вiль-
ному вiд негативних наслiдкiв вживання алко-
голю та, наскiльки це можливо, бути захище-
ними вiд реклами та пропаганди алкогольних 
напоїв».

Проте, згiдно з даними науковцiв, серед ук-
раїнських пiдлiткiв 13-15 рокiв палять май-
же 63%, вживають алкоголь — 90%, досвiд 
вживання наркотичних речовин мають понад 
14% [1, 2]. За результатами дослiджень, про-
ведених Українським НДI соцiальної i судо-
вої психiатрiї та наркологiї МОЗ України, 
22% школярiв i студентiв середнiх та вищих 
навчальних закладiв вживають спиртнi на-
пої практично щодня або щонайменше кiлька 
разiв на тиждень [3, 4].

РОзв’ЯзАННЯ ПРОБЛЕМи
Дослiдженнями фахiвцiв Нацiональної ме-

дичної академiї пiслядипломної освiти iм. 
П.Л.Шупика та Iнституту педiатрiї, акушерс-
тва та гiнекологiї АМН України, виконаними в 
трьох мiстах України в 2001-2005 рр., встанов-
лено, що вже в 7-рiчному вiцi досвiд вживання 
алкоголю дiти набувають у сiм’ях в присутностi 
батькiв: у м. Києвi — 11,2% дiтей, Днiпродзер-
жинську — 10,6%, Марiуполi — 16,1% дiтей да-
ного вiку. Бiльше того, навiть у вiцi трьох рокiв 
i майже кожна п’ята дитина (18,7%) куштувала 
тi чи iншi алкогольнi напої вдома [5].

Дослiдження «Молодь та молодiжна полiти-
ка в Українi: соцiально-демографiчнi аспекти», 
проведене в 2010 р. [6], показує, що 9% респон-
дентiв вiком 15-34 роки мали досвiд вживання 
будь-яких наркотичних речовин протягом жит-
тя. Найбiльш поширеною речовиною є мариху-
ана або гашиш — її вживали 8% респондентiв. 
Екстазi вживали 2% респондентiв. Перше вжи-
вання наркотичних речовин у 32% респонден-
тiв вiдбулось у вiцi 12-16 рокiв, ще у 32% — вiд 
17 до 18 рокiв, а у вiцi 19-28 рокiв — 30% мо-
лодих людей. Серед чоловiкiв найбiльший вiд-



ПРОБЛЕМНА СТАТТЯ

�Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2012, том 7, №1

соток — 34,4% спробували вперше наркотичнi 
речовини у вiцi вiд 12 до 16 рокiв, а серед жi-
нок — 44,4% у вiцi 19-28 рокiв. Тенденцiя пока-
зує, що молодi люди чоловiчої статi ранiше про-
бують вживання наркотикiв, нiж жiнки. 

Протягом останнiх 30 днiв перед опитуван-
ням про вживання наркотичних речовин при-
наймнi один раз на тиждень повiдомили 4% 
тих, хто мав досвiд вживання наркотикiв, та 
13% повiдомили, що вживали наркотики рiдше 
одного разу на тиждень. Найбiльший вiдсоток 
виявився серед пiдлiткiв 15-17 рокiв — 22,2%. 
Найменший вiдсоток, а саме 9,6%, — серед мо-
лодi 26-30 рокiв. 

45% респондентiв вважають, що наркоти-
ки придбати скорiше легко та дуже легко, якщо 
цього захотiти. Серед тих респондентiв, якi 
мали досвiд вживання наркотикiв, вiдповiдi 
розподiлились наступним чином: 50% респон-
дентiв вважають, що будь-якi наркотики при-
дбати скорiше легко та легко; при цьому 77% 
вважають легким придбати марихуану або га-
шиш, героїн та кокаїн — по 25%; легко придбати 
екстазi вважають можливим 38% молодих лю-
дей; легким та дуже легким вважають придбан-
ня декiлькох наркотичних речовин одночасно 
30% респондентiв, якi мають досвiд вживання 
наркотикiв. 

Результати дослiдження серед шкiльної мо-
лодi «Здоров’я та поведiнковi орiєнтацiї дiтей 
шкiльного вiку» (HBSC) (2010) [7] показують, 
що 16% усiх учнiв у своєму життi мали досвiд 
вживання марихуани або гашишу. За останнi 12 
мiсяцiв вживали наркотичнi речовини 8% уч-
нiв. Про досвiд вживання наркотичних речовин 
протягом останнiх 30 днiв повiдомили 4% учнiв, 
серед яких найбiльший вiдсоток спостерiгаєть-
ся серед учнiв ПТНЗ та ВНЗ I-III рiвня акре-
дитацiї — по 3%, а найменший — 1,5% — серед 
учнiв 10-11 класiв загальноосвiтнiх шкiл. В усiх 
вiкових категорiях хлопцi вживали наркотики в 
середньому в 2 рази частiше, нiж дiвчата. Суттє-
ва рiзниця в рiвнi споживання марихуани вия-
вилась серед дiвчат ПТНЗ, в порiвняннi з дiвча-
тами загальноосвiтнiх шкiл того ж вiку. Так, про 
вживання марихуани 1-2 рази протягом життя 
зазначили 4% дiвчат загальноосвiтнiх шкiл та 
по 8% дiвчат ПТНЗ, ВНЗ 1-2 рiвня акредитацiї 
та 10% дiвчат ВНЗ I-III рiвня акредитацiї. 

«Європейське опитування учнiвської молодi 
щодо вживання алкоголю та наркотичних речо-
вин» (ESPAD), проведене в 2007 р. (польовий 
етап наступного дослiдження запланований 
для проведення в 2011 р., результати дослiд-
ження будуть доступними в 2012 р.) виявило, 

що з усiх наркотичних речовин, якi вживає мо-
лодь, найбiльш поширеними (як i в попереднi 
роки опитування) залишаються марихуана та 
гашиш. 7,9% учнiвської молодi вживали мари-
хуану 1-2 рази впродовж життя, а 0,8% вживали 
40 i бiльше разiв. Результати показують збiль-
шення споживання екстазi (з 0,5% у 1995 р. до 
2,5% у 2007 р.) [8].

Метою дослiдження «Виклики до профiлак-
тичних програм, спрямованих на зменшен-
ня уразливостi молодi в умовах епiдемiї ВIЛ/
СНIДу», проведеного в 2009-2010 рр., було 
вивчення ситуацiї щодо поширеностi про-
фiлактичних програм iз питань формування 
здорового способу життя в системi професiй-
но-технiчних навчальних закладiв (ПТНЗ), 
вивчення поведiнкових практик учнiвської мо-
лодi та розробка втручань задля профiлактики 
ВIЛ [9]. У дослiдженнi за результатами 1008 
iнтерв’ю щодо поширення вживання алкоголь-
них напоїв та наркотичних речовин серед учнiв 
ПТНЗ 15-21 рокiв 5 регiонiв України (м. Київ, 
Вiнницька, Тернопiльська, Хмельницька, Чер-
нiвецька областi) виявилось, що серед усiх опи-
таних 17% учнiв мали спробу вживання нарко-
тикiв протягом життя (принаймнi один раз). 
2% учнiв вказали, що вживають наркотики в 
даний час. 3% учнiв повiдомили про вживан-
ня наркотикiв iн’єкцiйним шляхом протягом 
життя та 1% вживають наркотики iн’єкцiйним 
шляхом зараз. Найчастiше перша спроба нар-
котикiв серед учнiв ПТНЗ вiдбувається у вiцi 
15-16 рокiв. 4% учнiв серед тих, хто мав практи-
ку вживання неiн’єкцiйних наркотикiв, зроби-
ли це у вiцi до 11 рокiв, а 20% — до виповнення 
15 рокiв. Стосовно початку вживання наркоти-
кiв iн’єкцiйним шляхом, то 4 респонденти впер-
ше спробували у вiцi до 11 рокiв, 12 респонден-
тiв — у вiцi до 15 рокiв, 14 — до 18 рокiв. 

За результатами проведеного нами опи-
тування та анкетування дитячих континген-
тiв — учнiв шкiл Чернiвецької, Київської, За-
карпатської областей та м. Києва (кiлькiсть 
обстежених — 1870 осiб), якi виявились кон-
груентними до iнших дослiджень [7, 8, 10], ви-
явилось, що 91% опитаних учнiв вiком 15-16 
рокiв хоча б один раз у життi вживали алко-
гольнi напої. Найбiльш вживаними i доступни-
ми напоями для учнiвської молодi є пиво, вино 
та шампанське. Так, про вживання пива протя-
гом останнiх 30 днiв до проведення дослiджен-
ня зазначили 63% учнiв, про вживання вина або 
шампанського — 41%. Вживання домашнiх мiц-
них алкогольних напоїв становить 7%, домаш-
нього вина — 26%.
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Перший досвiд вживання пива 16% респон-
дентiв мали у вiцi 9 рокiв. У цьому ж вiцi 12% уч-
нiв перший раз спробували вино або шампансь-
ке та 4% учнiв спробували мiцнi алкогольнi 
напої. Алкогольнi коктейлi з вмiстом алкоголю 
до 5% (наприклад «Ром-кола», «Джин-тонiк», 
«Longer», «Shake») — 14% учнiв почали вжива-
ти ще не досягнувши 14 рокiв. 

Щодо ймовiрностi наслiдкiв вживання ал-
коголю, виявилося, що 27% хлопцiв та 28% 
дiвчат оцiнюють «шкоду для здоров’я» як аб-
солютно неможливу у разi вживання ними ал-
коголю. Ймовiрнiсть «позитивних наслiдкiв» 
вживання алкоголю, а саме почуття «розслаб-
леностi», вiдзначають 57% хлопцiв та 50% дiв-
чат. Можливiсть «забути про свої проблеми» 
як дуже ймовiрну вiдзначають 37% хлопцiв та 
39% дiвчат.

З усiх наркотичних речовин, якi вживає мо-
лодь, найбiльш поширеними виявились мари-
хуана та гашиш. 7,9% учнiвської молодi вжива-
ли марихуану 1-2 рази впродовж життя, а 0,8% 
вживали 40 i бiльше разiв. Також результати 
свiдчать про досить iстотне збiльшення вжи-
вання дискотечного наркотика екстазi. 

Iстотно зросла в останнi роки частка тих, 
хто долучився до першого вживання марихуа-
ни або гашишу в юному вiцi. Навiть у вiцi до 
9 рокiв марихуану або гашиш вперше спробу-
вали 1,3% хлопцiв та 0,4% дiвчат. Так, за дани-
ми дослiдження, у вiцi 15 рокiв хлопцi значно 
частiше за дiвчат (7,1% проти 3,5%) починають 
вживання марихуани або гашишу. 

Найпоширенiшим механiзмом отриман-
ня першого наркотика молоддю є пропозицiя 
спробувати його у референтнiй групi (компанiї 
друзiв i знайомих). Основним визначальним 
мотивом спробувати наркотичну речовину ви-
явилась цiкавiсть — як для хлопцiв (7%), так 
i для дiвчат (4%). Досить поширеним моти-
вом початку вживання наркотикiв є також над-
лишок вiльного часу. З цiєї причини вживали 
наркотичнi речовини 2% хлопцiв та 1% дiв-
чат. Практично така ж сама частка респонден-
тiв повiдомила, що вони не хотiли видiлятися з 
компанiї (1,7% хлопцiв та 0,7% дiвчат).

Таким чином, аналiз ситуацiї щодо нарко-
тичних та алкогольних проблем серед дiтей та 
пiдлiткiв вказує на те, що профiлактична про-
тиалкогольна та протинаркотична робота по-
винна починатися ранiше того вiку, який ви-
явлений у мiжнародних дослiдженнях як вiк 
першого вживання. Ефективнi профiлактичнi 
програми розпочинаються заздалегiдь, до про-
явiв ризикової поведiнки. 

Дiти та пiдлiтки проводять значну частину 
свого життя саме в школi, i саме вона вiдiграє 
важливу роль у створеннi умов для здобуття 
ними знань, формуваннi ставлень та вироблен-
нi навичок, якi потрiбнi, щоб уникнути та за-
побiгти ризикiв для власного здоров’я, напри-
клад, пов’язаних iз вживанням ПАР. Шкiльне 
середовище має можливостi щодо мобiлiзацiї 
певних ресурсiв: кадрове забезпечення, наяв-
нiсть вiдповiдного простору, технiчного осна-
щення, вiдповiдних умов (час, мiсце, зв’язок з 
батьками учнiв). Школа — це ефективне мiсце 
для розробки та впровадження полiтики щодо 
алкоголю та наркотикiв. 

Ефективнiсть профiлактичних дiй серед уч-
нiв пов’язана передусiм iз компетентнiстю тих 
дорослих, якi знаходяться поряд з ними. Це їхнi 
батьки та персонал школи, в якiй вони навча-
ються. Мiж тим, не дивлячись на актуальнiсть 
вищенаведеного, в шкiльнiй системi освiти вiд-
сутнi систематичнi структурованi профiлактич-
нi програми, зорiєнтованi на батькiв учнiв 1-12 
класiв i персонал загальноосвiтнiх навчальних 
закладiв.

Таким чином, на сьогоднi iснує нагальна 
потреба обґрунтування якiсно нових пiдходiв 
та розробки системи заходiв протиалкоголь-
ного та протинаркотичного спрямування для 
шкiльної молодi. На наше переконання, така 
система повинна включати в себе три основнi 
складовi, спрямованi на дитячi контингенти, на 
вчителiв та батькiв. 

Заходи, спрямованi на дитячi контингенти, 
повиннi мiстити специфiчнi впливи, розроб-
ленi на основi ретельного вивчення умов та ме-
ханiзмiв формування навичок вживання ПАР у 
дiтей та пiдлiткiв. 

Враховуючи вищенаведене, для визначен-
ня мiшеней корекцiйного та профiлактичного 
впливу шляхом iдентифiкацiї патернiв дитячої 
та пiдлiткової алкогольної та наркотичної по-
ведiнки та встановлення клiнiчних особливос-
тей та провiдних чинникiв вживання ПАР се-
ред обстеженого контингенту, з дотриманням 
принципiв бiоетики i деонтологiї за умови iн-
формованої згоди обох батькiв чи законних 
представникiв, було проведено клiнiко-психо-
патологiчне та психодiагностичне обстежен-
ня 600 дiтей, якi мали досвiд вживання ПАР та 
були роздiленi на групи дослiдження в залеж-
ностi вiд шляху отримання першого алкоголь-
ного досвiду: 200 осiб — дiти, якi вперше вжи-
ли алкоголь з рук своїх батькiв (основна група 
1, ОГ-1); 200 осiб — тi, хто зробив це пiд будь-
яким тиском однолiткiв (основна група 2, ОГ-
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2); 200 осiб — дiти, чиє перше вживання ал-
коголю було самостiйним та/або випадковим 
(основна група 3, ОГ-3). Враховуючи вiкову, 
а отже, бiологiчну, психологiчну та психосо-
цiальну неоднорiднiсть обстежених, кожна гру-
па була роздiлена на три: дiти у вiцi вiд 7 до 10 
рокiв (по 65 осiб), у вiцi вiд 11 до 15 рокiв (по 65 
осiб) та у вiцi 16-17 рокiв (по 70 осiб). Дизайн 
дослiдження наведений на рис. 1.

За аналiзом вживання ПАР дiтьми та пiд-
лiтками в рiзних вiкових групах у цiлому вияв-
лено, що цiкавiсть до ПАР призводить до епi-
зодичних спроб вживання у вiцi 11-15 рокiв, а 
у вiцi 16-17 рокiв практично у половини пiд-
лiткiв формується тенденцiя до сталого вжи-
вання.

Вивчення характеристик вживання алко-
голю показало, що дана ПАР є привабливою 
внаслiдок її високої доступностi та низькими 
ризиками для дитини у вiцi 7-10 рокiв за раху-
нок вiдносно низької дози бути iдентифiкова-
ним дорослими щодо вживання алкоголю. У 
свою чергу, вживання алкоголю дiтьми у вiцi 
11-15 рокiв показало зростання вживання ал-
коголю iз вiком пiдлiтка, що обґрунтовуєть-
ся наступним: а) збiльшення ситуацiй, у яких 
пiдлiток може вживати алкоголь; б) зменшення 
контролю з боку батькiв щодо вiльного часу та 
оточення, де пiдлiток його проводить; в) наяв-
нiсть кишенькових грошей. Розширення вжи-
вання алкогольних напоїв свiдчить не лише про 
високий рiвень його доступностi, а й про фор-
мування у частини пiдлiткiв регулярного вжи-
вання алкоголю. У пiдлiткiв вiком 16-17 рокiв у 
бiльшостi випадкiв вживання є запланованим, 

а не несподiваним, як у iнших вiкових групах. 
Однiєю з найбiльш важливих форм алкоголь-
ної поведiнки у пiдлiткiв поступово стає типо-
ва й для iнших країн свiту манера «напивати-
ся доп’яна» (binge drinking). При порiвняннi 
клiнiчної картини вживання алкоголю та алко-
гольної поведiнки можна також стверджувати 
про тенденцiю щодо вживання великих доз ал-
коголю. При такому вживаннi чiтко вiдокрем-
люється коморбiдне вживання декiлькох видiв 
алкоголю (слабоалкогольних та мiцних) для 
прискорення та посилення ефекту сп’янiння.

Для дiтей вiком 7-10 рокiв вживання ПАР 
у виглядi наркотичних речовин у цiлому не 
характерно. Серед дiтей вiком 11-15 рокiв до-
свiд вживання наркотичних речовин вже ма-
ють близько половини обстежених, а у вiцi 16-
17 рокiв переважна бiльшiсть пiдлiткiв вже 
має досвiд вживання однiєї або кiлькох нар-
котичних речовин. Таким чином, iз вiком ди-
тини ПАР змiнюються вiд бiльш «легких» до 
бiльш «тяжких» наркотичних речовин. Це вiд-
бувається, з одного боку, внаслiдок формуван-
ня «залежної особистостi» на пiдґрунтi певних 
iндивiдуально-психологiчних особливостей, а 
з iншого — комплексної дiї негативних психо-
соцiальних чинникiв соцiального середовища 
(посилення впливу однолiткiв при зниженнi 
контролю батькiв та iнших дорослих).

Таким чином, найбiльш поширеною ПАР, 
що вживається дiтьми та пiдлiтками, виявив-
ся, звiсно, алкоголь. Вiк початку вживання в 
кiлькостi бiльш нiж одна мiжнародна стандар-
тна доза наведений на рис. 2. З даних, наведе-
них на рис. 2, видно, що бiльшiсть обстежених 

Рис. 1. Дизайн дослiдження.
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у вiцi 11-15 рокiв починають «активне епiзо-
дичне вживання» алкоголю (78% в ОГ-1, 90% 
в ОГ-2, 76% в ОГ-3). При цьому провiдними 
чинниками впливу на прийняття рiшення вжи-
вати алкоголь ставали родинне коло, дружнє 
оточення та засоби масової iнформацiї або рек-
лама. Ризиковану поведiнку пiдлiтки сприйма-
ли як «нормальну», «повсякденну» поведiнку, 
що з часом призводить до формування «стан-
дартної поведiнки вживання» — алкоголь стає 
елементом соцiальної поведiнки. У кожнiй вi-
ковiй групi хлопцi вживали алкоголь ранiше та 
частiше, нiж дiвчата.

Аналiз результатiв дослiдження щодо вiку 
першого вживання наркотичних речовин (рис. 
3) довiв, що найпоширенiшим наркотиком се-
ред молодi є марихуана та гашиш, iз вживан-
ня яких часто починається знайомство iз нар-
котичними ПАР. Вiк першої спроби суттєво 
не вiдрiзняється для хлопцiв та дiвчат: частiше 
перша спроба вiдбувається у вiцi 15-16 рокiв.

У цiлому результати дослiдження свiдчать 
про те, що кiлькiсть обстежених, якi спробува-
ла марихуану або гашиш, з вiком збiльшується. 
Вживання марихуани або гашишу в усiх вiко-
вих групах, як алкоголю, бiльш характерне для 
хлопцiв. Аналiз результатiв вивчення вiку пер-
шої спроби вживання iнгалянтiв (клей тощо) 
показав, що ця ПАР також часто виступає як 
«перша ПАР» для так званих «дiтей вулицi», 
якi починають вживати її в бiльш молодому 
вiцi. Проте з вiком цiкавiсть до такого способу 
вживання ПАР зменшується. Аналiз вiдповiдей 
щодо вiку першого вживання транквiлiзаторiв 
або седативних речовин показав, що бiльшiсть 
з тих, хто мав досвiд їх вживання, долучився до 
цього у вiцi 14-15 рокiв.

Таким чином, найбiльш поширеними ПАР, 
якi вживаються сучасною молоддю, є алкоголь, 
марихуана, гашиш, екстазi, транквiлiзатори та 
седативнi речовини. Виявлено, що у вiцi 15-
16 рокiв деякi обстеженi мали досвiд вживан-
ня бiльшостi ПАР, а саме: спроби вживати екс-
тазi, транквiлiзатори i седативнi речовини мали 
3,0% обстежених. 8,5% молодi вживали мари-
хуану 1-2 рази впродовж життя, а 8,0% хлоп-
цiв (серед дiвчат — 6,0%) вживали бiльше 50 
разiв. Досвiд вживання транквiлiзаторiв або за-
спокiйливих речовин 1-2 рази протягом жит-
тя мали 4,0% респондентiв. 5,0% опитаних 1-2 
рази протягом життя вживали iнгалянти, серед 
яких 3,0% — бiльше 50 разiв. Досвiд вживання 
амфетамiну виявлено у 2,0% опитаних.

За останнi 12 мiсяцiв марихуану (гашиш) 
вживали 2,0% обстежених, за останнi 30 днiв — 
1,5% пiдлiткiв. Розповсюдженню вживання 
марихуани (гашишу) сприяє їх вiдносна до-
ступнiсть та неiн’єкцiйний спосiб введення. 
Вживання транквiлiзаторiв часто мотивується 
необхiднiстю зняти напруження i стрес та для 
вiдволiктися вiд проблем.

Також встановлено тенденцiю поєднання 
декiлькох ПАР, серед яких найбiльш пошире-
ним є сполучення: алкоголь + екстазi + медичнi 
препарати з частотою вживання до 4-6 разив у 
життi. Виявлено, що вживання алкоголю також 
поєднується з медичними препаратами, де ал-
коголь: а) пiдсилює дiю ПАР; б) зменшує страх 
перед вживанням ПАР; в) сприяє розслаблен-
ню, зниженню критики та виникненню ризико-
ваної поведiнки.

У цiлому за критерiєм вживання ПАР, за-
гальну кiлькiсть опитаних школярiв можна ти-
пологiзувати наступним чином.

Рис. 2. Розподiл дослiджуваних за вiком на момент початку 
«активного» вживання алкоголю, %.

Рис. 3. Розподiл дослiджуваних за вiком на момент першого 
вживання наркотичних речовин, %.
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1. Дiти та пiдлiтки, якi не знайомi зi 
сп’янiнням й ейфорiєю вiд ПАР. Вiдношен-
ня до ПАР частiше негативне. У молодi даної 
групи вироблена особиста стратегiя поведiнки, 
спрямована на вiдмову вiд вживання ПАР.

2. Начальнi ознаки вживання ПАР. Дане 
вживання характеризується одиничними або 
дуже рiдкими випадками вживання ПАР. 
Вживання ПАР супроводжується комплек-
сом неприємних органолептичних вiдчуттiв 
(запах, смак), сп’янiння закiнчується явища-
ми астенiї. Споживання ПАР не є бажаним, 
умовами споживання частiше є неможливiсть 
вiдмовитися. Значиме доросле соцiальне ото-
чення (близькi, знайомi, друзi) рiдко вжива-
ють ПАР i ставляться до нього негативно або 
байдуже.

3. Ознаки епiзодичного вживання ПАР. 
Дане вживання ПАР може характеризуєть-
ся знайомством з рiзними ПАР. Невеликi дози 
ПАР викликають ейфорiю, що надає приваб-
ливiсть споживанню ПАР, але iнiцiатива вжи-
вання ПАР вiдсутня. Умовами мотивацiйної по-
ведiнки можуть бути рiзнi розважальнi заклади 
(дискотека, клубнi вечiрки), де ПАР вживаєть-
ся для пiдвищення комунiкабельностi, з бажан-
ням «бути як усi», «виглядати бiльш дорослим 
i самостiйним». 

4. Високий ризик розвитку залежностi вiд 
ПАР. Дане вживання характеризується по-
силенням ейфорiї та появою релаксацiї вiд дiї 
ПАР. Умовами вживання є розширення нагод 
для вживання ПАР та формування вiдповiдно-
го оточення, що вживає ПАР. Поява ранкової 
соматопсихiчної астенiї. Вiдношення до ПАР 
позитивне. Поява ситуацiйних конфлiктiв з 
рiзними соцiальними iнститутами. Основними 
мотивами, якими обґрунтовується вживання 
ПАР, є полiпшення настрою, пiдвищення то-
нусу, пiдвищення самооцiнки та впевненостi у 
собi, вiдхiд вiд буденної реальностi.

5. Необхiднiсть соцiального контролю щодо 
вживання ПАР. Ймовiрнiсть припинити вжи-
вання ПАР базується на роз’ясненнi небезпеки 
ПАР, а також медичних й психологiчних захо-
дах впливу, спрямованих на профiлактику й лi-
кування дисгармонiї у формуваннi характеру й 
особистостi.

6. Психiчна залежнiсть вiд ПАР. Дане вжи-
вання характеризується iнiцiативою вживан-
ня ПАР iз позитивним вiдношенням. Сфор-
мований потяг iз бажаним психiчним станом, 
ейфорiєю. ПАР використається як регуля-
тор поведiнки та настрою. Руйнування схва-
люваних суспiльством мотивiв до навчання, 

пiдвищення професiйного рiвня, iнтересiв ро-
дини, змiцнення здоров’я. Розрив iз друзями, 
якi не вживають ПАР, формування стiйких 
знайомств, обумовлених потребою вживан-
ня ПАР. Виражений опiр спробам обмежити 
вживання ПАР.

7. Фiзична залежнiсть вiд ПАР. Розвиваєть-
ся на тлi психiчної залежностi. Спостерiгаються 
змiни особистостi, вiдбувається порушення со-
цiалiзацiї. Характеризується похмiллям або аб-
стинентними явищами (вiдчуттям розбитостi, 
зниженням настрою, вибуховiстю, тривожнiс-
тю, уразливiстю). Супроводжується головни-
ми болями, запамороченням, порушенням сну, 
пiтливiстю, зниженням апетиту, ранковою ну-
дотою й блювотою, ознобом. Вiдчуття диском-
форту, психiчної напруги. Дане вживання ПАР 
мотивовано усуненням поганого самопочут-
тя, домагання ейфорiї, усунення вiд реальностi, 
пiдвищити свiй тонус або розслабитися, весело 
провести час, забути неприємностi. 

Окремо нами видiлено кiлька типiв прилу-
чення пiдлiткiв до ПАР в залежностi вiд умов 
вживання.

А. Вживання ПАР в групi осiб своєї статi: 
спiльне вживання ПАР з однолiтками та вжи-
вання ПАР пiд впливом значущої особи, яка 
вживає ПАР.

Б. Вживання ПАР в колi осiб протилежної 
статi, а саме в колi однолiткiв, ситуацiйно (на 
днi народженнi, перед дискотекою i т. iн.). 

В. Одиночне вживання пiдлiтком ПАР. Мета 
вживання: полегшення контактiв, коректуван-
ня таких рис характеру, як сором’язливiсть, не-
рiшучiсть, ослаблення емоцiйного впливу си-
туацiй, що травмують психiку.

Аналiзуючи результати дослiджень, нами 
були видiленi головнi бiологiчнi, психологiч-
нi та психосоцiальнi чинники, що провокують 
вживання ПАР дiтьми та пiдлiтками.

Провiдними бiологiчними чинниками, якi 
формують особистiсть пiдлiтка, що починає 
вживати ПАР, є психофiзiологiчна схильнiсть, 
що має рiзнi форми: аномальний онтогенез, 
нейроендокриннi змiни, iнфантилiзм, психiчнi 
розлади, акселерацiя. 

Психологiчними провокуючими чинника-
ми є особливостi темпераменту, становлення 
характеру, вольовi здiбностi формування цiн-
ностей й iнтересiв, пiзнавальної сфери. Най-
частiше ПАР захоплюються пiдлiтки неврiв-
новаженого типу нервової системи. Пiдлiткiв, 
що вживають ПАР, вiдрiзняє слабка воля. Їхнi 
вольовi зусилля не досягають результату, i 
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тому часто вони перестають напружуватися 
й вiддаються плину життя. До вживання ПАР 
схильнi пiдлiтки, у яких послаблена когнiтив-
на сфера, що не дозволяє їм диференцiювати 
себе й iнших, оцiнювати свої вчинки. Пiдлiток 
має меншу чутливiсть i слабку емоцiйнiсть, 
йому властиве неприйняття себе, внаслiдок 
чого вiн стає психологiчно нестiйким, що спо-
нукає його шукати iнших засобiв самоствер-
дження. У свою чергу, при завищенiй оцiнцi 
власних здатностей, що перевищують когнi-
тивну складнiсть пiдлiтка або його вольовi зу-
силля, часто виникає вiдчуття невизнаностi, 
що призводить до субдепресивних станiв. У 
такiй ситуацiї пiдлiтки починають викорис-
товувати ПАР для стимуляцiї творчих здат-
ностей. Також психологiчною складовою є 
пiдвищена агресивнiсть пiдлiткiв, що обґрун-
товується нами як захисна реакцiя на страх. 
Часто у пiдлiтка, схильного до вживання ПАР, 
вiдсутня iдентифiкацiя зi своєю статевою рол-
лю (дитинi з неблагополучної або неповної ро-
дини), без зразка нормативної маскулiнної або 
фемiнiнної поведiнки. 

Психосоцiальними умовами вживання 
ПАР є: вживання ПАР членами родини, жорс-
ткi умови виховання; гiперопiка з боку до-
рослих або вiдсутнiсть необхiдної турботи, 
неспроможнiсть у навчаннi; вiдкидання рефе-
рентною групою. 

виСНОКви
Результати, отриманi пiд час дослiджен-

ня, були врахованi нами при побудовi ком-
плексної багаторiвневої системи медико-со-
цiальної корекцiї та профiлактики вживання 
психоактивних речовин у дiтей та пiдлiткiв, 
особливо при розробцi заходiв впливу на ди-
тячi контингенти. Iдеологiя даної системи 
лежить в площинi формування в учнiв вiд-
повiдального ставлення до власного здоров’я 
у профiлактичнiй спiвпрацi з їх батьками та 
персоналом школи, що базується на навчаннi 
здоровому способу життя на засадах розвит-
ку життєвих навичок та створення можли-
востей впливу на основнi негативнi наслiд-
ки вживання дiтьми психоактивних речовин. 
Вищезазначена система, апробована i впро-
ваджена в Чернiвецькiй, Київськiй, Закар-
патськiй областей та м. Києвi, довела свою 
ефективнiсть, тому зараз проводиться робо-
та щодо впровадження вищезазначеної сис-
теми заходiв на державному рiвнi.
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С.И.Табачников, А.Н.Виевский, М.П.Жда
нова. Клинические особенности и ведущие фак
торы употребления психоактивных веществ у 
детей и подростков в свете разработки ком
плексной многоуровневой системы его медико
социальной коррекции и профилактики. Киев, 
Украина.

Ключевые слова: дети и подростки, употреб-
ление психоактивных веществ, медико-социаль-
ная профилактика.

В работе освещены результаты анализа кли-
нических особенностей и ведущих факторов упо-
требления психоактивных веществ в свете 
разработанной системы медико-социальной про-
филактики употребления психоактивных веществ 
у детей и подростков, направленной на формиро-
вание у учащихся ответственного отношения к 
собственному здоровью в профилактическом со-
трудничестве с их родителями и персоналом шко-
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лы, базирующемся на обучении здоровому образу 
жизни на основе развития жизненных навыков, и 
создание возможностей влияния на основные не-
гативные последствия употребления детьми пси-
хоактивных веществ, а именно употребление с 
вредными последствиями, что достигается воз-
действием в разных направлениях профилакти-
ческой работы: ориентированной непосредственно 
на детские контингенты (дифференцированные в 
зависимости от возрастной группы), на их роди-
телей и персонал общеобразовательных школ.

S.I.Tabachnikov, A.M.Viyevskyy, M.P.Zh
danova. The leading factors and clinical peculiar
ities of the children` psychoactive substances use 
through the prism of the comprehensive multidi
mensional medical and social substance use pre
vention and correction system. Kyiv, Ukraine.

Key words: children and adolescents, psychoac-
tive substances use, medical and social prevention.

The article reflects the leading factors and clin-
ical peculiarities analyses` results study in connec-
tion with the new comprehensive multidimension-
al medical and social substance use prevention and 
correction system for children and adolescents gen-
eral schools population. The prevention systems goal 
is to develop the pupils` self-responsible healthy 
style position based on their cooperation with par-
ents and teachers and life skills development. At the 
same time the system is elaborated to upgrade the po-
tential to influence the most actual consequences of 
the children`s psychoactive substances use, and the 
harmful use, first of all. The integrated prevention 
activities combine the direct interventions for school 
children contingents (in different age groups), par-
ents and school staff. 
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