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Гуменюк Олена

СОЦІАЛЬНІ ЧИННИКИ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ
НА ВЖИВАННЯ МОЛОДДЮ ТЮТЮНУ ТА НАРКОТИКІВ

У статті вміщено як теоретичний, так і практичний підходи до вивчення проблеми. Подано
результати дослідження, проведеного в двох школах та технікумі Дніпропетровська. Зроблені
в результаті дослідження висновки та рекомендації мають практичне значення для фахівців,
батьків, а також: керівництва шкіл та технікуму щодо планування подальшої профілактичної
роботи з попередження вживання психоактивних речовин.

Актуальність проблеми
Сьогодні проблема зловживання наркотиками

та іншими психоактивними речовинами набуває
для України загрозливого характеру. І найбільшу
тривогу викликає той факт, що вживають нар-
котики саме молоді люди. Згідно з досліджен-
ням «Профілактика ВІЛ/СНІДу серед молодих
людей, які вживають наркотики ін'єкційним шля-
хом», проведеним Українським інститутом соці-
альних досліджень, Представництвом ЮНІСЕФ
в Україні та Державним центром соціальних
служб для молоді в 2001 p., перша спроба пере-
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важно припадає на 16-17 років (27 % опитаних)
та 18-19 років (24 % опитаних) [5, с. 14].

За даними всеукраїнського опитування, про-
веденого 2000 р. англійськими та українськими
вченими, частка курців від усіх респондентів
становила 57 % серед чоловіків та 10 % - серед
жінок. У висновках дослідження наголошува-
лося: якщо не буде вжито ефективних політич-
них заходів, то тютюн стане однією з головних
причин збільшення рівня захворюваності насе-
лення та передчасної смертності в країні [11,
с. 453-454].
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Збільшується смертність серед підлітків від
наркотиків. За даними Міністерства охорони здо-
ров'я України за останні 10 років частка нарко-
манів серед школярів зросла в 6-8 разів, а смерт-
ність від наркотиків серед них за цей час збіль-
шилася в 40 разів. Виразно простежується зв'я-
зок між зростанням споживання наркотиків і про-
типравною поведінкою підлітків і молоді [3, с. 40].

Незважаючи на широкий розголос проблеми
вживання наркотиків та тютюну серед молоді,
число досліджень в Україні на цю тему, на жаль,
залишається незначним. Та й ці дослідження
спрямовані переважно на визначення числа лю-
дей, які вживають наркотики та тютюн. Значно
менше досліджень фокусується на ідентифікації
факторів, які спричиняють вживання психоактив-
них речовин у ранньому віці. Отже, у цій статті
розглядатимуться чинники, що впливають на спо-
живання таких речовин підлітками.

Споживання тютюну
та наркотиків як соціальне явище

До кінця 1980-х років проблемою наркотиків
займалося надзвичайно вузьке коло спеціалістів,
переважно лікарі-наркологи. Інформація, якою
вони оперували, була закритою. Соціологи (за
незначним винятком) до цього кола не належали,
адже наркоманію розглядали не як соціальну
проблему, а як поодинокі випадки девіантної по-
ведінки, невластиві соціалістичному суспільству.
Ось що писали з цього приводу автори посібника
для лікарів «Підліткова наркологія», виданого в
Ленінграді в 1991 р.: «...не дивлячись на те, що
в нашій країні, починаючи з 60-х років, у підліт-
ковому середовищі поширилося зловживання
наркотиками, алкоголем та іншими токсичними
речовинами, до теперішнього часу не було ви-
дано жодного посібника з підліткової наркології.
Що в такому разі можна говорити про соціоло-
гію та соціальний вимір цієї проблеми» [4, с. 45].

Намагання вирішити проблеми немедичного
споживання та використання наркотичних речо-
вин на території України зараз є однією з нагаль-
них проблем, які стоять перед країною та сус-
пільством [7, с. 3].

Результати дослідження Українського інсти-
туту соціологічних досліджень щодо формування
здорового способу життя, оприлюднені 2000 p.,
свідчать, що вік дітей, які вперше спробували
наркотичні та токсичні речовини, коливається в
межах 13-15 років. Для багатьох респондентів
віком від 15 до 16 років дія низки незабороне-
них психоактивних речовин уже відома. Однак

більшість підлітків зупиняється на перших спро-
бах. Частка тих, хто вживає такі речовини, ко-
ливається у межах від 1,5 до 4,0 % для різних
речовин. Проте частка тих, хто вживає їх систе-
матично, значно менша [3, с. 48].

З одного боку, вибух вживання наркотиків
поки ще гальмується деякими об'єктивними чин-
никами: по-перше, наркотики заборонені зако-
ном, і всі операції з ними (виготовлення, при-
дбання, вживання тощо) підпадають під статті
Кримінального кодексу України; по-друге, вжи-
вання наркотиків у суспільній свідомості завжди
сприймається як злочин і розглядається як неза-
перечне зло у будь-якому разі; по-третє, поши-
ренню наркотиків серед молоді перешкоджає
їхня висока ціна [3; 25].

Окрім проблеми споживання наркотиків, про-
блема куріння набуває все більшого масштабу.
Актуальність проблеми куріння на сьогодні є за-
гальновизнаною. Втім в українському суспіль-
стві зрушення її з мертвої чи майже мертвої точ-
ки, мабуть, не вважають за першочергове зав-
дання публічної політики. Низький рівень життя
населення, безробіття, поширеність ВІЛ-інфекції,
туберкульозу та інших «соціальних» хвороб, на
перший погляд, мають хвилювати більше, ніж
така добре знайома «шкідлива звичка», як курін-
ня. Не виключено, що підсвідомо суспільство
навіть виправдовує поширеність цього явища як
засобу хоча б тимчасового відсторонення від
життєвих проблем в умовах зростаючої стресо-
генної ситуації. Результати дослідження «Епіде-
міологія куріння в Україні», проведеного 2000 p.,
дозволяють говорити про зміни у вживанні тю-
тюну: зросло число молодих жінок, які курять,
а також зменшився середній вік, коли відбува-
ється перша спроба куріння. За висновками цьо-
го дослідження, на куріння впливають такі чин-
ники: молодий вік, проживання в містах (для
жінок), матеріальні проблеми, а також безро-
біття. Курять переважно в публічних місцях, курці
відрізняються від некурців байдужим ставленням
до власного здоров'я та позитивним - щодо ку-
ріння. А от залучення до соціальної мережі є фак-
тором, що має безпосередній вплив на невживан-
ня тютюну людиною [11, с. 352-353].

Дослідження, проведе Українським інститу-
том соціальних досліджень 2001 р. й спрямова-
не на вивчення профілактики ВІЛ/СНІДу серед
молодих людей, які вживають наркотики ін'єк-
ційним шляхом, виявило, що до чинників, що
спричиняють адиктивну поведінку молоді, нале-
жать непоінформованість, наявність друзів чи
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родичів, що зловживають психоактивними ре-
човинами, непорозуміння між батьками та дітьми,
відсутність можливості змістовно проводити
вільний час; при цьому адиктивна поведінка
більш характерна для пасивних людей з аморф-
ною особистісною структурою і тих, у кого не-
має реальних планів на майбутнє [3, с. 39].

Серед низки соціальних чинників, що впли-
вають на вживання наркотиків та тютюну, розріз-
няють такі макросоціальні фактори [3; 59]:

1) нестабільна економічна ситуація, що харак-
теризується зниженням життєвого рівня більшої
частини населення, зменшенням ділової актив-
ності, високим рівнем безробіття; відсутність
зрозумілих людьми умов для швидкого покра-
щення ситуації призводить до стану т. зв. соці-
альної депресії, відсутності відчуття особистої
перспективи та значущості;

2) поширення через засоби масової інфор-
мації високих стандартів життя та власного до-
статку призводять до формування у частини не-
сформованої молоді імітаційних моделей пове-
дінки. Роль наркотичних та психоактивних речо-
вин в імітуванні «шикарного способу життя»
є суттєвою;

3) відсутність цілісної інформаційної стратегії,
що орієнтувала б молодь на «збереження» влас-
ного здоров'я та працездатності як основного та
обов'язкового фактора свого благополуччя;

4) неуважне та легковажне ставлення до ма-
теріалів про наркотики в різних засобах масової
інформації, що спричиняє формування «нездо-
рового» інтересу до їх вживання та до тих, хто
вживає наркотики, а також створення «позитив-
ного» ставлення до них;

5) тенденція до «гуманізації» у ставленні до
наркоманії як суспільного явища досить часто
має абстрактний характер без урахування таких
умов, як: високий рівень економічних та кримі-
нальних правопорушень у країні; низький ступінь
правового виховання громадян; недостатньо роз-
роблена молодіжна політика, відсутність реаль-
них форм індивідуального самовираження, ско-
рочення «позитивних» форм дозвілля, надмірна
комерціалізація навчальних та розважальних за-
кладів; низький рівень громадської свідомості;
недостатня правова база стосовно питань протидії
пропаганді наркотиків [7, с. 24].

Окрім макросоціальних, виділяють ще й
мікросоціальні фактори, що впливають на вжи-
вання наркотиків та тютюну.

Значна роль серед етіологічних факторів, що
призводять до формування адиктивної поведін-

ки серед молоді, традиційно відводиться сім'ї.
Одним з основних негативних наслідків зни-
ження життєвого рівня населення є зменшення
ролі сім'ї як ключового соціального інституту,
що забезпечує суспільну стабільність. Варто ви-
окремити ще низку інших факторів, як-от: зміна
системи цінностей призводить до зниження ав-
торитету старшого покоління у молоді; низький
рівень релігійності суспільства як основи для
етичних та моральних стандартів для сім'ї на
фоні зруйнованих етичних концепцій часів соці-
алізму; недостатня поінформованість батьків
щодо пропагування здорового образу життя та
перепон на шляху вживання наркотиків і тютю-
ну [7; 25].

Зловживання молоддю тютюном та наркотич-
ними речовинами спричинене й іншими чинни-
ками: передовсім доступністю цих речовин і за-
гальною тенденцією до збільшення їх споживан-
ня у суспільстві, стресами і анемічними стана-
ми внаслідок швидких та болісних соціальних
змін у суспільстві.

Чимало досліджень, проведених за останні
20 років, було присвячено визначенню джерел та
шляхів залежності від психоактивних речовин.
Дослідження, спрямовані на вивчення факторів
ризику та процесів, що збільшують ризик вжи-
вання психоактивних речовин, виявили кілька
основних сфер, що впливають на вживання пси-
хоактивних речовин серед молоді, а саме: ро-
динні стосунки; відносини з «пі-групою» (рівни-
ми, ровесниками); шкільне оточення; суспіль-
ство в цілому [1, с. 5]. Наприклад, американські
психологи до факторів ризику вживання нарко-
тиків відносять: доступність наркотику, сильну
економічну кризу, вплив оточення, в якому про-
живає людина, певні психологічні характеристи-
ки людини, поведінкові проблеми, зокрема аг-
ресивну поведінку хлопчиків, гіперактивність у
підлітковому та дитячому віці, вживання нарко-
тиків у сім'ї, погані стосунки та конфлікти в сім'ї,
погана успішність у школі, неприйняття людини
в її соціальному середовищі, вплив соціального
середовища на вживання наркотиків [12, с. 101].

Загалом, фактори ризику інколи поділяють на
дві групи. До першої належать соціоетальні та
культуральні (контекстуальні) фактори, які забез-
печують законодавчі та нормативні очікування
від поведінки будь-якої людини. А саме: закони
та норми, що визначають податки, політику про-
дажу сигарет, алкоголю тощо; доступність речо-
вин, таких як наркотики; важкий економічний
стан, незгуртованість громади [14, с. 102].
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До другої групи відносять фактори, що зале-
жать від самих індивідів та міжіндивідуальних
стосунків. До них належать: ставлення в родині
до наркотиків, тютюну та алкоголю; стосунки
між членами сім'ї; наявність конфліктів у сім'ї;
поведінкові проблеми в ранньому віці; низька
успішність у школі; неприйняття однолітками в
молодших класах; тиск «пі-групи»; персональ-
ний «виклик» суспільним нормам, позитивне
ставлення до вживання наркотиків [14, с. 103].

Звісно, фактори ризику можуть бути також
пов'язані з особистими якостями людини, його
оточенням (сім'я, школа). Так, за біопсихосоці-
альною теорією залежностей молоді люди почи-
нають вживати алкоголь та інші психоактивні
речовини через бажання подолати власні пробле-
ми. Якщо молода людина відчуває неспокій,
тривогу, то вживання психоактивних речовин
може впливати на неї заспокійливо [15, с. 372].

На прийнятті рішення щодо початку куріння
позначається й такий чинник, як наявність рек-
лами цигарок, яка часто створює певний психо-
логічний імідж, подобається підліткам і тим са-
мим впливає на їхній вибір [15, с. 373]. При
цьому в такій рекламі відсутні зображення про-
цесу куріння чи будь-яких його зовнішніх атри-
бутів - тютюнового диму, недокурків, попільни-
чок тощо. Ключові зображення, на перший по-
гляд, абсолютно не пов'язані з курінням, найча-
стіше - це люди, які, так би мовити, «насоло-
джуються життям». Чи є це засобом пов'язати
куріння у свідомості населення з повноцінним та
щасливим буттям? Можливо, для частини моло-
дих людей подібна реклама має саме таке зна-
чення і сприяє залученню до куріння. Але в тю-
тюновій рекламі можна помітити інший, глибший
зміст. Наразі ключові зображення виступають
таким собі усередненим втіленням колективно-
го ідеального «Я»; іншими словами, на реклам-
них плакатах люди бачать те, про що мріють, але
ці мрії нездійсненні. Таким чином, реклама по-
стійно підтримує ідеальне «Я» на недосяжному
рівні, одразу ж пропонуючи засіб компенсації
виникаючої фрустрації у вигляді пачки цигарок
[6, с. 561-563].

Визначено також і ряд причин, які спонукають
саме молодих людей експериментувати з нарко-
тиками. Згідно з дослідженням, проведеним
2000 р. Українським інститутом соціальних до-
сліджень, основними визначальними мотивами
спробувати ін'єкційний наркотик були допит-
ливість, прагнення проекспериментувати, отри-
мати гострі відчуття. Досить часто молоді люди

починають вживати наркотики [5, с. 41] та тю-
тюн [10, с. 34], підкорюючись «стадному» по-
чуттю групи, від нудьги, яка супроводжує спіл-
кування молоді у вуличних компаніях.

Іноді наркотики посилюють згуртованість
компанії, або ж такі компанії виникають унаслі-
док спільних розваг: дискотеки, нічні клуби,
вживання спиртних напоїв. Нині наркоманія ста-
ла частиною чи атрибутом молодіжної субкуль-
тури, чимось на зразок моди. Без маріхуани, «ек-
стазі» та інших психостимуляторів багато хто вже
не уявляє собі дискотеку та інші форми дозвілля.
А оскільки в таких компаніях вживання нарко-
тиків є престижним, то досить часто саме в такий
спосіб молоді люди завойовують собі авторитет
та повагу [5, с. ЗО].

Учені в різних країнах намагаються визначи-
ти не тільки причини вживання психоактивних
речовин, але й чинники, які захищають від такої
поведінки, тобто захисні фактори. Згідно з да-
ними дослідження, проведеного 2000 р. у п'яти
європейських містах (Ньюкаслі, Дубліні, Римі,
Бремені та Гронінгемі) проживання з обома бать-
ками не є визначальним фактором щодо вживан-
ня чи невживання наркотиків. Основну роль у
ставленні дитини до наркотиків відіграє мати [13;
74]. Інше дослідження, проведене серед мало-
літніх злочинців з 1992 по 1996 pp. в США, до-
водить, що родина істотно впливає на факт вжи-
вання або невживання наркотиків; відсоток вжи-
вання наркотиків серед тих, хто вийшов із непов-
них сімей, вищий [17, с. 432-435].

Вивчення ситуації у Дніпропетровську

У грудні 2002 - січні 2003 pp. проведено дос-
лідження вживання тютюну та наркотиків дітьми
та молоддю Дніпропетровська. Серед його зав-
дань було: визначити соціальні чинники, які впли-
вають на вживання наркотиків та тютюну; з'ясу-
вати зв'язок між соціальними чинниками та вжи-
ванням тютюну та наркотиків; визначити основні
групи ризику вживання тютюну та наркотиків;
дослідити місця та шляхи придбання тютюну та
наркотиків.

Дослідження відбувалося в рамках україн-
сько-шведського проекту співпраці «Вразливі
діти в Україні», який реалізується Міністерством
праці та соціальної політики України та AT «Люн-
консульт» (Стокгольм, Швеція). Дніпропет-
ровськ є пілотним регіоном проекту. Вибір шкіл
здійснювало керівництво міських органів влади
та Індустріальний відділ освіти Дніпропетровсь-
ка: було обрано дві загальноосвітні школи: № 139
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та № 147. На етапі визначення учасників дослі-
дження представники Дніпропетровського мон-
тажного технікуму також висловили бажання
взяти участь у проекті. Таким чином, досліджен-
ня проводилося в 9-11 класах зазначених шкіл
та серед студентів І та II курсів Дніпропетровсь-
кого монтажного технікуму.

Було обрано кількісний метод дослідження -
самозаповнюване опитування. Тривалість запов-
нювання опитувальника становила приблизно
годину. Опитування здійснювалося безпосеред-
ньо в школах і технікумі. Йому передував тренінг
для вчителів щодо того, яким чином проводити
опитування. Роль викладачів полягала у пояс-
ненні учням правил опитування, роздаванні опи-
тувальників, які після заповнення учні поверта-
ли вчителеві у конверті. Далі ці конверти пере-
давалися дослідницькому персоналу.

Під час дослідження опитали 489 учнів шкіл
та 199 студентів технікуму. Вік переважної біль-
шості респондентів шкіл, а це 94,7 %, становив
13-16 років, вік студентів технікуму 16-18 років.
Частка респондентів саме такого вікового інтер-
валу становила 77,9 %.

Згідно з отриманими результатами у школах
ніколи не курили 25,9 % респондентів, у техні-
кумі - 20,6 %. Щодня курять 15,1 % учнів шкіл,
на відміну від 26,1 % студентів технікуму. 72,3 %
респондентів шкіл та 39,2 % студентів технікуму
купують сигарети переважно в магазинах.

По 4 % респондентів у школах та в технікумі
мають досвід вживання токсичних речовин.

Насторожує той факт, що за даними опиту-
вання 10,2 % учнів шкіл та 18,1 % студентів техні-
куму вживають наркотики.

Якщо говорити про формування здорового
способу життя та профілактичну роботу в на-
вчальних закладах, то про її якість свідчать на-
ступні результати: 40 % студентів технікуму та
73,6 % учнів шкіл відповіли, що в їхніх навчаль-
них закладах проводилися уроки, присвячені
наркотикам та шкоді, яку вони завдають; проте
96,9 % студентів та 98 % учнів шкіл засвідчили,
що практичних занять та рольових ігор прове-
дено не було.

Головними соціальними чинниками, які впли-
вають на вживання наркотиків та тютюну, є: еко-
номічна ситуація в родині, освіта й зайнятість
батьків, куріння самих батьків, проведення віль-
ного часу дитини чи молодої людини (місце та
друзі), успішність у школі, психологічний клімат
у сім'ї, а також оточення та друзі підлітка. Згідно

з даними проведеного дослідження виявлено, що:
- економічна ситуація в сім'ї впливає на факт

куріння та вживання респондентом наркотиків.
За коефіцієнтом Пірсона, зв'язок між курінням
та економічною ситуацією сім'ї, в якій живе ди-
тина, становить 0,304. Отже, можна стверджу-
вати, що чим заможніші батьки, тим імовірніше,
що респондент куритиме;

- існує незначний зв'язок (0,199 за коефіцієн-
том Пірсона) між освіченістю й зайнятістю бать-
ків та вживанням наркотиків і курінням їхніх ді-
тей. Так, переважна більшість батьків дітей, які
курять та вживають наркотики, мають повну се-
редню чи професійну освіту. Також, чим більше
зайняті батьки, тим менше вони приділяють часу
дитині, й відповідно вищою є ймовірність того,
що дитина вживатиме наркотики та куритиме;

- куріння батьків не є визначальним щодо
вибору дитини курити чи ні. Навпаки, відсоток
курців менший у тих сім'ях, де хоча б один з
батьків курить. Так, у 7,4 % учнів з 25,5 % рес-
пондентів, які курять щодня, матері курять, на
відміну від 17,5 % учнів, які теж курять, але
матері яких не курять взагалі;

- незначна частка респондентів серед тих, хто
курить і вживає наркотики, активно проводить
своє дозвілля. Половина з них (140 респонден-
тів) проводить вільний час на вулиці з друзями -
саме так відповіли 28 учнів шкіл та 20 студентів
технікуму. Більшість друзів підлітка, який вжи-
ває тютюн, теж курять — це стверджують 22 сту-
денти технікуму та 14 учнів шкіл. Що стосується
тих, хто вживає наркотики, то кількість друзів,
які також вживають наркотики, є незначною;

- успішність тих, хто курить, вище порівня-
но з успішністю тих, хто вживає наркотики. Хоча
загалом, успішність тих, хто курить і вживає
наркотики, є середньою;

-лише незначна кількість респондентів (13 уч-
нів шкіл зі 131), хто курить, розмовляє з матір'ю
про важливі для них речі; з батьком розмовляє
двоє учнів шкіл. Підлітки довіряються переважно
найкращим друзям. 23 респонденти з 50, які ку-
рять щодня в технікумі, розмовляють з матерями
про важливі для них речі, в той час як 22 підлітки,
які курять, з матерями не розмовляють. Ситуація
з батьком інша: про речі, які турбують підлітка,
можуть говорити лише 6 респондентів з 52, які
курять щодня; 46 підлітків не розмовляють з бать-
ком про важливі для них речі. З друзями говорять
29 респондентів, і 23 респонденти про речі, які їх
турбують, не розмовляють навіть з друзями.
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Висновки та рекомендації

Дані дослідження, проведеного в двох за-
гальноосвітніх школах та технікумі Дніпропет-
ровська, дозволяють говорити про те, що основ-
ною групою ризику щодо вживання тютюну є
підлітки 12-14 років з досить середньою успіш-
ністю в школі, з обмеженими інтересами, батьки
яких мають повну середню чи професійну освіту
і працюють повний робочий день.

Основною групою ризику щодо вживання
наркотиків є підлітки 14-16 років з середньою
успішністю в школі, з родин переважно серед-
нього економічного рівня (вистачає на життя та
придбання техніки), батьки яких мають як серед-
ню/професійну освіту, так і вищу освіту, і зай-
няті повний робочий день.

Основними місцями придбання сигарет є
магазини. Місцем, де найчастіше курять підлітки,
є вулиця та дискотеки/вечірки.

Основні шляхи отримання наркотиків: від то-
варишів як за гроші, так і безкоштовно, а також
від знайомих - так відповів 41 з 86 респондентів
як шкіл, так і технікуму, які вживають наркоти-
ки, через знайомих - 24 респонденти.

Результати дослідження дозволяють ствер-
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Olen a Houmenyuk

SOCIAL FACTORS THAT HAVE IMPACT ON THE DRUG AND TOBACCO
CONSUMPTION AMONG YOUNG PEOPLE

The article contains both theoretical and practical approaches to learn these issues. It shows the
results of research conducted in two secondary and one technical school in Dnipropetrovsk. Both
conclusions and recommendations, done at the end of the survey, are very important and are really
applicable in terms of their implementation not only for the professionals dealing with these issues,
but also for parents, teachers and school principals in order to plan further prevention work in the
field of drugs and tobacco consumption.


