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ВСТУП

Актуальність проблеми дослідження. Життя будь-якого суспільства характеризується наявністю в ньому девіації. Внаслідок різноманітних причин духовного, економічного, політичного характеру в суспільстві завжди є люди з девіантною поведінкою, тобто з поведінкою, що відхиляється від прийнятих у суспільстві ціннісно-нормативних стандартів. 

Значна кількість проявів девіантної поведінки в сучасному суспільстві спостерігається у молодіжному середовищі, серед дітей і підлітків. Серед них: делінквентна поведінка (протиправна поведінка: крадіжки, хуліганство та ін.), аддиктивна поведінка (залежна поведінка: харчова залежність, ігрова залежність, залежність від наркотичних та алкогольних речовин та ін.), суїцидальна поведінка – навмисні дії, які спрямовані на позбавлення себе життя та інші.

За даними МОЗ України станом на 1 січня 2019 року кількість наркозалежних, що перебували на диспансерному наркологічному обліку, становила 84 325 осіб (117,73 — чоловіки, 61,3 — жінки). Ще 32 663 особи перебували на профілактичному наркологічному обліку. Кількість зареєстрованих осіб з наркотичною залежністю в Україні зросла з 22 466 у 2000р. до 84 325 у 2012 р. Найбільша кількість наркозалежних зареєстрована у Дніпропетровській області — 13 446 хворих, Одеській — 7550 та в Києві — 9097.

За останні роки серед споживачів наркотиків починає домінувати вікова група від 20 до 30 років, що відповідає загальноєвропейській тенденції. Особи у віці до 30 років складають у нас приблизно 90% споживачів наркотиків. Практично всі наркозалежні – люди активної вікової категорії, особи до 30 років серед них перевищує 79%.

Приблизно 1,7% наркоманів – учні середніх навчальних закладів, 1,9% – студенти, приблизно 20% – працюючі, решта – непрацюючі асоціальні елементи. Серед наркозалежних 80% вживають опіати.

Підлітковий вік не випадково називають «складним», «критичним», «кризовим». У цей період переходу від дитинства до дорослості відбувається якісний скачок у розвитку психіки – усвідомлення своєї індивідуальності, становлення стійкого уявлення про себе («Я-образ»).

Грубість, упертість підлітка, який ще півроку тому був слухняною дитиною, ігнорування ним вимог батьків, протест проти порядків та правил поведінки, яким ще вчора він без проблем підкорявся, – ось основні ознаки, що супроводжують напружену потребу в самостійності, самоутвердженні себе як особистості. Саме в цей період людина найбільше схильна прилучитися до вживання наркотичних речовин.

Найнебезпечнішим у плані вживання наркотичних речовин  і формування шкідливих звичок є бажання підлітка якнайскоріше стати дорослим, перейняти звички і поведінку старших за себе, не виглядати в їх очах «ще малими».

Для підлітків «експериментування» з наркотичними речовинами особливо небезпечне, оскільки вони часто не розуміють і повністю не усвідомлюють їх згубної дії і шкоди від них для всього організму. У зв’язку з фізіологічними особливостями організму підлітків наркотична залежність розвивається в них набагато швидше, ніж у дорослих.

Наркотики страшні тим, що навіть одноразове їх вживання може призвести до наркотичної залежності. Відомі випадки, коли перші ж експерименти підлітка з наркотиками закінчувалися смертю. Тому дуже важливим на сьогоднішній день є розробка  та застосування ефективних методів, технологій спрямованих на профілактику підліткового наркотизму, розробка антинаркотичних програм та заходів спрямованих на формування здорового способу життя. Серед найефективніших, вже існуючих, методів та програм профілактики підліткового наркотизму можна виділити такі як: зниження попиту і пропозиції, освітні методи профілактики підліткового наркотизму, програми формування життєвих навичок, методи навчання здоровому способу життя, програми функціональних еквівалентів, методи сімейної профілактики, програми зниження шкоди і зменшення ризику, методи релігійної профілактики, програми рівний-рівному, методи кримінально-політичної і економічної профілактики наркоманії, методи антинаркотичної політики.

Для максимально ефективної профілактичної роботи щодо запобігання наркотичної залежності підлітків, необхідно залучати до неї педагогів, психологів середніх шкіл, інших закладів сфери освіти, батьків. Надання педагогам, батькам основ профілактичної роботи, адекватної інформації щодо наркотичних хвороб, опанування конкретними формами роботи (наприклад, рольові ігри, тренінги, дискусії тощо), способами формування системи альтернативних наркотикам захоплень дозволять уже найближчим часом захистити підростаюче покоління країни від наркотичної епідемії.

Актуальність роботи обумовлена тим, що вживання наркотичних речовин є на сьогоднішній день однією з найгостріших проблем, які постають перед суспільством. Як свідчить статистика, більшість наркоманів починають вживати наркотики у підлітковому віці.

Ступінь наукової розробленості проблеми. Проблемі девіантної поведінки приділяється досить багато уваги. Цю проблему досліджували такі відомі вчені, як Говард Бекер, Едвін Сазерленд, Еміль Дюркгейм, Ерік Еріксон, Зиґмунд Фройд, Ральф Клоуворд, Роберт Мертон, Уолтер Реклесс, Чезаре Ломброзо намагалися пояснити причини виникнення девіації, шляхи її подолання, запропонували класифікацію видів та форм девіантної поведінки. До найбільш відомих сучасних авторів, що займаються проблемою девіантної поведінки та різних проявів її у суспільстві, належать: Балакірєва О. М., Березін С. В., Биков С. А., Вієвський А. М., Іванова Т. В., Лазаренко Б. П., Максимова Н. Ю., Орел Г. О., П’ятницька І. Н., Рущенко І. П., Сердюк О. О., Сирока Н. А., Соболєв В. А., Чистова Н. А., Ялтонський В. М. 

Об’єкт дослідження – наркотична залежність як негативне соціальне явище.

Предмет дослідження – аналіз проблеми наркозалежності підлітків та технології соціальної профілактики підліткової наркоманії.

Мета дослідження – проаналізувати проблему наркозалежності підлітків та дослідити технології профілактики вживання підлітками наркотичних засобів. 

Гіпотеза дослідження базується на науковому припущенні, що у неміському середовищі заходи щодо профілактики підліткової наркоманії та формування здорового способу життя є мало ефективними, що підтверджується досить високим рівнем розповсюдження вживання наркотичних та алкогольних речовин.


Об’єкт, предмет та мета дозволили сформувати такі завдання магістерської роботи:

1. Розглянути поняття «девіація» та «девіантна поведінка».

2. Розкрити види, форми та основні причини девіантної поведінки.

3. Ознайомитися з теоретичними підходами до аналізу девіантної поведінки.

4. Проаналізувати методи та моделі соціальної профілактики підліткової наркотичної залежності.

5. Розглянути особливості проблеми наркоманії в Україні.

6. Розкрити технологію соціальної профілактики підліткової наркоманії у діяльності інституцій, що здійснюють соціальну роботу з особами з наркотичною залежністю.

7. На емпіричному рівні дослідити особливості проблеми наркоманії та її профілактики у неміському середовищі. 

Наукова новизна представлена в емпіричному дослідженні, присвяченому проблемі профілактики вживання підлітками наркотичних речовин у неміському середовищі (на прикладі с.м.т. Решетилівки Полтавської області).

Теоретичне значення роботи – теоретичне значення даної роботи полягає в комплексному дослідженні проблеми підліткової наркотичної залежності.

Практичне значення роботи – матеріали практичного дослідження даної роботи можуть бути використані в діяльності організацій, що займаються даною проблематикою, а також для розробки відповідних програм профілактики наркотичної підліткової залежності та програм формування здорового способу життя молоді.

Методи дослідження – для розв’язання поставлених завдань та досягнення мети використано загальнонаукові методи: аналіз і синтез науково-теоретичних джерел з проблеми дослідження, порівняння й узагальнення науково-теоретичних даних та емпіричні: анкетне опитування, експертне інтерв’ю. 
Апробація матеріалів дослідження. Основні ідеї дослідження проведена на Міжнародній науково-практичній конференції «Інноваційний потенціал та правове забезпечення соціально-економічного розвитку України: виклик глобального світу». ( Полтава, 2019
Структура дипломної роботи: дипломна робота складається із вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, списку використаних джерел з 107 найменувань та 3 додатків.

РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ СОЦІОЛОГІЧНОГО АНАЛІЗУ НАРКОМАНІЇ ЯК ФОРМИ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ
1.1. Теоретичне обґрунтування понять «девіація» та «девіантна  поведінка»

Будь-яке суспільство характеризується наявністю соціальних норм, які виконують функції оцінки і орієнтації особистості, спільності. Норми здійснюють регулювання поведінкою і соціальний контроль за поведінкою     [91, С. 297].

Соціальні норми – це правила, що виражають вимоги суспільства, соціальної групи до поведінки особистості, групи в їхніх взаєминах один з одним, соціальними інститутами, суспільством у цілому [55, С. 310].

Регулятивний вплив норм полягає в тому, що вони встановлюють межі, умови, форми поводження, характер відносин, цілі і способи їхнього досягнення. Внаслідок того, що норми передбачають і загальні принципи поведінки, і конкретні її параметри, вони можуть давати більш повні моделі, еталони належного ніж інші цінності.

Порушення норм викликає більш конкретну і чітку негативну реакцію з боку соціальної групи, суспільства, його інституціональних форм, спрямовану на подолання поведінки, що відхиляється від норми. Тому норми є дієвим засобом забезпечення порядку і стійкості суспільства [89, С. 255].

Норми виникають внаслідок потреби у визначеній поведінці. Так, наприклад, однією з найдавніших норм була норма чесного відношення до своєї частки у суспільній праці. На зорі людства можна було вижити тільки дотримуючись даної норми. Вона з’явилася в результаті закріплення повторюваних необхідних спільних дій. Цікаво, що ця норма не утратила свого значення і в даний час, хоча її підтримують інші потреби, актуалізують інші фактори [80, С. 312].

Різноманіття соціальної реальності, соціальних потреб породжує і різноманіття норм. Класифікувати норми можна за різними підставами. Для соціолога має значення виділення норм за суб’єктами, носіями норм. На цій підставі виділяють загальнолюдські норми, норми суспільства, групові, колективні. У сучасному суспільстві спостерігається складна колізія цих норм.

1) За об’єктом чи сферою діяльності розмежовуються норми, що діють в області визначених видів відносин: політичні, економічні, естетичні, релігійні.

2) За змістом: норми, що регулюють майнові відносини, спілкування, що забезпечують права і свободи особи, що регламентують діяльність установ, взаємини між державами і т. п. 

3) За місцем в нормативно-ціннісній ієрархії: основні і другорядні, загальні і конкретні.

4) За формою освіти  і фіксації: жорстко фіксовані і гнучкі.

5) За масштабами застосування: загальні і локальні.

6) За способом забезпечення: ті, що спираються на внутрішнє переконання, суспільну думку чи примус, на силу державного апарату.

7) За функціями: норми оцінки, що орієнтують, контролюють, регламентують, карають, заохочують.

8) За ступенем стійкості: норми, що спираються на соціальну звичку, на звичай, традиції і не мають такої підстави та ін. [55, С. 311].

У якості складних специфічних і самостійних видів соціальних норм, що представляють основні норми поведінки, основні фактори єдності суспільства, звичайно виділяють норми моралі і права [93, С. 124].

Як суб’єкт соціальних відносин особистість характеризується соціальною активністю, здатністю впливати на оточення, змінюючи його і себе. Причому активна діяльність особистості лише тоді є продуктивною, коли вона узгоджується з культурними надбаннями суспільства, коли її поведінка взаємопов’язана з оточуючими і має соціальний характер [7, С. 217].

Соціальна поведінка – це дії людини стосовно суспільства, інших людей, до оточуючої природи і речей [55, С. 314].

Внаслідок різноманітних причин духовного, економічного, політичного характеру в суспільстві завжди є люди з девіантною поведінкою.

Згідно найбільш поширеного визначення, девіантна поведінка – поведінка, що відхиляється від прийнятих у суспільстві ціннісно-нормативних стандартів [55, С. 315]. 
Соціальні відхилення є властивістю кожної соціальної системи.

Під девіантною (лат. Deviatio – відхилення) поведінкою слід розуміти: 1) вчинок, дії людини, що не відповідають офіційно встановленим чи фактично сформованим у даному суспільстві нормам (стандартам, шаблонам); 2) соціальне явище, виражене в масових формах людської діяльності, які не відповідають офіційно встановленим чи фактично сформованим у даному суспільстві нормам (стандартам, шаблонам) [23, С. 7].

Виникнення концепції поведінки, що відхиляється від норм суспільства, пов’язане з ім’ям французького соціолога Е.Дюркгейма, який протягом всієї своєї діяльності надавав особливого значення виявленню причин порядку та безладу в суспільстві. Він запропонував концепцію колективної свідомості або сукупності переконань та поглядів, які поділяють усі члени суспільства. Соціальна інтеграція існує, коли члени суспільства (або групи) надають важливого значення його нормам та керуються ними у своєму житті. Якщо індивід не бажає додержуватися загальних норм, виникає аномія, тобто такий стан суспільства, в якому значна частини його членів, знаючи про існування зобов’язуючих їх норм, ставиться до них негативно або байдуже. Ця ситуація може бути результатом будь-якої різкої зміни соціальної структури, наприклад, при раптових економічних піднесеннях чи спадах [55, С. 320].

Визначаючи категорії девіації, необхідно підкреслити, що спрямованість відступів від встановлених норм може бути різною. Вони можуть охоплювати як корисні відхилення від норми, так і дезорганізуючі вчинки, соціальну патологію – найбільш стійкі, небезпечні для суспільства та особистості [25, С. 49]. 

При цьому під соціальною нормою слід розуміти характеристику таких явищ і процесів, що є закономірними для даної суспільної системи. Для того щоб індивідуальні негативні відхилення від норм набули якість соціальних, потрібні деякі умови:

1) однакова спрямованість таких відхилень у схожих груп людей в однакових умовах;

2) близькість або навіть єдність причин, з яких вони виникають;

3) наявність певної повторюваності, стійкості названих явищ. Тобто соціальні відхилення – це не випадкові факти, а процеси, які набули певного поширення у суспільстві або виявляють до цього тенденцію [91, С. 298].

Слід зазначити, що соціальні відхилення визначаються на індивідуальному та масовому рівнях.

На індивідуальному рівні йдеться про конкретний вчинок певної людини (або акт діяльності колективу, державної акції в міжнародних відносинах); на масовому – про сукупність актів такого роду, про систему порушень соціальних норм [90, С. 308].

На рівні не індивідуального, а масового явища соціальні відхилення виступають вже як елемент суспільного життя, як одна з його сторін, як небажаний соціальний процес.

Водночас треба зазначити, що визначення того, чи є той або інший вчинок девіацією, є нелегким завданням. Характерною рисою девіації є її відносний характер – критерії девіантності змінюються з часом, країною, соціальною групою. Найбільш яскраві приклади девіації – нелюдські вчинки, які майже завжди викликають засудження (наприклад, вбивство, зґвалтування). Однак лише на цій основі важко дати точне визначення девіації. Навіть убивство виправдано (наприклад, під час війни). Крім того, очікування, які визначають ступінь девіантної поведінки, часом змінюються (наприклад, ставлення до курців, які сьогодні, на відміну від початку сторіччя, ототожнюються з наркоманами) [107, С. 183].

Друга проблема виникає, коли ми намагаємося дати визначення девіації, пов’язана з невизначеністю поведінкових очікувань. Іноді правила не зовсім зрозумілі. Так, чи завжди є девіацією необережний перехід через вулицю? З одного боку, це заборонено законом, а з іншого – дуже поширене явище і враховується напівлегальним доти, поки не порушується робота транспорту та ніхто не зазнає шкоди [91, С. 299].

Нарешті, якщо правила чи норми поведінки сформульовані незрозуміло, серед населення можуть виникнути розбіжності відносно їх законності та правильності. Завжди важливо вияснити реакцію так званої «публіки» на різноманітні види поведінки – йдеться про людей, які визначають, що конкретно є девіантним чи недевіантним [105, С. 69].

Всі ці фактори (релятивна природа девіації, невизначеність очікувань, розбіжність з питань про правила) свідчать про те, що недопустимо навішувати ярлик девіантності на будь-який тип поведінки за будь-яких обставин. Однак деякі типи поведінки майже завжди вважаються такими. Наприклад, майже в усіх суспільствах людина, яка вживає алкоголь, наркотики, психотропні речовини, що призводить до деградації особистості, втрати соціальних ролей і статусів, вважається девіантом [91, С. 299].

Як вже зазначалось, поняття девіантної поведінки тісно пов’язане з категорією норми, яка для багатьох психологів і соціологів залишається чимось середнім, типовим, подібним до загальної маси, а також найбільш пристосованим до навколишнього середовища.

Норма і відхилення від неї завжди були невід’ємними поняттями, які спочатку існування супроводжували людське суспільство. Під нормою розуміли найбільш доцільну, ефективну форму будь-якого явища територіальної і духовної сфери діяльності людей [34, С. 36].

Якщо говорити про нормальну, здорову особистість, то відповідно до так званого статистично-адаптаційного підходу виділяють такі її ознаки:

 - інтерес до зовнішнього світу;

 - наявність сенсу життя, визначення життєвої філософії, що упорядковує, систематизує досвід людини;

 - цілісність особистості, адекватність її реакцій на зміни обставин, збалансованість основних нервових процесів (збудження і гальмування), урівноваженість коркової і підкоркової діяльності;

 - існування ієрархії цінностей;

 - здатність гумористично змальовувати дійсність;

 - здатність до встановлення щиросердних контактів з навколишніми;

 - відповідність поводження людини нормам і традиціям, установленим у суспільстві;

 - підпорядкування суспільним цілям, вибір законних засобів для досягнення особистих цілей тощо [23, С. 9].

Відомий польський учений Я. Щепанський пропонує назвати нормальною у середньому статистичному змісті особистість, що адаптувалася і поводить себе у рамках соціальних критеріїв як цілісна особистість, основні елементи якої функціонують у координації з іншими.

Норми поведінки як поняття дуже тісно пов’язані з конкретною історичною ситуацією. Одна і та сама форма у різних історичних умовах може сприйматися і як норма, і як відхилення від неї [55, С. 310 ].

Засвоєння прийнятих у суспільстві форм поведінки на індивідуальному рівні відбувається у процесі соціалізації, яка є «входженням» (інтеграцією) людини у суспільство через накопичення знань про оточуюче соціальне середовище, засвоєння існуючої системи цінностей, опанування прийнятих форм поведінки.

Різноманітність підходів до проявів девіантної поведінки дуже складно визначити. Труднощі пов’язані з тим, що девіантність є відносною характеристикою відповідно до стандартів, які часто розбіжні і зумовлені соціальними очікуваннями оточуючих [80, С. 442].

Відхилення, або девіантна поведінка, припускає наявність, щонайменш, трьох основних компонентів:

· людини, якій притаманний цей тип поводження;

· норми або очікування суспільства (групи), що є критерієм оцінки поведінки з огляду девіації;

· деяких органів, установ або особистостей, які реагують на дану поведінку, приймають рішення, чи є таке поводження нормальним, чи девіантним, застосовують певні санкції. З огляду на ці три компоненти девіантною є поведінка, що відхиляється від групової норми і спричинює такі санкції: ізоляцію, лікування, покарання, засудження, інші види осуду порушника [23, С. 10].

Характер і сутність девіації також залежать від вікових, психологічних особливостей особистості. Розглянемо, для прикладу, підліткові особливості девіантної поведінки.

Девіації характерні для малих груп (сім’я, мікро група в колективі, весь колектив тощо) і для індивідуумів.

Роль особливостей у різних видах девіації неоднакова. Специфічні риси внутрішньої структури і механізмів відхилень від норми в основному стосуються співвідношення трьох основних факторів: особистості, середовища, організму. Перевага або недостатність одного із факторів зумовлює вид девіації, виникненню якої передує несприятливе сполучення цих факторів [91, С. 297].

Підлітки (особливо хлопці) дуже емоційні, тому їхні вчинки надто різкі, сповнені протесту, потреби перевірити свої сили і можливості у протистоянні нормам. Це можна розглядати як гру, завдяки якій молода людина намагається отримати життєвий досвід. Адже «життя – боротьба», і виживає найсильніший. А ця сила – в агресії. Така поведінка названа девіантною. Для емоційної сфери підлітків характерні:

· дуже велика емоційна збудливість, яка спричиняє запальність, бурхливий прояв почуттів, пристрасність; підлітки гаряче беруться за цікаве діло, жагуче відстоюють власні погляди, готові «вибухнути» на найменшу несправедливість до себе і своїх товаришів;

· велика стійкість емоційних переживань у порівнянні з молодшими школярами, зокрема, підлітки довго не забувають образи;

· постійна готовність до очікування страху, як слідство – підвищення тривожності у старшому підлітковому віці, пов’язане з появою інтимно-особистісних стосунків. Це викликає різні емоції, у тому числі – страх зумовити сміх;

· суперечливість почуттів: часто підлітки з жаром захищають свого товариша, гідного осуду; високо розвинене почуття власної гідності не заважає плакати від образи, хоча зрозуміло, що плакати соромно;

· виникнення переживання з приводу оцінки підлітків іншими, самооцінки як результату зростання самосвідомості;

· сильно розвинене почуття єдності з групою, тому гостріше і хворобливіше переживають несхвалення товаришів, ніж осуд дорослих і вчителя; частим є страх ігнорування групою;

· високі вимоги до дружби, в основі якої не спільна гра, як у молодших школярів, а спільність інтересів, моральних почуттів; дружба підлітка має індивідуальні та інтимні риси, більш тривала; під її впливом змінюються і підлітки, щоправда, не завжди в позитивний бік; поширена групова дружба [40, С. 33].

Отже, характер і сутність девіації залежить від психологічних і вікових особливостей особистості, зовнішніх і внутрішніх факторів. Характерною рисою девіації є її відносний характер – критерії девіантності змінюються з часом, країною, соціальною групою [23, С. 12]. 

1.2. Види та форми девіантної поведінки

Дослідженню девіантної поведінки багато уваги приділяв Роберт Мертон. Головною причиною девіації він вважав розрив між цілями суспільства і соціально схвалюваними засобами здійснення цих цілей. Тому Р.Мертон залежно від прийняття чи заперечення людиною цілей суспільства та соціально схвалених засобів їх досягнення виділяє такі види девіантної поведінки:

1) Конформізм – повне прийняття цілей суспільства і способів їх досягнення;

2) Інноваційна – людина визнає цілі суспільства, але намагається реалізувати їх новими, нестандартними засобами (рекет, крадіжки, зловживання тощо);

3) Ритуалізм – людина не визнає суспільні цілі та цінності, однак дотримується прийнятих «правил гри», діє у відповідності до суспільних уявлень про припустимі засоби досягнення цілей;

4) Ескейпізм (ретретизм) – відхід, втеча людини від соціальної дійсності, людиною не визнаються ані цілі, ані засоби їх досягнення (анархія, наркоманія, бродяжництво та ін.);

5) Бунт, заколот – відкидаючи суспільні цінності, цілі та засоби їх реалізації, людина активно їм протидіє, прагне замінити їх новими (тероризм, радикалізм та ін.) [55, С. 317].

Але це далеко не єдина класифікація видів девіантної поведінки. Зрозуміло, що соціальні відхилення можуть бути класифіковані різними засобами. Поширеним є поділ відхилень на різні види залежно від типу норми, що порушується (право, мораль, правила спілкування та ін.). При цьому негативні відхилення діляться на злочини, інші правопорушення (адміністративні, цивільні, трудові, фінансові тощо), аморальні вчинки і тому подібне. Практичне значення даної класифікації пов’язане з тим, що від неї залежить різниця санкцій, що вживаються, а також процедури вияву та покарання винних. За характером норм, що порушуються, можна також виділити відхилення у національному та міжнародному масштабах. Йдеться про нормальні засади поділу; багато які види поведінки являють собою порушення норм права, моралі, звичаїв, які існують у даній країні; деякі види пов’язані з порушенням загальнодержавних норм і принципів міжнародного права і моралі (агресивні війни, расова дискримінація, геноцид, міжнародний тероризм та ін.) [91, С. 302].

Класифікація соціальних відхилень можлива і залежно від елементів внутрішньої структури. Більшість відхилень – конкретні вчинки людей. Якщо додержуватися характеристики девіантної поведінки за допомогою чотирьох елементів (суб’єкт, об’єкт, об’єктивна та суб’єктивна сторони), яка використовується у юриспруденції, то до головних типів соціальних відхилень необхідно віднести такі:

за суб’єктом поведінки можна виділити поведінку індивідуума, що відхиляється від норми – громадян, посадових осіб; діяльність трудових колективів та їх органів; а також неформальних соціальних груп;

за об’єктом девіантна поведінка може бути, по-перше, віднесена до різних сфер суспільного життя, по-друге, розглянута під кутом зору різноманітної соціальної спрямованості (проти інтересів особистості, соціальної групи чи суспільства взагалі); по-третє, можуть бути виявлені конкретні цінності та інтереси, які виступають як безпосередні об’єкти правопорушень або аморальних вчинків (життя, здоров’я, майно та ін.).;

за об’єктивною складовою можна виділити соціальні відхилення, які здійснюються шляхом діяльності або бездіяльності, сприяють виникненню конкретних шкідливих наслідків або створюють умови для цього і т. д.;

за суб’єктивною складовою девіантна поведінка характеризується різною мотивацією, різними цілями та різним ступенем передбачення [80, С. 437].
Можна згадати і ще одну класифікацію, пов’язану як з об’єктивною, так і з суб’єктивною стороною соціальних відхилень. Вони поділяються на дві групи:

1. Поведінка, орієнтована на зовнішнє середовище (екстравертивна) – вона може бути цільовою, заздалегідь запланованою або афективною (наприклад, сварки в сім’ї та ін.).

2. Поведінка, орієнтована на самого себе, (інтравертна) – пияцтво, алкоголізм, наркоманія та ін. [91, С. 303].

Також, розглядаючи види девіантної поведінки слід зазначити, що розрізняють позитивну і негативну девіацію. До негативної девіації відносять, наприклад, тероризм, крадіжки, суїцид, цинізм. До позитивної девіації відносять, наприклад, самопожертвування, надпрацездатність, героїзм [107, С. 185].

Розглядаючи класифікації видів девіантної поведінки ми переконалися в їх різноманітності. Тепер розглянемо форми девіантної поведінки. До найбільш поширених форм девіантної поведінки можна віднести делінквентну поведінку (злочинність, крадіжки), аддиктивну поведінку (пияцтво, наркоманію) та суїцидальну поведінку [7, С. 219].

Однією із форм поведінкових відхилень є делінквентна поведінка. Термін походить від латинського delinquens – «проступок, провина». Під цим терміном розуміють протиправну поведінку особистості – дії конкретної особистості, що відхиляються від встановлених в даному суспільстві, в даний час законів, які загрожують благополуччю інших людей чи соціальному порядку і караються кримінально в крайніх своїх проявах [23, С. 69].

Особистість, що чинить протизаконну поведінку кваліфікують як делінквентну особистість (делінквент), а самі дії – деліктами. В цілому делінквентна поведінка безпосередньо направлена проти існуючих норм суспільного життя, які чітко виражені в правилах (законах) суспільства [93, С. 101].

Делінквентна поведінка як форма девіантної поведінки особистості має ряд особливостей.

По-перше, це один із найменш визначених видів поведінкових відхилень особистості. Наприклад, сукупність дій, які визначаються злочинними, різна для різних країн, в різний час. Самі закони не однозначні і силу їх неоднозначності більша частина дорослого населення може бути віднесена до категорії «злочинців».

По-друге, делінквентна поведінка регулюється переважно правовими нормами – законами, нормативними актами, дисциплінарними правилами.

По-третє, протиправна поведінка визнається однією з найбільш небезпечних девіацій, оскільки загрожує самим основам соціального устрою – суспільному порядку.

По-четверте, така поведінка особистості активно осуджується і карається в будь-якому суспільстві. Основною функцією будь-якої країни є створення законів і здійснення контролю за їх виконанням. Тому делінквентна поведінка регулюється спеціальними соціальними інститутами: судами, слідчими органами, місцями позбавлення волі .

По-п’яте - протиправна поведінка за своєю суттю означає наявність конфлікту між особистістю і суспільством – між індивідуальними прагненнями і суспільними інтересами [23, С. 72].

Розглянемо мікросоціальні фактори, що викликають делінквентність:

· фрустрація дитячої необхідності в ніжному піклуванні і турботі з боку батьків (наприклад, занадто суворий батько чи недостатньо турботлива мати), що в свою чергу викликає ранні травмуючи переживання дитини;

· фізична чи психологічна жорстокість чи культ сили в сім’ї (наприклад, черезмірне чи постійне використання покарань);

· недостатній вплив батька (наприклад, при його відсутності), що ускладнює моральний розвиток моральної свідомості;

· гостра травма (хвороба, смерть одного з батьків, насильство, розлучення);

· виконання всіх забаганок дитини, недостатня вимогливість батьків, їх нездатність послідовно висувати вимоги і добиватись їх виконання;

· неузгодженість вимог до дитини зі сторони батьків, внаслідок чого у дитини не виникає чіткого розуміння норм поведінки;

· зміна батьків (опікунів);

· постійні конфлікти між батьками;

· освоєння дитиною в сім’ї чи в групі делінквентних цінностей [93, С. 103].

Основні групи делінквентних особистостей:

· ситуативний правопорушник (протиправна дія переважно спровокована ситуацією);

· субкультурний правопорушник (правопорушник ідентифікувався з груповими антисоціальними цінностями);

· невротичний правопорушник (асоціальні дії виступають наслідком інтрапсихічного конфлікту і тривоги);

· «обмежений» правопорушник (людина чинить протиправні дії внаслідок мозкових уражень, переважає імпульсивність, інтелектуальна недостатність і аффективність);

· психотичний правопорушник (вчиняє делікти внаслідок тяжкого психічного розладу – психозу, затьмарення свідомості);

· антисоціальна особистість (антисоціальні дії якої викликані специфічним поєднанням особистісних якостей і ворожістю, нездатністю до близькості, нерозвиненістю вищих почуттів) [23, С. 75].

Розглянемо ще одну форму девіантної поведінки – залежну поведінку.

Залежна поведінка особистості являє собою серйозну соціальну проблему, оскільки у вираженій формі може мати такі негативні наслідки, як втрата працездатності, конфлікти з оточуючими, вчинення злочинів. Крім цього, це найбільш розповсюджена форма девіації, яка так чи інакше торкається кожної сім’ї [37, С. 54].

В спеціальній літературі використовується ще одна назва залежності – адиктивна поведінка. В перекладі з англійської addiction – схильність, згубна звичка [23, С. 83].

Залежна (аддиктивна) поведінка, як форма девіантної поведінки особистості, в свою чергу має багато підвидів, які диференціюються переважно за об’єктом адикції. Теоретично (за певних обставин) це можуть бути будь-які об’єкти чи форми активності – хімічна речовина, гроші, робота, ігри та інше [37, С. 55].

В реальному житті найбільш розповсюджені такі об’єкти залежності, як:

1) психоактивні речовини (легальні і нелегальні наркотики);

2) алкоголь (в більшості класифікацій відноситься до першої підгрупи);

3) ігри;

4) їжа;

5) секс;

6) релігія і релігійні культи [23, С. 84].

У відповідності з перерахованими об’єктами виділяють наступні форми залежної поведінки:

 - хімічна залежність (куріння, токсикоманія, наркозалежність, залежність від ліків, алкогольна залежність);

 - порушення поведінки стосовно харчування (переїдання, голодування, відмова від їжі);

 - гемблінг – ігрова залежність (комп’ютерна залежність, азартні ігри);

 - сексуальні адикції (зоофілія, фетишизм, трансвестизм, некрофілія, садомазахізм  та інше);

 - релігійна деструктивна поведінка (релігійний фанатизм, секти) [38, С. 53].

Однією з найбільш характерних особливостей залежної поведінки є її циклічність. Перерахуємо фази одного циклу:

· наявність внутрішньої готовності до аддиктивної поведінки;

· посилення бажання і напруги;

· очікування і активний пошук об’єкта адикції;

· отримання об’єкта і досягнення специфічних переживань;

· розслаблення;

· фаза ремісії (відносного спокою) [23, С. 85].

Далі цикл повторюється з індивідуальною частотою і вираженістю.

Розглянемо умови і причини (фактори) аддиктивної поведінки.

До зовнішніх соціальних факторів, які впливають на формування залежної поведінки, можна віднести технічний прогрес в галузі харчової промисловості чи фармацевтичної індустрії, що випускають на ринок все нові і нові товари – потенційні об’єкти залежності. До цієї ж групи факторів належить діяльність наркоторгівців, що активно залучають молодь до вживання хімічних речовин [37, С. 56].

Для деяких соціальних груп залежна поведінка є проявом групової динаміки. Наприклад, на фоні вираженої тенденції групування підлітків психоактивні речовини виступають в ролі «пропуску» в підліткову субкультуру. В даному випадку наркотики (в широкому розумінні) виконують наступні життєво важливі для підлітка функції:

· підтримують відчуття дорослості і звільнення від батьків;

· формують відчуття приналежності до групи;

· допомагають регулювати емоційний стан;

· реалізують креативний потенціал підлітків через експериментування з різними речовинами [23, С. 86].

Субкультура може виступати в самих різноманітних формах: підліткова група, неформальне об’єднання, сексуальна меншина чи просто чоловіча компанія. В будь-якому випадку її вплив на особистість, яка ідентифікує себе «зі своїми», надзвичайно великий. Очевидно, що в підлітковому і юнацькому віці вплив субкультури максимальний. Це один із найбільш значних соціальних факторів залежної поведінки особистості [40, С. 31].

Як правило, провідну роль у походженні аддиктивної поведінки приписують сім’ї. У ході багаточисельних досліджень був виявлений зв’язок між поведінкою батьків і в подальшому залежною поведінкою дітей. Провідна роль у формуванні залежності, на думку багатьох авторів, належить травмі в період новонародженості дитини. Травма може бути пов’язана з фізичною хворобою, з утратою матері чи її нездатністю задовольняти потреби дитини, з несумісністю темпераментів матері і дитини, з якимось діями батьків              [38, С. 54].

Схильність до залежної поведінки може визначатися типологічними особливостями нервової системи. Можна зробити припущення, що такі вроджені якості, як пристосування до нових ситуацій, якість настрою, чуттєвість, контактність, при різних неблагоприємних умовах впливають на формування аддиктивної поведінки.

Ще одним важливим індивідуальним фактором, який впливає на поведінку особистості, може виступати стійкість до стресу. Останнім часом, набула розвитку думка, що аддиктивна поведінка є наслідком зниження здатності особистості чинити опір стресам. Бездуховність, відсутність суті життя, нездатність прийняти відповідальність за своє життя на себе – ці та інші істотні характеристики людини, точніше їх деформації, без сумніву, також впливають на формування залежної поведінки [23, С. 92].

Розглянемо суїцидальну поведінку як одну з форм девіантної поведінки.

Самогубство, суїцид (лат. «вбивати себе») – це навмисне позбавлення себе життя. У наш час суїцидальна поведінка не розглядається як патологічна. У більшості випадків це поведінка психічно нормальної людини. У той же час є популярною думка, що суїцид є крайньою формою саморуйнівної поведінки [23, С. 100].

В структурі даної поведінки виділяють:

· безпосередньо суїцидальні дії;

· суїцидальні прояви (думки, наміри, почуття, вислови, натяки) [23, С. 102].

Таким чином, суїцидальна поведінка реалізується одночасно в зовнішньому і внутрішньому плані.

Суїцидальна дія включає суїцидальну спробу і завершений суїцид. Суїцидальна спроба – це цілеспрямоване оперування засобами позбавлення себе життя без закінчення життя смертю. Завершений суїцид – дії, які призвели до смерті [107, С. 211].

Суїцидальні задуми – це більш активна форма прояву суїцидальності. Тенденція до самогубства наростає у формі розробки плану: обдумуються засоби, час і місце самогубства. Суїцидальні наміри проявляються тоді, коли до задуму додається вольовий компонент – рішення, готовність до безпосереднього переходу в зовнішню поведінку. Період від виникнення суїцидальних думок до спроб їх реалізації називається пресуїцидом. Тривалість його може рахуватись хвилинами (гострий пресуїцид) чи місяцями (хронічний пресуїцид) [23, С. 104].

Суїциди поділяються на три основні групи: справжні, демонстративні і приховані.

Справжній суїцид мотивується прагненням померти, не буває спонтанним, хоча інколи і виглядає досить несподіваним. Такому суїциду завжди передує пригнічений настрій, депресивний стан чи просто думки про смерть. 

Демонстративний суїцид не пов’язаний з бажанням померти, а є спробою звернути увагу на свої проблеми, позвати на допомогу. Це може бути і спроба шантажу. 

Прихований суїцид – вид суїцидальної поведінки, який не відповідає його основним ознакам, але має ту ж направленість на результат. Ця поведінка націлена на ризик, на гру зі смертю, чим та те, щоб підти з життя. Це і ризикована їзда на автомобілі і заняття екстремальними видами спорту чи небезпечним бізнесом, вживання сильнодіючих наркотиків та інше [93, С. 302].

Фактори, що впливають на виникнення суїцидальної поведінки:

· сімейна історія суїциду;

· кризова ситуація (невиліковна хвороба, смерть близької людини, безробіття і фінансові проблеми, розлучення);

· сімейний фактор (репресивність батьків, дитячі травми, хронічні конфлікти, дисгармонійне виховання);

· емоційні порушення (перш за все депресія);

· психічні захворювання (алкоголізм, наркоманія, шизофренія);

· соціальне моделювання (демонстрація суїцидів у ЗМІ, його зображення в літературних творах – «ефект Вертера») [23, С. 105].

1.3. Причини та сутність девіантної поведінки: теоретичні підходи до аналізу

Наприкінці ХІХ і початку ХХ століття були поширені біологічні і психологічні трактування причин девіації. Італійський лікар Чезаре Ломброзо вважав, що існує прямий зв’язок між злочинною поведінкою і біологічними особливостями людини. Особливе значення він додавав рисам обличчя. Американський лікар і психолог Вільям Шелдон підкреслював важливість будови тіла. Прихильники психологічного трактування пов’язували девіацію з психологічними рисами (нестійкістю психіки, порушенням психологічної рівноваги і т.п.) [55, С. 315].

Розгорнуте соціологічне пояснення девіації вперше дав Е.Дюркгейм. Він пропонує теорію аномії, яка розкриває значення соціальних і культурних факторів. За Дюркгеймом, основною причиною девіації є аномія буквально, «відсутність регуляції», «безнормність». По суті аномія – це стан дезорганізації суспільства, коли цінності, норми, соціальні зв’язки або відсутні, або стають хиткими, суперечливими [80, С. 436].

Усе, що порушує стабільність, призводить до нестійкості соціальних зв’язків, руйнування колективної свідомості (криза, змішання соціальних груп, міграція і т.п.), породжує порушення суспільного порядку, дезорганізує людей, і в результаті з’являються різні види девіації.

Е.Дюркгейм вважає девіацію настільки природною, як і конформізм. Більш того, відхилення від норм несе не тільки негативне, але й позитивне начало. Девіація підтверджує роль норм, цінностей, дає більш повне уявлення про різноманіття норм.

Реакція суспільства, соціальних груп на девіантну поведінку уточнює межі соціальних норм, зміцнює і забезпечує соціальну єдність і, нарешті, девіація сприяє соціальній змін, розкриває альтернативу існуючому, веде до удосконалення соціальних норм [91, С. 297].

Причини девіантної поведінки дуже часто формуються на основі її розгляду як негативного явища. Розглядаючи девіацію як негативне явище, прихильники теорії конфлікту, у тому числі і марксисти, пояснюють її внутрішньою суперечливістю суспільства, конфліктами між соціальними групами. Правлячі класи використовують норми, особливо правові, проти тих, хто позбавлений влади. Девіантом у зв’язку з цим може бути оголошений той, хто виступає не проти загальновизнаних норм, а норм, що захищають інтереси не багатьох. Відповідно до цієї теорії джерелом девіації є соціально несправедливий устрій суспільства, а її подолання пов’язане з подоланням соціальної несправедливості. До даного напряму примикає теорія так званого навішування ярликів, відповідно до якої пануючі соціальні групи нав’язують суспільству своє уявлення про девіації. Навішування ярлика девіанта призводить до того, що людина найчастіше й поводиться як девіант [93, С. 100].

Здається, що ціннісні моменти, щодо характеру і причин девіантної поведінки містяться в різних теоріях. Зовсім очевидно, що сучасні концепції віддають перевагу аналізу соціальних джерел девіації.

Появу і поширення девіації більшість дослідників пов’язує з протиріччями соціального розвитку. Девіантна поведінка є результатом низки соціальних, економічних, культурних, історичних і політичних факторів [107, С. 184].

При соціологічному вивченні причин поведінки, що відхиляється від норми, особлива увага приділяється аналізу механізмів взаємозв’язку різних факторів. Зокрема, аналізується вплив ціннісних орієнтацій особистості, її установок, особливостей формування особистості, соціального середовища, стану суспільних відносин, інституціональних форм суспільства [90, С. 310].

На формування девіантної поведінки дуже впливає стан інституціональних форм суспільства, їхня суперечливість, наприклад, погана робота системи торгівлі сприяє поширенню спекуляції.

Істотний вплив на формування поведінки, що відхиляється від норми, роблять такі соціально-психологічні особливості людей, як національна нетерпимість, брутальність, неврівноваженість, марнославство, кар’єризм, низький самоконтроль та ін. Необхідно враховувати вплив на поведінку стану реальних суспільних відносин. Стан соціальної напруженості, конфронтації, кризи  підсилюють розвиток негативних явищ: злочинності, алкоголізму, наркоманії і т.п. [80, С. 437].

Механізм девіантної поведінки, розкривається через аналіз взаємодії нормативного регулювання, особливостей особистості, її ставлення до норми і реальної життєвої конфліктної ситуації. На поведінці позначаються гострота і тривалість конфліктної ситуації, особливості адаптації до неї особистості й інші моменти [7, С. 222].

Різні види девіантної поведінки пов’язані між собою, стимулюють один одного. Стосовно підлітків дослідження показали, що небезпечним насильницьким злочинам у 83% випадках передували порушення різних правових норм, а в 100%  - моральних вимог. Дослідники вважають, зокрема, що наркоманія і злочинність молоді, як правило, є наслідком зловживання спиртними напоями [93, С. 101].

Перше місце серед факторів, що впливають на формування девіантної поведінки молоді, займає середовище перебування (сімейне і так зване «двірське середовище»). Порівняльні дослідження правопорушень підлітків у містах України показали, що перекручені уявлення про норми моралі в них в основному складалися під впливом сім’ї і закріплювалися потім у неформальних групах з найближчого оточення  [90, С. 312].

Отже, існує низка причин та факторів девіації, тому виявлення причин девіації, їх форм та наслідків є важливим інструментом соціального контролю й управління суспільством [107, С. 185].

А тепер розглянемо детальніше теорії девіації.

У давні часи девіантну поведінку пояснювали втручанням надприродних сил. Люди порушували заведені правила, бо їх «лихий попутав». Згодом така концепція перестала відповідати вимогам часу і з'явилися наукові теорії [93, С. 104].
Такий підхід залишався домінуючим протягом багатьох століть, зберігається він і сьогодні. Однак, справа в тому, що він реально ніколи не спрацьовував. У Європі протягом XVII—XVIII ст. покарання були дуже жорстокими: людей вішали за крадіжку шматка хліба; випалювали тавро і відправляли до в'язниці лише тому, що ті були безробітними (щоб переконатися у цьому достатньо прочитати, скажімо, твори Чарльза Діккенса). Проте, жорстокі покарання не давали очікуваного ефекту: рівень злочинності продовжував утримуватися на високому рівні протягом сотень років [107, С. 187].
Біологічні і психологічні теорії. Найвідомішою теорією цього типу є вчення італійського лікаря-кримінолога Чезаре Ломброзо, який плідно працював над цією проблемою у 70-і рр. XIX ст. Ломброзо піддав антропоморфним вимірам багатьох в'язнів і дійшов висновку, що всі вони наділені характерними фізичними ознаками: низьке чоло, важке підборіддя, широке обличчя, великі вуха і густий волосяний покров усього тіла. Загалом, він дійшов висновку, що злочинці є представниками певного атавістичного людського типу, або дефективними людьми. Роботи Ломброзо містили дуже багато серйозних помилок і на сьогодні не сприймаються у науковому світі, однак його ідея про те, що злочинці є представниками окремого фізичного тилу людей, ще зберегла певну популярність [7, С. 224].
Критики теорії Ломброзо відзначали, що згідно з останньою, боротися зі злочинністю легко: треба «взяти людину, виміряти її, зважити і ..повісити». У.Х. Шелдон (1940) відомий американський психолог і лікар, підкреслював важливість будови тіла. Найбільш схильний до девіації, згідно У.Х Шелдона, мезоморфний тип: "важкі", "м'язисті", "атлетичні" [93, С. 106].
Біологічні концепції, що були популярними на початку XX ст., поступово витісняються іншими. 

Психологічні і психіатричні концепції. Акцент роблять на особистісні чинники, особливо неправильну соціалізацію в дитинстві.

Ретельні дослідження показали, що сутність девіації не можна пояснити тільки лише на основі аналізу психологічних факторів. У 1950р. Шуесслері Кресслі виконали огляд багатьох робіт, автори яких намагалися довести,що правопорушникам і злочинцям властиві деякі психологічні особливості, не характерні для законослухняних громадян. Проте не було виявлено жодної психологічної риси, наприклад, емоційна незрілість, психічна нестійкість. В даний час більшість психологів та соціологів визнають, що за допомогою аналізу якоїсь однієї психологічної риси, конфлікту і "комплексу" не можна пояснити сутність будь-якого типу девіації. Більш ймовірно, що девіація виникає в результаті поєднання багатьох психологічних та соціальних факторів. 

Як і біологічні, психологічні теорії девіації пов'язують з певними типами особистості. У цих теоріях головний акцент робиться на особистісних факторах, особливо на неправильній соціалізації особистості у дитинстві [55, с.316].

Психоаналітична концепція Зиґмунда Фройда і його послідовників розглядає агресивність як вроджену, притаманну людині властивість, яка не знята у процесі соціалізації і виявляється у вигляді спонук їй («Воно»), тобто, несвідомого, в той час як Еgо («Я») — має реалізовувати раціональні прагнення. Своїми висновками психоаналітики підводять ґрунтовну наукову базу під значення процесу соціалізації для зняття природної агресивності людини, оскільки, за певних несприятливих умов, вроджена агресивність може стати причиною злочинної поведінки [90, С. 313].

Соціологічні теорії девіантної поведінки. Усі соціологічні теорії наголошують на відсутності чітко визначеної межі між злочинною і респектабельною поведінкою, а також на тому, що у формуванні злочинної поведінки дуже важливу роль відіграє контекст — соціальне навчання та соціальне оточення [34, С. 39].
Теорії мікрорівня. Едвін Сазерланд пояснює девіантність за допомогою теорії, яка отримала назву теорія диференційної асоціації.

Ця теорія відкидає від ідеї про те, що у суспільстві існує багато субкультур. Деякі з субкультур заохочують протизаконні дії. Згідно з Сазерландом, індивіди стають злочинцями, засвоюючи норми і цінності злочинних соціальних груп, до яких вони належать. Девіант засвоює не те, що потрібно суспільству, а те, чого навчає його найближче кримінальне оточення; виходячи із культури, індивід входить у субкультуру [55, С. 317-318].

Ральф Клоуворд виділяє три різновиди злочинної субкультури:
 - кримінальна — крадіжки;
- конфліктна — застосування насильства для досягнення своєї мети;

- відступаюча — вживання наркотиків [107, С. 187].

Теорія контролю. Уолтер Реклесс, відштовхнувшись від теорії диференційованої асоціації, зацікавився питанням: чому ж у районах із високим рівнем злочинності зустрічаємо молодих людей, які все-таки не стали на хибний шлях? На його думку, це стається через те, що вони виробили в собі власний позитивний образ, який допомагає їм відрізнитися від кримінального оточення. Справжньою ж причиною злочинної поведінки є брак внутрішнього контролю індивіда, а також пильного соціального контролю [55, С. 318].
Дослідження, проведені російським соціологом А. Рубановим, показують, що згідно оцінки молодих людей, домінуючими факторами девіантної поведінки молоді у сучасних умовах є: заздрість; агресивність; прагнення гострих відчуттів; конфлікти з батьками; надлишок вільного часу і його погана організація; насильство у підлітковому середовищі.

Ця ієрархія чинників девіації істотно не співпадає з переважаючими нині уявленнями, згідно з якими - девіантність поведінки підлітків зумовлена, головним чином, бідністю, поганими прикладами, конфліктами з учителями і свідчить на користь теорії Уолтера Реклесса — брак внутрішнього контролю індивіда, а також пильного соціального контролю є справжніми причинами девіантної поведінки [7, С. 225].
Теорії макрорівня. Теорія структурної напруги. Це пояснення девіантної і делінквентної поведінки ґрунтується на теорії Еміля Дюркгейма про аномію. Аномія виникає тоді, коли суспільство є нездатним установити рамки соціальних норм, коли у суспільстві немає згоди стосовно основних цілей і цінностей, що призводить до втрати ефективності їх впливу на індивіда. Роберт Мертон використав теорію аномії, щоб побудувати теорію, яка пояснює причини девіантної поведінки. Він пов'язав проблему аномії з невідповідністю між цілями і доступністю інституціалізованих засобів їх досягнення. При обмеженості можливостей для досягнення поставлених суспільством цілей (наприклад, багатства) за допомогою доступних засобів, індивід використовує інші можливості для досягнення цілі, навіть якщо вони є незаконними. Мертон виділив п'ять можливих варіантів індивідуальної адаптації у суспільстві: конформізм, інновація, ритуалізм, ескейнізм, бунт [55, С. 319-320].
Теорія ярликів. Цю теорію розробляли такі вчені, як: Едвін Лімерт, Ерік Еріксон, Говард Бекер. Її фундаментальним положенням є те, що жоден тип поведінки не є автоматично і внутрішньо девіаційним. Девіація вимагає дефініції. Тобто, треба визначити, що такий чи інший тип поведінки є ненормальним. Адже різні суспільства і різні суспільні групи визначають які типи поведінки є девіантними [34, С. 40].

У контексті теорії ярликів американський соціолог Ервін Гофман (1922—1982) розробив теорію стигматизації (стигма — тавро, штамп). При першому сприйнятті виникає певне уявлення про людину, її оцінка. Це і є стигма — те, що відрізняє певну людину від нас, і те, що ми у ній не сприймаємо. У ньому відображено різницю між оціночною і реальною ідентичністю, стереотипом і суттю. Є три види стигм:

 - фізичні недоліки;
- недоліки характеру — слабка воля, неприродні захоплення, примітивні переконання, психічні захворювання, алкоголізм та ін.;

- расові, національні, релігійні, які переносяться на всіх членів цих соціальних груп [90, С. 314].
Теорія інвестування. Теорія інвестування є досить простою. Чим більше людина затратила зусиль, щоб домогтися певного становища в суспільстві (освіта, кваліфікація, місце роботи і багато чого іншого), тим більше вона ризикує втратити у випадку порушення законів. Безробітній «бомж» мало втратить, якщо попадеться на пограбуванні магазину. Відомі деякі категорії занепалих людей, що спеціально намагаються потрапити у в’язницю напередодні зими (тепло, харчування). Якщо процвітаючий менеджер, банкір зважуються на злочин, то крадуть вони, як правило величезні суми, що, як їм здається, виправдовує ризик [55, С. 320].
1.4. Методологія та моделі соціальної роботи з профілактики підліткової наркозалежності

Одним із найбільш актуальних засобів запобігання катастрофічного розповсюдження підліткового наркотизму є соціальна профілактика підліткової наркотичної залежності, яка включає низку різноманітних напрямків діяльності, методів та моделей.

Розглянемо спочатку основні напрямки соціальної роботи у сфері наркотичної залежності підлітків:

1. Консультування – до цього напрямку в нашій країні належить первинна профілактика наркотизму. Реалізується, головним чином, без участі правоохоронних органів.

2. Втручання – до цього напрямку належить вторинна і третинна профілактика наркотизму. Реалізується за участю правоохоронних органів, установ, які здійснюють лікування і реабілітацію наркозалежних [10, С. 324].

Залежно від покладених в основу принципів, можна назвати декілька класифікацій методів профілактики підліткового наркотизму:

За економічними механізмами:

· зниження пропозиції наркотичних речовин – supply reduction – відбувається в основному через зменшення можливості придбати наркотик або іншу адиктивну речовину потенційним споживачем. В ідеалі ця стратегія спрямована на повне вилучення наркотиків із незаконного обігу [45, С. 19];

· зниження попиту на наркотичні речовини – demand reduction. Сюди входять як зусилля, спрямовані на недопущення первинного прийому наркотику, так і зниження шкоди й несприятливих наслідків вживання наркотиків для наркозалежних підлітків та суспільства в цілому. Об’єктом тут є як споживачі наркотиків, так і ті, хто не почав їх вживання [66, С. 79].

За характером:

 - освітні – спрямовані на підвищення рівня поінформованості підлітків про несприятливі (соціальні, медичні й інші) наслідки вживання адиктивних речовин;

 - бар’єрні – спрямовані на утруднення і припинення надходження в життєве середовище підлітків адиктивних речовин та рекламуючої їх інформації [98, С. 126].

За цілями:

· спрямовані на запобігання поширення наркотизму й доступності адиктивних речовин (drug enforcement);

· спрямовані на зниження шкоди та несприятливих наслідків від вживання адиктивних речовин для залежних підлітків і суспільства (harm reduction, risk minimization) [101, С. 308].

Також за кінцевими цілями можна розрізняти методи профілактики і у такий спосіб:

· методи, які мають за мету повне утримання від вживання адиктивних речовин (повна абстиненція). Такі цілі, наприклад, ставлять перед собою в США й Австралії;

· методи, які спрямовані на «помірне споживання» або часткове утримання від вживання адиктивних речовин (часткова абстиненція). У Голландії метою превентивної діяльності вважається зниження ризику від вживання «важких» наркотиків, в Англії – вміння відповідально вживати адиктивні речовини [95, С. 211].

За групами населення – «мішенями» профілактики:

· методи, які мають своєю мішенню «потенційних споживачів» адиктивних речовин (головним чином підлітків і молодь);

· методи, які мають своєю мішенню «наставників» - тобто ті групи населення, які виконують стосовно потенційних споживачів функції навчання і контролю, у першу чергу батьків, вчителів, лікарів, просто людей зрілого віку, які мають антинаркотичні установки;

· методи, які мають своєю мішенню активних споживачів адиктивних речовин із залежністю, що цілком сформувалася, і близьких їм людей (батьків, друзів і т. і.) [101, С. 283].

За загальними принципами впливу на соціум:

· конструктивні – спрямовані на формування «таких установок і значеннєвої орієнтації підлітка, при яких адиктивні речовини не є цінностями», тобто ті, що посилюють вплив «захисних чинників», їх ще називають чинниками антириску;

· деструктивні – спрямовані на руйнацію або зміну соціальних установок на споживання адиктивних речовин, тобто ті, що поменшують вплив «чинників ризику» [99, С. 298].

Методологія освітньої профілактики підліткового наркотизму

Найпоширенішими у даний час і з досить тривалою історією є освітні профілактичні програми (антиалкогольні, антинаркотичні, антинікотинові). Основним місцем їх реалізації є школа (або інший навчальний заклад), тому й агентами освітньої профілактики є вчителі, шкільні психологи, самі учні і їх батьки, які також залучені в процес навчання своїх дітей [83, С. 275].

Програми формування життєвих навичок (Life Skills Training)

Учені виділяють дві основних моделі навчальних програм формування життєвих навичок – програма досягнення соціально-психологічної компетентності (основна мета – виробити навички ефективного спілкування) і програма навчання життєвим навичкам (основна ціль виробити навички відповідального прийняття рішень). Ці моделі у різноманітних культурних умовах і різноманітних країнах набувають різних форм, однак вони мають подібні задачі, ними є:

· розвиток соціальної і особистої компетентності;

· вироблення навичок самозахисту;

· попередження виникнення проблем [45, С. 22].

Цільовою групою для освітніх превентивних програм є учнівська в школах, коледжах, інститутах і інших освітніх закладах, молодь. Найбільшу ефективність у закладах освіти показали програми поведінки, побудовані за принципом формування життєвих навичок – ФЖН.

Основними принципами ФЖН є: всебічність, засвоєння знань, навички соціальної компетентності, безперервність навчання та ефективність програм.

Задача програм ФЖН – допомога дітям, підліткам у побудові позитивних взаємовідносин із ровесниками й умінню вибирати друзів [27, С. 176].

Участь батьків у превентивній роботі є запорукою її успіху. Тут широко практикуються домашні завдання, надання батькам спеціальної літератури, організація семінарів для батьків із питань підвищення в дитини впевненості в собі, поліпшення навичок спілкування, подолання сімейних криз, інформування батьків про те, як говорити з дітьми про наркотики, ділитися своїми проблемами і вирішувати їх разом з іншими батьками [28, С. 5].

Тренінг соціально-психологічних навичок учителів є одним з обов’язкових компонентів методології профілактики наркотизму. Існують спеціальні методики, і деяким вчителям необхідне попереднє навчання для засвоєння нових методів антинаркотичного викладання і випробування методик діалогічного спілкування з учнями, розвитку навичок обговорення інформації разом з учнями, уміння створювати таку обстановку, яка б надалі сприяла доцільній поведінці дітей, котра б, у свою чергу, зберігалася у різноманітних складних та небезпечних ситуаціях [31, С. 375].

Співробітництво різноманітних відомств і організацій є одною з умов успішної тривалої роботи превентивної програми. Для успішного проведення програми необхідні об’єднані зусилля школи, фахівців у галузі профілактики, правоохоронних органів, органів охорони здоров’я, представників урядових та громадських установ, а також приватного капіталу [78, С. 77].

Методологія навчання здоровому способу життя

Крім програм формування життєвих навичок, у системі освіти використовуються різноманітні програми навчання здоровому способу життя. Здійснюються вони шляхом введення в навчальні плани таких дисциплін, як «Валеологія», «Основи безпеки життєдіяльності» та ін. Подібні програми здійснюються за декількома стратегічними моделями [45, С. 24].

1. Медична модель – до неї часто залучають медпрацівників для читання лекцій про шкідливість адиктивних речовин. Ця модель часто називається профілактичною, вона цілком побудована на інформуванні підлітків і є чисто когнітивною [78, С. 84].

2. Освітня модель – вона подібна до медичної, але базується на положенні, що рішення має бути прийняте на основі отримання достовірної інформації особисто підлітком. Тут акцент робиться на навчанні навичкам прийняття рішень [95, С. 213].

3. Радикально-політична модель – вона містить у собі освітню модель, але її доповнює зовнішнє сприяння становленню здорового способу життя. Наголос робиться на посиленні такої якості, як впевненість у собі. Молодь засвоює рольові моделі батьків та ровесників і прагне до поведінки, яка схвалюється референтною групою [83, С. 280].

4. Модель самопосилення – у її рамках об’єднана достовірна інформація медичної (профілактичної) моделі, навички прийняття рішень, що розвиваються в рамках освітньої моделі, а також зусилля, які надають психологічну підтримку і стимулюють здоровий спосіб життя соціального оточення. Їх забезпечує радикально-політична модель. Ця модель найбільш ефективна, тому що носить комплексний характер [77, С. 363].

Програма функціональних еквівалентів

Основна задача програм функціональних еквівалентів полягає в розробці альтернатив для потенційно небезпечної адиктивної поведінки. Відповідно до цієї програми необхідно проводити такі превентивні заходи, які у розвитку неповнолітніх стають функціональним еквівалентом споживання наркотиків [77, С. 363].

Програма функціональних еквівалентів призвела до значного зсуву в практиці превентивної роботи, насамперед в організації вільного часу неповнолітніх. Для здійснення багатьох проектів організації дозвілля молоді потрібно, щоб у них активну участь брали не окремо взяті підлітки, а цілі групи. Пасивному споживанню наркотиків протиставляється активне проведення вільного часу. Спортивні, розважальні і виховні заходи повинні заміняти адитивну поведінку і утримувати молодь від спокуси вживання наркотиків [31, С. 377].

Методи сімейної профілактики наркотизму

Як правило, ці програми тісно пов’язані зі шкільними програмами профілактики наркотизму. У основі сімейної профілактичної програми лежать принципи охоплення сімей із дітьми будь-якого віку і розвиток навичок батьків у таких сферах:

· зниження проблемної поведінки дітей і підлітків;

· поліпшення відносин між батьками та дітьми, включаючи уміння слухати, спілкуватися і вирішувати проблеми;

· забезпечення свідомої дисципліни та підпорядкування сімейним правилам;

· спостереження за поведінкою і діяльністю дітей у підлітковий період [77, С. 363].

Сімейні профілактичні програми призначені як для дітей, так і для їхніх батьків. Вони включають освітній комітет з інформацією про наркотики (узгодженої з тією, що одержують їх діти в школі). Подібні програми розраховані на сім’ї, що мають дітей у віці від дитячого садка до закінчення школи, і спрямовані на посилення захисних чинників. Крім того, такі програми забезпечують доступність консультативних служб для сімей, що належать до групи ризику [78, С. 89].

Програми зниження шкоди і зменшення ризику (Harm reduction / Risk minimization)

Ці програми належать до вторинної профілактики наркотизму, тому що спрямовані вже на споживачів адиктивних речовин. Агентами таких програм виступають і медики, але набагато частіше волонтери та соціальні працівники. Іноді у ролі волонтерів виступають і самі наркомани [46, С. 12]. Вводяться такі методи боротьби з наркоманією, як програми обміну шприців для ін’єкційних наркоманів, робота на вулиці, кімнати для наркоманів, крім того, проводиться лікування методом зміщення (наприклад, наркоманам замість тих наркотиків, які вони звикли вживати, пропонують метадон) [13, С. 9].

Серед подібних заходів щодо зменшення небезпеки від вживання наркотиків – заходи щодо мінімізації шкоди для здоров’я наркоманів (harm reduction), спрямовані на запобігання нещасним випадкам серед наркоманів. Заходи щодо зниження шкоди серед споживачів адиктивних речовин передбачають збір конкретної інформації про ті або інші наркотики, створення ж інформаційних стендів у молодіжних клубах і на дискотеках, поширення друкованої інформації про небезпеку вживання адиктивних речовин, організацію консультативних пунктів [46, С. 12].

Сюди також входить і «клубна робота» (Clubwork). Це робота з підлітками у молодіжних клубах дозвілля. Серед напрямків подібної діяльності – створення в клубах спеціально обладнаного місця, що повинно створити довірчу атмосферу і полегшити бесіди про досвід знайомства з наркотиками [13, С. 10].

Програми рівний – рівному

Для того, щоб знизити ризик вживання наркотиків, до наркопревентивної роботи залучають тих, у кого є досвід споживання наркотиків, і колишніх наркоманів, які можуть передати новачкам і недосвідченим наркоманам практичні правила і досвід споживання наркотиків, який сформувався в наркосередовищі. Задачею подібного обміну інформацією є підтримка неповнолітніх наркоманів. Така форма звертання до неповнолітнього використовується для того, щоб установити хоч який-небудь контакт із тими, хто тільки починає вживати наркотики [54, С. 184].

Методи релігійної профілактики наркотизму

Неодноразово відзначалося, що релігійність є одним із найсильніших чинників, що протидіють наркотизму. Християнська церква розглядає людину як цілісно-тілесне утворення. Це означає, що стан її душі впливає на стан тіла і навпаки. Тому корінь пристрасті людини до адиктивних речовин, залежність від них, на перший погляд, визначає тіло, треба шукати в душі. Відповідно до церковної термінології, залежність людини від адиктивних речовин є пристрастю. Пристрасті ж народжуються і перебувають у душі людини. Тільки там вони і можуть бути вилікувані, і лише потім необхідно гоїти тіло [66, С. 206].

Слід підкреслити, що з погляду богослов’я кожна пристрасть є своєрідною заміною Бога у душі. Християнська церква вчить, що людина може здолати свої пороки тільки через повернення до Хреста й участь у Таїнствах церкви [66, С. 206].

На цьому положенні заснована більшість програм вторинної і третинної профілактики за типом «12 кроків». Такі організації, як «Анонімні алкоголіки» й «Анонімні наркомани», які працюють більш ніж 80 років, засновані на релігійній ідеології. У деяких випадках вони можуть багато чому навчити офіційні організації, як проводити антинаркотичну і антиалкогольну роботу. Можна зробити висновок, що релігійний підхід має у своїй основі достатньо раціональності, щоб впливати на таке складне соціальне явище як наркотизм, і призводити до поліпшення наркотичної ситуації не тільки в країнах із розвинутою релігійністю, таких як США, але й в Україні [46, С. 13].

Глобальна мережа Інтернет як метод впливу на  підлітковий наркотизм.

Нині, у зв’язку з розвитком і активним проникненням практично у всі сфери людської діяльності мережі Інтернет, усе більш суттєвим стає вплив Інтернет-реальності на споживачів адиктивних речовин. Соціологи схильні розглядати простір мережі Інтернет як соціальний «кіберпростір», свого роду інформаційно-комунікативне поле, сформоване взаємодіючими користувачами, який характеризується практично необмеженою свободою й анонімністю цієї інформаційної взаємодії. Останнім часом з’явилися і методичні розробки щодо використання ресурсів мережі Інтернет у профілактичній роботі. У цьому зв’язку ми можемо виділити два напрямки мережної діяльності, які по-різному впливають на наркотизм: пронаркотичний й антинаркотичний. Обидва ці напрямки мають досить великі мережні ресурси, чимала їх частина зосереджена й у російськомовному просторі [13, С. 11].

Пронаркотичні ресурси нараховують величезну кількість веб-сторінок. Реклама адиктивних речовин і пов’язаного з їх споживанням способу життя одержала значне поширення у мережі глобальної комунікації Інтернет [46, С. 14]. 

Існують сервери з великою кількістю текстів, які детально описують різноманітні види наркотиків і містять заклики до їх вживання. На багатьох сторінках детально викладено способи готування та можливість одночасного прийому різноманітних психоактивних речовин [13, С. 12].

На більшості найбільш популярних пронаркотичних сайтів є «чат-кімнати». Це – інтерактивні сторінки, на котрих можливе спілкування в реальному часі на хвилюючі споживачів наркотиків теми. Спілкування відбувається без обмежень. Крім того, існують численні тематичні мережні конференції за допомогою електронної пошти, мережі «Фідо» [13, С. 12].

Активно пропагується в мережі і наркотична субкультура. Можна ознайомитися з «наркоманською» прозою, віршами, корпоративним жаргоном споживачів наркотиків, музикою [46, С. 15].

У цьому зв’язку небезпечною тенденцією є злиття двох стратегій адиктивної поведінки: Інтернет-залежності і залежності наркотичної. Захоплення інформаційними комп’ютерними технологіями більш властиво молоді, отже, пропаганда наркотиків у комп’ютерних мережах спрямована насамперед на неї. З огляду на те, що захоплення комп’ютерними технологіями можна розглядати як альтернативу наркотизму, агітація «за наркотики» в інформаційному просторі мережі Інтернет спрямована на більш інтелектуально розвинуту частину молоді і тому являє собою найбільшу небезпеку [13, С. 13].

Ця проблема не може бути вирішена за допомогою заборон, бо принципи функціонування й архітектура мережі припускають створення необхідної кількості джерел незаконної інформації. Тож єдиним шляхом протидії є проведення альтернативної антинаркотичної пропагандистської діяльності.

Слід зазначити, що з’являються фахові й об’ємні сайти, які містять велику кількість профілактичної інформації, згрупованої за численними розділами. Спрямованість цієї інформації визначається як споживачами, так і тими, хто ще не почав прийом адиктивних речовин (первинна, вторинна і навіть третинна профілактика). Крім всього іншого, на подібних сторінках дається інформація для широкого кола фахівців: лікарів, педагогів, юристів, психологів і соціологів: методичні розробки з профілактики адиктивної поведінки, спеціальна література стосовно її медичних, правових і соціальних аспектів, можливі джерела фінансування профілактичних програм, різноманітні фонди, що надають гранти на проведення досліджень у сфері залежностей і розробки профілактичних програм [54, С. 187].

Численні громадські організації, чия діяльність лежить у площині профілактики адиктивної поведінки, також представлені в мережі. Вони використовують методи первинної профілактики, в основному займаючись санітарним просвітництвом [66, С. 209].

Крім всього іншого, у мережі існують сторінки терапевтичного співтовариства Анонімних Наркоманів і Анонімних Алкоголіків, а також численних супутніх груп, які використовують ідеологію і методи програми «12 кроків», включаючи групи співзалежних осіб.

Різновидом інформаційних антинаркотичних ресурсів виступають тематичні розділи на популярних медичних серверах загальної тематики, як правило, вони носять популярний характер [54, С. 188].

Таким чином, мережа Інтернет виступає потужним чинником впливу на споживання адиктивних речовин. Її вплив поширюються в двох протилежних напрямках – як стримуючому, так і стимулюючому адиктивну поведінку. Істотною особливістю мережі є вільний і практично неконтрольований доступ до інформації першого (пронаркотичного) і другого (антинаркотичного) типу. Цю особливість, необхідно використовувати при побудові соціальної технології профілактики адиктивної поведінки [13, С. 13].

Методи кримінально-політичної і економічної профілактики наркотизму

Діяльність правоохоронних органів (виконавчої влади) спрямована не тільки на кримінальну репресію наркотизму, але й на його попередження. Але усе ж основним методом для правоохоронних органів є карна репресія наркотизму [46, С. 20].

Необхідно згадати і законодавчу владу, що встановлює економічні санкції для адиктивних речовин, які не підпадають під карні заборони, але поширення яких спричиняє соціальні проблеми (алкоголь, тютюн). Основними методами для цього класу агентів також є бар’єрні методи, що включають різноманітні заходи обмеження доступності адиктивних речовин, метою яких є зниження пропозиції цих речовин [84, С. 22]. 

Методи антинаркотичної політики

Політика, як її визначає європейська конвенція ВООЗ, це згода, консенсус серед партнерів про те, які проблеми необхідно вирішити, і про те, яким способом або за допомогою яких стратегій це треба робити. Контроль над адиктивною поведінкою сьогодні виходить за рамки власне медичної проблематики. Політика в цій сфері перетворюється у самостійний напрямок діяльності державних структур і органів місцевого самоврядування, у її реалізації все більш помітну роль відіграють громадські організації. Вона реалізується на трьох рівнях: міжнародному, державному і регіональному. Вона може також реалізуватися на рівні громадськості, котра об’єднує свої зусилля не тільки на масштабі країни, але й у рамках транснаціональних установ, таких як Анонімні Алкоголіки й Анонімні Наркомани [46, С. 22].

Політику стосовно наркотиків можна також умовно розділити на три типи:

· ліберальна;

· репресивна;

· рестриктивна (стримуюча) [84, С. 23].

Українська антинаркотична політика найбільш близька до стримуючої.

На міжнародному рівні антинаркотична політика визначається міжнародними угодами. Зараз у світовому співтоваристві йде процес уніфікації підходів до проблем поширення наркотичних засобів і попередження захворюваності наркоманією. Першим міжнародним форумом була «Шанхайська опіумна комісія» (1909 р.), у роботі якої взяли участь 13 держав. З 1921 р. міжнародний контроль за наркотиками здійснювався в рамках Ліги Націй. У 1925 р. були прийняті Женевська угода про заборону виробництва, внутрішньої торгівлі і використання очищеного опіуму і Міжнародна конвенція з опіуму. У 1931 р. була прийнята Міжнародна конвенція з обмеження виробництва і регулювання розподілу наркотиків і Бангкокська угода. У 1936 р. у Женеві було укладено Міжнародну конвенцію про заборону незаконної торгівлі наркотичними речовинами. З 1946 р. міжнародний контроль за наркотиками здійснюється в рамках і під егідою ООН. Дотепер ООН розробила систему двосторонніх і багатосторонніх міжнародних договорів, що регулюють різноманітні сторони протидії наркотизму, деякі з них підтримує Україна. Це, насамперед Єдина Конвенція про наркотичні речовини 1961 р., Конвенція про психотропні речовини 1971 р. і Міжнародна Конвенція про боротьбу проти незаконного обігу наркотичних засобів і психотропних речовин 1988 р. [46, С. 24-25].

Аналіз міжнародних документів дозволяє виділити два основних напрямки української політики попередження поширення наркотиків і їхнього немедичного вживання:

1. Рішуча і жорстока боротьба з незаконним поширенням наркотиків, із їх нелегальним ринком. Сюди також можна віднести систематичне нарощування міжнародних зусиль з контролю над потоками наркотиків, розробку і впровадження різноманітних розвідувальних та охоронних систем на усіх видах транспорту, проведення пошукових, оперативних заходів тощо [84, С. 24].

2. Гуманізація ставлення до осіб, які страждають наркоманією. Тут рекомендуються різноманітні види зміни кримінального покарання лікуванням, розробка і застосування реабілітаційних і профілактичних заходів. Проте цей напрямок визначений як бажаний; тут державам надана свобода у прийнятті рішень [66, С. 210].

На національному рівні українська антинаркотична політика реалізується у формі законодавчого регулювання суспільних відносин. Відмітною рисою подібного регулювання є те, що відповідні законодавчі норми розкидані по різних галузях права. Сюди входять різноманітні кодекси (кримінальний, адміністративний і ін.) та інструкції, що регламентують широкий спектр діяльності, а також комплексні програми, прийняті Верховною Радою України [46, С. 26].

На регіональному рівні антинаркотична політика реалізується у формі місцевих програм і заходів, до яких відноситься діяльність численних державних установ, у першу чергу – це Комітет у справах сім’ї та молоді, і громадських організацій, фондів і реабілітаційно-профілактичних центрів.

Підлітки з девіантною поведінкою, а особливо з такою її формою як адиктивна поведінка, є досить гострою проблемою сучасності, тому даній категорії населення приділяється багато уваги. Під час роботи з підлітками і дітьми з девіантною поведінкою фахівці з соціальної роботи використовують низку різних теоретичних моделей соціальної роботи, такі як: психологічні моделі соціальної роботи (психодинамічна, когнітивно-біхевіористська, гуманістична модель); соціологічні моделі (системна, екологічна, рольова модель); комплексні (біопсихосоціальні) моделі соціальної роботи (кризове втручання, зосереджена на завданні модель, модель сімейної терапії, психосоціальної терапії, соціально-педагогічна модель) [66, С. 211].

Психологічні моделі соціальної роботи. До цієї групи належать теоретичні моделі, які вибудовуються на ідеї допомоги клієнтові шляхом оптимізації його зусиль щодо використання особистісних і соціальних ресурсів для впливу на несприятливу ситуацію його життя [11, С. 213].

Психодинамічна модель соціальної роботи є однією з найпоширеніших. Вона заснована на ідеї і техніках психоаналізу - обґрунтованої австрійським психологом, психіатром Зігмундом Фройдом теорії, яка відводить важливу роль у поведінці особистості невідомому (інстинктам, потягам), його гармонізації зі свідомістю. Психодинамічна модель пропонує ефективні техніки діагностування соціального відхилення, прогнозування перспектив поліпшення внутрішнього стану особистості [14, С. 284].

Когнітивно-біхевіористська (лат. Coqnitio – пізнання, англ. Behavior - поведінка) – ця модель соціальної роботи ґрунтується на ідеї, яка акцентує увагу на необхідності враховувати, при наданні допомоги клієнтові, особливості його мислення, установки, які спрямовують його дії. Суть цієї роботи полягає у сприянні набуттю клієнтом адекватних соціальним умовам навичок поведінки. Фахівці соціальної роботи використовують техніки і методи когнітивно-поведінкового підходу стосовно нарко- та алкозалежних осіб, психічно хворих, дітей і підлітків з порушеннями в поведінці [47, С. 385].

Гуманістична модель соціальної роботи вбачає головні резерви змін у самій людині, в закладених у ній силах добра, психічного здоров’я і бажання самовдосконалюватися. Тому ця теоретична модель відводить клієнтам роль активних творців власного життя, стиль якого може бути обмежений тільки фізичними або соціальними впливами. Соціальні працівники використовують цю модель в груповій та індивідуальній роботі з різними групами клієнтів, в тому числі і з девіантними підлітками.

Загалом психологічні моделі допомагають повніше, глибше сприймати клієнта соціальної роботи, налагоджувати з ним довірливі, взаємозацікавлені ділові відносини, розвивати його психологічну здатність до розв’язання власних життєвих конфліктів, оптимістичного бачення свого майбутнього [48, С. 132].

Соціологічні моделі соціальної роботи. Ці моделі зосереджують увагу на соціальному контексті допомоги: соціальних причинах виникнення складних життєвих ситуацій, соціальних нормах і соціальній патології, соціальному контролі за поведінкою клієнта [94, С. 68].

Системна модель соціальної роботи у сучасній практиці є найпопулярнішою. Ґрунтується ця модель на ідеї, що задовільне життя людини залежить від систем, які її оточують. Такою системою є сім’я, всередині якої існують взаємини між подружжям, дітьми і родичами; сім’я також включена у взаємодію з різноманітними соціальними інститутами – державою, системою освіти і виховання, економічними й іншими організаціями, з цього погляду завдання соціальної роботи полягає у вивченні оточення клієнта, впливу на нього інших людей, соціальних факторів [95, С. 246].

Екологічна модель соціальної роботи розглядає допомогу як діяльність, спрямовану на збереження рівноваги між клієнтом і навколишнім середовищем, як нейтралізацію негативних змін, які можуть спричинити у людини дезадаптивні процеси. Діяльність фахівців, які дотримуються цієї моделі, полягає у використанні активних методів адаптації і соціалізації клієнта, забезпеченні відповідності між його внутрішнім станом і вимогами зовнішнього середовища [96, С. 453].

Рольова модель ґрунтується на ідеї рольової поведінки клієнта, який вибудовує свої вчинки відповідно до загальноприйнятих і відтворюваних індивідуальною свідомістю моделей, схем. Рольова модель соціальної роботи звертає увагу на проблеми клієнта, пов’язані з очікуваною його поведінкою і бажаним розвитком на основі його минулого досвіду, розуміння значущості того, що має з ним відбуватися, а також його уявлень про свою роль у житті [98, С. 197].

Комплексні (біопсихосоціальні) моделі соціальної роботи.

Сформовані вони на концептуальних підходах багатьох гуманітарних наук (соціології, психології, педагогіки, соціальної психіатрії та ін.). Цей процес був закономірною реакцією соціальної роботи на комплексний характер проблем багатьох людей, а також на необхідність використання теоретичних надбань, методологій, технік з різних сфер людських знань і діяльності [97, С. 233].

Модель кризового втручання орієнтована на допомогу клієнтові, який перебуває в стані глибокої і гострої психологічної кризи, що зумовлює необхідність оперативного втручання для виведення його з дезадаптивного стану [101, С. 367].

Зосереджена на завданні модель пропонує чітку послідовність діагностування проблеми клієнта і роботи з нею, що допомагає усвідомленню практичними працівниками раціонального процесу безпосередньої роботи з клієнтом [103, С. 325].

Модель сімейної терапії довела свою ефективність у багатьох ситуаціях, пов’язаних з необхідністю сімейного, часто й індивідуального консультування. Заснована вона на твердженні, що пояснення і подолання проблем взаємодії між людьми обумовлене їх розумінням минулих, а також актуальних на певний час взаємовідносин. Цю модель використовують для вирішення традиційних сімейних проблем: народження дитини з функціональними обмеженнями, бідність, старість, девіантна поведінка дітей і підлітків [101, С. 368].

Модель психосоціальної терапії є досить поширеною. Вона передбачає тривалий супровід клієнта соціальним працівником, надає особливої уваги їх взаємовідносинам. Головне за цього підходу – виокремити проблеми із середовища клієнта, посилити сильні сторони його я, а також механізми, за допомогою яких він зможе самостійно подолати свої проблеми за достатньої підтримки соціального працівника [103, С. 326].

Соціально-педагогічна модель виходить із ідеї значущості виховного впливу на процес соціалізації індивіда або соціальної групи, здійснення якого відбувається через систему інститутів – сім’ю, школу, позашкільні заклади. Ці інститути мають коригувати формування соціальних якостей особистості відповідно до суспільних цінностей, обмежувати або активізувати вплив певних зовнішніх факторів. Соціально-педагогічну модель використовують в Україні центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, громадські організації [98, С. 198].

Використання різноманітних моделей соціальної роботи під час практичної роботи з девіантними підлітками, в тому числі і з підлітками з наркотичною залежністю, дає можливість надання ефективної і кваліфікованої допомоги.

Висновки до першого розділу

Соціальні відхилення є властивістю кожної соціальної системи. 

Під девіантною (лат. Deviatio – відхилення) поведінкою слід розуміти: 1) вчинок, дії людини, що не відповідають офіційно встановленим чи фактично сформованим у даному суспільстві нормам (стандартам, шаблонам); 2) соціальне явище, виражене в масових формах людської діяльності, які не відповідають офіційно встановленим чи фактично сформованим у даному суспільстві нормам (стандартам, шаблонам). Проблему девіантної поведінки досліджували такі відомі вчені, як Говард Бекер, Едвін Сазерленд, Еміль Дюркгейм, Ерік Еріксон, Зиґмунд Фройд, Ральф Клоуворд, Роберт Мертон, Уолтер Реклесс, Чезаре Ломброзо, Балакірєва О. М., Березін С. В., Биков С. А., Вієвський А. М., Іванова Т. В., Лазаренко Б. П., Максимова Н. Ю., Орел Г. О., П’ятницька І. Н., Рущенко І. П., Сердюк О. О., Сирока Н. А., Соболєв В. А., Чистова Н. А., Ялтонський В. М.

Також важливе значення мають біологічні, психологічні і соціологічні теорії девіантності. Серед соціологічних відзначають такі як: теорія диференціальної асоціації, теорія контролю, теорія структурної напруги, теорія ярликів, теорія стигматів, теорія інвестування, теорія соціальної і моральної інтеграції та інші. 

Найбільше проявів девіантної поведінки спостерігається в молодіжному середовищі, серед дітей і підлітків. Значно зросла кількість таких негативних явищ, як алкоголізм, наркоманія, токсикоманія.

Серед найефективніших методів профілактики підліткового наркотизму можна виділити такі як: зниження попиту і пропозиції, освітні методи профілактики підліткового наркотизму, програми формування життєвих навичок, методи навчання здоровому способу життя, програми функціональних еквівалентів, методи сімейної профілактики, програми зниження шкоди і зменшення ризику, методи релігійної профілактики, програми рівний-рівному, методи кримінально-політичної і економічної профілактики наркоманії, методи антинаркотичної політики та інші.

З девіантними, і в тому числі наркозалежними підлітками, працюють фахівці з соціальної роботи. Для того щоб надавати ефективну, кваліфіковану допомогу у своїй практичній діяльності вони спираються на теоретичні моделі соціальної роботи, такі як: психологічні моделі соціальної роботи (психодинамічна, когнітивно-біхевіористська, гуманістична модель); соціологічні моделі (системна, екологічна, рольова модель); комплексні (біопсихосоціальні) моделі соціальної роботи (кризове втручання, зосереджена на завданні модель, модель сімейної  терапії, психосоціальної терапії, соціально-педагогічна модель).

Кожна з цих моделей висуває свій підхід, щодо вирішення тієї чи іншої проблеми. Соціальний працівник має обирати, яку модель чи комплекс моделей необхідно використати в залежності від ситуації та від проблем клієнта.

РОЗДІЛ 2
НАРКОМАНІЯ ЯК ФОРМА ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ ПІДЛІТКІВ: СУЧАСНИЙ СТАН ПРОБЛЕМИ ТА НАПРЯМКИ ПРОФІЛАКТИКИ
2.1. Наркотична залежність підлітків: аналіз ситуації в Україні

Вживання наркотичних речовин є на сьогоднішній день однією з найгостріших проблем, які постають перед суспільством. Як свідчить статистика, більшість наркоманів починають вживати наркотики у підлітковому віці.

За даними МОЗ України станом на 1 січня 2019 року кількість наркозалежних, що перебували на диспансерному наркологічному обліку, становила 84 325 осіб (117,73 — чоловіки, 61,3 — жінки). Ще 32 663 особи перебували на профілактичному наркологічному обліку. Кількість зареєстрованих осіб з наркотичною залежністю в Україні зросла з 22 466 у 2000р. до 84 325 у 2012 р. Найбільша кількість наркозалежних зареєстрована у Дніпропетровській області — 13 446 хворих, Одеській — 7550, та в Києві — 9097.

Кількість хімічнозалежних зростає в усьому світі, в тому числі і в Україні. Наркоманія в Україні, на думку спеціалістів, давно набула ознак епідемії. Кількість людей, які вживають наркотики близько 100 тисяч (за офіційними даними). Реальна цифра людей, що вживають наркотики, за оцінками МВС, в 10-12 разів більша, і складає 800-900 тисяч, а тенета наркобізнесу ловлять все нові жертви. За даними Інтерполу, в Україні зареєстровано 65 тисяч розповсюджувачів наркотиків.

Україна розташована на перехресті встановлених шляхів транспортування наркотиків із Сходу, причому понад 95% розфасованого героїну, що проходить через Росію на Центральну Азію, має Афганське походження. Традиційно Україна не була виробником наркотиків. Але нещодавно у доповіді Міністерства внутрішніх справ було зазначено, що втрата державного контролю над виробництвом наркотиків та амфетамінів, вироблених на території країни, які потім нелегально розповсюджуються на внутрішньому ринку [100, С. 49].

Для українського суспільства загострюється проблема поширення наркоманії в молодіжному середовищі. За даними соціологічного дослідження з 1995 р. істотно збільшилася питома вага підлітків, які мають досвід спроби наркотиків (серед хлопців – з 20 до 29%, а серед дівчат – з 9 до 12%). Найбільший приріст відбувся за період між 1995 та 1999 рр. [66, С. 81].

Досвід спроби вживання наркотиків стрімко зростає з віком: від 9% у 13 – 14 років, до 18% у 17 років. За останні роки серед споживачів наркотиків починає домінувати вікова група від 20 до 30 років, що відповідає загальноєвропейській тенденції. Особи у віці до 30 років складають у нас приблизно 90% споживачів наркотиків. Практично всі наркозалежні – люди активної вікової категорії, особи до 30 років серед них перевищує 79%.

Приблизно 1,7% наркоманів – учні середніх навчальних закладів, 1,9% – студенти, приблизно 20% – працюючі, решта – непрацюючі асоціальні елементи. Серед наркозалежних 80% вживають опіати.

Серед психоактивних речовин, спробу вживання яких здійснюють молоді люди, виділяються марихуана або гашиш, токсини (клей і т. ін.), алкоголь разом з ліками. Хлопцям активність щодо спроби вживання таких речовин, як марихуана та гашиш, властива більше, ніж дівчатам.

З віком збільшується кількість респондентів, які починають вживати (або хоча б пробувати) наркотики, і варіативність самих наркотичних речовин, що їх молоді люди обирають (або мають можливість дістати) для першого з ними «знайомства» [66, С. 17].

«Елементи наркокультури» поступово входять у свідомість підлітків – збільшилася кількість тих, хто про неї чув. Так, про амфетаміни 2000 році чули 13% опитаних, на сьогодні – 35% молодих людей, із них 0,6% уже спробували їх. Характерно, що про «модний» кокаїн і героїн найбільше чули дівчата. Сьогодні спостерігається певна тенденція просування в тінейджерському середовищі такого наркотику, як екстазі, — про нього знають 40% опитаних (2000 році — ледь 11%). До того ж екстазі вживали 1,2% юнаків і 0,6% дівчат. А серед тих, хто чув про марихуану, 11% уживали цей наркотик бодай один раз у житті.

Якщо у 1999 р. про нього чули 11% опитаних, то у 2003 р. – вже 40%. Наркоманія поступово стала модою, атрибутом молодіжної субкультури. Без марихуани, екстазі та інших психостимуляторів чимало хто з молодих людей не уявляє собі дискотеки або інших форм молодіжного дозвілля. За даними опитування, у 2003 р. серед тих, хто чув про екстезі, майже 1% спробували цей наркотик принаймні хоча б раз в житті [100, С. 51].

Як вважають дослідники, сьогодні кожному другому учневі віком від 13 до 15 років хоча б раз був запропонований наркотик. Приблизно третина з них скористалася такою пропозицією. Одним з факторів такої ранньої наркотизації є вікові психологічні особливості дітей і підлітків [66, С. 18].

З початку 90-х років число наркозалежних щорічно збільшується на 10-12%, з цього числа на дорослих приходиться тільки 27%, тоді як на підлітків – 60%, а на дітей у віці від 11 до 14 років – 13%. Середній вік наркоспоживача в Україні щороку знижується на 0,1-0,15 року. За останні п'ять років кількість споживачів наркотиків серед дітей та підлітків у віці до 16 років збільшилася на 45%, в тому числі кількість таких неповнолітніх з діагнозом наркозалежності збільшилася на 25% [44, С. 172].

Як бачимо, наркоманія останнім часом є не просто молодіжною, але вже й підлітковою проблемою.

Наркоманія – це залежність від наркотичних речовин [1, С. 15].

Як вже зазначалось, для позначення будь-якої залежності, в тому числі і наркотичної, в науці використовується термін «адиктивна поведінка» (від англ. аddiction – пристрасть, пагубна звичка, схильність до чого-небудь), це поведінка, спрямована на вживання (використання) якого-небудь агента, спроможного викликати залежність [23, С. 83].

Наркоманія – це захворювання, за якого психічний і фізичний стан людини, її самопочуття та настрій цілком залежать від наявності наркотику в організмі. За його відсутності в організмі розвивається абстинентний синдром (абстиненція) або синдром позбуття (відмови) – дуже тяжкий стан, який супроводжується судомами, сильним болем у м’язах і внутрішніх органах [100, С. 57]
Стан психічної залежності виявляється в тому, що людина за допомогою наркотику бажає домогтися внутрішньої рівноваги і прагне знову і знову випробувати його дію. Наркотик поступово замінює собою всі звичайні позитивні емоції. На цьому етапі людина ще зберігає здатність контролювати вживання, вона ще і може вибирати, в яких ситуаціях і в який момент прийняти наркотик. При цьому бажання вжити його залишається завжди, але розум може перемогти у боротьбі мотивів.

Часткова спроможність контролювати прийом створює у споживача ілюзію того, що наркотик ще не впливає на його життя, він вільний у своїх рішеннях і зможе припинити вживання в будь-який момент [2, С. 10].

Залежність стає згубною, коли вона:

 - обмежує можливості особистості в самореалізації;

 - негативно впливає на стосунки між людьми;

 - руйнує сімейний бюджет;

 - створює конфліктні ситуації між особою і суспільством;

 - веде до тенденції постійного збільшення дози наркотику;

 - одночасно формує також психологічну і фізіологічну залежність [6, С. 13].

Розвиваючись, залежність послідовно проходить кілька стадій: соціальну, психологічну і фізіологічну.

Соціальна залежність – людина ще не почала вживати наркотичні речовини, але потрапила в середовище тих, хто їх вживає. Вона приймає стиль поведінки, ставлення до наркотичних речовин і зовнішні атрибути групи. У такій ситуації людина часто внутрішньо вже готова почати вживати наркотичні речовини. Неодмінною умовою цієї стадії є наявність групи, де вживають ті чи інші наркотичні речовини [8, С. 15].

Психологічна залежність – на цій стадії змінюється поведінка людини. Вона починає вживати наркотичні речовини з метою відчути певні емоції. Психологічна залежність може сформулюватися навіть після одного-двох прийомів [3, С. 52].

Фізіологічна залежність – настає після того, як організм включає наркотики в процес обміну речовин. Це – непереборна фізична потреба, яка виникає в результаті постійного або періодичного вживання наркотиків. У цьому випадку різке припинення вживання наркотичної речовини викликає фізичний розлад різного ступеня тяжкості, який називають абстинентним синдромом або синдромом  позбуття (відмови) [9, С. 49].  

Вплив наркотичних речовин особливо небезпечний для дітей і підлітків.

Спостереження вчених виявили, що для маленьких дітей характерна відраза і байдужість до тютюну, алкоголю та наркотиків. Навіть у разі їх випадкового вживання дитина надовго зберігає відразу до цих шкідливих речовин.

Для підлітків «експериментування» з наркотичними речовинами особливо небезпечне, оскільки вони часто не розуміють і повністю не усвідомлюють їх згубної дії і шкоди від них для всього організму. У зв’язку з фізіологічними особливостями організму підлітків наркотична залежність розвивається в них набагато швидше, ніж у дорослих [24, С. 81].

Наркотики страшні тим, що навіть одноразове їх вживання може призвести до наркотичної залежності. Відомі випадки, коли перші ж експерименти підлітка з наркотиками закінчувалися смертю.

Наркотичні речовини мають значний вплив на психоемоційний стан підлітка, їхній характер і поведінку.

Найнебезпечнішим у плані вживання наркотичних речовин  і формування шкідливих звичок є бажання підлітка якнайскоріше стати дорослим, перейняти звички і поведінку старших за себе, не виглядати в їх очах «ще малими». Є ще один важливий фактор, який чомусь недооцінюють – психологічний дискомфорт. Батьки, вчителі, друзі можуть помітити зміни в поведінці, характері, способі життя таких підлітків: вони починають уникати старих друзів і рідних, втрачають інтерес до навчання, спорту, можуть стати агресивними, зухвалими [36, С. 23].         

Роль психологічних особливостей характеру в залученні до наркотичних засобів загальновідома. Незважаючи на те, що в даний час визнана провідна роль мікросоціальних факторів у розвитку наркотизації не можна недооцінювати конституціональні риси, що відіграють у цьому так само  важливу роль – акцентуації характеру особистості. Акцентуацією називають варіанти нормального характеру; акцентуйовані риси визначають психічний склад особистості, обумовлюють специфіку соціального пристосування.

Вікові особливості можуть бути фактором виникнення потреби у психоактивних речовинах [33, С. 64].

Підлітковий вік не випадково називають «складним», «критичним», «кризовим». У цей період переходу від дитинства до дорослості відбувається якісний скачок у розвитку психіки – усвідомлення своєї індивідуальності, становлення стійкого уявлення про себе («Я-образ»), тобто формується самопізнання. Грубість, упертість підлітка, який ще півроку тому був слухняною дитиною, ігнорування ним вимог батьків, протест проти порядків та правил поведінки, яким ще вчора він без проблем підкорявся – ось основні ознаки, що супроводжують напружену потребу в самостійності, самоутвердженні себе як особистості. Цей комплекс поведінкових проявів отримав свою назву – реакція емансипації [49, С. 38].

Явними проявами реакції емансипації є відвертий непослух, ігнорування вимог батьків або вчителів, інших дорослих. Причому дуже часто підліток реагує не лише на зміст вимог, а й на їхню форму. Наприклад, прохання батьків, щоб син попереджав їх, якщо він десь затримується, буде охоче виконано підлітком. Але якщо це прохання висловлюватиметься у формі наказу чи ультиматуму, то можна очікувати протесту проти такого обмеження свободи. Загалом усі спроби дорослого поставити під контроль поведінку підлітка, нав’язати йому свої погляди, смаки, інтереси тощо, як правило, явно виражений опір. Як протест проти диктату батьків син або донька можуть почати робити все «назло»: пропускати уроки, курити, дружити з тим, з ким забороняють батьки. У більш гострих випадках підлітки втікають з дому, починають вживати спиртні напої, наркотики, токсичні речовини [41, С. 256].

«Йоржистість» підлітка обумовлена логікою дитячого розвитку. Як відомо, у процесі онтогенезу дитина проходить дві основні фази, пов’язані з розвитком самопізнання, – криза у віці трьох років і криза підліткового віку.

Наступною важливою особливістю підліткового віку є потреба у спілкуванні з однолітками. Бажання зайняти своє місце серед ровесників, заслужити їхню повагу і схвалення здебільшого визначає поведінку підлітка. Спілкування уявляється дітям надто цінним саме в підлітковому віці, оскільки в цей період нова інформація міжособистісних стосунків є свого роду навчальною моделлю майбутніх дорослих стосунків. Вступаючи у взаємодію з однолітками, підлітки глибше пізнають себе, порівнюють себе з іншими дітьми, отримують один від одного інформацію, якої не мали від дорослих, вступають в емоційні контакти, що в підлітковій групі мають особливий специфічний тип, неможливий в сім’ї [67, С. 137-138].

Задоволення потреби у спілкуванні зазвичай відбувається у підліткових групах, причому неформальних. Звідси походить термін «реакція групування». Ці групи нараховують від 3-4 до 15-20 осіб, вони різні за стабільністю і структурою. Найбільш прийнятні демократично створені групи, де невелика кількість членів, немає чітко визначеного постійного лідера, жорсткої структури, всі питання вирішуються колективно, а стосунки підлітків будуються на рівноправності, взаєморозумінні, загальних інтересах і соціально схваленій дії [12, С. 46].

Інакшими є групи підлітків, функціонування яких детерміноване антисоціальною діяльністю, включаючи і вживання наркотичних речовин. Ці групи, як правило, чисельно більші, мають постійного, часто владного, авторитарного лідера, який дещо старший за віком, ніж інші члени групи. Дуже часто лідером такої групи є або раніше судимий дорослий, або ж злочинець. Зазвичай це сильна особистість з організаторськими здібностями, яка вміє привабити, а потім підкорити собі підлітків. Структура групи побудована за ієрархією, з чітко визначеною роллю підлітків, які посідають ту чи іншу сходинку в ієрархії. Тобто те, що має право робити і говорити лідер або його наближені, не має права навіть спробувати зробити «шестірка» - той, кого найбільше зневажають і хто займає нижчу сходинку. З іншого боку, група забезпечує захист усім своїм членам від нападів інших аналогічних груп, при цьому жорстоко караючи кривдників (звідси, наприклад, бійка «стінка на стінку») [21, С. 45].

Основний стиль проведення часу такої групи – нецілеспрямована діяльність, переважно розважального, ігрового порядку. Найчастіше асоціальна група формується з числа так званих «важких» підлітків і дітей, які не змогли нормально адаптуватися в класі або сім’ї. У групі вони знаходять розуміння, емоційну підтримку, відчувають свою значимість, що робить спілкування з такими ж «вигнаними з товариства», як вони, особливо привабливими, а може, й життєво необхідними. Однак до цього угрупування можуть входити і досить благополучні, на перший погляд, підлітки [26, С. 174].

Наступною особливістю підліткового віку є виражений інтерес до якогось виду діяльності (хобі-реакції). Підліток, який нормально розвивається, зазвичай чимось захоплюється: технікою, спортом, музикою, малюванням тощо. Ці захоплення можуть змінюватись, а можуть бути дуже стійкими і переходити в заняття на професійному рівні. Роль захоплень у житті підлітка благородна, оскільки через них він дізнається про свої можливості і здібності краще, ніж на обов’язкових шкільних уроках, засвоює нові знання та навички, привчається отримувати радість від процесу і результатів своєї діяльності [33, С. 65].

На жаль, далеко не всі підлітки мають соціально корисні змістовні захоплення. Найяскравіше це виявляється у підлітків групи ризику в асоціальному оточенні [31, С. 47].

Можна сказати, що психологічні особливості дітей і підлітків є одним з факторів наркотизації, а саме:

· існує ряд психологічних особливостей підліткового віку, які пояснюють специфіку поведінки та сприйняття, властиву саме підліткам;

· не варто намагатися узагальнювати поведінку підлітків і прагнути створити «узагальнений» портрет представника цієї вікової групи;

· підлітків не можна розглядати як ізольовану соціальну групу – вони є частиною суспільства, і в їхній субкультурі так чи інакше відображаються всі соціальні процеси;

- вікові особливості підлітка багато в чому пояснюють, з яких причин наркоманія в період епідемії найшвидше поширюється серед молодих людей;

- важливу роль як у прилученні до наркотиків, так і в захисті від їх впливу відіграє підліткова група [17, С. 49].

Коли підліток вступає в період статевого дозрівання у нього може з’явитися нездорова цікавість до алкогольних напоїв, цигарок і речовин токсичної дії. Якоюсь мірою це можна пояснити тим, що гормони статевих залоз, різко активізуючи метаболізм (обмін речовин), спричиняють вироблення і вивільнення значної кількості енергії. Молода людина не розуміє, що з нею відбувається, звідки ця енергія, яка буквально її «розпирає». У цей час дуже важливо спрямувати «зайву» енергію та силу на спорт, творчість, навчання, громадську чи трудову активність [76, С. 233].

На жаль більшість підлітків та молоді втрачають свою енергію на вулиці, в «тусовках». За відсутності належного виховання, необхідних вольових якостей, особливих заборонених бар’єрів, уміння керувати своїми емоціями у молодих людей часто виникає невмотивований протест проти «всіх і всього на світі» [17, С. 50].

Спробувавши вперше наркотичні речовини, дехто з молодих людей відчуває нібито полегшення. Наркотичний стан на короткий час притупляє гостроту прикрих відчуттів і життєвих негараздів, змінює психічну напругу, дає можливість розслабитися і відновити втрачену енергію. Згодом у когось із них може з’явитися бажання пережити ці відчуття знову і знову. Поступово розвивається патологічний потяг до наркотичних речовин і залежність від них, які як правило, переростають у небезпечні хвороби – алкоголізм, наркоманію, токсикоманію.

Крім того в деяких молодих людей у цей час може спостерігатися втрата життєвих орієнтирів у зв’язку з недостатністю або відсутністю уваги і  допомоги  з боку батьків, педагогів, психологів, а звідси самотність, туга; виходу з цієї ситуації молода людина шукає в товаристві, в різних неформальних об’єднаннях молоді, які часто суттєво впливають на її світогляд, поведінку і життя [16, С. 81].      

Отже, основними причинами початку вживання наркотиків є:

1. Цікавість до наркотиків, до нових відчуттів, до «забороненого плоду», яка базується на хибній впевненості, що вживання кількох доз ще не призводить до наркоманії.

2. Втрата життєвих орієнтирів, а відтак – поява синдрому «безглуздого» життя, сильне душевне потрясіння, почуття самотності, відсутність уваги, допомогу з боку батьків, педагогів, психологів, друзів.

3. Невдоволення життям, яке виникає на ґрунті постійних конфліктів у сім’ї, навчальному закладі, скрутного матеріального і соціального становища.

4. Вплив оточення, друзів, компанії. Потрапляючи в товариство, де вживають наркотичні речовини, молода людина часто також починає вживати наркотики, щоб не бути «білою вороною».

5. Простота переходу від сигарет та алкоголю до найнебезпечніших наркотиків. Іноді тільки їх відсутність утримує підлітка від цього кроку.

6. Знання про шкоду наркоманії на рівні загальноприйнятого штампу – «дуже шкідливо» (це стосується і цигарок, і алкоголю), і незнання того, до якої міри це шкідливо, а також – коли і як ця шкідливість проявляється.

7. Недостатній розвиток «заборонного» внутрішнього фактора (в неповних сім’ях, за неправильного виховання).

8. Кримінальна «романтика». Деяким підліткам подобається спілкуватися зі старшими особами, які порушували закон, їм це видається «престижним»; загальновідомим є той факт, що найбільше наркоманів – саме серед злочинців або осіб, які відбували покарання в місцях позбавлення волі [100, С. 71-72].

Незалежно від виду наркотичної речовини у поведінці, характері та фізіології підлітків, які їх вживають, настають зміни, при цьому можуть помічатися такі прояви:

· безпідставні зникнення з дому на досить тривалий час;

· пропуски занять у школі, зниження успішності в навчанні;

· різкі несподівані зміни поведінки (необґрунтована агресивність, злостивість, замкнутість, брехливість, відчуженість, неохайність);

· поява боргів, зникнення з дому цінних речей, грошей, крадіжки;

· втрата інтересу до навчання, праці, перегляду телепередач, улюбленої музики тощо;

· байдужість до колишніх захоплень;

· зникнення з домашніх запасів або поява в підлітка таких хімічних речовин, як оцет, питна сода, перманганат калію, йод, ацетон. Флакони з невідомими рідинами тощо;

· наявність серед речей підлітка шприців, голок, гумових джгутів, таблеток, відповідного лексикону: «баян, машина» - шприц, «колеса» - таблетки; «драп, план, дурь, ширка» - назва наркотичних речовин;

· наявність слідів від ін’єкцій на будь-яких частинах тіла, особливо на передпліччі;

· розлади сну (безсоння або надзвичайно тривалий сон, сон в день, важке пробудження і засинання, тяжкий сон);

· розлади апетиту (різке підвищення апетиту або його відсутність, вживання значної кількості солодкого, поява надзвичайної спраги);

- коливання розміру зіниць (зіниці різко розширені або звужені до розміру булавкової головки) та зміни кольору шкіри (різко бліда, сірувата) [66, С. 21].

Наркоманія серед дітей, підлітків та молоді є результатом складного переплетення і взаємодії біологічних, психологічних, і соціальних факторів [75, С. 12].

Практично кожне нове дослідження з цієї проблеми розкриває все нові грані механізму наркотизації, і процес заглиблення в суть даного явища, вочевидь є нескінченним [100, С. 48]. 

2.2. Технологія соціальної профілактики підліткової наркотичної залежності

Соціальна профілактика – технологія соціальної роботи, яка являє собою комплекс взаємопов’язаних заходів, спрямованих на попередження соціальних проблем, соціальної дисгармонії, соціальних наслідків тиску на особистість складних умов життя, негативних умов соціалізації [103, С. 215].

Термін «профілактика» походить від грецької мови і означає «запобіжний». Ефективність здійснення соціальної профілактики багато в чому визначається професіоналізмом суб’єкта впливу і комплексним характером її застосування [103, С. 216].

Соціальна профілактика створює передумови для процесу нормальної соціалізації особистості, що ґрунтується на пріоритеті принципів законності і моралі. Соціальна профілактика (попередження, превенція) – діяльність з попередження соціальної проблеми, соціального відхилення чи втримання їх на соціально терпимому рівні через усунення або нейтралізацію причин, що їх породжують. Вона спрямована на попередження можливих фізичних, психологічних чи соціокультурних колізій з окремих індивідів і «груп ризику», збереження, підтримку та захист нормального рівня життя і здоров’я людей; сприяння їм у досягненні поставлених цілей та у розкритті їхнього внутрішнього потенціалу [99, С. 89].

Завдання соціальної профілактики:

1. Дослідити причини і фактори проблеми чи негативного соціального явища.

2. Встановити ресурси, які є необхідними для подолання проблеми, чи виявити ті, що існують.

3. Подолати негативний вплив середовища.

4. Розширити можливості для задоволення потреб, подолання проблем, повноцінної життєдіяльності.

5. Подолати особистісні фактори, які сприяють виникненню чи загостренню проблем чи заважають її вирішенню.

6. Підвищити особистісні ресурси, здатність особистості адекватно реагувати на проблеми, подолати їх і задовольняти потреби.

7. Організувати взаємодію суб’єктів у подоланні проблеми, організувати діяльність, спрямовану на попередження і подолання проблем [79, С. 21].

Методи профілактичної роботи:

1. Дослідження, діагностика, прогноз розвитку проблеми: дослідження причин проблеми, стану її розвитку, чинників, які її визначають; аналіз ефективності реалізації профілактичних програм.

2. Попередження негативної дії об’єктивних факторів і вплив на об’єктивні причини і чинники проблеми.

3. Попередження негативного впливу соціального оточення: попередження розповсюдження негативних цінностей, взірців поведінки, захист від шкідливої дії інших людей.

4. Підвищення ресурсів середовища: створення чи підвищення можливостей для подолання проблеми і факторів, які її створюють, альтернативного проблемі способу життя, повноцінного задоволення потреб індивіда.

5. Формування адекватного уявлення про проблему і ставлення до неї: формування свідомого ставлення людей, до проблеми та її причин.

6. Виявлення і корекція особистісних якостей, які знижують адаптивні можливості людини: попередження негативного розвитку, нейтралізація і корекція появи негативних ознак особистості.

7. Розвиток якостей, які підвищують адаптивні можливості людини: розвиток якостей, які є необхідними для подолання проблеми.

8. Організація та координація профілактичної роботи [30, С. 12].

Профілактична інтервенція – це цілеспрямований вплив на цільову групу профілактики з метою зміни її ставлення до проблеми і подолання суб’єктивних факторів, які є властивими її представникам (уявлення, погляди, переконання, мотиви, інтереси, звички, стереотипи поведінки, ціннісні орієнтації), що призводять до проблеми [50, С. 49].

Профілактична інтервенція, як правило, здійснюється шляхом інформування представників цільової групи і залучення їх до певних видів діяльності. Вона повинна допомогти людині змінити свою поведінку відносно проблеми – навчитися не створювати чи уникати її [54, С. 34].

Профілактика наркотичної залежності охоплює не лише медичні аспекти здоров’я, а й покликана змінювати соціально-психологічний  статус особистості і забезпечувати умови для закріплення позитивних змін [106, С. 92].

Для профілактики наркоманії існує безліч класифікацій за різними ознаками. Найпринциповіші з них такі:

1. За цільовою групою (хто є об’єктом впливу) – вид профілактики.

2. За змістом діяльності (що є предметом діяльності) – тип профілактики.

3. За рівнем докладання зусиль – рівень профілактики [64, С. 103].

До основних видів профілактики наркотичної залежності належить: первинна, вторинна та третинна профілактика.

Первинна профілактика – комплекс соціальних, освітніх і медико-психологічних заходів, що запобігають залученню до вживання наркотиків [63, С. 29].

До основних технологій первинної профілактики наркотичної залежності підлітків належать:

Медико-психологічні технології – адаптація до вимог соціального оточення, формування і розвиток соціальної і особистісної компетенції, ресурсів особистості, адаптативних стратегій поведінки, ефективного життєвого стилю і поведінки [85, С. 157].

Соціальні і педагогічні технології – надання об’єктивної інформації, створення мотивації на здоровий спосіб життя, створення мережі соціальної підтримки [56, С. 32].

Вторинна профілактика – комплекс соціальних і медико-психологічних заходів, що запобігають формуванню хвороби та ускладнень, пов’язаних із вживанням наркотиків серед «епізодичних» споживачів, у яких не виявлено ознак хвороби [29, С. 43].

До основних технологій вторинної профілактики наркотичної залежності підлітків належать:

Медико-психологічні і психотерапевтичні технології. Ціль даних технологій:

1. Допомогти людям усвідомити і подолати бар’єри (емоційні, когнітивні і поведінкові), які перешкоджають розумінню необхідності зміни форм їх особистісної поведінки.

2. Допомогти людям змінити порушення, дезадаптивні форми поведінки

3. Допомогти людям в розвитку здорових, адаптивних форм поведінки (проведення тренінгів, психотерапії і психокорекції) [57, С. 41].

Соціальні технології – психосоціальна адаптація. Їх втілення відбувається шляхом формування і розвитку мотивації на одужання, на повну відмову від вживання наркотичних речовин. 

До соціальних технологій відносяться:

1) підготовка і включення в роботу психотерапевтичної групи консультантів із числа одужуючих наркоманів, які допоможуть підтримати мотивацію на одужання у членів групи;

2) розвиток і формування навичок подолання проблем;

3) формування соціально-підтримуючої поведінки і створення соціально-підтримуючого середовища [65, С. 96].

Медико-біологічні технології – нормалізація порушеного фізичного, психічного розвитку, біохімічного фізіологічного функціонування (фармакотерапія і розвиток оздоровчих технологій) [58, С. 26].

Третинна профілактика, або реабілітація – комплекс соціальних, освітніх і медико-психологічних заходів, які спрямовані на запобігання зривів і рецидивів захворювання, тобто сприяють відновленню особистісного і соціального статусу хворого (наркоманія, токсикоманія та алкоголізм) і повернення його в родину, в навчальний заклад, у трудовий колектив, до суспільно-корисної діяльності [60, С. 25].

Технології третинної профілактики (реабілітації) умовно можна поділити на: медико-психологічні і психотерапевтичні, соціально-педагогічні і медико-біологічні.

Завдання третинної профілактики:

1. Профілактика рецидивів і психосоціальна адаптація.

2. Поступове формування мотивації на повну відмову від вживання наркотиків.

3. Розвиток навичок подолання проблемної поведінки, що веде до формування здорового способу життя.

4. Усвідомлення особистісних духовних цінностей.

5. Усвідомлення і формування життєвих цілей і шляхів їх досягнення.

6. Зміна дезадаптивних форм поведінки на адаптивні [59, С. 32].

Виділяють такі типи профілактики наркоманії:

Загально-соціальна (неспецифічна) профілактика – сфера діяльності, що не виявляє безпосередньо проблеми вживання наркотиків, а впливає на неї побічно – через адміністративні механізми, педагогічними засобами, за допомогою інформаційних технологій. До цього ж типу профілактики належать програми і заходи щодо організації дозвілля підлітків (робота підліткових клубів, усілякі спортивні змагання і свята), чим створюється альтернатива вживанню наркотиків та алкоголю, забезпечується зайнятість підлітків у вільний час [62, С. 18].

Специфічна профілактика – заходи і програми цього типу покликані впливати на прояви проблеми наркоманії та її медичні і соціальні наслідки. До таких програм належать спеціалізовані інформаційні кампанії в засобах масової інформації, уроки, психологічні тренінги або тематичні знання для підлітків, випуск спеціальної літератури, програми зменшення шкоди [61, С. 21].

Рівні профілактики наркотичної залежності:

Особистісний – на цьому рівні вплив на цільову групу сфокусовано таким чином, щоб сприяти формуванню тих якостей особистості, які б сприяли покращенню стану здоров’я окремої людини (консультування, лікування, тренінги особистісного зростання).

Сімейний рівень передбачає вплив на «мікросоціум» (тобто родину), оскільки родина підлітка та його найближче оточення багато в чому здатні вплинути на імовірність прилучення молодої людини до наркотиків (тематичні батьківські збори, сімейні консультації, залучення батьків до громадської роботи в школі).

Соціальний рівень профілактики сприяє зміні суспільних норм стосовно вживання наркотиків, а також споживачів. Це допомагає створити сприятливі умови для роботи на особистісному і сімейному рівнях [8, С. 156].

Типи профілактичного втручання (інтервенцій):

1. Універсальна інтервенція (запобіжна). Мета – запобігти вживанню наркотиків серед представників даної цільової групи. Таким чином, універсальна інтервенція використовується в первинній профілактиці.

2. Індикативна, або селективна інтервенція. Мета – зменшити ймовірність наркотизації серед тих, хто, може бути найбільш до них вразливим [42, С. 25].

Крім того, профілактична інтервенція може бути:

1. Постійно діючою (наприклад, робота телефону довіри).

2. Систематично діючою (проведення щорічних тематичних батьківських зборів у школах).

3. Періодично діючою (наприклад, профілактичні акції) [68, С. 398].

Аналізуючи різні види профілактичних програм, можна сказати, що на практиці будь-яка профілактична програма містить у собі певні виді діяльності в кожному з таких напрямків:

1. Поширення інформації щодо причин, форм і наслідків вживання наркотичних речовин.

2. Формування у підлітків навичок аналізу і критичної оцінки інформації про наркотики, та вміння приймати правильні рішення.

3. Створення альтернативи наркотикам.

4. Надання адекватної допомоги в подоланні проблем, що призводять до появи наркотичної залежності.

5. Взаємодія з організаціями і структурами, що проводять профілактичну роботу.

6. Формування громадської думки щодо осіб, які вживають наркотики [69, С. 8].

Зміст наведених вище напрямів визначає методологічні принципи профілактики наркоманії:

1. Довготривалість і безперервність – жодна профілактична програма не буде ефективною, якщо звести її до низки заходів, навіть дуже довготривалих. 

2. Адресність – будь-яка інформація має свого споживача. Необхідно пам’ятати, що коли мова йдеться про вживання наркотиків, ми стикаємося з тим, що інформація здатна спровокувати нездоровий інтерес до предмета розмови. Це відбувається в тому випадку, якщо обсяг інформації перевищує межі інформаційного попиту групи. Дуже важливо розуміти, що ти говориш, кому, навіщо і чому ти говориш про це саме зараз [100, С. 96].

3. Професіоналізм і своєчасність. Сьогодні стає все популярнішою така форма профілактичної роботи, як акції. Як правило їх проводять під девізом «Рок (або спорт, молодь, кіно, мистецтво) проти наркотиків». Акція як форма роботи має на меті демонстрацію позиції і заклик до приєднання. Для того щоб акція була успішною, необхідні величезна енергія, сили і досвід групи, яка цю акцію організовує. При цьому важливо не тільки заявити про себе, а й мати можливість залучити у сферу свого впливу неорганізовану, численну і часто випадкову «юрбу». 

4. Доступність – цей принцип передбачає, по-перше, подання матеріалу з урахуванням можливостей і особливостей сприйняття цільової групи, а по-друге – організацію доступу до інформації і послуг, що пропонуються в межах профілактичних програм.
5. Послідовність – будь-яка профілактична програма складається з низки етапів, які змінюються в певній послідовності:

1. аналіз ситуації (дослідження запитів цільової групи);

2. аналіз рівня поінформованості та готовності цільової групи;

3. надання послуг з урахуванням результатів аналізу;

4. формування мотивації для набуття навичок життя без наркотиків [100, с. 97].

Існують різні підходи до організації профілактичної роботи з наркозалежними підлітками:

Одним із основних підходів профілактичної роботи щодо наркоманії серед підлітків є надання інформації. Цей підхід припускає, що підвищення рівня знань про психоактивні речовини і наслідки їх вживання є ефективним засобом відмови від наркотиків. Серед декількох варіантів цього підходу найпопулярнішими є надання інформації щодо негативного впливу наркотичних речовин на організм і тривалість життя. Ще один спосіб показати шкідливі наслідки вживання наркотиків – навести факти деградації особистості людей, що вживають наркотики, ситуації, життєві історії залежних осіб. Це, як правило, стратегія залякування, свідомий виклик страху. Найчастіше такі програми недостатньо інтенсивні і нетривалі. Проте цілком відмовлятися від них передчасно. Сьогодні ці методи частково комбінуються з іншими, тому що самі по собі вони далеко не завжди є ефективними, оскільки спрацьовують природні психологічні захисні механізми – негативна інформація відкидається свідомо і стирається з пам’яті [4, С. 254].

До програм, побудованих на основі надання інформації, належить насамперед шкільний курс «Основи здорового способу життя», або «Валеологія». Сьогодні це чи не єдиний навчальний предмет, окрім біології, в якому порушується проблема вживання наркотиків. Як правило викладачі цього курсу обмежуються оглядом і аналізом наслідків вживання наркотиків, не приділяючи уваги більш значним для підлітків аспектам цієї проблеми. При цьому підході порушується найважливіший принцип профілактики – адресність у подачі інформації [15, С. 99].

Наступний підхід профілактики – емоційне «навчання». Він базується на припущенні, що залежність від наркотиків частіше розвивається у людей, які зазнають труднощів щодо розуміння і висловлення власних емоцій. Це люди з низькою самооцінкою і нерозвиненою здатністю до співпереживання (емпатія), з недостатньо розвинутою емоційною сферою, які мають у структурі своєї особистості так звану «заборону на емоції». У зв’язку з цим вони часто не вміють накопичувати досвід переживань та прийняття рішень у стресових ситуаціях. Тому зміст програм емоційного навчання зводиться до надання допомоги в подоланні «емоційної глухоти і німоти» [43, С. 54].

Інший підхід – апеляція до цінностей і знань – ґрунтується на теоріях про зміну поведінки і використовує методи поведінкової терапії. Проблемна поведінка підлітка розглядається з погляду функціональних проблем. Експерименти з наркотиками можуть бути спробою демонстрації дорослої поведінки, способом уникнути батьківського контролю, вираженням соціального протесту, викликом стосовно цінностей середовища. Дослідники цього питання описують велику кількість таких суб’єктивних мотивів і чітко встановлюють факт – вживання наркотиків у таких ситуаціях є поширеним і «прийнятним» у поведінці молодих людей. Прихильники цього підходу вважають, що підлітки з подібними функціональними вадами мають потребу навчатися протистояти вживанню наркотиків. На основі такої позиції розробляються програми життєвих навичок, що фокусуються на підвищенні у підлітків стійкості до різних негативних соціальних впливів та індивідуальної компетентності [18, С. 65].

Сьогодні програми життєвих навичок розробляють, як правило, групи психологів або окремі фахівці, що пропонують свої послуги освітнім установам. Як правило, такі програми оформляються у формі тренінгів [32, С. 24].

Виховання протидії наркотикам – цей підхід фокусується на прищепленні таких соціальних навичок, як, по-перше, вміння чинити опір впливу однолітків і, по-друге, вміння сказати «ні» у відповідь на пропозицію спробувати наркотики. Перші спрямовані на профілактику девіантної поведінки, а другі – на висвітлення типових ситуацій, в яких підліткові можуть запропонувати наркотики, і стратегій, як від них відмовитися [52, С. 57].

Наступний підхід – надання альтернативи. Цей підхід припускає необхідність розвитку альтернативних соціальних програм, щоб молоді люди могли реалізувати прагнення до ризику, пошуку гострих відчуттів, підвищену поведінкову активність, яка властива молодим [39, С. 53].

Виділяють чотири варіанти програм, що ґрунтуються на виробленні альтернативи вживанню наркотиків:

1. Пропозиція специфічної активності (наприклад, подорожі з пригодами), яка викликає хвилювання і припускає подолання різного роду перешкод.

2. Комбінація можливості задоволення специфічних для підлітків потреб (наприклад, потреби в самореалізації) зі специфічною активністю (наприклад, заняття творчістю чи спортом).

3. Заохочення участі підлітків у всіх видах дозвіллєвої  діяльності (різноманітні хобі, клуби і т. д.).

4. Створення груп молодих людей, що схильні до активного вибору своєї життєвої позиції.

Результати цих програм не свідчать про явні успіхи або невдачі, але найбільшого ефекту за їх допомогою можна домогтися при роботі з підлітками груп ризику [51, С. 162].

Ще один підхід – вплив соціального середовища й однолітків, який ґрунтується на розумінні того, що вплив однолітків і родини відіграє важливу роль у житті підлітка, сприяючи або перешкоджаючи початку вживання наркотиків. З погляду цього підходу найважливішим фактором розвитку людини є соціальне середовище як джерело зворотного зв’язку, заохочень і покарань. Найпопулярнішими серед таких програм є тренінги стійкості до соціального тиску однолітків, де підлітки отримують «щеплення» проти впливу засобів масової інформації (наприклад, стосовно легальних психоактивних речовин), проти впливу батьків, що вживають тютюн і алкоголь. Одним з важливих підходів у програмах такого роду є робота з підлітками-лідерами, які бажають пройти курс навчання, щоб проводити профілактичну антинаркотичну роботу в середовищі однолітків (принцип «рівний-рівному») [19, С. 85].

До тепер не існує чіткої моделі соціального впливу, яка пояснювала б причини вживання наркотиків. Але є думка, що лідери підліткових груп, так само як вчителі і батьки, сприяють більш відповідальному ставленню до вживання наркотиків і формуванню певного особистого ставлення до наркоманії, а це справді може знизити ймовірність спроб. Сперечатися з такою точкою зору не доводиться. Одначе сама по собі підліткова група, знов-таки за рахунок наявності у багатьох підлітків лояльного ставлення до наркотиків, може легко перетворитися у фактор ризику [22, С. 68].

І останній підхід – зміцнення здоров’я. Цей підхід передбачає поєднання особистого вибору й соціальної відповідальності за здоров’я, де зміцнення здоров’я є певним об’єднуючим поняттям і постає як процес «примирення» людини з навколишнім середовищем. З цих позицій здоров’я розглядається як джерело благополучного повсякденного життя, а не як мета існування. Це позитивна концепція, що бере за основу соціальні, особисті і фізичні можливості людини [100, С. 101].

Важливою складовою цієї концепції є життєва компетентність. Основною діяльністю у межах програм зміцнення здоров’я є розвиток здорової особистості, яка проявляє здоровий життєвий стиль, що впливає не тільки на власне благополуччя, а й сприяє позитивним змінам у середовищі, соціальній і культурній ситуаціях. Групи, в яких проводиться навчання здорового життєвого стилю, як правило, охоплюють школярів, оскільки саме в контексті шкільного навчання можлива регулярна й систематична освіта. Крім того, робота проводиться із середовищем – родиною, спільнотою, де живе дитина [там же, с. 101].

Таким чином, завдання формування здорової поведінки інтегруються в шкільному середовищі, групах дорослих, передбачають зміну типів і структури шкільної освіти. Ці дії розраховані на тривалий позитивний ефект у результаті розвитку особистісних ресурсів людей і мають важливе значення для зменшення вживання наркотиків серед молоді [53, С. 234].

Підсумовуючи, можна сказати, що основний шлях розв’язання проблеми підліткової наркоманії – це профілактика [71, С. 96].

На жаль, спроби розв’язати проблему шляхом активізації діяльності наркологічної служби країни не дають позитивних результатів.

Причин цього багато:

1. Відсутність реального постійного контакту наркологів із підлітками, які є найвразливішими щодо вживання наркотиків.

2. Утруднення первинного виявлення початкових етапів наркоманії.

3. Недосконала матеріально-технічна база наркологічних закладів [102, С. 96].

Реальним виходом з цієї ситуації на сьогоднішній день є активне залучення до профілактичної роботи педагогів, психологів середніх шкіл, інших закладів сфери освіти, а також батьків. Вочевидь, максимальними можливостями проведення профілактичної роботи володіють люди, які постійно контактують із дітьми та підлітками, які можуть відчути ті нюанси стану й поведінки, яких досить часто не помічають батьки і спеціалісти-наркологи [72, С. 117].

Отже, надання педагогам, батькам основ профілактичної роботи, адекватної інформації щодо наркотичних хвороб, опанування конкретними формами роботи (наприклад, рольові ігри, тренінги, дискусії тощо), способами формування системи альтернативних наркотикам захоплень дозволить уже найближчим часом захистити підростаюче покоління країни від наркотичної епідемії [100, С. 102]. 

2.3. Інституції, що здійснюють соціальну роботу з підлітками з наркотичною залежністю

Підліткова наркотична залежність є досить гострою молодіжною соціальною проблемою, тому даній категорії населення приділяється досить багато уваги. Створена розгалуджена система служб, спеціальних установ і закладів, які працюють з наркозалежними дітьми і підлітками та особами даної категорії, що відносяться до груп ризику, серед них – центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (ЦСССДМ) [86, С. 453].

Центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді – це спеціальні заклади, що надають соціальні послуги сім’ям, дітям та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах та потребують сторонньої допомоги. 

Одним із важливих напрямів їх діяльності сьогодні є профілактика негативних явищ у молодіжному середовищі (наркоманії, алкоголізму, тютюнопаління, правопорушень, ВІЛ/СНІДу). Програми профілактики негативних явищ розраховані на проведення профілактичної роботи передусім серед неповнолітніх та молоді і їхніх батьків. Особлива увага приділяється дітям та молоді, схильним до адективної поведінки, неповнолітнім, які перебувають на обліку в кримінальній міліції, а також неповнолітнім та молоді, які засуджені умовно, з відстрочкою виконання вироку, та неповнолітнім і молоді, які звільнилися з місць позбавлення волі, безпритульним та бездоглядним дітям [74, С. 57].

У діяльності центрів СССДМ активно використовуються такі масові форми роботи, як акції «Молодь – за здоровий спосіб життя», різномантні конкурси, вистави, просвітницька робота, яка включає лекторії, розробку та розповсюдження інформаційно-рекламних листівок профілактичного спрямування, виступи на радіо, в телепередачах по формуванню і збереженню знань та навичок здорового способу життя, розрахованих на широкий загал дітей та молоді [86, С. 454].

Надання соціально-психологічної допомоги молоді з наркотичною залежністю та особам з груп ризику практикується як в індивідуальній, так і в груповій формі. Спеціалісти впроваджують у практику тренінги профілактичного спрямування для підлітків та молоді, а також тренінги для формування здорових навичок і норм поведінки. Тренінги можуть проводити соціальні педагоги і соціальні працівники ЦСССДМ у період функціонування таборів, а також у різних молодіжних та підліткових клубах, у притулках для неповнолітніх тощо.

Звичайно соціально-психологічна допомога надається клієнтам переважно через систему спеціалізованих формувань ЦСССДМ: консультпункти (стаціонарні та виїздні), громадські приймальні, школи здорового способу життя, лекторії, служби «Телефон довіри», пункти медико-психологічного консультування, служби роботи з ін’єкційними споживачами наркотиків [20, С. 9].

Стаціонарні консультативні пункти створюються як на базі центрів СССДМ, так і на базі закладів освіти (у школах-інтернатах, гуртожитках навчальних закладів), Міністерства внутрішніх справ (приймальниках-розподільниках, виховно-трудових колоніях для дітей) тощо. Мобільні консультативні пункти соціальної роботи в сільській та гірській місцевості, віддалених районах міст створюються з метою консультативної допомоги в містах та районах, де відсутні соціальні служби для молоді. Їхня діяльність спрямована на формування здорового способу життя молоді. До роботи консультативних пунктів залучаються висококваліфіковані фахівці-юристи, наркологи, сексопатологи тощо [86, С. 455].

Служби роботи з ін’єкційними споживачами наркотиків – це спеціалізовані формування для надання соціальних послуг ін’єкційним споживачам наркотиків та членам їх сімей. [104, С. 5].

Служби «Телефон Довіри» (далі «ТД») є спеціалізованими формуваннями ЦСССДМ, які створюються з метою надання екстреної, кваліфікованої, анонімної, безкоштовної психологічної допомоги всім, хто звертається до його послуг, як правило юнаків та дівчат 15-28 років [86, С. 457].

Роботу «ТД» забезпечують кваліфіковані спеціалісти (психологи, соціальні працівники, юристи, педагоги, лікарі та інші фахівці), а також волонтери, які підготовлені та пройшли практичне стажування. До роботи по обслуговуванню «ТД» (як специфічної «гарячої лінії) допускаються спеціалісти, які пройшли відповідний курс підготовки для самостійної роботи на «ТД», та позитивно зарекомендували себе на протязі випробувального терміну (до 6 місяців).

«ТД» створюється для надання психологічної екстреної допомоги громадянам України різних вікових категорій, і насамперед молоді, які перебувають у кризовому стані, а також здійснює функції інформаційно-довідкової та соціально-консультативної служби, яка працює цілодобово, за зареєстрованими номерами телефонів виконує свої обов’язки.  

До таких служб можуть звертатися підлітки з наркотичною залежністю, або особи які є епізодичними споживачами наркотиків з метою отримання психологічної допомоги, інформаційно-довідкової консультації та ін.
Основне завдання медико-психологічного консультування в ЦСССДМ – надати індивідуальну допомогу підліткам та молоді, які належать до груп ризику. Залучені фахівці проводять медико-психологічні консультації, здійснюють психокорекцію, надають різноманітні види психологічної допомоги [там же, с. 458].

Однією з форм соціально-психологічної допомоги підліткам та молоді з груп ризику є залучення  їх до роботи клубів. З метою активізації цієї роботи у системі центрів ЦСССДМ створюється мережа молодіжних клубів та об’єднань, завданням яких є вироблення у молодих учасників клубу навичок психологічної стійкості, здорового способу життя.

Останнім часом одним із напрямків соціальної роботи з молоддю є запровадження патронажного обслуговування сімей, чиї діти перебувають на обліку кримінальної міліції у справах дітей за епізодичне вживання алкоголю, наркотичних речовин чи за скоєні правопорушення. З батьками та дітьми проводяться індивідуальні бесіди, надається кваліфікована допомога педагогами, психологами, лікарями.

Для дітей та неповнолітніх, схильних до вживання наркотичних речовин, спеціалісти ЦСССДМ можуть створювати молодіжні табори соціально-психологічної реабілітації, спеціалізовані та профільні зміни тощо. Саме в цей період у нормальній обстановці соціальні педагоги надають дітям та підліткам соціально-психологічну допомогу, спрямовану на корекцію поведінки, зняття агресивності, тривожності, на розвиток їхніх комунікативних здібностей [там же, с. 459].

Соціально-адаптаційна і реабілітаційна діяльність спеціалістів центрів СССДМ має свої проблеми, оскільки провести комплексну реабілітаційну роботу з молоддю, яка вживає алкогольні напої, наркотики, фактично не можливо без медичного лікування. Найбільша увага приділяється активізації діяльності груп взаємопідтримки за програмою «12 кроків». Останнім часом фахівці ЦСССДМ виступили ініціаторами створення товариств, асоціацій, клубів, що сприяють соціальній адаптації молоді та неповнолітніх із груп ризику. Тому в деяких центрах слід створювати терапевтичні групи соціально-психологічної реабілітації хворих на алкоголізм та наркоманію [74, С. 58]. 

Практика засвідчує, що у профілактичній роботі спеціалісти ЦСССДМ віддають превагу масовим та груповим формам роботи, і, нажаль, значно менше індивідуальному підходу щодо соціально-психологічної допомоги молоді з аддиктивною поведінкою [86, С. 461].

Виходячи з цього можна стверджувати, що комплексна систематична профілактична робота (родина – неповнолітній – педагоги) значно підвищать результативність профілактичної діяльності серед підлітків [73, С. 71].

До органів і служб у справах дітей та спеціальних установ для дітей належить Кримінальна міліція у справах дітей, яка сприяє формуванню здорового, правомірного способу життя дітей та підлітків, займається профілактикою протиправних дій та ін.

Кримінальна міліція у справах дітей – є складовою частиною кримінальної міліції органів внутрішніх справ. Вона проводить активну роботу з дітьми і підлітками, а саме: 

· проводить роботу щодо запобігання правопорушенням дітей;

· проводить профілактику асоціального способу життя, вживання наркотиків, алкоголю, психотропних речовин, вчинення протизаконної діяльності та ін.;

· виявляє осіб, які втягують дітей у злочинну діяльність, проституцію, пияцтво, наркоманія та жебратство;

· запрошує для бесіди батьків або опікунів, піклувальників, посадових осіб до служби у справах дітей з метою з’ясування причин та умов, які призвели до порушення прав дітей, бездоглядності, вчинення правопорушень, вживає заходи щодо їх усунення;

- відвідує дітей, які опинилися у складних життєвих обставинах, перебувають на обліку в службі у справах дітей, за місцем їх проживання, навчання і роботи, вживає заходів для соціального захисту дітей [87, С. 17].

Центри медико-соціальної реабілітації дітей – лікувально-реабілітаційні заклади для дітей, які вживають алкоголь, наркотичні засоби і психотропні речовини, а також для дітей, які за станом здоров’я не можуть бути направлені до загальноосвітніх шкіл і професійних училищ соціальної реабілітації. 

У центрах медико-соціальної реабілітації дітей лікують від наркоманії, токсикоманії, алкоголізму, здійснюють психосоціальну реабілітацію та корекцію [81, С. 14]. 

Основним завданням центрів медико-соціальної реабілітації є створення умов і забезпечення лікування дітей від алкоголізму, наркоманії, токсикоманії та їх психосоціальна реабілітація і корекція.

До центрів медико-соціальної реабілітації направляються діти віком від 11 років на підставі висновку медико-експертної комісії. Діти перебувають у центрах медико-соціальної реабілітації протягом терміну, необхідного для лікування, але не більше двох років [там же, с. 14].

В Україні також існує низка громадських організацій, благодійних фондів, центрів ресоціалізації наркозалежних, які надають допомогу особам, що мають наркотичну залежність та пройшли курс лікування у медичних закладах України. Філософія діяльності цих установ – спонукати молоду людину допомагати самій собі, визначитися у своїх потребах та шляхах вирішення особистих проблем [88, С. 45].

Зазначеними установами проводиться психолого-педагогічне та медичне обстеження клієнтів, вивчаються психологічний і фізичний стан, умови життя у сім’ї, індивідуальні особливості та інтереси, розробляються індивідуальні та групові програми реабілітації і соціальної адаптації, організовуються суспільно-корисна діяльність і дозвілля наркозалежної молоді [92, С. 37].

Центри ресоціалізації наркозалежної молоді «Твоя перемога» - це спеціалізовані заклади, в яких на добровільних засадах перебувають на реабілітації особи, що вживали наркотики і пройшли курс лікування в медичних закладах. Метою діяльності таких центрів є ресоціалізація наркозалежної молоді шляхом надання комплексу соціально-реабілітаційних та інших послуг, а також профілактична робота серед молоді про негативний вплив хімічно-активних речовин, шляхом профілактичних лекцій, тренінгів, семінарів [77, С. 361].

На сьогодні в Україні вже діють центри ресоціалізації наркозалежної молоді, які входять до мережі центрів «Твоя перемога», в АР Крим, Кіровоградській, Миколаївській, Тернопільській, Хмельницькій областях.

Міністерством України у справах сім’ї, молоді та спорту підтримується діяльність таких центрів у Київській, Одеській, Волинській та Полтавській областях [66, С. 201].

В м.Полтава діє Центр реабілітації наркозалежних та членів їх сімей Благодійна асоціація «Світло надії» [там же, с. 195].

Основні положення діяльності центру:

1. Хімічна залежність є хронічною, невиліковною хворобою, де нема провини хворого. Але вона може бути припинена, якщо наркоман/алкоголік зупиняє вживання хімічних речовин, які змінюють свідомість.

2. Хімічна залежність є сімейною хворобою, тому в процесі одужання повинні брати участь всі члени родини хімічно залежного.

3. Якщо хімічно залежний не дотримується правил підтримання тверезого способу життя, це може привести до рецидиву, тобто він може повернутися до вживання наркотичних речовин.

4. Єдиною умовою повернення хімічно залежної особи до повноцінного життя, є повна відмова від вживання хімічних речовин, які змінюють свідомість, а також зміна значних для нього навичок поведінки та мислення, які сформувались під час вживання наркотиків чи алкоголю.

5. Програма «12 Кроків» є найбільш ефективним методом реабілітації, який допомагає хімічно залежній людині повернутися до здорового способу життя.

6. Відвідування хімічно залежною людиною груп самодопомоги Анонімних Алкоголіків та Анонімних Наркоманів є ефективним засобом підтримання здорового способу життя [там же, с. 200].

Персонал центру – це психологи, консультанти, які мають багаторічний досвід роботи з наркозалежними особами та членами їх сімей. Відносини працівників центру з клієнтами базуються на принципах конфіденційності та анонімності. Курс реабілітації наркозалежних осіб триває 28 днів.

В центрі клієнти отримують: знання щодо своєї хвороби; навички тверезого життя без алкоголю та наркотиків; навички ефективного спілкування; можливість розібратися у своїх особистих психологічних проблемах; навички формування здорових сімейних відносин.

Як бачимо, існує низка різноманітних центрів, служб, спеціальних установ, закладів, громадських організацій, благодійних фондів які безпосередньо працюють з наркозалежними дітьми і підлітками та здійснюють профілактичну діяльність у напрямку підліткового наркотизму [там же, с. 201].

Висновки до другого розділу

Вживання наркотичних речовин є на сьогоднішній день однією з найгостріших проблем, які постають перед суспільством. Як свідчить статистика, більшість наркоманів починають вживати наркотики у підлітковому віці.    

За даними МОЗ України станом на 1 січня 2019 року кількість наркозалежних, що перебували на диспансерному наркологічному обліку, становила 84325 осіб (117,73 – чоловіки, 61,3 – жінки). Кількість зареєстрованих осіб з наркотичною залежністю в Україні зросла з 22466 у 2000р. до 84325 у 2012 р. Найбільша кількість наркозалежних зареєстрована у Дніпропетровській області – 13446 хворих, Одеській – 7550, та в Києві – 9097.

Одним з найбільш актуальних засобів запобігання розповсюдження підліткового наркотизму є соціальна профілактика підліткової наркотичної залежності. Вона охоплює не лише медичні аспекти здоров’я, а й покликана змінювати соціально-психологічний статус особистості і забезпечувати умови для закріплення позитивних змін.

Існують різні підходи до організації профілактичної роботи щодо підліткової наркоманії, серед них: надання інформації, емоційне «навчання», апеляція до цінностей і знань, виховання протидії наркотикам, надання альтернативи та зміцнення здоров’я.

З метою проведення профілактики підліткового наркотизму створена розгалужена система служб, спеціальних установ і закладів, які працюють з наркозалежними дітьми і підлітками, та особами даної категорії, що відносяться до груп ризику, серед них: центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (ЦСССДМ), спеціалізовані формування центрів СССДМ: консультпункти, громадські приймальні, школи здорового способу життя, лекторії, служби «Телефон довіри», пункти медико-психологічного консультування, мобільні консультаційні пункти соціальної роботи в сільській та гірській місцевості, віддалених районах міст; служби роботи з ін’єкційними споживачами наркотиків та ін.; органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей: Кримінальна міліція у справах дітей, центри медико-соціальної реабілітації дітей; громадські організації, благодійні фонди, мережа центрів ресоціалізації наркозалежної молоді «Твоя Перемога» та ін.

Для максимально ефективної профілактичної роботи щодо запобігання наркотичної залежності підлітків, необхідно залучати до неї педагогів, психологів середніх шкіл, інших закладів сфери освіти, батьків. Так як надання педагогами, батьками основ профілактичної роботи, адекватної інформації щодо наркотичних хвороб, опанування конкретними формами роботи,  дозволять уже найближчим часом захистити підростаюче покоління країни від наркотичної епідемії. 

РОЗДІЛ 3
ПРОБЛЕМА ПІДЛІТКОВОЇ НАРКОМАНІЇ ТА ЇЇ ПРОФІЛАКТИКИ У НЕМІСЬКОМУ СЕРЕДОВИЩІ: РЕЗУЛЬТАТИ СОЦІОЛОГІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННІ
3.1. Програма дослідження

Актуальність проблеми. За результатами соціологічного дослідження, вживання наркотичних речовин є на сьогоднішній день однією з найгостріших проблем, які постають перед суспільством. Як свідчить статистика, більшість наркоманів починають вживати наркотики у підлітковому віці.

За даними МОЗ України станом на 1 січня 2019 року кількість наркозалежних, що перебували на диспансерному наркологічному обліку, становила 84325 осіб. Ще 32663 особи перебували на профілактичному наркологічному обліку. Найбільша кількість наркозалежних зареєстрована у Дніпропетровській області — 13446 хворих, Одеській – 7550 та в Києві – 9097.

За останні роки серед споживачів наркотиків починає домінувати вікова група від 20 до 30 років, що відповідає загальноєвропейській тенденції. Особи у віці до 30 років складають у нас приблизно 90% споживачів наркотиків. Практично всі наркозалежні – люди активної вікової категорії, особи до 30 років серед них перевищує 79%.

Приблизно 1,7% наркоманів – учні середніх навчальних закладів, 1,9% – студенти, приблизно 20% – працюючі, решта – непрацюючі асоціальні елементи.

Підлітковий вік не випадково називають «складним», «критичним», «кризовим». У цей період переходу від дитинства до дорослості відбувається якісний скачок у розвитку психіки – усвідомлення своєї індивідуальності, становлення стійкого уявлення про себе («Я-образ»), тобто формується самопізнання. Грубість, упертість підлітка, який ще півроку тому був слухняною дитиною, ігнорування ним вимог батьків, протест проти порядків та правил поведінки, яким ще вчора він без проблем підкорявся – ось основні ознаки, що супроводжують напружену потребу в самостійності, самоутвердженні себе як особистості. Саме в цей період людина найбільше схильна прилучитися до вживання наркотичних речовин [49, С. 38].

Найнебезпечнішим у плані вживання наркотичних речовин і формування шкідливих звичок є бажання підлітка якнайскоріше стати дорослим, перейняти звички і поведінку старших за себе, не виглядати в їх очах «ще малими»         [36, С. 23].

Для підлітків «експериментування» з наркотичними речовинами особливо небезпечне, оскільки вони часто не розуміють і повністю не усвідомлюють їх згубної дії і шкоди від них для всього організму. У зв’язку з фізіологічними особливостями організму підлітків наркотична залежність розвивається в них набагато швидше, ніж у дорослих [24, С. 81].

Наркотики страшні тим, що навіть одноразове їх вживання може призвести до наркотичної залежності. Відомі випадки, коли перші ж експерименти підлітка з наркотиками закінчувалися смертю. Тому проблема підліткового наркотизму потребує значної уваги і ретельного дослідження [36, С. 23].

Об’єкт дослідження: підліткова наркотична залежність як соціальна проблема.

Предмет дослідження: проблема профілактики підліткової наркоманії в неміському середовищі (на прикладі с.м.т. Решетилівки Полтавської області).

Мета дослідження: рівень розповсюдження підліткової наркоманії та рівень обізнаності підлітків щодо проблем профілактики наркоманії у неміському середовищі.

Об’єкт, предмет та мета дозволили сформувати такі завдання дослідження:

1. Оцінити рівень та джерела обізнаності підлітків щодо проблем наркоманії.

2. З’ясувати досвід вживання наркотичних речовин та основні причини початку їх вживання. 

3. З’ясування «моди» на наркотики та ставлення до «міфів» щодо наркотиків (на кшталт «наркотики можна припинити вживати у будь-який час»). 

4. З’ясувати, яка форма адиктивної поведінки – вживання алкоголю чи наркотиків більш поширена у неміському середовищі.

5. Дослідити рівень обізнаності підлітків щодо існування програм профілактики наркоманії та оцінку ними цих програм.

Гіпотеза: у неміському середовищі заходи щодо профілактики підліткової наркоманії та формування здорового способу життя є мало ефективними, що підтверджується досить високим рівнем розповсюдження вживання наркотичних та алкогольних речовин.

Генеральною сукупністю дослідження є учнівська та студентська молодь с.м.т. Решетилівки Полтавської області.
Вибірка дослідження - учні Решетилівської гімназії ім. І.Л. Олійника, студенти Решетилівського художнього професійного ліцею. Загалом у дослідженні взяли участь 126 респондентів віком від 14 до 18 років, серед яких  58 осіб – юнаки (46%) і 68 – дівчата (54%). Середній вік респондентів – 16 років. 
Методи дослідження – роздаткове анкетування та експертне інтерв’ю.
Інструментарій дослідження – анкета (Див. Додаток А), бланк інтерв’ю (Див. Додаток А).
Результати опитування оброблено із застосуванням програми ОСА.

3.2. Аналіз результатів дослідження

Нами в термін з 7 квітня по 20 травня 2014 року було проведено анкетне опитування та експертне інтерв’ю.
При обробці результатів анкетного опитування на питання «Оцініть ваш рівень обізнаності з проблем наркоманії за 5-ти бальною шкалою у порядку зростання: 1 – зовсім не знайомі, 5 – досить добре знайомі», ми отримали такі відповіді: серед хлопців 5% респондентів оцінили свій рівень обізнаності з проблем наркоманії на «1» - зовсім не знайомі; 34% юнаків на – «2»; 20% юнаків на – «3»; 18% хлопців – на «4» та 23% - на «5» - досить добре знайомі. Серед дівчат також 5% респондентів оцінили свій рівень обізнаності з проблем наркоманії на «1» - зовсім не знайомі; 37% дівчат – на «2»; 31% дівчат – на «3»; 17% дівчат – на «4» та 10% дівчат – на «5» - досить добре знайомі.

При розгляді запитання «Оберіть з переліку варіантів те джерело, з якого довідались про дану проблему» відповіді респондентів розподілилися таким чином: лідирують серед джерел – засоби масової інформації – 68% респондентів обрали саме цей варіант; з підручників – 63% респондентів; 13% респондентів зазначили, що дізналися про дану проблему з профілактично-попереджувальних робіт правоохоронних органів та соціальних працівників; з інформаційних буклетів – 14% респондентів; ця проблема торкнулася мене особисто – 5% (лише юнаки); проблема торкнулася рідних, близьких, друзів чи знайомих – 7% респондентів; 2% респондентів не пам’ятають з якого джерела дізналися про дану проблему.

Отже, ми бачимо, що основним джерелом з якого підлітки дізнаються про проблему наркоманії, є засоби масової інформації та підручники, в яких висвітлюється дана проблематика.

Також було доречно розглянути запитання «Що б Ви віднесли до наркотичних засобів?». Були подані такі варіанти відповіді як алкоголь, марихуана, опій, кокаїн, героїн, гашиш, транквілізатори, барбітурати, легкі речовини (клей, аерозолі, розчинники) та всі вище згадані варіанти відповіді. Ми отримали такі результати: 46% респондентів віднесли до наркотичних речовин алкоголь; 52% респондентів до наркотичних речовин віднесли марихуану; 64% респондентів – опій; 78% - кокаїн; 83% - героїн; 43% - гашиш; легкі речовини (клей, аерозолі, розчинники) – 21% респондентів. Лише 7% респондентів вважають наркотичними речовинами транквілізатори та 6% - барбітурати (ми припускаємо, що підлітки просто не знали назви таких речовин). 15% респондентів до наркотичних речовин віднесли всі вище згадані варіанти відповіді.

При дослідженні відповідей на запитання «Про які з перелічених видів наркотичних речовин ви чули, знаєте?» ми отримали наступні результати: лідирує алкоголь – 82%; опій, морфін – 34%; кофеїн – 29%; героїн – 71%; гашиш – 63%; кокаїн та крек – 77%; марихуана – 58%; 17% респондентів відмітили інгалянти (бензин, клей, аерозолі); 9% респондентів відмітили всі вище згадані варіанти відповіді; 8% - барбітурати і транквілізатори; 6% - амфетаміни; найменш відомими для респондентів виявились екстезі та ефедрин – лише 3%.

На запитання «Ви вживаєте наркотичні речовини?» ми отримали такі відповіді: 73% юнаків та 96% дівчат обрали варіант відповіді: ні, не вживаю і ніколи не пробував(ла); ні, не вживаю, але раз спробував(ла) – 11% хлопців та 3% дівчат; варіант відповіді: так, вживаю, один-два рази на рік обрали 5% хлопців та 1% дівчат; 1% хлопців та жодної дівчини – так вживаю один-два рази у пів року; 3% юнаків та жодної дівчини обрали варіант відповіді: так, вживаю, один-два рази на місяць; варіант відповіді: так, вживаю, один-два рази на тиждень і частіше – 7% хлопців та жодної дівчини (Діаграма 3.2.1).
Діаграма 3.2.1

Розподіл відповідей на питання

«Ви вживаєте наркотичні речовини?», %
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Умовні позначення

1. Ні, не вживаю, і ніколи не пробував(ла)

2. Ні, не вживаю, але раз спробував(ла)

3. Так, вживаю, один-два рази на рік

4. Так, вживаю, один-два рази на півроку

5. Так, вживаю, один-два рази на місяць

6. Так, вживаю, один-два рази на тиждень і частіше.

Взагалі, серед всіх опитаних дівчат 4% пробували або вживають наркотичні речовини, 96% - не вживають і ніколи не пробували. Серед юнаків 73% - не вживають і ніколи не пробували, 27% хлопців – вживають або коли-небудь пробували.

Отже, як бачимо, рівень вживання наркотичних речовин вищий серед юнаків, ніж серед дівчат.

При дослідженні питання «Які наркотичні речовини Ви вживаєте чи коли-небудь пробували?» ми отримали такі результати: алкоголь – 19% дівчат і 43% хлопців; опій, морфін, героїн – 2% хлопців, 0% дівчат; барбітурати, транквілізатори – 1% дівчат та 2% хлопців; амфетаміни – 5% хлопців, 0% дівчат; кокаїн, крек – 2% хлопців, 0% дівчат; екстезі, ефедрин – 2% хлопців, 0% дівчат; марихуана – 3% дівчат, 29% хлопців; гашиш – 1% дівчат і 3% хлопців та інгалянти – 1% дівчат і 7% хлопців.

За отриманими результатами можна зробити висновок, що найпоширенішими наркотичними речовинами, які вживають підлітки в неміському середовищі є: алкоголь, марихуана та інгалянти (бензин, клей, аерозоль тощо).

Також доречно було розглянути запитання «У якому віці ви почали вживати чи спробували наркотичні речовини?». Ми отримали наступні результати: 5% хлопців обрали варіант відповіді у 10-11 років; 1% хлопців – у 12-13 років; у 14-15 років – 9% хлопців; у 16-17 років – 12% хлопців; у 18 та більше жодного юнака. Серед дівчат 1% обрали варіант відповіді у 16-17 років і 3% дівчат обрали варіант відповіді у 14-15 років (Діаграма 3.2.2).

Отже, як бачимо, найбільш поширений вік, в якому підлітки пробують чи починають вживати наркотичні речовини 14-15, 16-17 років.

Діаграма 3.2.2

Розподіл відповідей на питання «У якому віці ви почали вживати чи спробували наркотичні речовини?», %
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Умовні позначення

1. У 10-11 років

2. У 12-13 років

3. У 14-15 років

4. У 16-17 років

5. У 18 та більше

На запитання «У якій ситуації це відбулося?» (мається на увазі перша спроба вживання наркотичних речовин) ми отримали такі відповіді: у 18% хлопців перша спроба вживання наркотичних речовин відбулася у компанії з однолітками; у 9% юнаків – із старшими товаришами та ніхто з хлопців не обрав варіант відповіді вдома з батьками чи родичами. Серед дівчат, які вживають чи коли-небудь пробували наркотичні речовини 3% - обрали варіант відповіді у компанії з однолітками; 1% - у компанії із старшими товаришами, серед дівчат також ніхто не обрав варіант відповіді вдома з батьками чи родичами (Діаграми 3.2.3).

Отже, ми бачимо, що у більшості підлітків перша спроба вживання наркотичних речовин відбувається у компанії з однолітками.

Діаграма 3.2.3

Розподіл відповідей на питання «У якій ситуації це відбулося?», %
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Умовні позначення

1. У компанії з однолітками

2. У компанії із старшими товаришами

3. Вдома з батьками чи родичами

Також ми розглянули запитання «Ви вживаєте алкогольні напої?» та отримали такі результати: 16% хлопців та 31% дівчат обрали варіант відповіді: ні, не вживаю, і ніколи не пробував(ла); 17% юнаків та 26% дівчат обрали варіант відповіді – ні, не вживаю, але раз спробував(ла); 19% хлопців і 10% дівчат – так, вживаю, один-два рази на рік; 10% хлопців та 6 % дівчат обрали варіант відповіді – так, вживаю, один-два рази на півроку; 21% юнаків та 22% дівчат – так, вживаю, один-два рази на місяць; 17% хлопців та 5% дівчат вживають алкогольні напої один-два рази на тиждень і частіше (Діаграма 3.2.4).

Взагалі серед опитаних хлопців 16% не вживають і ніколи не пробували алкогольні напої, 84% юнаків – вживають або пробували алкогольні напої. Серед дівчат 31% - не вживають і ніколи не пробували алкоголь, 69% дівчат – пробували чи вживають алкоголь. Можна побачити, що серед юнаків рівень розповсюдження алкоголізму вищий ніж серед дівчат. 

Порівнюючи рівень вживання алкогольних і наркотичних речовин серед підлітків, можна зробити висновок, що для підлітків у неміському середовищі є більш характерним вживання алкоголю, ніж наркотиків.

Діаграма 3.2.4

Розподіл відповідей на питання «Ви вживаєте алкогольні напої?»,%
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Умовні позначення

1. Ні, не вживаю, і ніколи не пробував(ла)

2. Ні, не вживаю, але раз спробував(ла)

3. Так, вживаю, один-два рази на рік

4. Так, вживаю, один-два рази на півроку

5. Так, вживаю, один-два рази на місяць

6. Так, вживаю, один-два рази на тиждень і частіше.

При розгляді запитання «У якому віці Ви почали вживати чи спробували алкогольні напої?» ми отримали такі відповіді: у 10-11 років почали вживати чи спробували алкогольні напої – 9% хлопців та 3% дівчат; у 12-13 років – 17% хлопців і 16% дівчат; у 14-15 років – 39% хлопців та 23% дівчат; у 16-17 років – 17% хлопців та 21% дівчат; варіант відповіді не пам’ятаю обрали 2% хлопців та 6% дівчат (Діаграма 3.2.5).

Отже, за отриманими результатами можна зробити висновок, що найпоширеніший вік початку вживання чи першої спроби підлітками як алкогольних напоїв, так і наркотичних речовин – 14-15, 16-17 років.

Діаграма 3.2.5

Розподіл відповідей на питання «У якому віці Ви почали вживати чи спробували алкогольні напої?»,%
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Умовні позначення

1. У 10-11 років

2. У 12-13 років

3. У 14-15 років

4. У 16-17 років

5. Не пам’ятаю.

На запитання «У якій ситуації це відбулося?» (мається на увазі перша спроба чи початок вживання алкогольних речовин) ми отримали такі результати: 26% дівчат і 54% хлопців вперше спробували чи почали вживати алкоголь у компанії з однолітками; 23% дівчат і 13% юнаків – у компанії із старшими товаришами; 20% дівчат і 17% хлопців – вдома з батьками чи родичами (Діаграма 3.2.6).

Діаграма 3.2.6

Розподіл відповідей на питання «У якій ситуації це відбулося?», %
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Умовні позначення

1. У компанії з однолітками

2. У компанії із старшими товаришами

3. Вдома з батьками чи родичами

При обробці результатів на питання «Як Ви вважаєте, які основні причини початку вживання наркотичних речовин?» ми отримали такі відповіді: лідирує у списку причин цікавість до наркотиків, до нових відчуттів, до «забороненого плоду» - 63%; на другому місці – вплив оточення, друзів, компанії – 54%; невдоволення життям, яке виникає на ґрунті постійних конфліктів у сім’ї, навчальному закладі, складного матеріального і соціального становища – 46%; 43% респондентів обрали – утрату життєвих орієнтирів, появу синдрому «безглуздого життя»; почуття самотності, відсутність уваги з боку батьків, педагогів, психологів, друзів; прагнення здаватися старшим, «модним», «крутим», користуватися авторитетом і популярністю серед однолітків – 30%; знання про шкоду наркоманії на рівні загальноприйнятого штампу «дуже шкідливо» і незнання того, до якої міри це шкідливо, а також коли і як ця шкідливість проявляється – ця причина посіла остання місце, отримавши лише 6%; 4% респондентів затруднялися з відповіддю.

Отже, за отриманими результатами можна зробити висновок, що найпоширенішою причиною спроби чи початку вживання наркотичних речовин, на думку підлітків, є цікавість до наркотиків, до нових відчуттів, до «забороненого плоду».

На запитання «Чи знаєте Ви, де у вашій місцевості можна придбати наркотики?» ми отримали наступні відповіді: 97% дівчат відповіли «ні» і відповідно 3% відповіли «так»; 81% хлопців відповіли «ні» і 19% хлопців відповіли «так» (Діаграма 3.2.7).

Діаграма 3.2.7

Розподіл відповідей на питання «Чи знаєте Ви де у вашій місцевості можна придбати наркотики?», %
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Окремий блок запитань стосувався згоди чи незгоди з твердженнями, ставлення до яких фіксують погляди підлітків щодо проблем наркоманії.

Таблиця 3.1

	Твердження
	Так
	Ні
	Не знаю

	
	юнаки
	дівчата
	юнаки
	дівчата
	юнаки
	дівчата

	1. Легкі наркотики такі як, наприклад, марихуана нешкідливі і не викликають залежність.

Див. Діаграму 3.2.8
	23%


	10%
	67%
	78%
	10%
	12%

	2. Припинити вживати наркотики можна в будь-який момент.
	16%
	21%
	81%
	72%
	3%
	7%

	3. Наркоманія – це хвороба, яка призводить до тяжких психологічних і фізіологічних розладів.
	93%
	94%
	4%
	1%
	3%
	5%

	4. Вживати наркотичні речовини «модно» і «круто». Див. Діаграму 3.2.9
	10%
	3%
	83%
	96%
	7%
	1%

	5. Багато підлітків починають вживати наркотики «за компанію».

Див. Діаграму 3.2.10
	85%
	91%
	5%
	3%
	10%
	6%

	6. Підлітки, які вживають наркотики користуються популярністю і авторитетом серед однолітків.
	9%
	13%
	79%
	75%
	12%
	12%

	7. Людей, які вживають наркотики осуджують і не поважають оточуючі. Див. Діаграму 3.2.11
	81%
	84%
	7%
	7%
	12%
	9%


Діаграма 3.2.8 

Розподіл відповідей на питання «Легкі наркотики, такі як, наприклад, марихуана не шкідливі і не викликають залежність», %


[image: image8.emf]23%

10%

67%

78%

10%

12%

0%

20%

40%

60%

80%

так ні не знаю

юнаки

дівчата


Діаграма 3.2.9

Розподіл відповідей на питання «Вживати наркотичні речовини «модно» і «круто», %
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Діаграма 3.2.10
Розподіл відповідей на питання «Багато підлітків починають вживати наркотичні речовини «за компанію», %
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Діаграма 3.2.11
Розподіл відповідей на питання «Людей, які вживають наркотики осуджують і не поважають оточуючі», %
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При обробці запитання «Якою мірою особисто Вас турбує проблема поширення наркоманії серед підлітків та молоді?», ми отримали такі результати: 36% юнаків та 24% дівчат обрали варіант відповіді «дуже турбує»; 43% хлопців та 55% дівчат – «турбує в деякій мірі»; 9% хлопців і 9% дівчат – «зовсім не турбує»; 12% хлопців та 12% дівчат затруднялися з відповіддю (Діаграма 3.12).

Діаграма 3.2.12

Розподіл відповідей на питання «Якою мірою особисто Вас турбує проблема поширення наркоманії серед підлітків та молоді?», %
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Умовні позначення

1. Дуже турбує

2. Турбує в деякій мірі

3. Зовсім не турбує

4. Важко відповісти.

Доречно було дослідити таке питання «Чи знаєте Ви, які організації проводять профілактичну роботу щодо проблем наркоманії у молодіжному середовищі вашого району, міста?»,ми отримали такі результати: лідирує варіант відповіді школа, навчальні заклади – 64% хлопців та 72% дівчат; на другому місці Центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (ЦСССДМ) – 41% хлопців та 38% дівчат; 31% юнаків та 37% дівчат обрали варіант відповіді – медичні заклади; 22% хлопців та 21% дівчат схилилися до варіанту відповіді – міліція; не знають таких організацій 14% хлопців і 6% дівчат (Діаграма 3.2.13).

Діаграма 3.2.13

Розподіл відповідей на питання «Чи знаєте Ви, які організації проводять профілактичну роботу щодо проблем наркоманії у молодіжному середовищі вашого району, міста?», %
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Умовні позначення

1. Школа, навчальні заклади

2. Центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді

3. Медичні заклади

4. Міліція

5. Не знаю таких організацій.

Отже, як бачимо, серед організацій, що проводять профілактичну роботу щодо проблем наркоманії у молодіжному середовищі лідирують школи, навчальні заклади та Центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.

На запитання «Чи можете Ви пригадати який-небудь захід щодо профілактики наркоманії у вашому селі, районі, місті, в якому Ви брали участь?», ми отримали такі відповіді: 62% хлопців та 64% дівчат відповіли «так»; 31% хлопців та 26% дівчат відповіли «ні»; 7% хлопців та 10% дівчат затруднилися з відповіддю (Діаграма 3.2.14).

Діаграма 3.2.14

Розподіл відповідей на питання «Чи можете Ви пригадати який-небудь захід щодо профілактики наркоманії у вашому селі, районі, місті, в якому Ви брали участь?», %
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При розгляді запитання «Який саме був захід з профілактики наркоманії?», ми отримали такі результати: 55% хлопців, 59% дівчат відповіли що це була виховна година; 36% юнаків і 25% дівчат обрали варіант відповіді лекція; 21% хлопців і 22% дівчат – кінофільм; 16% хлопців і 10% дівчат відповіли що це був концерт чи фестиваль (Діаграма 3.2.15).

Отже, ми бачимо, що найбільш поширеними заходами щодо профілактики наркоманії серед підлітків є виховна година та лекція, які відповідно проводяться у школах та інших навчальних закладах.

Діаграма 3.2.15
Розподіл відповідей на питання «Який саме був захід із профілактики наркоманії?», %
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Умовні позначення

1. Лекція

2. Виховна година

3. Кінофільм

4. Концерт, фестиваль, на зразок «Молодь проти наркотиків»

5. Важко відповісти.

На запитання «Хто саме проводив захід із профілактики наркоманії?», ми отримали такі відповіді: 35% хлопців і 41% дівчат обрали варіант відповіді лікарі; 55% юнаків та 57% дівчат відповіли що це були вчителі, викладачі; 14% хлопців і 15% дівчат – адміністрація школи, навчального закладу; 14% хлопців і 19% дівчат відповіли що це були працівники Центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді; 3% хлопців і 3% дівчат не змогли пригадати хто саме проводив цей захід (Діаграма 3.2.16).

Отже, як бачимо, за отриманими результатами заходи з профілактики наркоманії здебільшого проводять вчителі та викладачі.

Діаграма 3.2.16

Розподіл відповідей на питання «Хто саме проводив захід з профілактики наркоманії?», %
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Умовні позначення

1. Лікарі

2. Вчителі, викладачі

3. Адміністрація школи, навчального закладу

4. Працівники Центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді

5. Не можу пригадати.

При розгляді запитання «Як Ви вважаєте, якою мірою соціальна реклама (буклети, плакати, відеоролики тощо) впливає на профілактику наркоманії серед підлітків та молоді?», ми отримали такі результати: 7% хлопців та 9% дівчат вважають, що не впливає зовсім; 22% хлопців і 29% дівчат вважають, що скоріше не впливає, чим впливає; 64% юнаків і 53% дівчат вважають що трохи впливає; 7% хлопців та 9% дівчат вважають, що впливає вирішальним чином (Діаграма 3.2.17).

Отже, більшість підлітків вважають, що соціальна реклама лише трохи впливає або скоріше взагалі не впливає, чим впливає на профілактику наркоманії.

Діаграма 3.2.17

Розподіл відповідей на питання «Як Ви вважаєте, якою мірою соціальна реклама (буклети, плакати, відеоролики тощо) впливає на профілактику наркоманії серед підлітків та молоді?», %
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Умовні позначення

1. Не впливає зовсім

2. Скоріше впливає, чим не впливає

3. Трохи впливає

4. Впливає вирішальним чином.

При обробці питання «Якщо Ви одержували які-небудь роздаткові інформаційні матеріали (буклети, брошури тощо) з питань профілактики наркоманії в молодіжному середовищі то Ви:», ми отримали такі відповіді: 14% юнаків та 7% дівчат викинули, не переглянувши; 27% хлопців і 27% дівчат – переглянули, але не запам’ятали; 29% хлопців і 37% дівчат уважно прочитали її; 7% хлопців і 9% дівчат прочитали і переказали іншим; 3% юнаків і 3% дівчат дали прочитати друзям та знайомим; 3% хлопців і 1% дівчат зберігають і зараз, іноді читають; 12% хлопців і 10% дівчат, отримавши цю інформацію, почали замислюватися над даною проблемою; ніхто з юнаків і дівчат не обав варіант відповіді «отримавши цю інформацію змінив(ла) свою поведінку»; 5% хлопців і 6% дівчат не зустрічали ніколи таких матеріалів (Діаграма 3.2.18).

Діаграма 3.2.18

Розподіл відповідей на питання «Якщо Ви одержували які-небудь роздаткові інформаційні матеріали (буклети, брошури тощо) з питань профілактики наркоманії в молодіжному середовищі, то Ви:», %
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Умовні позначення

1. Викинув(ла), не переглянувши

2. Переглянув(ла), але не запам’ятав(ла)

3. Уважно прочитав(ла) їх

4. Прочитав(ла) і переказав(ла) іншим

5. Дав(ла) прочитати друзям та знайомим

6. Зберігаю і зараз, іноді читаю

7. Отримавши цю інформацію, почав(ла) замислюватися над цією проблемою

8. Отримавши цю інформацію змінив(ла) свою поведінку

9. Не зустрічав(ла) ніколи таких матеріалів.

Також доречно було розглянути питання «Як Ви вважаєте, від кого саме залежить, чи буде молода людина вживати наркотики?», 9% хлопців і 5% дівчат вважають, що від батьків; 15% хлопців і 10% дівчат – від друзів та однолітків; 67% хлопців і 84 % дівчат вважають, що від самої людини; 2% хлопців і 1% дівчат – від держави; 7% хлопців і 0% дівчат затруднилися з відповіддю (Діаграма 3.2.19).

Діаграма 3.2.19

Розподіл відповідей на питання «Як Ви вважаєте, від кого саме залежить чи буде молода людина вживати наркотики?», %
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Умовні позначення

1. Від батьків

2. Від друзів та однолітків

3. Від самої людини

4. Від держави

5. Важко відповісти.

Отже, більшість підлітків вважають, що від самої людини залежить чи буде вона вживати наркотики, чи ні.

На запитання «Які форми роботи з профілактики наркоманії у молодіжному середовищі Ви б запропонували, щоб вона стала більш дієвою?», відповіді респондентів розподілилися таким чином: 14% хлопців і 37% дівчат вважають, що необхідно більше інформації щодо даної проблеми; 44% дівчат та 47% хлопців запропонували б додаткові предмети в школах та навчальних закладах; 36% юнаків та 26% дівчат вважають, що необхідно більше реклами в засобах масової інформації, фільмів; 7% хлопців і 6% дівчат – роздавати брошури, буклети, плакати; 38% хлопців і 50% дівчат вважають, що необхідно більше масових засобів; 29% хлопців та 41% дівчат запропонували б різні заходи в навчальних закладах; 9% хлопців та 9% дівчат вважають, що необхідно більше індивідуальної роботи; 36% юнаків і 26% дівчат – виховувати з дитинства; 14% хлопців і 13% дівчат вважають, що необхідні бесіди з спеціалістами; 5% хлопців і 9% дівчат обрали варіант – застосовувати більш жорсткі міри та 5% хлопців і 6% дівчат затруднялися з відповіддю.

Висновки до третього розділу

Отже, в контексті нашого емпіричного дослідження ми змогли виконати поставлені нами завдання, а саме:

З’ясували, що рівень обізнаності підлітків щодо проблем наркоманії є досить високим і більшість підлітків добре або частково знайомі з даною проблемою.

За отриманими результатами, визначили, що найпоширенішими причинами спроби чи початку вживання наркотичних речовин, є цікавість до наркотиків, до нових відчуттів, до «забороненого плоду» та вплив оточення, друзів, компанії.

Дослідили рівень розповсюдження підліткового наркотизму в окремо взятій місцевості і з’ясували, що розповсюдження підліткового наркотизму в неміському середовищі перебуває на досить високому рівні, серед підлітків поширене вживання самодільних наркотиків. При порівнянні рівня вживання підлітками наркотичних речовин у міському та неміському середовищі, ми з’ясували, що в місті рівень вживання наркотичних речовин є вищим, ніж в сільській місцевості.

За результатами дослідження визначили середній вік, в якому підлітки вперше пробують чи починають вживати наркотичні та алкогольні речовини, і виявили, що цей вік – 14-15, 16-17 років.

Дослідили рівень обізнаності підлітків щодо існування програм профілактики наркоманії і виявили, що досить високий відсоток опитаних підлітків знайомий з програмами профілактики наркоманії, значна частина підлітків брала участь у заходах з профілактики наркотизму (переважно у формі лекцій та виховних годин), які проводилися, здебільшого, лікарями, вчителями чи викладачами різних навчальних закладів.

Також, за допомогою нашого дослідження, ми дізналися, яка форма аддиктивної поведінки  є більш поширеною в неміському середовищі, і виявилось, що вживання алкоголю є більш популярним і розповсюдженим серед підлітків, ніж вживання наркотиків.

В результаті проведеного дослідження, поставлена нами гіпотеза була спростована, оскільки більшість опитаних підлітків, що проживають в неміському середовищі, досить добре обізнані з проблемами наркоманії та з існуючими програмами профілактики наркоманії, крім того, значний відсоток респондентів брав участь у різноманітних заходах щодо профілактики підліткового наркотизму та формування здорового способу життя, це свідчить про те, що в неміському середовищі все ж таки проводяться заходи щодо запобігання розповсюдження даної проблеми  на досить високому рівні.

ВИСНОВКИ
Отже, вживання наркотичних речовин є на сьогоднішній день однією з найгостріших проблем, які постають перед суспільством. Як свідчить статистика, більшість наркоманів починають вживати наркотики у підлітковому віці.

За даними Міністерства охорони здоров’я України, з більш ніж 90 тис. українців, які на 1 січня 2019 р. були офіційно зареєстровані як наркозалежні, 80% становить молодь до 28 років, понад 6 тис. – неповнолітні. За останні 10 років частка хворих на наркоманію серед неповнолітніх збільшилася у 6 – 8 разів, а смертність серед осіб цієї групи зросла у 40 разів.

        За результатами опитувань, проведених фахівцями Інституту соціальної та політичної психології АПН України, стосовно вживання наркотичних речовин отримана наступна інформація: 2,7% молодих людей позитивно ставляться до їх вживання і ще 2,8 % не бачить у цьому нічого поганого, 14% – вже пробували ці наркотичні речовини. Юнаки вдвічі більше, аніж дівчата, демонструють схильність до вживання наркотиків. У 2004 році порівняно з 2003 роком спостерігаються деякі зміни в характері поширеності наркоманій. Виявляється тенденція до збільшення кількості молоді, що вживає наркотичні речовини, майже на 6 %.

Як бачимо, розповсюдження наркоманії серед підлітків та молоді відбувається з катастрофічною швидкістю. Одним з найбільш актуальних засобів запобігання катастрофічного розповсюдження підліткового наркотизму є соціальна профілактика підліткової наркотичної залежності. Вона охоплює не лише медичні аспекти здоров’я, а й покликана змінювати соціально-психологічний статус особистості і забезпечувати умови для закріплення позитивних змін.

Існують різні підходи до організації профілактичної роботи щодо підліткової наркоманії, серед них: надання інформації, емоційне «навчання», апеляція до цінностей і знань, виховання протидії наркотикам, надання альтернативи та зміцнення здоров’я.

Серед найефективніших методів профілактики підліткового наркотизму можна виділити такі як: зниження попиту і пропозиції, освітні методи профілактики підліткового наркотизму, програми формування життєвих навичок, методи навчання здоровому способу життя, програми функціональних еквівалентів, методи сімейної профілактики, програми зниження шкоди і зменшення ризику, методи релігійної профілактики, програми рівний-рівному, методи кримінально-політичної і економічної профілактики наркоманії, методи антинаркотичної політики та інші. 

З метою проведення профілактики підліткового наркотизму створена розгалуджена система служб, спеціальних установ і закладів, які працюють з наркозалежними дітьми і підлітками, та особами даної категорії, що відносяться до груп ризику, серед них: центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (ЦСССДМ), спеціалізовані формування центрів СССДМ: консультпункти, громадські приймальні, школи здорового способу життя, лекторії, служби «Телефон довіри», пункти медико-психологічного консультування, мобільні консультаційні пункти соціальної роботи в сільській та гірській місцевості, віддалених районах міст; служби роботи з ін’єкційними споживачами наркотиків та ін.; органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей: Кримінальна міліція у справах дітей, центри медико-соціальної реабілітації дітей; громадські організації, благодійні фонди, мережа центрів ресоціалізації наркозалежної молоді «Твоя Перемога» та ін.

Для глибшого дослідження проблеми підліткового наркотизму нами було проведено власне емпіричне дослідження. В результаті проведеного дослідження, поставлена нами гіпотеза була спростована, оскільки більшість опитаних підлітків, що проживають в неміському середовищі, досить добре обізнані з проблемами наркоманії та з існуючими програмами профілактики наркоманії, крім того, значний відсоток респондентів брав участь у різноманітних заходах щодо профілактики підліткового наркотизму та формування здорового способу життя, це свідчить про те, що в неміському середовищі все ж таки проводяться заходи щодо запобігання розповсюдження даної проблеми  на досить високому рівні.
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Додаток А.
Доброго дня!
Студентка спеціальності «Соціальна робота» звертається до Вас з проханням відповісти на запитання анкети з проблеми профілактики наркотичної залежності підлітків. Ваші відповіді допоможуть краще зрозуміти обізнаність підлітків з цього питання та оцінити рівень розповсюдження підліткового наркотизму.

Опитування є анонімним, анкету підписувати не треба!

1. Оцініть ваш рівень обізнаності з проблем наркоманії за 5-ти бальною шкалою у порядку зростання: 1 – зовсім не знайомі, 5 – досить добре знайомі

1________2_________3__________4___________5____________

2. Оберіть з переліку варіантів те джерело, з якого довідались про дану проблему: (можна обрати два варіанти)

1. З підручників.

2. Проблема торкнулася рідних, близьких, друзів чи знайомих.

3. Із засобів масової інформації.

4. З профілактично-попереджуальних робіт правоохоронних органів та соціальних працівників.

5. Із інформаційних буклетів.

6. Ця проблема торкнулася мене особисто.

7. Не пам’ятаю.

8. Інше_____________________________________________________

3. Які з перелічених варіантів відповіді Ви б віднесли до наркотичних речовин? (оберіть стільки варіантів, скільки вважаєте за потрібно)

1. Алкоголь.

2. Марихуана (жаргонна назва «анаша», «план»).

3. Опій

4. Кокаїн.

5. Героїн.

6. Гашиш.

7. Транквілізатори (заспокійливі ліки).

8. Барбітурати (снодійні засоби).

9. Легкі речовини (клей, аерозолі, розчинники).

10. Всі вище згадані варіанти відповідей.

11. Важко відповісти

4. Про які з перелічених видів наркотичних речовин Ви чули, знаєте?

 1. Алкоголь.
 2. Опій, морфін.
 3. Героїн.

 4. Барбітурати, транквілізатори.

 5. Амфетаміни.

 6. Кокаїн, крек.

 7. Екстезі, ефедрин.

 8. Кофеїн

 9. Марихуана (жаргонна назва «анаша», «план»).

10. Гашиш.

11. Інгалянти (бензин, клей, аерозоль тощо).

12. Взагалі не знаю нічого про перелічені види наркотичних речовин.

13. Інше____________________________________________________

5. Ви вживаєте наркотичні речовин?

 1. Ні, не вживаю, і ніколи не пробував(ла). (перехід до питання 8)

 2. Ні, не вживаю, але раз спробував(ла).

 3. Так, вживаю, один-два рази на рік.

 4. Так, вживаю, один-два рази у пів року.

 5. Так, вживаю, один-два рази на місяць.

 6. Так, вживаю, один-два рази на тиждень і частіше.

 7. Інше___________________________________________________

6. Які наркотичні речовини Ви вживаєте чи коли-небудь пробували?

  1. Алкоголь.
  2. Опій, морфін, героїн.

  3. Барбітурати, транквілізатори.

  4. Амфетаміни.

  5. Кокаїн, крек.

  6. Екстезі, ефедрин.

  7. Марихуана (жаргонна назва «анаша», «план»).

  8. Гашиш.

  9. Інгалянти (бензин, клей, аерозоль тощо).

  10. Інше_______________________________________________________

7. У якому віці Ви почали вживати чи спробували наркотичні речовини?

  1. У 10-11 років.

  2. У 12-13 років.

  3. У 14-15 років.

  4. У 16-17 років.

  5. У 18 та більше.

  6. Інше_____________________________________________________

7 А. У якій ситуації  це відбулося?
 1. У компанії з однолітками.

 2. У компанії із старшими товаришами.

 3. Вдома з батьками чи родичами.

 4. Інше_____________________________________________________

8. Ви вживаєте алкогольні напої?

1. Ні, не вживаю, і ніколи не пробував(ла). (перехід до питання 10)

2. Ні, не вживаю, але раз спробував(ла).

3. Так, вживаю, один-два рази на рік.

4. Так, вживаю, один-два рази у пів року.

5. Так, вживаю, один-два рази на місяць.

6. Так, вживаю, один-два рази на тиждень і частіше.

7. Інше_________________________________________________
9. У якому віці Ви почали вживати чи спробували алкогольні напої?

 1. У 10-11 років.

 2. У 12-13 років.

 3. У 14-15 років.

 4. У 16-17 років.

 5. Не пам’ятаю.

 6. Інше______________________________________________________

9А. У якій ситуації це відбулося?

1. У компанії з однолітками.

2. У компанії із старшими товаришами.

        3. Вдома з батьками чи родичами.

4. Інше______________________________________________________

10. Як Ви вважаєте, які основні причини початку вживання наркотичних речовин? (оберіть три найголовніші, на вашу думку, причини)
  1. Цікавість до наркотиків, до нових відчуттів, до «забороненого плоду».

  2. Утрата життєвих орієнтирів, поява синдрому «безглуздого життя»,          почуття самотності, відсутність уваги з боку батьків, педагогів, психологів, друзів.

  3. Невдоволення життям, яке виникає на ґрунті постійних конфліктів у сім’ї, навчальному закладі, складного матеріального і соціального становища.

  4. Вплив оточення, друзів, компанії.

  5. Знання про шкоду наркоманії на рівні загальноприйнятого штампу «дуже шкідливо» і незнання того, до якої міри це шкідливо, а також – коли і як ця шкідливість проявляється.

  6. Прагнення здаватися старшим, «модним», «крутим», користуватися авторитетом і популярністю серед однолітків.

  7. Важко відповісти.

  8. Інше______________________________________________________

10 А. Чи знаєте Ви, де у Вашій місцевості можна придбати наркотики?

 1. Так.

 2. Ні.

11. Нижче наведені твердження. Поруч з кожним напишіть «так», якщо Ви з ним погоджуєтесь, «ні», якщо не погоджуєтесь, «не знаю», якщо важко відповісти однозначно.
1____________Легкі наркотики, такі як, наприклад, марихуана    (жаргонна назва «анаша», «план») нешкідливі і не викликають залежність.

2____________Припинити вживати наркотики можна в будь-який момент.

3____________Наркоманія – це хвороба, яка призводить до тяжких психологічних і фізіологічних розладів.

4____________Вживати наркотичні речовини «модно» і «круто».

5____________Багато підлітків починають вживати наркотики «за компанію».

6____________Підлітки, які вживають наркотики користуються популярністю і авторитетом серед однолітків.

7____________Людей, які вживають наркотики осуджують і не поважають оточуючі.

12. Якою мірою особисто Вас турбує проблема поширення наркоманії серед підлітків та молоді?

1. Дуже турбує.

2. Турбує в деякій мірі.

3. Зовсім не турбує.

4. Важко відповісти.

13. Чи знаєте Ви, які організації проводять профілактичну роботу щодо проблем наркоманії у молодіжному середовищі вашого району, міста?

1. Школа, навчальні заклади.

2. Центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (ЦСССДМ).

3. Медичні заклади.

4. Міліція.

5. Інше____________________________________________________

6. Не знаю таких організацій.

14. Чи можете ви пригадати який-небудь захід щодо профілактики наркоманії у вашому селі, районі, місті, в якому Ви брали участь?

1. Так.

2. Ні (перехід до питання 17).

3. Важко відповісти (перехід до питання 17).

15. Який саме був захід із профілактики наркоманії?

1. Лекція.

2. Виховна година.

3. Кінофільм.

4. Концерт, фестиваль, на зразок «Молодь проти наркотиків».

5. Інше___________________________________________________

6. Важко відповісти.

16. Хто саме проводив захід із профілактики наркоманії?

1. Лікарі.

2. Вчителі, викладачі.

3. Адміністрація школи, навчального закладу.

4. Працівники Центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.

5. Не можу пригадати.

6. Інше______________________________________________________

17. Як Ви вважаєте, якою мірою соціальна реклама (буклети, плакати, відеоролики тощо) впливає на профілактику наркоманії серед підлітків та молоді? 

1. Не впливає зовсім.

2. Скоріше не впливає, чим впливає.

3. Трохи впливає.

4. Впливає вирішальним чином.

18. Якщо Ви одержували які-небудь роздаткові інформаційні матеріали (буклети, брошури тощо) з питань профілактики наркоманії в молодіжному середовищі, то Ви:

1. Викинув(ла), не переглянувши.

2. Переглянув(ла), але не запам’ятав(ла).

3. Уважно прочитав(ла) їх.

4. Прочитав(ла) і переказав(ла) іншим.

5. Дав(ла) прочитати друзям та знайомим.

6. Зберігаю і зараз, іноді читаю.

7. Отримавши цю інформацію, почав(ла) замислюватися над цією проблемою.

8. Отримавши цю інформацію змінив(ла) свою поведінку.

9. Не зустрічав(ла) ніколи таких матеріалів.

10. Інше_______________________________________________________

19. Як Ви вважаєте, від кого саме залежить чи буде молода людина вживати наркотики?

1. Від батьків.

2. Від друзів та однолітків.

3. Від самої людини.

4. Від держави.

5. Важко відповісти.

6. Інше_______________________________________________________

20. Які форми роботи з профілактики наркоманії у молодіжному середовищі Ви б запропонували, щоб вона стала більш дієвою? (оберіть три найголовніші, на вашу думку, варіанти відповіді).

1. Більше інформації.

2. Додаткові предмети в школах та навчальних закладах.

3. Реклама у засобах масової інформації, фільми.

4. Роздавати буклети, брошури, плакати.

5. Більше масових заходів.

6. Різні заходи в навчальних закладах.

7. Індивідуальна робота.

8. Виховувати з дитинства.

9. Бесіди з спеціалістами.

10. Застосовувати більш жорстокі міри.

11. Не знаю, важко відповісти.

12. Інше_______________________________________________________

А тепер декілька запитань про Вас.
21. Скільки Вам років?__________________________________________

22. Ваша стать:

1. хлопець.

2. дівчина.

23. Де Ви навчаєтесь?____________________________________________
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