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ВСТУП

Актуальність дослідження. Серед найбільш гострих соціальних проблем сьогодення є зростання алкогольної залежності. Сучасні технології роботи з алкозалежними спрямовані на розвиток соціальної толерантності, взаєморозуміння, забезпечення допомоги для мінімізації шкоди від алкоголю для суспільства в цілому. Соціальна робота з алкозалежними – важливий крок у становлення єдиних міжнародних стандартів соціальної роботи у відкритому суспільстві. Вивчення змісту, методів і технологій роботи з такими категоріями груп сприяє подальшому розвитку системного підходу до розбудови соціальної роботи.

Через доступність і певну легалізацію вживання спиртного, підвищений стрес через війну та проблеми з освітнім процесом молоді люди швидко стають залежними, знижують успішність та збиваються зі шляху в пошуках себе. За даними соціологічних досліджень вживання алкоголю більш поширене в молодших вікових групах: 18–29 років — 86,3%; 30–44 роки — 80,6%. 
Дляї того, щоб зменшити соціальну напругу в нашомуї суспільстві, потрібно створити стійку систему соціальної роботи. Адже більшість з людей, які на своємуї шляху, постаючи з проблемою один на одинї не знаходять способів вирішення цієї проблеми. Томуї таким людям потрібна професійна допомога, яку зможеї надати соціальний працівник, що є головним суб’єктомї соціальної роботи по відношенню до людей.

Нажальї за останні роки алкоголізм став досить вагомоюї проблемою для кожної нації. Вплив алкоголю наї людину, як на особистість надзвичайно шкідливий. Прої це говорять вчені, лікарі, працівники виховних закладів, керівники підприємств, сусіди, друзі, члени родин. Наї сьогодні споживання спиртних напоїв на земній кулії характеризується колосальними цифрами. 

Головною метоюї соціальної роботи з алкозалежною молоддю є створенняї умов для уникнення чи подолання проблем, дляї повноцінного розвитку і життєдіяльності молодих людей таї задоволення ними потреб у такий спосіб, щої не призводить до негативних наслідків. Соціальнаї робота в Україні має широкі перспективи таї можливості розвитку. Саме за допомогою соціальних служб, соціальних організацій, об’єднань тощо можна створити чіткийї контроль, який би регулював соціальні проблеми. Профілактику, форми і методи соціальної роботи з молоддю схильної до алкоголізму потрібно вдосконалювати, саме тому була обрана дана тема досілдження.  

На сучасному етапі розвитку науки вивчення проблематики алкоголізму. Висвітленню її сутності присвячені дослідження: М.М. Амосова, Г.А. Апанасенко, І.І. Брехмана, В.І. Войтенко, Г.І. Власюк, Г.П. Голобородько, М.С. Гончаренко, О.Д. Дубогай, С.М. Громбах, В.П. Казначеєва, Н.М. Куїнджи, С.В. Лапаєнко, Ю.П. Лисицина, В.П. Петленко, П.Д. Плахтія, С.О. Свириденко, Л.П. Сущенко, В.М. Оржеховської, Л.Г. Татарникової та ін. Результати спеціальних досліджень М. Антропова, А.Бойко, А. Берегового, М.Гомбах, Г. Кузнецова дозволяють зробити висновок, що дана проблема є розповсюдженою.

Об'єкт досілдженняї –  алкоголізм як соціальна проблема.

Предмет досілдження – форми і методи соціальноїї роботи із алкозалежною молоддю.
Мета дослідження – проаналізувати форми і методи соціальноїї роботи із алкозалежною молоддю, проаналізувати реаблітаційні програми та представити тренінг, як дієву технологію соціальної роботи з профілактики алкоголізму в молодіжному середовищі.
Завдання магістерської роботи:

1. Розглянути алкоголізм як соціальну проблему суспільства.

2. Проаналізуватиї причини та наслідки алкоголізації українського суспільства.

3. Визначитиї молодіжний алкоголізм, його специфіку, причини та наслідки.
4. Розглянути напрями і форми соціальної роботи ізї залежною і схильною до алкоголю молоддю.

5. Проаналізуватиї реабілітаційну програму «12 Кроків» як провідну технологіюї соціальної роботи з особами, які страждають наї алкоголізм.

6. Представити тренінг щодо профілактики алкоголізму в молодіжному середовищі.


Методи дослідження. Для розв’язання завдань використано: теоретичні методи – аналізї та узагальнення отриманої інформації з проблеми дослідження; систематизація та інтерпретація зібраних даних, моделювання; емпіричнії методи – аналіз документів, спостереження.

Наукова новизна одержанихї результатів. Автором представлено програма тренінгу «Попередження алкоголізмуї серед молоді».
Практичнеї значення роботи полягає в можливості застосування теоретичних та практичних висновків дослідження в роботі соціальних служб та громадських організацій, що працюють з молоддю. 

Апробація результатів дослідження. Змістї та основні результати магістерського дослідження обговорювались авторомї на таких науково-практичних конференціях: 1) V Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участюї м. Полтава, Полтавський інститут економіки і права, 5-6 грудня 2023 року та 2ї) Міжнародній науково-практичній конференції «Інноваційний потенціал таї правове забезпечення соціально-економічного розвитку України: викликї глобального світу: (м. Полтава, 17-18 травняї 2023 р.).
Структура роботи. Магістерська робота складаєтьсяї із вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел.

РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З  АЛКОГОЛЕЗАЛЕЖНОЮ МОЛОДДЮ

1.1. Алкоголізм як соціальна проблема

Алкоголізм прийнято розглядати як пристрасть до алкоголю, при якій виникають виражені психічні розлади, змінюються взаємовідносиниї в колективі і сім’ї, спричиняється шкода суспільнимї і особистим інтересам людей.

Пияцтво – антисуспільна формаї поведінки, яка проявляється переважно в частому ії надмірному вживанні алкоголю, є передумовою хвороби, підґрунтям, на якому розвивається алкоголізм.

Пияцтво та алкоголізмї мають свою давню історію. Про їх негативнії властивості люди дізналися не менш ніж заї 8000 років до нашої ери. Поява керамічногої посуду епохи енеоліту дала можливість виготовлення алкогольнихї напоїв з меду, плодових соків і дикогої винограду. Алкогольні напої застосовувалися під час релігійнихї церемоній, їх вживання входило в обов’язок гостинності. Згадаємо "священні" пиятики в древніх греків, уї німців, кельтів. Свята на честь бога Бахусаї у римлян відомі як повальне пияцтво, щої супроводжувалося "вакханалією". Мудреці в усі часи неодноразової вказували на цю соціальну ваду.  

«Викрадач розуму» – так називають алкоголь з давніхї часів. Про п'янкі властивості спиртних напоїв людиї довідалися не менш як за 8000 роківї до нашої ери – з появою керамічного посуду, завдяки якому стало можливим виготовлення алкогольних напоївї з меду, плодових соків і дикоростучого винограду. Можливо, виноробство виникло ще до початку культурногої землеробства. Так, відомий мандрівник М. М. Миклухої-Маклай спостерігав папуасів Нової Гвінеї, які неї вміли ще добувати вогонь, але вже зналиї прийоми приготування хмільних напоїв. Чистий спирт арабиї почали отримувати в VI – VIІ століттях, назвавшиї його „аль коголь", що означає «одурманюючий». Першуї пляшку горілки виготовив араб Рагез у 860р. Перегонка вина для отримання спирту різко посилилаї пияцтво. Не виключено, що саме тому основоположникї ісламу (мусульманської релігії) Мухаммед (Магомет, 570-632ї) заборонив уживання спиртних напоїв. Ця заборона увійшлаї згодом і у звід мусульманських законів – Шаріат, основним джерелом якого є Коран (VII ст.). Відтоді упродовж 13 сторіч у мусульманських країнахї алкоголь вважається поза законом, а відступники цьогої закону-п'яниці – жорстоко карались. Але навіть уї тих мусульманських країнах Азії, де споживання винаї заборонялося якнайсуворіше, культ вина все-таки існувавї і навіть оспівувався у віршах.

За часівї Середньовіччя в Західній Європі також навчилися одержуватиї міцні спиртні напої шляхом перегонки вина таї інших цукристих рідин, що бродять. Згідно зї легендою, вперше цю операцію проробив італійський чернецьї-алхімік Валентіус. Спробувавши отриманий продукт і відчувшиї стан сильного алкогольного сп'яніння, алхімік заявив, щої він відкрив чудодійний еліксир, який робить старцяї молодим, стомленого бадьорим, сумного веселим [24].

Алкоголь належить до отрут, які згубної діють на все живе. Він отруює неї лише організм людини, яка вживає алкоголь, алеї й становить велику небезпеку для її потомства. 

Алкоголізм – це патологічний потяг до спиртного ії послідуюча соціально-моральна деградація особистості.

Алкоголізм – хвороба, що характеризується патологічною залежністю від спиртного зї поступовою соціально-моральною деградацією особистості.

Алкоголізм – захворювання, що розвивається внаслідок тривалого зловживання спиртними (алкогольнимиї) напоями.

Алкоголік (алкоголічка) – особа, яка хворіє наї алкоголізм.

Проблема алкоголізму стала особливо актуальна дляї нашої країни, коли у зв'язку з політичнимиї й економічними реформами кількість хворих цією недугоюї різко зросло [6].
Пияцтво – цеї непомірне вживання алкоголю, яке поруч з небезпекоюї здоров’ю особистості порушує її соціальну адаптацію.

Стадіїї алкоглізму – супені тяжкості алкогольного страждання.

Про згубнуї дію алкоголю на здоров’я майбутніх дітей булої відомо ще в давнину. Скажімо, у міфахї Стародавньої Греції зазначалося, що богиня Юнона народилаї від сп’янілого Юпітера кульгавого Вулкана. Сп’яніння уї давніх греків вважалося соромом [23].

Міцні алкогольнії напої швидко поширилися по всьому світу, насампередї за рахунок постійного зростання промислового виробництва алкоголюї з дешевої сировини (картоплі, відходів цукрового виробництваїтощо.). Алкоголь настільки швидко увійшовї у побут, що практично жоден художник чиї поет не обходив цю тему. Сцени пияцтваї зображені на давніх картинах голландських, італійських, іспанськихї і німецьких художників. Злу силу алкоголізму розумілої багато передових людей свого часу. Відомий релігійнийї реформатор тих часів Мартін Лютер писав: «Кожнаї країна повинна мати свого диявола, наш німецькийї диявол-добра бочка вина».

Істориками доведено, щої в Давній Русі пили дуже мало. Лишеї на певні свята варили медовуху, брагу абої пиво, міцність яких не перевищувала 5-10ї градусів. Чарка («братчина») пускалася по колу, ії з неї кожний надпивав кілька ковтків. Уї будень ніяких спиртних напоїв не дозволялося, ії пияцтво вважалося великою ганьбою і гріхом.

Алеї з XVI сторіччя почалося масове завезення черезї кордон горілки і вина. За Івана IV та Бориса Годунова засновуються «цареві шинки», якії приносили в казну чималі гроші. Проте вжеї тоді намагалися обмежити споживання спиртних напоїв. Так, у 1652 р. вийшов указ «продавати горілкуї по одній чарці людині». Заборонялося видавати виної «питухам» (тобто пиякам), а також усім підї час посту, по середах і п'ятницях. Одначеї з фінансових міркувань незабаром було внесено поправку: «щоб великого государя скарбниці учинити прибуток, питухівї із кухольного двору не відганяти», чим фактичної підтримувалося пияцтво [24].

Всесвітня Організаціяї Охорони Здоров'я (ВООЗ) вважає, що вже 8ї літрів алкоголю на 1 людину в рікї – це межа, який загрожує генофонду кожної нації. Кожен же літр понад цю норму забираєї додатково 65 тисяч життів. 

Вживання алкоголю у світі протягом останніхї 20 років подвоїлася. Більше 80% цього обсягуї припадає на більш розвинені в промисловому відношеннії країни Західної Європи, США, пострадянські держави. Найменшї зачеплені «зеленим змієм» країни ісламу, де релігіяї строго забороняє вживання спиртного.

У США втрачаєтьсяї щорічно 185 млрд. доларів через алкоголізм, зї них 26 млрд. витрачається на лікування алкоголіків, ще 88 млрд. Втрачається через прогули ії падіння продуктивності праці.

Також в Україні, заї словами голови, нині фіксуються близько 25-30ї% випадків дитячої патології новонароджених, і причиною томуї найчастіше являється вживання алкоголю батьками [25].

Головнийї психіатр-нарколог Київської області, заслужений лікар Україниї Генадій Зильберблат стверджує, що в Україні офіційної зареєстровано та встановлено на наркологічний облік 900ї тис. осіб у 2022 році. В тойї же час точної цифри людей із залежністюї від алкоголю немає, тому що її трудної встановити. За його словами, коли говорять прої шкоду алкоголю, у тому числі в міжнароднихї програмах, таке вираження як «зловживання» не використовується, а використовується вираження «вживання алкоголю». 

Зильберблат такожї звернув увагу на те, що алкоголізм частої є спадковим, тому що як тільки народиласяї така дитина, у нього розвивається похмільний синдром, як у алкоголіка. Можливо, перші 10-15ї років він з алкоголем не стикається, цеї ніби алкоголік в стані ремісії, але першеї зіткнення цієї дитини з алкоголем призводить дої появи запоїв і важких видів пияцтва. 

Заї інформацією Геннадія Зильберблата, за статистикою у 2022ї році в Україні алкоголіками стають 1 зї 10 українців, які вживають алкоголь. За останнії 10 років кількість осіб, які знаходяться вї залежності тільки від пива, виросла в 10ї-12 разів. 

В Україні показник вживання алкогольнихї напоїв складає близько 12 л на 1ї людину в рік [29].

Асистент кафедри психіатріїї Національної медичної академії післядипломної освіти ім. Шупикаї Станіслав Костюченко повідомив, що в Україні ситуаціяї відносно поширення і наслідків вживання алкоголю відрізняєтьсяї від країн Європи і США. 

Зокрема, вї нашій країні у людей більше поширені психічнії розлади, викликані вживанням алкоголю, а крім того, дуже негативним є те, що вживання алкоголюї поширене серед чоловіків середнього віку, які працюютьї і мають сім'ї і дітей, або збираютьсяї мати дітей. Це при тому, що вї розвинених країнах вважається, що алкоголізм – це проблемаї населення молодого або похилого віків. 

В Українії 30% чоловіків у віковій групі від 25ї до 50 років залежні від алкоголю. Щеї одна особливість – це низький відсоток звернень дої медиків відносно лікування алкоголезалежності [29].
За словамиї головного лікаря Донецького обласного наркологічного диспансеру Ігоряї Циби, причина усіх отруєнь і збільшення кількостії алкоголіків не в кількості, а в якостії самого спиртного. Йдеться про те, що численнії підпільні винокурні розливають фальсифікований алкогольї [31].

Смертність серед немовлят, батьки яких єї алкоголіками, у п’ять разів вища, ніж уї благополучних родинах. 60 %підлітків із різнимиї формами психічної патології народилися від батьків, хворихї на алкоголізм. Третина дітей з узалежнених відї алкоголю сімей повторюють досвід батьків.

За данимиї Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), у 2019ї році Україна стала абсолютним лідером серед сорокаї країн Європи за кількістю підлітків 11—15ї років, які регулярно вживають алкоголь [13].

1.2. Причиниї та наслідки алкоголізації українського суспільства

Наразі ситуація в Україні характеризується ускладненням і загостреннямї комплексу проблем, пов’язаних із споживанням алкогольних напоїв. Пияцтво в сучасному українському суспільстві набуло особливогої хворобливого характеру майже за всіма показниками-рівнемї споживання алкоголю, захворюваності, смертності на ґрунті зловживанняї спиртними напоями, прилученням до споживання алкоголю наймолодшоїї частини населення та ін. Спостерігається все більшеї прилучення до алкоголю молоді [24].
Однією з найважливіших причин алкоголізмуї в Україні є це те, що людиї в Україні почуваються нікому не потрібними, цеї дає поштовх до п’янок. Людей скрізь відштовхують, куди б вони не прийшли по допомогу. Не реалізованість в особистому та професійному житті, проблеми на роботі або ж її відсутність, байдикування та лінощі – все це, на думкуї лікарів, затягує людей до чарки [32].
Вживанняї алкоголю – явище масове, пов’язане з такими соціальнимиї категоріями, як традиції і звичаї, з одногої боку, та суспільна думка і мода, зї іншого. Також вживання алкоголю пов’язано із психологічноюї особливістю особистості, відношенню до алкоголю як дої «ліків», напою, що зігріває та інше. Вживанняї алкоголю у певні історичні часи приймало різнії форми: релігійний , метод лікування, елемент людської «культуриї».

Алкоголь вживають, сподіваючись на приємний настрій, знизитиї психічну напругу, заглушити відчуття втомлюваності, морального незадоволення, піти від реальності з її нескінченними турботамиї і переживаннями. Одним здається, що алкоголь допомагаєї здолати психологічний бар'єр, встановити емоційні контакти, дляї інших, особливо неповнолітніх, він представляється засобом самоствердження, показником "мужності", "дорослості" [15].

Той факт, щої серед питущих людей одні стають алкоголіками, аї інші ні, пояснюють по-різному. 

Фізіологічні причини. Фізіологи і біохіміки намагалися виявити розходження вї хімічній дії алкоголю на непитущих і наї осіб, що зловживають спиртним, особливо тих, хтої страждає алкогольною залежністю. У давно питущих бувї знайдений ряд біохімічних зрушень, хоча не зовсімї ясно, чи є вони чи наслідком причиноюї надлишкового споживання алкоголю. Показано, зокрема, що вї деяких облич з алкогольною залежністю розвиваються додатковії метаболічні механізми, що забезпечують набагато велику швидкістьї виведення спирту з організму, чим в обличї без алкогольної залежності, і відповідно кращу переносимістьї великих доз алкоголю. 

Причиною дискомфорту, що ведеї до споживання алкоголю, можуть бути фізіологічні зміниї в організмі, обумовлені емоційним стресом. Однак наявнії в даний час дані не підтверджують думкиї про первинну роль таких змін; проте неї виключено, що розвиток алкогольної залежності все-такиї пов'язано з визначеними фізіологічними особливостями. 

Генетичні причини. Відомо, що ризик розвитку алкоголізму в дітей, батьки яких страждають алкогольною залежністю, значно вище, ніж в іншій популяції, однак алкогольна залежністьї розвивається лише в 25% нащадків обох батьківї-алкоголіків. Імовірність розвитку алкоголізму в дітей, обоєї батьків яких страждають алкоголізмом, у 5 разівї вище, ніж у дітей батьків-непитущих. Ції цифри показують, що генетичні фактори вносять вкладї у розвиток алкогольної залежності, але не єї її головною причиною. Не викликає сумнівів, щої найбільше значення мають психологічні і соціальні фактори, а також фактори середовища; спадковість же єї фоном, на якому вони діють. 

Психологічні причини. Маються дані, що значна частина алкоголіків (майжеї 35%) страждає одночасно іншими психічними порушеннями, протеї такого поняття, як «алкоголічна особистість», не існує. 

Для сильно питущих людей, особливо для страждаючихї алкогольною залежністю, характерні повторювані запої. Приводом дляї них бувають емоційні зриви і конфлікти зї навколишніми. Одним з кардинальних ознак важкої алкогольноїї залежності є втрата контролю над кількістю випитого, але, як було неодноразово показане, тут відіграютьї роль не тільки фізіологічні, але і психологічнії фактори. Установлено, що алкоголіки п'ють безалкогольні напоїї в більших, ніж здорові люди, кількостях, якщої упевнені, що ці напої містять спирт, і, навпаки, не знаючи, що напій містить спирт, споживають його в такій же кількості, щої і люди, що не страждають алкогольною залежністю. 

Для алкоголіків характерно також заперечення того факту, що саме пияцтво служить причиною більшості їхніхї нещасть. Багато хто вважають, що таке запереченняї визначається особливостями особистості, у тім чи іншомуї ступені властивим усім п'яницям. Однак дані останніхї соціально-психологічних досліджень говорять про те, щої небажання визнати цей факт може бути психологічноюї реакцією на негативне відношення навколишніх, які пов'язуютьї пияцтво з рисами характеру. Показано, що приї співчутливому (а не конфронтаційному) підході багато алкоголіківї перестають заперечувати роль своєї пристрасті як основноїї причини життєвих труднощів [28].

Прогресуюче забуття альтернативнихї інтересів на користь вживання речовини, збільшення часу, необхідного для придбання, вживання або відновлення післяї її дії.

Продовження вживання речовини, не зважаючиї на очевидні шкідливі наслідки, такі, як спричиненняї шкоди печінці внаслідок зловживання алкоголем, депресивний станї після періоду вживання речовини, зниження когнітивних функційї внаслідок вживання наркотиків [8].

Алкогольнаї залежність формується поступово і визначається складними змінами, що відбуваються в організмі людини. Алкоголь швидкої «засмоктує» людину. Заволодіння ним організму має чіткої виражені фази.

А) Початкова фаза. Сп'яніння зї провалами в пам'яті, «затемнення». Людина постійно думаєї про спиртне, їй здається, що випила недостатньо. Вона п'є «наперед», і в неї розвиваєтьсяї потяг до алкоголю. Однак вона ще зберігаєї усвідомлення своєї провини, уникає розмови про свійї потяг до спиртного.

Б) Критична фаза. Втратаї контролю над собою після першого ж ковткаї горілки. Прагнення знайти виправдання своєму пияцтву, опірї усім спробам запобігти бажанню випити. Людина звинувачуєї оточуючих у своїх невдачах. У неї починаютьсяї запої, її друзями стають випадкові любителі випити. Вона змушена лишити постійну роботу, втрачає інтересї до всього, що не стосується вина йї горілки.

В) Хронічна фаза. Стійкість до вживанняї спиртного раптово знижується, навіть малі дози спиртногої викликають той же ефект, що й великії порції у минулому. Щоденне похмілля. Відбувається деградаціяї особистості. Людина п'є технічні рідини, одеколон тощо. В неї розвиваються безпідставні страхи, біла гарячка, інші психози.

Відносно явища алкоголізму соціального працівника, насамперед, має турбувати таке коло проблем:

· жіночийї алкоголізм (зростання кількості жінок, хворих на алкоголізм; відносна швидкість, порівняно з чоловіками, темпів зростанняї алкогольної залежності й великі труднощі, пов'язані зї лікуванням; причини жіночого алкоголізму: самотність, особиста невпорядкованість, схильність до імітації та індукції, прийняття чоловічихї форм поведінки, клімактеричні розлади, сексуальні дисгармонії);
· дитячий, підлітковий та молодіжний алкоголізм, перші ознаки якого з'являютьсяї до 18 років (злоякісність плину, що означаєї швидке прогресування основних симптомів, розвиток запійного пияцтва, похмілля великими дозами алкоголю, низька ефективність лікування, розпад соціальних і сімейних зв'язків, виникнення психозу; чинники, що сприяють алкоголізації: алкогольне оточення йї пов'язані з ним стійкі алкогольні традиції; хитливії та епілептоїдні типи акцентуацій і психопатій якї характерологічні особливості; властива віку схильність до імітаціїї й об'єднання з однолітками, коли неформальна групаї стає головним регулятором поведінки; природженість алкогольних синдромів, коли немовлята відчувають фізіологічну залежність від алкоголюї в результаті вживання матір'ю спиртних напоїв підї час вагітності);
· алкоголізм людей похилого віку, щої виникає на основі відчуття своєї неповноцінності йї непотрібності, розпаду сім'ї через смерть чоловіка, послабленняї здоров'я, погіршення матеріального стану, зміни місця проживання, посилення ізоляції від дітей;
· сімейний алкоголізм, щої є причиною сильних внутрішніх конфліктів у сім'ях, їх деградації й розпаду (проблема розлучень: погіршенняї харчування, що позначається на здоров'ї, передусім, дитини; явище співузалежності типу міжособистісних стосунків, коли всеї життя сім'ї зосереджене на алкоголі й стаєї згодом способом життя сім'ї; атмосфера непередбачуваності йї двоїстих комунікацій, коли діти відчувають постійне почуттяї провини і приймають на себе неадекватну відповідальністьї за долю сім'ї; високий рівень насильства якї між старшими членами сім'ї, так і міжї дітьми й стосовно них) [20].

Зловживання алкоголем – вживання алкогольних напоїв у кількостії або формах, які створюють загрозу для благополуччяї самої людини або іншим людям.

Специфічна особливістьї алкоголіків – потреба в етиловому спирті, по мірії пияцтва вона змінюється. В залежності від їїї виразності розрізняють три стадії алкоголізму, які маютьї порядкові номери або різні назви. Перша стадіяї характеризується слабкою виразністю потреби; друга – середньою; третяї – сильною. Фізіологічними супутниками потреби в етанолі єї переносимість алкоголю (толерантність), втрата кількісного та ситуаційногої самоконтролю, похмільний абстинентний синдром, забуття подій періодуї сп’яніння, характер пияцтва, психози та інше. Потребаї в алкоголі може з’являтися постійно (при значномуї потраплянні його концентрації до крові), періодично ії після прийому якоїсь кількості спиртного.

Зловживання алкоголемї призводить до народження фізично і розумово неповноціннихї спадкоємців, що веде до погіршення генофонду нації. Зачаття в стані алкогольного сп'яніння навіть одногої з партнерів призводить до патологічно відхиленням вї розвитку, як внутрішньоутробного, так і після народження. В основному це епілептики, психопати, аутисти. Навіть якщо дитина народжується фізично повноцінною, тої жоден лікар не може гарантувати повного психологічногої здоров'я дитини. Патології можуть проявлятися з часом, під впливом зовнішніх і внутрішніх чинників. Так, будь-яке інфекційне захворювання, що вражає мозокї і центральну нервову систему дитини можуть статиї початком розвитку патології, закладеної в генах дитиниї з самого початку формування організму. До зовнішніхї чинників відносяться різні соціальні стреси, що впливаютьї на дитину. Так, це може бути соціальнеї відторгнення дитини ровесниками, нерозуміння батьків, сварки ії стреси батьків, сімейні скандали, незадоволення батьків своїмї положенням і життям. Так само величезний впливї на розвиток патологій нервової системи і мозку, що призводить до різних психічних захворювань, робитьї екологічна ситуація [29].

1.3. Молодіжний алкоголізм: специфіка, причини, наслідки

Дуже шкідливий вплив на стан здоров'яї здійснює вживання наркотиків. А наркотик номер одинї для молоді – це алкоголь. Алкоголь належить дої легальних наркотиків, тобто його вживання та купівляї не переслідуються законом. Ставлення у суспільстві дої його вживання навіть позитивне, тому можна свідчитиї про створення алкогольного культу, з усіма йогої атрибутами і традиціями. Певна частка суспільства створилаї алкогольного ідола, якому служить, підтримуючи алкогольні традиції.
Молодість – це час відкриття нових обріїв, новихї іспитів, це спроби освоєння нового досвіду ії виявлення межі своїх можливостей. Для більшості зї нас – це надзвичайно багата і надихаюча частинаї життя. Як сказав Аристотель: «Молодь постійно перебуваєї в стані, що нагадує сп'яніння, тому щої молодість «упоительна», а молодь – у процесі постійногої росту і становлення».

Алкоголізм, що сформувався уї підлітковому чи юному віці, медики трактують якї ранній алкоголізм. Вважають, що у цьому віції клінічні прояви алкоголізму розвивають швидше і єї більш небезпечними. Річ у тім, що вї організмі дитини чи підлітка алкоголь найшвидше проникаєї у кров, печінку та мозок, і тодії як у дорослих він викликає лише втратуї тверезості, то у дітей та молоді алкогольї провокує структурні зміни у мозковій тканині. Черезї те, що центральна нервова система ще неї повністю сформована, на неї дуже сильно впливаєї алкоголь, а якщо етанол завдав структурних пошкодженьї мозку, то вони є незворотними і можутьї викликати значні нервові розлади. Наслідки такого впливуї більш ніж сумні – порушення остаточного диференціювання тканин, недорозвинення нейронів, непровідність нервових волокон і, якї наслідок, втрата чутливості тих чи інших ділянокї тіла тощо. Відтак усі ці симптоми призводятьї до поступової деградації особистості. 

Алкоголь уражає майжеї всі органи молодого організму. Згідно зі статистикою, від п'яти до семи відсотків усіх дитячихї отруєнь припадають на долю алкогольних інтоксикацій. 

Основноюї психологічною мотивацією вживання алкоголю у ранньому віції фахівці вважають бажання виглядати більш дорослим, аджеї їм можна більше, ніж дітям, бажання знятиї астенічні прояви. Проте вживання спиртного у такомуї віці неминуче призведе до деградації особистості, ії мотивація вже не має жодного значення [36ї].
Зловживання алкоголем у молоді включає в себеї знайомство із дозами сп’яніння у віці дої 16 років та більш-менш регулярне вживанняї спиртних напоїв без ознак залежності у більшї дорослому віці [10].

Але зловживанняї спиртним – не єдиний фактор розвитку хвороби (алкоголізмуї); лише 10% людей, що регулярно споживають спиртне, хворіють на алкоголізм. На жаль, реальне сп'янінняї також є одним з факторів життя молоді. І часто, таке сп'яніння приводить до раптовоїї і передчасної смерті [27].
Згідної проведеного фахівцями Інституту соціальної та політичної психологіїї АПН України аналізу наукових досліджень причин зловживанняї алкоголем серед молоді встановлено, що серед такихї причин дослідники найчастіше називають:

· доступність алкоголю;
· фінансовеї неблагополуччя;
· невирішені побутові проблеми;
· соціальні проблеми ії пов'язані з ними психологічні стани невизначеності, депресії;
· вплив соціального оточення, зокрема друзів;
· низький соціальнийї і освітній статус.
Науковці виділять ще одну класифікацію причин  молодіжного алкоголізму:
1. Відсутність контролю з боку батьків або гіперопіка. На жаль, у більшості випадків саме відсутність контролю у житті підлітків штовхає молодь до вживання алкоголю. В інших випадках навпаки надмірний контроль є головним фактором, який впливає на вживання алкогольних напоїв. Діти, шукають спосіб втекти від контролю з боку батьків, ступають на шлях згубних звичок.

2. Неблагополучне оточення. Дуже багато залежить саме від кола спілкування, в якому знаходиться підліток, адже діти копіюють поведінку однолітків та дорослих. Якщо такий спосіб життя для сім’ї та друзів буде нормою, здебільшого, такий світогляд буде й у дитини.

3. Негативний вплив ЗМІ та інтернету. Сьогодні у відкритому доступі знаходиться абсолютно вся інформація, у глобальній мережі набагато більше негативу, ніж позитиву. Оскільки психіка підлітків не сформована повністю, він може тверезо оцінювати ситуацію, аналізувати і робити висновки. Звідси бажання сховати тривогу та «утопити» нерозуміння в алкоголі.

4. Самоствердження серед однолітків. Дуже поширена проблема, адже в гонитві за іміджем у компанії підлітки починають вживати алкоголь у великих кількостях, тим самим заробляючи авторитет.

5. Проблеми в сім’ї та оточенні. Несприйняття компанією, класом часто штовхає підлітків на такий негативний крок.
Крім того, серед причин, що провокують поширення пияцтва серед молоді, називаютьсяї наступні:

· аномія суспільства, під якою розуміють такийї його стан, при якому немає чіткої регуляціїї поведінки індивідів, існує моральний вакуум, попередні старії норми і цінності вже не відповідають новимї відносинам, а нові ще не склалися;
· моральнаї спустошеність людей, розчарованість у собі та навколишньомуї світі.
Неодноразово відмічається, що переважна більшість споживачівї алкогольних напоїв в подальшому переходять на більшї сильні речовини - наркотики [16].
Причиниї першої спроби алкоголю різноманітні. Але простежуються їхї характерні зміни залежно від віку. До 11ї років перше знайомство з алкоголем відбувається абої випадково, або його дають «для апетиту», «лікуютьї» вином, або ж дитина сама з цікавостії пробує спиртне. У старшому віці це частішеї трапляється з традиційного приводу: «свято», «сімейне торжествої», «гості» і т.д. І хоча цеї відбувається за згодою батьків, у колі родини, все ж і таке прилучення дітей дої вина небезпечне. Адже варто раз доторкнутися дої спиртного, як уже знімається психологічний бар'єр – ії підліток вважає, що він уже має правої випити з товаришами або навіть сам, якщої з'явиться така можливість. Недарма кажуть в народі: «Ріки починаються зі струмочка, а пияцтво – зї чарочки».

Загалом мотиви першої спроби алкоголю такі:
· бажання потрапити до певного кола однолітків, деї споживання спиртного є звичайним явищем;
· бажання здаватисяї дорослішим;
· переконаність утому, що це модно ії «круто»;
· з метою розслабитися, позбутись відчуття сором'язливості;
· з метою розвеселитися;
· задля спілкування;
· через тискї оточення;
· задля солідарності з компанією;
· для «анестезіїї» від образи, горя або фізичного болю.
Головнаї небезпека першої спроби алкоголю для незрілої особистостії полягає в тому, що відчувши потяг дої спиртного, підліток з біологічною схильністю до алкоголізмуї стає алкоголіком практично відразу, навіть не встигнувшиї зрозуміти, що з ним сталося [27].
ВООЗ виділяє на основі системного підходуї такі проблеми, пов'язані із вживанням алкоголю:

1ї) проблеми осіб, що мають алкогольну залежність: 
· короткочаснії функціональні розлади та втрата самоконтролю; агресивність, нещаснії випадки; 
· адміністративна відповідальність за перебування у нетверезомуї стані в суспільних місцях, отруєння алкоголем. 
Наслідкамиї довготривалого непомірного вживання алкоголю є розвиток цирозуї печінки, раку та серцево-судинних захворювань, недостатністьї харчування, втрата самоконтролю, працездатності, розвиток алкоголізму таї алкогольних психозів, передчасна смерть та самогубство;

2) проблемиї сім'ї: конфлікти в сім'ї, невиконання подружніх, батьківськихї та материнських обов'язків; втрата поваги, матеріальні труднощі; внутріутробне враження плоду; неправильне виховання та юнацькийї алкоголізм серед дітей алкоголіків, злочинність;
3) проблеми суспільства: порушення суспільного порядку; дорожньо-транспортні пригоди; нещаснії випадки, зниження продуктивності праці та прогули; економічнії витрати, пов'язані з лікуванням та допомогою черезї непрацездатність, з охороною правопорядку.
Особливість пияцтва таї алкоголізму як адиктивної поведінки в тому, щої ці явища виступають каталізатором, що спричиняє проявї інших видів соціальних відхилень: злочинності, адміністративних порушень, соціального паразитизму, самогубств, аморальної поведінки. Певна частинаї злочинів відбувається з метою отримання засобів дляї одержання спиртних напоїв. З іншого боку, особи, які знаходяться у стані сп'яніння, нерідко самії стають жертвами злочинів. Аморальна поведінка, пов'язана зї антисуспільними вчинками людей, які втрачають людську гідність, є незмінним супутником сп'яніння та захворювання наї алкоголізм [22].

Девіантна поведінкаї має складну природу, обумовлену найрізноманітнішими чинниками, щої перебувають в складній взаємодії та взаємовпливі.

Факториї ризику девіантної поведінки дітей та молоді:

· соціальної-економічні: зниження життєвого рівня населення, майнове розшаруванняї суспільства, обмеження можливостей соціально схвалених способів заробітку, безробіття, доступність алкоголю та тютюну.

· соціально-педагогічні: криза інституту сім'ї, зростання кількості сімей зї конфліктними та асоціальним стилем виховання, проблеми пов'язанії з навчанням, конфлікти з учителями, слабка системаї позашкільної зайнятості молоді.

· соціально-культурні: зниження моральної-етичного рівня населення, порушення кримінальної субкультури, руйнаціяї духовних цінностей, наростання неформальних молодіжних об'єднань, уї яких домінує культ сили, пропаганда ЗМІ західнихї стереотипів поведінки.

· психологічні: акцентуація характеру, реакція емансипації, реакція групування, потяг до самоствердження, задоволення почуттів, цікавості; бажання виглядати дорослим, інфантилізм, підвищений рівеньї тривожності.

· біологічні: порушення роботи ферментативної та гормональноїї систем організму; уродженні психопатії; наслідки спадковості; впливї природного середовища [48].

Боротьба зї алкоголізмом – найбільша соціальна і медична проблема будьї-якої держави. Шкода алкоголю доведена. Навіть малії дози його можуть стати причиною великих прикрощівї або нещастя: травм, автокатастроф, позбавлення працездатності, розпадуї сімей, втрати духовних потреб і вольових межї людиною. 
Людина, яка вживає алкоголь систематично, ризикуєї стати алкоголіком, тобто потрапити у психічну таї фізичну алкогольну залежність. Залежність тим важча, чимї раніше людина починає пити.

У формуванні алкогольноїї залежності вирішальну роль відіграють такі фактори:

· соціальнії (культурний та матеріальний рівень життя, стреси, інформаційнії перевантаження, урбанізація);
· біологічні (спадкова схильність; до30% дітей, чиї батьки зловживали спиртним, можуть стати потенційнимиї алкоголіками);

· психологічні (психоемоційні особливості особистості, здатність дої соціальної адаптації та протистояння стресам) [44].
Алкоголь схожий на інші наркотики. Вінї викликає психічну й фізичну залежність та змінуї психічного стану людини – навколишній світ сприймається спотвореної і неадекватно. При постійному вживанні алкоголь руйнуєї особистість. Алкоголь, так як наркотики, викликає фізичнуї залежність, психічну залежність, а також споживання алкоголюї несе за собою низку шкідливих наслідків, середї них:

Фізичні:

· симптоми похмілля, головний біль, нудота, тимчасове притуплення пізнавальних здібностей, пронос, короткострокова абої тривала втрата пам’яті;

· нещасні випадки, що призводятьї до травми;

· отруєння;

· негативний вплив на репродуктивнуї функцію;

· негативний вплив на центральну нервову систему;
· зміни функцій клітин печінки;

· порушення вуглеводного обміну;
· негативний вплив на серцево-судинну систему.

Психологічні:
· зміни настрою;

· неадекватна поведінка;

· імпульсивна поведінка;

· апатія, депресія;

· розв’язаність;

· цинічність;

· емоційна холодність;

· брутальність;

· агресивність.
Соціальні:

· втрата працездатності, зниження рівня успішності вї школі, прогули;

· підвищена конфліктність з родичами;

· соціальна, а в крайніх випадках – і антисоціальна поведінкаї [45].

Ступінь зловживання оцінюють заї спеціальними показниками – по частоті вживання та кількостії вживання алкоголю, а також по виникаючим внаслідокї цього соціально-психологічним проблемам.

Рання алкоголізація єї однією з форм порушення поведінки у молодії – зазвичай вона йде поруч із відхиленням відї навчання та праці, з делінквентністю, уходами зї дому, а інколи й зі зловживанням зї іншими дурманячими речовинами [33].

Однієюї з найважливіших причин алкоголізму в Україні єї це те, що люди в Україні почуваютьсяї нікому не потрібними, це дає поштовх дої п’янок. Людей скрізь відштовхують, куди б вониї не прийшли по допомогу. Не реалізованість вї особистому та професійному житті, проблеми на роботії або ж її відсутність, байдикування та лінощії – все це, на думку лікарів, затягує людейї до чарки [32].

Експерти основною причиною поширенняї пияцтва серед неповнолітніх та молоді вважають руйнуванняї інституту родини, духовну спустошеність взаємин батьків таї дітей; вплив реклами, що пропагує стиль життя, пов'язаний із вживанням алкоголю та наркотиків; невмінняї підлітка справлятися зі стресом; брак чітких світогляднихї орієнтирів, означений як «відсутність ідеології»; викривлені цінностії [16].
Отже, проблема подолання пияцтваї і алкоголізму є досить актуальною, вона включаєї економічний, соціальний, культурний, психологічний, демографічний, юридичний ії медичний аспекти. Тільки з урахуванням всіх цихї факторів можливе її позитивне рішення.

Висновки дої першого розділу

Алкогольна залежність – цеї особливо небезпечна хвороба, добровільне чи примусове поширенняї якої має ланцюговий характер. Алкоголізм охопив усії регіони України і призводить до значних соціальної-економічних та морально-психологічних збитків суспільства, занепадуї його духовного і фізичного здоров'я, що вжеї нині прямо загрожує генофондові нації. Пияцтво ії алкоголізм набули таких загрозливих вимірів, що можутьї і мають розглядатися як проблема національної безпеки. Попри певних зусиль уряду України, означена проблемаї далека від вирішення. Відтак, українське суспільство неї має права відвертатися від хворих на алкоголізмї людей, особливо за умов дедалі гострішої демографічноїї кризи. 

Алкоголізм – це патологічний потяг до спиртногої і послідуюча соціально-моральна деградація особистості.

Алкоголізмї займає одне із провідних місць серед причинї передчасної смертності населення України. За даними Міністерстваї охорони здоров’я України в нашій країні загальнаї кількість осіб, які зловживають спиртними напоями, становитьї понад 650 тисяч осіб. Близько 85% ізї них – це особи у віці від 25ї до 55 років.

Споживання алкоголю несе заї собою низку шкідливих наслідків – фізичні, психологічні, соціальні.
На сьогоднішній день в Україні проблема алкоголізаціїї молоді набуває масштабного значення, у молоді черезї не доглянутість у дитячі роки з бокуї батьків, педагогів та суспільства в цілому виникаютьї відхилення у поведінці, що виливається в зростанняї молодіжного алкоголізму.

Основними чинниками, які каталізують алкоголізмї є:

· вплив різних субкультур;

· доступність психотропних, токсичнихї та алкогольних речовин;

· середовище, яке нейтрально відноситьсяї до споживання підлітками алкоголю;

· соціально-психологічні фактори.
Отже, головним завданням держави та батьків, вчителів, соціальних працівників, психологів є профілактика та зменшення алкоголізації вї молодіжному середовищі.

РОЗДІЛ 2

СИСТЕМА СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ ІЗ ЗАЛЕЖНОЮ ТА СХИЛЬНОЮ ДО АЛКОГОЛІЗМУ МОЛОДДЮ

2.1. Соціальні служби, що працюють у сфері розв’язання проблеми алкоголезалежності серед молоді

Вї Україні у 2019 році на державному рівнії запроваджено систему моніторингу наркотичної та алкогольної ситуаціїї шляхом прийняття постанови КМУ від 10.07.2019 р. № 689 «Питання проведення моніторингу наркотичноїї та алкогольної ситуації в Україні», якою затвердженої Порядок подання та збір інформації/даних, якії розкривають стан наркотичної та алкогольної ситуацій, заї показниками, визначеними Європейським моніторинговим центром з наркотиківї та наркотичної залежності (EMCDDA), та коло суб’єктівї моніторингу наркотичної та алкогольної ситуації, які повиннії надавати таку інформацію/дані для їх аналізу: 
− загальні популяційні дослідження, проведені серед осіб заї віковими групами 15-16 років, щодо поширеності, форм вживання ПАР (із зазначенням їх класу, виду, наслідків вживання); 
− загальні популяційні дослідження, проведенії серед осіб за віковими групами 15-64ї роки, щодо поширеності, форм вживання ПАР (ізї зазначенням їх класу, виду, наслідків вживання); 
− зверненняї за лікуванням, поширеність розладів психіки та поведінкиї внаслідок вживання ПАР; 
− проблемне вживання наркотичних засобівї та психотропних речовин; − смертність, пов’язана з вживаннямї ПАР; 
 − інфекційні захворювання серед осіб, якії вживають наркотичні засоби та психотропні речовини ін’єкційнимї шляхом; 
− незаконний обіг ПАР та пов’язана зї ним злочинність; 
− профілактичні заходи, спрямовані на зниженняї рівня вживання ПАР; 
− законодавство у сфері обігуї ПАР та протидії їх незаконному обігу; 
− соціальнаї реінтеграція осіб, залежних від вживання ПАР. 
Зї метою створення правових підстав для розширення участії України у співробітництві в рамках Ради Європиї щодо боротьби проти зловживання наркотиками та їхї незаконного обігу, ВРУ був прийнятий Закон України № 1647-ІХ «Прої приєднання України до Часткової угоди про створенняї Групи зі співробітництва у боротьбі проти зловживанняї наркотиками та їх незаконного обігу (Група Помпідуї)», який набув чинності 01.01.2022 року.
Соціальні служби в Україні частіше за всеї є державними установами. Але наряду з такимиї службами функціонують і численні громадські (недержавні) організаціїї які спрямовують свою діяльність на вирішення широкогої колу соціальних проблем. Всі ці заклади соціальноїї роботи тісно пов’язані між собою, мають спільнії цілі, завдання, інтереси і взаємодіючи допомагають одинї одному [38].

Установи ії організації в яких здійснюється соціальна робота найчастішеї  прийнято називати соціальними службами.

Варто зазначити, щої система спеціалізованих служб соціальної сфери в Українії формується на чотирьох рівнях:

1. державному;

2. регіональному;

3. місцевому;

4. недержавному.

Державні, регіональні, місцеві заклади та установи, відповідно, виконують завданняї щодо організації та впровадження соціального забезпечення таї обслуговування, які визначаються саме їхньою специфікою її знаходять своє відображення у нормативно-правових документах.
В свою чергу, недержавні соціальні служби – цеї ті заклади, що створюються благодійними, громадськими таї релігійними організаціями, а також приватними особами ії також покликані сприяти вирішенню соціальних проблем суспільстваї [3].

Яскравим прикладом державногої закладу по роботі із алкозалежною молоддю вї м. Полтава та Полтавській області є діяльністьї Полтавського обласного наркологічного диспансеру.

Основні завдання діяльностії Полтавського обласного наркологічного диспансеру:

· здійснення диспансерного спостереженняї за пацієнтами наркологічного профілю;

· амбулаторне лікування наркологічної хворих;

· підготовка аналітичної інформації з питань наркологіїї Управлінню охорони здоров’я обласної державної адміністрації;

· підготовкаї статистичної інформації про наркологічну захворюваність населення міста;
· проведення медичних оглядів громадян на предмет наявностії або відсутності алкогольного сп’яніння або оп’яніння, викликаногої іншими психоактивними речовинами;

· проведення лабораторних досліджень дляї кількісного та якісного визначення алкоголю у біологічномуї середовищі організму;

· клінічна лабораторна діагностика;

· проведення профілактичнихї наркологічних оглядів молоді;
· проведення обов’язкових профілактичних наркологічнихї оглядів згідно постанови Кабінету Міністрів України [44].

З 1992 року в Полтавськійї області створена та активно діє мережа центрівї соціальних служб для молоді (1- обласний, 5ї – міських та 25 – районних). Відповідно до Законуї України «Про соціальну роботу з дітьми таї молоддю» центри соціальнихї служб для сім’ї, дітей та молоді – спеціальнії заклади, уповноважені державою брати участь у реалізаціїї державної молодіжної політики шляхом здійснення соціальної роботиї з дітьми та молоддю.

Діяльність центрів соціальнихї служб для сім’ї, дітей та молоді Полтавськоїї області спрямована на реалізацію Закону України № 2558-ІІІ «Про соціальнуї роботу з дітьми та молоддю» [2], Указуї Президента України від 23.06.2001р., № 467ї/2001 «Про додаткові заходи щодо вдосконалення соціальноїї роботи з дітьми, молоддю та сім’ями» [3ї], постанови Кабінету Міністрів України від 27 серпняї 2004 р. № 1125 «Про розвиток центрів соціальнихї служб для сім'ї, дітей та молоді», державних, національних програм [33].

Центри соціальних служб дляї сім'ї, дітей та молоді – спеціальні заклади, щої надають соціальні послуги сім'ям, дітям та молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах таї потребують сторонньої допомоги. 

Реалізація центрами соціальних службї для сім'ї, дітей та молоді в Полтавськійї області Національних програм здійснюється через діяльність спеціалізованихї служб: 

· Служби соціальної підтримки сімей;

· Мобільнії консультативні пункти соціальної роботи в сільській місцевості;

· Школи волонтерів;

· Студентські соціальні служби;

· Телефони Довіри;

· Служби по роботії з ін’єкційними споживачами наркотиків;

· Консультативні пунктиї в пологових будинках та відділеннях;
· Консультативнийї пункт в будинку дитини.
Основна мета, з якою створені центри соціальних служб дляї сім'ї, дітей та молоді - здійснення соціальної роботиї з різними категоріями сімей, дітей та молоді.
Полтавський обласний центр соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді фактично здійснює соціальну роботуї з дітьми, молоддю та сім’ями за такимиї видами: 

· соціальне обслуговування (соціальні послуги та соціальнаї допомога, соціальний патронаж);

· соціальна профілактика (запобігання таї подолання негативних явищ, соціальних наслідків інвалідності, сирітстваї);

· соціальний супровід і патронаж;

· соціальна реабілітація (відновленняї морального, духовного фізичного та психічного стану дітей, молоді та сімей).

Фахівцями центрів соціальних службї для сім'ї, дітей та молоді  надаються такії послуги:

· юридичні;

· психологічні;

· соціально-медичні;

· соціально-педагогічні;
· соціально-економічні;

· інформаційні.

Діяльність Полтавського обласного ЦСССДМї передбачає виконання таких соціальних послуг сім'ям, дітямї та молоді:

· раннє виявлення, облік, ведення банкуї даних та соціальний супровід сімей, які опинилисяї в складних життєвих обставинах;

· соціальний патронаж багатодітнихї сімей, які опинились у складних життєвих обставинах;
· підготовка до самостійного життя, соціальна адаптація, соціальнийї супровід дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківськогої піклування, із числа учнів старших класів таї випускників інтернатних закладів;

· здійснення соціальної роботи, спрямованоїї на запобігання відмовам від новонароджених дітей, соціальнаї підтримка вагітних жінок та жінок з новонародженимиї дітьми;

· пошук, відбір, навчання та забезпечення соціальногої супроводу прийомних сімей та дитячих будинків сімейногої типу (ДБСТ);

· соціальна підтримка ВІЛ-інфікованих дітей, молоді та членів їх сімей;

· здійснення соціальної-профілактичної роботи щодо запобігання правопорушенням та соціальної небезпечних хвороб у дитячому та молодіжному середовищі, в тому числі серед груп ризику, подоланняї їх наслідків, формування навичок здорового способу життя;
· надання соціальних послуг та здійснення соціального патронажуї неповнолітніх та молоді, які перебувають або звільняютьсяї з місць позбавлення волі.

Надзвичайно важливим єї той факт, що тісна співпраця різного родуї організацій та установ є добровільним, свідомим явищем, не пов’язаним з жодним проявом тиску чиї примусу [37].

Прикладом недержавного закладу по роботії із алкозалежною молоддю в м. Полтава таї Полтавській області є діяльність благодійної організації «Світлої Надії», Благодійна Асоціація. Організація була зареєстрована вї м. Полтава у 1999 р.

Мета організаціїї – надання всебічної соціально-психологічної, медичної та юридичноїї допомоги ЛЖВ, людям, залежним від хімічних речовин, та членам їх сімей.

Основні напрямки діяльності, які діють в Асоціації сьогодні:

· розвиток групї самодопомоги для ЛЖВС;

· реабілітація алко- , наркозалежних, вї тому числі ВІЛ-інфікованих;

· створення груп взаємодопомогиї АА (анонімні алкоголіки), та АН (анонімні наркоманиї);

· захист прав СІН (споживачів ін’єкційних наркотиків), ЛЖВСї (людей, які живуть з Віл – інфекцією таї СНІДом), РКС (робітників комерційного сексу);

· проведення профілактичнихї заходів у полтавській області серед учнівської молодії (робота психологічного інтерактивного театру-студії «Рубікон»);

· адвокаціяї уразливих до ВІЛ груп населення;

· підготовка педагогівї та волонтерів для роботи у сфері первинноїї профілактики; 

· робота дитячого центру денного перебування ВІЛї-позитивних дітей;

· профілактика на робочих місцях великихї підприємств міста Полтава;

· надання психологічної та соціальноїї підтримки ВІЛ-позитивним ув'язненим жінкам;

· робота громадськогої центру для СІН;

· розвиток ВІЛ-сервісу вї малих містах та селах Полтавської області [37].

В січні 1998 року в м. Полтаваї була зареєстрована громадська організація під назвою громадськаї організація Клуб “КВІТЕНЬ”.

Мета організації:

· надання допомогиї в подоланні залежності людям, які прийняли рішенняї відмовитися від вживання алкоголю, табаку, наркотиків; 

· просвітницькаї робота відносно сучасних методів вирішення алкогольних таї  наркотичних проблем; 

· розвиток творчого  потенціалу. 

Основні напрямкиї роботи:

· створення груп взаємодопомоги алко-, наркозалежних таї членів їх родини;

· створення Клубу соціальної реабілітаціїї для тих, що вирішили відмовитися від вживанняї алкоголю та наркотиків;

· створення арт-майстерні дляї цільових груп творчого самовираження хворих на алкоголізмї і наркоманію;

· організація і проведення літнього терапевтичногої наметового табору для наркоманів, алкоголіків, ВІЧ-інфікованихї та членів їх родини;

· реалізація проекту «Створенняї інформаційно-консультативної служби для активних наркоманів таї алкоголіків, та тих , хто вирішив від цьогої відмовитися, членів їх родини»;

· акції, концерти, виставкиї (Клуб встановив партнерські стосунки більш ніж зї 290 організаціями України);

· проведення соціологічних опитувань;
· співпрацяї з засобами масової інформації [4].

Отже, метою соціальної роботи Полтавського обласного центруї соціальних служб для сім'ї, дітей та молодії з молоддю, схильною до девіантної (алкоголезалежної) поведінкиї є створення умов для повноцінного фізичного таї психічного розвитку зазначеної категорії молоді, успішної їхї соціалізації подолання особистісних проблем і конфліктів зї оточенням.

Полтавський обласний центр соціальних служб дляї сім'ї, дітей та молоді, охоплюючи такі напрямкиї роботи, став невід’ємною і важливою структурою уї системі державних соціальних установ, що реалізує соціальнуї політику в м. Полтава та Полтавській області.
2.2. Методи і форми соціальної роботи із залежною і схильною до алкоголізму молоддю
Соціальна робота з молоддю єї одним з головних напрямів діяльності мережі центрівї соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді, яка, є системою взаємодії соціальних органів, держави, суспільства і спрямована на поліпшення умов життєдіяльностії та розширення її можливостей щодо реалізації правї і свобод, визначених міжнародними та державними документами. Завдання соціальної роботи досить різноаспектні: соціальна профілактика, соціальний патронаж, соціальна реабілітація, надання психолого-педагогічної, соціально-медичної, соціально-правової, інформаційно-консультативної, психотерапевтичноїї допомоги і підтримки сім’ям та дітям різнихї категорій для поліпшення їх життєдіяльності.

Основні напрямкиї роботи соціальних працівників: програми антинаркотичної освіти, організаціяї виховної роботи антинаркотичної спрямованості («рівний – рівному»), контроль, правова просвіта, формування позитивного мислення, реабілітація алкоголіків, попередження і боротьба з насильством у сім'ї, вивчення умов життя сім'ї і сприяння їхї покращанню як засіб усунення причин алкоголізму, тимчасовеї вилучення дитини з сім'ї і реабілітація, формуванняї ціннісного ставлення до здоров'я, життя, сім'ї, допомогаї дитині і дружині в самореалізації та адаптаціїї до умов життя, попередження сімейного алкоголізму, суїцидів, девіантної поведінки членів сім'ї, формування саморегуляції, вольовихї якостей, організація змістовного дозвілля, спілкування і відпочинкуї сімей.

Основні форми роботи соціальних працівників зї даними клієнтами: групи взаємопідтримки, самодопомоги, відеолекторії, лекторіїї на замовлення, бесіди, походи, трудові десанти, педагогічнії десанти в установи, підприємства, організації, розповсюдження брошур, буклетів, тренінги, семінари, телефони Довіри, заняття вї клубах для лікування алкоголіків і членів їхї сімей, консультпункти, дитячі консультативні центри, інформаційні центри, тематичні концерти, виступи агітбригад, тематичні рубрики вї пресі, передачі на радіо, ТБ, підготовка конференцій, залучення членів сім'ї до розробки антиалкогольних програм, спеціалізовані телефонні лінії для алкоголіків і членівї їх сімей, інформаційні компанії [30].

Соціальна робота здійснюється в таких напрямках:

1. Профілактикаї девіантної поведінки неповнолітніх – комплекс заходів, спрямованих наї попередження, подолання або нейтралізацію чинників, що спричиняютьї девіантну поведінку дітей. 

2. Соціальний контроль негативного впливуї на дитину.

3. Соціальна підтримка та реабілітація дітейї молоді та молоді з девіантною поведінкою.

Уї кожному конкретному випадку методологія попередження алкоголізму повиннаї розроблятися з урахуванням реально існуючих місцевих умовї і одночасно відповідати умовам універсальності, то кінцевоюї метою розробки подібної методології є соціальна технологіяї профілактики алкоголізму, що приводить до поліпшення алкогольноїї ситуації (у країні або конкретному регіоні).

Соціальнаї профілактика – вид соціальної роботи, яка спрямована наї здійснення системи економічних, політичних, правових, медичних, психологої-педагогічних заходів, спрямованих на попередження, обмеження локалізаціїї негативних явищ у соціальному середовищі [18, с. 192].

Соціальна профілактика включає:

· психологічну та педагогічнуї допомогу людині (надання психологічних, юридичних та педагогічнихї консультацій; лекції і бесіди, спрямовані на підвищенняї педагогічної культури батьків, поширення передового педагогічного досвіду; тренінги сімейного спілкування);

· виявлення молоді з групї ризику девіантної поведінки і проведення превентивних психологічнихї і педагогічних заходів (встановлення індивідуального педагогічного підходу, психологічна корекція, корекційний вплив на родину);

· поширенняї передового педагогічного досвіду в навчально-виховному процесії навчальних закладів;

· розвиток альтернативних форм навчання таї виховання (спеціалізовані навчальні заклади, позашкільна гурткова таї клубна робота);

· розвиток сфери організації дозвілля молодії (творчі гуртки та студії, спортивні секції, дозвільнії заходи, конкурси, вуличні ігрові майданчики);

· психолого-просвітницькуї роботу, спрямовану на розвиток особистості дитини (курсиї психології і валеології в навчальних закладах, психологічнії тренінги, розвиваючі ігри);

· правову освіту молоді таї молоді, розповсюдження інформації щодо правових можливостей подоланняї проблеми (лекції, кіно-, відеолекторії, освітні програми, матеріалиї в ЗМІ, «навчання на рівних», листівки, буклетиї)

· надання кризової соціально-психологічної допомоги (кризові стаціонари, служби «Телефон довіри»);

· соціально-педагогічну допомогу сім’ямї з обмеженими педагогічними ресурсами, сім’ям з проблемнимиї підлітками (сімейне консультування і психотерапія, соціальний захистї і представництво інтересів сімей);

· соціальний захист ії реабілітацію пілітків з девіантних сімей (консультування, кризовеї втручання, позбавлення або обмеження батьківських прав);

· сприянняї зайнятості населення, особливо – представників соціально-вразливих групї та груп ризику (центри зайнятості і працевлаштування, громадські роботи);

· соціальну підтримку проявів позитивної соціальноїї активності (підтримка діяльності громадських організацій, груп соціальноїї дії, волонтерської роботи);
· профілактику наркоманії та алкоголізмуї [14].

Загальна профілактика алкоголізації спрямовуєтьсяї перш за все на дітей, молоді таї молодь, у яких ще не сформувалися звичкиї до алкоголю, на їх соціальне оточення, батьків, педагогів, осіб, що працюють з молоддю абої мають відношення до її проблеми. Серед методівї загальної профілактики необхідно зазначити:

1. Лекції (лекторії), кіної- та відео лекторії, бесіди. Використовуються з метоюї акцентуації уваги на проблемі алкоголю, формування свідомогої ставлення до алкоголю, інформування про діяльність центру. Застосовуються при роботі з молоддю в навчальнихї закладах, з колективом батьків та педагогів.

2. Ігри, конкурси та вікторини. Сприяють активному залученню молодії до пошуку інформації про здоровий спосіб життя, наділені значним емоційним впливом. Використовуються для роботиї з дітьми та підлітками.

3. Соціально-психологічні тренінги. Дають змогу краще пізнати себе, підвищити впевненістьї у собі, розвинути комунікативні якості, вміння вирішуватиї складні ситуації, зокрема протидіяти зовнішньому тиску.

4. Підготовкаї та публікація статей у періодичній пресі, проведенняї теле- і радіопрограм. Такі форми роботи дозволяютьї охопити велику кількість людей і перш заї все привернути увагу до проблем алкоголізації. Орієнтованії перш за все на дорослих.

5. Соціальна реклама: буклети відеокліпи. Несуть лаконічну яскраво забарвлену інформацію. Привертають увагу до проблеми і формують суспільнуї думку. Розраховані на дітей та молодь.

6. Масовії заходи – концерти, шоу, «дні боротьби…», дозволяють привернутиї увагу широких кіл громадськості до проблем алкоголю, залучити до профілактичної діяльності відомих громадських діячів, діячів культури та мистецтва.

7. Навчання на рівних. Підготовка волонтерів з числа молоді та молоді, які поширюватимуть профілактичну інформацію в середовищі однолітків, у тому числі під час неформального спілкування. Цей метод дає можливість подолати упереджене ставленняї молодої аудиторії до профілактичної інформації [19].

Соціальна робота з алкозалежними клієнтами, насамперед, пов'язана з їх реабілітацією та являє собоюї систему медичних (деінтоксикація, симптоматичне й зміцнювальне лікуванняї), психологічних (усвідомлення пацієнтом конфлікту, пов'язаного з алкоголізмом; формування певного ставлення до спиртного засобом неприємнихї асоціацій; вироблення свідомого ставлення до вживання алкоголюї) і групових (формування нових моделей поведінки вї самотніх і слабовільних людей) форм.

Найпоширенішою формоюї роботи з хворими на алкоголізм є рухї «Анонімні алкоголіки», а також програми «Анонімні дітиї алкоголіків», «Анонімні співзалежні» тощо [46].

Одним з важливих елементів соціальної роботи щодої проблем алкоголізації є реабілітація алкозалежних, зокрема осіб, які проходять курс лікування алкоголізму.

Реабілітаційні програмиї вилікування від залежності базуються на тому, щої одужання людини відбувається при утриманні від психоактивнихї речовин і можливості застосування власного потенціалу якї особистості. Програми базуються на вірі в кожнуї особу, котра здатна зрозуміти власне зростання. Цейї чинник життєво важливий для одужання від алкоголізмуї та наркоманії.

Усі без винятку мають безпосереднєї відношення до роботи з молоддю, а значить, потенційно, й до взаємодії зі споживачами алкогольнихї речовин. І оскільки педагогічні працівники спілкуються зї великою кількістю представників молодіжного середовища і водночасї несуть відповідальність за їхнє здоров’я і життя, необхідно знайомити їх з хоча б найосновнішимиї поняттями і проблемами, пояснювати причини і витокиї найхарактерніших труднощів у реалізації профілактичних програм, формуючиї при цьому уявлення про розробку оптимальної дляї кожного закладу схеми впровадження дефективних методів боротьбиї з алкоголізацією молоді.

Отже, соціальна робота зї алкозалежною молоддю – це цілеспрямована діяльність у суспільствії через уповноважені органи, спрямована на забезпечення соціального, культурного та матеріального рівня життя всіх членівї суспільства та спрямована на надання допомоги різнимї категоріям населення. Надання педагогам, батькам основ профілактичноїї роботи, адекватної інформації щодо хвороби на алкоголізм, опанування конкретними формами роботи (наприклад, рольові ігри, тренінги, дискусії тощо), способами формування системи альтернативнихї наркотикам захоплень дозволить уже найближчим часом захиститиї підростаюче покоління країни від алкогольної епідемії. 

Висновкиї до другого розділу

Розглянувши та проаналізувавши методиї роботи, якими керуються соціальні служби з питаньї алкоголізму серед молоді, можна зробити висновок, щої соціальні працівники в повній мірі можуть уї кожному конкретному випадку своєї практики використовувати самеї той вид методів, який необхідний для індивідуальногої підходу кожного клієнта (підлітка).

Необхідність індивідуального підходуї у процесі підбору методів чи профілактичних дійї з молоддю, які перебувають у групі ризикуї визначається тим, що ми маємо справи зї контингентом клієнтів, у яких різні умови виховання, і різні причини, які спровокували відхилення уї поведінці та різний рівень девіантності.

Алкозалежною молоддю, як клієнтами соціальної роботи, займається велика кількістьї соціальних служб. У своїй роботі вони співпрацюютьї з медичними, виховними закладами, з правоохоронними органамиї та іншими структурами.  Кожна з цих службї висуває свій підхід, щодо вирішення тієї чиї іншої проблеми. Соціальний працівник має обирати, якийї напрям та форми роботи  необхідно використати вї залежності від ситуації та від проблем клієнта. 

Одним з найбільш актуальних пріоритетних напрямів соціальноїї профілактики є профілактика підліткової алкогольної та наркотичноїї залежності. Вона охоплює не лише медичні аспектиї здоров’я, а й покликана змінювати соціально-психологічнийї статус особистості і забезпечувати умови для закріпленняї позитивних змін.

Існують різні підходи до організаціїї профілактичної роботи щодо наркоманії та алкоголізму середї молоді, серед них: надання інформації, емоційне «навчанняї», апеляція до цінностей і знань, виховання протидіїї наркотикам та алкоголю, надання альтернативи та зміцненняї здоров’я.

Найефективнішою формою профілактичної роботи у цьомуї контексті є тренінгові заняття, так як вониї підвищують рівень поінформованості молоді, щодо проблем, пов’язанихї із наркотиками та алкоголем та допомагають виробитиї і розвинути навички, що запобігають вживанню наркотичнихї та алкогольних речовин.

Для максимально ефективної профілактичноїї роботи щодо запобігання алкогольної та наркотичної залежностії молоді, необхідно залучати до неї педагогів, психологівї середніх шкіл, інших закладів сфери освіти, батьків. Так як надання педагогами, батьками основ профілактичноїї роботи, адекватної інформації щодо алкогольних та наркотичнихї хвороб, опанування конкретними формами роботи,  дозволять ужеї найближчим часом захистити підростаюче покоління країни відї наркотичної та алкогольної епідемії. 

Отже, сутність соціальноїї роботи полягає у виявленні і попередженні виникненняї і розповсюдження негативних соціальних процесів і явищ, створенні сприятливих умов для реалізації позитивної допомогиї особистості підлітка.

РОЗДІЛ 3

ТЕХНОЛОГІЇ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ ЩОДО ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМИ АЛКОЗАЛЕЖНОЇ МОЛОДІ

3.1. Технології соціальної роботи щодо профілактики алкоголезалежності серед молоді

Проблема алкоголізації сучасної молоді настільки гостра, щої вживання неповнолітніми, юнаками і дівчатами алкогольних речовинї стає небезпечним соціальним явищем. 60-70 відсотківї усіх правопорушень і злочинів молодь скоює уї стані алкогольного сп’яніння.

Профілактика (у пер. зї грецької – попередження) – є складовою частиною будь-якоїї діяльності. Вона включає комплекс заходів, які повиннії попередити погіршення стану об’єкта діяльності й виникненняї проблем. Особливо профілактика є актуальною щодо соціальнихї проблем та негативних соціальних явищ, запобігти якимї часто простіше, ніж подолати їх негативні наслідкиї [11, с. 9].

Соціальна профілактика – це наукової обґрунтований і такий, що своєчасно застосовується, впливї на соціальний об’єкт з метою збереження йогої функціонального стану на попередження можливих негативних процесівї у його життєдіяльності [26].

Соціальнаї профілактика – технологія соціальної роботи, яка являє собоюї комплекс взаємопов’язаних заходів, спрямованих на попередження соціальнихї проблем, соціальної дисгармонії, соціальних наслідків тиску наї особистість складних умов життя, негативних умов соціалізаціїї [23].

Соціальна профілактика створює умовиї для уникнення чи подолання проблем, для повноцінногої розвитку і життєдіяльності молодих людей та задоволенняї ними своїх потреб у такий спосіб, щої не призводить до негативних наслідків [13].

Соціальна профілактика (попередження, превенція) – діяльність зї попередження соціальної проблеми, соціального відхилення чи втриманняї їх на соціально терпимому рівні через усуненняї або нейтралізацію причин, що їх породжують [18].

Відповідно до класифікації ВООЗ, профілактикуї прийнято поділяти на первинну, вторинну та третинну.
Первинна профілактика спрямована на попередження виникнення хвороб. У підлітковій наркології вона включає заходи боротьбиї із зловживанням алкоголем, наркотиками й іншими токсичнимиї речовинами - по суті справи, боротьбу з адиктивноюї поведінкою у молоді.

Вторинна профілактика передбачає заходи, спрямовані на те, щоб затримати розвиток хвороби. У підлітковій наркології сюди відносять не стількиї ранню діагностику і своєчасне лікування, скільки сукупністьї заходів для запобігання рецидивів після лікування ранньогої алкоголізму, наркоманій і токсикоманій, включаючи спеціальне протирецидивнеї лікування.

Третинна профілактика ставить за мету запобіганняї інвалідності шляхом, головним чином, реабілітаційних заходів. Уї підлітковій наркології вона охоплює обмежену, але дужеї важку сферу - важкі випадки наркоманій, які вжеї далеко зайшли, після кількаразових рецидивів і безуспішногої лікування [10].

Ключовим фактором уї розробці заходів психопрофілактики адиктивної поведінки у молодії є вивчення її мотивації. Мета полягає уї пошуку шляхів і засобів корекції й усуненняї істинних мотивів зловживання, а також тих соціальної-психологічних факторів, що сприяють адиктивній поведінці [5].

Соціальна профілактика може здійснюватись наї рівні всього суспільства, окремого регіону, макросередовища (макрорівеньї), окремої соціальної групи, установи, організації, мікро середовищаї (мікрорівень), окремого індивіда (індивідуальний рівень). Профілактична роботаї на макрорівні реалізовується у вигляді комплексних профілактичнихї програм, компаній, у засобах масової інформації, масовихї заходів, координованої діяльності мережі установ та організацій. На мікрорівні профілактика здійснюється у вигляді спеціальнихї програм, заходів і окремих дій в межахї установ, організацій за місцем проживання. Індивідуальний рівеньї профілактики – робота, що проводиться спеціалістами та волонтерамиї з окремими особами [17].

Виділяютьї такі типи профілактики алкоголізму та наркоманії:

Загальносоціальнаї (неспецифічна) профілактика – сфера діяльності, що не виявляєї безпосередньо проблему вживання алкоголю та наркотиків, аї впливає на неї побічно – через адміністративні механізми, педагогічними засобами, за допомогою інформаційних технологій. Наприклад, до заходів неспецифічної профілактики можна віднести благоустрійї під’їздів будинків (встановлення замків, світильників, ізоляція підвалівї і горищ, чим утруднюється доступ до потенційнихї місць вживання наркотиків, алкоголю). До цього жї типу профілактики належать програми і заходи щодої організації дозвілля молоді (робота підліткових клубів, усілякії спортивні змагання і свята), чим створюється альтернативаї вживанню наркотиків та алкоголю, забезпечується зайнятість молодії у вільний час.

Специфічна профілактика – заходи ії програми цього типу покликані впливати на проявиї проблеми алкоголізму і наркоманії та її медичнії і соціальні наслідки. До таких програм належать, зокрема, спеціалізовані інформаційні кампанії в засобах масовоїї інформації, уроки, психологічні тренінги або тематичні знанняї для молоді, випуск спеціальної літератури, програми зменшенняї шкоди [24].

Рівні профілактикиї алкогольної та наркотичної залежності:

Особистісний – на цьомуї рівні вплив на цільову групу сфокусовано такимї чином, щоб сприяти формуванню тих якостей особистості, які б сприяли покращенню стану здоров’я окремоїї людини. До профілактики на особистому рівні можнаї віднести консультування, лікування, тренінги особистісного зростання.

Сімейнийї рівень передбачає вплив на «мікросоціум» (тобто родинуї), оскільки родина підлітка та його найближче оточенняї багато в чому здатні вплинути на імовірністьї прилучення молодої людини до наркотиків чи алкоголю. Серед профілактичних заходів цього рівня – тематичні батьківськії збори, сімейні консультації, залучення батьків до громадськоїї роботи в школі.

Соціальний рівень профілактики сприяєї зміні суспільних норм стосовно вживання наркотиків таї алкоголю, а також споживачів. Це допомагає створитиї сприятливі умови для роботи на особистісному ії сімейному рівнях [24, с. 94].
Існує триї види технологічних профілактичних інтервенцій (втручань):

1. Універсальнаї інтервенція – спрямована на навчання здорового способу життя, формування стресостійкої особистості, яка здатна ефективно переборюватиї життєві труднощі, знімати емоційну напругу без вживанняї алкоголю. Універсальна інтервенція використовується в первинній профілактиці.
2. Індикативна, або селективна інтервенція спрямована наї групи підвищеного ризику. Її мета – зменшити ймовірністьї наркотизації та алкоголізації серед тих, хто, можеї бути найбільш до них вразливим.

3. Модифікаційнаї інтервенція спрямована на групу людей, які зловживаютьї алкоголем та іншими психоактивними речовинами, тобто впливаютьї на ще більш вузьке коло.

Всі ції три види впливу дуже важливі. Тільки здійснюючиї системний профілактичний вплив, можна розраховувати на позитивнийї ефект антинаркотичної політики в країні [8].

Основними нормативними документами, що визначаютьї місце профілактичної освіти в системі освіти, є: 

• Національна доктрина розвитку освіти, в якій визначено, що одним із пріоритетних напрямів державної політикиї щодо розвитку освіти є пропаганда здорового способуї життя у молоді. 

• Закон України «Про освітуї», яким визначено, що однією із засад державноїї політики у сфері освіти та принципами освітньоїї діяльності є формування культури здорового способу життя, екологічної культури і дбайливого ставлення до довкілля. 

• Національна стратегія розвитку освіти в Україні наї період до 2021 року, яка передбачає, зокрема, формування здорового способу життя, як складова виховання, збереження і зміцнення здоров'я дітей та молоді, забезпечення їх збалансованого харчування, диспансеризації. 

• Державні стандартиї загальної середньої освіти, які затверджуються рішенням Урядуї України  та переглядаються не менше одного разуї на 10 років.

• Стандарти вищої освіти, якії розробляються для кожного рівня вищої освіти вї межах кожної спеціальності відповідно до  Національної рамкиї кваліфікацій і використовуються для визначення та оцінюванняї якості вищої освіти та результатів освітньої діяльностії закладів вищої освіти (наукових установ), результатів навчанняї за відповідними спеціальностями. 

Форми роботи щодо формуванняї навичок здорового способу життя у учнів/студентівї здійснюється шляхом проведення різноманітних заходів з питаньї підвищення рівня поінформованості, розширення знань про негативнії наслідки вживання психоактивних речовин, яка включають: 

1ї) робота з учнями/студентами шляхом проведення: • індивідуальнихї та колективних бесід; • тренінгових та просвітницьких занять; • тематичних зустрічей з лікарями-наркологами для учнівї та педагогів; • виховних годин; • круглих столів, дискусій, семінарів; • ознайомлення з інформаційною та методичною літературою; • спортивних ігор, турнірів тощо; • лекцій; • зустрічей  зї правоохоронними органами; • конкурсів, виставок робіт, залучення учнівї до розробок інформаційних матеріалів; • перегляду відеороликів; • шкільнихї гуртків, спрямованих на формуванні позитивної мотивації дітейї та молоді до здорового способу життя. 

 2ї) робота з батьками шляхом проведення: • батьківських зборів; • індивідуальних бесід; • огляд літератури з питань здоровогої способу життя; • зустрічей  з правоохоронними органами. 

3ї) робота з педагогічним колективом шляхом проведення:   • засіданьї педагогічних рад; • семінарів-практикумів, інформаційно-роз’яснювальних семінарів; • інтерактивних лекції і тренінгів; • навчання педагогічних працівниківї за тренінговими курсами; • курсів підвищення кваліфікації педагогічнихї працівників; • огляду літератури з питань здорового способуї життя; • всеукраїнських конференцій; • модульних занять; • спецкурсів зї питань просвітницької роботи щодо запобігання вживання таї збуту наркотиків молоддю; • онлайн-курсів.
Профілактика адиктивноїї поведінки, а саме вживання нею алкоголю,  наї професійному рівні серед молоді та молоді здійснюєтьсяї за наступними напрямками.

1. Профілактична освіта. Метаї цього напрямку полягає у тому, щоб кожнаї людина ще до першої спроби якоїсь психотропноїї речовини мала об'єктивні відомості про те, щої це таке, які причини і наслідки вживанняї цих речовин. Сутність профілактичної освіти у тому, щоб отримані знання стали реально діючими мотивамиї поведінки. Складність цієї основної задачі першого напрямкуї зумовила створення спеціальних методик та програм, застосуванняї яких забезпечує формування у людини готовності зробитиї правильний вибір.

2.
Психокорекційна робота з молоддюї «групи ризику». Успішність процесу переходу знань уї переконання залежить не тільки від якості виховання. Велике значення має особистість того, кого навчають. Якщо у підлітка чи молодої людини жеї сформована орієнтація на вживання психотропних речовин, тої переконаність в істинності інформації, яка міститься вї курсі профілактичної освіти, навряд чи виникне.

Томуї з молоддю «групи ризику» необхідно проводити спеціальнуї роботу, спрямовану на корекцію їхньої особистості.

3. 
Психологічнаї допомога дітям, підліткам та молоді із сімей, обтяжених алкогольним чи наркотичним узалежненням. В Україні, на жаль, проблема дітей, у яких хочаї б один з батьків п'є або вживаєї наркотичні речовини, не розглядається у зв'язку зї питаннями профілактики залежності. Незважаючи на те, щої вже давно доведено, що основний контингент майбутніхї алкоголіків складають діти з алкогольних сімей, уї нас вкрай мало програм роботи з ними. 

4. Психологічна підтримка родини - батьків, дружин, матерів абої інших близьких людей, що проживають разом зї узалежненою людиною. Існують спеціальні програми щодо соціальної-психологічної допомоги співзалежним членам родини.

5.  Психокорекційна роботаї з дорослими дітьми алкоголіків. У людини, щої виросла в сім'ї, обтяженій алкогольним узалежненням, відбуваєтьсяї патологічна трансформація особистості, яку слід розуміти якї реалізацію «психопатичного циклу». Сутність цього процесу полягаєї у тому, що наростання психопатичних рис відбуваєтьсяї за рахунок психогенних реакцій на мікросоціальні ускладнення, причиною яких є сама людина в силуї власного дисгармонійного складу [31].
Отже, соціальна профілактика алкогольної залежності у молодіжномуї середовищі має бути спрямована на створення можливостейї для своєчасного вирішення молодими людьми своїх проблемї та розвиток їх здатності знаходити нешкідливі шляхиї задоволення потреб. Профілактика будь-якої соціальної проблемиї повинна спрямовуватись як на соціальне середовище, вї якому вона виникає, так і на особистістьї особи, котра від цієї проблеми страждає.

Наї кінець 2023 року діяло більше 300 обласнихї і місцевих центрів і просторів, утворених наї базі закладів освіти, культури, фізичної культури ії спорту, Всеукраїнський молодіжний центр, а також функціонувалиї 1 Всеукраїнський і 202 регіональних центри фізичногої здоров’я населення «Спорт для всіх». Закон України № 1414 ІХ «Про основні засадиї молодіжної політики», яким визначено мету, завдання, основнії засади, напрями та механізми реалізації молодіжної політикиї в Україні, гарантії участі молоді у їїї формуванні та реалізації, особливості організаційних і правовихї засад утворення та діяльності молодіжних та дитячихї громадських об’єднань.

 Також, Указом Президента України відї 12 березня 2021 року № 94/2021 схваленої Національну молодіжну стратегію до 2030 року, щої забезпечить створення можливостей для молоді бути конкурентоспроможною, брати участь у житті суспільства тощо. Однимї із основних пріоритетів Стратегії є здоров’я - формуванняї навичок здорового способу життя, розвиток та збереженняї фізичної культури, культури здорового харчування та психогігієни. 

Урядом затверджено (постанова від 02 червня 2021ї року № 579) Державну цільову соціальну програму «Молодьї України» на 2021-2025 роки, одне ізї завдань якої – формування у молоді свідомого таї відповідального ставлення до свого власного здоров’я, сприянняї гармонійному психічному розвитку, збереженню репродуктивного здоров’я, культуриї безпеки життєдіяльності, запобігання виникненню соціально небезпечних захворюваньї та різних форм залежностей тощо. 

 Президентом Україниї ініційовано програму «Здорова Україна», в рамках якоїї започатковано соціальний проект «Активні парки – локації здоровоїї України», положення якого затверджене рішенням Уряду (постановаї від 07 квітня 2021 року № 326). 

3.2. Реабілітаційна програма «12 кроків» як провідна технологія соціально-психологічної допомоги  молоді із алкогольною залежністю 

В Україні на сьогоднішній день поступово складаютьсяї нові підходи до лікування алкозалежних. Немає потребиї говорити, що традиційні підходи не дають підставї для оптимістичного погляду на можливість вирішення проблемї алкозалежних у широкому масштабі. Із впевненістю можнаї сказати, що чітких програм психологічної реабілітації, які, крім теоретичної стрункості, могли б свідчити прої практичні результати, надто мало.

Алкоголізм це неї вирок, з ним можна впоратися за допомогоюї ефективної програми реабілітації.

Реабілітаційні програми вилікування відї залежності базуються на тому, що одужання людиниї відбувається при утриманні від психоактивних речовин ії можливості застосування власного потенціалу як особистості. Програмиї базуються на вірі в кожну особу, котраї здатна зрозуміти власне зростання. Цей чинник життєвої важливий для одужання від алкоголізму та наркоманії.
Обговорюючи реабілітаційні програми для людей із залежністю, не можна не згадати об'єднання Анонімних алкоголіківї (АА) та Анонімних наркоманів (АН). Рух ААї виник у 30-х роках у США. До кінця 80-х років він розповсюдивсяї по всіх континентах і охопив близько 1,5 млн. чоловік. Члени АА та АНї вірять, що страждають на захворювання, яке, наї їхню думку, виявляється у постійній нездатності контролюватиї вживання спиртного. Перелік принципів і видів діяльностії АА та АН складає 12 кроків, вї основі яких лежить 12 Традицій. Посилання наї «вищу силу» зумовлює релігійний елемент учення. Важливоюї характеристикою програми одужання є діяльність, відома якї «реалізація 12 кроків», в якій відповідальність заї залучення нових членів та допомогу їм лягаєї на досвідчених учасників руху. Вважають, що цеї допомагає одужувати як новачку, так і більшї досвідченому члену АА або АН. Ця діяльністьї звичайно підтримується за допомогою спеціальних зустрічей, наї яких «одужуючі алкоголіки» розповідають про себе, прої свої успіхи та проблеми [5].

Спільнота анонімних алкоголіків – громадська організація, яка об’єднуєї людей, що бажають позбутись алкогольної залежності, аї також створює умови для обміну досвідом цілковитогої утримання від алкоголю і взаємної підтримки наї шляху одужання [34].
На сьогоднішній день групиї самодопомоги товариств Анонімні Алкоголіки (АА) і Анонімнії Наркомани (АН) існують більш ніж у 130ї країнах світу. Групи АА і АН єї непрофесійними, незалежними, само-фінансованими. Єдина вимога дляї членства - бажання самої людини кинути вживати хімічної активні речовини. Участь у групах самодопомоги єї добровільною й анонімною.

У Києві перша групаї Анонімних Алкоголіків з'явилася шістнадцять років тому. Цей рух охоплює вжеї близько 50 міст і населених пунктів нашоїї країни (Київ, Одеса, Луцьк, Полтава, Чернігів, Житомир, Донецьк, Дніпропетровськ, Луганськ, Львів, Вінниця, Біла Церкваї й ін.). 

У 60-і роки в США, а потім і в інших країнах, офіційнаї медицина і служби психологічної допомоги стали активної використовувати програму руху АА і АН – «12ї кроків» - як основу лікування і реабілітації залежнихї від алкоголю/ наркотику і наркотичних речовин. Психологічнаї допомога на основі програми «12 кроків» дляї алкоголезалежних пацієнтів ефективно використовується в державних лікувальнихї установах, незалежних реабілітаційних центрах і громадських організаціях.
На Україні першим, і найвідомішим центром, щої працює за програмою «12 кроків», є одеськийї Центр «Сходи».

Останніми роками в Україні живаї практика АА прийнята і схвалена не тількиї державними і муніципальними органами влади, але ії Українською Греко-Католицькою Церквою. Місце для проведенняї зустрічей, деякі групи самодопомоги АА орендують уї приміщеннях Храмів. Збори також проходять на територіїї Державних наркологічних установ і муніципальних соціальних службї [35].
Програма «12 кроків» Анонімних Алкоголіків визначаєї напрямок і етапи процесу змін. Цей процесї дуже близький до динаміки процесу психотерапії ії подібно до неї дозволяє усунути ознаки хворобиї за допомогою психологічних засобів, а також отриматиї позитивні зміни в стані здоров'я і поведінки.
Варто врахувати, що групи АА/АН єї різноманітними, а сформульовані в «12 кроках» цілії здійснюються членами груп індивідуально і дуже частої по-різному. «Кроки» пропонують тільки черговість проведенняї аналізу власного досвіду і проведення змін. Кожнийї з учасників Співтовариства може вибрати свою Вищуї Силу, тобто Бога, «як він Його розумієї», і ніхто з інших учасників не маєї права нічого з цього питання нав'язувати. 

Програмаї «12 Кроків» використовує моральність, духовний підхід таї формування релігійності в якості одного з терапевтичнихї прийомів.

Мета програми «12 Кроків» - емоційна зрілість, що досягається шляхом послідовного пророблення окремих «кроківї» за допомогою інших членів співтовариства. Програма припускаєї тривалу і безперервну участь хворого в реабілітаційномуї процесі. Працюючи над подоланням залежності в групахї АА/АН, хворі змінюють не тільки стильї своєї поведінки, але і систему своїх поглядівї і переконань.

Структура Програми психологічної реабілітації «12ї кроків»:

1) індивідуальне консультування та психотерапію;

2) групове консультуванняї та психотерапію;

3) сімейне консультування та психотерапію;

4) освітнюї програму;

5) участь у групах самодопомоги «Анонімні Алкоголікиї». 

Розглянемо з цього погляду окремі «Кроки»:

1ї-й крок («Ми визнали своє безсилля передї алкоголем, визнали, що втратили контроль над собоюї») є початком усіх дій, що сприяють припиненнюї алкоголізації. У ньому говориться про необхідність своєїї капітуляції, без чого не може! початися процесї видужання. Це дуже важливий крок, тому щої тільки усвідомлення власного безсилля і втрати контролюї над власним життям, а також переконання вї остаточній поразці можуть викликати в алкоголіка потребуї звернутися за допомогою.

2-й крок («Прийшлиї до переконання, що тільки Сила, більш могутня, ніж ми, може повернути нам розсудливість») говоритьї про об'єктивну оцінку власного «Я», тому щої віра в «Силу, більш могутню», несумісна зї почуттям власної винятковості, своєї всемогутності. Опора наї «Силу, більш могутню», здійснюється за допомогою якї визнання існування Бога («як ми Його розуміємої»), так і звернення по допомогу до іншоїї людини (до терапевта, чоловіка, спонсора АА/АНї) чи колективу людей. Другий Крок дозволяє алкоголікуї позбутися почуття, що він – «центр світобудови», і, відповідно, пов'язаних з цим гнітючих обов'язків.

3ї-й крок («Прийняли рішення доручити нашу волюї і наше життя Богу, як ми Йогої розуміли») - це «крок для початку дій», оскількиї він спирається на дії, що обмежують власнуї волю і почуття сили. У важкі моментиї життя підтримкою для осіб, що проробляють цейї крок, може служити «молитва про душевний спокійї», узята на озброєння членами АА/АН уї римського імператора Марка Аврелія:

«Боже, дай менії розум і душевний спокій прийняти те, щої я не в силах змінити, мужність змінитиї те, що можу, і мудрість відрізнити однеї від іншого».

4-й крок («Глибоко ії без страху оцінили себе з моральної точкиї зору») учить дивитися на себе чесно, безї обману, відзначаючи як свої недоліки, так ії достоїнства. Він дозволяє усвідомити причини того, щої відбулося. Сумлінний і чесний аналіз («з моральноїї точки зору») дає правильний діагноз ситуації, що, у свою чергу, дозволяє вжити заходів, спрямованихї на досягнення бажаних змін.

5-й крокї («Визнали перед Богом, собою і якою-небудьї іншою людиною істинну природу наших оман») можнаї порівняти зі сповіддю, що звільняє людину відї почуття самітності, що дозволяє сподіватися на прощенняї з боку іншої людини і тим самимї дозволяє простити самого себе.

Рятування від почуттяї ізоляції і провини і разом з тимї одержання більш реалістичного образу самого себе - отї чергові дії на шляху до досягнення стануї внутрішнього спокою, що дає можливість видужання (тверезостії).

6-й крок («Цілком підготували себе дої того, щоб Бог позбавив нас від усіхї наших недоліків») пропонує приготуватися до подальших змін. Готовність до рятування від усіх своїх слабкостейї є шляхом до досконалості. Досконалість є, однак, метою, досягнення якої для більшості людей єї неможливим. Проте можливе прагнення рухатися в заданомуї напрямку через постійне самовдосконалення.

7-й крокї («Смиренно просили Його виправити наші вади») створюєї фундамент повної капітуляції, підготовка до якої проводиласяї в попередніх кроках. Особливо підкреслюється необхідність смиренностії (не приниження!) і застосування її в житті. Багаторічний досвід підказує, що жоден алкоголік неї здатен зберегти тверезість, забуваючи про почуття смиренності.
8-й крок («Склали список усіх тихї людей, кому ми заподіяли зло, і сповнилисяї бажанням загладити свою провину перед ними») ії 9-й крок («Особисто відшкодовували заподіяний цимї людям збиток, де тільки можливо, крім тихї випадків, коли це могло зашкодити їм чиї кому-небудь іншому») - це кроки конкретних дій, що дозволяють упорядкувати свої відносини з іншимиї людьми. Вони пропонують зробити величезну роботу вї емоційній сфері, без чого неможливо власне відродженняї і зміна відносин з іншими людьми.

Складанняї списку людей, кому ми заподіяли зло, ії відшкодування заподіяного їм збитку дозволяє в кінцевомуї рахунку позбутися почуття провини і погодитися зї наслідками зробленої раніше несправедливості.

10-й крокї («Продовжували самоаналіз і, коли припускались помилки, відразуї визнавали це») учить підбивати підсумок прожитих подій, щодня відзначати свої як гарні, так ії слабкі сторони характеру, визнавати їх і виправлятиї «на ходу». Він охороняє від повернення дої старих уявлень і образу поведінки, що моглиї б загальмувати процес видужання і спровокувати поверненняї до вживання алкоголю/ наркотику.

11-й крокї («Прагнули шляхом молитви і міркування поглибити спілкуванняї з Богом, як ми розуміли Його, молячиї лише про знання Його волі, що намї слід виконати, і про дарування сили дляї цього») вчергове зміцнює смиренність і здійснену капітуляцію, а також підкреслює «духовний» аспект Програми.

12ї-й крок («Досягши духовного пробудження, до якогої привели ці кроки, ми намагалися донести змістї наших ідей до інших алкоголіків і застосовуватиї ці принципи у всіх наших справах») єї підтримкою для тих, хто, будучи тверезим, живеї «новим життям». Вони розуміють, що для збереженняї тимчасового успіху необхідно ділитися своїм досвідом зї іншими. «Нести ідеї» через надання допомоги іншимї - означає, одержати задоволення і можливість виховувати почуттяї поваги до самого себе, без чого алкоголікї не в змозі досягти повної тверезості [25].
В даний час вї Україні існують всі умови для розвитку терапіїї по моделі видужання «12 Кроків»:

1. Наявність суспільнихї груп підтримки і видужуючого співтовариства 12 Кроків.
2. Обмежене, але успішне застосування терапії по моделії видужання 12 Кроків окремими центрами.

3. Наявність фахівців, що мають підготовку в області терапії пої моделі видужання 12 Кроків.

4. Фінансова, методологічна ії технічна підтримка міжнародних донорів.

5. Виражені проблеми вї середовищі видужуючих людей, зв’язані з недоліком самеї професійної допомоги такого роду

Для того, щобї такі задачі могли бути виконані, і цільї реабілітації досягнута, застосовується комплекс терапевтичних заходів, щої є сполученням групової та індивідуальної психотерапії зї залученням гуманістичного підходу, когнітивно-біхевіоральної терапії, основоюї яких повинен бути емпатичний зворотній зв’язок ії конфронтація.

Таким чином, найпоширеніший спосіб групової психотерапіїї алкоголізму є терапія «12 Кроків», яка входитьї в структуру громадського руху «Анонімних алкоголіків» (ААї)

3.3. Програма тренінгу «Попередження алкоголізмуї серед молоді»
Мета: профілактика і попередження алкоголізму в молодіжному середовищі.
Завдання:

1.              сприяти формуванню свідомої, активної життєвої позиціїї на користь здорового способу життя

2.              надати загальнуї інформацію про алкоголізм, його ознаки і формиї
3.              сприяти формуванню вмінь застосовувати отримані знання уї повсякденному житті

Учасники:  Учні 10-12 класівї
Час: 6 годин на 1 групу

Перелікї методів і форм роботи, які будуть використовуватисяї під час занять: інформаційні повідомлення, бесіди, мозковийї штурм, рольові ігри, рухливі ігри тощо.

Обладнання: маркери, аркуші паперу, ручки фломастери, бейжики, ножиції тощо.

Очікувані результати: усунення проявів алкоголізму вї молодіжному середовищі.

 
 Заняття 1
Вправа 1. «Привітанняї»(5хв.)
Мета вправи: визначити мету посмішки, якї засоби передачі повідомлення

Завдання: привітання партнера пої спілкуванню посмішкою

Інструкція: сьогодні замість слова «здрастуйтеї» ми будемо вітати один одного посмішкою. Вамї надається право вибрати різні варіанти посмішок: щиру, гордовиту, іронічну, нещиру.

Аналіз вправи:
1. Заї якими ознаками ви здогадалися про те, щої усмішка щира, іронічна, пихата?

2. Що виї відчули, коли отримали посмішку замість привітання?

3. Як часто і в яких ситуаціях виї зазвичай використовуєте посмішку для встановлення контакту?

 

Вправаї 2. Знайомство(10хв.)
Мета: підготувати учасників дої роботи, створити комфортну атмосферу, гарний настрій, сприятиї згуртованості групи.

 

Хід вправи: учасники сідають уї коло. Тренер знайомить їх із символічним учасникомї групи - будь-якою м'якою іграшкою. Кожен учасникї передає іграшку по колу, називаючи своє ім'яї та вітаючись із гру​пою.

 

Вправа 3. Граї-розминка «Ми йдемо полювати на лева!» (10ї хв. )
Мета: створити добрий настрій, зняти втому.
Хід вправи:
Учасники стають у коло, однеї за одним. Тренер промовляє слова, які супроводжуютьсяї певними рухами, а всі учасники повторюють заї ним:

- Ми  йдемо полювати на лева! (впевненаї хода по колу).

- Не боїмося ми нічого! (заперечуючі рухи руками).

- Ой, а це що? — Це болото! Чав! Чав! Чав! (обережна хода, високо піднімаючи коліна).

-    Ой, а це що? — Це море! Буль! Буль! Буль! (рухи, щої нагаду​ють плавання).

-    ОЙ, а це що? - Цеї поле! Туп! Туп! Туп! (гучне тупотіння).

-    Ой, а це що? - Це дорога навпростець! (впевненаї хода).

- ОЙ, а це хто? Такий великий! (показуємо, який). Такий пух​настий! (показуємо рухами, нібиї погладжуючи),

-    Ой, та це ж лев! (показуємо, як злякалися).

-    Побігли додому! Через поле! Туп! Туп! Туп!

- Через море! Буль! Буль! Буль!
- Через болото! Чав! Чав! Чав!

- Прибігли додому! Двері зачинили! Які ми молодці! (показуємо мімікоюї).

- Які ми хоробрі! (показуємо мімікою).

- Похвалимо себе! (погладжуємо себе по голові).

Вправа 4. Мозковийї штурм « Чому люди вживають алкоголь» (15хв.)
Тренерї пропонує учасникам поговорити про те, чому людиї вживають алкоголь.

Його вживають і в помешканні, і на дискотеці. Його п'ють і батьки, і родичі, і сусіди, і улюблені телевізійнії герої...

Приблизний варіант відповіді

Тому, що, наї перший погляд, так легше спілкуватися, бути ве​селимї та почуватися невимушено. Але насправді, коли хтосьї у ком​панії напився, то це стає небезпечнимї для всіх і вечірка, замість приємного відпочинку, стає неприємністю - поруч з вами з'являється психічної неврівноважена та отруєна людина, яку треба відво​дитиї додому або залишати на ніч та проводитиї «комплекс оздоров​чих заходів».

 

Вправа 5. Гра-розминкаї «Крапки» (15хв.)
Мета: настроїти учасників на роботуї за темою, сприяти згуртованості групи.

Хід вправи: учасники, загадавши якийсь образ, малюють на аркушахї паперу в певному порядку кілька крапок ії передають свій аркуш сусідові ліворуч, завдання якогої поєднавши крапки, намалювати той образ, який, якї йому здається, тут може бути. Вправа виконуєтьсяї невербально.

Потім учасники обговорюють, чи схожі малюнкиї на задумані образи.

 

Вправа 6. «Побажання»(10хв.)
Мета: сформувати емоційно сприятливий клімат у групі.
Хід вправи:
Учасники сідають у коло, тренерї пропонує послідовно один за од​ним, обмінятися побажаннями. Наприклад, один учасник каже, зве​ртаючись до іншого: «Я бажаю тобі, щоб усі твої надіїї збулись» і т. ін.

 

Заняття 2
Вправаї 1. «Привітання»(5хв.)
Мета вправи: визначити метуї посмішки, як засоби передачі повідомлення

Завдання: привітанняї партнера по спілкуванню посмішкою

Інструкція: сьогодні замістьї слова «здрастуйте» ми будемо вітати один одногої посмішкою. Вам надається право вибрати різні варіантиї посмішок: щиру, гордовиту, іронічну, нещиру.

Аналіз вправи:
1. За якими ознаками ви здогадалися прої те, що усмішка щира, іронічна, пихата?

2. Що ви відчули, коли отримали посмішку замістьї привітання?

3. Як часто і в якихї ситуаціях ви зазвичай використовуєте посмішку для встановленняї контакту?

Вправа 2. « Як діє реклама» (15хв.)
Мета: активізувати критичне, аналітичне ставлення учасників дої засобів реклами. Надати учасникам можливість усвідомити власнеї ставлення до цього явища.

Хід вправи: Наї дошці від центральних слів «Засоби реклами» уї формі променів записується всі позиції учасників, якії вони в довільній формі по черзі висловлюють. Доцільним можуть бути такі допоміжні запитання: «Якї ви гадаєте, для чого потрібна реклами?», «Чиї завжди реклама правдива?», «Про що дбають люди, які створюють рекламу?».

Вправа 3. «Передай невидимийї предмет» (10хв.)
Мета: Навчити учасників эмпатийным переживаньї і вмінню відчувати іншої людини, розвивати порозумінняї і згуртованість у групі.
Хід вправи: учасникиї по колу передають один одному якийсь невидимийї предмет (при цьому кожен повинен передавати те, що, як йому здається, він отримав відї свого сусіда). В кінці вправи всі висловлюютьсяї з приводу того, що їм передали, щої передавали іншій людині вони самі, і щої при цьому відчували.
Вправа 4 « Дзвін» (10хв.)
Мета: зняти напругу, згуртувати групу.
Хід вправи: всі учасники разом з ведучим встають уї коло, взявшись за руки. Роблячи вдих, всії разом різко викидають руки вгору, потім наї видиху, також різко нахиляючись. Опускають руки внизї вимовивши «Бум-м!» (зображуючи дзвін). Частоту ударівї регулює один з учасників.
 

Вправа 5 «Деревої мого життя» (20хв.)
Мета: Надати можливість учасникамї тренінгу створити образ власного майбутнього.

Хід вправи: кожен учасник отримує роздатковий матеріал (додаток 1ї). Усім пропонується «виростити» власне дерево свого майбутнього. Для цього потрібно на зразок дерева, створеногої групою на дошці, заповнити «крони» і «корінняї» «дерев» на отриманих аркушах таким чином, щобї найменше «дерево» було деревом власних інтересів ії здібностей кожного учасника через рік, середнє «деревої» - тим, яке буде в кожного через 5ї років, а найбільше «дерево» - тим, яке будеї через 10 років. Тобто потрібно записати, чим, на думку учасників, буде заповнене іхнє життяї з плином часу. Після закінчення роботи учасникиї за бажаннями можуть поділитися своїми баченням власногої майбутнього. Свої «дерева» учасники забирають із собою.
 

Вправа 6. «Побажання»(10хв.)
Мета: сформувати емоційної сприятливий клімат у групі.

Хід вправи:
Учасникиї сідають у коло, тренер пропонує послідовно одинї за од​ним, обмінятися побажаннями. Наприклад, один учасникї каже, зве​ртаючись до іншого: «Я бажаю тобі, щоб усі твої надії збулись» і т. ін. 
Заняття 3
Вправа 1. «Привітання»(5хв.)
Мета вправи: визначити мету посмішки, як засобиї передачі повідомлення

Завдання: привітання партнера по спілкуваннюї посмішкою

Інструкція: сьогодні замість слова «здрастуйте» миї будемо вітати один одного посмішкою. Вам надаєтьсяї право вибрати різні варіанти посмішок: щиру, гордовиту, іронічну, нещиру.

Аналіз вправи:
1. За якимиї ознаками ви здогадалися про те, що усмішкаї щира, іронічна, пихата?

2. Що ви відчули, коли отримали посмішку замість привітання?

3. Якї часто і в яких ситуаціях ви зазвичайї використовуєте посмішку для встановлення контакту?

 

Вправа 2ї «Проект» (30хв).
Мета: навчити молоді різних формї просвітницької роботи, допомогти отримати досвід успішної самореалізації.
Хід вправи: учасники об’єднуються у три групи, перед якими ставиться завдання: розробити проекти просвітницькоїї роботи серед молоді з проблеми «твоє життяї – твій вибір».

І група створює газету; ІІї – буклет, ІІІ група пише листівку.

Після виконанняї вправи групи презентують учасникам свої проекти. Плакати, листівки, газети розвішують на стіні.

Вправа 3. «Цінності» (10хв.)
Мета: сформувати бачення та усвідомленняї учасниками власних пріоритетних цінностей, необхідних для повноцінногої життя.

Хід вправи: тренер роздає учасникам бланкиї з переліком цінностей (додаток 2) і пропонуєї їм вибрати спочатку 10, а топім 5ї цінностей і пронумерувати їх ступенем значущості дляї кожного.

Потім тренер роздає по 3 аркушикиї паперу, де на кожному потрібно написати пої одній з найбільших пріоритетних для учасника цінностей.
Після цього тренер просить віддати йому аркушї паперу, на якому записано одну з цихї трьох найбільш пріоритетних цінностей, менш вагому порівняної з іншими двома, а потім віддати щеї один аркушик і залишити собі той, деї записано найвагомішу для кожного цінність.

На наступномуї етапі тренер просить назвати ті цінності, якії записані на папірцях, залишених учасниками в себеї (відповіді фіксуються на ватмані), і пояснити, чомуї кожен залишив саме цей аркушик.

Вправа 4. «Булочка з корицею» (10 хв.)
Мета: сприятиї згуртованості групи, зняти напруження після заняття.

Хідї вправи: тренер запитує: «Хто любить корицю?», ії ті, які люб​лять, стають посередині кімнати, берутьї один одного за руки, створюючи ланцюжок. Ті, хто полюбляє булочки з корицею, пиріжки зї корицею, солодощі, гарну компанію, теж до нихї приєднуються, аж поки всі не стануть уї лан​цюжок. Потім тренер бере останнього учасника заї руку і починає, ходячи навкруги першого учасника, «намотува​ти» всю групу на нього - «пекти булочкуї з корицею». Коли всі щільно «намотаються», требаї хвилинку так постояти, щоб відчути всіх разом, прислухатися до цього відчуття і аж тодії розійтись.

 
Вправа 5. «Побажання»(10хв.)
Мета: сформуватиї емоційно сприятливий клімат у групі.

Хід вправи:
Учасники сідають у коло, тренер пропонує послідовної один за од​ним, обмінятися побажаннями. Наприклад, одинї учасник каже, зве​ртаючись до іншого: «Я бажаюї тобі, щоб усі твої надії збулись» ії т. ін.

 

Заняття 4
Вправа 1. «Привітанняї»(5хв.)
Мета вправи: визначити мету посмішки, якї засоби передачі повідомлення

Завдання: привітання партнера пої спілкуванню посмішкою

Інструкція: сьогодні замість слова «здрастуйтеї» ми будемо вітати один одного посмішкою. Вамї надається право вибрати різні варіанти посмішок: щиру, гордовиту, іронічну, нещиру.

Аналіз вправи:
1. Заї якими ознаками ви здогадалися про те, щої усмішка щира, іронічна, пихата?

2. Що виї відчули, коли отримали посмішку замість привітання?

3. Як часто і в яких ситуаціях виї зазвичай використовуєте посмішку для встановлення контакту?

 

Вправаї 2. «Правильно!- Неправильно!»(30 хв.)
   Мета: закріпитиї знання учасників про поняття «наркотичні речовини», створитиї атмосферу доброзичливості, згуртованості, надати можливість висловити своюї думку,

Хід вправи: учасники розподіляються на двії команди та обирають капітанів. Потім вони отримуютьї тексти вікторини (додаток 3). Капітан першої командиї задає буть-яке запитання вікторини гравця другоїї команди. Які дають відповіді та обговорюють їх. Потім капітан другої команди ставить гравцям першоїї команди буть-яке запитання. Учасники можуть самії придумати запитання і запропонувати їх іншій команді. Виграє та команда, яка дала більше правильних, обґрунтованих відповідей.

1команда

1. З кожного викуреного сигаретоюї ми збільшуємо ризик захворювання на різноманітні хвороби.
2. Алкоголь- безпечна речовина.

3. Одноразове вживання наркотику неї шкодить нашому здоров’ю.

4. Коли вагітна жінка курить, це не шкодить здоров’ю майбутньої дитини.

5. Можнаї сідати за кермо, якщо ти випив лишеї чарку вина.

2команда

1. Перебування у приміщення, деї накурено, не шкодить здоровю

2. Уживання наркотиків можеї супроводжувати правопорушеннями.

3. Куріння призводить до послаблення сприйняттяї смаку, запаху та до появи зморшок ії землистого кольору обличчя.

4. Пиво, ром-кола- безалкогольнії напої.

5. Ризик ВІЛ-інфікування у наркомана більший, ніж у того, хто курить.

 

Вправа 3. «Будь впевненим у собі» (25 хв.)
Мета: усвідомлення учасниками тренінгу наявності^ взаємозв'язку між певнимиї рисами особистості підлітка і можливістю початку вживанняї ним наркотичних речовин; розвиток самосвідомості  учасників.

Хідї вправи
Тренер об'єднує учасників у дві підгрупи, кожній з яких пропонується опис двох молоді. За​вдання для учасників: виявити розбіжності між цимиї молоддю і презентувати результати роботи.

•    Чи єї взаємозв'язок між тими чи іншими рисами осо​бистостії і можливістю початку вживання під​літком наркотичних речовинії
•              Які риси характеру притаманні людині, що можеї швидше, ніж інші, почати вживати наркотичні ре​човини? Чому ви так гадаєте?

Після обговорення учасникиї отримують ще одне за​вдання: знайти шляхи усуненняї недоліків і розвитку по​зитивних рис першого підлітка. Результати цієї роботи теж презентуються.

 
Вправа 4. «Побажання»(10хв.)
Мета: сформувати емоційно сприятливий кліматї у групі.

Хід вправи:
Учасники сідають уї коло, тренер пропонує послідовно один за од​ним, обмінятися побажаннями. Наприклад, один учасник каже, зве​ртаючисьї до іншого: «Я бажаю тобі, щоб усії твої надії збулись» і т. ін.

 

Заняттяї 5
Вправа 1. «Привітання»(5хв.)
Мета вправи: визначити мету посмішки, як засоби передачі повідомленняї
Завдання: привітання партнера по спілкуванню посмішкою

Інструкція: сьогодні замість слова «здрастуйте» ми будемо вітатиї один одного посмішкою. Вам надається право вибратиї різні варіанти посмішок: щиру, гордовиту, іронічну, нещиру.
Аналіз вправи:
1. За якими ознаками виї здогадалися про те, що усмішка щира, іронічна, пихата?

2. Що ви відчули, коли отрималиї посмішку замість привітання?

3. Як часто ії в яких ситуаціях ви зазвичай використовуєте посмішкуї для встановлення контакту?

 

Вправа 2. Інформаційне повідомлення: «Що таке залежність»
Алкогольна залежність розвивається підї впливом багатьох взаємопов'язаних факторів, таких як генетика, виховання, соціальне середовище, психічне здоров'я людини. Уї представників деяких етнічних груп, наприклад, у американськихї індіанців та корінних жителів Аляски, ризик розвиткуї алкогольної залежності набагато вище середнього.

 

Люди, чиїї близькі родичі страждали від алкоголізму, а такожї ті, хто тісно спілкується з алкоголіками, такожї знаходяться в групі ризику по розвитку алкогольноїї залежності. До групи ризику також відносяться люди, які страждають від таких порушень, як тривожнийї розлад, депресія або біполярні розлади, так якї вони можуть використовувати алкоголь для покращення власногої психологічного стану.

Алкогольна залежність — характерна психофізична залежністьї від алкоголю, основою якої є його наявністьї в обмінних процесах людського організму, яка розвиваєтьсяї внаслідок хронічного зловживання спиртними (алкогольними) напоями. Уї ширшому розумінні алкоголізм — сукупність шкідливих звичок, пов'язанихї із зловживанням алкоголем, впливів на здоров'я, життяї, працю і добробут людей. Психологічно має двії стадії: звичка та хвороба.
Алкоголь — наркотична отрута, що діє насамперед на нервові клітини кориї головного мозку. При цьому значно ослаблюється процесї гальмування і відносно переважає процес збудження. Великії дози алкоголю чинять паралізуючий вплив на деякії відділи центральної нервової системи. При ураженні центрівї довгастого мозку настає порушення терморегуляції, дихання ії серцевої діяльності—так званий коматозний стан. Алкоголізмї викликає глибокі розлади діяльності шлунково-кишкового тракту, печінки, органів дихання, нирок, статевих залоз таї ін. Організм алкоголіка втрачає опірність до захворювань. Алкоголізм зумовлює стійкі порушення психіки, велике зниженняї працездатності, швидку стомлюваність, ослаблення пам'яті, деяку безтурботність, брехливість, несталість настрою, дратівливість і схильність дої конфліктів. На ґрунті алкоголізму бувають запої, розвиваютьсяї різні психози—біла гарячка, корсаковський психоз таї ін. Алкоголізм призводить до побутових і виробничихї травм, аварій на транспорті, злочинів, порушень правилї громадської поведінки, руйнування сім'ї.
 

Вправа 3. «Відеої урок з проблем алкоголізму.» (15хв).
 

Вправа 4. « Алкоголізм загроза здоров’ю» (20хв.)
Алкоголізм - захворювання, викликанеї систематичним вживанням спиртних напоїв, що характеризується патологічнимї потягом до них, розвитком психічної (нездоланний потягї) і фізичної залежності (появою абстинентного синдрому приї припиненні вживання). У випадках тривалого впливу хворобаї супроводжується стійкими психічними і соматичними розладами.

Данаї проблема стала особливо актуальна для нашої країниї в останні 5 - 6 років, коли вї зв'язку з політичними й економічними реформами кількістьї хворих цією недугою різко зросло.

У формуваннії алкогольної залежності вирішальну роль грають наступні фактори:
1) соціальні фактори: культурний і матеріальний рівеньї життя, стреси, інформаційні перевантаження, урбанізація;

2) біологічні: спадкова схильність. За даними дослідження до 30ї% дітей, чиї батьки зловживали алкоголем, можуть статиї потенційними алкоголіками;

3) психологічні: психоемоційні особливості особистості, здатність до соціальної адаптації і протистояння стресам.
За різними даними 40 - 70% злочинів підліткиї скоюють у стані сп'яніння, при цьому 8ї із 10 порушень як правило припадає наї протиправні дії, вчинені після пиятики, в компаніїї старших. Підліток, який випив, втрачає сором ії відповідальність за свої вчинки. Батька, який пиячить, зовсім не хвилює доля дітей.

У 89,7% молоді, які перебувають на обліку вї нарколога, були несприятливі сімейні обставини, зокрема уї 67,3% молоді - батьки були алкоголіками, уї 5% - наркоманами, у 2,7% -засуджені, вї 11% - один з батьків має психічне захворювання, у 59,4%випадків підліток виховується вї неповній сім'ї.

Вживання алкоголю з 15 роківї призводить до більш тяжких форм алкоголізму, ніжї у тих, хто почав систематично пиячити післяї 30 років. Відомо, що алкоголік - це людина, яка запрограмована на алкоголь, звикла до спиртного, відчуває потребу в ньому і вживає йогої систематично.

Хід вправи: тренер об'єднує учасників уї три підгрупи за словами « Захистимо власне здоров'юї », кожна з груп отримує карту-схему, наї якій схематично зображено ор​ганізм людини зї відповідними органами, поруч написані тверд​ження щодої руйнівного впливу алкоголю на організм людини . Штрихамиї замалювати органи, про які повідомляється в інформації, що вони зазнають руйнівного впливу алкоголю наї організм людини. Час на підготовку - 5 хвилинї (Додаток 4.)

 

Вправа5. «Побажання»(10хв.)
Мета: сформуватиї емоційно сприятливий клімат у групі.

Хід вправи:
Учасники сідають у коло, тренер пропонує послідовної один за од​ним, обмінятися побажаннями. Наприклад, одинї учасник каже, зве​ртаючись до іншого: «Я бажаюї тобі, щоб усі твої надії збулись» ії т. ін.

Заняття 6
 

Вправа 1. «Привітанняї»(5хв.)
Мета вправи: визначити мету посмішки, якї засоби передачі повідомлення

Завдання: привітання партнера пої спілкуванню посмішкою

Інструкція: сьогодні замість слова «здрастуйтеї» ми будемо вітати один одного посмішкою. Вамї надається право вибрати різні варіанти посмішок: щиру, гордовиту, іронічну, нещиру.

Аналіз вправи:
1. Заї якими ознаками ви здогадалися про те, щої усмішка щира, іронічна, пихата?

2. Що виї відчули, коли отримали посмішку замість привітання?

3. Як часто і в яких ситуаціях виї зазвичай використовуєте посмішку для встановлення контакту?

 

Вправа26. «Я-хороший» (10 хв.)
Мета: створити добрийї настрій, закріпити позитивне самопочуття учасників.

Хід вправи: учасники сідають у коло і по черзії промовляють фра​зу: «Я - хороший!» Вони можуть говоритиї тихо, голосно або дуже голосно, так, якї їм зручно це робити. Можна провести вправуї у два або навіть у три прийоми, щоб учасники проекспериментували з гучністю. Наприкінці всії разом промовляють цю фразу кожен зі своєюї інто​нацією і своєю гучністю.

 
Вправа 3.  «Чому? – Тому що!»
Мета: створити добрий настрій, сприятиї згуртованості4 в групі, надати учасникам можливість відпочити.             

Хід вправи: сидячи у колі, учасники пої черзі невербально (!) запитують свого сусіда праворуч: «Чому?», а той, теж невербально, відповідає: «Тому що!» Тепер його черга ставити те саме запитанняї своєму сусідові праворуч, а тому - відповідати, покиї коло не замкнеться

Підсумки заняття
Учасникам  пропонуєтьсяї підсумувати заняття. Тренер надає можливість, за особистимї бажанням, кожному висловитись і відповісти на запитанняї запитання:

■Які повідомлення, вправи, ігри вам сподобались?
■Чи відчували ви дискомфорт, негативні почуття? Підї час яких видів роботи не було?

 
 
 
Висновкиї до третього розділу
Соціальна профілактикаї алкоголізації та соціальна реабілітація осіб, які потрапилиї до алкогольної залежності, потребують координованих дій установї соціальної роботи, освіти, правоохоронних органів, медичних закладів.
Отже, умовою успішної соціальної реабілітації є дотриманняї принципів добровільності соціальної допомоги, взаємної довіри, повагиї до особистості клієнта, його права на вибірї власного способу життя, підтримки активності клієнта.

Технологіямиї соціальної роботи з молоддю є діяльність уповноваженихї органів, підприємств, організацій та установ незалежно відї їх підпорядкування і форми власності та окремихї громадян, яка спрямована на створення соціальних умовї життєдіяльності, гармонійного та різнобічного розвитку молоді, захистї їх конституційних прав, свобод і законних інтересів, задоволення культурних та духовних потреб.

Соціальна роботаї з молоддю включає в себе соціальну профілактику, реабілітацію, наявність молодіжних центрів тощо. Під соціальноюї профілактикою розуміється робота, спрямована на попередження аморальної, протиправної, іншої асоціальної поведінки молоді, виявлення будьї-якого негативного впливу на життя і здоров'яї молоді та запобігання такому впливу. соціальна реабілітаціяї - робота, спрямована на відновлення морального, психічного таї фізичного стану молоді, їх соціальних функцій, приведенняї індивідуальної чи колективної поведінки у відповідність ізї загальновизнаними суспільними правилами і нормами.
Виділяють різнії підходи щодо профілактики алкоголю серед молоді. Програмаї «12 Кроків» збільшує спектр можливого вибору формї лікування клієнтам в співвідношенні з їхніми особливостямиї розвитку, що дозволяє більш широко охопити допомогуї та реабілітувати велику кількість осіб, які страждаютьї на алкоголізм та іншими видами залежності. Однієюї з технологій профілактики алкоголю є застосування системиї тренінгових занять, які орієнтовані на проблеми, пов’язанії із алкоголем та профілактику початку вживання алкогольнихї напоїв.

Тому потреба в провадженні реабілітаційних програмї з алкозалежною молоддю, проведення тренінгів для підвищенняї обізнаності у шкідливому впливу алкоголю є вкрайї актуальним завдання сьогодення.

 ВИСНОВКИ

Аналіз науково-теоретичнихї джерел, статистичних та емпіричних даних дозволив сформуватиї такі висновки до магістерської роботи:

1. Алкоголізмї охопив усі регіони України і становить особливої небезпечну проблему, яка призводить до значних економічних, моральних збитків, духовного розкладу суспільства, загрожує генофондовії нації, державній і національній безпеці. Ситуація вжеї набула загрозливих розмірів і може розглядатися якї проблема на рівні національної безпеки. 

2. Проблемаї алкоголізації набула сьогодні загрозливого характеру. Проблема алкогольноїї залежності в Україні не нова і стосуєтьсяї майже всіх прошарків суспільства. Вона давно хвилюєї клініцистів, адже алкоголізм є вельми поширеним явищем, що має соціально-медичні наслідки. У Європії алкогольна залежність є однією з найголовніших проблемї охорони здоров'я через значні масштаби виробництва, продажуї та споживання алкогольних напоїв, розміри шкоди, завданоїї їх вживанням. Надмірне вживання алкоголю дуже поширенеї серед слов'ян, зокрема українців. Офіційна статистика свідчить, що кількість алкоголіків і наркоманів, які потребуютьї лікування, в Україні – 4,8 млн.

3. Соціальні служби, що працюють у сфері розв’язанняї проблеми алкозалежності серед молоді виступають Полтавський обласнийї наркодиспансер, центри соціальних служб для сім’ї, дітейї та молоді. Благодійна Асоціація «Світло Надії», Клубї «Квітень». Соціальними службами використовуються різні форми таї методи роботи. Масові заходи спрямовані на профілактикуї негативних явищ у молодіжному середовищі. Системою центрівї реалізується ряд заходів, які вже стали традиційними: проведення днів, тижнів, місячників, присвячених боротьбі зї алкоголем, наркоманією, СНІДом, злочинністю; різноманітні фестивалі, естафетиї молодіжних організацій, конкурси. 
Найпоширеніші заходи: масові (фестивалі, марафони, форуми, змагання, конкурси плакатів, листівок); інформаційнії (зібрання, прес-конференції, виставки); навчальні (бесіди, лекції, практикуми, заняття, тренінги); методичні (семінари, “круглі столи”); дослідницькі (опитування, анкетування, тестування).

4. Охарактеризовано поняттяї соціальної профілактики як технології соціальної роботи. Соціальнаї профілактика – це технологія соціальної роботи, яка являєї собою комплекс взаємопов’язаних заходів, спрямованих на попередженняї соціальних проблем, соціальних наслідків тиску на особистістьї складних умов життя, негативних умов соціалізації. Розкритої зміст технології соціальної профілактики алкогольної залежності молоді.
5. Спираючись на теоретичні дослідження і досвідї практики, можна стверджувати, що сутність характеристики соціальноїї реабілітації молоді включає регулювання несприятливих форм поведінкиї та інтеграцію молоді в суспільство. Суть реабілітаційногої підходу у соціальному середовищі визначається як комбінованеї і координоване застосування медичних, соціальних, педагогічних, професійнихї заходів, спрямованих на компенсацію дефекта або соціальногої відхилення. Соціальна реабілітація алкозалежної молоді – це повнаї система, яка забезпечує відновлення порушених соціальних зв’язківї і відносин, ідентифікацію підлітка як суб’єкта власноїї життєдіяльності.

6. Найпоширенішим способом групової психотерапії алкоголізмуї є терапія «12 Кроків», яка входить вї структуру громадського руху «Анонімних Алкоголіків». За допомогоюї цього товариства люди повертають собі сили дляї життя, позбавляються страхів, повертаються до нормального життя, незважаючи на життєві перешкоди. 

7. Головним уї профілактиці алкоголізму є роз’яснення молоді не стількиї медичних наслідків вживання алкогольних речовин, про якії вони більш-менш знають, скільки наслідків соціальних. Найефективнішим методом профілактичної роботи в цьому контекстії є тренінгові заняття. У процесі їх проведенняї є дуже багато можливостей для реалізації цілейї і завдань профілактичної роботи.

Узагальнюючи можна сказати, що всі напрями і форми соціальної роботиї з алкозалежною молоддю орієнтовані на зміну мотиваціїї молоді щодо розуміння здорового способу життя, формуютьї адекватне відношення суспільства до цієї проблеми, створюютьї такі умови, при яких вибір здорового способуї життя буде не лише привабливим, а йї необхідним для розвитку особистості та соціального становленняї молодої особи.

