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Метою розробки є розвиток на постійній основі інфраструктури та змісту профілактичної діяльності, спрямованої на мінімізацію рівня залученості у вживанні психоактивних речовин здобувачами освіти закладів загальної середньої освіти.
Проблема превентивності завжди була і є пріоритетною в системі психолого-педагогічних, медичних, правових, соціологічних досліджень у різних країнах світу. В Україні ця проблема набуває особливої гостроти, оскільки молодь формується в складних соціокультурних умовах економічних і політичних суперечностей, неврівноваженості соціальних процесів, криміногенності суспільства. Серед основних завдань педагогічного складу одним із найважливіших виступає формування світогляду молодого покоління, оскільки саме студентська молодь є гарантією зростання моральної та правової культури соціуму, що вбачає превентивне виховання. Успішність роботи практичних психологів із розв’язання соціально-профілактичних проблем тісно пов’язана з розв’язанням проблеми превентивного виховання у взаємозв’язку з духовним становленням особистості. Саме тому сьогодні зростає роль превентивної просвітницької роботи: здобувачі освіти повинні знати  й розуміти важливість  цієї проблеми, мати знання та навички безпечної взаємодії із собою та навколишнім середовищем, уміти розумно оцінювати життєві ситуації, робити правильний вибір, зокрема і щодо власного здоров’я та поведінки.
Одним із найбільш небезпечних і поширених чинників, що підривають життєві основи українського суспільства й держави, є поширення так званої «адиктивної культури», зокрема неухильне зростання вживання населенням психоактивних речовин. Тютюнопаління, надмірне вживання алкоголю, експериментування (особливо в молодіжному середовищі) з токсичними речовинами й наркотиками останнім часом  набуває характеру епідемії.  Серйозні ризики для здоров’я та благополуччя підлітків створює вживання психоактивних речовин – тютюну, алкоголю та наркотиків.

Наразі в суспільстві спостерігається тенденція до загострення соціально-економічних, психолого-педагогічних і медико-біологічних факторів, які детермінують деструктивну поведінку молоді. Статистичні дані показують зростання чисельності дітей з порушенням норм поведінки та тих, 
які входять до «групи ризику» й долучаються до раннього алкоголізму, наркоманії, проституції. Збільшується питома вага протиправної, агресивної поведінки підлітків під впливом алкогольного сп’яніння.

Основними причинами деструктивної поведінки за визначенням науковців є, зокрема, психологічний дискомфорт, негативні переживання, загальна втрата духовних орієнтирів, девальвація загальнолюдських цінностей, несформованість у значної частини дітей і молоді почуттів терпимості, толерантності, милосердя, честі, совісті, доброти, що викликає в підлітків, юнаків і дівчат апатію, нудьгу, відчуття своєї непотрібності, нерозуміння сенсу життя.

Психологи зазначають, що серйозним дестабілізуючим фактором також є деструктивний конфлікт у системах «учень-учень», «учитель-учитель», «учень-учитель», «учень-батьки», «батьки-учителі». Як негативне соціальне явище в педагогічному процесі та як визначальний чинник у виборі мотивів асоціальної поведінки конфлікт стає дедалі більшим гальмом в освітньому й соціальному процесі.
Разом із тим під впливом змін у суспільстві відбувається модернізація системи освіти в напрямі оновлення її змісту. А оскільки рівень громадського здоров’я є показником цивілізованості суспільства та якості життя його громадян,  більш вагомого значення набуває функція освіти щодо формування та зміцнення здоров’я дітей і учнівської молоді. Украй актуальним сьогодні є кваліфіковане й повноцінне здійснення цілеспрямованої ефективної просвітницько-профілактичної роботи, пропаганда здорового способу життя, посилення мотивації на здоровий спосіб життя у закладах освіти, психологічний супровід розвитку учнівської молоді.

З 1994 року в освітньому просторі України розпочалася робота щодо розвитку превентивної педагогіки як нової стратегії освіти і виховання. 
Проблеми превентивного виховання молоді, педагогічні засади валеології, виховання здорового способу життя дітей та підлітків висвітлені в роботах Е. Булич, М. Гончаренко, Г. Даниленко, Н. Денисенко, О. Дубогай, О. Жабокрицької, С. Кириленко, С. Лапаєнко, С. Кондратюк, Ю. Мельника, І. Муравова, В. Оржеховської, С. Свириденко, І. Сущевої, В. Шахненка та ін.
Питанням надання психологічної підтримки підліткам у процесі соціалізації присвячені дослідження Л. Аксьонова, С. Бєлічева, В. Бочарова, М. Галагузова, І. Дементьєва, Р. Овчарова, Л. Оліференка та ін.

Превентивна діяльність психолога, педагога, вихователя, класного керівника знайшла відображення в працях В. Алфімова, В. Оржеховської, О. Пилипенка, Г. Сагач та інших, які орієнтувалися на створення системи підготовки кваліфікованих педагогічних кадрів у закладах освіти різних типів – школі, гімназії, школі-інтернаті, закладах вищої освіти. 

На думку провідних науковців, одним із перспективних шляхів реформування превентивної освіти є реалізація основних положень компетентнісного підходу. Система превентивних заходів має сприяти засвоєнню дитиною не тільки певних знань щодо негативних впливів, 
а й набуттю життєвих принципів, установок, переконань, переваг, ставлень, 
які виражаються в поведінці[1].
Ключовою фігурою перетворень у цьому питанні є практичний психолог, чий рівень професійної підготовки та особистісної культури має забезпечувати дієвість системи превентивної роботи через створення, освоєння та впровадження 
в практику роботи закладу освіти інноваційних виховних і здоров’язбережувальних технологій, планування превентивної виховної діяльності з урахуванням психолого-вікових та індивідуальних особливостей 
і потреб учнів, застосування методів оцінки ефективності превентивних заходів і подальшого корегування роботи для більш якісного її здійснення. 
Психоактивні речовини та їх види
Психоактивна речовина – будь-яка речовина, яка при введенні в тіло людини може змінювати сприйняття, настрій, здатність до пізнання, поведінку й рухові функції. У повсякденному житті психоактивні речовини зазвичай іменуються «наркотиками».

Наркотик – це психоактивна речовина, яка відповідає трьом критеріям:

 1) медичний критерій: речовина, що діє на центральну нервову систему (має седативний, стимулюючий або галюциногенний вплив); 

2) соціальний критерій: немедичне вживання речовини має значні масштаби й унаслідок цього набуває великої соціальної значимості; 

3) юридичний критерій: ця речовина законодавчо визнана наркотичною.

Як  бачимо, визначення психоактивних речовин є більш актуальним для ситуації в Україні на сьогодні, адже найбільш розповсюдженими психоактивними речовинами, які вживають підлітки, є алкоголь і тютюн.

Психоактивні речовини діляться на «легальні» та «нелегальні». До легальних психоактивних речовин відносять речовини, що не заборонені законом до вживання, зберігання та розповсюдження, проте це не залежить від ступеня їх шкідливого впливу на психіку й організм людини. Вірогідніше, це пов’язано з тим, що продаж цих речовин приносить дохід, уживання їх історично зумовлено й оголошення  «поза законом» складно сприймається суспільством. При цьому більшість легальних психоактивних речовин має надзвичайно шкідливий ефект на організм людини й губить безліч життів.

До легальних психоактивних речовин відносять нікотин (тютюн, сигарети, цигарки, сигари), алкоголь (усі напої, що містять етиловий спирт), кофеїн (міцну каву, чай).

Усі названі вище інші  психоактивні речовини відносять до нелегальних. Затверджено цілий список речовин,  уживання, поширення та зберігання яких є протизаконним. Людина, котра займається зберіганням і розповсюдженням таких речовин, яка схиляє до вживання їх інших, а також злісно ухиляється від лікування з приводу залежності від них, підлягає кримінальній відповідальності.

Залежність від психоактивних речовин
Під залежністю розуміється хворобливий процес, що закономірно проходить через послідовні стадії та має свій початок і кінець. Прийняття психоактивних речовин змінює хімію головного мозку, впливає на почуття та поведінку людини в цілому. Може призвести до повної деградації особистості.

Ознаки залежності від психоактивних речовин:

• сильне бажання або відчуття сильного тяжіння до прийому речовини; 

• знижена здатність контролювати прийом речовини: вживання у великих кількостях і довше, ніж передбачалось;

 • безуспішні спроби або постійне бажання скоротити чи контролювати вживання речовини;

 • стан ломки або абстинентний синдром, що виникає, коли прийом речовини зменшується або переривається;

 • підвищення толерантності до ефектів речовини (необхідність підвищення дози); 

• захопленість уживанням речовини, заради якої відбувається повна або часткова відмова від інших важливих альтернативних форм насолоди та інтересів; 

• тривале вживання речовини всупереч явним ознакам шкідливих наслідків.
Етапи формування залежності
Для наркотичної залежності характерний поетапний перебіг із наявністю  таких синдромів:

1. Синдром зміненої реактивності складається зі змін форми вживання наркотичної речовини, сп’яніння, толерантності та втрати захисних реакцій. Толерантність – необхідність прогресивного збільшення дози для отримання ефекту, який спочатку досягався застосуванням менших доз.

 2. Синдром психічної залежності включає в себе нав’язливий  потяг до приймання звичної наркотичної речовини, а також потребу досягти психічного комфорту в стані інтоксикації. Синдром психічної залежності супроводжується почуттям задоволення та прагненням повторити дію ліків або уникнути розладів, що виникають при утриманні від них. Очікування цих ефектів є сильним фактором хронічного застосування психоактивних речовин[4].
 3. Синдром фізичної залежності складається з комплексу неконтрольованого потягу до інтоксикації звичним наркотиком і абстинентного синдрому. Фізична залежність – стан фізіологічної адаптації організму до медикаменту, який проявляється синдромом відміни (абстиненцією). При цьому синдромі небажані фізіологічні зміни виникають, якщо переривається прийом медикаменту або його дія нейтралізується.

 4. Синдром наслідків хронічної наркотизації характеризується прогресуючим порушенням соматоневрологічної сфери (трофічні ураження шкіри, кахексія  тощо) та різноманітними проявами морально-етичної й інтелектуальної деградації.

Розглянемо детальніше феномен (синдром) психологічної залежності.

Під психологічною залежністю розуміють прагнення (потяг) постійно приймати наркотичний або інший препарат  для того, щоб знову відчувати бажані відчуття або усувати явища психологічного дискомфорту. Психічна залежність виникає в усіх випадках систематичного вживання психоактивних речовин, іноді й після одноразового їх прийому. Вона є найсильнішим чинником, що перешкоджає самостійному тривалому утримуванню або повному припиненню прийому психоактивних речовин.

Певне поєднання ознак, симптомів будь-якого явища, об’єднаних єдиними механізмами виникнення, називається синдромом. Ознаками синдрому психологічної залежності є:

• формування уявлення про інтоксикацію як єдиний можливий комфортний стан, що забезпечує максимально можливу психологічну працездатність;

• відчуття себе наркозалежними, що опинилися під стороннім контролем.

Психологічну залежність від наркотиків пояснюють, перш за все, ефектом насолоди. Насолода, що дається наркотиками, створює стійку домінуючу систему поглядів, підкріплених найсильнішим чинником – афектом. За інтенсивністю та обсягом охоплення уявлень ця система перевищує так звану надцінну ідею, наближаючись за силою та стійкістю до ідеї божевільної. На психофізіологічному рівні афект залишає свій слід у вигляді домінанти. Позамежні позитивні емоції спонукають людину повторювати поведінкові акти й таким чином закріплювати їх. За відсутності наркотиків, навпаки, виникають сильні негативні емоції.

Сильні негативні емоції мають такий вплив на особистість, наслідком якого є дезадаптація "я", що виражається в порушенні внутрішнього діалогу, спрямованого на планування дій, що призводить до втрати контролю над поведінкою, яка стає хаотичною та недоцільною.

Ознаки вживання наркотиків
Зовнішні ознаки: надмірно звужені або розширені зіниці незалежно від освітлення; стан незрозумілої збудженості або млявості; мова швидка, невиразна; майже повна відсутність або, навпаки, надмірність міміки; різка зміна настрою, спалаху ворожості, дратівливості без будь-якої причини; провали пам’яті, нездатність мислити логічно, пояснювати свої вчинки; безсоння та швидка стомлюваність, що змінюються незрозумілою енергійністю; невпевнена хитка хода; землистий колір обличчя, кола або мішки під очима; сліди уколів; частий нежить; специфічний запах від одягу та волосся.

Зміна поведінки: байдужість, втрата інтересів до колишніх захоплень, до навчання, прогули в школі; відхід від колишніх, поява нових друзів (дивних із точки зору батьків); наростаюча прихованість, прагнення до усамітнення; поява брехливості; поява в розмові жаргонних слів і позитивних висловлювань щодо вживання наркотиків; постійний пошук грошей; зміна апетиту[2].
Вікові фактори ризику розвитку залежності
Під факторами ризику розуміються умови, що призводять до формування залежної поведінки (до вживання підлітками психоактивних речовин). Розглянемо кожну групу факторів докладніше.

 Біологічні фактори ризику: 

• спадкова схильність, коли особлива увага приділяється спадковим психічним і наркологічним захворюванням батьків,  найближчого оточення дитини; 

• органічні ушкодження головного мозку; 

• інтелектуальна недостатність; 

• низький ступінь стресостійкості.
Наступна група факторів ризику – це психологічні чинники ризику. Це те, що представляє для первинної профілактики особливий інтерес. Необхідно акцентувати увагу на особливості підліткового віку, які можуть стати факторами ризику та сприяти формуванню адиктивної стратегії взаємодії дитини з навколишнім світом.

Підлітковий вік при кризовому розвитку може характеризуватися низкою специфічних особливостей, які можуть стати факторами ризику формування адиктивної поведінки:

• підвищений егоцентризм; 

• тяга до опору, упертості, протесту, боротьби проти авторитетів у вихованні; 

• амбівалентність характеру, тобто одночасно наявність двох і більше протилежних рис характеру (наприклад, прагнення бути схожим на дорослого і неприйняття думки дорослого);

 • прагнення до невідомого, ризикованого; 

 • загострена пристрасть до дорослішання; 

 • прагнення до незалежності та відриву від сім'ї;

 • незрілість моральних переконань; 

 • схильність перебільшувати ступінь складності проблем; 

• криза ідентичності; 

• негативна чи несформована Я - концепція; 

• низька переносимість труднощів.

Під соціальними факторами ризику адиктивної поведінки ми розуміємо умови життя людини в різних соціальних спільнотах і особливості функціонування самого суспільства, які сприяють залученню підлітків і молоді до вживання психоактивних речовин. Розрізняють два рівня соціальних факторів:

Макросоціальні фактори ризику – умови, що характеризують функціонування суспільства в цілому. Серед них найбільш значущими є такі:

1. Традиції суспільства, пов’язані з уживанням психоактивних речовин. 

2. Погіршення соціально-економічної ситуації в країні. 

3. Ціннісний плюралізм. 

4. Доступність психоактивних речовин. 

5. Мода на вживання психоактивних речовин. 

6. Лояльність закону щодо ставлення до зловживання психоактивних речовин.

Мікросоціальні фактори ризику – умови, що характеризують найближче оточення дитини та підлітка (сім’я, заклад освіти, дозвільні установи, найближче соціальне оточення, місцеве співтовариство).

Найбільш значуще місце в розвитку особистості займає сім’я. Вона відіграє провідну роль у розвитку психологічної самостійності дитини, що є базисом для її подальшого розвитку. Важливий досвід спостереження за членами сім’ї, який є основою формування певних моделей поведінки. Починаючи з раннього етапу розвитку дитини, чинники сімейного неблагополуччя є найбільш небезпечними. Такими факторами можуть бути:

• зловживання психоактивними речовинами в сім’ї; у випадках ведення батьками подібного способу життя в дитини відбувається формування установки, що така поведінка є нормальною; 

• сім’я дисфункційна: відома позитивна кореляція між ризиком залучення дитини до різних видів адикції та дисфункціональними типами виховання (гіпер-  або гіпоопіка, суперечливе виховання, завищені вимоги тощо); у зв’язку з проблемою адиктивної поведінки особливої значимості набуває емоційна функція сім’ї, яка реалізується в задоволенні потреб членів сім’ї в симпатії, повазі, визнанні, емоційній підтримці, психологічному захисті. З порушенням емоційної стабільності можуть розвинутись і зміцнитися такі явища, як підвищена тривожність, страх перед дійсністю, втрата почуття безпеки й недовіра до оточуючих;

 • сім’я, де виховується дитина, неповна, у дорослого члена сім’ї відсутнє розуміння специфіки виховання дитини в таких умовах і відсутня підтримка з боку найближчого соціального оточення; 

• конфліктна сім’я: конфліктна атмосфера в сім’ї породжує комплекс психологічних проблем у дитини, що сприяє «відходу» в наркотизацію від реальної ситуації, з якою їй не впоратися;

 • сім’я, у якій насильство (емоційне, сексуальне, фізичне) є повсякденним; 

• постійна зайнятість батьків, неуважне ставлення до дітей, що призводять до втрати довірливих відносин.
Соціально-комунікаційні чинники ризику пов’язані зі взаємодією дітей з іншими соціальними об’єктами поза сім’єю (школа, однолітки і суспільство). В освітньому середовищі виділяються такі фактори ризику:

• надмірно боязка або агресивна поведінка в класі; 

• невдала участь у шкільних заходах;

 • нездатність упоратися з громадськими завданнями; 

• позитивне ставлення до вживання психоактивних речовин у школі та в суспільстві.

Н. Невярович, Н. Хананашвілі підкреслюють, що невиконання освітою своїх завдань веде до розширення зони ризику.  Такими зонами ризику називають:

1) нездорове в моральному й культурному відношенні середовище школи; 

2) домінування формальних відносин;

3) конфліктний простір (учителі-учні, учні-учні, батьки-учителі); 

4) деперсоніфікація уваги (25-30 дітей на 1 вчителя, слабку чутливість до проблем учнів); 

5) закритість і консервативність школи; 

6) байдужість і нерозуміння педагогами психології неблагополучних підлітків і просто нестандартних дітей; 

7) авторитарні методи спілкування та керівництва.

Соціально-середовищні фактори ризику. Середовище проживання підлітка – це місце, де підліток проводить велику кількість свого часу. Особливо це стосується дітей, чиї родини відносяться до груп ризику. Але двір може не обов’язково бути тільки фактором ризику. Саме тут ми формуємо і реабілітаційний простір, і безпечне середовище. І все залежить від ресурсів, якими володіємо, як людських, так і матеріальних.

До соціально-середовищних факторів ризику потрібно віднести й ті, що впливають на свідомість молодих людей, які під їх впливом починають уживати наркотики:

• доступність засобів залежності (ігрові клуби, алкоголь, наркотики); 

• інноваційні форми торгівлі засобами залежності; 

• прихована реклама, спрямована на переконання, що вживання психоактивних речовин загалом не є неприйнятним і т. д.

Є інший підхід до визначення факторів ризику вживання підлітками психоактивних речовин. Канадський центр ювенальних технологій виділяє такі групи факторів:

• індивідуальні фактори ризику; 

• сімейні фактори ризику; 

• фактори ризику: школа; 

• фактори ризику: мікрорайон.

До індивідуальних факторів ризику відносять: антигромадська поведінка й відчуженість, антигромадський настрій, участь у протиправній діяльності, торгівля наркотиками; хронічні захворювання, фізичні недоліки; когнітивні та неврологічні порушення; раннє зіткнення з агресією або насильством; ранній сексуальний досвід; переживання стресів; психічні розлади; недоліки навичок для прийняття рішень; материнство в підлітковому віці; насильство, переслідування.

До сімейних факторів ризику відносять: розпад сім’ї; насильство і жорстоке поводження з дитиною; проблеми взаємин у родині; перехід з однієї сім’ї в іншу; насильство в сім’ї; недосвідченість молодої матері; низький рівень освіти батьків; жорсткі методи виховання в сім’ї, тілесні покарання, виховання час від часу; слабка прихильність до сім’ї.

Фактори ризику: школа: прагнення кинути навчання; часті переходи з однієї школи в іншу; низька успішність; відсутність зацікавленості батьків в успіхах дитини; негативне ставлення до школи; відсторонення від занять; часті прогули; доступність наркотиків, алкоголю, тютюну; участь у кримінальних угрупованнях; цькування; неприйняття в однолітків; зв’язок з агресивними або «важкими» однолітками.

Фактори ризику: мікрорайон: доступність психоактивних речовин; відсутність розвиненої інфраструктури для проведення дозвілля (клуби за місцем проживання, спортивні об’єкти тощо); близькість до ринків і промислових об’єктів; наявність неосвітлених або слабо освітлених місць; близькість лісових або організованих паркових зон; наявність недобудованих об’єктів [3].
Соціально-психологічні особливості формування залежності від психоактивних речовин у підлітковому віці
Особливістю юнацького віку є суперечливість моральної свідомості, у якій категоричність оцінок поєднується з демонстративним скепсисом і сумнівом в обґрунтованості багатьох загальноприйнятих норм. На відміну від дитини, яка приймає правила поведінки, вірячи в них, юнак уже починає усвідомлювати їхню відносність. Просте посилання на авторитети його вже не задовольняє. Більше того, руйнування авторитетів стає психологічною потребою, передумовою морального та інтелектуального пошуку. Поки своя система цінностей не склалася, юнак легко піддається моральному релятивізму: якщо все відносно, значить, усе дозволено, усе, що можна зрозуміти, чи можна виправдати. З іншого боку, саме в юності здійснюється перехід від конвенційної моралі (орієнтованої на зовнішні норми поведінки) до автономної моралі (орієнтованої на внутрішню, автономну систему принципів). Відбувається узагальнення ідеалів і норм поведінки, що звільняються від зв’язку з конкретними ситуаціями та особами.

На відміну від благополучно розвинених підлітків, у групах ризику виявляються мотиваційні та когнітивні спотворення. У постійно опікуваних підлітків виробляється звичка до пасивної залежності або безглуздий, анархічний негативізм. Те, що здається інфантильністю, фактично є вже сформованою утриманською, споживчою установкою.

При переході від підліткового віку до юнацького, у зв’язку із загальною спрямованістю юнаків і дівчат на майбутнє, створюється сприятливе психологічне підґрунтя для більшої відкритості різноманітним переживанням. Прагнення до нових, незвичайних відчуттів і переживань є основою мотивації підліткової наркоманії. Відчуття відповідальності може виступати як протидіюча сила.

Загострюється чутливість підлітка до оцінки іншими його зовнішності, здібностей, сили, умінь у поєднанні із зайвою самовпевненістю, надмірною критикою, зневагою до суджень дорослих. Підліток прагне до філософських узагальнень, для нього характерна внутрішня суперечливість психіки, невизначеність рівня домагань, схильність до крайніх позицій; егоцентризм мислення та схильність до теоретизування. Підліток характеризується різноманіттям переживань, пов’язаних із невмотивованими коливаннями настроїв, максималізмом в оцінках, непереносимістю опіки. Саме це прагнення до емансипації призводить підлітка до «отруєння свободою», при цьому більш частими стають випивки, паління, уживання психоактивних речовин.

Основним мотивом юнаків, схильних до адиктивних форм поведінки, є зміна психічного стану, який їх не задовольняє та оцінюється як «сірий», «нудний», «монотонний», «апатичний». Як наслідок, відбувається значне зниження активності в повсякденному житті, наповненому вимогами та очікуваннями, і значне підвищення активності в тих сферах життя, які хоч тимчасово, але приносять людині задоволення.
Потяг підлітка до вживання психоактивних речовин є ознакою більш глибокого особистісного неблагополуччя. Основа цього симптому – психологічна готовність підлітка до вживання психоактивних речовин. Формуючись поволі, поступово, вона реалізується за першої ж можливості, тобто в разі виникнення відповідної ситуації, і є логічним завершенням попереднього розвитку.

Для «важких» підлітків ситуація утрудненості досягнення бажаного дуже часто адекватна ситуації неможливості задоволення потреб. Відсутність розвинутої звички до подолання труднощів, прагнення скоріше відновити стан емоційного благополуччя спонукає підлітка переглянути ситуацію, негативно оцінену дорослими, уявити її собі такою, у якій немає необхідності застосовувати вольові зусилля. Природно, що всі механізми захисної поведінки не усвідомлюються підлітком, він інтуїтивно шукає рішення, які його задовольняють. Важливу роль у цьому відіграє і те, що більшість важких підлітків, незважаючи на наявність великого негативного життєвого досвіду, залишаються внутрішньо інфантильними. Досягнення максимально можливого в таких умовах емоційного благополуччя, прагнення до життя «за принципом задоволення» стали визначальними й сенсоутворювальними мотивами інфантилізму. Тому самоусвідомлення підлітка прямує лише «по лінії найменшого опору».

Психологічна готовність до вживання психотропних речовин полягає в неадекватному сприйнятті ситуацій, пов’язаних із необхідністю подолання життєвих труднощів, налагодження відносин з оточуючими, правильною регуляцією своєї поведінки. Оскільки це  особистісне утворення, психологічна готовність до адиктивної поведінки проявляється не завжди, перебуваючи ніби в прихованому (латентному) стані. Вона актуалізується в ситуації утрудненості задоволення значимих соціальних потреб підлітка.

Актуалізацію психологічної готовності до вживання психоактивних речовин обумовлюють такі внутрішні та зовнішні причини:

1) нездатність підлітка до правильного виходу із ситуації труднощів у задоволенні актуальних життєво важливих потреб; 

2) несформованість або неефективність способів психологічного захисту підлітка, що дозволяє йому хоча б тимчасово зняти емоційне напруження; 

3) наявність психотравмуючої ситуації, з якої підліток не знаходить конструктивного виходу.

Отже, у підлітковому віці стан емоційної напруженості, психічного дискомфорту, причини яких не усвідомлюються, виникає дуже часто. Цей критичний етап у розвитку особистості іноді протікає настільки болісно, що підліток прагне пережити його в повному розумінні слова «під наркозом». 
Психологічна готовність до вживання психоактивних речовин, як  системоутворювальний фактор виникнення алкоголізму та наркоманії, одночасно виступає і прогностичним критерієм цих явищ. Іншими словами, визначивши в підлітка наявність такої готовності, можна з упевненістю сказати, що психотравматична ситуація призведе його до зловживання алкоголем чи наркотичними речовинами [4].
Профілактика вживання здобувачами освіти психоактивних речовин
Профілактика в освітньому середовищі є компонентом загальної системи попередження вживання психоактивних речовин неповнолітніми, молоддю та формування здорового способу життя в суспільстві.

Цільовими групами (суб’єктами) профілактики вживання психоактивних речовин в освітньому середовищі є здобувачі освіти, а також їхні батьки (законні представники), фахівці освітніх установ (педагоги, медичні працівники, психологи, соціальні працівники), співробітники органів внутрішніх справ, представники громадських об’єднань і організацій, здатні впливати на формування здорового способу життя в середовищі неповнолітніх і молоді.

Завдання профілактики залежності від психоактивних речовин в освітньому середовищі
1. Формування єдиного профілактичного простору в освітньому середовищі шляхом об’єднання зусиль усіх учасників профілактичного процесу для забезпечення комплексного системного впливу на цільові групи профілактики. 

2. Моніторинг стану організації профілактичної діяльності в освітньому середовищі та оцінка її ефективності, а також характеристика ситуацій, пов’язаних із розповсюдженням уживання психоактивних речовин здобувачами освіти, вихованцями освітніх установ. 

3. Виключення впливу умов і факторів, здатних провокувати залучення до вживання психоактивних речовин здобувачів освіти, вихованців освітніх установ. 

4. Розвиток ресурсів, що забезпечують зниження ризику вживання психоактивних речовин серед здобувачів освіти:
• особистісних – формування соціально важливих знань, ціннісних орієнтацій, моральних уявлень і форм поведінки в цільових групах профілактики; 

• соціально-середовищних – створення інфраструктури служби соціальної, психологічної підтримки та розвитку позитивно орієнтованих інтересів, дозвілля та здоров’я; 

• етико-правових – утвердження в суспільстві всіх форм контролю (юридичного, соціального, медичного), що перешкоджають уживанню психоактивних речовин серед здобувачів освіти.

Об’єктами профілактики в освітньому середовищі є здобувачі освіти шкіл, закладів професійно-технічної освіти, закладів інтернатного типу (пансіонів), а також умови й фактори життя здобувачів освіти, вихованців, пов’язані з ризиком уживання психоактивних речовин, вплив яких можна коригувати або нівелювати шляхом спеціально організованого профілактичного впливу.

Організація профілактичної роботи в освітньому середовищі здійснюється на основі таких принципів.

Принцип системності визначає при реалізації профілактичної діяльності в освітньому середовищі організаційно-методичну взаємодію органів виконавчої влади та підвідомчих їм організацій, включених у профілактику, органів виконавчої влади й органів місцевого самоврядування та підвідомчих їм організацій, а також міжпрофесійну взаємодію фахівців різних соціальних практик (педагог, практичний психолог, медик, шкільний офіцер тощо), які мають єдину мету, гнучку структуру й механізм зворотного зв’язку, що дозволяють коригувати поточні завдання та індикатори ефективності комплексної діяльності.

Принцип стратегічної цілісності обумовлює для організаторів і активних учасників профілактичної діяльності на всіх рівнях взаємодії єдину стратегію профілактичної діяльності, включаючи основні напрями, методичні підходи та конкретні заходи.

Принцип багатоаспектності профілактики заснований на розумінні вживання психоактивних речовин як складного соціально-психологічного явища, що обумовлює комплексне використання соціальних, психологічних та індивідуально-орієнтованих напрямів і форм профілактичної діяльності, що охоплюють основні сфери соціалізації учнів, вихованців освітніх установ.

Принцип ситуаційної адекватності профілактичної діяльності визначає відповідність змісту та організації профілактики реаліям економічного й соціального життя та ситуації, пов’язаної з уживанням психоактивних речовин, у країні та регіоні.

Принцип динамічності передбачає рухливість і гнучкість зв’язків між структурами й компонентами профілактичної системи, що забезпечують можливість її розвитку та вдосконалення з урахуванням досягнутих результатів.

Принцип ефективного використання ресурсів учасників профілактики припускає, що основна частина завдань профілактичної діяльності реалізується за рахунок уже наявних у соціальних інститутів змістовних, методичних, професійних ресурсів.

Принцип легітимності визначає відповідність будь-яких форм профілактичної діяльності в освітньому середовищі законодавству країни.

Перший рівень передбачає реалізацію профілактичних завдань у масштабах діяльності соціальних інститутів (системи охорони здоров’я, освіти, соціального захисту населення). Він забезпечує формування єдиних механізмів реалізації профілактичного напрямку в масштабах суспільства та створює умови (організаційні, правові, змістовні) для попередження вживання психоактивних речовин.

Другий рівень передбачає реалізацію профілактичних завдань у масштабах діяльності конкретних установ, що належать до різних соціальних сфер,  орієнтований на конкретні соціальні групи здобувачів освіти, вихованців, їх батьків (законних представників) і найближчого оточення, фахівців системи профілактики.

У структурі змісту завдань профілактики в освітньому середовищі виділяють три напрями – первинну, вторинну, третинну профілактику.

Первинна профілактика спрямована на попередження залучення до вживання психоактивних речовин, що викликають залежність. Вона орієнтована на роботу зі здоровими дітьми й особами із груп ризику по вживанню психоактивних речовин. До груп ризику належать неповнолітні та молодь, у найближчому оточенні яких є систематичні споживачі алкоголю і/або наркотичних засобів, а також неповнолітні, що знаходяться у важких життєвих обставинах і несприятливих сімейних чи соціальних умовах.

Вторинна профілактика – система соціальних, психологічних і медичних заходів, спрямованих на осіб, які вживають психоактивні речовини, з метою запобігання формуванню залежності від психоактивних речовин. Цільовими групами дітей, підлітків і молоді для вторинної профілактики є особи, які систематично вживають психоактивні речовини, але не виявляють ознак формування залежності як хвороби (алкоголізму, токсикоманії, наркоманії).

Третинна профілактика зловживання психоактивних речовин – система соціальних, психологічних і медичних дій з особами, які страждають залежністю від алкоголю, токсичних і наркотичних речовин, спрямованих на запобігання рецидивів патологічної залежності та сприяння відновленню здоров’я, особистісного й соціального статусу хворих, включаючи їх повернення в сім’ю, у заклад освіти, до суспільно-корисних видів діяльності. Третинна профілактика інтегрується з комплексною реабілітацією осіб, які страждають залежністю від психоактивних речовин.

Первинна профілактика є пріоритетним напрямом превентивної діяльності в освітньому середовищі й реалізується переважно через роботу закладів загальної середньої освіти. Основою змісту первинної профілактики в освітньому середовищі є педагогічна профілактика на основі педагогічних і психологічних технологій. Вона пов’язана з формуванням і розвитком в учнів, вихованців особистісних ресурсів, які підвищують їх стійкість до негативних впливів середовища[5].
Використання мультфільмів у профілактиці вживання психоактивних речовин
Загальні засади роботи з відеоматеріалами
Відеоматеріали (також і мультиплікаційні фільми) – це своєрідний різновид кейсів, тобто життєвих історій, ситуацій, що не лише розказані, а й візуалізовані для глядачів, і це робить їх ще більш реалістичними.
Візуалізовані через фільми або мультфільми життєві ситуації є надзвичайно корисним ресурсом у профілактичній роботі, адже:

• дозволяють ведучому продемонструвати реальну життєву історію, у яку повірить глядач;  

 • за відносно короткий проміжок часу продемонструвати учасникам заняття наслідки тієї чи іншої поведінки головних героїв; 

• визначити причинно-наслідкові зв’язки між подіями минулого та майбутнього в житті героїв; 

• за умови вміло організованого обговорення фільму або мультфільму під час пауз у ході перегляду ведучий зможе пояснити бачення учасниками визначеної проблеми,  сприяти усвідомленню  тих чи інших її аспектів, а також подати нову важливу для підлітків інформацію.

Варто пам’ятати, що є деякі обмеження щодо застосування відеоматеріалів у роботі з підлітковою аудиторією. Так, наприклад, для перегляду не можуть використовуватися відеоматеріали, у яких показується технологія виготовлення та вживання наркотичних речовин, є сцени насильства, інші аспекти, що можуть нашкодити підлітку.

Відеосюжет можна переглянути повністю або поділити його на мінісюжети, які повинні закінчуватися завершеними мізансценами й викликати зацікавленість щодо подальшого перегляду. Під час обговорення та  підсумку слід задіяти всіх учасників.

Додатково з відеоматеріалами можна використовувати такі методи:

• інтерактивна гра; 

• рольова гра;

• метод кейсів (наприклад, тестових або фото ситуацій); 

• мозковий штурм (брейнстормінг); 

• дискусія; 

• виготовлення колажів; 

• написання листів (комусь або ж самому собі); 

•різноманітні методи арт-терапії (малювання, ліплення, дописування сценарію фільму або ж переписування його від певного моменту тощо).

Користі від використання відео (часто цей метод називають відеолекторій) не буде, якщо:

• переглянути фільм, а обговорення перенести на інший раз; 

• взагалі не обговорювати відеосюжет; 

• використовувати триваліший час для перегляду, ніж рекомендовано; 

• обговорювати відео дуже коротко («адже й так усе зрозуміло»).

Важливо пам’ятати, що відео використовується не для того, щоб заповнити час. Головна особливість цього методу – реалізм, який ґрунтується на фактах. Використання його дозволяє найактуальніші запитання розглядати без зайвого ризику.

Мультиплікаційні фільми в роботі з підлітками
Що ж таке мультиплікаційний фільм і якою може бути користь від його перегляду?

Часто фахівці недооцінюють роль мультиплікації в профілактичній і навіть корекційній роботі, вважаючи, що мультфільм – це просто цікава казка, перегляд якої допомагає заповнити вільний час. Однак це не так. Для дитини мультфільм – це реалії, у які вона легко переноситься та сприймає їх як справжні. Для безпритульних і бездоглядних дітей та підлітків мультфільм залишається актуальним аж чи не до юнацького віку через їх певний інфантилізм і соціально-педагогічну занедбаність. Яскравість фарб мультиплікації, насиченість образами, чудернацькими істотами, які допомагають візуалізувати добро та зло, роблять мультфільм незамінним інструментом виховної роботи з дітьми та підлітками, що ґрунтується на потребах самої дитини, є ненав’язливою, природною.

При цьому варто розуміти, що мультфільми можуть як розвивати мислення, логіку, фантазію, формувати уявлення про добро та зло, так і навпаки – можуть сприяти розумовій деградації, агресії, неадекватному сприйняттю дійсності. Тому дуже важливо правильно підбирати мультфільми для перегляду дітьми, намагаючись під час вибору відповісти на запитання: «Для чого?», «Навіщо?», «Чого вчить дитину цей мультфільм?».

Технологія використання мультфільмів у просвітницько-профілактичних заходах
Підготовчий блок
Готуючись до заняття, необхідно пам’ятати про схему педагогічної взаємодії, запропоновану директором Міждисциплінарного центру дидактики вищої школи Білефельдського університету В.Д. Вебером. Тобто з огляду на вашу цільову групу та її особливості:

• визначити мету заняття; 

• окреслити його зміст; 

•дібрати найефективніші та найзручніші методи відповідно до вашої цільової групи та межових умов; 

• ще раз проаналізувати межові умови, виходячи з них, або утвердитися в обраних методах, або ж подумати про інші; 

• провести невеличку рефлексію (я – ведучий). Проаналізувати, чи достатньо у вас інформації з проблеми, що  необхідно вам ще переглянути, готуючись до заняття.

Попередній перегляд мультфільмів

Обов’язково НЕ ОДИН раз перегляньте мультфільм перед тим, як транслювати його здобувачам освіти!!!

Намагайтеся подивитись на мультфільм очима підлітків, подумайте завчасно про те, як вони можуть відповісти на те чи інше запитання, якою може бути їх емоційна реакція. Спробуйте виокремити найважливіші проблеми   в цьому мультфільмі.

Підготовка для використання наочних матеріалів:
• якщо ви маєте наочні або ж інформаційні матеріали з питань профілактики ризикованої поведінки (плакати, буклети, брошури та ін.) – зробіть стенд або ж оформіть невеликий столик, на якому вони будуть розміщені, це обов’язково приверне увагу підлітків; 

• якщо у вас є в наявності необхідні листівки, буклети, роздайте їх у кінці заходу кожному учасникові з побажаннями ознайомитися з ними й передати іншим підліткам.

До уваги! Обов’язково підбирайте буклети, які будете роздавати підліткам, з огляду на розумовий рівень дітей, навички читання, а також на адекватність тієї інформації, що розміщена на листівці чи буклеті.

• Дискусія в ході заняття має бути керованою ведучим, щоб не відволікатися від теми. Тому коли діти вміють читати, варто записувати ключові запитання або ж слова – резюме на плакатах (або ж картках) – та використовувати їх протягом заняття.

Оцінка ефективності заняття

Під час підготовки до занять подумайте, як ви будете оцінювати ефективність заняття та перевіряти рівень отриманої учасниками інформації. Адже не знаючи про ефективність, ви навряд чи будете розуміти, чи правильним шляхом ви рухаєтеся.

Якщо учасники вміють читати або писати, можна роздати їм одну й ту ж невеличку анкету (максимум 5 просто сформульованих запитань) на початку програми (або ж заняття, якщо воно проводиться не в межах програми) та після її закінчення.

У разі, якщо попередній варіант  неможливий, варто перед початком запуску програми з групою підлітків провести фокус-групу, що дозволить вам визначити їх рівень знань до участі в програмі. Провівши таку ж фокус-групу після програми, ви зможете порівняти рівень знань підлітків. Якщо ж ви проводите окремий захід, звичайно, формат проведення фокус-груп буде недоцільним.

БЛОК А. Початок заняття. Знайомство з учасниками заняття

Якщо з підлітками ви зустрічаєтесь уперше, то перед початком заняття варто познайомитися та створити невимушено доброзичливу атмосферу, що дасть можливість розгорнути відверту розмову. Це легко вийде у вас, якщо ви будете неформальними у спілкуванні з підлітками, з готовністю відповідатимете на їх перші запитання, а також, що не менш важливо,  будете усміхнені.

У разі, якщо ви знайомі з підлітками та вони знайомі між собою, однак це перше заняття, яке ви з ними проводите, і не останнє, варто коротко ознайомити підлітків із вашими планами щодо спільної діяльності. Ви так само можете провести знайомство, однак не з метою того, щоб дізнатися імена один одного, а для того, щоб, по-перше, створити невимушену та доброзичливу атмосферу й почати входження в заняття, а по-друге, допомогти підліткам розкрити нові сторони один одного.

У разі, якщо ви працюєте за програмою, і це не перша ваша зустріч, варто пригадати, що відбувалося на попередніх заняттях. Так само підтримка сприятливої дружньої атмосфери  не відміняється! Тому неформальне знайомство так само може мати місце на початку заняття.

БЛОК Б. Налаштування на перегляд мультфільму

Перед переглядом мультфільму глядачів варто налаштувати на активну участь у занятті та викликати зацікавленість, увагу до сюжету мультфільму. Використовуйте для цього активізуючі вправи та обговоріть загальну інформацію про мультфільм. Розкажіть підліткам, чому буде присвячено ваше заняття, якій темі ви хотіли б приділити найбільшу увагу.

Запитання для активізації уваги можуть бути такими:

• Чи знаєте ви що таке мультфільм?

До уваги! Якщо учасники відповідають «так», то можна перейти до наступного запитання. У разі, якщо виникли труднощі з відповіддю на це запитання, то ведучому варто коротко й доступно пояснити, що таке мультиплікаційний фільм.

• Які улюблені ваші мультфільми? 

• Чи сподобалося б вам навчатися або слухати яку-небудь пізнавальну інформацію за допомогою мультфільмів?

Як ще можна актуалізувати увагу глядачів?

• Проведіть коротке обговорення проблеми, розгляду якої ви присвячуєте заняття. 

• Запропонуйте глядачам спостерігати мультфільм, уявляючи себе другом головного героя та учасником мультфільму.
• Запропонуйте глядачам під час перегляду мультфільму запам’ятовувати все, що відбувається з головним героєм, а потім під час обговорення відповісти: «А як би ви відповіли на те чи інше запитання, якщо б опинилися на місці героя? Як би вчинили ви?»

БЛОК В. Варіанти безпосередньої роботи з мультфільмом

Як уже було зазначено вище, мультфільм можна переглядати частинами або ж повністю.

Перегляд мультфільму уривками
Цей варіант перегляду будується на детальному обговоренні певних уривків (частин сюжету) мультфільму для більшого акцентування уваги саме на виокремлених вами проблемах. Кожен мультфільм, з яким ви працюєте, може мати декілька сюжетних ліній, підіймати декілька проблем. Отже, роблячи паузи, ви маєте можливість опрацювати кожну з них  окремо, або ж навпаки, більшу увагу приділити саме одній із них, що є на цей час найбільш актуальною для вашої цільової аудиторії.

Такий варіант перегляду мультфільмів, коли учасники не знають чим закінчиться  мультфільм або ж конкретний сюжет, містить ще одну цікаву можливість для вас як ведучого, як того, хто працює над зміною ризикованої поведінки дитини. Адже в цьому разі зберігається можливість для учасників фантазувати навколо сюжету та пропонувати власні варіанти подальших подій у мультфільмі. Отже, для ведучого відкривається можливість побачити, якими очима підлітки дивляться на світ, чи вважають вони проблеми, які ви пропонуєте для обговорення, актуальними, яким чином вони обирають шляхи їх розв’язання, як вибудовують причинно-наслідкові зв’язки між певними подіями та їх наслідками. Власне, їх бачення ситуації, фантазії щодо того, як ситуація може розгортатися далі, будуть своєрідною проєкцією своєї  життєвої історії.

До уваги! Якщо ви плануєте переглядати мультфільм частинами та обговорювати конкретний випадок, що стався з головним героєм, вам необхідно щоразу зупиняти перегляд на необхідному сюжеті.

Перегляд мультфільму повністю
 Учасники переглядають мультфільм до кінця, а потім разом із вами, ведучими, обговорюють сюжет. Варто враховувати, що цей варіант заняття також передбачає необхідність повернення до деяких сюжетів і їх повторний перегляд, але виключає пропозиції ведучого щодо продовження учасниками сюжету, певної ситуації.

Питання, які ви будете пропонувати для обговорення дитячій аудиторії, формуються за таким самим принципом, як це продемонстровано в картці із .т.ж запитаннями для обговорення фотокейсу. Починаючи від найпростіших питань, що дозволяють загалом охарактеризувати учасниками заняття побачене, важливо переходити до складніших запитань, що розширюють бачення підлітками проблеми, дають можливість глибше в неї зануритися та шляхом скерованої ведучим дискусії знайти відповіді на  важливі запитання.

Так, перший блок запитань, які ви поставите підліткам на основі побаченого (чи  всього мультфільму, чи  окремої частини), як правило, носять суто репродуктивний характер, тобто дозволяють підліткам якомога глибше розглянути запропоновану в цьому мультфільмі ситуацію, “зануритись” у переглянутий сюжет. Запитання можуть бути такого характеру:

1. Що відбувалось у мультфільмі (сюжеті)? 

2. Що робили головні герої? 

3. Про що вони думали та про що говорили? 

4. Як ви вважаєте, що могло трапитися до зображених подій? 

5. А що може відбутися після? (актуально в тому разі, якщо мультфільм переглянуто не повністю).

Другий блок запитань, як правило, носить більш продуктивний характер, вони дають змогу глибше зануритись у проблему, яка представлена в сюжеті або ж мультфільмі загалом, деталізувати її, окреслити низку дотичних питань. Можуть починатися із займенників: Чому?, Як?, Коли?, Навіщо? тощо.

Третій блок запитань може допомогти учасникам заняття побудувати причинно-наслідкові зв’язки між певними явищами, поведінкою героїв і тими ситуаціями, до яких той чи інший варіант поведінки призвів героя, а також провести паралелі з мультяшними ситуаціями та ситуаціями з реального повсякденного життя. Можуть починатися зі слів: «Наведіть приклади...», «А як би вчинили ви?», «Чи можлива така ситуація насправді?» тощо.

На завершальному етапі заняття, присвяченому перегляду мультфільму, та після детального його обговорення варто використати ряд вправ, інтерактивних або ж рольових ігор, які допоможуть підліткам отримати додаткову інформацію щодо теми, конкретні поради, а також за можливості сформувати  важливі в контексті теми вміння або ж навички.

Тривалість заняття. З огляду на категорію неповнолітніх, для роботи з якими розроблено ці методичні рекомендації, варто не проводити заняття довше 45–50 хв. Спробуйте обрати оптимальний набір вправ, що будуть тематично пов’язані з мультиплікаційним фільмом, логічно доповнять його та сприятимуть досягненню основної мети вашого заняття, а також профілактичної програми в цілому[5].
Рекомендації щодо посилення ефективності
превентивних педагогічних заходів 
для боротьби з уживанням психоактивних речовин
· Необхідно активізувати роботу зі здобувачами освіти щодо підвищення ефективності збереження та зміцнення здоров’я в дитячому й молодіжному середовищі, формування здорового способу життя, зменшення ризиків залучення підлітків до тютюнопаління. 
· Посилити роботу щодо розроблення та запровадження в  закладах загальної середньої освіти програм профілактичної роботи, з акцентуванням не лише на наданні достатньої інформації про шкідливість тютюнопаління, але й на доведенні того, що всі життєві проблеми людина здатна вирішити шляхом їх аналізу та дотримання принципів здорового способу життя. 
· Для проведення широкомасштабної просвітницької роботи з протидії вживанню психоактивних речовин у дитячому й молодіжному середовищі активно залучати до роботи лікарів загальної практики (сімейної медицини), дільничних лікарів, працівників центрів здоров’я, громадські організації, молодь різних цільових груп, волонтерів. 
· Посилити профілактичну роботу серед здобувачів освіти шляхом підготовки й розповсюдження спеціальних відеоматеріалів, диктантів із виокремленням акцентів відповідно до особливостей різних за віком цільових груп, друкованої продукції профілактичного спрямування, проведення тематичних занять, акцій, розробки й упровадження методичних матеріалів.
· Сприяти впровадженню в закладах освіти програм, навчальних посібників і відеоматеріалів із питань протидії тютюнопалінню, які базуються на результатах найкращих вітчизняних і зарубіжних зразків. 
Сучасна ситуація легкого доступу дітей та молоді до психоактивних речовин і відсутність належного контролю за дотриманням норм обмеженого доступу вимагає поширення педагогами профілактичних заходів щодо вживання психоактивних речовин.
Інформація про психоактивні речовини, яку здобувачі освіти отримують від однолітків, батьків і працівників закладу освіти, повинна бути правдивою.  Такому формуванню навичок сприятимуть програми для підвищення рівня знань про алкоголь і наркотики вчителів і викладачів, профілактичні протиалкогольні та протинаркотичні програми в закладі освіти, що, безумовно, впливатиме на ефективність профілактики для здобувачів освіти [1].

Рекомендації щодо запобігання

вживанню учнями психоактивних речовин:
· формувати сприятливу загальношкільну атмосферу, що підтримує здорові стосунки між учнями та мотивує їх до здорового способу життя;
· розвивати в здобувачів освіти знання про здоров`я, зокрема чинників, які впливають на здоров'я, негативні наслідки вживання психоактивних речовин;
· формування та зміцнення в учнів позитивної самооцінки, позитивних життєвих цілей, установок і навичок [4].
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