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Вступ
Актуальність теми дослідження. Зміна соціально-економічної ситуації та кризові явища в суспільстві сприяють зниженню активності молоді, уповільненню її фізичного та психічного розвитку, спричиняють відхилення у соціальній поведінці, через що проблема збереження здоров’я молоді стає більш актуальною. Особливо це яскраво проявляється у ситуації активних бойових дій в Україні та загальна ситуації в світі.
Відзначені зміни в житті країни суттєво призвели до зниження рівня якості життя та певних проявів активності суспільства які є антигромадськими за своєю суттю, наприклад: бездоглядності дітей, криміналізації суспільства, трансформації виховної функції сім’ї. Проблеми сімейного виховання, недостатній рівень профілактики негативних проявів у поведінці молоді, інтересу до заборонених речовин, пошуку нових відчуттів, несформованості установки на здоровий спосіб життя призводять до збільшення кількості молодих людей, які курять, вживають алкогольні напої та наркотичні речовини, тобто потрапляють в пастку залежності, або адикції.

На сьогоднішній день проблема забезпечення соціальної реабілітації хворих на алкоголізм та наркоманію є надзвичайно актуальною, що зумовлено низкою причин: збереженням високої захворюваності на наркотичні розлади; недостатньою ефективністю лікування та реабілітації, заходів, які проводяться в спеціалізованих закладах охорони здоров’я; відсутність узгодженого міжвідомчого підходу до організації соціальної роботи з цією категорією осіб. 

Лікування алкогольної та наркотичної залежності – складний процес, в якому не завжди вдається досягти ефективного результату, уникнути ризику наступних рецидивів. Якщо після виходу з лікувального закладу колишній наркоман або алкоголік стикається з великою кількістю проблем і опиняється в соціальній ізоляції, то навіть якісне лікування може дати лише тимчасову ремісію. Щоб уникнути цих та багатьох інших негативних наслідків наркоманії та алкоголізму, необхідно забезпечити соціальну роботу з цією категорією осіб. 
На нашу думку, система соціальної роботи з особами, які мають наркотичну та алкогольну залежність, має являти собою сукупність програмних, законодавчих, організаційних, управлінських, фінансових, бюджетних та ін. заходи та установи, прийняті та створені з метою кардинального зрушення у вирішенні проблеми надання допомоги людям, які страждають на залежність від психоактивних речовин, та їх соціалізація.
Питаннями профілактики наркоманії та алкоголізму займаються багато вчених різних галузей наук, зокрема, соціальної педагогіки, соціальної роботи, психології, медицини, соціології та ін., зокрема, С.В. Албул, Н.М. Бугайова, А.А. Варяниця, О.Ю. Вовкогон, К.Д. Гапонов, І.В. Лінський, Т.І. Литвиненко, С.Д. Максименко, О.І. Мінко, А.М. Нагорна, К.О. Пристінська, Л.М. Сідак, П.М. Слободянюк, Д.Д. Сушко, О.О. Толстоухова, О.М. Чулков та інші.
Об’єкт дослідження – алкогольна та наркотична залежність.
Предмет дослідження – соціальна робота з алко- та наркозалежними.
Мета даної роботи – розглянути соціальну роботу з особами, які страждають від алкогольної та наркотичної залежності.
Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити наступні завдання:
1. дослідити наукові визначення поняття алкогольної та наркотичної залежності у вітчизняній та світовій літературі;
2. виявити причини та фактори розвитку залежності;
3. охарактеризувати соціально-психологічні наслідки при алкогольній та наркотичній залежності;

4. проаналізувати досвід соціальної роботи в Україні з нарко- та алкозалежними у європейських країнах;
5. проаналізувати досвід соціальної роботи з нарко- та алкозалежними у європейських країнах;
6. виявити перспективи використання закордонного досвіду у практиці соціальної роботи з нарко- та алкозалежними в Україні;
7. розробити проект соціальної допомоги наркозалежним та алкозалежним в Одеському регіоні.
Методи дослідження – аналіз, синтез, узагальнення літератури по темі дослідження.
Практичне значення дослідження – результати дослідження можуть використовувати у своїй роботі соціальні працівники, що працюють з особами, які мають алкогольну або наркотичну залежність.
Структура роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, двох розділів, висновків до розділів, загальних висновків та списку використаних джерел (має 50 найменувань). Загальний обсяг роботи складає 54 сторінки.
Розділ 1
Базові поняття проблеми алкогольної та наркотичної залежності
1.1. Поняття алкогольної та наркотичної залежності у вітчизняній та світовій літературі
Явище залежності (адикції) від будь-якої психоактивної речовини є фактично самодеструктивною поведінкою, яка закономірно призводить до незворотних змін у психіці, дисфункції внутрішніх органів і систем, деградації особистості. Дане явище досліджувалось у сучасній вітчизняній та закордонній літературі. Найбільш суттєвими є дослідження: Н.М. Бугайова [5], І.В. Лінського [21] та інших.
Наркоманія – хронічне захворювання, що характеризується компульсивною поведінкою, неконтрольованим вживанням психоактивних речовин, що призводить до патологічних змін у головному мозку, руйнування особистості та, за відсутності своєчасного лікування, смерті.
Аналіз наукової літератури показав, що вітчизняні науковці, досліджуючи проблему наркоманії та алкоголізму, зосереджували свої дослідження на фармакологічній дії психоактивних речовин та алкоголю, особливостях перебігу фізіологічних процесів при систематичному вживанні наркотиків та алкоголю. Вивчення медико-фізіологічного аспекту наркоманії вплинуло на підхід до її профілактики та лікування, що звело проблему наркоманії до фізіологічної залежності та методів її подолання. Так, у вітчизняній офіційній наркології наркоманією вважали групу захворювань, що викликана систематичним вживанням наркотичних речовин і проявляється зміною реактивності психіки, фізіологічною залежністю та іншими психологічними і соціальними явищами [5, c. 48].

Сучасні дослідження вітчизняних авторів показують, що проблему наркоманії слід розглядати і як фізіологічну проблему, і як проблему особистості, яка вдається до вживання наркотиків у певних умовах. Тоді профілактичний, лікувальний і реабілітаційний вплив матиме інший зміст, а відповідно й нові можливості. Відповідно до цієї тези в соціальній роботі найбільш суттєвими є дослідження пов’язані з психологічною та соціальною складовою життя людини.
У рамках різних напрямків психології існують різні підходи до проблеми наркоманії. Біхевіористський підхід відстоює ідею постійного впливу на людину її соціального оточення. У рамках когнітивного підходу наркозалежність розглядається у зв’язку з концепцією локусу контролю. Психоаналітичні дослідження наркоманії зводяться в основному до пояснення виникнення наркоманії як дефекту психосексуального дозрівання. У трансактному аналізі немає чіткого визначення та розуміння сутності наркотичної залежності. З позицій системного підходу наркоманію можна визначити як системний комплекс, що включає елементи, різні за своєю природою, рівнем і динамікою. Водночас, як показує аналіз наукової літератури, жодна теорія чи концепція не пояснює повною мірою явища, пов’язані зі вживанням наркотиків. На жаль, доводиться констатувати, що жодна концепція виникнення та формування психологічної залежності не є вичерпною [15, c. 106].
Ознаками наркоманії є зміни в поведінці, зовнішності, характері та повсякденному житті людини, які свідчать про вживання психоактивних речовин.

Помітні життєві зміни відбуваються не відразу. Спочатку наркомани успішно приховують своє вживання, а як довго їм це вдається, багато в чому залежить від типу вживаних наркотиків [16]. Систематичне вживання будь-якої наркотичної речовини вносить кардинальні зміни в спосіб життя, в процес соціалізації та адаптації, зміна найближчого оточення особистості та його референтна група. Відбувається втрата інтересу до захоплень і хобі. Залежна людина стає замкнутою і вважає за краще бути на самоті. Часто зникає з дому. Через наркоманію та алкоголізм починаються проблеми: тобто спостерігаються порушення соціалізації, не недієвість адаптаційних механізмів особистості. Якщо родичі зроблять спроби обговорити ситуацію, що склалася, вони, швидше за все, зустрінуть у відповідь дратівливість і агресію.

Серед покривджених адаптаційних механізмів можна виділити наступні: брехня, безвідповідальність, порожні обіцянки – постійні супутники досвідченого наркомана. Залежність обманює себе і всіх навколо, йому завжди важче дивитися правді в очі [1].

Однак, варто відмітити, що у сучасній літературі на сьогоднішній день проблема, пов’язана з алкогольною залежністю, вивчена більш детально. Можна виокремити праці: К.Д. Гапонова [12], К.В. Рябухіна [36,] П.М. Слободянюк [41] та інших. Ця залежність є однією з найбільш важкорозв’язних проблем, як з медичної, психологічної, так і з психотерапевтичної точки зору. Алкоголізм розвивається і стає хронічним психічним захворюванням на тлі тривалого вживання алкогольних напоїв, що може впливати на динаміку перебігу захворювання і методів соціальної роботи, що використовуються індивідуально, в залежності від випадку. У процесі розвитку захворювання все частіше виникають психози. Алкоголізм є окремим випадком наркоманії, і його виникнення підпорядковується загальним для наркоманії закономірностям [12, c. 120].
Ознаками алкоголізму є ряд характерних змін у зовнішності, поведінці, а також фізичному та психоемоційному стані людини, які свідчать про розвиток пристрасті до алкоголю. Першою і найбільш яскраво вираженою ознакою алкогольної залежності можна вважати розвиток толерантності до алкоголю. З кожним новим кухлем пива, келихом вина або чаркою горілки організм поступово звикає до токсичного впливу. [19].

Є більш серйозні початкові ознаки алкоголізму, які повинні послужити справжнім тривожним дзвіночком. Серед інших варто відзначити: поява абстинентного синдрому (похмілля); відсутність блювотного рефлексу при великих дозах алкоголю; втрати пам’яті; вживання алкоголю самостійно; відсутність контролю над тим, скільки людина п’є [4, c. 73].

Вживання алкоголю неминуче впливає на всі сфери життя людини, відповідно до цього, нами у подальшому буде враховано цей факт при розробці проекту соціальної допомоги наркозалежним та алкозалежним. При систематичному вживанні алкоголю люди перестають стежити не тільки за своїми діями і вчинками, але навіть за зовнішнім виглядом. Крім того, дуже помітний відбиток залишає токсична дія алкоголю на організм та його зовнішній вигляд. [9, c. 195].
Характер і поведінка людини, яка зловживає алкоголем, часто змінюється до невпізнання. Алкогольна залежність стирає межі дозволеного. Під дією алкоголю навіть самий стриманий і освічений представник суспільства здатний на вчинки, за які на наступний день йому буде дуже соромно.

Характерні зміни в поведінці, які можна віднести до ознак розвитку алкогольної залежності: підвищена агресія;

- низький рівень відповідальності;

- зміна кола спілкування;

- різка зміна життєвих пріоритетів;

- втрата працездатності;

- замкнутість;

- зниження інтелектуальних здібностей.
На чолі списку можна сміливо поставити агресію, що значно впливає на процес соціалізації особистості та наявність конфліктів з оточенням. Побутовий алкоголізм часто переростає в насильство. Крім самого алкоголіка, страждає і вся його сім’я. У науковій літературі це явище назвивається співзалежність, або залежність від залежного.
Надмірне вживання алкоголю також призводить до незворотних змін у психіці людини. Алкоголь гнітюче діє на центральну нервову систему. А регулярне вживання алкоголю гарантує пошкодження нейронних зв’язків у мозку, що призводить не тільки до порушення координації та пам’яті, а й до серйозних психічних захворювань. Ці психічні ознаки включають:

- перевтому, порушення сну, кошмари, перепади настрою та інші негативні емоційні стани;

- параноїдальну поведінку – підвищена підозрілість, ревнощі та ін.;

- важка депресія, що супроводжується почуттям провини, страхом за здоров’я і тягою до алкоголю, зазвичай проявляється в період відмови від алкоголю;

- спроби суїциду;

- галюцинації, маячні розлади;

- виникнення епілептичних припадків [20, c. 107].
1.2. Соціально-психологічні причини та фактори розвитку залежності
У формуванні наркотичної та алкогольної залежності вирішальне значення має не один фактор, а вся сукупність біологічних, соціальних і психологічних умов життя, які можуть створити передумови для втягнення людини в наркоманію та алкоголізм.

В узагальненому вигляді фактори ризику розвитку наркоманії та алкоголізму, виділені вітчизняними та зарубіжними дослідниками, можна представити наступним чином: біологічні, соціальні, психологічні умови, що привертають до вживання психоактивних речовин. Серед основних досліджень присвячених детермінантам залежної поведінки можна виділити дослідження: Н.М. Багайова [5], А.А. Варяниці  [9], К.О. Пристінська [34] та інших.
Серед основних біологічних факторів ризику залежності включають:
- обтяжена спадковість;

- органічні ураження головного мозку;

- хронічні соматичні захворювання;

- інтелектуальна недостатність;

- ступінь початкової толерантності;

- природа використовуваної речовини [33, c. 351].
Під впливом цих факторів ослаблений організм часто не в змозі протистояти негативному впливу навколишнього середовища, знайти в собі сили для подолання складних життєвих ситуацій. Людина намагається знайти власний спосіб піти від вирішення проблем, що спочатку дозволяє зробити наркотик чи алкоголь.

Під соціальними факторами наркоманії та алкоголізму розуміють умови проживання людини в різних соціальних спільнотах і особливості функціонування самого суспільства, що сприяють залученню до наркоманії та алкоголізму. Для нашого дослідження це є визначальним з метою обрання методів соціальної роботи в кожному індивідуальному випадку. Виділяють макросоціальний і мікросоціальний рівні. Умови, що характеризують функціонування суспільства в цілому (проявляються на рівні країни та світової спільноти), можна розглядати як макросоціальні фактори ризику наркоманії чи алкоголізму. Серед них найбільш значущими є такі сучасні тенденції:

- традиції суспільства, пов’язані з використанням психоактивних речовин;

- погіршення соціально-економічної ситуації в країні;

- ціннісний плюралізм;

- наявність психоактивних речовин;

- мода на вживання психоактивних речовин;

- лояльність закону щодо зловживання психоактивними речовинами.
Мікросоціальний рівень характеризує найближче оточення дитини, підлітка, молодої людини (сім’я, навчальний заклад, заклади дозвілля, соціальне середовище за місцем проживання тощо). Він відіграє вирішальну роль при роботі з найближчим оточенням клієнта соціальної роботи. 
Істотними умовами, які можуть спровокувати подальше прилучення підлітка до психоактивних речовин, що проявляються на сімейному рівні, є:

- зловживання психоактивними речовинами в сім’ї;

- недотримання членами сім’ї соціальних норм і правил;

- дисфункціональні стилі виховання;

- виховується одним із батьків (в неповній сім’ї);

- наявність сімейних конфліктів;

- постійна зайнятість батьків.
Найбільш значущими факторами ризику виникнення наркотичної та алкогольної залежності на рівні групи однолітків дослідники вважають:

- наявність у найближчому оточенні дитини, підлітка, молодої людини осіб, які вживають алкоголь чи психоактивні речовини, або осіб з девіантною поведінкою;

- схвалення наркозалежності та алкозалежностів найближчому оточенні юнака;

- відчуження або конфліктні стосунки з однолітками [34, c. 55].

Серед психологічних факторів завжди існувало безліч теорій, які намагалися якось пояснити виникнення і розвиток залежності. Даному напрямку присвячено роботи Н.М. Багайова [5], А.А. Варяниці  [9].
Розглядаючи психологічні фактори ризику наркоманії та алкоголізму, дослідники найчастіше акцентують увагу на впливі на формування наркозалежності та алкозалежності патохарактерологічного розвитку особистості, спрямованості особистості та особливостей копінг-стратегій дитини та підлітка. Розглянемо ці фактори докладніше. Це значно впливає на перебіг третинної соціальної профілактики яка є вирішальною та вагомою при складанні ефективної програми соціальної допомоги наркозалежним та алкозалежним.
Якщо аналізувати тип психопатії або акцентуації характеру, варто відмітити, що при аналізі особистості залежного враховують крайні варіанти його норми, при яких надмірно посилюються окремі риси характеру, що виявляє виборчу вразливість до певного виду психогенних впливів з хорошою і навіть підвищеною стійкістю до інших.

Дослідники вважають нестабільні види особистості (епілептоідно-нестійкий, істероїдно-нестабільний) типи найбільш уразливими щодо залучення до наркоманії та алкоголізму (втягнення в зловживання алкоголем і психоактивними речовинами). Однією з головних рис цього типу є пристрасть до бездумних розваг і насолод. Як мотив використання наркотичних речовин наводиться бажання пережити бадьорий настрій. І саме у нестійких і епілептоїдних підлітків вже в підлітковому віці може розвинутися алкоголізм або наркоманія. Психологічне дослідження підлітків, які виявляли схильність до алкоголізму або вживання наркотичних і токсикоманічних отрут, показало, що у всіх них спостерігається певне загострення рис особистості. Це виявляється в антисоціальній поведінці, наявності таких рис, як замкнутість, похмурість, оригінальність суджень і непередбачуваність вчинків. З іншого боку, серед них відзначалися самовпевнені ентузіасти, схильні до спілкування, непосидючі і безсоромні, брехливі і неприязні, з ненадійними моральними установками. Дані дослідження особистості залежного допомагають нам індивідуально підібрати план ведення випадку який може бути розроблений у процесі соціальної допомоги наркозалежним та алкозалежним.
Сором’язливі і сентиментальні стають наркоманами через бажання перемогти почуття невдоволення собою, наслідувальний «стадний» інстинкт і з цікавості.

Якщо враховувати наявність певного варіанту асоціальної спрямованості особистості, варто врахувати вибіркове ставлення до дійсності клієнтом, яка своєрідно переживається людиною, що впливає на його діяльність. Спрямованість визначає цілі, які ставить перед собою людина, характерні для неї прагнення, мотиви, відповідно до яких вона діє [36, c. 53].

Залежно від різних варіантів спрямованості особистості виділяють кілька моделей наркозалежних та алкозалежних:

- заспокійлива модель. В основі цієї моделі поведінки лежить бажання зняти психологічну напругу. Недостатньо адаптовані, які не знайшли свого місця в житті, підлітки пояснюють свій алкоголізм чи наркоманію так: «Щоб спокійніше було»;

- комунікативна модель відображає прагнення до встановлення контакту з іншими. Прийом психоактивних речовин створює суб’єктивне відчуття легкості в спілкуванні з оточуючими, впевненість у собі;

- гедоністична модель, в основі якої лежить пошук задоволення за допомогою хімічних засобів. Вживання психоактивних речовин використовується для отримання задоволення, створення приємних відчуттів психічного та фізичного комфорту. Якщо наркотичне сп’яніння приносить бажане задоволення, то це швидко призведе до формування хворобливої залежності;

- конформна модель. В її основі лежить такий фактор ризику наркозалежності, як бажання наслідувати, не відставати від однолітків, бути прийнятим групою;

- маніпулятивна модель передбачає використання поверхнево-активних речовин для маніпулювання іншими;

- активуюча модель. Вживання психоактивних речовин обумовлено бажанням підвищити активність, підвищити життєвий тонус, бадьорість;

- компенсаторна модель. В основі вживання психоактивних речовин лежить бажання «компенсувати» деяку дисгармонійність особистості [38].

Визначені варіанти спрямованості особистості допомагає нам індивідуально розробляти план соціальної роботи з залежним клієнтом.

Аналіх копінг-стратегій (копінг-поведінка) залежних є свідченням напрямку соціалізації особистості і механізмів адаптації як способів подолання стресу, тобто діяльність індивіда по збереженню балансу між вимогами середовища, ресурсами індивіда, що задовольняють ці вимоги, постійно змінюються спроби управління конкретними зовнішніми та/або внутрішніми вимогами, які оцінюються як перевищення ресурсів індивіда. Ймовірність того, що людина почне вживати наркотики, найвища, якщо самооцінка низька, спосіб життя розпещений або нудний, а цілі нереалістичні; якщо первинна група (сім’я) не надає достатньої підтримки, а в широкому соціальному середовищі домінує девіантна поведінка. Визначені показники допомагають коректно обрати шляхи колекційної і соціально-профілактичної роботи.
Згідно з досвідом Г. Ульберта (Інспекція з наркотиків, Берлін), до вживання нелегальних наркотиків схильні люди певного типу: безпритульні діти, хулігани, які здатні на будь-яку дурість, люди, які добровільно ухиляються від праці та зусиль, недолюди, які нічого не вміють. 

Серед наркоманів також є особи з фізичним і психічним недорозвиненням, з дефектом зовнішності, що формує у них комплекс неповноцінності, з дефектом мовлення, які перенесли закриту черепно-мозкову травму. Фальшива романтика і наслідування обранцям погубили не одне покоління молоді.

Жертвами наркоманії стали такі відомі люди, як Елвіс Преслі, у якого в житті було все, про що можна тільки мріяти, але коли слава почала згасати, з'явилися наркотики. Від великої дози барбітуратів він помер у віці 37 років.

Таким чином, на можливість залучення до наркоманії та формування алкогольної залежності впливає цілий комплекс біологічних, соціальних і психологічних факторів.

На жаль, кожен, хто вживає наркотики та алкоголь для вирішення своїх проблем самостійно або з чиєїсь ініціативи, може стати наркоманом. Завдання кожного – навчитися вирішувати ці проблеми без ліків. Бо наркотик та алкоголь – це не рішення, а втеча від рішення [46].

У формуванні наркозалежності та алкозалежності велике значення має батьківське програмування. Саме це є фактором впливу найближчого оточення клієнта у подальшій реабілітаційній роботі. За словами Е. Берна, сценарій – це постійно розгортаючий життєвий план, який формується в ранньому дитинстві, переважно під впливом батьків. Цей психологічний імпульс з великою силою штовхає людину вперед назустріч долі, і дуже часто незалежно від її опору чи вільного вибору. За сценарієм, людина успадковує не лише хвороби, а й спосіб взаємодії з навколишнім середовищем. Тому, якщо батьки схильні відчувати страх перед реальністю і шукати розради і захисту у відчуттях, досягнутих при контакті з адиктивними агентами, то діти успадковують цей страх і спосіб захисту – уникнення реальності. У виборі засобів, що викликають залежність, дитина може слідувати лінії батьків або знаходити власні засоби. Зовсім не обов’язково, наприклад, що якщо один або обидва батьки алкоголіки, то і дитина стане алкоголіком. Антисценарій може бути сильнішим (Один із реальних випадків: син алкоголіка обирає професію нарколога) [28, c. 40].  Даний напрямок визначає важливу складову соціальної роботи з залежними. 
1.3. Соціально-психологічні наслідки при алкогольній та наркотичній залежності
Наслідки алкоголізму можна умовно розділити на два класи. Перший – це негативні наслідки для самого алкоголіка, пов’язані з погіршенням його здоров’я та деградацією особистості. Другий – це негативні наслідки для суспільства, а саме збільшення кількості соціальних проблем, пов’язаних зі зловживанням алкоголем. 
До особистих проблем алкозалежної людини відносяться:
- агресивність і втрата самоконтролю в стані алкогольного сп’яніння,

- нещасні випадки, переохолодження або перегрів через необережність і в стані сильного сп’яніння;

- отруєння алкоголем;

- ризик розвитку цирозу печінки;

- ризик деяких видів раку та серцево-судинних захворювань;

- розвиток психозів;

- інвалідність;

- арешт за перебування в громадських місцях у нетверезому стані;

- збільшення конфліктів у сім’ї та її руйнування;
- матеріальні труднощі та злочинність.
Соціальними наслідками алкоголізму є збільшення кількості:
- дорожньо-транспортні пригоди;
- нещасні випадки на виробництві;
- прогул і зниження продуктивності праці. Даний перелік веде за собою подальший кримінальний шлях життя особистості. 
Алкоголіка можна розпізнати за зовнішніми ознаками. Вони виглядають старше своїх років, волосся тьмяне і скуйовджене. Обличчя алкоголіка має рівномірний рожевий відтінок. Найбільш часто у алкоголіків страждає серцево-судинна система, відбувається ураження органів дихання, шлунково-кишкового тракту. Алкоголь є основною причиною розвитку цирозу печінки. Недбалість в одязі і неохайність доповнюють характерний образ алкоголіка [30, c. 22].
Вживання наркотиків та алкоголю руйнує не тільки тіло людини, а й її душу. Наслідки наркоманії жахливі як для фізичного стану людини, так і для її психіки. Серед усіх медичних наслідків наркоманії виділяють типові зміни особистості людей, які систематично вживають психоактивні речовини. 
Якщо розглядати особистість клієнта що проходить лікування наркотичної залежності, то це призводить до збіднення та ослаблення психіки, втрата емоцій та інтересів, зниження життєвого потенціалу. На перших етапах прилучення до наркотичних речовин у людей переважають афективні розлади, тобто спостерігається підвищення чутливості, схильність до емоційної нестабільності та неадекватного реагування на те, що відбувається навколо. Згодом суб’єктивні характеристики особистості згладжуються, і хворі за своєю поведінкою стають схожими один на одного.
Наркомани демонструють поведінку, що характеризується депресією, брехливістю, втратою почуття обов’язку та самокритики. Вони перестають реально оцінювати небезпеку наслідків наркотичної залежності. Відбувається психопатична деградація особистості, при якій всі думки і сили людини підпорядковані одній меті – знайти і вжити наркотик.
Застосування наркотиків призводить до величезної кількості труднощів і безвиходів для самого пацієнта. Вони з’являються після першого прийому наркотика. Людина потрапляє в зовсім інший світ, де немає жодних турбот та тривог. Цей світ незабаром замінить йому реальний, але не надовго, а в реальному світі на нього чекає справжній кошмар – психологічна нестабільність, депресії, постійні ломки, головний біль, зуби, що гниють.
У соціальному плані залежного чекає повний крах. Його особисте життя розладнане, сім’я розпадається, він більше не може працювати. Для людини, яка «підсіла» на наркотики, життя починається з постійної темряви лікарняних коридорів, безбарвного світу навколо, соціального нерозуміння, відмови від рідних. Більшість наркозалежних заперечують те, що вони вже підсіли на наркотики, і оточуючі перестають на них реагувати. Адже кожен сам обирає свій шлях у житті. Але не можна заперечувати соціальні наслідки наркоманії. Це зростання злочинності серед наркозалежних, невпевненість у майбутньому та більш небезпечний рівень життя людей [49, c. 57].
Соціальними наслідками вживання наркотиків є втрата позиції в суспільстві. Людина поступово втрачає професійні навички, працездатність і здатність до нормального життя. Часто ті, хто вживає наркотики, починають їх поширювати. Тобто, девіації починають розширюватися за умовою соціальної занедбаності та толерантності суспільства. Мінімальний відсоток наркоманів кидають вживати вже у місцях позбавлення волі, але найчастіше там їх здоров’я повністю підірване. Також високим є відсоток злочинів, скоєних у стані ломки, у пошуках нової дози або під впливом заборонених речовин. Найчастішими є пограбування людей, власної квартири (особистих речей родичів, співмешканців) чи чужих квартир, вбивства з необережності. Залежність доводить людину до повної деградації моральних якостей.
Залежність повністю руйнує особистість. Його моральні якості зруйновані, здоров’я, сім’я, робота втрачені, тобто всі ознаки соціалізації руйнуються і деградують. Наслідки для суспільства гнітючі –величезний відсоток злочинів скоюють саме залежні люди. Життя наркомана можна розділити на два етапи – до прийому наркотиків і після [18, c. 45].
Якщо аналізувати наслідки для життя родини, ми можемо відзначити, що майже в 70% випадків близькі люди наркомана або алкоголіка стають співзалежними. 
1.4. Співзалежність як суспільне явище
Співзалежність – патологічний стан, що характеризується глибоким поглинанням і сильною емоційною, соціальною або навіть фізичною залежністю від іншої людини, як правило, страждає якимось видом залежності. Співзалежність – дзеркальне відображення залежності об’єкта співзалежності [22, c. 14]. Дане явище вивчалося у сучасній вітчизняній та закордонній літературі такими дослідниками: Т.М. Вакуліч, О.І. Мінко, Н.М. Лісна, Л.М. Маркозова.
У сучасній літературі зустрічаються також синонімічні визначення поняття «співзалежність», а саме «созалежність», «ко-залежність», тощо. Сім’ї, в яких батьки залежні, виробляють два типи людей: залежних і тих, хто піклується про залежних. Таке сімейне виховання створює певну сімейну долю, яка виражається в тому, що діти з цих сімей стають залежними, виходять заміж за певних людей, які про них піклуються, або виходять заміж за залежних, стають тими, хто про них піклується (формування циклу породження залежності).
Членів родини навчають мови залежності. Коли приходить час створювати власні сім’ї, вони шукають людей, які говорять з ними тією ж мовою, що викликає залежність. Такий пошук відповідних людей не відбувається на рівні свідомості. Це відображає глибший емоційний рівень, оскільки ці люди усвідомлюють, що їм потрібно. Батьки навчають своїх дітей своєму стилю життя в системі логіки, яка відповідає світу залежності. Цьому сприяє емоційна нестабільність. Дитина неволею починають наслідувати визначені форми сімейних відносин.
Важливо проаналізувати особливості людей, які перебувають у близьких стосунках із залежними. Ми звикли вважати, що залежний негативно впливає на близьких йому людей. Але інша сторона цього явища полягає в тому, що ці люди можуть певним чином впливати на залежного, сприяючи виникненню залежності, провокуючи її, перешкоджаючи виправленню цієї залежності. Тут ми підходимо до проблеми співзалежності. Співзалежні – це люди, які створюють сприятливі умови для розвитку залежності. Сім’я в цілому страждає від залежності. Кожен член сім’ї відіграє особливу роль, допомагаючи насильству. Виховуючи дітей разом із залежним, співзалежні передають дітям свій стиль, виховують у них незахищеність і схильність до залежності.
Подібно до того, як наркоман стає надмірно стурбованим наркоманом, співзалежна людина стає все більше і більше зосередженою на наркомані, його поведінці. Цей співзалежний змінює свою поведінку у відповідь на спосіб життя наркомана. Зміна поведінки може включати спроби контролювати вживання алкоголю, проведення часу та соціальні контакти, особливо з тими, хто також має проблеми з залежністю. Співзалежний будь-якою ціною намагається зберегти мир у родині, прагне відгородитися від зовнішньої діяльності. Вона виявляється принципово фіксованою на наркомані та його способі життя. Особливості, характерні для співзалежності:
- комплекс нечесності (заперечення проблем, проекція проблем на когось, зміна мислення настільки виражена, що носить характер надціннісних утворень);

- невміння здорово керувати своїми емоціями (невміння виражати свої емоції, постійне придушення емоцій, застиглі почуття, відсутність контакту з власними почуттями, фіксація на одній емоції (образа, помста тощо) і нездатність відволіктися від воно);

- нав’язливе мислення (звернення до формально-логічного мислення, створення формули і підпорядкування всього цій формулі);

- дуалістичне мислення (так чи ні без нюансів);

- перфекціонізм;

- зовнішня референція (орієнтація на інших);

- занижена самооцінка внаслідок останнього;

- постійна тривога і страх;

- жорсткість;

- часті депресії та ін [3].
Співзалежні люди повинні залежати від інших, щоб довести свою цінність. Їхні головні цілі – визначити, чого хочуть інші люди, і дати їм те, що вони хочуть. Це успіх співзалежних. Вони не можуть уявити собі життя наодинці. Співзалежні намагаються маніпулювати та контролювати ситуацію. Вони намагаються зробити себе незамінними. Вони потрібні. Часто вони беруть на себе роль мучеників, страдників. Страждають, щоб зам’яти проблему на благо народу. Співзалежні рятують залежних від покарання, приховують те, що відбувається, ніби нічого не відбувається, тим самим позбавляючи залежного будь-якої відповідальності за свою поведінку [8, c. 6].
Стратегії поведінки співзалежних осіб, що сприяють розвитку адиктивного процесу:  почуття надмірної лояльності до залежного;

- бажання (щире) впоратися з труднощами поведінки залежного;

- своєрідне почуття відповідальності за те, що у когось виникла залежність (на інтуїтивному рівні співзалежні це розуміють і певною мірою мають рацію);

- прагнення зберегти становище, враження про сім’ю в суспільстві, респектабельність, попередити небезпечні ситуації (загроза погіршення соціального статусу через залежність одного з членів сім’ї);

- бажання не руйнувати сім’ю;

- прагнення пом’якшити агресію наркомана;

- тиск з боку інших людей (родичів, знайомих);

- уникнення сторонньої допомоги (психологічної, медичної тощо);

- недостатня поінформованість про захворювання, характер ситуації;

- підсвідоме бажання бути незамінним, необхідним для залежного (це бажання може перерости в бажання здійснювати контроль і владу).

Будь-яка залежність має свої негативні наслідки для людини та її життя. Можливі такі наслідки:

- руйнування соціальних зв’язків, сімейних відносин;

- проблеми на роботі та навчанні;

- розлади психічного та фізичного здоров’я;

- проблеми з нервовою системою, зміни в головному мозку;

- руйнування духовно-особистісного та культурного рівня особистості [27, c. 140].
Висновки до першого розділу
Таким чином, залежність – хронічне захворювання, що характеризується компульсивною поведінкою, неконтрольованим вживанням психоактивних речовин та алкоголю, що призводить до патологічних змін у головному мозку, руйнування особистості та, за відсутності своєчасного лікування, смерті. Алкогольна та наркотична залежність – найпоширеніший розлад, пов’язаний із вживанням людиною психоактивних речовин.
Виділяють біологічні, соціальні, психологічні причини виникнення наркотичної та алкогольної залежності. Біологічні фактори ризику залежності включають: обтяжена спадковість; органічні ураження головного мозку; хронічні соматичні захворювання; інтелектуальна недостатність; ступінь початкової толерантності;  природа використовуваної речовини. Соціальні фактори алкоголізму та наркоманії. Під ними розуміють умови проживання людини в різних соціальних спільнотах і особливості функціонування самого суспільства, що сприяють залученню до наркоманії та алкоголізму. Розглядаючи психологічні фактори ризику наркоманії та алкоголізму, дослідники найчастіше акцентують увагу на впливі на формування наркозалежності та алкозалежності патохарактерологічного розвитку особистості, спрямованості особистості та особливостей копінг-стратегій дитини та підлітка. 

Будь-яка залежність має свої негативні наслідки для людини та її життя: руйнування соціальних зв’язків, сімейних відносин; проблеми на роботі та навчанні; розлади психічного та фізичного здоров’я; проблеми з нервовою системою, зміни в головному мозку; руйнування духовно-особистісного та культурного рівня особистості.

Майже в 70% випадків близькі люди наркомана або алкоголіка стають співзалежними. Співзалежність – патологічний стан, що характеризується глибоким поглинанням і сильною емоційною, соціальною або навіть фізичною залежністю від іншої людини, як правило, страждає якимось видом залежності.
Розділ 2

Соціальна робота з особами, які страждають від алкогольної та наркотичної залежності
2.1. Аналіз роботи соціальних служб та організацій, що займаються допомогою наркозалежним та алкозалежним
Особливістю соціальної роботи в наркології є те, що як професійна діяльність формується на стику двох самостійних галузей – охорони здоров’я та соціального захисту населення. Вітчизняний та зарубіжний досвід показує, що, незважаючи на постійну координацію зусиль щодо надання допомоги людям як з медичними, так і з соціальними проблемами, фактична координація дій відомства недостатньо ефективна.

На практиці медичні працівники змушені виконувати низку функцій соціальних працівників – вітчизняні випускники соціальної роботи з’явилися лише в останні роки і їх кількість незначна. У свою чергу, соціальні працівники у своїй роботі дуже часто працюють з клієнтами, які також мають соматичні патології, тобто виступають у ролі медиків. Одним із пріоритетних завдань сучасних фахівців соціальної роботи в галузі наркології є активний вплив на пацієнта вже на початку лікувального процесу. Тому в контексті соціальної роботи доцільно об’єднати медичний і постмедичний етапи роботи і позначити його як медико-соціальний етап роботи з наркозалежними, в якому лікарі та соціальні працівники повинні діяти як згуртована команда.
На цьому етапі постає проблема необхідності подолання природного психологічного відчуження, яке існує між медичним персоналом, який традиційно сповідує медикоцентричний підхід, заснований на наборі формалізованих професійних знань, і фахівцями із соціальної роботи іншими методами. Зближення позицій можливе як за допомогою спеціальних освітніх програм, що дають додаткові професійні знання для соціальних працівників, так і через усвідомлення медичними працівниками всіх нюансів соціально-психологічного стану своїх пацієнтів [32, c. 81].
Запорукою ефективності соціальної роботи у вирішенні проблем наркоманії є постійний зв’язок лікувального процесу з діяльністю по корекції соціального статусу хворого. Звідси випливає необхідність зближення позицій наркологів і соціальних працівників, насамперед через грамотну організацію спільного лікувально-реабілітаційного процесу, що має бути закріплено у відповідних нормативних документах, посадових інструкціях та положеннях. Окремо слід зазначити, що серед численних медико-соціальних завдань виділено розробку детальної моделі національної системи реабілітації наркозалежних. Розглянуто питання структурування та стандартизації недержавних реабілітаційних центрів, ефективності їх антинаркотичних програм.
Можна виділити декілька основних напрямків спільної діяльності медичних працівників та спеціалістів соціальної роботи для досягнення поставлених цілей: 
- формування у пацієнта усвідомленої стійкої мотивації або установки на остаточну відмову від вживання героїну, на активне включення в реабілітаційний процес;

- здійснення комплексу терапевтичних, психолого-терапевтичних заходів, спрямованих на дезактивацію наркотичної залежності, попередження рецидивів захворювання;

- зменшення поведінкових, афективних, інтелектуальних розладів, що виникли або посилилися в процесі захворювання;

- зміцнення здоров’я пацієнта на основі навчання навичкам здорового способу життя;

- корекція структури особистості пацієнта для забезпечення позитивного особистісного розвитку;

- підвищення рівня соціального функціонування пацієнта, формування або відновлення позитивних сімейних та середовищних зв’язків;

- досягнення реальної матеріальної самозабезпеченості пацієнта на основі закріплення навичок системної трудової діяльності, освітньої та професійної підготовки. Для більш ефективного впливу на хворого лікування і соціальну реабілітацію наркозалежних необхідно проводити в установах закритого типу і протягом тривалого часу (до двох років) [39, c. 73]. 
Фахівці із соціальної роботи, як правило, входять до штату наркологічних диспансерів і реабілітаційних центрів. Сфера їхньої відповідальності пов’язана із соціальною реабілітацією пацієнтів для входження у відкрите соціальне середовище: допомога в пошуку житла, роботи, можливості отримати або продовжити освіту, супровід в отриманні пацієнтом статусу інваліда, якщо це пов’язано із супутніми захворювання наркотичної залежності. Крім того, спеціалісти із соціальної роботи здійснюють постреабілітаційний патронаж та консультування, тісно співпрацюють з групами взаємодопомоги колишніх алко- та наркозалежних.
Підсумовуючи вищесказане, можна констатувати, що діяльність фахівця із соціальної роботи на медико-соціальному етапі надання допомоги наркозалежним полягає в наступному:
- вирішення організаційних та лікувальних завдань у тісній взаємодії з медичним персоналом;

- організація та участь у спеціальних психологічних тренінгах, що сприяють ранній реабілітації пацієнтів;

- організація сімейної психотерапії та участь у ній;

- організація та участь у різноманітних програмах для пацієнтів [40, c. 311]. 

Слід зазначити, що багато в чому успіх лікування залежатиме від злагодженості зусиль лікаря-нарколога, спеціаліста із соціальної роботи та самого клієнта, а також від правильного вибору технологій роботи в кожному конкретному випадку, від уміння раціонально поєднувати ці технології.
Соціальна підтримка алкоголіків здійснюється як державними організаціями, так і приватними фондами та групами. Відомим прикладом організації соціальної допомоги є «Анонімні Алкоголіки». «Анонімні Алкоголіки» надають підтримку тим, хто хоче подолати залежність від алкоголю, спираючись на принцип взаємодопомоги. Суть принципу полягає в тому, що хворі на алкоголізм підтримують один одного в прагненні одужати [41, c. 95]. Однак, за статикою, ця допомога є досить малоефективною. Так по неофіційним даним в цьому співтоваристві залишається не більше 5% людей, а здобуває тривалої ремісії (більше року) не більше 1-2%. А за майже двадцятип’ятирічний термін роботи цього співтовариства в Києві по самим оптимістичним прикидкам на сьогоднішній день можна налічити не більше 500 його діючих членів (тих, хто регулярно відвідує зібрання груп АА), з яких не більше 100 має термін ремісії більше двох років [42].
Розглянемо інші центри соціальної допомоги сім’ям алкоголіків.
Товариства взаємодопомоги – це дуже хороша ідея, але в деяких випадках, особливо якщо це стосується не тільки алкоголіка, але і його родичів, допомога професіоналів незамінна. Тому соціальна допомога сім’ї алкоголіка здійснюється фондами і товариствами, в яких працюють фахівці. Вони обов’язково допоможуть родичам хворого. І якщо людина намагається позбутися згубної залежності, то фахівці завжди підкажуть, що робити і чим йому в цьому допомогти.
Значення товариств, що надають соціальну допомогу алкоголікам та їхнім сім’ям, дуже велике. Регулярно створюються нові центри та організації як на приватній, так і на громадській основі. Усі вони дуже важливі для перемоги над алкоголізмом у нашій країні.
Розглянемо більш детально особливості роботи реабілітаційних центрів, на які покладено основні обов’язки щодо соціальної роботи в цьому напрямку.
Метою Центру реабілітації та лікування наркоманії є створення умов для наркозалежних, алкоголіків і стійкого утримання від наркотиків, алкогольних залежних людей, які опинилися в емоційній кризі, соціальної залежності та фізичної залежності. У реабілітаційному центрі створюються умови для захисту наркозалежних та алкоголіків з метою запобігання рецидивам у випадках тривалого утримання.

Центр реабілітації наркозалежних проводить активне медикаментозне лікування наркоманії, алкоголізму та проводить комплексні консультації. Пропонується допомога наркоманам та реабілітацію алкоголіків використовуючи психолого-терапінічні методи реабілітації залежностей, а також за допомогою освітніх програм, реабілітаційних методик на основі методики реабілітації наркозалежних. Також проводиться профілактика наркоманії та алкоголізму, спрямована на зміну ставлення до життя, суспільства, допомагають наркозалежним стати соціально корисною та бажаною людиною, забезпечуючи належний рівень розвитку їхньої особистості та світогляду.
Тривалість перебування визначається спільно з наркозалежними та близькими. Термін перебування повинен бути не менше 3 місяців.
У деяких випадках термін перебування може бути продовжений до 12 місяців. Кожні 6 місяців проводяться перевірки психоемоційного стану наркозалежних. У разі успішних змін і за рекомендаціями спеціалістів людина може вільно покинути реабілітаційний центр [45, c. 109].
На жаль, наркологічна служба України в системній реабілітаційній і психотерапевтичній допомозі людям, залежним від алкоголю, виявилася слабо підготовленою до подібної ситуації. Так в Києві в структурі наркологічних служб діє усього лише одна соціально-психологічна реабілітаційна програма для осіб, залежних від алкоголю (Реабілітаційне наркологічне відділення КГКНБ «Соціотерапія»). Хоча такий стан справ цілком зрозуміло, оскільки наркологія є медичною службою, відповідальною, передусім, за надання медичної допомоги (з чим наркологічні структури якраз успішно справляються), а надання соціально-психологічної допомоги, фактично, не є її профілем.

Наслідком фактичної відсутності державних програм соціально-психологічної допомоги алкозалежним людям з одного боку, та великого запиту населення на ці послуги з іншого, стало формування ринку «диких» наркологічних послуг. Як основні, з них можна, по перше, виділити так звані плацебо-сугестивні методики (кодування, підшивки, торпедо, духовні зароки, заколоти тощо). Всі ці методики засновано на обманному навіюванні людині негативних наслідків її спроби вжити алкоголь, малоефективні, і як ті, що порушують етичні принципи та в наслідок повної відсутності науковості є забороненими світовим науковим співтовариством. Другу основну складову дикого наркологічного ринку складають так звані духовно-орієнтовані співтовариства, або кажучи інакше, секти. Часто ці організації прикриваються назвами центрів ресоціалізації. Заміщуючи залежність від алкоголю на релігійну залежність, вони можуть принести не меншу, а може й більшу шкоду особистості людини, ніж зловживання нею алкоголю.
Недержавна професійна соціальна-психологічна допомога хімічно залежним також перебуває не в кращому стані. Так, на весь Київ налічується не більше десяти професійних соціально-психологічних реабілітаційних центрів (а точніше, ми налічили вісім: «Троїцький», «Кроки Життя», «Ступені», «Атос», «Фенікс», «Видубицький», «Ренесанс»). Але всі ці центри, по-перше, орієнтовані на допомогу наркозалежним і не спеціалізуються на допомозі людям саме з алкогольною залежністю. По друге, із-за відсутності державної програми акредитації та перевірки роботи подібних центрів, їх робота не може бути перевірена на відповідність якимось професійним стандартам. Тому атрибут «професійних» в деяких з цих центрів може буди по суті формальним і полягати лише в наявності дипломованого психолога в їх штатному розкладі. А за відсутності державної підтримки та дотацій ці центри, по-перше, не мають змоги наймати кваліфікованих спеціалістів, а по-друге, вимушені тримати високі ціни за свої послуги, не доступні більшості залежного від алкоголю контингенту.
2.2. Досвід роботи з нарко- та алкозалежними у європейських країнах
«Класичною» тріадою в системі організації соціальної роботи у сфері проблем медицини та охорони здоров’я є послуги, спрямовані на всі види профілактики – первинну, вторинну, третинну.

Мова йде про профілактику окремих аномальних явищ, що лежать в основі захворювання, попередження ускладнень і негативних наслідків хвороби, реадаптацію та реабілітацію хворих, надання їм або їхнім родинам соціальної допомоги тощо. Саме в цьому комплексі формують те, що соціальна робота побудована в галузі охорони здоров’я взагалі і в наркологічній галузі зокрема в багатьох зарубіжних країнах – США, Німеччині, Італії та ін.
Основними функціями соціальних працівників тут є раннє виявлення та ідентифікація осіб з алкогольною та наркотичною проблемами, робота з такими особами, їх родинами, соціальним оточенням, роботодавцями, робота з членами сімей хімічно залежних людей та їх оточенням. Менше уваги приділяється первинній профілактичній роботі щодо вживання алкоголю та наркотиків – ці завдання в основному покладаються на вчителів, працівників правоохоронних органів, членів громадських організацій. У різних країнах моделі допомоги хворим на наркоманію відрізняються одна від одної «філософією» лікування, його цілями, спектром послуг, що надаються. Відомі наступні моделі:
Каральний підхід до лікування заснований на твердженні про те, що втягнення в наркотичну залежність відбувається внаслідок індивідуальної слабкості, недоліків особистості, вчинення умисних дій і неправомірної поведінки, коли люди не контролюють і свідомо роблять вибір на користь прийому наркотиків, порушуючи прийняті норми в суспільстві. Логічним результатом такої позиції є покарання кримінальних наркоманів, а вищим ступенем покарання є смертна кара.

Прикладом цієї моделі є Малайзія. Лікування та реабілітація хворих у цій країні здійснюється за рішенням суду і являє собою некомфортне утримання хворих у колишніх військових таборах і навчальних центрах, обгороджених колючим дротом, суворі умови перебування в поєднанні з обмеженнями в їжі.
У лікувальному центрі «Phoenix House» (Англія), який працює за програмою абстиненції, використовується її «поведінкова модифікація» з елементами каральної моделі, яка означає, що за проступком пацієнта слід його покарання, а прогрес пацієнта по «Проектна драбина» сповільнюється до тих пір, поки він не навчиться слухатися. Ключова концепція моделі – «Неправильний вибір – покарання».
Позитивною стороною цієї моделі є те, що вона дешева з економічної точки зору, має чіткий і відкритий меседж (правила та норми поведінки), кількісно зменшує обіг наркотиків, спрямована на формування нової соціальної маси та фокусується на контролі над наркотиками. 
Негативною стороною моделі є те, що вона сприяє криміналізації суспільства, корупції, самоорієнтації, відсутності програм післялікувальної реабілітації, що пов’язано з високою частотою рецидивів у пацієнтів.
Абстинентний підхід – це модель, яка передбачає повне припинення вживання наркотиків. Велика кількість лікувальних центрів працює за цією моделлю в широкому діапазоні її типів. Наприклад, «Phoenix House» близький до каральної моделі, в якій тільки високомотивовані пацієнти доходять до кінця процесу лікування. У рамках цієї моделі є різні «концептуальні будинки», і одним з них є «Альфа Хаус».
У цьому центрі також представлені релігійні підходи, коли об’єкт залежності переходить від наркотику до Віри, яка стає для наркомана важливішою за наркотик.
Пацієнти, які вирішили почати лікування в «Альфа-Хаус», потрапляють туди без наркотиків, тут їх можуть перевірити на наявність наркотику, а також піддати особистому огляду, щоб виключити контрабанду ліків. Більшість із цих центрів мають хороші матеріальні умови, розташовані в мальовничих місцях, у них працює висококваліфікований персонал – але все це призводить до подорожчання процесу. Вони проводять індивідуальну та групову терапію, щоб змінити поведінку людей. Пацієнтам допомагають усвідомити свої проблеми та прищепити їм навички «переборювання», що важливо в період виходу з програми. Концепція моделі – повна відмова від наркотиків і віра в те, що кожна людина має можливість подолати залежність. Проте дослідження показали, що у колишніх пацієнтів залишається високий ризик рецидиву (до 90%).
Ця модель має серйозні позитивні сторони, це високий рівень супроводу пацієнтів, повна реабілітація, багаторівневий підхід, індивідуальна робота. Негативними моментами є те, що ці центри можуть залучати невелику кількість людей одночасно, вони дуже дорогі та мають високу частоту рецидивів.
Модель мінімізації шкоди передбачає, що вживання наркотиків пацієнтами продовжується, але в той же час вживаються заходи для зменшення шкоди, яку вони завдають. Таким чином, використання метадону як замінника героїну знижує шкоду від вживання «брудних» наркотиків. Метадон дещо «пом’якшує» залежність і створює навколо неї як би буфер нормальних ненаркотичних форм поведінки у вигляді поліпшення професійної діяльності та сімейних відносин, знижується злочинність і смертність серед хворих [37, c. 58-59].
Зарубіжний досвід боротьби з алкоголізмом показує, що найбільш ефективними у вирішенні проблем, пов’язаних зі зловживанням алкогольними напоями, є такі стратегії: 
- курси короткочасної терапії для осіб, які зловживають алкоголем; 
- нагляд за дотриманням законодавчих процедур контролю за особами, поведінка яких може завдати шкоди (зокрема, нетверезими водіями, особами, які вчиняють насильство, особами, які вживають алкогольні напої на робочому місці).

Дійсно, зарубіжна практика свідчить, що найважливішим аспектом і, водночас, напрямом державної політики у сфері профілактики алкоголізму та надмірного вживання алкогольних напоїв, боротьби з алкоголізмом є наркологічна експертиза та наркологічне лікування, у тому числі в їх примусовій формі (також використовується термін «примусове лікування від наркоманії»). 
Немає єдиної термінології щодо примусового лікування від наркозалежності, а також поєднань різних форм такого лікування, а також підстав і правових процедур прийняття рішень про їх застосування. Термінологічно вони позначаються як: ізоляція «неповноцінні правопорушники», примусове лікування алкоголіків, соціальна реабілітація наркозалежних (США), превентивне затримання, заборона асоціальної поведінки (Великобританія), заходи нагляду та допомоги (Франція), виправні заходи та заходи безпеки (Німеччина) [50].

Аналіз зарубіжних джерел показав, що реабілітація наркозалежних за кордоном здійснюється як у стаціонарі, так і амбулаторно. Існують також програми напівстаціонарного перебування (лікування в денному стаціонарі). Вивчення численних реабілітаційних програм, які реалізуються за кордоном, дозволяє виділити найбільш популярні та поширені моделі реабілітації.

Перша – це програма з 12 кроків. Ключовими моментами цієї моделі є: 
1) усвідомлення своєї проблеми та неспроможності самостійно (за допомогою сили волі) її вирішити та існування вищої сили, яка може допомогти подолати проблему; 
2) покаяння (переоцінка і прийняття свого життєвого досвіду, визнання своїх помилок і покаяння перед Богом, свідома підготовка до змін); 
3) готовність діяти для виправлення своїх негативних вчинків (компенсація шкоди, заподіяної іншим людям, поглиблення самоаналізу, а також стосунків з Богом через молитву, допомога іншим залежним і нужденним людям). 
На сьогоднішній день ця програма є найвідомішою моделлю реабілітації людей, які страждають різними формами залежності. Терапевтичні спільноти (SMART Recovery, SOS (Save Our Selves), Women for Sobriety or Lifelong Secular Recovery, Monar) продовжують залишатися одним із найпоширеніших способів лікування наркозалежності, яка з’явилася в 50-60-х роках минулого століття в США.
Терапевтична спільнота є соціальною моделлю навчання здорового способу життя. Це певним чином структуроване співтовариство, до якого входять люди, які мають проблеми із залежністю. Ця модель передбачає спільне проживання груп реабілітологів із 15-25 осіб у соціальному (професійному, діловому) середовищі, що виключає доступ до наркотиків. Як правило, тривалість перебування в терапевтичних спільнотах становить від 6 до 12 місяців. Це зумовлено особливостями перебігу та завершення процесу ресоціалізації наркозалежних, можливістю формування у них потреби та впевненості у «житті без наркотиків» [13]. 
Так звана конфесійна модель реабілітації, яка реалізується священнослужителями і передбачає сповідування віри реабілітантів, поширена і показала свою ефективність у низці держав. Діяльність реабілітологів включає трудотерапію, вивчення релігійних текстів, їх обговорення, участь у релігійних ритуалах, зустрічах, молитвах. Ця модель передбачає, що реабілітанти в процесі одужання зможуть ресоціалізуватися на основі повного визнання сили конкретної релігії та прийняття її цінностей.

Когнітивно-поведінкова модель реабілітації може зацікавити спеціалістів. В основі цієї моделі лежить надання психотерапевтичної допомоги реабілітанту на основі його розуміння причин зловживання наркотиками, алкоголем чи іншими психоактивними речовинами. Більшість програм, розроблених на основі цієї моделі, передбачають регулярні індивідуальні або групові консультації, як окремо, так і в комплексі, допомагаючи пацієнтам усвідомити небезпеку вживання наркотиків і впоратися з ситуаціями психологічного потягу.
Для сімейної поведінкової терапії характерна висока ефективність. Ця модель передбачає вирішення не лише проблем, пов’язаних із залежністю, а й подолання інших супутніх проблем, таких як розлади поведінки, депресія, сімейні конфлікти тощо [13]. 
В останні роки все більшої популярності набуває комплексний підхід до лікування наркозалежності, який розглядається не як окрема проблема, а як частина більш широкої проблеми. Повне одужання вимагає задоволення не тільки фізичних, а й духовних і соціальних потреб, відновлення як фізичної, так і психічної рівноваги. Широко відома на Заході одна з найбільш суперечливих, але дуже поширених моделей реабілітації наркозалежних – замісна терапія. Ідея полягає в тому, щоб замінити заборонені наркотики (найчастіше опіати) легальними наркотиками, що відпускаються за рецептом, як підтримуючу терапію для осіб, які залежать від опіоїдів, щоб зменшити шкоду від вживання важких наркотиків. Замісна терапія використовується в Західній Європі з кінця 1960-х років. В даний час ця програма використовується в більш ніж 60 країнах світу. Насправді замісна терапія не реабілітує наркозалежного, вона лише змінює одну залежність на іншу, при цьому актуальність лікування пацієнта не вичерпується, і в майбутньому можливі численні негативні побічні ефекти [29].

Досвід роботи із соціальної реабілітації наркозалежних за кордоном показує, наскільки велика роль соціальних працівників у системі лікування наркоманії в усьому світі, наскільки широке поле їх діяльності. Основними функціями соціальних працівників за кордоном є: раннє виявлення осіб, які мають проблеми з алкоголем (або) наркотиками; робота з такими особами, їх родинами, соціальним оточенням, роботодавцями; робота з членами сімей алко- та наркозалежних; безпосередня робота з хворими (в клінічному розумінні) на наркологічні захворювання, їх родинами та соціальним оточенням. 
Менше уваги приділяється первинній профілактичній роботі – ці завдання зазвичай покладаються на педагогів, правоохоронців, членів громадських організацій.
Для повноти картини варто зупинитися ще на двох дуже значущих формах діяльності соціальних працівників, які вирішують проблеми, пов’язані з вживанням алкоголю та (або) наркотиків. Це, по-перше, робота в середніх навчальних закладах, по-друге, робота в рамках «програми допомоги на підприємствах (робочих місцях)».

Так, у багатьох навчальних закладах США існує спеціальний інститут соціальних працівників-консультантів. Консультант виявляє проблемних дітей, з’ясовує причини проблем, розробляє програму дій щодо їх вирішення, в рамках якої потім взаємодіє з адміністрацією, вчителями, батьками, лікарями, психологами та ін. 

Завдання, які стоять перед консультантами, включають роботу з дітьми з сімей, в яких батьки вживають алкоголь або наркотики, з дітьми, які вже навчаються в школі, стають залежними від алкоголю та наркотиків [17].

2.3. Досвід роботи з нарко- та алкозалежними в США
Проблема наркотиків завжди була однією з найактуальніших і обговорюваних у кожній із країн, зокрема в США. Особливо це актуально серед підлітків. Багато американських підлітків все частіше вживають наркотики. Порівняно з іншими країнами, саме в США найбільша кількість наркоманів – 56%, що становить 12% від загальної чисельності населення США [35]. 
У США з метою істотного поліпшення здоров’я населення до 1990-х років було сформульовано завдання розробки різноманітних профілактичних технологій на рівні первинного ризику початку вживання наркотиків. Як показали незалежні дослідження, перспективними є шкільні програми, які навчають молодь навичкам соціальної компетентності. Результатом таких програм стало скорочення куріння тютюну та вживання алкоголю та марихуани.

Підходи американських дослідників до профілактики наркоманії та алкоголізму у підлітків ґрунтуються на одній із таких психологічних моделей: модель знань/ставлень, модель цінностей/прийняття рішень, модель соціальної компетентності. Модель знань/ставлення припускає, що збільшення знань про наслідки зловживання наркотиками спричинить більше негативного ставлення до вживання наркотиків, що, у свою чергу, зменшить ймовірність зловживання. Другий напрямок встановлює певну шестиступеневу послідовність зміни поведінки, початковим етапом якої є участь у процесі «мотивуючої взаємодії». Модель використовує концепцію «когнітивної щеплення» та забезпечує умови, які дозволяють її здійснити з найбільшою ефективністю (сприйняття «переконливої взаємодії» як такої, що заслуговує сильної та привабливої довіри). 
Найкращі програми профілактики наркоманії та алкоголізму серед молоді відрізняються широким спектром напрямів роботи, які забезпечують вирішення проблеми девіантності в молодіжному середовищі в цілому. Успішна реалізація таких програм потребує об’єднання зусиль багатьох людей та організацій. Так, американські вчені висувають 7 основних категорій попередження: через сім’ю, релігію, школу, організацію дозвілля, поліцію, судові та законодавчі органи.
Важливу роль відіграють однолітки, батьки та громади, де живуть молоді люди. Оскільки на поведінку неповнолітніх великий вплив має думка молодіжного середовища, розроблені програми, спрямовані на «вуличну молодь». Як правило, до такої програми входить дорослий координатор, який організовує обговорення різноманітних питань і проблем, що виникають у підлітків, наприклад, при виборі альтернативи одурманюючим речовинам, створенні здорового клімату в групі, розвитку комунікативних навичок тощо [24, c. 119].

У США набув поширення такий методичний прийом, як патронаж. Його суть полягає в наступному: старші учні дають молодшим учням інформацію про наркотики, проблеми зі здоров’ям, а також про інші питання більш загального характеру, але цікаві обом. Досвід використання цього прийому показав, що основний виховний ефект він надає на молодь, яка виконує роль начальника. 
Існують також програми, спрямовані на участь однолітків. Основною метою створення таких груп є прийняття спільних рішень і серйозна робота молоді під керівництвом дорослих і без них. Такі групи підтримують молодіжні інформаційні служби. Їх праця (прибирання території, інші види фізичної роботи) іноді оплачується. Метою створення таких груп є формування необхідних трудових навичок, досягнення успіхів у навчанні, формування позитивної думки про молоду людину, її однолітків і друзів, школу. 
Профілактичні програми за участю батьків багатогранні: 
1. Інформаційні програми. З їх допомогою батьки отримують необхідну інформацію про наркотики, рекомендації щодо поведінки, якщо виявиться, що їх дитина вживає наркотичні засоби чи психотропні речовини, дізнаються, як їх виявити та до чого це може призвести. Крім того, програми інформують батьків про дози різних наркотиків, які вживають підлітки та молодь. Основним завданням програми є інформування батьків, щоб вони з раннього віку могли впливати на ставлення дітей до наркотиків, своєчасно розпізнавати та усувати фактори спонукання дітей до вживання алкоголю чи наркотиків;
2. Програми практичного навчання батьків методам профілактики наркоманії сприяють формуванню навичок спілкування з дітьми, уміння приймати рішення, визначати рівень обмежень, вчасно сказати дитині «ні». Такий рівень підготовки можна сформувати в результаті добре організованих теоретичних і практичних занять (у формі ділових ігор). Стабілізація і зміцнення довірливих стосунків у сім’ї є однією з найважливіших умов вирішення наркологічної проблеми дитини; 
3. Існуючі в США групи підтримки батьків можуть надати останнім істотну допомогу. Групи підтримки формуються з таких же, але більш досвідчених батьків; вони часто збираються разом, щоб обговорити різні погляди на причини та вирішення проблем, пов’язаних з дітьми, а також визначити оптимальний варіант дій у тій чи іншій ситуації; 
4. Програма «Сімейна взаємодія» спонукає сім’ї до об’єднаної роботи щодо виявлення причин поширення наркоманії та алкоголізму та боротьби з ними. У сферу їх діяльності також входить допомога у вирішенні інших сімейних проблем, спільне протистояння небезпеці. Ця програма спонсорує лекторів, надає батькам інформацію та налагоджує зв’язки між схожими групами. 
У великих американських містах існують мережі анонімних пунктів довіри, які надають консультації з надання першої допомоги пацієнтам та їхнім родичам. Крім анонімних пунктів довіри, антинаркотична профілактика здійснюється різними реабілітаційними центрами. 
Типовою системою реабілітації за кордоном є спеціалізовані клініки, в яких наркозалежні живуть від року до трьох, здобувають нову професію, відновлюють втрачені трудові навички. При реабілітаційних центрах створюються підприємства, підсобні господарства, художні промисли. Все це дозволяє пацієнту раціонально змінити раніше сформовані категорії цінностей, порвати з колишнім злочинним оточенням, сформувати установку на здоровий спосіб життя в майбутньому. До кінця перебування пацієнта в реабілітаційному центрі йому підшукують місце роботи та житло.
Наркологи США в процесі вивчення причин виникнення наркоманії у школярів виявили несподівану особливість щодо контингенту юних наркоманів. Виявилося, що в останні десятиліття XX ст. кількість наркоманів серед підлітків зросла не через хуліганів з поганою спадковістю (як це спостерігалося в 60-х роках), а внаслідок наркоманії здібних учнів. При цьому була встановлена і причина цього явища: здібні діти сприймають навчальний матеріал без психічного напруження, і на фоні цієї легкості не формується здатність долати значне психічне напруження. Якщо така дитина опиняється в стресовій ситуації, яка потребує не розумового, а психічного напруження, вона безпорадна.
У кожному штаті США, а всередині нього в кожній громаді розробляються власні програми профілактики наркоманії серед дітей, підлітків і молоді. Програма передбачає інтенсивні заняття: проведення бесід про шкідливий вплив алкоголю та наркотиків на організм, участь у бесідах під керівництвом спеціаліста, який пройшов спеціальну підготовку з техніки спілкування з підлітками. В його обов’язки також входить консультування вчителів, отримання статистики та достовірних матеріалів з проблеми, яка обговорюється зі школярами. 
Найчастіше заняття проводяться в групах по 16 осіб (не менше 12 занять по 45 хвилин). Велика увага при обговоренні проблеми наркоманії приділяється почуттям дітей, їх індивідуальності, моральним цінностям, вмінню прийняти правильне рішення. Паралельно організовуються спеціальні семінари для батьків [7, c. 25-27].
2.4. Перспективи використання закордонного досвіду у практиці соціальної роботи з нарко- та алкозалежними в Україні
Таким чином, програми первинної профілактики в ряді країн Європи та Америки мають багато спільного і побудовані на однакових принципах. Більшу частину програм займає інформаційно-освітня складова: підлітки та їхні батьки отримують необхідну інформацію про види та властивості психоактивних речовин, про медичні та психологічні наслідки їх споживання, про юридичну сторону цього питання. Практична, навчальна частина профілактичних програм, спрямована на навчання молоді життєвим навичкам, технологіям і методам збереження здоров’я.
Розглянувши тенденції, характерні для антинаркотичної політики більшості країн, і основні профілактичні програми, даний досвід можна використовувати в Україні:

1. Ефективність профілактичних програм визначається не стільки якістю та доступністю заходів, що реалізуються, скільки безперервністю, послідовністю та безперервністю антинаркотичної роботи.

2. Доведено високу продуктивність впровадження волонтерської роботи в профілактичні програми, коли заняття з молодшими школярами проводять спеціально підготовлені старші підлітки.

3. Підтверджено ефективність інтерактивної роботи з підлітками, практикою самостійної підготовки дітьми засобів навчання, наочного матеріалу до занять.

4. Не викликає сумніву необхідність введення в профілактичні програми уроку з вивчення законодавчої та нормативно-правової бази, що стосується розповсюдження та споживання психоактивних речовин.

5. Одним із суттєвих недоліків існуючих профілактичних програм можна вважати відсутність у системі навчання загальноосвітньої школи елементів профілактичної роботи, введених у цикли загальноосвітніх предметів. Досвід деяких країн показує необхідність і ефективність розвитку цього напрямку [43, c. 10].
Протидія поширенню наркоманії та алкоголізму традиційно здійснюється за такими напрямами: боротьба з нелегальним ринком наркотиків та зниження наркозлочинності, контроль за легальним обігом наркотиків, профілактична робота з групами ризику та населенням (первинна та вторинна профілактика) та лікування людей з наркотичною та алкогольною залежністю (третинна профілактика). 
Конкретні заходи в рамках кожного з цих напрямів проводяться відповідно до державної антинаркотичної політики. Політика щодо наркотиків – це державна стратегія, яка впливає на рівень вживання наркотиків у суспільстві з метою зменшення кількості споживачів наркотиків та зменшення наркозлочинності.
Державна політика щодо профілактики наркоманії і правопорушень, пов’язаних з обігом наркотиків, ґрунтується на законодавстві. Ефективність державної політики у цій сфері напряму залежить від правового регулювання всіх її сфер: від питань надання наркологічної допомоги та встановлення відповідальності за участь у незаконному обігу наркотиків до визначення повноважень державних органів.
Зловживання наркотиками, алкоголем та іншими психоактивними речовинами нині є однією з найгостріших світових проблем. Це зумовлює необхідність не лише посилення заходів, спрямованих на профілактику вживання психоактивних речовин, а й запровадження реабілітаційних програм для цієї категорії пацієнтів [10, c. 43].
2.5. Створення проєкту соціальної роботи для допомоги наркозалежним та алкозалежним в Одеському регіоні
Проєкт є частиною великої роботи над проблемою поширення наркоманії та алкоголізму в Одеському регіоні. Може бути здійснений на базі будь-якого центру який ми аналізували у попередній пунктах. 
Виходячи з актуальності проблеми, виникає необхідність розробки адекватних профілактичних та корекційних заходів, спрямованих на попередження наркоманії та алкоголізму та мотивацію до тверезого способу життя. В рамках діяльності проекту планується укладання договору про співробітництво з Одеським національним університетом імені І.І.Мечникова. Подальше співпраця містить наступні види діяльності: 
· підготовка й підвищення кваліфікації студентів та інших фахівців (за окремими договорами), а також можливе місце практики для соціальний працівників; 
· розробка методичного та методологічного матеріалу для успішного провадження професійної підготовки фахівців; планується організація, проведення й участь у різних заходах, таких як симпозіуми, конференції;

· обмін досвідом, навчально-методичними й науковими матеріалами, документацією й інформацією;

•
обмін інформацією, досвідом та спеціалістами з організаціями зарубіжних країн з метою організації досліджень та реалізації спільних програм та проектів;

• сприяння впровадженню державних програм та громадських ініціатив, спрямованих на захист прав та свобод громадян;

•  сприяння організації і проведенні науково – практичних і навчальних семінарів за участю вітчизняних та іноземних спеціалістів з різних питань суспільного життя тощо.
Назва проекту: «Скажи Ні наркотикам та алкоголю».

Географія проекту: Одеський регіон.
Цільові групи:
- алко- та наркозалежні, а також особи, які страждають від інших видів тяжких залежностей;
- діти та підлітки;
- молодь та студенти;
- жінки;
- діти-сироти та діти, що залишилися без піклування батьків;
- багатодітні сім’ї;
- люди з обмеженими можливостями здоров’я;
- особи, які потрапили у скрутну життєву ситуацію.
Робота в рамках проекту «Скажи Ні наркотикам та алкоголю» здійснюватиметься шляхом організації та проведення заходів, спрямованих на попередження та пропаганду тверезого способу життя. Плануємо провести антинаркотичні акції для дітей, лекції, круглий стіл (за участю представників державної та муніципальної влади, громадських організацій), кіноклуб, театралізовані вистави, флешмоби та організацію мобільного консультування «тверезість», лекційні та семінарські зайняття для груп студентів спеціальності 231 Соціальна робота. 

Заходи проекту проводитимуться для молоді з групи ризику, батьків молоді, вихованців соціальних закладів та реабілітаційних центрів, для алко- та наркозалежних, підопічних центрів психологічної роботи з дітьми та підлітками, учнів та студентів навчальних закладів, а також для працівників некомерційний сектор, духовенство та інші категорії осіб з числа населення Одеського регіону, які займаються цією проблемою. Профілактична робота планується здійснюватися на всіх рівнях.
Очікувані результати:

- формування стійкої спрямованості цільової групи на здоровий спосіб життя та негативного ставлення до наркотиків та алкоголю; 
- зниження рівня їх споживання; 
- зміцнення духовно-моральних традицій; 
- зменшення кількості алко- та наркозалежних та кількості скоєних ними правопорушень; 
- якісне поліпшення життя населення Одеського регіону. 
Крім того, передбачається широке залучення студентів до антинаркотичної та антиалкогольної проектної діяльності, а також посилення взаємодії влади та інститутів громадянського суспільства для вирішення проблеми.

У рамках запитуваного бюджету ми плануємо не лише реалізувати проектну діяльність, а й створити Ресурсний комплексний центр допомоги наркозалежним, який надає повний спектр духовної та практичної допомоги для повернення залежних людей у суспільство – профілактика, мотивація, реабілітація та ресоціалізація. Заявлені в проекті заходи, доповнені та поглиблені, будуть проводитися нами на постійній основі.
Цілі:
1) Організувати комплексну профілактичну роботу з представниками підростаючого покоління, які мають та не мають досвіду вживання психоактивних речовин.

2) Підвищувати обізнаність підростаючого покоління про сутність наркотичної та алкогольної залежності та ефективні шляхи подолання цієї проблеми.
3) Сприяти формуванню соціального середовища, сприятливого для ведення тверезого способу життя.

Завдання:
1) Мобілізація та активізація учасників дискусійного майданчика для вирішення гострої соціальної проблеми наркоманії та алкоголізму.
2) Формування та досягнення мотивації молоді, в тому числі залежної, до тверезого життя за допомогою кіно, як одного з найпопулярніших видів мистецтва.

3) Ознайомлення молоді з духовно-моральними цінностями та виховання у неї почуття патріотизму засобами художнього слова.

4) Відновлення фізичної активності та підвищення якості тверезого життя через заняття спортом.

5) Розширення інформування населення Одеського регіону про проблему наркоманії та алкоголізму та можливі шляхи їх подолання.

6) Запровадження нових, раніше не використовуваних способів подання антинаркотичної та антиалкогольної інформації для дітей та підлітків.

7) Привернення уваги громадськості до проблеми наркоманії та алкоголізму як соціальної проблеми шляхом заздалегідь спланованої та підготовленої масової акції та заходи в рамках договору про співпрацю з ОНУ імені І.І.Мечникова.

8) Оприлюднення позиції людей, які обрали тверезий спосіб життя, через масову акцію велосипедистів та автомобілістів.
Обґрунтування соціальної значущості:

Нещодавно в Одесі проводилося дослідження серед народжених в 2000 році, яке показало такі невтішні результати: у 35 % респондентів спостерігається залежність від сигарет, 10 % - хоча б раз на місяць перебувають в стані алкогольного сп’яніння, а 12 % - знайомі з наркотичними і психотропними речовинами.  
Щорічно сотні одеситів вмирають в результаті алкогольного отруєння «сурогатами». В регіоні смертність, викликана алкоголізмом, займає третю позицію після ДТП і захворювань серцево-судинної системи. Однак за допомогою в лікуванні алкогольної залежності в Одесі звертаються не багато: одні не визнають у себе подібної проблеми, інші заспокоюють себе і родичів, тим, що в будь-який час зможуть самостійно кинути, треті ж не бачать в зайвій тязі до спиртного нічого поганого, мовляв «у свята можна» [23].

Реалізація проекту створить умови для ефективної взаємодії та соціального партнерства громадських організацій, органів влади, ЗМІ у формуванні нової політики щодо запобігання цим асоціальним явищам. Необхідно змінити стратегію профілактики наркоманії – ввести її в структуру особистих інтересів людей і працювати з особистістю наркозалежного, його родиною, найближчим соціальним оточенням, а також із суспільством у цілому, розширювати аудиторії цільових груп та створюють ефективні перешкоди поширенню залежностей у суспільстві.
Висновки до другого розділу
Таким чином, особливістю соціальної роботи в наркології є те, що як професійна діяльність формується на стику двох самостійних галузей – охорони здоров’я та соціального захисту населення.  Соціальна підтримка залежних здійснюється як державними організаціями, так і приватними фондами та групами. Відомим прикладом організації соціальної допомоги є Анонімні Алкоголіки, Товариства взаємодопомоги, Центр реабілітації та лікування наркоманії тощо.
У різних країнах моделі допомоги хворим на алко- та наркозалежність відрізняються одна від одної «філософією» лікування, його цілями, спектром послуг, що надаються. Відомі наступні моделі: каральний підхід до лікування; абстинентний підхід; модель мінімізації шкоди.

Нами був розглянутий досвід соціальної роботи з нарко- та алкозалежними на прикладі Америки. Підходи американських дослідників до профілактики наркоманії та алкоголізму у підлітків ґрунтуються на одній із таких психологічних моделей: модель знань/ставлень, модель цінностей/прийняття рішень, модель соціальної компетентності. У великих американських містах існують мережі анонімних пунктів довіри, які надають консультації з надання першої допомоги пацієнтам та їхнім родичам. Крім анонімних пунктів довіри, антинаркотична профілактика здійснюється різними реабілітаційними центрами. 

Також в даній роботі було розроблено проект соціальної роботи для допомоги наркозалежним та алкозалежним в Одеському регіоні. 
ВисновКИ
Таким чином, мета та завдання даної роботи досягнуті, можна зробити наступні висновки:
1. Дослідили наукові визначення поняття алкогольної та наркотичної залежності у вітчизняній та світовій літературі. Аналіз наукової літератури показав, що вітчизняні науковці, досліджуючи проблему наркоманії та алкоголізму, зосереджували свої дослідження на фармакологічній дії психоактивних речовин та алкоголю, особливостях перебігу фізіологічних процесів при систематичному вживанні наркотиків та алкоголю. Вивчення медико-фізіологічного аспекту наркоманії вплинуло на підхід до її профілактики та лікування, що звело проблему наркоманії до фізіологічної залежності та методів її подолання. Так, у вітчизняній офіційній наркології наркоманією вважали групу захворювань, що викликана систематичним вживанням наркотичних речовин і проявляється зміною реактивності психіки, фізіологічною залежністю та іншими психологічними і соціальними явищами

2. Виявили причини та фактори розвитку залежності. Виділяють біологічні, соціальні, психологічні причини виникнення наркотичної та алкогольної залежності. Біологічні фактори ризику залежності включають: обтяжена спадковість; органічні ураження головного мозку; хронічні соматичні захворювання; інтелектуальна недостатність; ступінь початкової толерантності;  природа використовуваної речовини. Соціальні фактори алкоголізму та наркоманії. Під ними розуміють умови проживання людини в різних соціальних спільнотах і особливості функціонування самого суспільства, що сприяють залученню до наркоманії та алкоголізму. Розглядаючи психологічні фактори ризику наркоманії та алкоголізму, дослідники найчастіше акцентують увагу на впливі на формування наркозалежності та алкозалежності патохарактерологічного розвитку особистості, спрямованості особистості та особливостей копінг-стратегій дитини та підлітка. 

3. Охарактеризували соціально-психологічні наслідки при алкогольній та наркотичній залежності. Будь-яка залежність має свої негативні наслідки для людини та її життя: руйнування соціальних зв’язків, сімейних відносин; проблеми на роботі та навчанні; розлади психічного та фізичного здоров’я; проблеми з нервовою системою, зміни в головному мозку; руйнування духовно-особистісного та культурного рівня особистості.

4. Проаналізували досвід соціальної роботи в Україні з нарко- та алкозалежними у європейських країнах. Запорукою ефективності соціальної роботи у вирішенні проблем наркоманії є постійний зв’язок лікувального процесу з діяльністю по корекції соціального статусу хворого. Звідси випливає необхідність зближення позицій наркологів і соціальних працівників, насамперед через грамотну організацію спільного лікувально-реабілітаційного процесу, що має бути закріплено у відповідних нормативних документах, посадових інструкціях та положеннях. 

Діяльність фахівця із соціальної роботи на медико-соціальному етапі надання допомоги наркозалежним полягає в наступному:

- вирішення організаційних та лікувальних завдань у тісній взаємодії з медичним персоналом;

- організація та участь у спеціальних психологічних тренінгах, що сприяють ранній реабілітації пацієнтів;

- організація сімейної психотерапії та участь у ній;

- організація та участь у різноманітних програмах для пацієнтів.

Зарубіжний досвід боротьби з алкоголізмом показує, що найбільш ефективними у вирішенні проблем, пов’язаних зі зловживанням алкогольними напоями, є такі стратегії: 

- курси короткочасної терапії для осіб, які зловживають алкоголем; 

- нагляд за дотриманням законодавчих процедур контролю за особами, поведінка яких може завдати шкоди (зокрема, нетверезими водіями, особами, які вчиняють насильство, особами, які вживають алкогольні напої на робочому місці).

5. Виявили перспективи використання закордонного досвіду у практиці соціальної роботи з нарко- та алкозалежними в Україні. Розглянувши тенденції, характерні для антинаркотичної політики більшості країн, і основні профілактичні програми, даний досвід можна використовувати в Україні:

1) Ефективність профілактичних програм визначається не стільки якістю та доступністю заходів, що реалізуються, скільки безперервністю, послідовністю та безперервністю антинаркотичної роботи.

2) Доведено високу продуктивність впровадження волонтерської роботи в профілактичні програми, коли заняття з молодшими школярами проводять спеціально підготовлені старші підлітки.

3) Підтверджено ефективність інтерактивної роботи з підлітками, практикою самостійної підготовки дітьми засобів навчання, наочного матеріалу до занять.

4) Не викликає сумніву необхідність введення в профілактичні програми уроку з вивчення законодавчої та нормативно-правової бази, що стосується розповсюдження та споживання психоактивних речовин.

5) Одним із суттєвих недоліків існуючих профілактичних програм можна вважати відсутність у системі навчання загальноосвітньої школи елементів профілактичної роботи, введених у цикли загальноосвітніх предметів. Досвід деяких країн показує необхідність і ефективність розвитку цього напрямку.
6. Розробили проект соціальної допомоги наркозалежним та алкозалежним в Одеському регіоні. Заходи проекту проводитимуться для молоді з групи ризику, батьків молоді, вихованців соціальних закладів та реабілітаційних центрів, для алко- та наркозалежних, підопічних центрів психологічної роботи з дітьми та підлітками, учнів та студентів навчальних закладів.
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