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ми, не маючи підтримки. Тяжко хвора
особа втрачає стабільність, душевне
благополуччя, упевненість у собі, неза-
лежність, можливість фінансового забез-
печення, контроль над ситуацією. Це
вимагає перебудови внутрішнього сві-
ту, стилю життя, цінностей, стосунків із
навколишнім світом.

Дослідження багатьох років свід-
чать, що особа, котрій поставлено діаг-
ноз важкого захворювання, пережива-
ючи горе, погіршує свій фізичний стан.

Горе власної хвороби проходить такі
стадії:

шок, заперечення;
дезорієнтація;
прийняття хвороби [9].
Таким чином, горе і втрати ослаб-

люють опірність організму та призво-
дять до скритої форми перебігу захво-
рювань, особливо вірусних, які часто
буває важко розпізнати в діагностиці.
Наведено випадок із психотерапевтич-
ної практики. У клієнта В довгий пері-
од часу не могли правильно встановити
діагноз хвороби. На перших етапах вона
протікала як гостре респіраторне за-
хворювання із затяжним періодом,
а пізніше появились порушення психіч-
ної сфери та постійна субфебрильна
температура.

Спочатку лікарі заперечували сам
факт хвороби, обґрунтовуючи тим, що
це так часто буває в підлітковому періо-
ді, і лікували його психотропними та
антидепресантними препаратами як лег-
ко виражену дистимію з частими ситуа-
ційними атаками. Це значних покращень
не давало, тільки після довготривалих
обстежень був встановлений діагноз:
хронічний токсоплазмоз, хронічна
ЦМВ – І інфекція. Лікування дало тим-
часове покращення, але пізніше стан
погіршився. При додаткових обстежен-

нях був виявлений в крові вірус Епш-
тейна Барр. Після двотижневого ліку-
вання противірусними препаратами
фізичний стан покращився (зникла суб-
фебрильна температура), але психічний
стан різко погіршився.

Клієнт В відмовився від подальшо-
го лікування, перестав спілкуватися з
друзями, рідними, замкнувся в собі,
став небагатослівним та уникав будь-
яких соціальних контактів. Весь час він
проводив за комп’ютером, телевізором,
але єдиним заняттям, де міг виразити
свій відчай, гнів, сум, стало малювання.
Та малюнки були незвичайні: викону-
вав їх чорною ручкою, сюжети були
страхітливими і тривожними. Так як хво-
роба затягнулася на роки, появилися
відчуття відчаю, розпачу, жалю до себе,
за зруйнованими планами та мріями.
Страх безпомічності, слабкості й невідо-
мості призвели до втрати віри у свої
здібності, можливості.

Вийти зі стану патологічного горя і
глибокої депресії клієнт В зміг за допо-
могою симбіозу роботи психолога та
близького оточення (мама, сестра). Унас-
лідок цього він почав приймати ліки.
Звідси завдання, що стоїть перед психо-
логом: подолання негативних наслідків
“переживання горя”, професійна допо-
мога клієнту як на рівні індивідуальної,
так і групової психотерапії, підняття
рівня власного самоусвідомлення клієн-
та та допомога у відновленні процесів
саморегуляції й адаптації до сучасних
умов життя, певної конкретної ситуації.

Отже, проведений нами теоретичний
аналіз, дозволив вирізнити:

· типи втрат та хвороб, які виника-
ють у процесі життя;

· стадії горя та їх класифікацію;
· фактори, які впливають на інтен-

сивність та тривалість горя.

Розуміючи ситуацію втрати, психо-
логічні особливості її переживання, лю-
дина зможе краще адаптуватись до
умов, пов’язаних із життєвими втрата-
ми, оптимізувати ресурси на само-
відновлення та працездатність.

Саме через кризові стани, на нашу
думку, можливе глибоке, неупереджене
психологічне осмислення уроків життя,
яке сприятиме продуктивному міжосо-
бистісному взаєморозумінню.

Дана проблема не вичерпує себе по-
даним матеріалом. Вона потребує подаль-
шого дослідження та наукових пошуків.
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Мета: розкрити зміст роботи соці-
ального педагога щодо профілактики
юнацького алкоголізму засобами вклю-
чення старшокласників у культурно-
дозвіллєву діяльність.

Одним із гострих негативних явищ
у юнацькому середовищі є адиктивна
поведінка як один із видів девіантної
поведінки. Вона виявляється у праг-
ненні людини до відходу від реальності
шляхом зміни свого психічного стану,
гострих емоційних відчуттів і задоволен-
ня та в залежності від засобів і пред-
метів цього відходу. Формами адиктив-
ної поведінки є залежність від психоак-
тивних речовин (алкоголізм, тютюнопа-
ління, наркоманія, токсикоманія), азар-
тних ігор, стосунків, якогось окремого
виду діяльності, а також перебування
людини у секті як крайня форма релі-
гійності.

Тема адиктивності поведінки в да-
ний час стала надзвичайно актуальною.
Залежність, яка виявляється на фізіоло-
гічному або психічному рівнях, здатна
негативно впливати як на саму осо-
бистість, так і близьких людей. “Адик-
тивна поведінка (англ. addiction –
схильність, згубна звичка) – зловживан-
ня кількома хімічними речовинами, що
проявляється на фоні зміненого стану
свідомості” [7, 225]. Це одна з форм
деструктивної поведінки, прагнення
індивіда до відходу від реальності, зміни
своїх психофізичних відчуттів і психіч-
ного стану загалом, чого залежна люди-
на досягає через прийом певних хімічних
речовин, постійне зосередження уваги
на якихось предметах, видах діяльності,
стосунках з людьми, котрі можуть ви-
кликати емоції, змінюють та урізнома-
нітнюють сіру буденність. Індивід, кот-
рий незадоволений собою, має викрив-
лене сприйняття реальності, гостре праг-
нення вирватися з кола буденності, мо-
нотонної діяльності, що його не цікавить
і не приносить радості. Такі люди ста-
новлять групу ризику потрапити в за-
лежність, адитивність, тому з ними слід
проводити активну профілактичну ро-
боту.

Сьогодні багато вчених в Україні
займаються розробленням питань про-
філактики наркогенних звичок, зокрема
алкоголізму. Серед них: спеціалісти Ук-
раїнського науково-методичного центру
практичної психології та соціальної ро-
боти (О. Вінда, О. Коструб, І. Сомовата
та ін.), Інституту психології ім. Г. Кос-
тюка АПН України (Н. Максимова,
С. Толстоухова), Українського інститу-

ту соціальних досліджень (О. Баларіє-
ва, О. Яременко та ін.). Питання про-
філактичної роботи з дітьми та молод-
дю розглядали О. Безпалько, А. Капсь-
ка, В. Лютий, А. Макеєва, Н. Максимо-
ва, В. Оржеховська, О. Пилипенко,
І. Фіцула та інші.

Період у житті людини від 15–16 до
20 років прийнято у психології назива-
ти юністю. Його вважають третім світом,
що існує між дитинством та дорослістю
[3, 233]. У цей час у старшокласника
відбуваються різноманітні фізіологічні,
психічні та особистісні зміни, він опи-
няється на початку реального доросло-
го життя і, дивлячись на все з позиції
майбутнього, перебуває в пошуках сен-
су життя.

Юнацький вік – це етап формуван-
ня самосвідомості і власного світогля-
ду, прийняття відповідальних рішень,
людської близькості, час дружби і ко-
хання. Основні психічні новоутворення
підліткового віку (інтенсивне форму-
вання самосвідомості, бунтарство, его-
центризм, сором’язливість, почуття са-
мотності) у старшокласника закріплю-
ються та вдосконалюються, виокремлю-
ючись у більш зріле почуття дорос-
лості. Юнак досягає високого інтелек-
туального розвитку – він по-інакшому
дивиться на навчання, адже змінюють-
ся основні мотиви такої діяльності. До-
мінуюче місце займають ті з них, що
пов’язані із самовизначенням та підго-
товкою до самостійного життя [3, 233].

Алкоголізм, за визначенням О. Без-
палько, – хвороба, що характеризуєть-
ся патологічною залежністю від спирт-
ного з поступовою соціально-мораль-
ною деградацією особистості [1, 147].
Всесвітня організація охорони здоров’я
розглядає дане явище як різновид
хімічної залежності. Явище юнацького
алкоголізму та його профілактику, на
нашу думку, слід розглядати з огляду
на особливості юнацького віку, потре-
би та запити юнаків і дівчат.

Міністр України у справах сім’ї,
молоді та спорту Р. Сафіуллін на парла-
ментських слуханнях “Молодь за здо-
ровий спосіб життя” 3 листопада 2010
року зазначав, що в Україні вживають
алкоголь 68% хлопців і 64% дівчат [4,
6]. Дослідження І. Топчій показують,
що близько 50% учнів старших класів
вживає алкоголь, а 75% – пиво [8, 49].
Проведене нами анкетування в одній з
Івано-Франківських шкіл дало такі ре-
зультати: лише 29,4% учнів старших
класів, проводячи час у колі друзів,
ніколи не вживають алкоголь, натомість
62,8% – вживають (15,7% – часто вжи-
вають спиртні напої, 27,5% – іноді,
19,6% – рідко). Як вважають науковці

Н. Коцур і Л. Гармаш, явище, пов’яза-
не з поширенням шкідливих звичок се-
ред дітей та молоді, справедливо нази-
вають хворобою цивілізації, яка набула
не тільки медичного, а й соціального
аспекту [6, 151].

Залучення старшокласників до ал-
когольної адиктивної поведінки та роз-
виток алкогольної залежності мають
різні передумови, серед яких значущи-
ми є соціальні, психологічні, сімейні, осо-
бистісні чинники. Великий негативний
вплив на поширення пияцтва серед
підростаючого покоління спричиняють
реклама та ЗМІ. Тому необхідно прово-
дити соціально-педагогічну роботу з
метою відвернення від такої залежності.

Одним із найважливіших напрямів
соціально-педагогічної діяльності є
профілактика негативних явищ у сере-
довищі дітей, молоді та юнацтва. Доктор
педагогічних наук, професор О. Без-
палько визначає соціальну профі-
лактику як комплекс економічних, полі-
тичних, правових, медичних, психолого-
педагогічних заходів, спрямованих на
попередження, обмеження, локалізацію
негативних явищ у соціальному середо-
вищі [1, 35]. А. Капська серед основних
функцій соціального педагога виділяє
попереджувально-профілактичну фун-
кцію [5, 163]. Соціальна профілактика
має на меті превенцію соціальних про-
блем чи життєвих криз клієнтів, окре-
мих груп або попередження ускладнен-
ня вже наявних фактів.

Залежно від стадій розвитку пробле-
ми прийнято поділяти профілактику на
первинну, вторинну і третинну.

Первинна – має інформаційний ха-
рактер і спрямована на формування в
особистості неприйняття стандартів не-
гативної поведінки, відмову від негатив-
них звичок. У її зміст входить:

· надання інформації про наслідки
негативної поведінки, вплив шкідливих
речовин на організм і психіку людини,
можливі наслідки протиправної поведі-
нки тощо;

· пропагування здорового способу
життя;

· формування в дітей, підлітків і мо-
лодих людей навичок культурного про-
ведення дозвілля;

· створення умов для особистісної
самореалізації в різних видах творчої,
інтелектуальної і громадської діяль-
ності.

Вторинна профілактика спрямова-
на на обмеження поширення окремих
негативних явищ у суспільстві чи певній
соціальній групі, попередження їх заго-
стрення цих явищ, а також запобігання
дезадаптації осіб, яким властива асоці-
альна чи небезпечна поведінка.
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Третинна профілактика має на меті
попередження рецидивів небезпечної чи
асоціальної поведінки в осіб, яким така
поведінка була властива раніше [1, 35].

Незважаючи на сучасний розвиток
педагогічної, психологічної й медичної
наук, проблема юнацького алкоголізму
і тих наслідків, до яких вона призводить,
потребує якісно нових підходів до її
розв’язання, особливо первинної про-
філактичної діяльності. Забезпечити її
ефективність суто медичними, педаго-
гічними чи психологічними заходами не-
можливо – це питання треба розв’язу-
вати комплексно за участю всіх органі-
зацій та установ, причетних до збере-
ження здоров’я молоді [2, 28]. Ефек-
тивна профілактична робота серед
підростаючого покоління неможлива без
широкого залучення батьків, учителів,
психологів навчальних закладів.

У процесі такої діяльності надаєть-
ся перевага груповим формам роботи,
що насичуються новітніми технологія-
ми та прийомами. Маються на увазі
лекції, дискусії, відеолекторії, віктори-
ни, проведення рольових ігор, вистав.
Основними масовими формами, які ши-
роко використовуються в профілак-
тичній роботі, є акція “Молодь – за здо-
ровий спосіб життя”, просвітницька ро-
бота, яка включає лекторії, виступи по
радіо, у телепередачах щодо формуван-
ня і збереження знань та навичок здо-
рового способу життя, розраховані на
широкий загал дітей та молоді.

І. Топчій виділяє важливу роль у
профілактиці вживання учнями психо-
активних речовин шкільної соціально-
психологічної служби [8, 48–50]. Серед
основних її завдань у даному напрямі є:

· допомога сім’ям та дітям в адап-
тації до умов і вимог соціального сере-
довища;

· своєчасне розпізнавання сімей, у
яких наявна схильність до алкоголізму,
і проведення з ними необхідної соціаль-
ної, психологічної роботи, а в деяких
випадках – сприяння частковій або
повній ізоляції дітей від батьків, якщо
вони залучають їх до вживання спирт-
них напоїв;

· педагогічна та психологічна корек-
ція стосунків у сім’ї, навчання батьків і
дітей способів ефективної міжособистіс-
ної взаємодії, що може значно знизити
ризик алкоголізації вихованців [8, 48–50].

Варто зазначити, що в сучасній
профілактичній діяльності існують про-
тиріччя: з одного боку, спостерігається
збільшення знань щодо причин виник-
нення залежності від психоактивних,
психостимулювальних речовин, можли-
востей виокремлення “груп ризику”,
а з іншого – усе ще обмежений досвід
профілактичної роботи, недостатність

практично перевірених знань того, що
можна зробити в цьому напрямі,
і відсутність комплексного підходу до
підготовки потенційних соціальних педа-
гогів до превентивної роботи з учнями.

Важливим аспектом у процесі соці-
ально-педагогічної профілактики юна-
цького алкоголізму є врахування пси-
хологічних особливостей юнацького
вікового періоду та запитів старшоклас-
ників. Це потреба юнаків і дівчат у са-
мовизначенні, спілкуванні з однолітка-
ми та цікавими дорослими, творчої
діяльності та пошуку чогось нового.
Варто звернути увагу на культурно-
дозвіллєву діяльність як засіб профілак-
тики юнацького алкоголізму. Культур-
но-дозвіллєвою називають діяльність,
спрямовану на всебічний розвиток осо-
бистості, під час якої відбувається по-
стійний позитивний вплив, створюють-
ся умови для розвитку потреб, інте-
ресів, формування ціннісних орієнтації
[9, 15]. Педагогічна сутність культур-
ного дозвілля школярів визначається як
найбільш високоорганізований вид
вільного часу дітей та юнацтва. Куль-
турно-дозвіллєва діяльність старшок-
ласників може відбуватись під час сис-
тематичного відвідування ними різно-
манітних гуртків, секцій, клубів за
місцем проживання, закладів позашкіль-
ної освіти.

Нами проведене анкетування серед
учнів старших класів загальноосвітньої
школи, яке дало такі результати: 44,3%
юнаків і дівчат відвідують гуртки, за-
клади позашкільної освіти, належать до
громадських організацій, а 55,7% не
відвідують. Причому 64% опитаних
вважають, що часте й надмірне вживан-
ня алкоголю юнаками і дівчатами пов’я-
зане із невмінням чи неможливістю по-
зитивно й цікаво проводити вільний час.
Тобто самі учні усвідомлюють роль
правильно організованого дозвіллєвої
діяльності. Серед тих, хто відвідує гур-
тки, секції, інші заклади позашкільної
освіти, 80% вказало, що там вони мо-
жуть активно й цікаво провести вільний
час, 73% – мають можливість самовдос-
коналюватися в обраній сфері діяль-
ності, 53% – можливість творити і спіл-
куватися з однолітками, а 33% – мож-
ливість самореалізації, бути лідером і
те, що їх приваблює особистість керів-
ника. Отже, можна побачити, які є по-
треби у старшокласників і що культур-
но-дозвіллєва діяльність дає можливість
їм їх реалізувати. На запитання “Як ти з
друзями переважно проводиш вільний
час?” 50% вказали, що відвідують роз-
важальні заклади й дискотеки, 36% – на
різні види активної діяльності, а 21% –
надає перевагу спілкуванню без особ-
ливої активної діяльності.

Проведене анкетування серед юних
відвідувачів одного з івано-франківсь-

ких клубів за місцем проживання дає
підставу говорити, що організоване до-
звілля з урахуванням інтересів та за-
питів юнаків і дівчат позитивно впливає
на формування в них навичок здорово-
го способу життя. Педагог-організатор
клубу проводить профілактичну діяль-
ність через включення вихованців у
різні форми активного дозвілля: кон-
курси, дискотеки, вечірки, тренінги
тощо. Це сприяє тому, що вони почина-
ють надавати перевагу саме такому доз-
віллю замість безцільного проведення
вільного часу.

Таким чином пріоритетним напря-
мом соціально-педагогічної діяльності
серед юнацтва повинна бути робота з
профілактики адиктивної поведінки,
зокрема юнацького алкоголізму. Про-
філактична робота повинна включати
три стадії: первинну, вторинну і третин-
ну та використовувати ефективні фор-
ми. У даному напрямі важливо врахо-
вувати психологічні особливості юнаць-
кого вікового періоду та інші чинники,
які впливають на розвиток алкоголізму
у юнаків і дівчат. Профілактична робо-
та повинна відповідати потребам сучас-
них старшокласників, поглядам, а її фор-
ми мають бути цікавими, інакше резуль-
тату не досягнути.
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