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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Поширення різних форм адиктивної поведінки є глобальною проблемою, викликом більшості держав і націй. Сучасна людина отримала багато свобод, яких не мали пересічні громадяни навіть сто або двісті років тому, натомість, потрапляє у добровільний полон до алкоголізму, наркоманії, гемблінгу, Інтернет-залежності тощо. В багатьох країнах світу у відповідь поширилися різні державні та недержавні інституції, програми, методики, що націлені на протидію адиктивній поведінці: профілактичні, лікувальні, реабілітаційні. 

Наркотична залежність як соціальний феномен є порівняно новим явищем для українського суспільства. Проблема гостро постала наприкінці 1980-х рр., і надалі розповсюдження нелегальних наркотиків набуло епідемічних форм. Суспільство виявилося не готовим до нового виклику, на самому початку епідемічного процесу не вдалося мобілізувати соціальні ресурси для ефективної боротьби із загрозливим явищем. За різними експертними підрахунками, на сьогодні загальна кількість регулярних споживачів наркотиків, хворих на наркоманію в Україні сягає від 250 до 1 млн. осіб. Кожна така доля є індивідуальною трагедією, а разом – це гостра соціальна проблема.

В останні роки в Україні спостерігається стабілізація та деяке зниження споживання наркотиків серед молоді. Це фіксують і соціологи, і наркологи, і працівники міліцейських підрозділів БНОН. Соціологічні спостереження свідчать, що масова мода на наркотики у молодіжному середовищі начебто минає, але сама проблема не втрачає соціальної гостроти, бо поряд з цим є тривожна тенденція: на тлі зменшення «епізодичних» споживачів психоактивних речовин зростає частка «регулярних» споживачів наркотиків (переважно – синтетичних), також зростає поєднане вживання кількох психоактивних речовин.

Зниження загальної кількості споживачів наркотиків пов’язано з низкою соціальних, культурних та демографічних факторів. Одним з цих факторів є профілактика наркотизму. Зокрема, первинна профілактика має своїм основним завданням недопущення початку споживання адиктивних речовин, її варто розглядати як важливе завдання процесу виховання учнів шкіл та перших курсів вищих навчальних закладів. Проте є підстави критично оцінювати внесок профілактичних програм у загальну протидію поширенню нелегальних наркотиків у молодіжному середовищі, тут залишаються значні невикористані резерви, які можна задіяти завдяки розробці та впровадженню спеціальних соціальних технологій.

В останні роки в Україні робилися різні за масштабом та характером спроби протидії наркоепідемії. З одного боку, існують державні програми та державні інститути, на які держава перекладає завдання боротьби із загрозою наркотизації молоді, з іншого – діють недержавні інституції: релігійні організації, недержавні громадські об‘єднання, різні благодійницькі фонди. Деякі суб‘єкти антинаркотичної діяльності намагаються запровадити зарубіжні методики, інші – базуються на власних методичних розробках та ідеях українських дослідників, соціальних працівників. Важко виділити з цього числа кращі або найпоширеніші розробки. Тут панує еклектика і принцип –  «краще робити щось, ніж залишатися спостерігачем». Актуальним завданням залишається технологізація профілактичної діяльності, яка за логікою розробки та впровадження соціальних технологій мусить починатися з наукових розвідок і формулювання методологічних засад. Соціологія в цій галузі має пріоритетне значення як наука, що оперує методами дослідження соціальних процесів, соціально-експертним та соціально-інженерним знаннями.

Важливою ланкою антинаркотичної стратегії є регіональний рівень з точки зору управління програмами, фінансування, координації зусиль державних і недержавних інституцій. В Україні – це 24 області і АР Крим. Державні адміністрації є провідниками загальнодержавної політики, у т.ч. і антинаркотичного спрямування. У Харківському регіоні, який обрано для відповідних досліджень та розробки концептуальних основ антинаркотичної технології, на початок 2012 р. мешкало 2.734.517 тис. осіб, у вищих навчальних закладах всіх рівнів акредитації на початок 2011/12 навчального року навчалися 238,3 тис. студентів, у загальноосвітніх навчальних закладах – 224,6 тис. осіб, у професійно-технічних навчальних закладах – 17,2 тис. осіб. Тобто, це є доволі великий соціальний простір для організації профілактичних програм з перспективою отримати позитивний ефект. На разі актуальним науковим завданням є розробка концептуальних основ впровадження інтегрованої соціальної технології наскрізного типу, яка мусить «працювати» у навчальних закладах від перших класів середньої школи до вищих навчальних закладів. Координуючі та управлінські функції стосовно розробки та впровадження технології об‘єктивно здатне виконувати Головне управління освіти і науки обласної державної адміністрації.
Таким чином, актуальність обраної теми, з одного боку, обумовлена проблемною ситуацією, що полягає в епідемічному поширенні споживання наркотичних речовин передусім молодими людьми, а з іншого – відсутністю відповідної сучасним умовам соціальної технології профілактики наркотизму регіонального рівня.

Соціологічному аналізу наркотизму у радянський період були присвячені роботи таких вчених як М.Н.Гернет, А.А.Габіані, Б.М. Левін, М.Б. Левін, А.Я.Вілкс, В.Є. Гелінас, Н.А. Монахов, А.С. Меліксетян, В.В. Гульдан, О.Л. Романова, О.Г. Данілін, О.К. Сіденко та ін. 

Алкогольну ситуацію досліджували А.М. Рапопорт, А.А. Герцензон, Т.Г. Заіграєв, О.Е. Соловей, І.А. Голосенко, М.С. Мацковський, О.І. Рибаков, В.Є. Хвощов, Ф.Е. Шерегі та ін. 

Серед сучасних російських соціологів проблеми наркотизму вивчають Я.А.Гілінський, Г.Г.Сілласте, М.Б. Левін, М.Є. Позднякова, Л.Е. Кессельман, Л.Д. Мірошніченко, Т.В. Іванова, А.Л. Салагаєв, С.О. Биков, Ш.Е. Джаманбалаєва, Л.О. Журавльова, Г.Я. Лукачер, Н.В. Мокшанцева, В.О. Чудновський, Н.Н. Малікова, В.О. Попов, О.Ю. Кондратьєва, І.М. Кирилов, Ю.В. Шиленко, О.В. Немцов та ін. 

В Україні соціологічному аналізу наркотизму присвячені роботи харківських соціологів – В.О. Соболева, І.П. Рущенко, О.О. Сердюка, О.М. Поступного, Ю.О. Свеженцевої, Ю.Л. Бєлоусова та ін.; одеських соціологів – В.Н.Подшивалкіної, Т.Г.Каменської, М.В.Левинского, Н.А.Мирошниченко та ін.; київських соціологів – О.М.Балакіревої, О.О. Яременко та ін.; луганських соціологів – І.Ф. Кононова, В.І. Поклада.

Соціотехнологічний підхід до профілактики наркотизму закладено у роботах сучасних українських соціологів В.Н. Подшивалкіної, О.Л. Скідіна, М.М. Саппи, О.О. Сердюка та ін.

Віддаючи належне їх внеску у соціологію наркотизму, можна зазначити, що праці вітчизняних вчених стосуються різних аспектів пізнавальної діяльності та методологічних аспектів розробки профілактичних методик, проте, не підіймають тем створення наскрізної інтегрованої соціальної технології, яка мала б «працювати» в освітніх закладах різних типів та рівнів, і бути керованою регіональними державними структурами управління.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

Дисертаційна робота виконана у межах науково-дослідної теми «Соціальний порядок і соціальні відхилення», яка входить до переліку наукових досліджень Харківського національного університету внутрішніх справ на 2010–2014 рр. (із доповненнями, внесеними відповідно до наказу ХНУВС від 26.04.2011 № 202), що з 2010 року розробляється колективом кафедри соціології та масових комунікацій Навчально-наукового інституту права та масових комунікацій ХНУВС.

Мета та завдання дослідження. Метою даної роботи є концептуалізація процесу поширення наркотиків у молодіжному середовищі на основі мережевої теорії соціальних епідемій та розробка методологічних основ соціальної антинаркотичної технології з первинної профілактики наркотизму для застосування у закладах освіти на регіональному рівні.

Досягнення поставленої мети здійснюється шляхом вирішення таких дослідницьких завдань:
1. Розглянути наукові підходи, праці, ідеї, що торкаються проблеми наркотизму, його профілактики у дисциплінарному та історичному аспектах.

2. Здійснити теоретико-соціологічну інтерпретацію процесу поширення наркотиків у молодіжному середовищі на базі мережевої концепції соціальних епідемій.

3. Дослідити емпірико-соціологічними методами закономірності наркоепідемії у Харківському регіоні.

4. Проаналізувати існуючі профілактичні практики у Харківському регіоні.

5. Розглянути основні види існуючих профілактичних методик, програм, форм роботи з молоддю у контексті побудови антинаркотичної технології. 

6. Розробити концептуальні основи антинаркотичної соціальної технології регіонального рівня для використання у закладах освіти.

Об’єкт дослідження – соціальна епідемія наркотизму в молодіжному середовищі.

Предмет дослідження – закономірності розгортання епідемії наркотизму та методологія технологізації антинаркотичної профілактичної роботи з учнівською та студентською молоддю.

Методи дослідження. 

В роботі використовуються загальнонаукові методи і соціологічні методи. Зокрема, історичний метод використано для аналізу поширення наркотизму у світі та виявлення певних закономірностей цього процесу; метод типології дозволив впорядкувати бібліографічний масив, що охоплює праці з наркотизму; метод моделювання є основою для інтерпретації наркоепідемії як сигма-подібної кривої. З арсеналу соціологічних методів збору, обробки, аналізу соціальної інформації використано метод масового опитування і метод вторинної обробки соціальної статистики. Для аналітичної обробки отриманих даних використовувалися методи математичної статистики (описова статистика, аналіз зв’язків та залежностей, кореляційний аналіз). Валідність і надійність отриманих результатів забезпечується репрезентативністю вибіркової сукупності опитувань 1995–2011 років (її обсяг складав від 1000 до 2500 чол.), а також підтвердженням основних результатів соціологічних опитувань даними статистичної звітності.

Методологічним фундаментом дисертації є наступні теоретичні традиції: 

· сучасні девіантологічні ідеї і теорії, присвячені адиктивній поведінці, та теоретичні здобутки в межах нового напрямку вітчизняної соціології – соціології наркотизму; 

· мережева теорія соціальних епідемій, у рамках яких автор розглядає поширення наркотизму як соціальну епідемію; 

· теорія соціальних технологій та соціо-технологічний підхід до побудови і здійснення профілактичний програм. 

В рамках першої наукової традиції використовуються ідеї, підходи, праці А.А. Габіані, Я.А. Гілінського, Б.М. Левіна, Г.Г. Сілласте, Л.Є. Кессельмана, І.П. Рущенка, О.О. Сердюка, інших соціологів та девіантологів. 

Залучення теорії соціальних епідемій спирається на праці як класиків соціології та кримінології (ідеї Г. Тарда, Е. Сазерленда, Д. Крессі), так і сучасних авторів – Н. Крістакіса, Дж. Фаулера, М. Гладуелла та ін. 

Для розробки концептуальних основ антинаркотичної технології використовуються праці К. Поппера, В.Г. Афанасьєва, Н.С. Данакіна, Л.С. Дятченко, Г.Д. Нікредіна, В.Н. Іванова, В.І. Патрушева, М.М. Саппи, В.Н. Подшивалкіної, О.Л. Скідіна та ін.

Емпіричну базу роботи склали матеріали:

· Масового опитування студентів вищих навчальних закладів міста Харкова, проведеного за участі автора у 2011 р. (N=1000) як чергового етапу моніторингу «Молодь і наркотики».

· Ретроспективного соціологічного дослідження п‘яти вікових груп харків‘ян, проведеного соціологами Харківського національного університету внутрішніх справ 1999 р.

· Вторинного аналізу даних моніторингу розповсюдження наркотиків у молодіжному середовищі Харкова «Молодь та наркотики», який проводиться соціологами Харківського національного університету внутрішніх справ протягом 1995–2011 років. 

· Державного комітету статистики України та Харківського обласного статистичного управління, Міністерства охорони здоров’я України (статистичні звіти).

· Головного управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації (архівні матеріали і поточна службова документація).

Наукова новизна одержаних результатів визначається отриманими у ході дослідження теоретичними та практичними результатами, що становлять предмет захисту, зокрема: 

уперше:

· здійснена концептуалізація процесу розповсюдження наркотиків у молодіжному середовищі протягом 1950–2010-х рр. в Україні на прикладі Харківського регіону на базі мережевої теорії соціальних епідемій, визначено історичний зміст і хронологічні рамки елементів сигма-подібної кривої, що графічно відображає перебіг наркоепідемії; 

· розроблено концептуальні основи і блок-схему регіонально-спрямованої наскрізної соціальної технології профілактики наркотизму інтегрованого типу, яка розрахована на використання у закладах освіти різних рівнів для роботи з дітьми та молоддю у категоріях від молодшого шкільного віку до студентів вищих навчальних закладів України; 

дістало подальшого розвитку:

· типологія та аналіз соціальних технологій, які діють в сфері профілактики наркотизму, з урахуванням потреб системи освіти на регіональному рівні, у т.ч. розглянуто наступні різновиди – поширення систем санкцій і заборон; організація міжвідомчої взаємодії; своєчасне виявлення та встановлення на облік; програма «рівний-рівному»; профілактика наркотизму через ЗМІ; розповсюдження інформаційних та методичних матеріалів з профілактики наркотизму; організація та проведення масових заходів; сімейна профілактика наркотизму; індивідуальна профілактична робота практичних психологів, педагогів та соціальних педагогів у навчальних закладах; 

· формулювання статистичних закономірностей епідемічного процесу поширення наркотиків у молодіжному середовищі на базі вторинного аналізу даних моніторингових досліджень 1995–2011 рр., зокрема, виявлено: зменшення епізодичних споживачів психоактивних речовин і одночасне зростання частки регулярних споживачів; збільшення частки епізодичних споживачів алкоголю за рахунок тих, хто робив одиничні проби або вживав його регулярно; зміну структури споживання молоддю спиртних напоїв; стабілізацію контактів молоді з суб’єктами нелегального обігу наркотиків; зменшення контактів зі споживачами наркотиків та знаходження у ситуації вживання наркотиків; збільшення уявної соціальної дистанції з наркоманами (по шкалі Богардуса) та існування «негативного стереотипу» споживача наркотиків; зростання суб’єктивної оцінки гостроти алкогольних та наркотичних проблем;
удосконалено:

· понятійно-категоріальний апарат соціології наркотизму, у т.ч. наркотизм пропонується розглядати як статистично визначене мінливе соціальне явище, що полягає у масовій адиктивній поведінці, яка спричиняє формування специфічних статистичних і реальних соціальних груп, виникнення особливої субкультури та специфічних соціальних відносин поміж агентами «наркополя»; наркоепідемія трактується як вибухоподібне поширення у суспільстві моди на споживання наркотиків, певних зразків поведінки, відповідних соціально-психологічних настроїв тощо, що можна пояснювати на базі теорій наслідування Г. Тарда, диференціальної асоціації Е. Сазерленда або сучасної теорії соціальних мереж; «первинна» епідемія розглядається як поширення моди на споживання наркотиків у молодіжному середовищі; «вторинну» епідемію визначено як класичну «медичну» епідемію, що проявляється у масовій захворюваності на наркоманії різного роду в залежності від типу наркотичної речовини;

· Опис основних соціальних груп і суб’єктів у молодіжному середовищі, які мають властивості діяти «Pro» чи «Соntra» епідемічного процесу.

Практичне значення одержаних результатів полягає в тому, що отримані результати можуть бути основою для впровадження антинаркотичної соціальної технології у заклади освіти на регіональному рівні. Матеріали дисертації використовуються в роботі Головного управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації, зокрема, при виконанні Комплексного плану спільних дій на 2012 рік щодо попередження негативних явищ у дитячому середовищі (правопорушень та профілактики дитячої злочинності, запобігання безпритульності та бездоглядності, попередження пияцтва і наркоманії) Головного управління МВС України в Харківській області, управління МВС України на Південній залізниці, Головного управління у справах сім’ї, молоді та спорту Харківської обласної державної адміністрації, Головного управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації, Головного управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації, а також Комплексної Програми профілактики правопорушень у Харківській області на 2011–2015 роки.

Зміст дисертації, теоретичні положення можуть бути використані при викладанні низки навчальних дисциплін на соціологічних факультетах, зокрема, при розробці курсів девіантології, соціології девіантної поведінки, соціології комунікацій.

Особистий внесок здобувача. Дисертаційне дослідження є самостійною науковою працею, в якій викладено авторський підхід до аналізу наркотизму та шляхів його первинної профілактики у навчальних закладах на основі соціологічних досліджень, що виконані автором у складі дослідницького колективу. В дисертації не використані ідеї або розробки, що належать співавторам друкованих праць, окрім програми та методики, за якими проводилися емпіричні дослідження. У виконаній у співавторстві статті [1] автору належить аналіз даних емпіричних досліджень в аспекті динаміки профілактичної роботи з попередження наркотизму у молодіжному середовищі.
Апробація результатів дослідження. Результати дослідження доповідалися та обговорювалися на Міжвузівській конференції «Молодь та злочинність» (м. Луганськ, 2011р.), Міжнародній науковій конференції «Харківські соціологічні читання» (м. Харків, 2011р.); Міжвузівський науково-практичній конференції «Девіантна поведінка: соціологічний, психологічний, юридичний аспекти» (м. Харків, 2012р.).
Публікації. Основні ідеї та положення дисертаційної роботи викладено у 5 наукових публікаціях, з яких 4 – статті у фахових з соціології наукових виданнях, 1 – стаття в інших наукових виданнях.

Структура й обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (256 найменувань) та додатків. Обсяг дисертації складає 219 сторінок, з них обсяг основного тексту дисертації складає 180 сторінок, список використаних джерел займає 25 сторінок, додатки – 14 сторінок. Робота містить 24 таблиці, 11 рисунків. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
У вступі обґрунтовано актуальність теми, охарактеризовано ступінь наукової розробленості проблеми, визначено об’єкт, предмет, мету та завдання дисертаційного дослідження, методи дослідження, теоретико-методологічні засади та емпіричну базу; розкрито наукову новизну, теоретичне та практичне значення отриманих результатів, наведено дані про їх апробацію та впровадження.

Розділ 1. «Теоретико-методологічні основи дослідницької та практичної діяльності у галузі профілактики поширення наркотизму» містить два підрозділи і висновки.

У підрозділі 1.1. – «Явище наркотизму та його профілактика у контексті наукових досліджень» дається огляд наукових джерел та дослідницьких напрямів за темою наркотизму та його профілактики. Бібліографічний аналіз показав, що у вітчизняній соціології досі не склався єдиний концептуальний підхід стосовно вивчення наркотичної проблематики, не виділені внутрішні механізми наркотизму, не розглянута сукупність чинників, які визначали динаміку наркотизму в період трансформації українського суспільства чи продовжують бути актуальними на сьогодні. Більшість базових понять дотепер є дискусійними, відбувається їхня синонімізація. Проте, існує доволі широкий спектр досліджень, концепцій, дисциплінарних напрямів у цій сфері та практичних методик з профілактики наркотизму. 

В дисертації підкреслюється, що дослідження наркотизму є по суті міждисциплінарною сферою, соціологічні розвідки мусять враховувати підходи та дані суміжних дисциплін. У тому числі: 

· у рамках медичного підходу дається визначення адиктивної поведінки як початкової стадії хвороби, що називається «залежність»; 

· незважаючи на те, що психологічний підхід не має достатньої цілісності інтерпретування адиктивної поведінки, характеризується різноманіттям теорій і поглядів на природу залежності, він є особливо корисним для розробки технології профілактики, оскільки має опрацьовані інструменти діагностики та індивідуальної роботи з особами, схильними до адитивної поведінки. 

· також варто спиратися на юридичну догматику, відповідні дефініції та підходи, враховуючи факт криміналізації адиктивної поведінки, що обумовлює закріплення (посилення) такого специфічного інституту як інститут профілактики наркотизму. 

Робиться висновок щодо виникнення у дослідницькому полі вітчизняної соціології окремої соціологічної галузі – соціології наркотизму, яку можна віднести до окремого дослідницького напрямку в межах соціології девіантної поведінки. Вказано на основні соціологічні школи, що розробляють проблематику наркотизму в Україні. Шляхом поглиблення наукових знань у галузі наркотизму ідуть вчені Харківської соціологічної школи, які з середини 1990-х рр. започаткували дослідження молодіжного наркотизму. Соціологічному аналізу наркотизму присвячені роботи В.О. Соболева, І.П. Рущенка, О.О. Сердюка, Ю.О. Свєженцевої, Ю.Л. Білоуса та ін. дослідників Харківського національного університету внутрішніх справ. Також привертають увагу праці одеських соціологів – В.Н. Подшивалкіної, Т.Г. Каменської, М.В. Левинського, Н.А. Мирошниченко. У Києві проблематику наркотизму з середини 1990-х рр. розробляли О.О. Яременко, О.М. Балакірева та ін. В Луганську – наукові осередки, що очолюють професор І.Ф. Кононов та доцент В.І. Поклад.

У підрозділі 1.2. «Теоретико-соціологічна інтерпретація явища наркотизму та його профілактики» відстоюється думка, що поширення нелегальних наркотиків у молодіжному середовищі у другий половині ХХ ст. набуло форми соціальної епідемії, яка має власні закономірності з точки зору генезису, структурно-хронологічного змісту та впливу певних факторів.

Наркотизм – це мінливе соціальне явище, що полягає у масовій адиктивній поведінці, яка спричиняє формування специфічних статистичних і реальних соціальних груп, виникнення особливої субкультури та специфічних соціальних відносин між агентами «наркополя». На думку автора наркотизм може приймати дві основні форми: 

· експериментування й періодичне споживання психоактичних речовин без суттєвої залежності, 

· регулярні практики людей, що мають психологічну або фізичну залежність від наркотиків.

Сутність авторського підходу до дослідження наркотизму полягає в тому, що швидке хвилеподібне поширення наркотизму, яке мало місце після Другої світової війни в розвинутих країнах, а у наступному – на теренах колишнього СРСР, потрібно розглядати як специфічну соціальну епідемію поведінкового змісту.

Спираючись на наукові традиції теорії наслідування Г. Тарда, концепції диференціальної асоціації Е. Сазерленда та сучасної теорії соціальних епідемій Н. Крістакіса, Дж. Фаулера, М. Гладуелла та ін., динаміка наркотизму пояснюється як вибухоподібне поширення у суспільстві певної моди, зразка поведінки, звички, соціально-психологічного настрою, що відбувається у молодіжних соціальних мережах за наявності певних умов та факторів. Наркоепідемії можуть мати локальний, національний, міжнародний характер, а також за своїм змістом підрозділяються на «первинні» (поширення моди на споживання наркотиків у молодіжному середовищі) і «вторинні» (медичні епідемії, що означають масові захворювання на наркоманії різного роду в залежності від типу наркотичної речовини).

На рис.1 графічно показана динаміка наркоепідемії, яку відображає сигма-подібна крива, що має п‘ять закономірних хронологічних етапів. 

Перша фаза – «протоепідемічна»; характеризується динамічною рівновагою: явище наркотизму вже існує, уряди і зацікавлені організації приймають певні заходи аби його стримувати, але існують локальні вогнища епідемії головним чином у соціальному андеграунді, кримінальному світі, тюремному соціумі або в етнічних спільнотах, де є певна традиція вживання наркотичних речовин.








Рисунок 1. Сигма-подібна динаміка розвитку соціальної епідемії наркотизму.

Рубежем запуску епідемії є «переломний момент» (друга фаза), який визначає початок динамічної фази. «Злам», якщо узяти до уваги події не тільки в Україні, а і у розвинутих країнах (США, Західна Європа), настає як наслідок збігу історичних обставин та соціально-психологічних процесів у молодіжному середовищі. Важливими епідемічними передумовами були: перехідний стан суспільства і криза суспільної моралі, поява чисельного соціального прошарку, толерантного до наркотиків, виникнення моди на наркотики, яку підсилювали ідеологи молодіжного андеграунду, а також сформований нелегальний ринок з його пропозицією психоактивних речовин та неформальною рекламою.

Третя фаза – «динамічна»; означає швидке збільшення «неофітів», зростання процентної частки молоді, яка має проби наркотичних речовин.

Четверта фаза – «переломний момент», коли перевагу отримують антинаркотичні чинники, відбувається гальмування епідемічного процесу.

П‘ята фаза – «зворотна динаміка»; починається спад епідемії, інтерес до наркотиків у молодіжному середовищі суттєво зменшується. Відбувається дзеркальне сигма-подібне зменшення, хоча повної симетрії немає, бо, як показує досвід західних країн, повернути ситуацію до епідемічного мінімуму, що існував на початку, не вдається.

Особливу негативну роль у запуску наркоепідемії відіграють два фактори: 1) тимчасова мода на наркотики, яка може охопити молодіжне середовище за певними закономірностями масової свідомості, що укорінені у ірраціональних пластах соціальної психології; 2) вплив кримінального бізнесу, мережі наркодилерів, що створюється з розрахунку на молодь як цільову аудиторію.

Теорія соціальних мереж вказує на те, що запуск наркоепідемії може бути образно кажучи справою невеликої кількості осіб та молодіжних осередків за умови, що вони посідають центральні позиції у соціальній мережі, є впливовими, з чисельними соціальними зв‘язками та гарними здібностями пропагандистів наркоспоживання.

Навіть закінчення масової соціальної епідемії не знижує актуальність питання розповсюдження наркотиків, оскільки, по-перше, залишається інерція захворювань на наркоманії, триває «медична» епідемія, по-друге, загальне епідемічне вогнище розпадається на дрібні осередки – традиційні локальні співтовариства, де зосереджена наркокультура, можуть доповнюватися стихійно спалахуючими «вогниками» у навчальних закладах або за місцем проживання, що робить надзвичайно актуальним продовження інформаційного контролю і профілактичного втручання з боку батьків, педагогів, соціальних служб.

Стратегія і тактика профілактики наркотизму мусить враховувати мережеві закономірності. Особливу увагу треба звернути на контрзаходи щодо моди на наркотичні речовини, застосовуючи увесь арсенал критичної роботи та пошуку замісників згубної моди. Профілактичну роботу в соціумі потрібно орієнтувати на неформальних лідерів, які займають центральні позиції у соціальних мережах навчальних закладів чи за місцем проживання.

Здійснена у першому підрозділі концептуалізація наркотизму є основою для емпірико-соціологічного аналізу розповсюдження наркотиків та організації профілактичних заходів, добору методів та шляхів технологізації профілактичної діяльності з попередження поширення наркотизму у молодіжному середовищі і побудови соціальної технології профілактики наркотизму на регіональному рівні.

Розділ 2 «Емпірико-соціологічний аналіз розповсюдження наркотиків та організації профілактичних заходів (Харківський регіон)» включає два підрозділи і висновки. 

У підрозділі 2.1. «Емпірична перевірка епідеміологічної гіпотези» здійснюється емпірико-соціологічний аналіз розповсюдження наркотиків в Україні та Харківському регіоні. Розглянуто динамічні показники розповсюдження споживання наркотиків та інших психоактивних речовин серед харківської молоді у повоєнні роки. Для емпіричного аналізу використовуються матеріали: (1) масового опитування студентів вищих навчальних закладів міста Харкова, проведеного за участі автора у 2011 р. (N=1000) як чергового етапу моніторингу «Молодь і наркотики»; (2) дані ретроспективного соціологічного дослідження п‘яти вікових груп харків‘ян, проведеного соціологами Харківського національного університету внутрішніх справ 1999 р.; (3) результати вторинного аналізу даних моніторингу розповсюдження наркотиків у молодіжному середовищі Харкова «Молодь та наркотики», який проводиться соціологами Харківського національного університету внутрішніх справ протягом 1995–2011 років; (4) дані державного комітету статистики України та Харківського обласного статистичного управління, Міністерства охорони здоров’я України (статистичні звіти); (5) матеріали Головного управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації (архівні матеріали і поточна службова документація).

Отже, емпірико-соціологічний аналіз з використанням опитувальних технологій та даних медичної статистики підтверджує теоретичну гіпотезу щодо розповсюдження наркотиків у молодіжному середовищі як соціальної сигма-подібної епідемії, що включає мережеві механізми поширення психоактивних речовин. Латентна фаза охоплювала кілька повоєнних десятиліть. «Переломний момент», за яким розпочинається найбільш активна фаза «первинної» епідемії наркотизму в Україні, припадає на середину 1980-х рр., зростаюча фаза триває до кінця 1990-х рр., що приблизно становить 15 років. З початку 2000-х рр. відбувається стабілізація та зниження показників первинної наркотизації, отже, можна вважати, що епідемія увійшла у зворотну фазу.

Епідемічний процес в Україні розпочався із «затримкою» приблизно у 20 років порівняно зі США та країнами Західною Європи, «переломний момент» припав на початок системних суспільно-політичних трансформацій, але відмінність полягає і у тому, що фактор моди не спрацював в повному обсязі. Навіть у 1990-х рр. не існувало авторитетних і масових молодіжних соціальних рухів, що активно пропагували наркотики, рок-музиканти та різні знакові та культові постаті на загал намагалися принаймні зовні дистанціюватися від наркотиків. Ідеологічного підсилення не відбулося. Власне, найбільший тиск відчувався з боку андеграунду, у т.ч. зі сторони злочинного світу, який почав заробляти великі гроші на продажі наркотиків.

Визначено емпіричні закономірності динаміки наркотизму в Харківському регіоні, до числа найбільш важливих належать:

· На фоні зменшення епізодичних споживачів психоактивних речовин частка їх регулярних споживачів росте. 1999 р., за даними моніторингу, фіксувалися регулярні споживачі по 8 позиціях списку адиктивних речовин; 2001 р. – по 5; 2005 р. – по 13 позиціях; 2008 р. – по 20 позиціях; а у 2011 р. – вже по 23 позиціях запропонованого респондентам списку наркотиків.

· «Лідерами» незаконного масового обігу наркотичних речовин є препарати коноплі, курильні суміші, чифір, аптекарські лікувальні засоби (димедрол, преоральні опіоїди). Саме на цих речовинах і препаратах «тримається» епідемія «першого роду». Щодо епідемії «другого роду», то тут домінують традиційні для регіону важкі наркотики – ін‘єкційні опіоїди.

· Щодо контактів молодих людей з суб’єктами нелегального обігу наркотиків, то можна говорити про несуттєве зменшення або, скоріше, про стабілізацію контактів молоді з суб’єктами нелегального обігу наркотиків. Всього, за даними останнього етапу моніторингу, з продавцями наркотиків зустрічались 22,4% респондентів, тоді як в 2001 р. – 31,4%; в 2005 р. – 22% а в 2008 р. – 24,5%.

· Серед респондентів поволі відбувається зменшення групи тих, хто мав контакти зі споживачами наркотиків, передусім, з числа так званого «ближнього кола», що повністю відповідає суті зворотної фази епідемії з точки зору соціальних мереж. Також зменшується кількість тих, хто попадав в ситуацію, коли в його присутності вживалися наркотики. 

· У свідомості молодих харків’ян існує «негативний стереотип» споживача наркотиків. В цілому молоді харків’яни формують тенденцію до збільшення соціальної дистанції з наркоманами. Так, індекс соціальної дистанції за шкалою вимірювання, яка побудована на зразок відомої шкали соціальної дистанції Богардуса, зріс, за даними 2011р., до 6,49 (за 7-ми бальною ранговою шкалою).

Аналіз медичної статистики демонструє подібні до епідемії першого роду закономірності. Але є і суттєва різниця. Вторинна епідемія не може гальмуватися так швидко, як це може відбутися стосовно простих споживачів та «неофітів», не обтяжених залежністю. Певна кількість наркоманів залишиться в суспільстві, навіть, якщо гіпотетично уявити повне закінчення первинної епідемії. Вони утворюють самостійний фактор, що підживлює епідемічний процес, бо наркомани ініціюють власні канали поширення згубної пристрасті, здатні впливати на молодь, виступати у ролі «вчителів».
У підрозділі 2.2. «Організація профілактичних заходів: огляд регіональних практик» подається аналітичний огляд існуючих в Харківському регіоні профілактичних програм. Також наводяться емпіричні дані щодо громадської думки, яка складається довкола потреби і форм профілактичної роботи (за даними моніторингу).

Аналіз регіональних практик профілактики наркотизму свідчить, що в Харківському регіоні існує певна традиція антинаркотичної роботи на двох рівнях: державному і не державному. Аналіз роботи Головного управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації з питання профілактики вживання наркотичних речовин показує, що основними принципами, напрямами і методами роботи є: використання системи санкцій і заборон; міжвідомча взаємодія; своєчасне виявлення осіб, схильних до вживання наркотиків, та встановлення їх на облік; програми «рівний-рівному»; профілактика наркотизму через ЗМІ; розповсюдження інформаційних та методичних матеріалів з профілактики наркотизму; масові заходи; індивідуальна профілактична робота практичних психологів, педагогів та соціальних педагогів навчальних закладів; сімейна профілактика наркотизму.

Виявлені в результаті проведеного аналізу антинаркотичні заходи і практики використані автором при розробці концепції профілактики як інтегрованої соціальної технології регіонального рівня.

Найбільш усталеними формами профілактики в Харківському регіоні, за даними опитувань, є: розповсюдження наглядної агітації (68% респондентів відмітили цей вид профілактичної діяльності), розповсюдження профілактичних брошур (68%), проведення групових занять (44%), зустрічей з лікарями-наркологами (37%). Слабко розвинуті такі технології, як організація зустрічей з колишніми наркоманами (18%), хоча є підстави вважати метод ефективним. Найменше використовується проведення індивідуальних занять (13%), але, до певної міри, їх заміщає зростаюча кількість психологічних тренінгів (33%). Насторожує зниження активності лікарів-наркологів у проведенні профілактичних консультацій. Активність працівників міліції залишається стабільною (24%).
Визначено, що молоді люди хочуть мати об‘єктивну і не упереджену інформацію щодо наркотиків. Частота звернень молоді до інституційних джерел інформації, таких як ЗМІ, педагоги, психологи та лікарі у навчальних закладах, батьки, а також до мережі Інтернет постійно зростає. За останні 5 років частота звернень до мережі Інтернет за інформацією про наркотики зросла більше ніж у тричі – з 23% у 2005 році до 78% у 2011 році. Мережа Інтернету перетворюється на найбільш впливове джерело інформації про наркотики. Але користування ресурсами Інтернету може бути не однозначним, бо вони відкривають фактично неконтрольований і необмежений доступ до будь якої інформації стосовно наркотичних речовин. Частота звернень до спеціальної літератури у останні 10 років залишається відносно стабільною: приблизно 55% молоді отримують інформацію про наркотики з подібної літератури. А частота звернень до своїх друзів та знайомих споживачів наркотиків повільно зменшується з 1999 року. Це – позитивна закономірність, і вона відображає те, що молоді люди знаходять для себе усе більше інформації серед інституційних джерел, а інформація від споживачів наркотиків оцінюється як менш валідна.

Емпіричні дані свідчать про існування запиту молоді на об‘єктивну інформацію щодо наркотиків та проведення профілактичних заходів. Ця запитуваність постійно зростала протягом епідемічного процесу. Натомість відповідна антинаркотична робота ведеться доволі часто без врахування наукових підходів, спорадично. Загальна велика кількість звітів про успішно проведені заходи не повинна затуляти собою той факт, що немає логічної системи профілактичної роботи, розрахованої на усі вікові групи молоді. Актуальним залишається розробка соціальної технології профілактичної роботи з учнівською молоддю, яка б мала наскрізний характер і охоплювала усі вікові групи.

Розділ 3 «Технологізація профілактичної діяльності з попередження поширення наркотизму у молодіжному середовищі» включає два підрозділи і висновки.
У підрозділі 3.1. «Основні види профілактичних програм та технологій у контексті світового досвіду» аналізується світовий та вітчизняний досвід профілактики наркотизму під кутом відбору методів та програм, які можуть бути продуктивно використані з метою побудови антинаркотичної технології для застосування у закладах освіти. Доведено, що на сьогоднішній день як в Україні, так і в усьому світі, найбільш широко використовується медична модель профілактики, яка поділяється на первинну, вторинну і третинну профілактику. Доведено, що при розробці регіонально-спрямованої соціальної технології профілактики наркотизму доцільно використати саме цю модель (третинна профілактика на разі не може бути застосована за визначенням).

Освітні профілактичні програми (антиалкогольні, антинаркотичні й антинікотинові) є найпоширенішими на сьогодні і такими, що мають досить тривалу історію. Основним місцем їхньої реалізації є школа (або інший навчальний заклад), тому й агентами освітньої профілактики є вчителі, шкільні психологи, самі учні та їхні батьки, які також залучені до процесу навчання своїх дітей. Багатий досвід їхнього проведення (більш сторіччя) показав, що ефективність антинаркотичної роботи залежить від того, як саме подається інформація, якими методами. Так, програми, що акцентують увагу на негативних наслідках наркотизму, виявилися малоефективними, а програми, котрі роблять акцент на навчанні «адаптивному» стилю життя, навичкам спілкування, критичному мисленню, умінню приймати рішення і протистояти тиску в ситуаціях, коли є пропозиція від сторонніх осіб вжити адиктивні речовини, показали свою ефективність. 

Привертають увагу з точки зору практичного вжитку дві моделі навчальних програм первинної профілактики: (1) програма досягнення соціально-психологічної компетентності (основна мета – виробити навички ефективного спілкування) і (2) програма навчання життєвим навичкам (основна мета – виробити навички відповідального прийняття рішень). Ці превентивні моделі мають подібні задачі, тобто – розвиток соціальної й особистісної компетентності, вироблення навичок самозахисту, попередження виникнення проблем.

У підрозділі 3.2. «Концептуальна основа побудови соціальної технології з профілактики наркотизму регіонального рівня» пропонується авторська концепція соціальної технології антинаркотичного змісту, що може бути використана у практиці роботи навчальних закладів різного типу та рівня. Технологізація будь-якої діяльності передбачає перехід від неупорядкованої активності до певної соціальної технології, що означає: упорядкування послідовності процесів соціальної діяльності в часі та просторі, формування сукупності навичок, методів, засобів та прийомів, зорієнтованих на досягнення поставлених цілей. Технологізація антинаркотичної діяльності розрахована на досягнення не випадкового, а спланованого успіху.

Регіональна політика профілактики наркотизму концептуально повинна розроблятися з урахуванням реальних місцевих умов, накопичених традицій антинаркотичної діяльності, а кінцевою мета – підняти профілактичну роботу до рівня спеціальної соціальної технології. Технологізація профілактики наркотизму означає її стандартизацію і можливість ефективного застосування в різних регіонах і умовах. Інша концептуальна умова – системність та охоплення основних вікових груп дітей та юнацтва. Визначена послідовність дій – чотири етапи вікової диференціації – складають зміст технології (їм відповідають основні технологічні блоки видів антинаркотичної діяльності). 

Для практичного вжитку пропонується регіонально-спрямована наскрізна соціальна технологія профілактики наркотизму інтегрованого типу. Вона структурована у часі та розрахована на чотири вікові генерації, що зумовлюють різноспрямовані змістовні блоки діяльності. Технологія є «наскрізною» у тому сенсі, що вона розрахована на використання у закладах освіти різних рівнів для роботи з дітьми та молоддю у категоріях від молодшого шкільного віку до студентських вікових груп. Відповідно до об’єктів профілактичної роботи (вікові групи) пропонується диференційований методологічний підхід, що означає використання для кожного вікового блоку окремо визначеного змістовного блоку.

Вікова диференціація передбачає виділення чотирьох вікових груп, отже, концепція технології включає чотири етапи цілеспрямованої антинаркотичної діяльності. 

Перший етап – молодший шкільний вік (1–4 класи). На цьому етапі застосовуються виключно технології первинної профілактики – освітні, відволікаючі та діагностичні, які містять тільки інформацію загального характеру про шкідливі звички (тютюнопаління, вживання алкоголю, надмірний час за комп’ютером та ін.). 

Другий етап – середній шкільний вік (5–9 класи). На цьому етапі також застосовуються тільки технології первинної профілактики, але з включенням тематичних освітніх та діагностичних блоків, які стосуються адитивних речовин. 

Третій етап – старший шкільний вік (10–11 класи). Застосовуються як технології первинної профілактики, так і адресні індивідуально-корекційні технології вторинної профілактики, спрямовані на тих учнів, стосовно яких діагностовано наявність адиктивної поведінки. 

Четвертий етап – студентський вік (вищі навчальні заклади). У повному обсязі застосовуються як технології первинної профілактики, так і індивідуально-корекційні технології вторинної профілактики, спрямовані на студентів, у яких виявлено наявність адиктивної поведінки.

До основних технологічних блоків антинаркотичної діяльності віднесено:

· Освітні технології – системне надання спеціальних знань та формування навичок здорової поведінки, які дозволяють молоді успішно протистояти тиску мікросоціального середовища, утримуватись від спроб адитивних речовин та вести здоровий спосіб життя. 

· Відволікаючі технології – технології заповнення дозвілля молоді видами діяльності, що є альтернативними по відношенню до адитивної поведінки. До цих технологій відносяться програми функціональних еквівалентів та загальна організація дозвілля молоді як альтернативи для потенційно небезпечної адиктивної поведінки. 

· Діагностичні технології – застосовуються як у межах первинної так і вторинної профілактики, призначені для раннього виявлення адиктивної поведінки, своєчасного виявлення супутніх поведінкових розладів та моніторингу наркоситуації в молодіжному середовищі (що включає моніторинг ефективності профілактичних втручань). Диагностичні технології на перших двох етапах стосуються виключно гармонійного розвитку особистості і потребують неспецифічного психологічного супроводження загального характеру (в рамках звичайних обов’язків шкільного психолога).

· Індивідуально-корекційні технології – відносяться до технологій вторинної профілактики, вони спрямовані на тих підлітків, у яких діагностовано наявність адитивної поведінки або супутні поведінкові розлади. 

· Адміністративно-координаційні технології – реалізуються в рамках управлінської підсистеми – це управлінські технології, які спрямовані на здійснення координації зусиль різних відомств та установ, що повинні займатись профілактикою наркотизму. На регіональному рівні у рамках профілактики наркотизму найбільшою мірою можливо реалізувати весь потенціал «міжвідомчої взаємодії». Пропонується створити управлінський контур, що включає Координаційну обласну раду з профілактики поширення психоактивних речовин у молодіжному середовищі (створюється за ініціативи голови ОДА та наділяється потрібними управлінсько-розпорядчими повноваженнями), а також відповідні ради на районному та міському рівнях.
ВИСНОВКИ

У дисертації запропоноване нове вирішення актуальної наукової проблеми, що полягає у поясненні суті та механізмів розповсюдження нелегальних наркотиків у молодіжному середовищі в термінах соціальної епідемії, з‘ясовані основні закономірності наркоепідемії та запропоновано на цій теоретичній базі методологічні підходи до побудови соціальної технології профілактики наркотизму для використання в закладах освіти різного типу та рівнів. Комплексне дослідження явища наркотизму дає підстави для наступних висновків і пропозицій:

1. Дослідження наркотизму є міждисциплінарною сферою, де є власна історія, що починається у ХІХ ст., та дисциплінарні наукові традиції. Дослідження розгортаються у медико-біологічній, психологічній, правовій, соціологічній площині. В 1990-і рр. у межах вітчизняної соціології виникла і продовжує розвиватися соціологія наркотизму як помітний дослідницький напрям у структурі соціології девіантної поведінки. Завданнями соціології наркотизму є теоретичне пояснення феномену наркотизму та реалізації соціо-інженерної функції з точки зори створення концептуальних основ побудови соціальних технологій, які здатні впорядкувати і зробити ефективними профілактичні антинаркотичні заходи.

2. Центральне поняття соціології наркотизму – наркотизм – пропонується розглядати як статистично визначене мінливе соціальне явище, що полягає у масовій адиктивній поведінці, яка спричиняє формування специфічних статистичних і реальних соціальних груп, виникнення особливої субкультури та специфічних соціальних відносин поміж агентами «наркополя». Наркоепідемія – це вибухоподібне поширення у суспільстві моди на споживання наркотиків, певних зразків поведінки, відповідних соціально-психологічних настроїв тощо, що пояснюється на базі теорій наслідування Г. Тарда, диференціальної асоціації Е. Сазерленда та сучасної теорії соціальних мереж (Д. Крессі, Н. Крістакіс, Дж. Фаулер, М. Гладуелл та ін.); 

3. Доцільно розрізняти «первинну» наркоепідемію, що розглядається як поширення моди на споживання наркотиків у молодіжному середовищі, та «вторинну» або «медичну» наркоепідемію, що проявляється у масовій захворюваності на наркоманії різного роду в залежності від типу наркотичної речовини. Між статистичними показниками першої і другої епідемій існує як прямий, так і зворотний зв‘язки.
4. Первина наркоепідемія має сигма-подібну динаміку. Латентна фаза за певних історичних умов переходить у фазу швидкого підйому епідемії. Особливу роль відіграє «переломний момент», коли відбувається запуск масової епідемії. Для запуску потрібно, аби одночасно з‘явилася певна кількість акторів, що виконують пронаркотичну функцію, і відносяться до трьох категорій діячів: по-перше, ті, хто посідають центральні позиції у молодіжній соціальній мережі, по-друге, особи, що є достатньо впливовим і відносяться до референтних груп, по-третє, індивіди, які мають гарні здібності пропагандиста наркоспоживання. Виключно негативну роль у запуску наркоепідемії відіграють два фактори: 1) тимчасова мода на наркотики, яка може охопити молодіжне середовище за певними закономірностями масової свідомості, що укорінені у ірраціональних пластах соціальної психології; 2) вплив кримінального бізнесу, мережі наркодилерів, яка штучно утворюється з розрахунку на молодь як цільову аудиторію. Вигорання моди, посилення дії різних антинаркотичних чинників (у т.ч. і профілактичних заходів), поява у соціальних мережах критичної маси суб‘єктів, що відкидають наркотики, спричиняє новий «переломний момент» і початок від‘ємної динаміки. Кількість «неофітів», що пробують наркотики у експериментальному режимі, зменшується, хоча чисельність хворих на наркоманії тривалий час залишається стабільною.

5. Вторинний аналіз даних моніторингових досліджень 1995–2011 рр. дозволив сформулювати кілька емпіричних закономірностей, зокрема, виявлено: зменшення епізодичних споживачів психоактивних речовин і одночасне зростання частки регулярних споживачів; стабілізацію частоти контактів молоді з суб’єктами нелегального обігу наркотиків; зменшення показника контактів зі споживачами наркотиків та індикатора знаходження у ситуації вживання наркотиків; збільшення соціальної дистанції з наркоманами та існування «негативного стереотипу» споживача наркотиків; зростання показника суб’єктивної оцінки гостроти проблем, пов‘язаних з алкоголем та наркотиками.
6. Система освіти у Харківському регіоні використовує певну кількість антинаркотичних методик і технологій, які можна використати для побудови комплексної інтегрованої технології антинаркотичної діяльності. У тому числі – поширення систем санкцій і заборон; організація міжвідомчої взаємодії; своєчасне виявлення та встановлення на облік; програма «рівний-рівному»; профілактика наркотизму через ЗМІ; розповсюдження інформаційних та методичних матеріалів з профілактики наркотизму; організація та проведення масові заходи; сімейна профілактика наркотизму; індивідуальна профілактична робота практичних психологів, педагогів та соціальних педагогів у навчальних закладах.

7. Дослідження закономірностей наркотизму, огляд існуючих антинаркотичних практик і профілактичних програм дозволяють запропонувати концепцію та блок-схему регіонально-спрямованої наскрізної соціальної технології профілактики наркотизму інтегрованого типу, яка розрахована на використання у закладах освіти різних рівнів для роботи з дітьми та молоддю у категоріях від молодшого шкільного віку до студентів вищих навчальних закладів України. Відповідно до об’єктів профілактичної роботи (вікові групи) пропонується диференційований методологічний підхід, що означає використання для кожного вікового етапу окремо визначеного змістовного блоку; отже, профілактичні заходи розрахована на чотири цільові вікові групи: 1) молодший шкільний вік (1–4 класи); 2) середній шкільний вік (5–9 класи); 3) старший шкільний вік (10–11 класи); 4) студентський вік (вищі навчальні заклади). Також виділяється п’ять змістовних блоків, що включають в себе освітні технології, відволікаючі технології, діагностичні технології, індивідуально-корекційні технології та адміністративно-координаційні технології (в межах управлінської підсистеми).

8. Результати дисертаційного дослідження, отримані результаті та висновки дозволяють надати низку рекомендацій щодо технологізації соціальної діяльності у галузі профілактики наркотизму:

· Міністерству освіти, науки, молоді та спорту, Національній академії наук України та Інституту соціології НАН України пропонується впровадити в Україні національний моніторинг наркотичної ситуації, який би охоплював усі регіони країни з метою дослідження динаміки розповсюдження наркотизму, оцінювання масштабів, характеру, актуальних завдань профілактичної роботи та визначення оптимальних шляхів її здійснення;

· Міністерству освіти, науки, молоді та спорту України пропонується впровадити у системі підвищення кваліфікації педагогічних працівників Україні викладання спецкурсу з освітньої профілактики наркотизму для післядипломної педагогічної освіти (Програма спецкурсу міститься у Додатку 2 дисертації).

· Харківській обласній державній адміністрації утворити Координаційну раду з профілактики поширення психоактивних речовин у молодіжному середовищі, започаткувати подібні інституції в районах та містах області.

· Суб‘єктам антинаркотичної діяльності пропонується переглянути стратегії первинної профілактики наркотизму та об’єднати свої зусилля у рамках інтегрованої наскрізної регіонально-спрямованої соціальної технології профілактики наркотизму. 
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АНОТАЦІЯ

Віцько О.В. Профілактика наркотизму як соціальна технологія: регіональний рівень. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата соціологічних наук за спеціальністю 22.00.04 – спеціальні та галузеві соціології. – Харківський національний університет внутрішніх справ. – Харків, 2012.

У дисертації на базі мережевої теорії соціальних епідемій здійснена концептуалізація процесу розповсюдження наркотиків у молодіжному середовищі протягом 1950–2010-х рр. в Україні (на прикладі Харківського регіону). Побудовано теоретичну модель соціальної епідемії наркотизму, визначено особливості первинної та вторинної епідемії наркотизму.

За результатами аналізу даних емпіричних моніторингових досліджень 1995–2011 рр. виявлено статистичні закономірності епідемічного процесу поширення наркотиків у молодіжному середовищі. Проаналізовано типи й види соціальних технологій, які діють в сфері профілактики наркотизму, з урахуванням потреб системи освіти на регіональному рівні.

Розроблено теоретико-методологічні основи регіонально-спрямованої соціальної технології профілактики наркотизму інтегрованого типу, яка розрахована на використання у закладах освіти різних рівнів для роботи з дітьми та молоддю у категоріях від молодшого шкільного віку до студентів вищих навчальних закладів України. Запропоновано практичні рекомендації по втіленню соціальної технології профілактики наркотизму в практичну діяльність.
Ключові слова: наркотизм, адиктивна поведінка, соціальна мережа, соціальна епідемія, профілактика наркотизму, соціальна технологія.

АННОТАЦИЯ

Вицко А.В. Профілактика наркотизма как социальная технология: региональный уровень. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата социологических наук по специальности 22.00.04 – специальные и отраслевые социологии. – Харьковский национальный университет внутренних дел. – Харьков, 2012.

В диссертации на базе сетевой теории социальных эпидемий проведена концептуализация процесса распространения наркотиков среди украинской молодежи на протяжении 1950-2010-х годов (на примере Харьковского региона), определен исторический смысл и хронологические рамки этапов ее динамики.

Проведен анализ социологических, психологических, медико-биологических и юридических теорий зависимого поведения. Социальная эпидемия наркотизма (наркоэпидемия) трактуется как взрывоподобное распространение в обществе моды на потребление наркотиков, определенных образцов поведения и соответствующих социально-психологических настроений. Механизмы социальной эпидемии наркотизма объясняются на базе современных теорий социальных сетей. Предлагается различать первичную и вторичную наркоэпидемию. Первичная эпидемия рассматривается как распространение моды на потребление наркотиков в молодежной среде. Вторичная эпидемия определена как «медицинская» эпидемия, которая проявляется в массовой заболеваемости на наркомании разного рода.

На основе анализа данных мониторинговых исследований 1995-2011 гг. сформулированы статистические закономерности эпидемического процесса распространения наркотиков в молодежной среде. Выявлено: уменьшение эпизодических потребителей психоактивных веществ и одновременный рост доли их регулярных потребителей; увеличение доли эпизодических потребителей алкоголя; изменение структуры потребления молодежью спиртных напитков; стабилизацию контактов молодежи с субъектами нелегального оборота наркотиков; уменьшение контактов с потребителями наркотиков и попадания в ситуации употребления наркотиков; увеличение социальной дистанции с наркоманами и распространение «негативного стереотипа» потребителя наркотиков; рост субъективной оценки остроты алкогольных и наркотических проблем. 

Проведено типологизацию социальных технологий, которые действуют в сфере профилактики наркотизма, с учетом потребностей системы образования на региональном уровне. Описаны основные социальные группы в молодежной среде, обладающие свойствами содействовать или противодействовать развитию эпидемического процесса.

В диссертации разработаны теоретико-методологические основы регионально-направленной социальной технологии профилактики наркотизма интегрированного типа, которая рассчитана на использование в учебных заведениях разных уровней для работы с детьми и молодежью в возрастных категориях от младшего школьного возраста до студентов высших учебных заведений Украины. Предложены практические рекомендации по внедрению социальной технологии профилактики наркотизма в практическую деятельность.

Ключевые слова: наркотизм, аддиктивное поведение, социальная сеть, социальная эпидемия, профилактика наркотизма, социальная технология.

ANNOTATION

Vitsko O.V. Narkotism prevention as social technology: regional level. – Manuscript.

Dissertation for the candidate of sociological sciences degree in specialty 22.00.04 – Special and Branch Sociologies. – Kharkiv National University of Internal Affairs. – Kharkiv, 2012.

The thesis is based on the network theory of social epidemics. On the basis of this theory carried conceptualization process of distribution of drugs among young people during the 1950-2010's in Ukraine (on example of the Kharkov region). We construct a theoretical model of social epidemics of narcotism and defined features of primary and secondary epidemic of narcotism.

According to the results of a secondary analysis of empirical monitoring studies 1995-2011 we found statistical patterns of the epidemic process of distribution of drugs among young people. Defined typology of social technologies that operate in the field of drug addiction prevention, tailored to the needs of the education system at the regional level. The theoretical and methodological basis for integrated type of regionally-focused social technology of narcotism prevention are developed. The regionally-focused social technology of narcotism prevention is designed for use in educational institutions in Ukraine at various levels to work with children and young people in terms of primary school children to university students. Practical recommendations to implement social technology in drug addiction prevention practice are proposed.

Key words: narcotism, addictive behavior, social network, social epidemic, prevention of narcotism, social technology.
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