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відносини членів міського співтовариства.
Представники етнічних спільнот достатньо інте-

гровані у міський соціальний простір, оскільки в міс-
ті існують щільні інтерактивні соціальні комунікації
з ними. Оскільки стосунки між етносами носять по-
зитивний характер, то соціальні комунікації між ет-
нічними спільнотами є особливим ресурсом накопи-
чення соціокультурного капіталу.

Обсяг соціокультурного капіталу визначається і
підтримкою міської спільноти владних рішень на му-
ніципальному рівні. Більшість містян підтримують
політику інтеркультурності, готові популяризувати
цей статус міста. Водночас результати дослідження

виявили незначний дефіцит політичного капіталу, що
можна пояснити як недовірою містян до місцевих
владних структур в цілому,  так і байдужістю чи вза-
галі негативним ставленням до інтеркультурності.

Інтеркультурність міста є  ресурсом його життє-
діяльності, джерелом накопичення соціокультурного
капіталу. Оскільки атрибутивною характеристикою
будь-якого виду капіталу є його потенційна конвер-
туємість, то очікується, що інтеркультурність конве-
ртується в капітал політичний, і стане чинником кон-
солідації міської громади на основі громадянських
цінностей та соціальної відповідальності.
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ПРОФІЛАКТИКА НАРКОМАНІЇ В МОЛОДІЖНОМУ СЕРЕДОВИЩІ ЯК
АКТУАЛЬНА ПРОБЛЕМА СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ

Однією з найбільш актуальних проблем соціаль-
ної роботи сьогодні у всьому світі є проблема профі-
лактики наркоманії серед молоді. Зокрема це стосу-
ється США, де проблема зловживання психоактив-
ними речовинами розглядається як одна з найбільш
важливих соціальних проблем [1]. Тому вивченню
різних аспектів наркотизації та її профілактиці прис-
вячено багато досліджень (праці вчених Р.Бека,
Д.Довнерса, Д.Каррена, М.Кірса, Р.Крейга,
Е.Лемерта, Г.Макданнелі, Н.Моуслі та ін.)

Державна система профілактики наркотизації в
США передбачає: а) міжнародне співробітництво з
попередження поширення і вживання наркотиків; б)
правове забезпечення профілактики наркозалежності
(закони, які гарантують пільги для працевлаштуван-
ня, каральні, спеціальні закони, спрямовані на роботу
з наркозалежними неповнолітніми; в) формування
громадської думки щодо здорового способу життя,
громадський осуд зловживання наркотиками; г) кад-
рова політика (підготовка фахівців різного рівня для
медичної, реабілітаційної роботи з наркозалежними;
д) створення інститутів профілактики наркозалежно-
сті, наукові дослідження різних аспектів проблеми і
їх впровадження в практику [2].

Профілактична робота здійснюється через педа-
гогічну, соціально-педагогічну, соціальну діяльність.
Педагогічна профілактична діяльність –  це робота в
освітніх закладах, яка проводиться з учнями, батька-

ми на основі комплексного підходу, в єдності досяг-
нення антинаркотичних цілей і вирішення завдань
навчання і виховання. При цьому значна увага звер-
тається на самопочуття учня в родині, школі. Соціа-
льно-педагогічна профілактична діяльність здійсню-
ється в соціумі і реалізується через цілеспрямовані
впливи в межах існуючих програм в терапевтичних
установах, медичних закладах. Соціальна діяльність
розглядається через взаємодію соціальних структур і
є частиною державної політики.

Проведення профілактичної роботи передбачає
особливу підготовку фахівців, координацію дій всіх
установ, забезпечення правової бази й створення сус-
пільної думки із приводу цієї роботи. Відповідно, тут
спостерігається два напрямки профілактики: по-
перше, розвиток спеціальних установ; по-друге, наді-
лення освітніх і виховних установ функціями вико-
нання профілактичної роботи (відносно школи це
проявляється в навчальних і виховних програмах
профілактики). Профілактика розглядається як час-
тина цілісного педагогічного процесу, це означає, що
немає й не може бути ніякого особливого виховного
й навчального процесу, присвяченого профілактиці
схильності до вживання наркотиків, який здійсню-
ється паралельно з навчанням, вихованням. Процес
профілактики схильності до вживання наркотиків по-
винен включатися як обов’язкова складова частина в
навчання, виховання й підпорядковуватися загально-
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дидактичним і загальновиховним цілям цих процесів,
представляючи собою їх невідємну частина. Основ-
ною ланкою профілактичної діяльності в цьому ви-
падку виявляється учнівська молодь. При правильно
організованому педпроцесі, використанні комплекс-
них взаємозв’язаних, технологічних програм в навча-
льних закладах є можливість формування морально
здорової, вільної від комплексів і відхилень, соціаль-
но і психологічно несхильної до вживання психоак-
тивних речовин особистості.

Американські вчені вважають за необхідне роз-
різняти соціальні й соціально-педагогічні умови про-
філактики. Соціальні умови представлено трьома ос-
новними компонентами: наявністю відповідних соці-
альних установ, думкою соціуму, необхідністю пра-
вового обґрунтування роботи відповідними устано-
вами й фахівцями. Соціальні умови можуть бути
сприятливими й несприятливими. Педагогічні, соціа-
льно-педагогічні умови передбачають формування
особистості й формування середовища. Формування
особистості проявляється в розвитку самооцінки, са-
мовираження, стресостійкості, позитивному самоп-
рийнятті, внутрішньому контролі, створенні мотива-
ції. Формування середовища, що підтримує позитив-
ні риси особистості, проявляється в створенні ситуа-
ції успіху, впливові педагогів, у навчанні батьків, ро-
боті з однолітками і т.д. Даний поділ необхідний,
щоб зрозуміти, що ефективність профілактики ви-
значається не тільки якістю роботи фахівців і особ-
ливостями індивідів, з якими проводиться профілак-
тика, але й співвідношенням соціальних і соціально-
педагогічних умов профілактики, які в рамках навча-
льного процесу набагато більш контрольовані.

В американській науковій літературі і практиці
можна виділити основні напрямки профілактичної
роботи, яка проводяться фахівцями в медицині, осві-
ті, соціальних службах, громадах і т.д. стосовно нар-
козалежних осіб і визначає зміст профілактики:

-загальне попередження вживання наркотиків
через закони, засоби масової інформації і т.д.;

-створення бар’єрів вживанню наркотиків; за-
безпечення заходів щодо посилення особистих пе-
реконань проти застосування наркотиків і негатив-
ного відношення до вживання шкідливих речовин;

-формування стійкості особистості до соціа-
льного тиску щодо вживання наркотиків; навчання
навичкам відмови від наркотиків у ситуаціях, коли
їх пропонують;

-формування установки небезпеки вживання
психоактивних речовин;

-навчання соціальним навичкам (комунікабе-
льність, упевненість у собі, самоповага й ефектив-
на взаємодія з навколишнім оточенням (з одноліт-
ками і дорослими);

-діяльність в галузі освіти батьків з метою
оздоровлення родини, її побуту й культури взаємин
між її членами, допомога батькам з боку держави у
виконанні ними виховної функції (важливий соціа-
льний інститут демократичної держави);

-діяльність з соціальної реабілітації дитини,
підлітка, молодої людини, які мають наркотичну
залежність;

-посередницька діяльність між індивідом і
соціумом з подолання явищ дезадаптації і т.п.

-діяльність з соціальної реабілітації дитини,
підлітка, що має наркотичну залежність;

-посередницька діяльність між індивідом і
соціумом з подолання явищ дезадаптації і т.п.

Профілактичні заходи органічно поєднуються з
реабілітаційними.

Сам термін «реабілітація» (відновлення) означає
комплекс медичних, психологічних, педагогічних,
професійних, юридичних заходів, спрямованих на
відновлення чи компенсацію порушених або втраче-
них індивідом суспільних зв’язків і відносин внаслі-
док змін стану здоров’я, соціального статусу, втрати
близьких людей, навичок навчальної діяльності, со-
ціальної дезадаптації, які супроводжуються стійкими
розладами функцій організму, переживаннями, ско-
єнням злочинів тощо. Виявлено основні види реабілі-
тації осіб з адиктивною поведінкою. Медична реабі-
літація передбачає лікувальні заходи, спрямовані на
відновлення порушених чи втрачених функцій орга-
нізму особи, на виявлення та активізацію компенса-
торних можливостей організму. Психологічна реабі-
літація передбачає корекцію і відновлення психоло-
гічних функцій, властивостей, створення сприятли-
вих умов для розвитку й утвердження особистості.
Основний засіб – активізація власної активності і
можливостей особи, подолання почуття меншоварто-
сті, формування віри у власні сили. Соціальна реабі-
літація має на меті відновлення соціального досвіду і
встановлення соціальних зв’язків, формування адек-
ватних норм поведінки, способів продуктивного спі-
лкування, розширення і поглиблення соціальних кон-
тактів, соціального досвіду. Педагогічна реабілітація
спрямована на відновлення чи компенсацію поруше-
них функцій організму внаслідок перебування у
складних життєвих умовах чи перенесених травм,
формування моральних цінностей, навичок констру-
ктивного спілкування, позитивного досвіду соціаль-
ної поведінки, допомогу у життєвому самовизначен-
ні. Юридична реабілітація – відновлення в правах,
теж часто має місце в роботі з неповнолітніми і мо-
лоддю і застосовується у випадках, коли вони були
несправедливо звинувачені.

Сьогодні в США продовжується пошук ефекти-
вних шляхів профілактики наркоманії.
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