РЕФЕРАТ

Актуальність теми. Здоров’я людини є одним із феноменів, що найбільш гостро визначає специфіку сучасного соціокультурного середовища, яке перебуває в ситуації глобальної кризи та надзвичайно високих темпів трансформації всіх своїх структур. Одним із наслідків кризи є зростання у всьому світі кількості осіб, залежних від наркотичних речовин. Так, Організація Об'єднаних Націй у резолюції 65/95 визнає, що проблеми психічного здоров’я мають велике значення для будь-якого суспільства і є істотним показником, що збільшує рівень захворювань, знижує якість життя, що, в свою чергу, призводить до величезних економічних та соціальних витрат. 

Психічне здоров’я розглядається не тільки як складова, але і як основа загального здоров’я людини. Проблема психологічної залежності сьогодні виявилася чи не найбільш важкою з усіх тих труднощів, що постають перед людством. Питання психологічної залежності особистості досліджувалося Лисенком І.П., Мінко О.С., Корчагіною A.A., Зейгарнік Б. В., Лінським І.В., Дмитрієвою Т.Б., Сосіним І.К., Юрьєвою Л.Н., Гросом Р.А. та ін., які стверджували, що наркотична залежність є глибинно-психологічним явищем, яке охоплює всю життєдіяльність особистості. 

На думку експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я, психічні розлади та розлади поведінки слід вважати однією із серйозних загроз здоров’ю та продуктивності нації взагалі. ВООЗ прогнозує, що до 2020 р. депресивні розлади вийдуть на друге місце у рейтингу оцінки соціального статусу різних захворювань у світі, після ішемічної хвороби серця. При цьому в розвинених країнах депресивні розлади можуть очолити рейтинг. Депресія та суїциди, розлади особистості, алкоголізм та наркоманія  зберігають високу питому вагу в структурі психічних захворювань. 

Аддиктивна поведінка сьогодні є проблемою значної кількості населення розвинених країн. Мільйони людей в світі вживають наркотики, й Україна – не виняток: кожна третя особа в Україні має досвід вживання сильнодіючих наркотиків. 

З огляду на велику соціальну значущість вивчення аддиктивної поведінки особистості є актуальним напрямком психологічної науки, оскільки забезпечує розуміння багатопрофільності та багатофакторності найскладніших проблем залежних людей. У межах цього напрямку працює велика кількість сучасних авторів, таких як: Золотова Г. Д., Лютий П.В., Мінц М. О.,  Березін Ф. Б., Бітенський B.C., Вострокнутов Н.В., Зикова З.Н., Кулаков С.А., Курек Н.С., Лисецький К.С., Личко А.Е., Проценко Е.Н., Мінко О.С., Лінський І.В., Файнбург З.І., Сафуанов Ф. С., Христофорова М.А., Бурмака Н.П. та ін. 

Про випадки зловживання психоактивними речовинами серед військовослужбовців було відомо ще в з часів Першої світової війни (Харабет К.В., 2007). Стани наркотичного сп'яніння війсьвовослужбовця під час виконання службових обов'язків можуть мати самі несприятливі медико-соціальні наслідки та нерідко є причиною розвитку не тільки соматоневрологічних ускладнень, але і причиною здійснення дорожньо-транспортних пригод, злочинів, пов'язаних з порушенням вимог безпеки, статутних правил взаємовідносин між військовослужбовцями, правопорушень по відношенню до цивільних осіб, нещасних випадків і самогубств (Литвинцев С.В., 2002; Черкудінов Д.А. 2010). Військовослужбовець, що страждає залежністю і знаходиться в стані абстиненції, за можливість отримання наркотика може стати причиною терористичної загрози або розголошення військової таємниці, тим самим представляючи потенційну небезпеку для країни. Іноді застосування психоактивних речовин відбувається безпосередньо на службі, в тому числі і військовослужбовцями за призовом, причому кількість осіб, які вживають наркотичні речовини в умовах бойових конфліктів може збільшуватися в рази.

Так, події в зоні проведення Операції Об’єднаних Сил  на території Донецької та Луганської областей обумовили необхідність оголошення мобілізації для збільшення чисельності Збройних Сил України. За повідомленням Міністра оборони України генерала армії України Степана Полторака, за всі шість хвиль мобілізації лави ЗСУ поповнили 210 тисяч військовослужбовців. Відтак у армійському середовищі продовжує зростати кількість правопорушень, пов’язаних із вживанням та незаконним обігом наркотиків. На протязі останніх трьох років спостерігається різке збільшення кількості кримінальних проваджень, пов’язаних з незаконним обігом наркотичних засобів та психотропних речовин, які вчинені військовослужбовцями. 

Масштаби поширення наркоманії серед молодих осіб допризовного, призовного і військовозобов'язаного віку загрожують фізичному і моральному здоров'ю населення і, як наслідок, національній безпеці країни. З проблемою вживання наркотиків та їх незаконним обігом стикнулися більшість армій світу, які намагаються протидіяти цьому явищу. Незаконний обіг наркотичних засобів і психотропних речовин в армійському середовищі слід сприймати як реальну загрозу для військових підрозділів.

Людина, яка присвятила себе військовій справі, щоб виконати взяті на себе обов’язки, має формувати схильність до здорового способу життя, безпечної поведінки, законослухняності та психологічної готовності до тих навантажень, які трапляються під час проходження служби. Військовослужбовець, який вживає наркотичні засоби, стає нездатним сумлінно та якісно виконувати службові обов’язки. Він не може зосередитися, швидко втомлюється, важко переносить навіть незначні фізичні і психічні навантаження. У такої людини, як правило, порушена координація рухів. Йому не під силу виконувати роботу, що вимагає високої точності. Приймаючи заборонені препарати особа несвоєчасно реагує на обстановку і неадекватно виконує команди. Отже, в екстремальних ситуаціях наркозалежний ставить під небезпеку не лише своє життя, а й життя товаришів по службі. Добитися помітного результату в справі забезпечення правопорядку, припинення наркоманії в армійському середовищі, а також недопущення вживання наркотичних засобів та психотропних речовин військовослужбовцями, можна в результаті усвідомленого підходу при виконанні профілактичних заходів.

Симптоми розсіяного органічного ураження нервової системи, що виявляються при наркотизації, в більшості випадків незначні і навіть в ранньому постабстинентому періоді (Гехт А.Б. і співавт., 2003; Сиволап Ю.П., Савченков В.А., 2005), а їх виявлення у осіб, призваних на військову службу, може викликати певні труднощі в роботі неврологів військово-лікарських комісій. Тому існує ризик призову на військову службу громадян, що мають в анамнезі залежність від вживання психоактивних речовин.

На сьогоднішній день не існує загальної психологічної теорії аддикції,  оскільки наявні наукові уявлення є недостатніми для розуміння становлення особистості та детермінант її поведінки,  що, в свою чергу, не дає можливості виокремити характерологічні риси, типи і форми поведінки, за якими можна чітко розрізнити поняття «аддикти – не аддикти»,  «звичне вживання – зловживання – залежність». При цьому жодна з існуючих моделей аддикцій не є цілком задовільною для пояснень і досліджень полярності позицій «здорова – не здорова особистість», «конструктивна – деструктивна тенденція конкретної особистості» та ін. 
Теоретико-методологічну основу дослідження становлять ідеї розуміння психіки як складної системи взаємопов’язаних функцій, процесів та станів (Виготський Л.С., Лурія А.Р., Карпов А.В.), наукові ідеї соціокультурного (Ракітов А.І.) і системного (Берталанфі Л., Богданов А.А.) підходів до дослідження профілактики; наукові уявлення про адаптативність поведінки людини в природному і соціальному оточенні (Ананьєв Б. Г., Ломов Б.Ф.), положення щодо становлення, функціонування та розвитку особистості, взаємозв’язку в цих процесах різних джерел детермінації, включно із суб’єктною активністю (Максименко С.Д., Виготський Л.С., Леонтьєв О.М., Журавльов А.Л., Ломов Б.Ф., Балл Г.О., Божович Л.І.), основні теоретичні положення медичної психології (Зейгарнік Б. В., Лурія О.Р., Карвасарський Б.Д., Кришталь В.В., Шестопалова Л.Ф.; Кочарян О.С.); концептуальні ідеї, принципи та засади когнітивно-поведінкового підходу та теорії мотиваційного посилення (Бек А., Єлліс А., Прохазка Д., Рольник С., Міллєр В.), концепція профілактики та лікування осіб, з наркотичною залежністю (Зейгарнік Б.В., ЛуріяА.Р.,Рубінштейн С.Л.), біопсихосоціальна концепція залежності від психоактивних речовин (БратусьБ.С.,КоцюбинськийА.П.).
В результаті дослідження виявлено та уточнено чинники, що спричиняють наркотизацію, це: на макрорівні – суспільна криза, втрата традиційних ідеалів та цінностей, економічні труднощі, безробіття, морально-психологічна криза сім’ї, особливості масової культури і молодіжної субкультури, зокрема; на мезорівні – чинники, пов’язані з деструктивними сімейними взаєминами, негативним впливом безпосереднього соціального оточення; на мікрорівні – індивідуально-психологічні особливості, зокрема, наявність акцентуацій характеру та ін. 
З’ясовано, що в основі будь-якої залежності лежить негативне ставлення до себе, неприйняття оточуючого світу та людей. Існують суперечливі думки щодо послідовності виникнення і тяжкості психотичних розладів при наркоманії; при цьому жодна з наявних моделей аддикції не є цілком задовільною для пояснення процесу формування хімічної залежності. 

Встановлено особливості залежності: порівняно швидке звикання до наркотику та формування синдрому залежності, виражені зміни реактивності організму, психічна та соціальна дезадаптація. Наркозалежним властиві психопатології, аутичні реакції, депресії та суїцидальні прояви; в осіб з залежністю спостерігаються розлади невротичного спектру, мотиваційні, особистісні порушення, афективні розлади та порушення харчової поведінки.
Теоретико-методологічними основами дослідження проблеми профілактики наркозалежних стали: положення про психіку як складну систему взаємопов’язаних функцій, процесів та станів; наукові уявлення про адаптативність поведінки людини в природному і соціальному оточенні, положення щодо становлення, функціонування та розвитку особистості, взаємозв’язку в цих процесах різних джерел детермінації; концептуальні ідеї, принципи та засади когнітивно-поведінкового підходу та теорії мотиваційного посилення, біопсихосоціальна концепція залежності від психоактивних речовин.
Встановлено, що на теперішній час науковці знаходиться на стадії пошуку різноманітних методів допомоги наркозалежним. Виявлено, що успішність профілактики та лікування наркозалежності значною мірою визначається процесом і змістом особистісно-емоційних змін. 
Одним із найзначущих факторів профілактики є установка на попередження хвороби та виконання рекомендацій лікарів і психологів. Одним із основних завдань у роботі з наркозалежними є формування у них мотивації звернення за професійною допомогою.
Ми виходимо з розуміння профілактики та лікування наркозалежних клієнтів як комплексного процесу, спрямованого, насамперед, на та попередження та ресоціалізацію, тобто відновлення (збереження) індивідуальної та суспільної цінності клієнтів, їх особистого і соціального статусу.

Системний підхід, принцип вивчення будь-якого психічного явища або психологічної проблеми в цей час є загальноприйнятим у науковому психологічному співтоваристві. Системний підхід є якісно-сутнісним аналізом цілісних об'єктів, самостійним методологічним засобом передбачення, опису, пояснення цілісних утворень, «сполучною ланкою між філософською методологією та методологією конкретних наук», що дозволяє будувати нові шляхи пізнання складних цілісних об'єктів та нові проблеми їх дослідження. Ідеї системного підходу у вітчизняній психології і психопатології представлені в роботах В.Н. Мясищева, Б.С. Братуся та ін. 

Системний підхід передбачає впровадження в практику основних профілактичних технологій, що сприятимуть відновленню фізичних, психічних та духовних ресурсів особи, переходу із сфери можливого відновлення у сферу реального. До них належать організаційні, діагностичні, терапевтичні та інші технології. 

Системність при створенні програми психологічної профілактики наркозалежності військовослужбовців має враховувати всі аспекти реабілітації.  

Приймаючи всі характеристики системи, ми, як особливо важливі для нас, виокремлюємо наступні: цілісність, взаємозв'язок системи із середовищем, ієрархічність, множинність опису, цілеспрямованість та самоорганізація. 

Отже, основна мета профілактики наркозалежності у військових навчальних закладах базується на основі системного підходу та полягає в досягненні відмови від прийому наркотиків, якісній зміні особистості, членів її сім’ї, зміні взаємин із навколишнім світом.

Ідея системного підходу лежить в основі стратегії профілактики наркозалежності у військових навчальних закладах.

Основою профілактичної  та лікувальної програми є такі положення:

1) найважливішим фактором ефективної профілактичної роботи  є активна участь;

2) найкраща форма роботи з наркозалежними – групова;

3) реабілітаційна програма має охоплювати оточення хворого, включаючи роботу з сім’єю, групи взаємодопомоги тощо;

4) реабілітація триває протягом значного періоду часу і не тільки у формі особистого контакту, але і в інших формах взаємодії з хворим, наприклад, засобами телефонного,  Інтернет-звязку. 

  Основними принципами психологічної профілактики та лікування є:

1.   Добровільна згода пацієнта на участь у профілактичних та лікувальних заходах.

2.   Припинення прийому ПАР.

3.   Конфіденційність.

4.   Відповідальність.

5. Принцип партнерства, залучення хворого до активної співпраці.

6. Залучення до психологічної профілактики основних значущих осіб.

7. Принцип різнобічності зусиль, спрямованість їх на різні сфери функціонування (психологічну, професійну, сімейну, громадську, сферу дозвілля). 

8. Принцип єдності психосоціальних і біологічних методів впливу.

9. Принцип етапності або системоутворюючий принцип, що підкреслює необхідність дотримання певної послідовності в застосуванні різних елементів профілактичного та лікувального комплексу. 

Дотримання вказаних вище принципів профілактичного та лікувального процесу, що є показником ефективності досягнення зазначених цілей, неможливе без виконання першочергових вимог. До таких вимог ми відносимо: 

· усвідомлення наркозалежною особистістю своєї безпорадності та визнання доцільності допомоги спеціалістів;  

· формування бажання не вживати наркотики через стійке  усвідомлення важливості тверезості як першочергової умови профілактики та лікування; 

· формування готовності впоратися з хворобою через глибоке вивчення своїх внутрішніх проблем, що породжують зовнішні конфлікти; 

· вчитися сприймати інших, набувати нового досвіду міжособистісного спілкування, вміти просити, отримувати та надавати підтримку;

·  формування початкових навичок пізнання своїх почуттів та вміння керувати своєю поведінкою; 

· отримання теоретичного та практичного досвіду поведінки в екстремальних чи стресових ситуаціях; 

· формування  активної життєвої позиції, яка налаштовує на постійний рух вперед.

За допомогою групової роботи учасники програми психологічної профілактики наркозалежності військовослужбовців засвоюють інформацію швидше завдяки тому,  що навчання проходить інтерактивно, вони мають можливість одночасно з отриманням інформації обговорювати незрозумілі моменти, ставити питання та закріплювати отримані знання, формувати навички поведінки. Такий метод спонукає до активної участі, а сам процес навчання стає легшим і цікавішим, стимулює мотивацію до роботи. 

Стратегією та тактикою роботи психолога з наркозалежними особами є необхідність навчання контролю над емоціями, яка пов’язана з тим, що вживання наркотику часто супроводжується потужними некерованими афектами, такими як тривога, агресія, провина і сором. Адиктивна поведінка є способом виходу з ситуації, коли ці емоції індукуються. До того ж, у переважної більшості хворих спостерігаються труднощі у висловленні гніву без допомоги ПАР. У груповій психотерапії наркозалежних осіб раціональний компонент добре виражений та застосовується у вигляді бесід на задану або виявлену актуальну тематику, яка має спрямовану або вільну дискусію. Дані суб’єктивного і об’єктивного анамнезу мають істотні розбіжності, особливо щодо зловживання ПАР та наслідків такої поведінки. Клієнт прагне применшити або ігнорувати їх, для доведення своєї точки зору використовує певні аргументи. Ці аргументи стають мішенями психотерапевтичного впливу. За допомогою роз’яснень, контраргументів і прикладів, схвалення, відволікання або конфронтації психолог прагне переорієнтувати свідомість особи на сприйняття альтернативної картини його проблем, найбільш наближеної до об’єктивної реальності. 

Важливим аспектом під час індивідуального консультування є виокремлення значущих психологічних рис, особливостей клієнта, на які треба звернути підвищену увагу психологу. У першу чергу до них відноситься самооцінка клієнта, проблема усвідомлення і прийняття власного «Я», які повинні бути першочерговим предметом дослідження особистісних змін, оскільки уява про себе, образ «Я» є підсумком самопізнання особистості. 

Ставлення до себе, до свого місця в житті на кожному етапі розвитку особистості, аналізу цих етапів разом із психологом лежить в основі успішної стратегії профілактики наркозалежності. 

Важливими прогностичними ознаками успішної профілактики та лікування є також низька самооцінка, соціальна незрілість, інфантилізм, відсутність здорового оточення.
Завданням кваліфікованих фахівців у галузі психологічної профілактики є  допомогти виявити пригнічені чи приховані позитивні якості людини, яка знаходиться в найбільш значущих стосунках із нею. Ці позитивні якості можуть проявлятися через пошук способу впоратися з ситуацією. Незважаючи на те, що вибір початкової стратегії був неадекватним, він буде вірним поряд з демонстрацією та поясненням помилковості, виявляти повагу до стратегій і підтримувати зацікавленість членів сім’ї у здійсненні професійної допомоги. 

Отже, основні заходи і технології програми психологічної профілактики наркозалежності військовослужбовців,  завдяки послідовності, системності, комплексності застосування дозволяють в багатьох випадках досягти ефективних та високих результатів у середовищі військовослужбовців, зміни ставлення членів їхніх сімей, зміні взаємин з навколишнім світом. 
Обґрунтовано вимоги, що висуваються до консультанта, основні терапевтичні фактори Програми та критерії оцінки ефективності.
Практична значущість дослідження: розроблено, апробовано та доведено ефективність комплексної програми профілактики та реабілітації наркозалежності  військовослужбовців; результати дослідження можуть бути використані для вдосконалення попередження лікування, психологічного та соціального супроводу наркозалежних, при здійсненні освітньої, психодіагностичної, психотерапевтичної, корекційно-розвивальної діяльностей  у військових навчальних закладах, а також в процесі професійної підготовки  практичних психологів, зокрема у змісті курсів «Психологія», «Соціальна педагогіка», «Вікова та педагогічна психологія», «Професійна психологія та конфліктологія», «Психологія комунікативного впливу», «Прикладна психологія в конкретних життєвих ситуаціях»; отримані результати можуть стати основою розробки нових підходів до процесу профілактики наркозалежності у військових навчальних закладах.

Обсяг впровадження роботи: сформульовані в дослідженні положення, висновки та пропозиції впроваджено в практику організації освітнього процесу та викладання у ЗВО: Національний педагогічний університет імені М.П. Драгоманова (довідка № 28/17 від 08.09.2017); в організаційно-методичну і практичну діяльність державних та приватних установ: ДУ «Державний інститут сімейної та молодіжної політики» (довідка № 135/01 від 07.06.2017); Клініка активної терапії особливих станів (довідка № 7 від 08.06.2017) Центр соціально-психологiчної реабілітації молоді ГО «Батьки проти наркотикiв» Всеукраїнської благодійної організації «Всеукраїнського батьківського Комітету боротьби з наркотиками» (довідка № 108-07-17 від 10.07.2017).
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