Профилактика злоупотребления психоактивными веществами.
На сегодняшний день школа является единственным местом, где профилактика злоупотребления психоактивными веществами среди несовершеннолетних может проводиться комплексно и последовательно. В школе сосредоточены основные контингенты детей, подростков и молодых людей. Сюда же приходят их родители. Средние учебные заведения, как правило, имеют рабочие контакты с органами местной власти и самоуправления. Нетрудно организовать взаимодействие школ с полицией и лечебно-профилактическими организациями. Все это объективно выдвигает школу на первый план в осуществлении мероприятий по борьбе с угрозой эпидемий наркологических заболеваний.

Вместе с тем, необходимо понимать ограниченность возможностей школы в том виде и в тех социально-экономических условиях, в которых она сейчас существует. В частности, недостаточная определенность нравственных и ценностных ориентиров школьного воспитания часто приводит к недооценке роли воспитательной и профилактической работы в целом. Еше одним препятствием для осуществления предупредительных мероприятий является отсутствие необходимого опыта и знаний у преподавателей о формах такой деятельности. Как следствие — появление необоснованного уклона при проведении такой работы в сторону запретительных и запугивающих мероприятий. Все это в итоге способствует формированию у школьников информационной усталости, недоверия и негативного отношения к любым проявлениям подобной деятельности.

Организация профилактической работы в школе должна осуществляться под руководством директора или его заместителя по воспитательной работе. Важнейшие функции в ней отводятся школьному психологу, который не только сам проводит психопрофилактические и коррекционные мероприятия, но и оказывает помощь администрации школы в планировании и согласовании различных аспектов воспитательной и учебной работы, имеющих профилактическое значение. Существенным элементом этой деятельности является обучение школьных преподавателей. При таком обучении желательно, помимо предоставления теоретических знаний, помогать преподавателям в освоении ряда конкретных методических приемов работы со школьниками. В частности, значительную роль здесь играет умение показывать преимущества здорового образа жизни. Важно также, чтобы преподаватели в ходе учебных занятий могли воздействовать на формирование у школьников целого ряда психологических способностей и навыков (реализация мотива достижения, способность противостоять давлению, критичность, самоконтроль и др.). При этом они должны понять, что профилактика злоупотребления психоактивными веществами неотделима от проблем общего развития школьников.

Данную профилактику следует осуществлять комплексно и последовательно. Вместе с тем, она должна быть адекватной наркологической ситуации в регионе, учитывать особенности состава обучающихся детей, а также исходить из реальных кадровых и материально-технических возможностей. Эта работа имеет множество аспектов и направлений, в ней могут принимать участие самые различные специалисты. Естественно, что без единой концептуальной базы организовать и проводить такую деятельность невозможно.

Опыт работы образовательных учреждений, занимающихся профилактикой наркологических заболеваний и психических расстройств у молодежи, свидетельствует, что такой основой может явиться концепция психологического сопровождения учебно-воспитательного процесса. Иными словами — это психологическое сопровождение взросления. В соответствии с ней, психопрофилактическая работа в школе является частью широкого спектра психолого-педагогических мероприятий.

В основе концепции психологического сопровождения взросления лежат представления о том, что успешность индивидуального развития личности определяется своевременностью решения ряда конкретных психологических задач, являющихся ключевыми для различных возрастных периодов. Так, в подростковом и юношеском возрасте перед молодыми людьми стоят задачи формирования ряда аспектов своей идентичности (национально-культурной, возрастной, полоролевой). Они решают задачи социализации, связанные с приобщением к трудовой деятельности и профессиональной ориентацией, достижением большей независимости от родителей, завоеванием положения среди сверстников, развитием навыков общения, в том числе с противоположным полом, обретением опыта эмоционального сближения. Задачами этого периода являются также овладение психологическими инструментами социальной адаптации, приобретение навыков жизни и работы в коллективе, раскрытие потенциала социальной активности. Наконец, важнейший момент становления личности — это усвоение молодым человеком: общечеловеческих и индивидуальных ценностей, выработка устойчивой иерархии мотивов, а также формирование на этой основе адекватных социальным условиям правил поведения.

Каждая из перечисленных задач может быть дополнена и расширена. Многие из них взаимосвязаны и обусловлены особенностям; созревания нервной системы, становления познавательных механизмов, сферы потребностей и эмоций. Тем не менее, практическая деятельность психологов и педагогов, исходя из данной концепции, на каждом этапе психосоциального взросления должна быть направлена на решение тех задач, которые являются ключевыми именно для данного этапа.

В связи со сказанным, злоупотребление психоактивными веществами у подростков и молодых людей может рассматриваться как результат неполного и неадекватного решения индивидуумом психологических задач взросления. Попытка компенсировать эти неудачи у. найти «обходные пути» взросления нередко приводит к употреблению психоактивных веществ. Отсюда следует, что профилактическая работа должна опираться на всесторонний и динамический анализ развития подростков. На основании такого анализа и нужно определять оптимальное соотношение между различными формами этой работы.

На сегодняшний день можно условно выделить четыре основные формы профилактически злоупотребления психоактивными веществами:

    1. Прямая предупредительная профилактика

    2. Косвенная предупредительная профилактика

    3. Ориентирующая профилактика

    4. Развивающая профилактика

 Под прямой предупредительной профилактикой понимаются традиционные методы влияния на целевую группу учащихся, когда акцент делается на негативных последствиях употребления психоактивных веществ. Ее содержание определяется конкретной эпидемической ситуацией в регионе, однако практически во всех случаях следует начинать с предупредительной деятельности в отношении алкоголя и табака.

 Для успешного проведения такой работы необходимо, чтобы информация, доводимая до сведения молодых людей, воспринималась ими как личностно значимая. С этой целью целесообразно использовать метод диалога со слушателями, обсуждать бытующие в подростковой среде мифы об алкоголе и наркотиках, приводить конкретные, эмоционально насыщенные примеры.

Однако здесь не следует надеяться, что сведения о негативном действии психоактивных веществ сами по себе отвратят от экспериментов с ними. Дело в том, что у многих подростков в силу возрастных особенностей недостаточно сформированы функции прогнозирования и самоконтроля. Поэтому важно подавать информацию в контексте наиболее значимых для них психологических потребностей и переживаний. Например, с этой целью можно обсуждать вопросы влияния психоактивных веществ на способность любить, быть признанным, независимым, испытывать новые ощущения и т.д. Важнейшим условием результативности такой работы является ее обращение к самоопределению молодых людей, их способности делать самостоятельный выбор. Решение не принимать психоактивные вещества станет устойчивым только тогда, когда оно превратится в лично осознанную позицию молодого человека.

К прямой предупредительной работе относится также широкий спектр ограничительных мероприятий, направленных на недопущение приема психоактивных веществ. Здесь и «сухой закон» на территории учебного заведения, и периодический «допинг-контроль» перед соревнованиями, и индивидуальная работа с учениками, замеченными в употреблении психоактивных веществ. Однако, очень важно, чтобы такие мероприятия не превращались в самоцель. Они окажутся действенными только тогда, когда будут вписываться в общую систему воспитательных и дисциплинарных мер, принятых в школе с согласия родителей и подавляющего большинства учеников.

Косвенная предупредительная работа заключается в проведении профилактики злоупотребления психоактивными веществами в контексте обычных школьных занятий и дел. Например, на уроке химии преподаватель может рассказать о том, как негативно влияют на организм примеси к наркотическим веществам, изготавливаемым в кустарных условиях; учитель истории — подчеркнуть ущерб, который принесло нашей стране распространение алкоголизма, а преподаватель литературы — указать на соответствующие примеры из жизни писателей. Важным компонентом косвенной предупредительной работы является воспитание критического отношения к экстремальным проявлениям молодежной моды и рекламе.

Косвенную профилактику трудно планировать, но еще сложнее контролировать. Однако при правильном проведении эффективность таких воздействий весьма велика. Это обусловлено тем, что благодаря такой профилактике у учеников формируется негативное отношение к психоактивным веществам в повседневной жизни. Кроме того, простой и «обыденный» характер предоставляемых сведений, как правило, не провоцирует их отторжения у оппозиционно настроенных подростков. Основным условием успешного проведения косвенной профилактики является формирование у преподавателей школы установки на активное исполнение такой работы, что, в свою очередь, предполагает необходимость их специального обучения.

Другим вариантом косвенной предупредительной работы является проведение социологических опросов и различных видов психологического тестирования (например, в рамках профориентации). При этом важно, чтобы в соответствующих материалах наряду с другими звучали и темы, связанные с употреблением табака, алкогольных напитков, наркотиков. При работе с такого рода заданиями у учащихся укрепляется негативное отношение к употреблению этих веществ, ассоциируемое с болезненным или противоправным образом жизни. Кроме того, у них крепнет ощущение, что взрослым не безразлично, употребляют ли они подобные вещества, и что их прием может привести к негативным последствиям в самое ближайшее время.

К этой же категории профилактических мероприятий следует отнести и плановые медицинские осмотры. Следует помнить, что простой совет, данный компетентным специалистом во время обычного медицинского осмотра, зачастую приводит подростков к отказу от приема психоактивных веществ.

Ориентирующая профилактика в отличие от предупредительной работы ставит своей целью формирование у школьников таких навыков и умений, которые позволят им противостоять ситуационным факторам, провоцирующим употребление психоактивных веществ. К ним, в частности, относится умение не уступать давлению сверстников, предлагающих закурить или попробовать наркотик, умение уклониться от сомнительных приглашений и знакомств, способность критически относиться к мнимым авторитетам и ценностям молодежной среды. Другая задача ориентирующей профилактики состоит в том, чтобы отвлечь молодежь от форм поведения, которые повышают риск приобщения к психоактивным веществам. Ориентирующие вмешательства в этих случаях нацелены на привитие подросткам навыков активного проведения своего свободного времени, что помогает преодолеть привычку к малопродуктивному времяпрепровождению в «тусовках», случайных компаниях во дворе или в подъездах. В этом же русле находится развитие сети спортивных секций, технических и драматических кружков, курсов иностранного языка, занятий музыкой и т.п.

Важнейшей задачей ориентирующей профилактики является воспитание у подростков и молодых людей установок на здоровый и трезвый образ жизни, формирование ответственности за свое здоровье и выбираемый жизненный путь. Такое воспитание тесно связано с обучением самодисциплине, самоконтролю и самообладанию.

Важными инструментами ориентирующей профилактической работы являются правильная организация распорядка учебного дня, а также совершенствование учебных программ. Огромным ориентирующим потенциалом обладают различные виды внеклассной работы, проведение школьных конкурсов, соревнований, праздников и фестивалей. Во многих случаях целесообразно проводить ограниченные по времени психологические тренинги, посвященные проблемам взаимоотношений в группах сверстников, умению отстаивать свое мнение, а также формам проведения досуга.

Четвертой формой профилактической работы является развивающая профилактика. Задачи этой работы, по существу, совпадают с основными задачами психокоррекционной и развивающей деятельности школьного психолога по психологическому сопровождению учебно-воспитательного процесса. Это помощь в выработке ключевых для развития личности психологических свойств. Весьма полезными могут оказаться психологические тренинги, а в ряде случаев и психокоррекционные вмешательства. С этой целью можно привлекать к работе специалистов по психотерапии, имеющих опыт работы с подростками.

Наиболее общие направления развивающей психопрофилактической деятельности состоят в повышении обшей стрессоустойчивости учащихся, развитии их познавательных способностей, также в привитии необходимых социальных навыков и умений. Вместе с этим, во многих случаях, особенно в группах повышенного риска, необходимо обращать внимание на коррекцию таких личностных черт. как стремление к сильным переживаниям, импульсивность, зависимость, а также на повышенную напряженность и склонность к тревоге.

Развивающую психологическую работу целесообразно проводить не только с молодыми людьми из групп повышенного риска. Такую деятельность полезно начинать с социально активными учениками, например, со старостами классов. Их обучение по программам развития лидерских способностей и умению преодолевать конфликты приводит к оживлению микросоциальной активности в учебных коллективах. Это, в свою очередь, способствует признанию и повышению эффективности психопрофилактических мероприятий.

Одним из перспективных направлений психологического сопровождения взросления может явиться применение так называемых «инициационных» моделей воспитательной работы. Суть такого подхода состоит в том, что воспитательный процесс организуется в виде единой системы мероприятий, нацеленных на последовательное прохождение молодым человеком усложняющихся психологических и моральных испытаний. Этот подход, имеющий глубокие исторические корни, позволяет в наиболее полной форме раскрывать потенциал молодых людей в социально позитивном направлении. Важнейшими компонентами такой работы являются выработка традиций и ритуалов, создание адекватной системы поощрения и поддержки участников, определение критериев и форм общественного признания их достижений.

У всех подростков и молодых людей объективно существует потребность в психологическом росте. Школьные преподаватели и психологи должны лишь обеспечить надлежащие условия для ее удовлетворения и придать ей конструктивную направленность. Другими словами, школа с ее воспитательными и образовательными возможностями должна становиться для развивающейся личности такой средой, из которой молодой человек черпает необходимые ему на каждом этапе развития психосоциальные ресурсы.

В заключение следует подчеркнуть, что все перечисленные формы профилактической работы в школе не могут ограничиваться только ее стенами. Преподаватели и психологи должны стремиться к переносу значительной части этой деятельности в семьи, а также в сферу досуга молодежи. Одно из решающих условий успешности профилактики — постоянный контакт с родителями учеников. Важными инструментами этой работы являются классные родительские собрания с приглашением психолога школы, психологические тренинги для родителей, организация под патронажем школы семейных вечеров и походов. Положительно зарекомендовал себя опыт организации при учебных заведениях семейной психологической консультации, а также психологически обоснованная работа по профессиональной ориентации.

Почему люди употребляют алкоголь и наркотики
К сожалению, взрослые пьют спиртные напитки, курят, а некоторые еще и злоупотребляют наркотиками. Почему? На этот вопрос нет простого и исчерпывающего ответа, как, вообще-то, нет Простых ответов и на многие другие вопросы, которые ставит взрослая жизнь. Но если, все же, попытаться сказать кратко, то взрослые делают это для того, чтобы КАЗАТЬСЯ взрослыми. Другими словами, люди начинают употреблять психоактивные вещества в силу традиции. При этом они полагают, что так принято среди тех, на кого им хотелось бы быть похожими. Тот, кто не очень уверен в себе, не воспринимает себя самостоятельным, сильным и способным противостоять сложностям, делает это чаще и в больших количествах. (Конечно, если для этого имеются условия.) Употребление алкоголя и табака воспринимается такими людьми как символ взрослости и независимости. Не осознавая это в полной мере, они ожидают, что подобные вещества придадут им силы, снимут напряжение, отвлекут, поднимут настроение, помогут наладить контакты с другими людьми.

Формированию таких ожиданий способствует то, что у взрослых существуют традиции отмечать важные в жизни события при помощи спиртных напитков и сопровождать курением обсуждение эмоционально значимых вещей. Поэтому для молодого человека «научиться» пить или курить нередко означает быть допущенным в круг взрослых. Не беда, что первое время это выражается в том, что его просто посылают в магазин за очередной бутылкой или, закурив, начинают учить «уму-разуму». Подросток сносит все это, поскольку предполагает, что сам факт принятия в такую компанию делает его другим. Воображение, помимо воли, рисует ему новый образ собственной личности — уверенной, спокойной, сильной, открытой. В соответствии с этими ожиданиями он и пытается вести себя, ошибочно связывая свое поведение с воздействием спиртных напитков или табака.

В самом же деле, на начальном этапе приобщения к этим веществам определяющую роль играют именно субъективные ожидания человека в отношении того, как следует себя вести и что ощущать в опьянении. Роль алкоголя и никотина как химических веществ здесь относительно невелика. Воздействуя на клетки мозга, они лишь способствуют искажению процессов восприятия, что приводит к уменьшению самоконтроля. При этом человек теряет способность отличать фантазию от реальности. Он начинает непроизвольно переносить на окружающий мир свои собственные представления, ценности и чувства. Особенно это заметно под действием алкоголя, который становится привлекательным для людей, внутренне не доверяющих окружающему миру, воспринимающих его как чуждый и потенциально враждебный. В состоянии опьянения их восприятие изменяется, они начинают полагать, что все вокруг — лишь продолжение их самих. Поэтому и исчезают опасения, появляется самоуверенность и снисходительность. Такая реакция психологически закрепляется и с течением времени уже сама становится сильным побудительным мотивом употребления спиртных напитков.

Только в последующем, при формировании психической зависимости, алкоголь начинает оказывать влияние на настроение, вызывая прилив сил и оптимизма. Это весьма серьезный признак, поскольку он указывает на то, что произошло нарушение механизмов мозга, позволяющих здоровому человеку по-разному реагировать на различные события и объекты. В результате, человек, находящийся в состоянии опьянения, дает примерно одну и ту же эмоциональную реакцию на несхожие явления. Это еще больше способствует отрыву воображения от реальности, нарушает способность объективно оценивать происходящее.

Вот здесь-то и подстерегает опасность. Человек/постепенно перестает критически относиться к окружающему. «Пьяному — море по колено», — говорят о таких людях, поскольку они утрачивают осторожность и переоценивают свои возможности. Стереотип поведения, постепенно складывающийся под влиянием повторяющихся приемов алкоголя, неумолимо подталкивает к дальнейшему злоупотреблению психоактивными веществами и, в конечном счете, к патологической зависимости от них (ситуация с приобщением к табаку — более сложная и потому менее изучена. Но имеются все основания полагать, что в случаях табачной зависимости включаются во многом такие же механизмы, что и при алкоголизме).

И, тем не менее, многие взрослые употребляют спиртное, причем далеко не все при этом становятся алкоголиками. Если все так страшно, как говорят врачи, то почему распространены спиртные напитки? Почему так много людей курит? И вообще, зачем задумываться о том, что может произойти через много-много лет? Такие вопросы задают многие подростки и молодые люди. И, не получая на них ответа, приходят к выводу, что взрослые слишком преувеличивают опасность психоактивных веществ.

Но это далеко не так. Фактически население нашей страны недостаточно информировано о реальных последствиях злоупотребления психоактивными веществами. Особенно мало информации о последствиях употребления спиртного подростками. В большом количестве семей принято приучать к спиртному с детства, поощрительно относиться к употреблению спиртных напитков, в том числе пива, подростками, не достигшими 18-летнего возраста. Это ставит молодых людей перед выбором, о последствиях которого они не задумываются. Между тем, научно доказано, что болезненная зависимость от алкоголя и наркотиков значительно чаше возникает у тех, кто начал их употреблять, будучи еще подростком. Американские исследователи обнаружили, что более 40% тех, кто познакомился с алкоголем до 13 лет, в последующем заболевают алкоголизмом. А вероятность стать алкоголиком или наркоманом у тех, кто начал регулярно выпивать в возрасте до 15 лет в четыре раза выше, чем у приобщившихся к алкоголю после 21 года. Все это объясняется тем, что у подростков патологическая зависимость от психоактивных веществ формируется значительно быстрее, чем у взрослых. Подростки, начавшие курить и употреблять спиртные напитки, легко переходят на употребление наркотиков, поскольку полагают, что существенной разницы между ними не имеется. Большую роль в этом играют и те психологические изменения, которые, как правило, возникают у них после начала регулярного употребления спиртного. Эти изменения не всегда очевидны и обычно не бросаются в глаза. Тем не менее, необходимо подчеркнуть, что они возникают у многих молодых людей, рано пристрастившихся к психоактивным веществам. Более подробно об этом будет рассказано ниже, в специальной главе этой книги.

Некоторые взрослые, попустительски относящиеся к приобщению детей к спиртным напиткам, курению и «легким» наркотикам, ссылаются на национальные традиции. Они утверждают, что в России пили всегда, и это, мол, наша национальная особенность, а теперь с появлением наркотиков часть людей просто переключилась на них. Между тем, это далеко не так. За последние годы многие национальные традиции были утрачены, что вполне объяснимо колоссальными изменениями государственного устройства и уклада жизни населения. А, вот, пьянство лишь увеличивалось. Для того чтобы понять, почему алкоголь, табак и наркотики так распространены, следует иметь в виду, что отмеченные выше стереотипы и традиции активно поддерживаются экономическими причинами. Алкогольная и табачная промышленность получает колоссальную прибыль за счет продажи спиртных напитков и табака. Еще большие деньги достаются преступникам, зарабатывающим на нелегальном изготовлении и продаже наркотиков. Как известно, в силу экономических законов люди часто вынуждены делать вещи, нецелесообразность и даже вред которых они прекрасно понимают. Поэтому государство и вынуждено мириться с легальной продажей алкоголя и табака. Что касается наркотиков, то для ограничения их распространения прилагаются большие усилия. Однако этих усилий часто бывает недостаточно, опять-таки, вследствие существующих финансовых ограничений. Поэтому в конечном счете очень многое зависит от каждого человека и его согласия на то, чтобы на его здоровье и будущем наживалась преступность.

Но помимо экономических и социальных факторов, в распространении алкоголя, табака и наркотиков большое значение имеют психологические причины. Употребление алкоголя и других психоактивных веществ, особенно в небольших дозах, может способствовать временному уменьшению психологического напряжения и появлению чувства субъективного расслабления. О механизмах этого эффекта уже было сказано выше. Поэтому взрослые люди, подверженные психологическим перегрузкам, нередко прибегают к психоактивным веществам как к своеобразному лекарству. Не случайно, что такого рода поведение распространено среди тех, кто не получил в силу разных обстоятельств возможности раскрыть свой потенциал, вследствие чего испытывает постоянное разочарование или страх. Это могут быть люди, не удовлетворенные своим социальным положением, и не очень удачливые бизнесмены, и те, кто вынужден вследствие условий жизни или работы подвергаться постоянной опасности. Большую группу среди них составляют психически нездоровые люди, у которых отсутствуют психологические резервы для того, чтобы справиться с неприятными переживаниями. Фактически всегда злоупотребление спиртными напитками и иными психоактивными веществами, даже, когда отчетливых признаков алкоголизма или наркомании нет, свидетельствует о наличии у человека больших психологических затруднений и переживаемом им кризисе.

Итак, злоупотребление спиртными напитками и другими психоактивными веществами — это признак психологического неблагополучия. Но ведь не обязательно злоупотреблять. Некоторые думают, что можно иногда, время от времени за компанию выпить или покурить, и ничего страшного от этого не произойдет. Главное уметь вовремя остановиться. Однако, к сожалению, именно это очень часто и не удается, особенно подросткам. Какие же обстоятельства могут предрасполагать и провоцировать злоупотребление такого рода? Что надо учитывать каждому молодому человеку и каждой девушке, принимая решение о том, употреблять или нет спиртные напитки, табак или наркотики?

Прежде всего — надо подумать о своей семье и родственниках. Если в семье есть или были люди, злоупотребляющие алкогольными напитками, табаком или иными психоактивными веществами, то весьма вероятно, что предрасположенность к наркологическим заболеваниям передалась по наследству. Ученые считают, что почти каждый четвертый юноша и каждая десятая девушка, имеющие хотя бы одного родителя, страдающего алкоголизмом, в последующем начнут злоупотреблять психоактивными веществами. Наследственность на 40—60% определяет предрасположенность к наркологическим заболеваниям.

Второе обстоятельство, которое следует оценить, — это особенности семейных отношений. Известно, что подростки из неблагополучных семей, семей, в которых нет одного из родителей, а также из семей, где родители испытывают психологические затруднения, очень легко начинают злоупотреблять спиртными напитками и наркотиками. Обусловлено это тем, что психологический контакт между детьми и взрослыми в таких семьях часто бывает затруднен. Дети не получают необходимых знаний и эмоциональной поддержки, а взрослые не следят за их поведением, либо контролируют его чрезмерно и неправильно. В подавляющем большинстве случаев злоупотребление алкоголем или наркотиками — это свидетельство затруднений в семейной жизни. Понятно, что если такие затруднения имеются, то вероятность стать алкоголиком или наркоманом чрезвычайно велика.

Третье обстоятельство, которое необходимо принять во внимание, — это свою способность быть самостоятельным, принимать взвешенные решения и не поддаваться влиянию со стороны. Многие подростки, превратившиеся за 1—2 года в больных алкоголизмом или наркоманией, искренне полагают, что употребляют алкоголь или наркотики «так же, как все». Этот самообман обусловлен тем, что они начинали принимать психоактивные вещества в компании. В такой компании молодые люди легко теряют способность вести себя независимо. Они лишь повинуются тем правилам, которые задают другие, а решение за них по существу принимают лидеры — наиболее активные и агрессивные сверстники. Неспособность противостоять психологическому давлению, которое практически всегда скрывается даже за самым «благожелательным» предложением «попробовать» алкоголь, сигарету или наркотик, как правило, приводит к серьезным проблемам в жизни. Поэтому употребление психоактивных веществ подростками — это всегда несамостоятельность и необходимость подчиняться условностям, которая выдает страх остаться без друзей.

И, наконец, четвертое обстоятельство, которое стоит обдумать перед тем, как выпить или покурить, заключается в том, что психоактивные вещества отрицательно влияют на физическую силу, внешнюю привлекательность и интеллект. Способность переносить длительные нагрузки, координация движений и быстрота исчезают практически сразу после выпивок. А привлекательность и обаяние заметно уменьшаются в течение нескольких месяцев после начала их употребления. Это в большой степени связано с тем, что алкоголь и наркотики задерживают половое созревание. Многие люди, злоупотребляющие алкоголем и наркотиками, страдают выраженной половой слабостью.

Что же касается интеллектуальных способностей, то говорить об их снижении после приема психоактивных веществ было бы излишним, если бы некоторые подростки не утверждали, что наркотики «помогают» им учиться. Медицинское обследование во всех таких случаях свидетельствует, что речь идет о различных проявлениях интеллектуального недоразвития.

Хотя в нашей стране существует запрет на продажу спиртного и табака детям и подросткам, никто, кроме них самих не может принять решение — принимать спиртное и наркотики или нет. Это слишком ответственный выбор, который может привести к самым серьезным последствиям, поэтому желательно, чтобы молодой человек действовал осознанно. Но не все подростки, делающие такой выбор, готовы к этому. Не лучше ли воздержаться и принять решение позже? Не случайно, что в соответствии с последними научными рекомендациями, начинать знакомство с алкоголем до 16 лет нецелесообразно, а табак и наркотики лучше вообще не пробовать.

Что такое алкоголизм и наркомания
Когда говорят об алкоголизме и наркомании, у многих возникает представление о спившемся алкоголике или деградировавшем наркомане. Однако эти типажи характеризуют названные заболевания только в незначительной степени. Подавляющая часть людей, злоупотребляющих алкоголем и наркотиками, не так бросается в глаза. И, тем не менее, алкоголизм и наркомании являются тяжелыми психическими заболеваниями. Это означает, что в основе названных расстройств лежат глубокие и стойкие нарушения психической деятельности, которые затрагивают влечения, эмоции и способность к суждениям. Уже в самом начале заболевания у людей, злоупотребляющих психоактивными веществами, возникают сложности в поведении. Они не могут адекватно оценивать ситуацию, реагировать на нее и делать правильные выводы, хотя при поверхностном знакомстве такие люди могут выглядеть совершенно нормальными. Психические нарушения, обусловленные психоактивными веществами, на первых порах обнаруживаются лишь во взаимоотношениях с близкими, родственниками и друзьями. Однако с течением времени эти нарушения прогрессируют и постепенно приводят к изменениям характера человека, его устремлений и умственных способностей. Лишь тогда они начинают серьезно сказываться на учебной или профессиональной деятельности. Изменяется весь образ жизни индивидуума и его положение в обществе, происходит утрата профессиональных навыков, разрушается семья.

Научные представления об алкоголизме и наркомании как психических заболеваниях сводятся к тому, что больные этими расстройствами не в состоянии самостоятельно прекратить употребление спиртных напитков и наркотиков, даже несмотря на тяжелые отрицательные последствия, которые наступают в результате такого употребления. В большинстве случаев они теряют способность замечать указанные последствия либо недооценивают их. В других же случаях больные алкоголизмом и наркоманией осознают имеющиеся затруднения, но сделать уже ничего сами не в состоянии в силу психологической беспомощности и катастрофической утраты воли.

Основным признаком алкоголизма и наркоманий является патологическое влечение к психоактивным веществам. Это наиболее яркое, хотя и не единственное проявление заболевания. Для самого больного влечение обычно выражается в сильном желании повторить прием алкоголя или наркотиков несмотря ни на что. А со стороны патологическое влечение проявляется в усилении деятельности больного, направленной на поиск указанных веществ. Чем сильнее влечение, тем активнее он стремится найти их и употребить.

Некоторые думают, что алкоголик или наркоман — это тот, кто употребляет психоактивные вещества ежедневно. Но это не так. Дело в том, что патологическое влечение может на протяжении нескольких дней быть подавленным, поэтому многие больные употребляют психоактивные вещества с перерывами. Тем не менее, когда влечение возникает, справиться с ним человеку уже трудно. В таких случаях могут развиваться запои (ежедневное употребление психоактивного вещества вне зависимости от его количества) или случаи тяжелого опьянения.

Очень часто больные алкоголизмом и наркоманией отрицают наличие у себя патологического влечения. «Могу бросить пить, когда захочу!», — вот, что часто можно услышать от них. Но этого, к сожалению, не происходит. Максимум, на что они способны — это продержаться в течение нескольких недель. Затем употребление психоактивных веществ возобновляется. Лишь единицам удается удержаться, как правило, под влиянием внешних обстоятельств. Однако и в таких случаях, малейшая попытка снова «попробовать» спиртное или наркотик приводит к новому обострению заболевания.

Патологическое влечение к алкоголю и наркотикам возникает в результате изменений в психике. Причиной этого является повторяющийся прием указанных веществ. Дело в том, что психика человека в ходе эволюции не выработала адекватной защиты от их воздействия, а эффекты алкоголя и наркотиков фактически разрушают ту психологическую основу, на которой функционирует сознание. Эту основу составляет способность нашего мозга различать явления окружающего мира и по-разному реагировать на них. На ситуации, несущие угрозу, мы реагируем страхом, на возникающие препятствия — гневом, в ответ на поощрение нам становится радостно, а добиваясь чего-то, мы ощущаем свою силу. В состоянии опьянения эта способность нарушается. Наркотики «обманывают» нервную систему человека, вследствие чего она реагирует не так, как следовало бы в тех или иных обстоятельствах. При этом связь между эмоциями и обстановкой, в которой находится индивидуум, утрачивается. У многих людей, злоупотребляющих алкоголем или наркотиками, основным переживанием в опьянении становится ощущение мнимого господства и силы. Отсюда общеизвестная задиристость пьяных, их склонность к похвальбе и несбыточным обещаниям.

Естественно, что для людей, испытывающих недостаток уверенности в себе, эти эмоции являются очень заманчивыми. Погружение в них приводит к потере способности критически оценивать себя и окружающую обстановку, изменяет настроение, делает поведение мало предсказуемым. Важно заметить, что эти переживания, возникающие в опьянении, через непродолжительное время проходят, и у человека возникает потребность к ним вернуться. Интенсивность этой потребности настолько сильна, что, возникнув один раз, она на протяжении очень длительного времени не исчезает. В результате больные алкоголизмом и наркоманией утрачивают способность чувствовать себя хорошо без постоянного введения психоактивного вещества. Воздержание обычно приводит к ухудшению самочувствия и падению активности. Таким образом, происходит закабаление человека алкоголем и наркотиками, поэтому указанное состояние и обозначается как патологическая зависимость от психоактивных веществ.

Понятие зависимости — более широкое, чем понятие патологического влечения. Оно отражает подчинение личности, ее поведения и физического состояния психоактивному веществу. Обычно говорят о психической и физической зависимости.

Физическая зависимость характеризует состояние организма, при котором алкоголь или наркотик становится важным регулятором деятельности мозга и организма в целом. Это происходит вследствие повторяющихся приемов указанных веществ, в результате чего нервная система вынужденно перестраивается и как бы переходит на другой режим работы. Такой режим возможен только при условии постоянного поступления в организм психоактивного вещества. Поэтому его прекращение приводит к «сбоям» в функционировании мозга, а также целого ряда органов и систем. Все это выражается физическими симптомами (слабость, разнообразные боли, нарушения в деятельности сердца, системы пищеварения и др.), и, безусловно, сильным влечением к алкоголю или наркотику. Совокупность всех этих явлений получила название синдрома отмены. В случаях зависимости от разных психоактивных веществ этот синдром может проявляться неодинаково. В то же время при различных формах зависимости имеется и целый ряд общих симптомов.

При алкоголизме это состояние обычно называется похмельем, а аналогичное состояние при героиновой наркомании больные часто обозначают термином «ломка». Классическим признаком похмельного синдрома является склонность некоторых людей на следующее утро после употребления спиртных напитков выпить пива, небольшое количество вина или водки. Делается это с целью улучшить свое самочувствие: снять головную боль и разбитость, унять дрожь в теле, успокоиться. Наличие указанного симптома — важнейший признак алкоголизма. У здорового человека в отличие от больного на следующий день после приема алкоголя возникает отвращение к спиртному и улучшения самочувствия при его приеме не возникает.

У целого ряда психоактивных веществ, таких, как героин и алкоголь, способность вызывать синдром отмены весьма значительна. При этом явления физической зависимости могут обнаруживаться уже после нескольких приемов вещества. Другие психоактивные препараты также вызывают такую зависимость. В частности, она развивается при регулярном приеме и анаши, и экстази, и первитина, хотя проявляется обычно менее интенсивно.

Физическая зависимость тесно связана с так называемой толерантностью. Под толерантностью понимают уменьшение чувствительности нервной системы и организма в целом к эффектам алкоголя или наркотика. Например, иногда можно услышать, как молодые люди хвастают друг перед другом своей «выносливостью» в отношении алкоголя. Они с гордостью рассказывают о количестве выпитого, со снисхождением и легким презрением говорят о тех, кто «не выдержал», кого пришлось сопровождать домой, а кто заснул по дороге. Предметом этих разговоров по существу является толерантность к алкоголю. У разных людей она неодинакова, но высокая толерантность, как правило, является неблагоприятным признаком. Повышение переносимости алкоголя или других психоактивных веществ, чем иногда так гордятся подростки, обычно свидетельствует о начинающейся перестройке обмена веществ, который открывает дорогу к патологической зависимости.

На первых этапах формирования зависимости толерантность, как правило, возрастает, что выражается в снижении интенсивности эффектов, вызываемых психоактивным веществом. Это заставляет больных постоянно повышать его дозу для достижения прежнего эффекта. В результате многие из них начинают вводить очень большие количества психоактивных веществ. Причем нередко эти дозировки достигают таких значительных величин, которые для других людей, не страдающих зависимостью, являются заведомо смертельными. Конечно, это не означает, что вводимое вещество стало «безвредным» для зависимого от него человека. Просто, благодаря привыканию, острое отравление сменилось хроническим, и вместо быстрой смерти происходит постепенное отравление организма.

Но толерантность необязательно только возрастает. При некоторых формах зависимости (например, при алкоголизме) с течением времени она может существенно понижаться. При этом эффекты психоактивных препаратов начинают обнаруживаться после приема уже сравнительно небольших их количеств. Причем, и характер таких эффектов существенно изменяется.

Качественное изменение эффектов психоактивных веществ, наступающее при их систематическом использовании, — вообще очень типичное явление. Так, изменение характера алкогольного опьянения является еще одним из ранних признаков алкоголизма. Такие люди после употребления спиртного становятся необыкновенно оживленными, деятельными и агрессивными. Им не сидится на месте, их «тянет на приключения». Аналогичная картина происходит и при формировании зависимости от целого ряда наркотиков, когда вместо общего торможения и сонливости возникает неоправданное веселье, дурашливость, гневливость и цинизм. Подобное изменение картины опьянения всегда должно настораживать, поскольку оно обусловлено патологическими нарушениями в деятельности мозга под влиянием психоактивных веществ. В этой связи следует подчеркнуть, что на более поздних стадиях заболевания эйфория, наблюдающаяся в начальном периоде формирования зависимости, обычно сменяется неустойчивым добродушием, раздражением или тоской. То есть по мере прогрессирования заболевания реакция на психоактивные вещества опять изменяется. При этом «привлекательные» свойства алкоголя и наркотиков исчезают, и употребление превращается просто в способ поддержания относительно удовлетворительного самочувствия.

Психическая зависимость — еще более сложное явление, механизмы которого во многом пока не раскрыты. Тем не менее, суть ее состоит в том, что психоактивное вещество становится для зависимого от него человека главным источником психологического комфорта. Лишение доступа к веществу, вызвавшему зависимость, переживается как потеря этого комфортного состояния, приводящая к опустошенности, субъективной неспособности ощущать полноту жизни, отсутствию каких-либо интересов, душевной боли. Эффекты, оказываемые психоактивным веществом, становятся главным смыслом существования такого человека. Другими словами, психическая зависимость — это несвобода, при которой человек подчиняет свою жизнь эмоциям и фантазиям, искусственно вызванным при помощи химических веществ.

Психическая зависимость обычно предшествует появлению зависимости физической. И именно ее возникновение свидетельствует о том, что злоупотребление алкоголем или наркотиками приняло болезненную, патологическую форму. Заболевающие люди, как правило, не отдают себе в этом отчета. Однако и внешне психическую зависимость не так-то легко распознать. Она проявляется в повышенном интересе к алкоголю или наркотикам, сопровождающимся характерным эмоциональным возбуждением, а также в стремлении к состоянию опьянения. Такие люди обычно являются инициаторами употребления спиртных напитков и наркотиков, любят обсуждать подобные темы и склонны к приему более значительного количества этих веществ.

Важно подчеркнуть, что действие психоактивных веществ на психику далеко не исчерпывается эйфорией или ощущением покоя и расслабленности, которую они могут вызывать. Под «дымовой завесой» этих приятных переживаний в сознании незаметно происходят сдвиги, которые выражаются в нарушении способности адекватно воспринимать окружающую действительность, критически мыслить и оценивать ситуацию, запоминать и правильно воспроизводить происходящее. Такое воздействие психоактивных веществ обусловлено особенностями их влияния на нервную систему и физиологические процессы, лежащие в основе восприятия, мышления и памяти. Не случайно, что одним из первых симптомов возникающей зависимости является выпадение из памяти каких-то эпизодов, моментов, поступков, которые совершал человек в период воздействия на него психоактивного вещества. Эти нарушения познавательных функций нарастают по мере продолжающегося злоупотребления и в итоге приводят к деградации — снижению уровня личности.

Следует подчеркнуть, что формирование патологической зависимости тесно связано с нарушением важных функций мозга. Среди них — память, мышление, способность объективно оценивать ситуацию и прогнозировать ее развитие. Вследствие этого зависимость от психоактивных веществ приводит к существенному замедлению психического и физического развития. В результате многие зависимые люди несут на себе печать незрелости, детскости, инфантилизма.

Врачи уже давно подметили, что одним из важнейших проявлений болезненного пристрастия к психоактивным веществам является так называемый морально-этический дефект. Это проявляется в лживости, цинизме, эгоистичности больных, неуважительном отношении к общепринятым ценностям и правилам поведения. Такие индивидуумы утрачивают способность сохранять преданность и любовь. Они становятся необязательными, ненадежными, неспособными к соблюдению элементарной дисциплины. В связи с этим у многих больных появляется склонность к мошенничеству, воровству, хулиганству, физической агрессии, участию в грабежах, совершению сексуальных преступлений и др.

Причины возникновения этих явлений связаны с тем, что в результате формирования зависимости от психоактивных веществ, происходит искажение субъективной системы ценностей и мировосприятия. У больных нарушается способность к адекватному мышлению, страдает память и концентрация внимания, происходит упрощение и «примитивизация» потребностей, эмоции становятся более грубыми и неустойчивыми. Все это создает основу для появления вторичных психических расстройств, которые являются весьма нередкими при алкоголизме и наркомании. Среди них галлюцинации, бредовые состояния, психопатии, слабоумие, депрессии и др. Большая часть таких пациентов гибнет в результате самоубийства или по неосторожности. Многие оказываются не в состоянии усваивать новые знания, повышать профессиональную квалификацию. Вследствие серьезных психических нарушений больные алкоголизмом и наркоманией часто утрачивают способность вступать в нормальные отношения с другими людьми и образовывать семью, т.е. становятся ограниченно дееспособными.

Профилактика табакокурения среди младших школьников
Профилактика потребления ПАВ одновременно направлена на развитие механизмов психологической защиты ребенка, поведенческих стратегий совладания со стрессом, развитие и формирование навыков адаптации к различным жизненным ситуациям.

Профилактика употребления ПАВ в младшем школьном возрасте ограничивается профилактикой табакокурения. В этом возрасте дети, как правило, мало знакомы с проблемой употреблением наркотических веществ, и лишняя информация может вызвать нездоровый интерес к этой тематике. При этом, эффективная профилактика табакокурения среди школьников, является фактором защиты от возникновения других форм химической зависимости. Тема употребления алкоголя или других ПАВ затрагивается только при наличии обоснованного запроса со стороны родителей или учителя.

У детей от 7-ми до 11-ти лет объяснение негативных медико-социальных последствий действия ПАВ на организм человека затруднено, т.к. в этом возрасте еще не сформированы базисные знания по анатомии и физиологии человека. Имеет место опасность формирования ложного представления у школьников о допустимости курения и употребления алкогольных напитков на примере поведения старших.

Главным направлением профилактики курения (а в будущем употребления алкоголя и других ПАВ) среди младших школьников является привитие им здоровьесберегающего поведения, развитие эмоционально-волевой сферы, а также навыков уверенного поведения. Поэтому при проведении профилактических мероприятий среди младших школьников больше половины времени занимает развитие навыков здорового образа жизни: правильного питания, физической культуры, гигиены школьника, режима дня, организации рабочего пространства в школе и дома и т.п. Такой подход создает основу для сохранения и поддержания здоровья в целом.

Информация о вреде курения подается в середине занятия. Для того чтобы донести до детей этого возраста информацию о вредности курения табака на дыхательную систему человека, нужно в понятной и доступной форме показать, как она работает, почему и как ее нужно беречь, не предлагая раньше времени недоступные для понимания знания. Запугивание негативными последствиями вредных привычек постепенно перестает восприниматься детьми и вызывает неосознанный страх за здоровье родителей.

Особенности проведения профилактических мероприятий среди младших школьников:

1. Дети лучше усваивают информацию в игровой форме, поэтому в профилактике употребления табака нужно активно использовать игру.

2. Образность мышления ребенка дает возможность увидеть то, что говорят взрослые в более ярких красках и фантастичных образах.

3. Проводя беседу с ребенком, необходимо делать периодически паузы, давая представить самому ученику тот или иной образ.

4. Обычно у детей 7-11 лет окружающий мир воспринимается в положительных и отрицательных категориях: «хорошо–плохо», «правильно–неправильно», «хороший человек–плохой человек». Поэтому все связанное с вредными привычками должно в сознании ребенка относиться к отрицательным категориям.

Родители, учителя и другие школьные специалисты являются для младших школьников авторитетом, поэтому отрицательное отношение к употреблению табака и важность ЗОЖ должны транслироваться детям, подкрепляться наглядными примерами, наблюдениями, обосновываться ссылками на авторитетные для ребенка источники. Для ребенка необходимо максимально снизить демонстрацию педагогами и родителями потребления алкоголя и табака.

Профилактика табакокурения среди подростков 
Лояльность общества к потреблению табака может создавать у подростка представление о допустимости такого поведения для подчеркивания своей «взрослости». Поэтому важно объяснить школьнику, какие «подводные камни» скрывает табакокурение.

О вреде курения лучше начинать говорить еще в начальной школе. Однако в подростковом возрасте у профилактики табакокурения появляются новые грани – подростками движут иные мотивы: демонстрация непринятия норм, которые транслируют родители и учителя, желание «стать своим» в референтной группе, произвести впечатление на противоположный пол. 

Подросток требует от взрослого человека общения на равных, аргументирования любого отказа. Начиная разговор о табакокурении, следует поинтересоваться взглядом самого подростка на проблему – что он знает о табакокурении, почему, по его мнению, подростки начинают курить. Это поможет наметить мишени для дальнейшей беседы.

Затем следует поговорить о причинах воздержания от курения. У подростков приверженность рискованному поведению мало поддается коррекции с помощью осознания угрозы. Апеллирование к угрозам и запугиваниям малоэффективно. Важно обсуждать последствия табакокурения без преувеличений.

Цифры и сухие факты не являются доказательством и остаются без внимания. Большее доверие вызывает информация, приведенная в виде наблюдения или жизненного опыта. Главное в разговоре с подростком ‒ сохранять доброжелательность.

Среди молодых людей все большую популярность набирают вейпы, кальяны и электронные сигареты, которые сами подростки считают безвредной альтернативой сигаретам. Это ставит задачу в беседе разъяснять подростку, что миф о безвредности «альтернативных средств курения» рожден производителями, которые пытаются представить свой товар в выгодном свете. Вейпер или любитель кальяна – будущий курильщик, потому что он уже находится во власти привычки, которая постепенно переходит в зависимость.

В решении подростков начать курить значительную роль играет желание «быть как все сверстники» и произвести впечатление на противоположный пол. Употребление табака представляется подростками как средство повышения собственной привлекательность, раскованности, уверенности в себе. Однако социологические исследования показывают, что молодые люди негативно воспринимают курящую девушку, как и девушки курящего юношу – непривлекательным и грубым.

Важно доказать подростку, что сейчас модно быть сильным и здоровым. Если подросток не курит, необходимо поддержать его в этом. Подчеркнуть ценность его ответственного отношение к собственному здоровью, имиджу, будущему, независимость от негативного влияния и скрытой пропаганды, направленной только на извлечение прибыли.

Профилактика употребления алкоголя и наркотических веществ
Достижение целей профилактики осуществляется путем решения основных задач:

·  повышение уровня осведомленности подростков о негативных последствиях злоупотребления алкоголем, немедицинского потребления наркотиков, употребления табака и других ПАВ, исключение пропаганды потребления пав в средствах массовой информации, кино-, фото- и видеопродукции. 

· развитие системы раннего выявления семей подростков, члены которой злоупотребляют алкоголем или незаконно потребляют наркотики.

·  организация и проведение профилактических мероприятий с группами риска возникновения наркологических заболеваний.

·   организация профилактической работы в организованных (трудовых и образовательных) коллективах.

·   мотивация на изменение поведения, обусловленного влиянием факторов риска возникновения наркологических заболеваний, в первую очередь отказа от потребления ПАВ или снижения объемов потребления ПАВ.

·  формирование негативного отношения в обществе к злоупотреблению алкоголем, употреблению табака, немедицинскому потреблению наркотиков и других пав, в том числе путем проведения активной пропагандистской деятельности.

·   формирование личной ответственности за свое поведение, обусловливающее снижение спроса на алкоголь, табак, наркотики и другие пав.

·   формирование психологического иммунитета к потреблению алкоголя, наркотиков, табака и других пав у подростков, их родителей и учителей.

·    формирование навыков здорового образа жизни.

·    раннее выявление группы риска развития наркологических заболеваний посредством проведения предварительных (при поступлении на учебу) и профилактических (периодических) медицинских осмотров с учетом общих рисков развития наркологических заболеваний.

·    проведение диспансерного наблюдения и психокоррекции лиц группы риска [7].

Среди некоторых молодых людей существует миф о «легких» и «тяжелых» наркотиках. К «тяжелым» наркотикам относят инъекционные наркотики, которые вызывают зависимость и тяжелые последствия для здоровья. При этом употребление «легких», в т.ч. новых психоактивных веществ (НПВ), нередко рассматривается подростками как допустимое [1]. Поэтому в беседе с подростком о вреде ПАВ, следует поинтересоваться его мнением: что он знает об алкоголе или других ПАВ, почему, по его мнению, люди выпивают или употребляют ПАВ. Следует сообщить о причинах воздержания от употребления алкоголя и других ПАВ без запугивания и преувеличений. Важно сделать акцент на плюсах трезвости (например, трезвость помогает сохранить самоуважение; употребление алкоголя

несовершеннолетними влечет административную ответственность; алкоголь наносит огромный вред здоровью и внешнему виду).

Первая проба ПАВ в большинстве случаев случается в компании, под влиянием сверстников или старших. Поэтому важно научить подростка отстаивать свою позицию.

Шесть способов сказать «НЕТ», которым следует научить подростка:

1. Нет, спасибо!

2. Что-то мне не хочется. А газировка у вас есть?

3. Алкоголь (наркотики) меня не интересует(ют)

4. Ты говоришь со мной? Забудь об этом!

5. Почему ты продолжаешь давить на меня, если я уже сказал(а) «НЕТ»?

Профилактика зависимого поведения осуществляется путем систематического формирования у подростков навыков здорового жизненного стиля. Необходимо привлечение всех органов и учреждений системы профилактики, медицины, общественных и образовательных организаций, средств массовой информации. Продуктивность профилактической работы и мотивации подростков на здоровый образ жизни значимо возрастает, если используется ресурс средств массовой информации, социальных сетей и других каналов распространения информации.
