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X. Заключение.

ВВЕДЕНИЕ

Исследовательская работа «Проблема девиантного поведения»  посвящена рассмотрению и исследованию феномена девиации, методов корректировки отклоняющегося поведения.                                                                                                Девиация - это отклонения от нормы поведения, принятые в данном обществе, которые могут иметь различные проявления в виде аутизма, агрессивности, аддикций, коммуникативной девиации и др.
         В данной работе рассматриваются  виды девиаций и  социальные отклонения, а также проблемы современной молодежи. 

Исследуются особенности молодежной девиации.

         Объект исследования: девиация поведения молодого человека.

Поставлена главная задача: изучить особенности проявления девиантности поведения  в молодежной девиации. 

I.Зарождение и развитие социологии девиантного поведения. 

              К величайшему сожалению, не существует такого счастливого общества, в котором все его члены вели бы себя в соответствии с общими нормативными требованиями. Термин “социальное отклонение” означает  поведение индивида или группы, которое не соответствует общепринятым нормам, в результате чего эти нормы ими нарушаются. Социальные отклонения могут принимать самые разные формы: преступники, отшельники, аскеты, святые, гении и т.д.  Девиантное поведение приобрело в последние годы массовый характер и поставило проблемы девиации и ее происхождения в центр внимания социологов, социальных психологов, медиков, криминологов. Наряду с ростом позитивных (культурно одобряемых) девиаций (политическая активность, экономическая предприимчивость и т.п.) усиливаются девиации негативные - насильственная и корыстная преступность, алкоголизация и наркотизация населения, аморальность. Но в реформируемом обществе, где разрушены одни нормы и не созданы другие, проблема формирования, толкования и применения нормы становится чрезвычайно сложным делом. Разрушив нравственные нормы, сформированные в советское время, мы лихорадочно пытаемся создать новые для нынешнего этапа своего развития, обращая свои взоры или на Запад или в дореволюционное прошлое. 

               Ощущение огромным числом людей бессмысленности той жизни, которую им приходится вести,  нередко без возможности какого-либо реального выбора, и невозможность найти в ней позитивный смысл из-за разрушения старых ценностей и традиций, дискредитации “новых” и отсутствия культуры мировоззренческой рефлексии, позволяющей прийти к уникальному смыслу своим, неповторимым путем, - этим во многом объясняются те социальные патологии, которые широко распространяются в модернизируемом обществе. Нельзя не отметить, что среди различных видов социальных отклонений широкое распространение в последнее время получили бродяжничество, попрошайничество, проституция.            Для них характерна прогрессирующая устойчивость, превращающая подобные социальные отклонения в образ жизни. Есть объективные основания считать, что в ближайшие годы масштабы девиантного поведения будут возрастать, а значит и расширять причинную базу преступности. Значительное ухудшение социальных условий, детерминирующих характер и масштабы девиаций, требует разработки в кратчайшие сроки системы  мер, дифференцированных по регионам и группам населения. Причем меры эти должны быть не только прямого, непосредственного воздействия на разные категории людей, но и опосредованного, связанного с оздоровлением образа жизни людей, повышением их культуры и социальной активности, изменениями в их ценностных ориентациях и установках, в их нравственной устойчивости. Профилактика социальных отклонений может быть эффективной, если в центре предпринимаемых мер будет стоять конкретный человек с его заботами, чаяниями, устремлениями, сильными и слабыми сторонами. Разумеется, выработка эффективной системы мер по преодолению, ограничению и профилактики девиации в поведении разных групп населения возможна только на основе специально организованных социальных, социально-психологических, криминологических и других исследований. Полученные на их основе социальные показатели могут в свою очередь повлиять на саму систему принятых в обществе норм, сделать их более адекватными сложившимся условиям.


П. Конструктивная и деструктивная девиация

Возникновение девиантного поведения может быть обусловлено психологическими особенностями. Развитие личности подростка происходит под влиянием культуры и общества, воспитавших его, связано с социально-экономическим положением и полом. Половое созревание у современных подростков завершается раньше наступления социальной зрелости. Имеющаяся свобода выбора жизненного пути удлиняет время приспособления. При этом социальное созревание происходит неравномерно и зависит от завершения образования, материальной независимости или наступления совершеннолетия. Подросток в некоторых сферах жизни может оказаться неприспособленным и тяжело переживать свою несостоятельность. Например, располагая авторитетом в группе спортсменов, подросток может оказаться совершенно незрелым во взаимоотношениях с лицами противоположного пола. Необходимость исследования проблем социализации подрастающего поколения приводит к разработке в отечественной социологии проблем отклонений в поведении подростков. Особый интерес вызывает теоретическое и практическое осмысление девиантного поведения деструктивной направленности учащихся учреждений начального профессионального  образования. Хотя изучение девиантного поведения имеет длительную историю, анализ его проявлений в условиях современного общества представляет теоретический и практический интерес. Социальная и экономическая неустойчивость, обнищание существенной части населения, утеря нормативных ценностей оказали негативное влияние на мироощущение и поведенческие реакции различных групп общества. Поляризация доходов и уровня жизни, неуверенность в завтрашнем дне, кризис современной семьи, падение нравственности - реалии сегодняшнего дня. Противоречивые процессы трансформации социальной структуры привели не только к смене социальных ориентиров и переоценке ценностей, но и повлекли разноправные социализационные изменения, рост девиаций во всех слоях общества. 

На фоне аномии широкое распространение получили такие негативные социальные явления как преступность, агрессивные проявления, алкоголизм, наркотизм и т.п. Резкий рост правонарушений среди подрастающего поколения позволяет говорить о взрыве подростковой и молодежной деструктивности. В подростковой среде фиксируются наибольшее количество девиаций, поэтому наиболее остро стоят проблемы социологического изучения и предупреждения девиантного поведения подростков. Концентрация девиантных подростков в учреждениях профессионального технического образования всегда было значительно выше, чем в других образовательных группах. В последние годы девиации и делинквентность в среде учащихся ПТО еще более возросли. Девиантное поведение изучают разные науки: криминалистика, психология, социология, педагогика и другие. Сформировалось специальное направление в социологии – социология девиантного поведения, у истоков которой стоял Э. Дюркгейм. Им разработана теория аномии - такого состояния общества, при котором нарушена нравственная регуляция поведения людей. Состояние аномии не только способствует девиантному поведению, но и само по себе является источником девиаций. Причины девиаций исследователи видят в степени интеграции общества, несовпадении определенных культурой целей и средств их достижения. Изучаются особенности девиантного поведения различных групп населения по возрастным, половым, профессиональным признакам, месту жительства. Характерным объектом при изучении девиантности и делинквентности выступают взрослые и дети вообще. Понятие девиантного поведения деструктивной направленности, которое рассматривается как особая форма культурного взаимодействия личности с окружающим миром, построенная на постоянном отрицании официально  установленных социумом норм и правил общения между  индивидами и общностями.

Признаки девиантного поведения

1) Отклоняющееся поведение личности - это поведение, которое не соответствует общепринятым или официально установленным социальным нормам.                                                                                                                                               2) Девиантное поведение и личность, его проявляющие, вызывают негативную оценку со стороны других людей (осуждение, социальные санкции).                                                                                                                                        3) Девиантное поведение наносит реальный ущерб самой личности или окружающим людям. Таким образом, девиантное поведение деструктивно или аутодеструктивно.                                                                                                                             4) Девиантное поведение можно охарактеризовать как стойко повторяющееся (многократное или длительное).                                                          5) Девиантное поведение должно согласовываться с общей направленностью личности.                                                                                                     6) Девиантное поведение рассматривается в пределах медицинской нормы.      

7) Девиантное поведение сопровождается явлениями социальной дезадаптации.                                                                                                                                 8) Девиантное поведение имеет выраженное индивидуальное и возрастно-половое своеобразие. Термин "девиантное поведение" можно применять к детям не младше 5 лет.

Конструктивная девиация включает в себя:


1. Художественное творчество.


Инноваторская художественная и артистическая деятельность; создание литературы и живописи; муральная живопись; юмор, шарж, пародия, карикатура; креативный и ультрамодный имидж; татуаж; боди-арт; граффити; «черный юмор» и «садистские» стишки; карикатура; "желтая" журналистика; приверженность к творческим субкультурам («ролевики», фанклубы, музыкальные субкультуры); 


антисоциальная пропаганда с использованием художественных средств; граффити как хулиганские действия; 

2. Научное творчество. 


Различные виды научной деятельности; новаторство; 


клонирование; ЭКО (экстракорпоральное оплодотворение); пересадка донорских органов; пластическая хирургия; 


изобретательство в корыстных целях. 


3.Техническое творчество. 


Моделирование; изобретательство; рационализаторство; 


4.Организационное творчество. 


Активная организационная деятельность: создание бизнеса, политических партий, общественных организаций и движений; туризм; 


создание преступных сообществ; работорговля; рейдерство, пиратство, бандитизм как организованная преступность. 

5. Компьютерное творчество.


Компьютерная графика, графический дизайн, компьютерная инженерия; создание сайтов знакомств; 



кибер-преступления (хакерство, распространение порнографии и др. Интернет-преступления).

Ш. Исследование  различных видов социальных отклонений

Процесс социализации (процесс усвоения индивидом образцов поведения, социальных норм и ценностей, необходимых для его успешного функционирования в данном обществе) достигает определенной степени завершенности при достижении личностью социальной зрелости, которая характеризуется обретением индивидом интегрального социального статуса (статус, определяющий положение человека в обществе). Однако в процессе социализации возможны сбои, неудачи. Проявлением недостатков социализации является отклоняющееся (девиантное) поведение - это различные формы негативного поведения лиц, сфера нравственных пороков, отступление от принципов, норм морали и права. К основным формам отклоняющегося поведения принято относить правонарушаемость, включая преступность, пьянство, наркоманию, проституцию, самоубийство. Многочисленные формы отклоняющегося поведения свидетельствуют о состоянии конфликта между личностными и общественными интересами. Отклоняющееся поведение - это чаще всего попытка уйти из общества, убежать от повседневных жизненных проблем и невзгод, преодолеть состояние неуверенности и напряжения через определенные компенсаторные формы. Однако отклоняющееся поведение не всегда носит негативный характер. Оно может быть связано со стремлением личности к новому, попыткой преодолеть консервативное, мешающее двигаться вперед. К отклоняющемуся поведению могут быть отнесены различные виды научного, технического и художественного творчества. 

Рассмотрим различные виды социальных отклонений. 

Культурные и психические отклонения. Социологов интересуют, прежде всего, культурные отклонения, то есть отклонения данной социальной общности от норм культуры. Психологов же интересуют психические отклонения от норм личностной организации: психозы, неврозы и так далее. Люди часто пытаются связывать культурные отклонения с психическими. Например, сексуальные отклонения, алкоголизм, наркомания и многие другие отклонения в социальном поведении связывают с личностной дезорганизацией, иначе говоря, с психическими отклонениями. Однако личностная дезорганизация далеко не единственная причина отклоняющегося поведения. Обычно психически ненормальные личности полностью выполняют все правила и нормы, принятые в обществе, и, наоборот, для личностей, психически вполне нормальных, бывают характерны весьма серьезные отклонения. Вопрос о том, почему это происходит, интересует как социологов, так и психологов. 

Индивидуальные и групповые отклонения. 

Индивидуальные, когда отдельный индивид отвергает нормы своей субкультуры; 

групповое, рассматриваемое как конформное поведение члена девиантной группы по отношению к ее субкультуре (например, подростки из трудных семей, проводящие большую часть своей жизни в подвалах. "Подвальная жизнь" кажется им нормальной, у них существует свой "подвальный" моральный кодекс, свои законы и культурные комплексы. В данном случае налицо групповое отклонение от доминирующей культуры, так как подростки живут в соответствии с нормами собственной субкультуры).  

Первичное и вторичное отклонения. Под первичным отклонением подразумевается отклоняющееся поведение личности, которое в целом соответствует культурным нормам, принятым в обществе. В данном случае совершаемые индивидом отклонения так незначительны и терпимы, что он социально не квалифицируется девиантом и не считает себя таковым. Для него и для окружающих отклонение выглядит просто маленькой шалостью, эксцентричностью или на худой конец ошибкой. Вторичным отклонением называют отклонение от существующих в группе норм, которое социально определяется как девиантное. 

Культурно одобряемые отклонения. Отклоняющееся поведение всегда оценивается с точки зрения культуры, принятой в данном обществе. Следует выделить необходимые качества и способы поведения, которые могут привести к социально одобряемым отклонениям.

Сверхинтеллектуальность. Повышенная интеллектуальность может рассматриваться как способ поведения, приводящий к социально одобряемым отклонениям лишь при достижении ограниченного числа социальных статусов. Интеллектуальная посредственность невозможна при исполнении ролей крупного ученого или культурного деятеля, в то же время сверхинтеллектуальность менее необходима для актера, спортсмена или политического лидера. 

Особые склонности. Позволяют проявлять уникальные качества на очень узких, специфических участках деятельности. 

Сверхмотивация. Многие социологи считают, что интенсивная мотивация часто служит компенсацией за лишения или переживания, перенесенные в детстве или юности. Например, существует мнение, что Наполеон имел высокую мотивацию к достижению успеха и власти в результате одиночества, испытанного им в детстве, или Никколо Паганини постоянно стремился к славе и почету в результате перенесенных в детстве нужды и насмешек сверстников (личностные качества - личностные черты и свойства характера, которые помогают достичь возвышения личности). 

Счастливый случай. Большие достижения - это не только ярко выраженный талант и желание, но и их проявление в определенном месте и в определенное время. 

Культурно осуждаемые отклонения. Большинство обществ поддерживает и вознаграждает социальные отклонения, проявляемые в форме экстраординарных достижений и активности, направленной на развитие общепринятых ценностей культуры. Нарушение же нравственных норм и законов в обществе всегда строго осуждалось и наказывалось. 

Рассмотрим основные виды девиантного поведения, типологию отклоняющегося поведения, а также деструктивное, делинквентное, аддиктивное, суицидальное поведение.

Основные виды отклоняющегося поведения личности (по Е.В.Змановской):

1. Агрессивное поведение (деструктивное).

Агрессия - тенденция (стремление), проявляющаяся в реальном поведении или фантазировании, с целью подчинить себе других либо доминировать над ними. Агрессивность как склонность конкретного человека проявлять эту тенденцию в форме конкретных внутренних и внешних действий — индивидуальная особенность. Данную индивидуальную особенность довольно трудно измерить, в связи с чем основным способом оценки агрессивной тенденции является оценка ее поведенческих проявлений.

Ведущие признаки агрессивного поведения: 

- выраженное стремление к доминированию над людьми и использованию их в своих целях; 

- тенденция к разрушению; 

- направленность на причинение вреда окружающим людям; 

- склонность к насилию (причинение боли).

Обобщая все перечисленные признаки, можно говорить о том, что агрессивное поведение личности подразумевает любые действия с выраженным мотивом доминирования.

Агрессивно-асоциальное поведение непременно включает насилие — вербальные или физические действия, причиняющие боль. Оно, как правило, протекает на фоне негативных эмоций агрессора (злость, ярость, садистическое удовольствие, безразличие) и в свою очередь вызывает негативные переживания жертвы (страх, унижение). Это поведение направляется агрессивными мотивами — разрушить, устранить, использовать, навредить. На когнитивном уровне оно поддерживается установками, подтверждающими правильность такого поведения (предрассудки, мифы, убеждения). 

Очевидно, что насилие (физическое, сексуальное, эмоциональное) является самым серьезным проявлением и нежелательным следствием агрессивного поведения. Человеческое насилие принципиально отличается от такового среди животных. Оно практически лишено биологической целесообразности, оно активно эксплуатирует человеческие чувства, оно паразитирует на человеческом интеллекте, наконец, оно многократно усиливается использованием оружия.

2. Делинквентное поведение (лат. delinquens — «проступок, провинность»). 

Делинквентное (противоправное, антиобщественное) поведение — действия конкретной личности, отклоняющиеся от установленных в данном обществе и в данное время законов, угрожающие благополучию других людей или социальному порядку и уголовно наказуемые в крайних своих проявлениях.

Делинквентная личность (делинквент) - личность, проявляющая противозаконное поведение. Деликты - противозаконные действия.

Криминальное поведение является утрированной формой делинквентного поведения. В целом делинквентное поведение непосредственно направленно против существующих норм государственной жизни, четко выраженных в правилах (законах) общества. 

Особенности делинквентного поведения:

1) Это один из наименее определенных видов отклоняющегося поведения личности.

Например, круг деяний, признаваемых преступными, различен для разных государств, в разное время. Сами законы неоднозначны, и в силу их несовершенства большая часть взрослого населения может быть подведена под категорию «преступников», например по таким статьям, как уклонение от уплаты налогов или причинение кому-либо физической боли. Аналогично этому, все знают, что лгать нельзя. Но человек, говорящий правду всегда и везде, невзирая на обстоятельства, будет выглядеть более неадекватным, чем тот, кто лжет уместно.

2) Делинквентное поведение регулируется преимущественно правовыми нормами — законами, нормативными актами, дисциплинарными правилами. 

3) Противоправное поведение признается одной из наиболее опасных форм девиаций, поскольку угрожает самим основам социального устройства — общественному порядку. 

4) Поведение личности активно осуждается и наказывается в любом обществе. Основной функцией любого государства является создание законов и осуществление контроля за их исполнением, поэтому в отличие от иных видов девиаций, делинквентное поведение регулируется специальными социальными институтами: судами, следственными органами, местами лишения свободы. 

5) Противоправное поведение по своей сути означает наличие конфликта между личностью и обществом — между индивидуальными стремлениями и общественными интересами.

3. Зависимое (аддиктивное) поведение.

Зависимость (аддикция) - чрезмерная привязанность к чему-либо (англ. addiction — склонность, пагубная привычка).

Если обратиться к историческим корням данного понятия, то лат. addictus — тот, кто связан долгами (приговорен к рабству за долги). Иначе говоря, это человек, который находится в глубокой рабской зависимости от некоей непреодолимой власти. Некоторое преимущество термина «аддиктивное поведение» заключается в его интернациональной транскрипции, а также в возможности идентифицировать личность с подобными привычками как «аддикта» или «аддиктивную личность». 

В широком смысле под зависимостью понимают «стремление полагаться на кого-то или что-то в целях получения удовлетворения или адаптации».

Негативные последствия зависимого поведения личности:

- утрата работоспособности;

- конфликты с окружающими;

- совершение преступлений.

Зависимое поведение - это наиболее распространенный вид девиации, так или иначе затрагивающий любую семью. Условно можно говорить о нормальной и чрезмерной зависимости. Все люди испытывают «нормальную» зависимость от таких жизненно важных объектов, как воздух, вода, еда. Склонность к чрезмерной зависимости порождает проблемные симбиотические отношения или зависимое поведение. Зависимое поведение тесно связано как со злоупотреблением со стороны личности чем-то или кем-то, так и с нарушениями ее потребностей.

Объекты зависимости:

- психоактивные вещества (легальные и нелегальные наркотики);

- алкоголь (в большинстве классификаций относится к первой подгруппе);

- пища; 

- игры; 

- секс; 

- религия и религиозные культы. 

Формы зависимого поведения:

— химическая зависимость (курение, токсикомания, наркозависимость, лекарственная зависимость, алкогольная зависимость); 

— нарушения пищевого поведения (переедание, голодание, отказ от еды); 

— гэмблинг — игровая зависимость (компьютерная зависимость, азартные игры); 

— сексуальные аддикции (зоофилия, фетишизм, пигмалионизм, трансвестизм, эксбиционизм, вуайеризм, некрофилия, садомазохизм); 

— религиозное деструктивное поведение (религиозный фанатизм, вовлеченность в секту).

4. Суицидальное поведение 

Самоубийство, суицид (лат. «себя убивать») — это умышленное лишение себя жизни. Ситуации, когда смерть причиняется лицом, которое не может отдавать себе отчета в своих действиях или руководить ими, а также в результате неосторожности субъекта, относят не к самоубийствам, а к несчастным случаям.

В наши дни суицидальное поведение не рассматривается как однозначно патологическое. В большинстве случаев это поведение психически нормального человека. В то же время распространена точка зрения на суицид как на крайнюю точку в ряду взаимопереходящих форм саморазрушительного поведения. 

Суицидальное поведение — осознанные действия, направляемые представлениями о лишении себя жизни. В структуре рассматриваемого поведения выделяют: 

— собственно суицидальные действия; 

— суицидальные проявления (мысли, намерения, чувства, высказывания, намеки). 

Таким образом, суицидальное поведение реализуется одновременно во внутреннем и внешнем планах. 

Суицидальная попытка — это целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни, не закончившееся смертью. Попытка может быть обратимой и необратимой, направленной на лишение себя жизни или на другие цели. 

Завершенный суицид — действия, завершенные летальным исходом. 

Суицидальные проявления включают в себя суицидальные мысли, представления, переживания, а также суицидальные тенденции, среди которых можно выделить замыслы и намерения. Пассивные суицидальные мысли характеризуются представлениями, фантазиями на тему своей смерти (но не на тему лишения себя жизни как самопроизвольного действия), например: «хорошо бы умереть», «заснуть и не проснуться». 

Суицидальные замыслы — это более активная форма проявления суицидальности. Тенденция к самоубийству нарастает в форме разработки плана: продумываются способы, время и место самоубийства. Суицидальные намерения появляются тогда, когда к замыслу присоединяется волевой компонент — решение, готовность к непосредственному переходу во внешнее поведение. Период от возникновения суицидальных мыслей до попыток их реализации называется пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хронический пресуицид). В случаях продолжительного пресуицида процесс развития внутренних форм суицидального поведения отчетливо проходит описанные выше этапы. При острых пресуицидах последовательность не обнаруживается и можно наблюдать появление суицидальных замыслов и намерений сразу же.

Суициды делятся на три основные группы:

- Истинный суицид.

Направляется желанием умереть, не бывает спонтанным, хотя иногда и выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное настроение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе из жизни. Причем окружающие такого состояния человека могут не замечать. 

Другой особенностью истинного суицида являются размышления и переживания по поводу смысла жизни. 

- Демонстративный суицид

Демонстративный суицид не связан с желанием умереть, а является способом обратить внимание на свои проблемы, позвать на помощь, вести диалог. Это может быть и попытка своеобразного шантажа. Смертельный исход в данном случае является следствием роковой случайности. 

- Скрытый суицид (косвенное самоубийство)

Вид суицидального поведения, не отвечающий его признакам в строгом смысле, но имеющий ту же направленность и результат. Это действия, сопровождающиеся высокой вероятностью летального исхода. В большей степени это поведение нацелено на риск, на игру со смертью, чем на уход из жизни. Такие люди выбирают не открытый уход из жизни «по собственному желанию», а так называемое суицидально обусловленное поведение. Это и рискованная езда на автомобиле, и занятия экстремальными видами спорта или опасным бизнесом, и добровольные поездки в горячие точки, и употребление сильных наркотиков, и самоизоляция.

IV.Общая характеристика девиантного поведения детей и подростков

Поведение некоторых детей и подростков обращает на себя внимание нарушением норм, несоответствием получаемым советам и рекомендациям, отличается от поведения тех, кто укладывается в нормативные требования семьи, школы и общества. Это поведение, характеризующееся отклонением от принятых нравственных, а в некоторых случаях и правовых норм называют девиантным. Оно включает антидисциплинарные, антисоциапьные, делинквентные противоправные и аутоагрессивные (суицидальные и самоповреждающие) поступки. Они по своему происхождению могут быть обусловлены различными отклонениями в развитии личности и ее реагирования. Чаще это поведение - реакции детей и подростков на трудные обстоятельства жизни. Оно находится на грани нормы и болезни и потому должно оцениваться не только педагогом, но и врачом. Возможность появления отклонений в поведении связана также с особенностями физического развития, условиями воспитания и социального окружения. Оценивая свое тело, подросток констатирует свое физическое превосходство, норму или неполноценность и делает вывод о своей социальной ценности. Понимание своего тела - это преломление в сознании собственных способностей, а также восприятия и оценок окружающих. Может возникнуть пассивное отношение к физической слабости, либо желание компенсировать свои недостатки в другой сфере, либо попытаться их исправить, быстрый рост во время полового созревания приводит к изменению скелета. Запаздывание формирования нервно-мышечного аппарата при этом может нарушить координацию движений, что проявится в неуклюжести. Намеки или упреки окружающих но поводу внешности или неловкости вызывают бурные аффекты, искажают поведение. Акселерированные рослые мальчики убеждены в своей мужественности и силе. Они могут не бороться за уважение окружающих. Их уверенности в себе способствует и то, что их воспринимают как толковых. В связи этим они держатся более естественно, послушнее и требуют к себе меньше внимания. Отстающие в развитии, худые и низкорослые мальчики окружающим представляются маленькими, незрелыми и неприспособленными. Они испытывают потребность в опеке, проявляют мятежность. Чтобы изменить неблагоприятное впечатление о себе, они вынуждены постоянно проявлять изобретательность, предприимчивость, “храбрость”, находиться на виду, и своими “достижениями” доказывать свою полезность и даже незаменимость в группе, к которой принадлежат. Такая активность приводит к трудностям общения и эмоциональному напряжению, которые создают условия для девиантного поведения. Половое созревание также влияет на поведение. При преждевременном половом развитии в одних случаях возникают преимущественно эмоциональные расстройства, в других - нарушения поведения (претенциозность, вспыльчивость, агрессивность) расстройство влечений; особенно сексуального. При задержанном половом развитии появляются медлительность. Возникновение девиантного поведения может быть обусловлено психологическими особенностями. У младших подростков отмечаются диспропорции в уровне и темпах развития личности. Появляющееся чувство взрослости приводит к завышенному уровню притязаний, Эмоциональность становится неустойчивой, отличается резкими колебаниями настроения, быстрыми переходами от экзальтации к сниженному настроению. При столкновении подростка с непониманием его стремлений к самостоятельности, а также в ответ на критику физических способностей или внешних данных возникают вспышки аффекта. Наиболее неустойчивое настроение отмечается в 11-13 лет у мальчиков ив 13-15 лет у девочек. На этот же возраст приходится наиболее выраженное упрямство. Старших подростков волнует право на самостоятельность, они ищут свое место в жизни. Происходит дифференциация способностей, интересов, вырабатывается мировоззрение, определяется психосексуальная ориентация. Однако целеустремленность и настойчивость в этом возрасте все еще уживаются с импульсивностью и неустойчивостью. Чрезмерная самоуверенность и категоричность сочетаются с чувствительностью и неуверенностью в своих силах. Стремление к широким контактам уживается с желанием быть в одиночестве, бесцеремонность со стеснительностью, романтизм с прагматизмом и цинизмом, потребность в нежности с садизмом.                                                                                                               Развитие личности подростка происходит под влиянием культуры и общества, воспитавших его, связано с социально-экономическим положением и полом. Половое созревание у современных подростков завершается раньше наступления социальной зрелости, Имеющаяся свобода выбора жизненного пути удлиняет время приспособления. При этом социальное созревание происходит неравномерно и зависит от завершения образования, материальной независимости или наступления совершеннолетия. Подросток в некоторых сферах жизни может оказаться неприспособленным и тяжело переживать свою несостоятельность. Например, располагая авторитетом в группе спортсменов, подросток может оказаться совершенно незрелым во взаимоотношениях с лицами противоположного пола. В течение жизни подростка происходит расширение диапазона социальных ролей: ученика, участника самодеятельности, члена спортивной команды и т.д. Однако их освоение происходит с трудом, что может привести к большому эмоциональному напряжению и нарушению поведения. Несобранность, неуверенность, импульсивность и трудности приспособления.

V.Особенности распространения наркомании в Беларуси

Еще десять лет назад мы могли смело рапортовать: наркоманов у нас нет, подразумевая, что их единицы. 15 лет назад во всей Беларуси на учете находилось 70 наркоманов. Сегодня Беларусь - одна из ряда неблагополучных стран бывшего соц.лагеря, в которой численность любителей употреблять наркотики и желающих на этом нажиться растет в геометрической прогрессии. В Беларуси на официальном учете в наркодиспансерах сегодня состоит почти 4 тысячи человек. Международная практика доказывает, что эту цифру можно смело умножать на 10. Так что реально у нас 40 тысяч наркоманов - точнее, тех, кто "плотно сидит на игле". А сколько тех, кто в это время приступает к ознакомлению с порочным пристрастием? Причем увеличивается и сила употребляемых наркотиков. Несмотря на то, что по-прежнему любимым по причине относительной дешевизны остается опиум (его употребляют порядка 78% белорусских наркоманов), 5 лет назад гашиш и марихуана получили более широкое распространение, а сегодня возрастает употребление кокаина и героина. На дискотеках и в ночных клубах молодежь отдает предпочтение синтетическому наркотику амфетамину.                                                                        К сожалению, большинство членов здорового (точнее, свободного от наркотической зависимости) общества вспоминает об этом всего раз в году - 26 июня, в Международный день борьбы с наркоманией и наркобизнесом.  Оказалось, что в сравнении с 1990 годом распространение употребления наркотиков возросло в 6,6 раз, а количество больных наркоманией - в 1,7 раз (опять же надо понимать, что это только надводная часть айсберга - официальная статистика). По регионам на первом месте Минская область, основной процент здесь дает конечно, Светлогорск, затем - Минск. А по темпам выявления, что значит, скорее всего, и по темпам распространения, на первое место в прошлом году вышла Могилевская область. Надо отдать должное нашим медицинским службам и стараниям правительства в этой области. Структура наркологической службы постоянно меняется и совершенствуется вслед за изменением структуры распространения тех или иных наркотиков. В прошлом году на реализацию медицинской части программы по борьбе с наркоманией была выделена астрономическая для нас сумма в 2 млрд. 879 млн. рублей. А с начала февраля текущего года в Минске начало работу специализированное отделение на 20 коек для лечения от наркотической зависимости. Врачи прошли стажировку в Москве, Киеве, Варшаве, где такие отделения существуют уже несколько лет. В Минске пока лечение бесплатное, хотя во всем мире оно одно из самых дорогостоящих и всегда платное. В России, к примеру, один день лечения от наркомании в государственной клинике стоит порядка $100, в частной - от $200. День лечения одного пациента в минском отделении обходится государству примерно в 1 млн. рублей. С учетом того, что по белорусскому законодательству не разрешено применение некоторых лекарственных средств, приравненных к наркотикам (а при лечении наркоманов их использование необходимо), а стоимость других, к примеру метадона, равна стоимости героина, в Беларуси надо поднимать вопрос о платности такого лечения. Тем более, что в прошлом году только 13% всех пациентов прошли лечение добровольно. Все остальные - вынужденно. Либо закончились деньги на наркотики, либо попали в лечебное учреждение через милицию. С другой стороны, надо расширять анонимную форму лечения, поскольку многие не обращаются к врачу именно по причине боязни огласки. Помимо диспансерного учета наркоманов, есть и профилактический учет определенной категории лиц. В Минске таких пациентов 947, в том числе 162 подростка и 142 женщины. С подростками свои проблемы - по закону их нельзя лечить в клинике без разрешения родителей, если только они не замечены в криминале. А родители, бывает, не понимая всей опасности наркотической зависимости, до последнего уверены, что их ребенок не нуждается в лечении, что ему можно помочь лишь терпением и любовью. Это, конечно, фактор недостаточный, но немаловажный. Поэтому необходимо создание центра психологической поддержки и отделения реабилитации для бывших наркоманов. 

Еще один вопрос - крепкая "дружба" СПИДа и наркомании. Сейчас из 4 тысяч состоящих на учете наркоманов 88 ВИЧ-инфицированных. Мировая практика показывает, что через 3 года при наличии ВИЧ-инфицированных среди шприцевых наркоманов заражается 70% их общего количества. А стоимость лечения такого пациента в среднем за его жизнь обходится в 100-120 тысяч долларов. При помощи представительства ООН при отделении лечения от наркотической зависимости сейчас в Минске организована бесплатная раздача одноразовых шприцев. В ближайшее время планируется открытие еще одного такого пункта. Но это временная мера. И вообще, пока по закону выдавать бесплатно одноразовые шприцы можно только состоящим на диспансерном учете диабетикам и онкобольным. Так что медикам сегодня необходима законодательная поддержка, причем это дело срочное, а не далеких дней. Вторая сторона проблемы наркомании - борьба с наркобизнесом. 

Заместитель начальника управления по незаконному обороту наркотиков МВД Петр Халюто считает, что ежегодно рост преступлений, связанных с наркоманией, составляет 30-40%. Так, в 1997 году было выявлено 2897 таких преступлений, что практически в 10 раз больше, чем за 10 предыдущих лет. Количество изъятых наркотических веществ в прошлом году составило 2 тонны 300 кг. Географическое положение Беларуси очень располагает к незаконному провозу наркотиков. Первый серьезный факт использования территории нашей страны для такого "бизнеса" был зарегистрирован в 1992 году, когда в одном из контейнеров с изюмом, идущих из Афганистана, на границе в Бресте было обнаружено 2,4 тонны гашиша. Но если раньше в основном наркотики следовали транзитом, то в последние годы все чаще определенная их часть предназначается непосредственно для Беларуси. Второй путь поступления наркотиков в Беларусь - из Москвы, откуда идет распределение по регионам экс-СССР. 

В результате ряда удачных операций службы МВД за последние 4 года обезвредили несколько групп, занимавшихся наркобизнесом. Среди их членов граждане Афганистана, Бенина, Таджикистана, России и Беларуси. В ходе этих операций в общей сложности было изъято 9 кг героина. Это свидетельствует о том, что в Беларуси растет количество клиентов, готовых платить за грамм наркотика от $80 до $120. Все больше используют граждан нашей страны и в качестве наркокурьеров. Чаще всего - для перевозки кокаина, 1 грамм которого стоит у нас до $150. Есть и еще один путь поставки наркотиков на территорию Беларуси - почта. За прошлый год обнаружено 2 кг кокаина, который пытались переправить почтовым отправлением. Проблема у служб МВД та же - законодательная плюс недостаточность финансирования. Оснащенность управления по незаконному обороту наркотиков МВД не на мировом уровне. Обязательного поощрения (процент от суммы, на которую изъято наркотических веществ), как в развитых странах, нет. А если бы это было так, можно предположить, что количество изъятых наркотических веществ было бы больше и зарегистрированных наркоманов, возможно, тоже.

Иллюзия наркоманов

Миф первый: можно любить наркомана но самой оставаться к наркотикам равнодушной.

Вот стандартная ситуация, с которой специалисты постоянно сталкиваемся в клиниках. Девушка без ума влюбляется в парня, принимающего наркотики. Готова на него молиться. Чем он так ей интересен? Своей чрезмерной эмоциональностью. Все наркоманы — психопаты. У них все чувства слишком! Все — на грани экзальтации. Вначале у девушки формируется психологическая зависимость от своего друга, потом у них начинаются интимные отношения, и зависимость перерастает в сексуальную. Ну а как же не поделиться радостью с близким человеком? Он предлагает ей наркотик. И потом оказывается, что наркотическая зависимость — это единственное, что их связывает. Чтобы вылечить такую сладкую парочку, приходится разводить их по разным клиникам. К счастью, такие связи чаще всего быстро распадаются. 

Миф второй: только под кайфом можно испытать такие потрясающие сексуальные ощущения. Действительно, некоторые наркоманы считают, что наркотики и секс действуют на человека практически одинаково. И первое, и второе служит для достижения максимального удовольствия, ощущения телесного и эмоционального комфорта. Поэтому использование наркотиков с целью усиления сексуальных впечатлений для них закономерно. Однако никогда нельзя забывать, что всякое действие имеет противодействие. Например, стимуляторы или кокаин возбуждают партнеров до такой степени, что они могут заниматься сексом несколько часов без остановки. Чаще всего этот вид наркотиков применяют во время группового секса. Однако участники подобных оргий не всегда могут достичь оргазма. Нередко у мужчин на фоне приема стимуляторов начинается приапизм — неспособность к оргазму. И бесконечный секс приносит партнерам вместо удовольствия невыносимую боль. У героина и других наркотиков опийной группы действие иного свойства. Они обостряют чувственные реакции во время полового акта, позволяя испытать небывалый по силе оргазм. Именно об этой запредельной эйфории ходит столько легенд. Но только наркоманы со стажем знают обратную сторону кайфа. Чем дольше сексуальные партнеры применяют наркотики, тем сильнее снижается их природное либидо. В конце концов наступает момент, когда наркоман перестает испытывать потребность в сексе. Наркотический кайф заменяет оргазм. Если это супружеская пара, в которой только один супруг-наркоман, то он будет искать любой предлог, чтобы избежать близости. Там, где колются оба, секс еще менее вероятен. Потому что наркотики воздействуют не только на их психические реакции, но поражают и всю репродуктивную систему. У женщин перестают созревать яйцеклетки, у мужчин — сперматозоиды. И те, и другие становятся стерильны. 

Миф третий: если не принимать наркотики во время беременности, то можно родить здорового ребенка. Конечно, современная медицина способна помочь тем, кто хочет излечиться от наркомании и восстановить здоровье, в том числе и детородные функции. Но на практике "слезть" с иглы оказывается намного труднее, чем на нее "сесть". А без серьезного лечения, сопровождающегося длительной ремиссией, беременность женщины, страдающей наркологической зависимостью, может обернуться более страшным несчастьем, чем бесплодие. Не проходит месяца, чтобы  в клинику не обращались за помощью акушеры, которым предстоит принимать роды у наркоманок. Хорошо, если они заранее знают, с кем имеют дело. Но чаще мать пытается скрыть от врачей свое былое пристрастие и рожает на авось, а через шесть часов после родов у младенца начинается "ломка". Если в роддоме не знают, как оказать новорожденному наркоману экстренную помощь, ребенок, как правило, погибает. Но даже тех, кого врачам удается спасти, ждет в будущей жизни много испытаний, в том числе целый букет психосоматических болезней и врожденная предрасположенность к наркомании. 

Миф четвертый: после приема стимуляторов и галлюциногенов не возникает наркотической зависимости и не бывает ломки. Абстинентный синдром ("ломка") возникает у наркомана независимо от вида наркотических средств. Но при героиновой зависимости он проявляется ярче и болезненнее. Хотя те, кто колет себе эфедрон или первитин, также испытывают характерные для "ломки" суставные и мышечные боли, беспричинное беспокойство или, наоборот, впадают в глубокую депрессию. Хуже всего то, что к "безобидным" наркотикам завсегдатаи клубных тусовок причисляют галлюциноген экстази. Привыкнув к его вынуждающему действию, они спустя какое-то время  вынуждены переходить на более сильные наркотики. Весь ужас наркомании в том, что  пациенты искренне убеждены: они способны контролировать свое пристрастие и могут отказаться от наркотиков в любой момент. Поэтому, если у человека или его близких возникла наркологическая зависимость как можно быстрее нужно обратится к врачу. Во многих клиниках консультации бесплатные и анонимные.

Наркомания излечима.

И по сей день в кругах официальной отечественной медицины бытует непременное мнение, что болезнь, именуемая наркоманией, практически неизлечима. Минздрав из года в год в своих отчетах указывает стандартную весьма смехотворную цифру полностью излечившихся -0,3%. Наркотические вещества откладываются у людей в жировой ткани, и даже если человек перестает употреблять их, остаются в организме не один год. Выделяясь в кровь, они каждый раз вызывают у человека желание снова принять наркотик. Посему первый этап лечения - полное изгнание этих веществ из организма. Для этого существует специальная очистительная программа, включающая бег, ежедневное посещение сауны и употребление специально подобранных минеральных веществ и витаминов. Как правило, тяга к наркотикам полностью исчезает в течение первых двух месяцев курса. При этом очень важна психологическая работа с пациентами. Необходимо помочь этим людям, переступившим в прошлом через понятия морали и нравственности, вернуть к себе самоуважение и дать им комплекс необходимых знании, благодаря которым они смогут нормально жить и получать удовольствие от самой жизни, не прибегая к наркотикам и алкоголю. В широком понимании наркомания - это болезненное влечение или пристрастие к наркотическим веществам, употребляемым различными способами (глотание, вдыхание, курение, внутривенная инъекция) с целью добиться одурманивающего состояния. Для этого используют разные вещества, например такие наркотики, как морфий, героин, грибы, анаша и др. Также используют некоторые токсичные вещества, например: клей, растворители и прочее. Одним из самых слабых наркотиков является конопля. Более сильными наркотиками являются разные таблетки ("колеса") или некоторые лекарственные препараты, Не отнесенные к разряду наркотических. Например такие таблетки как: димедрол, назипан, тозипан, фенозипам, реладор, extazy и т.п. При нормальной дозировке они не дают желаемого эффекта, но употребление в больших количествах может привести к наркотическому опьянению. Очень опасно употреблять эти таблетки с алкоголем т.к. это может привести к непредсказуемому эффекту, например: можно перепутать дверь с окном и т.п. Если употреблять эти наркотические средства регулярно, то это довольно быстро может привести к привыканию. Глотание таблеток отрицательно воздействует на желудок, печень, да и на весь организм в целом. Самыми сильными наркотиками на сегодняшний день являются героин и кокаин. Это самые вредные и дорогие наркотики, и человек привыкает к ним почти сразу. Но эти наркотики почти недоступны по цене нашей молодежи. Они употребляют наркотики приготовленные кустарным способом. В основном они изготавливаются из мака. Одним из таких наркотиков является "ханка". Употребление наркотиков ведет не только к психической и физиологической зависимости, которая всегда приводит к нарушению функций организма, но и к распаду личности. Так же употребление наркотиков ведет к крайнему истощению организма, значительной потери массы тела и заметному упадку физических сил. Кожа становится бледной и сухой, изменяется цвет лица, появляются нарушения равновесия и координации движений. Отравление организма становится причиной болезней внутренних органов, особенно печени и почек. Дополнительные осложнения происходят от внутривенных инъекций наркотиков грязными иглами и шприцами. Так что перед тем как попробовать наркотик стоит задуматься – «А надо ли это?                                               

VI. Наркомания – важнейшая проблема современной молодежи

           В принципе, каждый человек под влиянием особых обстоятельств может стать наркоманом. Причины могут быть различными, они сугубо индивидуальны в каждом отдельном случае.

 •Специфические черты психики.

Существуют специфические черты психики людей, способствующие возникновению пристрастия к наркотикам. Эти люди обычно не умеют находиться в хороших отношениях с окружающими. Их психика слабая и неустойчивая. Они впечатлительны, боязливы и очень страдают от этого, так как считают свою уступчивость признаком слабости. Поэтому стараются выдавать себя за людей с сильным характером, стремятся навязать свою волю другим, но при этом неспособны противостоять различным жизненным неудачам, хотя и пытаются это скрыть. Они не умеют смиряться с поражениями, легко раздражаются от жизненных неудач, которые их обескураживают и отбивают охоту что-либо делать. Это мешает им добиваться своих целей, они очень болезненно переживают постоянные неудачи и отсутствие успехов. Для того чтобы заглушить эти неприятные ощущения, они становятся агрессивными, задиристыми или, наоборот, пассивными, стараясь избегать трудности вместо того, чтобы преодолевать их.

  •Влияние группы.

 Одной из важнейших внешних причин пристрастия к наркотикам является влияние группы ровесников, в которой царит наркоманский стиль жизни.  Особую опасность такие группы представляют для легковозбудимых, подвижных натур. Они не могут усидеть на одном месте, не могут надолго сконцентрировать свое внимание на каком-то одном предмете. У таких людей много стремлений, но ни одно дело они не доводят до конца. Всерьез и глубоко их ничего не интересует. В школе положение у этих подростков не блестящее, так как уроки их не интересуют и для учебы им не хватает терпения. Отсутствие успехов в школе они компенсируют демонстрацией независимости, грубости, физической силы пренебрежением общепринятых норм.   С учителями они держатся дерзко и вызываю  

 • Любопытство и мода      

 Важнейшим фактором возникновения наркомании является также любопытство и мода на наркотики среди молодежи. Чрезвычайно опасная ситуация возникает тогда, когда наркотик, принятый из любопытства или от скуки, сразу вызывает приятное ощущение. В результате у человека возникает желание испытать такое же чувство. Так возникает психическая зависимость от наркотика. Об этом знают профессиональные торговцы наркотиками, ищущие своих клиентов среди школьников, Часто они достаточно долго и бесплатно дают наркотики, пока их жертва не попадает в сети пристрастия и не начинает выпрашивать наркотик, без которого не может уже обходиться. После этого ее заставляют дорого платить за наркотик, вынуждая тем самым где-то добывать деньги, толкая на преступление. Еще одной причиной возникновения пристрастия к наркотикам является довольно широко распространенная среди молодежи мода на наркотики. Употребление наркотиков как бы повышает ранг молодого человека среди товарищей. Употребление наркотиков в некоторых молодежных круга становится чем-то вроде  притязания на право  считаться настоящим человеком, подобно тому, как курение и употребление алкоголя в определенном возрасте некоторыми подростками считается признаком взрослости.

  •Жизненные трудности

 Особым и очень важным мотивом  употребления молодыми людьми наркотиков является надежда  уйти с их помощью от своих жизненных трудностей, связанных с семейными конфликтами, школьными неприятностями или с какими то другими проблемами. Трудности разного рода порождают необычно сильное и неприятное чувство внутреннего психического напряжения, которое не дает человеку нормально жить и требует обязательной разрядки. Необходимое каждому умение преодолевать такие трудности развито тем  лучше, чем более правильно была сформирована психика молодого человека. Если же молодой человек, который характеризуется упомянутыми выше дефектами психики, встречается со сложными жизненными проблемами, с которыми не может справиться, то он начинает искать какие-то  способы разрядки  терзающего его напряжения. И вот он открывает для себя, что наркотик может, по крайней мере на некоторое время, отодвинуть все неприятности.

Борьба с наркоманией.

 Существует очень много факторов, которые могут решительно изменить образ жизни молодого человека, пристрастившегося к наркотикам. Этих факторов много, и, в сущности, любая положительная наша деятельность может стать импульсом отказа от наркотиков. Поэтому сформулируем основные условия, выполнение которых может привести к отказу от употребления этого яда. Среди молодых наркоманов просматриваются три категории лиц: это те, которые могут, но не хотят; хотят, но сами не могут; не хотят и уже не могут. Для каждой из трех категорий наркоманов существуют свои подходы и методы.  Для первой категории наркоманов наиболее оптимальной является стратегия формирования негативного отношения к употреблению наркотиков. Для второй категории наркоманов, в первую очередь, - внимание и тщательный, но не навязчивый контроль, которые помогут побороть сильное психическое влечение к наркотикам. Для наиболее трудной третьей категории лиц, подверженных действию наркотиков, необходимо реализовать оба подхода, указанные выше, что потребует гораздо больше внимания и усилий. Хотя цели ясны и просты, возникает вопрос: как же их достичь? Компетентный ответ на него дает опыт лечения наркоманов, который признает, главным образом, два противоположных направления. Первое из них рекомендует терпимость, мягкие товарищеские отношения, лишенное репрессивных элементов лечение. Второе основано на жестком режиме, однако при соблюдении принципа, как и в первом случае, полной добровольности.

VII.Курение – вид бытовой наркомании

Курение - вид бытовой наркомании, наиболее распространенная форма которой – никотинизм – курение табака. Про курение, в обществе бытует  много ложных данных. Мы неоднократно слышим даже такое: курение полезно, у каждого человека есть в теле никотин, потому, что организм человека сам её вырабатывает. Это ложь! Ничего полезного в курении нет. Люди иногда путают одно с другим. В данной ситуации путают никотин с никотиновой кислотой. Никотиновая кислота это разновидность витамина B3, в промышленности из никотина получают никотиновую кислоту. А организм человека никотиновую кислоту получает благодаря преобразованию определённой аминокислоты (аминокислоты – составляющие, «кирпичики» белков), в частности от триптофана. То есть курение, как путь восполнения организмом никотиновой кислоты неверна в корне. Табак выращивали в Америке задолго до открытия ее европейцами. В Европу это растение завезли в конце XV века.  Изначально прижилось не курение табака, а его выращивание как декоративного и лекарственного средства. Французский посол в Португалии Жан Нико в 1560 году, преподнёс в подарок своей Королеве Екатерине Медичи, листья табака, измельчённые в порошок для нюханья. По его мнению, листья табака обладали лечебными свойствами, в частности избавляли от головной боли. От фамилии этого посла и произошло название основного действующего компонента табака – никотина (одного из самых ядовитых алкалоидов). В истории медицины это не единственная оплошность, это сейчас в медицинской практике героин не применяется, а раньше им лечили и туберкулёз, и наркоманию. Первое время курение преследовалось, и курильщиков жестоко наказывали. В Англии курильщики подвергались суровым наказаниям вплоть до смертной казни, головы с трубкой во рту выставлялись на площадях. В Турции злостных курильщиков сажали на кол. В Персии за курение отрезали губы и нос. В Италии римский папа Урбан VII отлучал от церкви католиков, курящих или нюхающих табак. В России во время царствования Михаила Романова,  курильщиков подвергали телесным наказаниям – палочным ударам по подошвам, при повторном курении отрезали нос. Алексей Романов за курение велел пороть кнутом, а торговцам табака «пороть ноздри, резать носы» и ссылать их в дальние места. Курение по сути, это вдыхание дыма некоторых тлеющих растительных продуктов. Курение табака - одна из наиболее распространенных вредных привычек, отрицательно влияющая на здоровье курильщика и окружающих его людей; способствует развитию болезней сердца, сосудов, желудка, легких. Табачный дым содержит канцерогенные вещества Что «дарит» курение? В сигарете содержится примерно 6 - 8 мг никотина, из которых 3 - 4 мг попадает в кровь… Дым от одной выкуренной сигареты весит 0,5 г. В табачном дыму содержится более тысячи различных компонентов.… В дыме от 20 сигарет содержится около 0,032 г. аммиака, а по объёму – от 0,15 до 0,46 %, который раздражающе действует на слизистую оболочку полости рта, носа, гортани, трахеи, бронхов… Табачный дым после выкуривания 20 сигарет содержит 369 мл угарного газа (окиси углерода), или 5 % объёма. Окись углерода создаёт помехи в осуществлении одной из важнейших функций крови – нести кислород к различным органам и тканям… и это всё курение. Табачный дёготь (смолы, особенно бензопирен), радиоактивные изотопы, мышьяк и другие компоненты табачного дыма являются канцерогенными веществами, то есть способными вызывать развитие злокачественных опухолей. Особенно сильным канцерогенным свойством обладает радиоактивный изотоп – полоний-210.

 Человек, выкуривающий пачку сигарет в день, получает от полония дозу облучения в 3,5 раза больше дозы, принятой международным соглашением по защите от радиации. Особенно вреден дым от конца сигареты. Он содержит больше окиси углерода – в 5 раз, бензопирена – в 4, никотина и смол – в 3, аммиака – в 46 раз, а также высокие концентрации других ядовитых веществ… и это тоже курение. Табачный дым надо разбавить чистым воздухом в 384 000 раз, чтобы он стал безвредным для дыхания вещества.

Общие последствия курения.

Легочно-дыхательная система.

1.В области дыхательных путей большого сечения развивается кашель и активизируется выделение мокроты. Малые дыхательные пути воспаляются и сужаются. Длительное воздействие дыма оказывает повреждающее действие на реснички эпителия и затрудняет их нормальное функционирование. Хронический бронхит курильщиков приводит к нарушению выделения слизи с помощью ресничек. В легких курильщиков обнаруживается повышенное содержание воспаленных клеток. Приступы астмы происходят чаще и приобретают более тяжелую форму. Возникает склонность к рецидивам респираторных инфекций.

2.   Сердечно-сосудистая система.

 После каждой выкуренной сигареты повышается систолическое и диастолическое давление крови. Также увеличивается число ударов сердца и его минутный объем. Кроме того, сигаретный дым вызывает сужение сосудов периферических артерий. Hаряду с этим, курение способствует развитию состояний, приводящих к образованию тромбов, вследствие: ускоренной агрегации и адгезии тромбоцитов; повышения уровней фибриногена в плазме и вязкости крови; сокращения периода жизни тромбоцитов и времени свертывания крови. Содержащаяся в табачном дыму окись углерода связывается с гемоглобином, приводя к повышению уровня карбоксигемоглобина, который может превысить соответствующий уровень у некурящих в 15 раз. Таким образом, сокращается объем гемоглобина, доставляющего кислород.

 
Курение приводит к повышению общего содержания холестерина в сыворотке крови и уровня свободных жирных кислот в плазме. Курение также усиливает риск наступления внезапной смерти и развития атеросклеротического заболевания периферических сосудов, что, в свою очередь, повышает риск омертвления ткани и ампутации конечностей у таких пациентов. Наряду с этим курение самым непосредственным образом взаимосвязано с гипертензией и повышением содержания холестерина в крови, что повышает риск развития коронарной болезни и сердечно-сосудистой болезни. Курение повышает риск возникновения ишемической болезни сердца у женщин, принимающих оральные контрацептивы.

3.  Онкологические заболевания.

Еще в 20-е годы нашего столетия высказывались предположения о связи курения и онкологическими заболеваниями. Однако неоспоримые доказательства были получены лишь в 50-е годы. Как было доказано опытным путем, сигаретный дым содержит три группы концерагенов (полициклетические ароматические углеводороды, специфические табачные нитрозамины, радиоактивные элементы), а также канцерогены, действующие как стимуляторы роста опухолей. Многочисленные исследования, в том числе включенные в экскременты на животных, позволяют связать курение со многими формами злокачественных новообразований.

Курение является основной причиной возникновения злокачественных новообразований губы, полости рта и глотки, гортани, пищевода, трахеи, бронхов и легких. 95% умерших от рака легких (по статистическим данным, полученным в разных странах) были злостными курильщиками, выкуривающими 20-40 сигарет в день, то есть можно утверждать, что практически все случаи смерти от рака легких,  непосредственно связаны с курением. Причем среди больных раком гортани курящие составляют 80-90%. 
Сочетание курения и употребление алкоголя увеличивает риск возникновения рака пищевода в 9-15 раз, а рака желудка в 9.5 раза, чем у некурящих. Кроме того, выявлена высокая степень связи  между курением и раком мочевого пузыря. Есть  данные о связи курения и рака молочной железы (20%).

4.  Прочие клинические последствия.

Курящая беременная подвергает себя, повышенному риску возможного выкидыша, рождения мертвого ребенка или ребенка с низкой массой тела. Среди курильщиков чаше встречаются язвы желудка и двенадцатиперстной кишки; более того, в случае такой язвы опасность летального исхода у курящих выше, чем у некурящих больных. Кроме того, септические язвы у курильщиков плохо поддаются лечению. В нескольких исследованиях было показано, что на качество кожи влияет подверженность табачному дыму, вне зависимости от возраста и воздействия солнца. Курильщики, как видно, испытывают более раннюю и более выраженную морщинистость лица, особенно вокруг глаз и рта, в зависимости от количества выкуриваемых сигарет и длительности подверженности действию дыма. У многих курящих людей развивается "лицо курильщика" или морщины на лице. Лицевые морщины расходятся под правильными углами от верхней и нижней губ или же неглубокие морщины появляются на щеках и нижней челюсти. Дым может воздействовать на кожу несколькими путями. Внешнее воздействие раздражающих химических веществ дыма может способствовать хроническому косоглазию, сухости или раздражению кожи или же обусловливать повреждение соединительной ткани. Было также показано, что курение наносит ущерб коллагену и эластину, то есть веществам, которые также важны для сохранения упругости кожи. Помимо чисто косметических недостатков, курение приводит к серьезной патологии десен и зубов. Европейские исследования последних лет показали, что курение во много раз увеличивает вероятность возникновения заболеваний десен. Компоненты табачного дыма нарушают кровообращение в деснах, вызывают атрофию слизистой оболочки десны. Кроме того, курение ускоряет развитие зубного камня. Таким образом, у курильщика развивается сначала хронический гингивит, а затем и хронический пародонтит. Помимо этого последующее лечение пародонта или любой вид хирургического вмешательства в полости рта не принесет желаемого результата, так как химикаты, содержащиеся в табаке, замедляют процесс выздоровления и делают результат лечения менее предсказуемым. Подводя итоги негативного последствия курения на зубы, можно сделать вывод, что у курильщиков гораздо чаще встречаются: 

- Рак слизистой оболочки полости рта 

- Неприятный запах изо рта 

- Потемнение зубов 

- Потеря зубов 

- Остеомиелит челюсти 

- Изменение вкуса еды 

- Заболевания десен 

- Меньшая эффективность лечения заболеваний пародонта 

- Менее благоприятный исход протезирования

Профилактика.

Каковы же те самые меры, благодаря которым развитые страны избавляются от курения. Прежде всего, это полный запрет на рекламу табачной продукции и пропаганда не курения. Особо стоит отметить пакет мер экономического воздействия на курильщиков. Во многих фирмах и компаниях некурящим сотрудникам выплачиваются ежемесячные премии. Действительно‚ курильщик периодически отрывается от работы для принятия очередной дозы  никотина, т.е. производительность труда у него снижается. За меньшую производительность – меньше и оплата труда. Этот метод был признан самым эффективным. Следующий, по эффективности метод – это запрет на курение в общественных местах‚ в т.ч. на улице. Логика очень проста: курильщик дымом табака оказывает вредное воздействие на окружающих. У нас же особо нетерпеливые и некультурные личности курят уже в подземных переходах метро. Что касается курения среди подростков‚ то в данной ситуации притягательным фактором является желание выглядеть взрослым‚ т.е. имеет место подражание‚ лишь затем привычка укореняется, и вступают в действие факторы зависимости. Таким образом‚ за счет вышеперечисленных мер, снизив привлекательность курения среди взрослого населения‚ можно устранить тягу к этому у подростков. Для сокращения курения  можно применять много разных мер: строгое ограничение мест для курения, штрафы, создание сети медицинских учреждений, специализирующихся на лечении этого вида проблемы и т.д. Говоря о помощи некурящим, можно предложить бесплатное лечение и санаторный отдых страдающим от аллергии на табак и от заражённости организма продуктами дыма сигарет. Но всё это требует пересмотра, как экономической, так и социальной политики государства, в котором мы живём. 

Что происходит, когда мы не курим или бросаем курить:

- через 20 минут - после последней сигареты артериальное давление снизится до нормального, восстановится работа сердца, улучшится кровоснабжение ладоней и ступней;

- через 8 часов - нормализуется содержание кислорода в крови;

- через 2 суток - усилится способность ощущать вкус и запах;

- через неделю - улучшится цвет лица, исчезнет неприятный запах от кожи, волос, при выдохе;

- через месяц - явно станет легче дышать, покинут утомление, головная боль, особенно по утрам, перестанет беспокоить кашель;

- через полгода - пульс станет реже, улучшатся спортивные результаты - начнете быстрее бегать, плавать, почувствуете желание физических нагрузок;

- через 1 год - риск развития коронарной болезни сердца по сравнению с курильщиками снизится наполовину;

- через 5 лет - резко уменьшится вероятность умереть от рака легких по сравнению с теми, кто выкуривает пачку в день.
VIII. Алкоголизм – одна из разновидностей наркомании.

Алкоголизм – тяжелая хроническая болезнь, в большинстве случаев трудноизлечимая. Она развивается на основе регулярного и длительного употребления алкоголя и характеризуется особым патологическим состоянием организма: неудержимым влечением к спиртному, изменением степени его переносимости и деградацией личности. Алкоголизм является одной из разновидностей наркомании. В основе его развития лежит психическая и физическая зависимость от алкоголя. Алкоголизм может развиться как под воздействием внешних, так и внутренних факторов. К внешним факторам относятся особенности воспитания и проживания человека, традиции региона, стрессовые ситуации. Внутренние факторы представлены генетической предрасположенностью к развитию алкоголизма. На данный момент существование такой предрасположенности не составляет сомнения. У членов семьи больных алкоголизмом риск развития этой патологии примерно в 7 раз выше, чем у людей, в чьих семьях не было алкоголиков. В связи с этим выделяют алкоголизм двух типов:                                                                                                        Алкоголизм I типа развивается под влиянием как внешних, так и внутренних (генетических факторов). Этот тип заболевания характеризуется ранним началом (молодой или подростковый возраст), развивается только у мужчин и протекает тяжело.     Алкоголизм II типа развивается сугубо в силу генетической предрасположенности человека к данному типу заболевания и, в отличии от алкоголизма I-го типа, начинается позже и не сопровождается агрессивным поведением и криминальными наклонностями больных. Попадая в организм, этиловый спирт стимулирует выделение эндогенных опиоидных веществ – группа гормонов пептидной природы, ответственная за формирование чувства удовлетворенности и легкости. Алкоголизм не привычка, а болезнь. Привычка контролируется сознанием, от нее можно избавиться. Пристрастие к алкоголю преодолеть сложнее из-за отравления организма. Около 10 процентов людей, употребляющих алкоголь, становятся алкоголиками. Алкоголизм – болезнь, характеризующаяся психическими и физическими изменениями в организме. Алкоголизм развивается по такой схеме:                                                                                                           Начальная фаза: опьянение с выпадением памяти, «затмение». Человек постоянно думает о спиртном, ему кажется, что выпил недостаточно, он пьет «впрок», у него развивается жадность к алкоголю. Однако он сохраняет сознание своей вины, избегает разговоров о своей тяге к спиртному.                                        Критическая фаза: утрата контроля над собой после первого же глотка алкоголя. Стремление найти оправдание своему пьянству, сопротивление всем попыткам предотвратить его желание выпить. У человека развивается высокомерие, агрессивность. Он обвиняет окружающих в своих бедах. У него начинается запой, его друзьями становятся случайные собутыльники. Он вынужден уйти с постоянной работы, утрачивает интерес ко всему, что не имеет отношения к спиртному.                                                            Хроническая фаза: ежедневное похмелье, распад личности, помутнение памяти, сбивчивость мысли. Человек пьет суррогаты алкоголя, технические жидкости, одеколон. У него развиваются безосновательные страхи, белая горячка, другие алкогольные психозы. Итак, даже после нерегулярного, случайного употребления алкоголя наступают серьезные неполадки в организме, свидетельствующие о тяжелом его отравлении. Если же употребление алкоголя принимает систематический характер, человек пьет по любому случаю, выискивая любой повод, чтобы напиться, то это уже называется бытовым пьянством. 

Для пьяницы не имеет значение смысл праздничного события, ему безразлично, одобряют ли его поведение другие.                                                                                                                           Больные алкоголизмом выглядят старше своих лет, волосы взлохмаченные, тусклые. Лицо вначале равномерного розоватого цвета (что в сочетании с пастозностью производит впечатление "распаренности"), с годами становится гиперемированным. При воздержании гиперемия постепенно исчезает, и на фоне бледности проступают телеангиэктазии на крыльях носа, щеках, шее, верхней части груди. Тургор кожи утрачен. Тонус мышц восстанавливается при приеме спиртного. Расслабленность круговой мышцы рта придает особый облик мимической слабости, волевой распущенности. Часто отмечается небрежность в одежде, нечистоплотность. Многосистемность поражений дает возможность врачам всех специальностей ставить диагноз алкоголизма. 

По данным европейских авторов, от 20 до 40% всего коечного фонда занято больными алкоголизмом и лицами, состояние которых утяжелилось вследствие злоупотребления спиртными напитками. Поведение алкоголика в стационаре характерно: беззаботность, легкомыслие, отсутствие адекватной реакции на свое состояние и чувства дистанции в общении с персоналом, другими пациентами, нарушение режима, в том числе употребление спиртных напитков; визиты нетрезвых посетителей. Не только частые обращения больного к врачу (при алкоголизме до 10-12 обращений в год), но и особенности его поведения и личности должны помочь участковому врачу заподозрить алкоголизм и направить больного на консультацию к наркологу. Наличие в семье психосоматических расстройств, невротизация и даже психопатизация непьющего супруга с большой частотой встречаются в семьях алкоголиков. Показательна патология детей, что замечают внимательные педиатры. Женщины-алкоголички, продолжающие употребление спиртных напитков во время беременности, рожают так называемый алкогольный плод (алкогольный синдром плода) с грубыми морфологическими нарушениями: неправильные размеры головы и соотношения головы, тела, конечностей, лицевой и мозговой частей черепа; шарообразные или глубоко посаженные глаза, широкая переносица, утопленное основание носа, недоразвитие челюстных костей, укорочение трубчатых костей и т. д. Дети злоупотребляющих алкоголем родителей часто страдают врожденной малой мозговой недостаточностью (избыточная подвижность, отсутствие сосредоточенности, стремление к разрушению, агрессивность), у них замедляется или оказывается неудовлетворительным моторное, психическое развитие, овладение практическими навыками. Во всех случаях при пьянстве родителей дети растут в психотравмирующей ситуации, обнаруживают признаки невротизации (лого-невроз, энурез, ночные страхи), расстройства поведения (упрямство, агрессивность, побеги из дома) и эмоций (тревога, депрессия, суицидальные попытки); психическое развитие их нарушено, обязательны трудности обучения и контактов со сверстниками. 

Лабораторный анализ подтверждает факт хронической алкогольной интоксикации: высокая и колеблющаяся при 2-3-кратном в течение 1 неделя-10 дней активность комплекса ферментов ГГТ, ACT, АЛТ (наиболее часто и значительно повышается активность ГГТ в сочетании с ACT); колебания активности свидетельствуют в пользу интоксикационной природы отклонений и позволяют отличить их от ферментопатий как соматической патологии. При воздержании в периоде бытового пьянства или продрома активность ферментов возвращается к норме; сформированное заболевание удерживает высокую активность ГГТ, АЛТ и ACT до полугода. В далеко зашедших случаях алкоголизма ферментные показатели нередко остаются в пределах нормы (истощение функциональных ответов), но на этом этапе болезни диагноз затруднений не вызывает. Показателем хронической алкогольной интоксикации служит и увеличение корпускулярного объема эритроцитов. 

Алкоголизм: лечение болезни проводится в наркологических диспансерах и больницах, в специализированных отделениях и палатах психиатрических больниц врачами-наркологами и психиатрами. Задачами лечения являются снятие абстинентного синдрома, последствий интоксикации, подавление влечения, создание невозможности (сенсибилизация, условно-рефлекторное отвращение) употреблять спиртное, изменение отношения к пьянству (психотерапевтическая переориентация, гипноз). Отказ от лечения требует принудительного направления в ЛТП. Лечение в общемедицинской сети нерезультативно. Исключение составляют острые соматоневрологические расстройства, интеркуррентные заболевания. Больным алкоголизмом противопоказано симптоматическое назначение успокаивающих и снотворных средств ввиду опасности политоксикомании. В общемедицинской сети возможны случаи развития острого алкогольного психоза, который должен быстро купироваться введением больного в сон; при этом необходима дегидратация и поддержание сердечно-сосудистой деятельности.                                                                                          Алкоголизм:     прогноз       зависит от давности и интенсивности злоупотребления, вида спиртных напитков, приема суррогатов, характера последствий интоксикации. Смерть наступает в результате декомпенсации жизненно важных систем в связи с запоем, эксцессом, абстинентным состоянием, интеркуррентными заболеваниями, при которых смертность алкоголиков в 3-4 раза превышает среднюю. Антиалкогольное лечение лишь на определенном этапе приостанавливает развитие болезни. В запущенных случаях психическая и соматоневрологическая инвалидизация нарастает, несмотря на воздержание от спиртных напитков, вследствие возникшего дефицита нейроэндокринной регуляции, глубоких расстройств обмена веществ, питания, органной патологии (атрофия мозговой ткани, дисфункция печени, поджелудочной железы и т. д.). Прогноз не улучшается при начале злоупотребления в зрелом возрасте, так как здесь соматоневрологические нарушения нередко опережают развитие собственно алкогольной наркоманической симптоматики и психических расстройств.

IX. Результаты исследования выборочного анкетирования учащихся технологического колледжа по изучению проблем наркомании и  алкоголизма.

         В ходе исследования были разработаны анкеты по изучению проблем наркомании и алкоголизма.

АНКЕТА

по изучению проблем наркомании

1.Существует ли, по Вашему мнению, проблема наркомании в нашем государстве?

· Да

· Нет

· Затрудняюсь ответить

2.В достаточной ли степени, по Вашему мнению, проводится в государстве профилактические мероприятия, направленные против распространения наркомании?

· Да

· Нет

(Ваши предложения)__________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

3. В достаточной ли степени, по Вашему мнению, проводится в Вашем регионе профилактические мероприятия, направленные против распространения наркомании?

· Да

· Нет

(Ваши предложения)__________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

4.Осуждаете ли Вы людей, употребляющих наркотики, либо страдающих наркотической зависимостью?

· Да

· Нет, потому что ___________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

5.Как Вы считаете, лиц, употребляющих наркотики, либо страдающих наркотической зависимостью, необходимо:

· Лечить

· Привлекать к уголовной ответственности

· Иное______________________________________________________

____________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

6.На достаточном ли уровне, по Вашему мнению, в государстве организовано лечение больных наркоманией?

· Да

· Нет

(Ваши предложения)__________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

7.Каковы, на Ваш взгляд, причины распространения наркомании в Вашем регионе, в государстве?

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

8.Достаточно ли строгое наказание предусматривает Уголовный кодекс за распространение наркотиков?

· Да

· Нет

(Ваши предложения)__________________________________________

___________________________________________________________

     ___________________________________________________________

      _____________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

9. В чем, по Вашему мнению, основная  причина(ны) по которой люди начинают принимать наркотики?

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

10. Какие меры, по Вашему мнению, необходимо предпринять для того чтобы предостеречь людей от принятия наркотических средств?

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      _____________________________________________________________

АНКЕТА

по изучению проблем алкоголизма

1.Существует ли, по Вашему мнению, проблема алкоголизма в нашем государстве?

· Да

· Нет

· Затрудняюсь ответить

2.В достаточной ли степени, по Вашему мнению, проводится в государстве профилактические мероприятия, направленные против распространения алкоголизма?

· Да

· Нет

(Ваши предложения)__________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

3. В достаточной ли степени, по Вашему мнению, проводится в Вашем регионе профилактические мероприятия, направленные против распространения алкоголизма?

· Да

· Нет

(Ваши предложения)__________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

4.Осуждаете ли Вы людей, употребляющих алкоголь, либо страдающих алкогольной зависимостью?

· Да

· Нет, потому что ___________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

5.Как Вы считаете, лиц, употребляющих алкоголь, либо страдающих алкогольной зависимостью, необходимо:

· Лечить

· Иное______________________________________________________

____________________________________________________________

_____________________________________________________________

____________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

6.На достаточном ли уровне, по Вашему мнению, в государстве организовано лечение больных алкоголем?

· Да

· Нет

(Ваши предложения)__________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· Затрудняюсь ответить

7.Каковы, на Ваш взгляд, причины распространения алкоголизма в Вашем регионе, в государстве?

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

8. В чем, по Вашему мнению, основная  причина(ны) по которой люди начинают принимать алкоголь в неограниченном количестве и впадают в алкогольную зависимость?

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

9. Какие меры, по Вашему мнению, необходимо предпринять для того, чтобы предостеречь людей от чрезмерного принятия алкогольных напитков?

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

10. Какими качествами, по Вашему мнению, должен обладать человек для того, чтобы не стать алкоголиком?

     ________________________________________________________________

     _____________________________________________________________

     _____________________________________________
В целях изучения проблем девиации, связанных с наркоманией и алкоголизмом среди учащихся Витебского государственного технологического колледжа в декабре 2011 – январе 2012 года  выборочно проведено анонимное анкетирование.

Всего в анкетировании приняло участие 67 респондентов. Из них 25 – по изучению проблем наркомании; 42 – по изучению проблем алкоголизма.

Результаты  анкетирования показали, что учащиеся колледжа понимают важность поставленной проблемы и активно предлагают пути ее решения.

Наркомания.

9 (36%)  опрошенных считают, что в нашем государстве в достаточной степени проводятся профилактические мероприятия, направленные против распространения наркомании.

13 (52%) – не достаточно и предлагают определенные мероприятия (3 – 12% респондента не задумывались над этой проблемой):

-организовать более масштабные мероприятия с молодежью в области профилактики;

-способствовать полной доступности обращения за помощью в медучреждение;

-ввести принудительное лечение от наркомании независимо от стадии болезни;

-организовать на постоянной основе экскурсии учащихся в наркодиспансер;

-способствовать активному участию родителей в профилактических мероприятиях;

-усилить карательные меры наказания как против распространителей наркотиков, так и против употребляющих наркотики;

-применять смертную казнь против распространителей;

-начинать профилактические мероприятия с учреждений дошкольного обучения;

-организовывать встречи учащихся с бывшими наркоманами в целях профилактики данной болезни;

-главенствующая роль в профилактики наркозависимости населения должна принадлежать государству.

13 (52%) респондентов осуждают страдающих наркотической зависимостью.

Не осуждают 8 (32%) респондентов не осуждают, считая при этом, что наркотики – личный выбор человека, наркоманы – больные люди.

4 (16%) человека безразличны к данной проблеме.

Большинство респондентов (22 – 88%) считают, что справиться с наркозависимостью можно только с помощью лечения.

Только 3 (12%)  респондента считают, что у нас в государстве на достаточном уровне организовано лечение больных наркозависимостью.

13 (52%) – не задумывались над этой проблемой. 9 (36%) респондентов считают, что лечение организовано не на достаточном уровне и вносят свои предложения:

-привлекать к процессу лечения бывших наркоманов, чтобы они делились опытом;

-перенимать мировой опыт лечения наркозависимости.

20 (80 %) респондентов называют известные причины распространения наркомании. Только 5 (20%) - не знают причин распространения наркотиков в обществе. 

14 (56%) – считают, что в Уголовном кодексе предусмотрено не достаточно строгое наказание за распространение наркотиков и вносят свои предложения:

-ужесточить ответственность за распространение наркотиков;

-применять смертную казнь.

6 (24%) – затруднились ответить по данному вопросу.

Итак, большинство (21 – 84%) респондентов называют основную причину, на их взгляд, по которой люди начинают  принимать наркотики. 4 (16%) – не знают ответ на данный вопрос.

22  (88 %) респондента знают, какие меры нужно предпринять для того, чтобы предостеречь людей от принятия наркотических средств:

-активное информирование населения и проведение профилактических мероприятий;

-понимать глобальность данной проблемы;

-ужесточить наказание, введя в Уголовный Кодекс смертную казнь как за распространение, так и за употребление наркотиков.

-уделять особое внимание профилактике в молодежной среде;

-предоставить свободный выбор для каждого человека;

-активно привлекать население к занятию спортом;

-адресно применять систему штрафов.

Алкоголизм.

Существует ли в нашем обществе проблема алкоголизма? 

38 (90%)  респондентов считают, что проблема алкоголизма в нашем обществе существует. 3 (7,1 %) – проблемы алкоголизма в нашем обществе нет. 1 (2,4 %) – затруднился ответить.

Достаточная ли профилактика алкоголизма?

18 (43%)  респондентов отметили достаточную профилактику алкоголизма в нашем обществе.

21(50%) респондент считает, что в обществе проводится недостаточно профилактических мероприятий. При этом предлагают: на постоянной основе проводить Дни трезвости; увеличить стоимость алкогольных напитков и др. 3 (7%) – затруднились ответить.

Осуждать или не осуждать людей, страдающих алкогольной зависимостью?

18 (43 %) респондентов осуждают лиц, употребляющих алкоголь, или страдающих алкогольной зависимостью.

16 (38 %) респондентов сочувствуют таким лицам, объясняя это тем: каждый выбирает по себе; больных надо лечить, а не осуждать идр.

8 ( 19 %) респондентам безразлична эта проблема.

Что делать с теми, кто употребляет алкоголь, либо страдает алкогольной зависимостью?

Большинство 34 (81%) – считают, таких лиц надо лечить. 4 (9,5 %)предлагают другие меры, например, доступность постоянной психологической помощи для лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию. 4 (9,5%) – затруднились ответить.

На достаточном ли уровне организовано лечение больных алкоголем?

13 (31 %) – считают, государство делает в этой области все возможное.

13 (31 %) – считают, что не на достаточном уровне в государстве организовано лечение больных алкоголем.

16 (38 %) – затруднились ответить.

Каковы причины распространения алкоголизма в нашем государстве?
Большинство респондентов (39 – 93%) предлагают разные причины распространения алкоголизма в нашей стране. Только 3 (7 %) -  серьезно не задумывались над данной проблемой.

В чем основная проблема алкоголизма?

38 (90 %) – видят основную проблему в самом человеке, его отношение к жизненным проблемам, доступность алкоголя, реклама  и др. 4 ((9,5 %) – не знают ответа на данный вопрос.

Что нужно сделать, чтобы предостеречь людей от чрезмерного принятия алкогольных напитков?

35 (83 %) респондентов предлагают различные меры спасения людей от страшной болезни. Только 7 (17 %) – не знают, что делать с данной проблемой.

Итак, какими качествами должен обладать человек, чтобы не стать алкоголиком?

Большинство (37 – 88%) считают: сила воли, помощь психолога, вообще не пить, не злоупотреблять спиртными напитками. 5 (12 %) – не знают или считают, что никто от алкогольной зависимости не застрахован.

X.Заключение.

Человек, прошедший все основные стадии социализации и усвоивший ее основные требования, ставший полноценной личностью, соответствующим образом ведет себя в обществе: семье, в трудовом коллективе, в общественных местах. Именно такой человек олицетворяет нормальное стандартизированное (с элементами позитивной инновации) поведение. Благодаря массовому преобладанию таких нормальных форм поведения и деятельности осуществляется гармоничное функционирование и развитие общества в целом. 

Однако общество нельзя представить состоящим из одних только типизированных личностей. Наряду с нормальным поведением в обществе имеют место и такие формы поведения, которые отклоняются от общепринятых норм морали и права. Такое поведение называется отклоняющимся, или девиантным.

Профилактика девиантного поведения – главная проблема государства и общества в целом, каждого отдельного человека. Жить в обществе и быть свободным от проблем общества нельзя.
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