Адиктивна поведінка: 

сутність, причини, психологічна готовність


Адиктивна поведінка: зловживання різними речовинами, які змінюють психічний стан до того, як від них сформувалась фізична залежність.


Наркотичні речовини вчені підрозділяють на 3 підгрупи:

· наркотики,

· токсичні речовини (хімічні, біологічні, рослинні або лікарські речовини, які діють так як і наркотики, але ще не визнані Міжнародними конвенціями як наркотичні, тобто відрізняються лише з юридичного боку),

· нікотин і алкоголь (алкоголь відрізняється від наркотиків і токсикоманологічних речовин в соціальному плані, тобто більш прийнятний для нашого суспільства внаслідок культурно-історичних традицій, які склались).

В наш час за всіма міжнародними нормами під зловживанням алкоголем вбачається навіть мінімальне епізодичне вживання спиртних напоїв особами у віці до 21 року, що стосується інших психотропних (тобто ті, що змінюють психічний стан) речовин, то будь-які їх вживання є зловживанням.
Ієрархія наркозалежності проста і чітка. Перший наркотик – тютюн вживає третина підлітків. Далі алкоголь, у залежність від якого попадає не менше чверті неповнолітніх. Наступний етап – суто наркотики та різні токсичні речовини, їх вживає 10-15% неповнолітніх.

У підлітковому та молодіжному середовищі ці форми поведінки поширюються подібно інфекційним захворюванням: якщо у класі, групі з’явиться хоча б один наркоман, то вже через місяць – другий їх стане троє; якщо у дворі з’явиться питуща молодіжна компанія з 3-4 чоловік, через місяць-другий у ній буде вже 10-12 чоловік. Така динаміка спостерігається в тому випадку, якщо немає протидії педагогів, батьків, вихователів, медичних та правоохоронних органів, суспільства.

Для того, щоб правильно організувати ефективну профілактичну роботу необхідно чітко усвідомлювати фактори, причини адиктивної поведінки та психологічну готовність до вживання психотропних речовин. Необхідність цієї роботи обумовлюється не лише шкідливим впливом наркогенних речовин на фізичне та психічне здоров’я, а і тим, що в ряді найбільш активних причин і умов скоєння правопорушень серед підлітків є вживання наркогенних речовин (до 70% протиправних дій скоюється у стані сп’яніння), а значить профілактика їх вживання, по суті, є профілактикою правопорушень.

Серед зв’язків, які визначають взаємозалежність вживання наркогенних речовин і правопорушень неповнолітніх виділяються: протиправні дії, пов’язані з купівлею, виготовленням і поширенням наркогенних речовин, скоювані злочини з метою заволодіння тютюновими виробами, спиртом, наркотиками чи засобами для їх придбання; правопорушення і злочини, які скоюються під впливом алкоголю і наркотиків чи в ситуаціях, що їх провокують. Аморальні вчинки, правопорушення, злочини, які скоєнні під впливом наркотичних речовин відзначаються жорстокими невмотивованими діями.

В Україні склалась дуже гостра наркогенна ситуація, чому сприяють такі об’єктивні умови:
1. Об’єктивно спонукають до вживання наркогенних речовин соціально-психологічні умови (психологічний дискомфорт, свідомий вплив на підлітків через наркотики та інше).

2. Сильний пресинг наркогенної обстановки (Україна, як транзитна та сировинна база).

3. Існування широкого кола алкоголізованих сімей, що призводить до генетичних проявів і чим далі, тим більше буде народжуватись дітей з генетичною проалкогольною залежністю.

4. Низький рівень екологічної, валеологічної культури, що підсилює наркотичний вплив.

5. Наркотизація – найбільш простий і доступний спосіб проведення дозвілля на тлі обмежених можливостей для дітей і молоді.

До основних макросоціальних причин, які обумовлюють негативні тенденції збільшення наркотизації підлітків та молоді, відносять наступні:

1. Формування специфічної молодіжної субкультури, в якій уявлення про бізнес і сучасне життя тісно пов’язане з грубими гедонистичними проявами (розваги, пов’язані з вживанням алкоголю, наркотиків, сексуальними ексцесами; субкультура, в якій агресивність і грубість сприймаються як достоїнство).

2. Формування і розвиток наркобізнесу.

3. Послаблення в умовах загального виживання виховної ролі сім’ї.

4. Розпад виховної і дозвільневої діяльності в системі освіти, в результаті чого групи підлітків самі організовують своє дозвілля і вживання наркогенних речовин часто стає невід’ємною частиною такого дозвілля.

5. Відсутність „на практиці” соціальної роботи.

Фактори, які призводять 

до ризику алкоголізму та наркоманії серед підлітків
Об’єктивні фактори.
1. Економічне (соціальне неблагополуччя). Діти із соціально неблагополучних сімей, для яких характерні соціальна ізольованість, незадовільні житлові умови і батьки, яких мають малопрестижний рід занять, мають більше шансів бути постійними учасниками правопорушень і часто зловживати алкоголем і наркотиками.

2. Погане сусідство і суспільна необлаштованість.

3. Часті переходи із школи в школу, із класу в клас, або часті переїзди.

4. Доступність алкоголю і наркотиків.

Суб’єктивні фактори.

1. Сімейна схильність. Діти, які народилися і виховувалися в сім’ях з алкогольними традиціями, зазнають більшого ризику узалежнитися від алкоголю та інших наркотиків.

2. Невміле і непослідовне виховання.  В сім’ях в яких батьки не встановлюють чітких норм поведінки, в яких діти залишаються надані самим собі і де дисциплінарна практика надзвичайно сувора і непослідовна, діти наражаються на більший ризик скоєння правопорушень і частого вживання алкоголю і наркотиків в підлітковому віці. Добрі стосунки в сім’ї найчастіше являються фактором, який запобігає тязі дитини до алкоголю і наркотиків. 

3. Антисоціальна поведінка і гіперактивність. Цей фактор ризику в основному пов’язаний з хлопчиками молодшого шкільного віку. Хлопчики молодших класів, нетоварискість і ізоляція серед однокласників яких пояснюється їх агресивністю, зазнають ризик правопорушень і зловживання наркотиками в підлітковому віці. Якщо агресивна поведінка супроводжується гіперактивністю в ранньому дитинстві, також існує велика ймовірність того, що у підлітка будуть проблеми із зловживанням алкоголем і наркотиками.

4. Вживання алкоголю і наркотиків батьками, позитивне ставлення до алкоголю. В сім’ях, де батьки для того, щоб розслабитися вживають заборонені наркотики, або багато випивають, не обов’язково при цьому стаючи алкоголіками, існує більша іймовірність, що діти почнуть вживати наркогенні речовини в підлітковому віці. Якщо батьки залучають своїх дітей до вживання алкоголю, ризик збільшується. Чим більше випадків, що члени сім’ї вживають алкоголь і наркотики, тим вищий ризик залучення до цього дитини.

5. Неуспішність. Починаючи з 4 класу і по 6 невдачі в навчанні підсилюють ризик зловживання алкоголем, наркотиками і іймовірнсті правопорушень.

Старшокласники виділяють 3 таких важливих фактора, які провокують їх на наркотичне зараження:

· цікавість, 
· усвідомленний потяг до отримання задоволення через наркотичне сп’яніння,

· пошук нових відчуттів і переживань, бажання пізнати „заборонене”.

Ці зміни свого психічного стану можна назвати внутрішніми.


Не менш важливий і той факт, що йому рівним є „Фактор відповідності” – бажаннявідповідати правилам поведінки в підлітковій компанії і самоствердитись в референтній групі (це зовнішній або соціальний фактор).

До цих факторів добавляються проблеми в особистому житті підлітків і втеча від проблем сім’ї.

Фактори розповсюдження

психоактивних речовин серед неповнолітніх
1. Бажання періодично змінювати свою свідомість, переживати метаморфози особистості. Бажання періодично змінювати звичайний рівень свідомості проявляється ще в дитинстві (ігри, в яких змінюється координація руху, змінюється сприйняття – гойдалки, каруселі). Стан, який виникає, відволікає дитину навіть від стану фізичного дискомфорту і зовнішніх подразників. Подобаються також дітям і стан вільного падіння, коли дитину підкидають вгору, підхвачуючи на льоту. Старші діти самі намагаються знайти можливість відчути незвичайні відчуття – стрибають з висоти, з верхніх сходинок, надавлюють на очі, сонні артерії, сонячне сплетіння. Ігри „Магічний погляд”, „Глядєлки”, „Замри”, несподіване лякання.


Бажання вийти за межі звичайного, буденного „приміряти на себе” ролі іншої людини, тобто прожити нібито ще одне життя, глибоко закладене в кожного з нас (раніше задовольнялось під час свят, обрядових дій).


Сучасна людина зазвичай позбавлена можливості залучаться до дій, які символізують зміни його особистості. Однак, такий процес необхідний, бо він є однією з умов розвитку особистості. Якщо людина вміє виходити за межі звичних уявлень, вона зможе знайти вихід із ситуацій, які вимагають трансформації особистості (переоцінка цінностей, оцінка власної особистості, своїх можливостей і здібностей). Перебудова стосунків, мотивів поведінки.


Тобто бажання відчувати змінений стан психіки (в дитинстві, а потім періодичні метаморфози особистості) „приміряти на себе роль іншої людини, його життя, почуття, викликає необхідність свого роду тренування психіки, підготовки її (загартування) до можливих психотравмуючих ситуацій.


При нормальному процесі соціалізації таке „тренування” психіки відбувається під час розвитку здібності до емпатії – співпереживання, дієвого співчуття іншим людям. Коли дитину привчають рахуватися з іншими людьми, розуміти людину, сприймати її біль, радощі і прикрощі як власні і самі проявляють до неї таке ж ставлення, тоді життєвий досвід дитини, який формується, дає основу хорошої адаптації її психіки.


Велике значення має також і залучення до світу культури: книги, вистави, фільми переносять людину в інший світ, відриваючи від кола особистих проблем, примушують змінити „личину”,ототожнюючи себе з діючими особами.


Ще більшими можливостями володіє музика. Тут досягається ефект деперсоналізації, коли людина нібито відключається від оточуючої дійсності, повністю віддіаючись музиці, переживаючи ті ж емоції і почуття, що були закладені композитором.


Природньо, що названі вище ефекти сприйняття літератури, мистецтва, музики можливі в тому випадку, якщо це високохудожні твори. Крім того, слухач, глядач,читач також повинні бути підготовлені художньо-розвинуті. Це дає можливість філософські ставитися до життя, не піддаватися дії афекту, коли вибух негативних емоцій блокує діяльність свідомості і штовхає до непродуктивного виходу з психотравмуючої ситуації.

2. Наступним фактором, який впливає на розповсюдження серед неповнолітніх психоактивних речовин, є соціальні умови життя. Тут розрізняють 2 групи умов.


Макросоціум – суспільство в якому живе дитина, мораль і моральні цінності, політичні і економічні проблеми. Впливає опосередковано, через настрій батьків, через їх поведінку, ставлення одне до одного і інших людей. Дитина чітко уловлює два основні параметри функціонування суспільства в цілому: благополуччя і неблагополуччя.


Рівень напруги в суспільстві тісно пов’язаний з кількістю алкоголю, який вживається.


Мікросоціум – безпосереднє оточення дитини, тобто люди, з якими вона спілкується, від яких залежить, з ким товаришує або ворогує. Це насамперед батьки, родичі, вчителі, сусіди і інші дорослі, а також друзі, однокласники, знайомі з різних видів дозвілля, спортивних секцій, гуртків.


Встановлено, що часто причиною, яка призводить до відхилень у поведінці, є порушення взаємин учня з класом, ізолювання його в колективі, що спонукає дитину шукати іншої спільності однолітків, чи навіть більш старших школярів, у якій би зникало емоційне напруження, знову б з’явилася можливість самоствердитися та самореалізуватися як особистість. В об’єднаннях асоціальної спрямованості самоствердження здійснюється неадекватними засобами, підлітки задовольняють свої потреби у спілкуванні.


Несприятливе мікросередовище іноді трактується досить вузько: неблагополучні сім’ї, неповні сім’ї, де батьки (або один з них п’ють, ведуть аморальний спосіб життя, а також конфліктні сім’ї, де дитина бачить сварки, навіть бійку.


Але до факторів, які сприяють виникненню адиктивної поведінки відносяться і виховання за певним типом сімейного виховання.


Гіперпротекція:  надмітний контроль, стеження за кожним кроком, позбавлення самостійності, нав’язування поглядів, смаків, інтересів, норм поведінки. Емоційні стосунки стримані. У дітей, які дорослішають спостерігається гіпертрофована реакція емансипації – підліток виходить із-под контролю, стає некерованим, або формується конформний (тип особистості, яка пристосовується, пасивна) тип особистості (залежить від оточучого середовища, або лідера більш активного, ніж він сам, відсутнє почуття відповідальності). Асоціальні групи приваблюють таких підлітків тим, що вони відчувають психологічну захищеність, відсутність тиску з боку батьків. Але легко підкоряються лідеру. Такі перетворення зазвичай відбуваються під час довготривалого терміну перебування за межами дому.


Виховання в умовах високої моральності відповідальності. Підвищена увага поєднується з очікуванням успіхів більших, ніж дитина може досягти. Емоційні стосунки більш теплі, дитина намагається виправдати надії батьків. Невдачі переживаються дуже гостро, можливі нервові зриви, або формування комплексу неповноцінності. В результаті виникає страх перед ситуацієй напруги, випробуванням, що часто стає поштовхом до вживання психотропних речовин.


Підвищена увага до дитини в поєднанні з тісним емоційним контактом, повним прийняттям всих поведінкових проявів означає виховання по типу „кумир сім’ї”. Батьки виконують будь-яку примху, відгорожують від труднощів, неприємностей. Дитина знаходиться в центрі уваги. „Сліпа” любов спонукає батьків перебільшувати здібності, не помічати негативних якостей, створювати навколо дитини атмосферу захоплення. Формується у дітей егоцентризм, завищена самооцінка, непереносимість труднощів і перепон на шляху до задоволення бажань. Свої невдачі пояснюють несправедливістю оточуючих або випадковими обставинами. Такі підлітки вважають себе вищими за критику, осудження і зауваження. Цю позицію формує і підкріплює поведінка батьків, які завжди активно відстоюють інтереси своєї дитини, не бажаючи слухати про недоліки, звинуваючи всіх, хто „не розуміє” їх дитини або „винуватий” в її невдачах. Природньо, що дитина, вихована в таких умовах, часто відчуває негативні переживання при перших зіткненнях з дійсністю. Невміння долати перешкоди, відсутність досвіду переживання негативних емоцій сприяє вживанню психотропних речовин, бо вони дають можливість швидко, без зусиль змінити свій психічний стан.

Гіпопротекція – знижена увага до дитини. В цьому випадку батьки надзвичайно мало цікавляться справами, успіхами, переживаннями дітей. Формально заборони і правила в сім’ї існують, вимоги до дитини висуваються, але батьки не контролюють їх виконання. Це обумовлюється або байдужістю батьків, або їх  надмірною зайнятістю, зосередженістю на інших життєвих проблемах.

При доброму емоційному контакті (батьки люблять але не займаються вихованням) дитина росте в ситуації вседозволеності, не формується звичка до організованості, планування своєї поведінки. Відсутність уявлення, що „хочу” повинно бути на другому місці після „необхідно”. Не розвивається саморегуляція, нестійка поведінка. До серьозних негативних наслідків призводить виховання в умовах гіпопротекції в поєднанні з емоційною холодністю батьків, відсутність духовного контакту. Дитина важко переживає байдужість, формується комплекс неповноцінності – виростають озлобленими, агресивними. Звикли розрахувавати тільки на самих себе, в кожному бачать ворогів, а своєї мети досягають силою та обманом. Несприятливі сімейні стосунки спонукають дитину шукати розради в компанії таких же скривджених. Таке виховання залишає дитину один на один з життєвими труднощами. Позбавлений  керівництва дорослого, його захисту і підтримки, підліток відчуває негативні емоції значно частіше ніж здатна витримати ще несформована особистість. Тому замість вміння долати перешкоди, шукати вихід з ситуації, яка викликає фрустрацію, підліток шукає спосіб зняти напругу, змінити свій психічний стан. В цьому випадку психотропні речовини служать для нього універсальним засобом для розв’язання всіх його життєвих проблем.

Неконгруентність у вихованні

До дитини висуваються суперечливі вимоги, норми поведінки непостійні. Сучасні дослідження доводять прямий зв’язок алкоголізму та наркоманії неповнолітніх з такими умовами розвитку, як змінний, той що чергується тип емоційних стосунків до дитини з боку батьків.


Неконгруетність – невідповідність слів батьків інтонації та міміці, що часто зустрічається в випадках прихованого емоційного відторження дитини. Часто зустрічається в сім’ях де з’явилас мачуха, вітчим. Якщо дитина постійно стикається з тим, що батьки, нібито слухаючи і відповідаючи їй, думають зовсім про інше, то це відображається в їх мімці, інтонаціях, увага роздвоюється через суперечливий зміст спілкування. Це відображається в поведінці дитини. Дитина не може концентрувати увагу, виробляти форми цілеспрямованої поведінки.


Ще більш негативні наслідки дає альтернируюче, тобто нестійке емоційне ставлення з боку батьків, особливо матері. Мається на увазі непослідованість, невмотивованість емоційних проявів, коли схвалення або покарання залежить від настрою, а не об’єктивної (гарної чи поганої) поведінки дитини. Дитина засвоює, що все, що відбувається з нею (ніжність або дратівливість матері) залежить не від її поведінки, а від зовнішніх причин, обставин, часу. Дитина не може зрозуміти, що відбувається з дорослими, чому  до неї ставляться так по різному. Дитина взагалі відмовляється від спроб зрозуміти причинно-наслідкові зв’язки оточуючого соціуму, не аналізує відповідність своїх вичнків соціальним нормам, не вникає в причини змін настрою та прикрощів, бо вони непередбачувані, як і настрій дорослих. Таке нерозуміння причинно-наслідкових зв’язків між вчинками, діями, настроєм і емоційним станом сприяє тому, що така людина, бажаючи підняти свій настрій (якщо він не підвищується сам по собі), удається  до штучного способу регулювання психічних станів, наприклад, до вживання психотропних речовин.
3. Неможливість задоволення потреби в персоналізації, тобто потреби бути особистістю. Необхідною умовою її задоволення є свобода, можливість самореалізуватися. Досягається побудовою навчально-виховного процесу в особистісно-орієнтованій парадигмі освіти.

4. Поблажливе навіть прихильне ставлення до алкоголю.

5. Зниження цінності сім’ї, девальвація значущості родинних стосунків. Несприятливий психологічний клімат в сім’ї, потужний стресогенний фактор, який спонукає до психоактивних речовин.

6. Зниження культурного рівня людей, духовна бідність. Всі види дозвільневої діяльності, які вимагають розуму, душі, знецінилися, поступаючись місцем, бездумно розважальному стилю проведення часу. Виникло уявлення, що в вільний час нічим зайнятися „нудно, все надоїло”  і відповідно виникає потреба в нових гострих відчуттях, штучних способах зміни свідомості.

7. Біологічна схильність. Вчені встановили, що існує вроджена біологічна схильність до алкоголізму, яка виникає внаслідок порушень в ферментальних та гормональних системах організму. Тому неприпустиме навіть одинарне вживання алкоголю особами, які не досягли фізичної, психічної та соціальної зрілості. Тому що доросла людина після  першої чарки, відчувши сильний потяг до спиртного, здатна усвідомити небезпеку такої реакції і назавжди відмовитися від вживання алкоголю заради життєвої мети, то підліток ще не здатен діяти на таокму рівні саморегуляції. Головна небезпека першої проби алкоголю для незрідої особистості в  тому, що відчувши тягу до спиртного, піділток з біологічною схильністю стає алкоголіком І ступеня практично  відразу, навіть не встигнувши зрозуміти, що з ним відбувається. Але опитування показують, що в 11 класі 94% хлопців і 87% дівчат вже пробували алкоголь.
8. Екологічне середовище проживання людини і особливості харчування. Забруднення оточуючого середовища призводить до постійного напруження, акивізації імунної системи, що знижує опір організму шкідливим впливам, крім того ці особливості реагування сприймаються як стресова ситуація нервовою системою, вона іде ніби  зсередини і не усвідомлюється, тому що перекривається більш сильними зовнішніми подразниками. Але іноді виникає відчуття психічного дискомфорту, невмотивованого почуття незадоволеності. Вживання невеликої дози алкоголю знімає це відчуття, і наступного разу, коли виникає таке відчуття, людина розуміє, що їй просто хочеться випити.


При більшому екологічному забруднені можливе своєрідне викривлення інстинкту самозбереження, коли організм тягнеться до речовин, які його отруюють. Тому недаремно найбільше розповсюдження наркоманії і токсикоманії в промислових центрах з тяжкою екологічною ситуацією.


Неправильне і недостатнє харчування також може бути поштовхом до вживання спиртних напоїв. Вживання продуктів з низькою калорійністю, яке призводить до зниження енергетичної цінності їжі хоча б на 50% визиває бажання випити. Нестача в їжі людини білка (м’яса, риби, яєць і молочних продуктів, вітамінів тиамінової групи, деяких гормонів спонукає її вживати алкоголь, так як продукти його перетворення компенсують недолік цих речовин в організмі.


Більшість факторів (крім біологічної схильності) є зовнішніми, вони впливають на всіх людей однаково, але зловживають алкоголем не всі. З цього випливає, що існують інші, приховані в самій людині особливості, від яких залежить, буде вона вживати наркогенні речовини чи ні. 


Психологічна готовність до адиктивної повеіднки – це такі психологічні особливості підлітків, які провокують їх на „втечу від реальності” при перших сутичках з труднощами.

Дослідження особистості наркоманів та алкоголіків дозволили виявити низку спільних рис, які притаманні людям, які зловживають психотропними речовинами:

· слабкий розвиток самоконтролю, самодисципліни,

· низька опірність різним впливам, невміння долати труднощі,
· емоційна нестійкість,

· схильність неадекватно реагувати на фруструючу ситуацію,

· невміння знаходити продуктивний вихід з конфлікту.

Саме ці особливості викликають відхилення у поведінці, напруженість у соціальних контактах, які зокрема пов’язані із виникненням потреби змінити свій психічний стан. Тобто прагнення підлітка до вживання психоактивних речовин є симптомом загального особистісного неблагополуччя. Психологічна готовність до вживання психотропних речовин, формуючись поступово реалізується в житті підлітка при виникненні відповідної ситуації. Тому якщо неповнолітній починає вживати алкоголь або наркотики, то це практично ніколи не буває випадковим і є логічним завершенням попереднього розвитку.

До структури психологічної готовності відносять наступні особливості:

- мінімальні мозкові дисфункції (незначні порушення нормального дозрівання мозкових структур). Виникають внаслідок травм при пологах, впливу інфекцій, токсичних речовин, як до народження, так і після. Характерні - підвищена рухливість, надзвичайно активні, не спокійні, не можуть довго тримати увагу, концетрувати її. Це поєднується із зниженою працездатністю. Навіть при бажанні гарно вчитися, не можуть зосередитись, неуважні до пояснення вчителя, швидко втомлюються на уроці і починають бешкетувати, смішити інших. Іноді бувають дратівливими, агресивними, плаксивими, або стають апатичними, мляві, ніби сплять з відкритими очима. При сприятливих умовах розвитку, спеціальном оберігаючому режимі розумових навантажень, доброзичливому ставленні вчителів, правильному вихованні в школі і дома мінімальні мозкові дисфункції компенсуються і не призводять до негативних наслідків. В протилежних випадках можлива соціальна  дезадптація, що являється грунтом для виникнення потреби в зміні свого психічного стану.
- Відхилення в поведінці можуть також спричиняти і певні акцентуації характеру, які загострюються в підлітквому віці. Це загострення певних, притаманних кожній людині, індивідуальних якостей.


Найбільш пов’язані з вживанням психотропних речовин нестійкий, гіпертимний, епиліптоїдний, збудливий, істероидний типи акцентуації.


Серед підлітків з адиктивною поведінкою акцентуації по нестійкому типу зустрічаються надзвичайно часто бо змінити свій настрій від негативного до позитивного вони намагаються за допомогою чуттєвих насолод, а психотропні речовини і дають цей ефект в чистому вигляді.


Для гіпертимів характерна постійне бажання до зміни вражень, їх привертає до себе ризик, п’янке відчуття небезпеки. Вони люблять приймати участь в ризикованих справах, задовольняючи при цьому свою тягу до пригод, авантюр. Люблять після веселих пригод випити. Не задумуючись, приймають пропозицію спробувати наркотик, задовольняючи свою потребу в нових враженнях, відчуттях, змінюючи стан своєї свідомості за допомогою психотропних речовин.


Риси підлітків з епеліптоїдною акцентуацією заважають успішній соціалізації, часто відчувають негативні переживання, не вміючи адаптуватися до соціального середовища, відчуваючи до того ж періодично виникаючі напади незрозумілого похмурого настрою, підлітки шукають способи змінити свій психічний стан, позбавитись негативних емоцій. З першої ж спроби у них виникає сильний потяг до психотропних речовин. Спиртні напої вживають в великих дозах до повної відключки. Дуже часто відсутній захисний рефлекс на передозування.


За аналогічною схемою у них іде і наркотизація. Легкі наркотики не задовольняють їх, і вони відразу переходять до сильнодіючих наркотиків.


Підлітки із збудливим типом акцентуації, конфлікні, нетовариські, не люблять коли з ними не погоджуються, тому часто відчувають негативні емоції і шукають можливості змінити свій психічний стан. Відчувши дію якої-небудь психотропної речовини, вони, не задумуючись, намагаються знову і знову повторити відчуття, які їм сподобалися.


Для істероїдного типу характерне бажання звернути увагу на себе за будь-яких умов. Подобається пити тільки в компанії, бравувати своїм досвідом, внаслідок чого можуть доводити себе до важкого ступіння сп’яніння.


До структури психологічної готовності відносяться:

- Бідна мотивація, переважають пасивно-розважальні види діяльності. Не задумуються про своє майбутнє, чого хочуть досягти в житті. Складається враження, що вони живуть в нереальному світі, не думаючи про те, що і для чого вони роблять, чому вчиняють так, а не по іншому.

- Значні відхилення в мотиваційній сфері. Підлітків „з норми” спонукає до діяльності потреба в досягненні успіха. А у підлітків, що зловживають психотропними речовинами – уникнути покарання, поразки, негативних емоцій.

- Потреба в нових враженнях проявляється в експерементуванні із зміною стану своєї свідомості, а не з інтелектуальної активності (норма).

- Очікування від своєї діяльності тільки негативних емоцій.

- Відсутність потреби у передбаченні результатів своїх дій та відчуття себе як суб’єкта діяльності. На їх думку все, що з ними відбувається не залежить від їх волі і не являється наслідком їх поведінки.


Тобто у підлітків є потреба в досягненні позитивних емоцій, але вони не можуть їх отримати внаслідок своїх дій, виконання суспільно значимої діяльності. Тому відчуття стану задоволення, радості вони намагаються досягти штучно, і починають вживати психотропні речовини.

- Низький рівень усвідомлення якостей своєї особистості.

- Відмова від діяльності навіть при незначних труднощах, навіть при наявності високої мотивації, що свідчить про невпевненість в собі, в своїх можливостях.

- Високий рівень домагань, навіть не зважаючи на невпевненість в своїх інтелектуальних здібностях (високий рівень домагань, низька самооцінка, невпевненість в собі). Якщо включаються механізми захисту, може зберегти самоповагу і впевненість в собі. Якщо механізми захисту неефективні, підліток відчуває своє безсилля. Виникає ситуація яка викликає напругу, важкі болючі переживання. Вживання наркотичних речовин знімає ці негативні емоції, і підліток вважає цей вихід таким, який найбільше підходить (зміна емоційного стану, а не розв’язання проблеми).


До адиктивної поведінки привертає:

1. Відсутність мотивації досягнення, навіть відмова вважати себе суб’єктом діяльності, переважання мотиву уникнення неприємностей.

2. Несформованість функцій прогнозу.

3. Низький рівень розвитку самосвідомості, відсутність навичок рефлексії.

4. Низький рівень самоповаги, але може маскуватися захисною поведінкою завищеною самооцінкою.

5. Самозахисний тип реакції на фрустрацію, що проявляється в відмові від діяльності при виникненні найменших труднощів.

6. Тенденції до втечі від реальності в стресовій ситуації.

7. Протиріччя між самооцінкою і рівнем домагань, що проявляється в непослідовності діяльності, яка пов’язана з доланням перешкод.

Відсутність знань з проблем статевого розвитку, низький рівень сексуального виховання поглиблює  частоту статевих неврозів у 11-15 річних підлітків, що призводить до зриву психічно-адаптаційних резервів і як наслідок – до пошуку різних форм захисту, найчастіше – хімічний захист.

Низький рівень сексуальної культури не дозволяє підліткам звернутися за психологічною підтримкою до лікаря, педагога чи батьків. А насмішки та знущання з боку однолітків ще більше загострюють психологічну    кризу юнака. Відчуваючи свою статеву неповноцінність, підліток фактично не спілкується з особами протилежної статі. Такий стан може стати пусковим механізмом початку наркотизації, яке починається з прийому психостимуляторів.
Тому пізнє статеве дозрівання може стати одним із факторів ризику виникнення адиктивної поведінки. В закладах освіти необхідно проводити адекватне сексуальне виховання. 

Царенко І.В.,
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