                          Наркотизация: проблемы и причины.
В настоящее время уровень потребления психоактивных веществ повышается во многих странах. В России проблема наркомании выходит на первое место как глобальная угроза здоровью населения страны. «Наркомания в глазах общества приобрела статус одной из мировых проблем, сравнимой по скорости распространения с эпидемией» (21,8). Особенно актуальной становиться проблема выявления и профилактики вовлечения в потребление психоактивных веществ  подростков и молодежи. Прием наркотиков и экспериментирование с ними – часть «молодежной культуры» девяностых годов. Наркотиков вокруг везде полно, и многие их могут захотеть попробовать. «Употреблению наркотиков предшествует желание попробовать наркотики, риск того, что подросток начнет употреблять наркотики. Сильнее всего риск употребления наркотиков выражен у молодежи в возрасте 12-18 лет. В это время молодые люди должны справиться с большим количеством задач развития, с гораздо большим, чем в любой другой период их последующей жизни: они должны подготовить свой уход из родительского дома, достичь признания в своей возрастной группе, завязать дружеские отношения, вступить в сексуальные отношения, завязать партнерские отношения, определить перспективу будущей профессии и создать шкалу ценностей и этическое самосознание,  как основу собственного поведения. Риск отклоняющегося поведения (потребления наркотиков – это лишь одна из возможных форм) возникает, если молодой человек не видит этих задач или не может их принять, либо если решение этих задач является для него или кажется ему невозможным. Этому явлению способствуют негативные девиации макросоциального уровня, особенности психики, в поведении, когда преобладают реакции подражания и группирования, негативная роль некоторых средств массовой информации» (ч.1,22,39).

«Потребление наркотиков в России ни на что не похоже: от «восточного» варианта, характеризующегося рядом строгих ограничений, оно отличается применением очень мощных, концентрированных и синтетических наркотиков, использованием инъекционного пути введения, мотивами употребления; от «западного» варианта – крайностями и незнанием середины, употреблением кустарно изготовленных наркотиков» (21,18).

«Наркомания – это болезненное состояние, характеризующееся явлениями психической и физической зависимости, настоятельной потребностью в повторном многократном употреблении психоактивных средств, принимающее форму непреодолимого влечения» (21,18).

Токсикомания «представляет собой болезнь, проявляющуюся подобной же психической, а иногда и физической зависимостью от вещества, не включенного в официальный список наркотиков» (20,5).

«Наркотиком называется вещество, однократное применение которого способно вызвать привлекательное психическое состояние, а систематический прием – психическую или физическую зависимость» (20,5).

Термин наркотическое вещество содержит в себе три критерия: 

· Медицинский – вещество оказывает специфическое действие на ЦНС.

· Социальный – применение вещества приобретает масштабы социально значимого явления

· Юридический – вещество включено в список  наркотических веществ Министерством здравоохранения.

Отсутствие хотя бы одного из этих критериев не дает основания признать лекарственный препарат или химическое вещество наркотиком, даже если это вещество может стать предметом злоупотребления и, соответственно, вызывать болезненное состояние. Та, например, алкогольные напитки или табак по медицинским и социальным критериям соответствуют наркотическому веществу, но законом к наркотическим веществам не отнесены, поэтому наркотиками не являются.

Состояние наркотического опьянения характеризуется чувством эйфории, легкостью тела, ясностью мысли. Мир воспринимается в радужных тонах, теряется ощущение времени. Прием наркотиков сопровождается серьезными расстройствами. Для абстинентного синдрома, так называемой «ломки», т.е. наркотического похмелья, характерны резкий спад настроения, общая слабость, сонливость, тремор конечностей. 

Злоупотребление наркотиками и другими токсическими веществами без зависимости от них наркоманией или токсикоманией не считается. Такое злоупотребление еще называют  «аддитивное поведение». Главное при аддиктивном поведении – не медицинские, а воспитательные меры.

Зависимость представляет собой «состояние периодической или хронической интоксикации, вызываемое повторным употребление естественного или синтетического вещества» (20,6). Зависимость отличается следующими характеристиками: 

1.Овладевающим желанием или непреодолимым влечением продолжать употребление данного вещества, добывая его любыми путями

2.Тенденция увеличивать дозу, обнаруживая рост толерантности (устойчивости).

3. Возникновение «индивидуальных и социальных» проблем, обусловленных злоупотреблением и др.

При этом, под физической зависимостью понимают потребность организма в наркотическом веществе, приобретенная в процессе его длительного употребления.

«Психологическая зависимость – это развитие постоянной, иногда непреодолимой психологической потребности, которая заставляет принимать наркотик вновь и вновь. Преодолеть психологическую зависимость бывает труднее, чем физическую» (37.580).

Наиболее часто используемые наркотические вещества можно разбить на несколько категорий: наркотики, стимуляторы, депрессанты, галлюциногены, марихуана и ингалянты. Сейчас более распространенный в употреблении наркотик это героин. 

Нужно отметить что, наркомания выступает в качестве симптома более глубоких проблем. Понятие «наркоман» не предполагает наличия каких-либо личностных качеств. Конечно, наркоман демонстрирует принадлежащие ему, как конкретной личности на данный момент, те или иные личностные характеристики. И проще простого объяснить употребление наркотиков каким-то  особым личностным качеством наркомана.  Наркоман – это не личностное качество.

Общую концепцию развития наркомании можно представить следующим образом. В глубине бессознательного, занимающего большую часть психики человека, под влиянием определенных условий формируется недоступная сознанию, активно действующая структура (комплекс, конфликт, причина и т.д.), приводящая к снижению способности человека позитивно адаптироваться к изменяющимся условиям существования. Присоединение к базовой причине тех или иных личностных и социальных особенностей индивидуума, которые можно рассматривать как предпосылки формирования различных патологий – от соматической до социальной, формируется конкретный феномен, по сути представляющий из себя симптом. Люди практически ничем не ограничены в своих попытках разрешить психологические проблемы. Это может быть алкоголь, наркотики, переедание, психические и соматические болезни, антисоциальное поведение, религиозный фанатизм и т.д. Именно поэтому наркоманию надо рассматривать как симптом, существование которого представляет собой следствие определяющих его причин.

При работе с наркоманами надо уважать право каждого человека быть независимым, но в то же время поддерживать ответственность человека. Принимать самого человека, но не поведение наркомана. «Поэтому при оказании эффективной помощи можно иметь право реагировать (обесценивать, высмеивать и т.д.) на глупости наркомана, на его идиотские идеи, мысли или поступки, способствуя тем самым разграничению Я наркомана и его поведения»  (21,137).

При исследовании психологического статуса наркомана выявляются когнитивные, эмоциональные и поведенческие нарушения; конфликты между потребностями и требованиями окружающей среды, поступками и собственными нормами, уровнем притязаний и возможностям, притязаниям и достижениям, потребности независимости и зависимостью и т.д.

До сих пор не удалось выявить социальный фактор, четко коррелирующий с наркоманией. Множество работ исследователей посвящено также выявлению особенностей личности наркомана, типичных черт характера и психики, но эти попытки не увенчались успехом. В общем, социальные факторы наркомании рассматриваются в двух аспектах: как пусковые механизмы, способствующие началу употребления наркотиков (микросоциальный, макросоциальный уровень) и как показатель социальной декомпенсации наркомана, когда развитие болезненных явлений нарушает нормальные отношения с обществом.

Выделяют такие факторы риска наркомании:

Объективные факторы: экономическое неблагополучие  (для преступных элементов это самый легкий путь добывания денег. Злоупотребление наркотиками ведет к росту смертности особенно среди молодежи и развитию целого «букета» соматических и психических заболеваний. Экономике общества и его моральным устоям наноситься материальный и морально-нравственный ущерб. На почве наркомании совершаются преступления, так как в состоянии абстинентного синдрома наркоман способен на любое преступление. Приобретение наркотиков становиться фоном для совершения ряда преступлений против личности: воровства, грабежа, разбоя и социальное неблагополучие (дети из социально неблагополучных семей, для которых характерна социальная изолированность, неудовлетворенность жилищных условий и т.д.)).

Общественная необустроенность (районы с высоким уровнем преступности, предрасполагающие к распространению наркотиков).

Переводы и частые переезды (отмечено, что  частые перемены местожительства оказывают отрицательное влияние) (ч.1,22,56)

Доступность наркотиков.

Субъективные факторы:

· Семейная предрасположенность (дети, рожденные или воспитанные в семьях с асоциальной направленностью, здесь играют роль, как генетические причины, так и окружение).

· Неумелость, патологические формы воспитания (искаженное воспитание типа гиперопеки, непоследовательности воспитания)

· Антисоциальное поведение и гиперактивность (если агрессивное поведение сопровождается гиперактивностью в раннем детстве, существует большая вероятность того, что в юности будут проблемы злоупотребления наркотиков).

· Употребление наркотиков или алкоголя родителями и позитивное отношение к ним (в семьях, где родители, чтобы расслабиться, употребляют запрещенные наркотики, при этом приобщая детей, риск стать наркоманами резко возрастает).

· Неуспеваемость (неудачи в учебе усиливают риск употребления наркотиков)

· Общение с употребляющими наркотики сверстниками (если друзья употребляют наркотики, это является сильным аргументом в пользу того, что  молодой человек, возможно, тоже употребляет наркотические вещества).

· Положительное отношение к наркотикам (когда считают, что от употребления наркотиков нет вреда, когда ассоциируется с «хорошим проведенным временем» или это наркотик не приносит зависимости, существует большая вероятность того, что будет использован наркотик).

 Выделяют несколько способов употребления наркотических веществ:

1. Экспериментальное – кратковременное пробное применение одного или нескольких наркотических веществ. Мотив – любопытство или желание испытать новые ощущения.

2. Употребление в компании во время отдыха происходит в непринужденной обстановке среди друзей

3. Стационарно-обстоятельное употребление мотивированно желанием достичь известного или ожидаемого эффекта. Факторы способствующие злоупотреблению наркотическими веществами: подавленное настроение, общая неопределенность жизненных взглядов, ценностей, социальная изоляция и низкая самооценка.

4. Интенсивное употребление – употребление длительное время, для того, чтобы освободиться от груза проблем или снять стрессовую ситуацию.

5. Вынужденное употребление наркотиков отличается высокой частотой и интенсивностью, что обуславливает развитие физической и психологической зависимости. Прекращение приема вызывает дискомфорт и психологический стресс.
Употребление наркотиков проявляется в двух формах:
1) эпизодическое, когда болезнь еще не сформировалась (коллективный характер наркотизации; отсутствие предпочти​тельности определенного вида наркотиков и хаотический их прием; отсутствие четкого представления о дозах и ритме при​ема наркотических веществ);

2) систематическое, постоянное употребление, сопровож​дающееся выраженными признаками болезни - наркомании (усиле​ние состояния наркотического опьянения; влечение к одному виду наркотиков; передозировка наркотиком с развитием отрав​ления или психоза).

Путь молодых людей к наркомании начинается с безнадзорности со стороны общества и семьи, когда молодой человек попадает под влияние авторитета неформальной группы, который предлагает попробовать. Привыкание зависит от индивидуальных особенностей личности, но оно происходит быстро. Физическая зависимость проявляется в том, что если наркотик не вводиться, то наступает абстинентный синдром, т.е. организм уже требует новой порции. Человек попадает в зависимость от наркотиков и деградация личности завершается. Также возрастающая потребность в увеличении дозы может повлечь за собой потерю контроля и смерть от предозировки. 

Конечно, само по себе употребление наркотика не обязательно делает человека наркоманом. Существуют разные уровни нарко​тизации. А. Е. Личко выделяет следующие уровни наркотизации:

1) единичное или редкое употребление наркотиков;

2) многократное их употребление (злоупотребление наркотиками), но без признаков психической или физиологической зависимости;

3) наркомания I стадии, когда уже сформировалась психическая зависимость, поиск наркотика ради получения приятных ощущений, но еще нет физической зависимости и прекращение приема наркоти​ка не вызывает мучительных ощущений абстиненции;

4) наркомания II стадии, когда сложилась физическая зависи​мость от наркотика и поиск его направлен уже не столько на то, чтобы вызвать эйфорию, сколько на то, чтобы избежать мучений абстиненции;

5) наркомания III стадии — полная физическая и психическая деградация.

Первые две стадии развития обратимы, только 20 процентов молодых людей, относящихся ко второму из указанных уровней, в будущем становятся настоящими наркома​нами. Однако степень риска зависит также от возраста, в котором начинается употребление наркотика, и от характера наркотического средства (к опиатам привыкают вдвое быстрее, чем к транквилиза​торам).

Заболевание наркотиками имеет три стадии:

Первая стадия характеризуется наличием только психичес​кой (психологической) зависимостью от наркотиков,  сравни​тельно короткая (до 1 года).

Вторая стадия формируется при систематическом употреб​лении наркотиков, характеризуется уже не только психической (психологической),  но и физической зависимостью, развитием абстинентного синдрома.

Третья стадия выражена признаками психической  и  физи​ческой зависимости, болезнь протекает на фоне истощения всех систем и функций организма (нервной,  психической,  физичес​кой) с присоединением различных заболеваний.

Много раз делались попытки объяснить страсть к употреблению наркотиков. Но наркомания, алкоголизм, социальная патология являются, в общей сложности, мишенью бессознательного психологического конфликта.

Наркотизм связан с психическим экспериментированием, поиском новых, необычных ощущений и переживаний. По данным анкетирования центра «Семья» (1998г), две трети мо​лодых людей впервые приобщаются к наркотическим веществам из любопытства, желания узнать, что «там», за гранью запретного. Иногда первую дозу навязывают обманом, под видом сигареты или напитка. Вместе с тем это групповое явление, связанное с подража​нием старшим и влиянием группы. Большинство наркоманов начинают употреблять наркотики в компаниях сверстников, собира​ющихся в определенных местах. «Застенчивые и сентиментальные становятся наркоманами и токсикоманами из-за стремления победить свое чувство неудовлетворенности собой, подражанию «стадного» инстинкта и из любопытства» (ч.1,22,65).

Стремление наркомана к получению ломки, т.е. физической и нравственной боли, вполне соответствует концепции мазохистической ориентированности человека. Мазохист отодвигает свою боль «на потом» для того, чтобы испытать ее в гораздо большем объеме, чем на начальном этапе. В этом плане страх наркомана перед муками физической ломки и миф наркомана о том, что ее трудно перенести, по смыслу точно соответствует мазохизму, поскольку, в конце концов деньги на приобретение все больших доз наркотиков заканчиваются и наркоману действительно приходится испытывать более неприятные ощущения, чем в начале формирования физической зависимости. К физическим проявлениям абстиненции присоединяются также и психологические страдания, сожаление о загубленной жизни, потерянных деньгах и т.д. А в финале развития зависимости наркоман умирает, и его смерть является итогом патологического стремления к получению боли. Наркомания представляет из себя растянутое самоубийство, стремление к боли и страданиям.

Связывают мотив употребления наркотиков и с низкой самооценкой. «Вероятность того, что человек начнет употреблять наркотики наиболее высока в том, случае, если самооценка низкая, стиль жизни изнеженный или унылый, а цели нереалистичны; если первичная группа (семья) не представляет достаточной поддержки, а в широком социальном окружении господствует отклоняющееся поведение» (ч.1,22,65).

Помимо вреда для здоровья наркотизм почти неизбежно озна​чает вовлечение в криминальную субкультуру, где при​обретаются наркотики, а затем он и сам начинает совершать все более серьезные правонарушения. «Согласно опыту Г. Ульберта, к потреблению запрещенных наркотиков склонны люди определенного склада: беспризорники, хулиганы, которые способны на любую глупость, люди, охотно увиливающие от работы и усилий, маменькины сынки, не умеющие ни к чему себя приложить» (ч.1,22,65).

К сожалению, наркоманом может стать каждый, кто использует наркотик для решения своих проблем по собственной воле или чужой инициативе. Задача каждого – научиться решать эти проблемы без наркотика. «Ибо наркотик – это не решение, а уход от решения» (21,18).

Общего определения наркомании не существует. Есть, однако, два критерия, которые тесно взаимосвязаны с поведением наркомана. Это потеря контроля, то есть неспособность личности употреблять наркотики в умеренном и разумном объеме, осуществлять определенные действия под контролем. Так же, это неспособность к воздержанию, то есть, то что без посторонней человек не в состоянии отказаться от наркотика, либо не в состоянии осуществлять определенные действия.

Если выполняются оба критерия, то можно говорить о наркомании. Однако эти критерии не затрагивают историю возникновения наркомании. Также отсутствует стандарт в  определении неразумного, неумеренного обращения с наркотиком.

Для многих наркоманов болезнен процесс признания себе самому в том. Что потребление ими наркотиков неразумно и неумеренно, что они потеряли контроль.  Этому предшествовали попытки их обратить внимание на употребление наркотиков. Но часто, такие попытки «образумить» наркомана не дают результата. Наркоман, чтобы сохранить самоуважение, уверяет всех, что у него все под контролем и воспринимает упреки окружения как выпады в свой адрес. Наркоман должен сам прийти к осознанию того, что следует принять помощь. «В жизни каждого их них наступает момент, когда они жаждут порвать пороком» (ч.1,22,66).  

 Поэтому работа социального педагога должна быть направлена на устранение десоциализирующих влияний, которые могут способствовать возникновению риска употребления наркотиков и проводить профилактическую работу в учебной среде, в рамках своих возможностей и в тесном сотрудничестве со специалистами в этой области.  

Профилактика наркотизации.

«Аддиктивное поведение – это одна из форм деструктивного поведения, которая выражается в стремлении к уходу от реальности путем изменения своего психического состояния посредством приема некоторых веществ или постоянной фиксации внимания на определенных предметах или видах деятельности, что сопровождается развитием интенсивных эмоций». Этот процесс делает человека беспомощным пред своим пристрастием. Аддиктивное поведение выбирается из-за трудностей в адаптации к жизненным проблемным ситуациям. Это могут  быть конфликты в семье, разочарования и т.д. Но в первую очередь  аддиктивная личность уходит от проблем, поэтому первый признак - это ощущение психологического дискомфорта, который может быть нарушен как внутренними, так и внешними причинами. Если не могут взять на себя ответственность за происходящее, с трудом переносят возникшие трудности, перепады настроения, то в качестве восстановления используют аддикцию, стремясь к искусственному изменению своего состояния, с целью улучшения.

Термин «аддиктивное поведение» означает нарушения поведения, а не болезнь. Поэтому в дальнейшем я буду употреблять термин аддиктивное поведение – употребление различными веществами, до того, как сформировалась физическая зависимость. Развитие аддиктивного поведения может идти двумя путями:

· полисубстантное аддиктивное поведение, при котором употребляют различные токсические вещества, постепенно останавливаясь на одном из них.

· Моносубстантное аддиктивное повдение – злоупотребление только одним веществом.

Переход аддиктивного поведения в болезнь зависит от ряда факторов:

· к социальным факторам относят доступность вещества, «мода» на него, степень грозящей ответственности, влияние группы сверстников.

· среди биологических факторов можно выделить степень изначальной толерантности (например, индивидуальная непереносимость или, наоборот, высокая устойчивость), отягощенная алкоголизмом наследственная болезнь, резуидальное поражение головного мозга, хронические болезни печени с нарушением ее детоксирующей функции, природа того вещества, которым злоупотребляют (внутривенное введение наркотиков значительно повышает риск).

· к психологическим факторам можно отнести тип акцентуации характера, привлекательность возникающих ощущений и переживаний, выработка установки, страх причинить реальный вред самому себе, в частности своему здоровью, отсутствие социальных интересов, стремление к самоутверждению, скрытая депрессия или высокий риск ее развития.

Многие исследования лиц с синдромом зависимости от психоактивных средств показали, что практически во всех случаях наблюдались те или иные формы девиантного поведения. Поэтому социальному педагогу нужно учитывать, что все лица с различными формами нарушенного поведения могут быть отнесены к группе риска по наркомании.

ОУ представляет один из социальных институтов, который занимается первичной профилактикой наркомании. «Первичная профилактика направлена на предупреждение возникновения болезней. В подростковой наркологии она вклю​чает меры борьбы со злоупотреблением алкоголем, наркоти​ками и другими токсическими веществами — по сути дела, борьбу с аддиктивным поведением».
Существуют общие подходы, используемые для предотвращения употребления наркотиков:

· стратегии обращенные к личности

· стратегии обращенные к группе сверстников

· обучение преподавателей

· антинаркотическая пропаганда с использованием средств массовой информации

· предотвращение с помощью законодательных и административных мер.

Этапами профилактической деятельности в ОУ могут быть такие составляющие:

I. Диагностический. 

 Включающий в себя диагностику личностных особенностей, которые могут оказать влияние на формирование аддиктивного поведения (повышенная тревожность, низкая стрессоустойчивость, неустойчивая я-концепция, низкий уровень интернальности, неспособность к эмпатии, некомуникабельность, повышенный эгоцентризм, низкое восприятие социальной поддержки, стратегия избегания при преодолении стрессовых ситуаций, направленность на поиск ощущений и др.).  Также, получение информации о положении ребенка в семье, о характере семейных взаимоотношений, о составе семьи, о его увлечениях и способностях, о его друзьях и других возможных референтных группах.

Так, например, при диагностике употребления наркотическими веществами и психоактивными веществами информация может быть получена при помощи беседы или опросников, которые отражают характер употребления веществ как в прошлом, так и в настоящем. Они также способны обеспечить более детальную информацию о способах введения, о развитии проблем, причинах употребления и т.д. Но данный метод имеет недостатки надежности. В некоторых случаях данные могут быть фальсифицированны, поэтому нужно использовать помощь других источников. Информация может получаться также от близких лиц (семья, друзья, психоневрологический и наркологичекий диспансеры). Такая информация должна рассматриваться скорее как дополнительная, чем основная, если только нет обоснованных причин считать такие источники первостепенными. Полученные данные могут быть предвзятыми, например, от родителей или от других членов семьи. Поэтому физическое обследование может быть необходимо и полезно для получения информации о расстройствах или состояниях, связанных с употреблением веществ. Например, лабораторные данные, клинические признаки или симптомы поражения печени, инфекция в местах иньекций и т.д. В соответствующих случаях подтверждение может быть получено путем дальнейших исследований. Некоторые физические признаки могут интерпретироваться неоднозначно и не должны расцениваться как достоверное подтверждение факта употребления наркотиков. Физическое обследование проводиться медицинским пунктом, поэтому социальный педагог должен поддерживать тесный контакт с медицинской службой в колледже. Комплексное выявление и собрание информации поможет поставить более точный диагноз и предупредить дальнейшее употребление наркотических веществ.

Социальный педагог может сам наблюдать  признаки наркотизации. Могут быть  привлечены к диагностике родители, наблюдая своих детей дома. Например, изменение поведения дома (ничем не объяснимое  позд​нее возвращение,  часто в необычном состоянии,  напоминающем алкогольное опьянение, но без запаха спиртного; трудное про​буждение по утрам, появление новых интересов, новых прияте​лей). Снижение активности, потеря интереса к прежним увлечениям, появление немотивированной раздражительности,  вспышки агрессивности, кража вещей и денег, утрата чувства долга.

II. Информационно-просветительский этап.

Представляющий собой расширение компетенции подростка в таких важных областях, как психо-сексуальное развитие, культура межличностных отношений, технология общения, способы преодолевания стрессовых ситуаций, конфликтология и собственно проблемы аддиктивного поведения с рассмотрением основных аддиктивных механизмов, видов аддиктивной реализации, динамики развития аддиктивного процесса и последствий.

Основные требования, предъявляемые к просветительским мате​риалам:

1. Материал должен четко показывать, что не может быть безо​пасного потребления алкоголя и наркотиков.

2. Материал должен разъяснять, что любой незаконный наркотик является опасным для человека. Существует 4 вида незаконного упот​ребления наркотика:

- использование любого запрещенного законом наркотика;

- использование наркотических лекарств не по назначению;

- использование любого вещества, чье воздействие на организм сходно с наркотическим (токсикомания);

- использование любого разрешенного законом наркотика, в т.ч. алкоголя и табака, лицам, не достигшим установленного законом возраста.

3. Материал должен разъяснять молодежи их ответственность за    принятие самостоятельных решений и не давать им возможности оп​равдывать свое поведение.

4. Материал не должен содержать ничего, что может показать людям, как получать, приготавливать или употреблять наркотики.

5.  Информация должна быть современной и научно точной.      

6. Материал должен соответствовать уровню развития, возрасту, интересам и запросам учащихся.

7. Содержание материала должно отражать социальные, эконо​мические и культурные нормы аудитории, к которой он направлен.

В качестве просветительских материалов могут быть использова​ны следующие виды продукции: плакаты, стенды, таблицы, буклеты, брошюры, руководства,  радиопрограммы,  видеопрограммы или фильмы,  сценические постановки.

Формами работы по профилактике аддиктивного поведения могут быть групповая и индивидуальная.

Формы групповой работы по профилактике наркозависимости в коллективе могут быть самыми разнообразными: проведение лекций с врачами-наркологами, специальные занятия на уроках человековедения и основ жизненной безопасности, работа психолога с группой риска. Однако результативность этих подходов зачастую бывает невысока. Такой подход как групповой тренинг более эффективен. Он направлен на формирование устойчивости к наркотической зависимости. Тренинги личностного роста с элементами коррекции отдельных личностных особенностей и форм поведения, включающие формирование и развитие навыков работы над собой. Цели тренинга включают, прежде всего, помочь осознать проблему наркозависимости и выработать навыки защитного поведения.

Педагогическое  взаимодействие в групповом методе работы должно происходить так: педагог приглашает к общению на основе сотрудничества группу, то есть происходит установление доверительного контакта с группой. Приглашение к сотрудничеству предполагает обратную связь, позволяющую определить предпочтительную форму общения, то есть установить договорные отношения с группой. В дальнейшем определяется актуальность предлагаемой тематики, для чего необходимо получить от группы информацию о том, насколько эмоционально значима для них проблема наркомании. «Такой эмоциональный заряд будет залогом эффективности дальнейшей работы» (20,28).

Если тема будет эмоционально значима, то, например, появляется желание получить дополнительную информацию или помочь товарищу избавиться от наркотиков. Тогда педагог должен помочь глубже познакомиться с этой темой, разрешить страхи, сомнения и научиться справляться с затруднительными ситуациями. Для того, чтобы дальнейшее взаимодействие было эффективным, определяются его рамки (какие темы будут обсуждаться, когда и сколько раз будут встречи и т.д.) Самое главное, чтобы участникам происходящее было значимо.

На протяжении всего занятия, необходимо поддержание доверительного контакта с группой, для чего ведущий постоянно узнает от участников о том, что с ними происходит, насколько это эмоционально значимо и соответствует их ожиданиям. Если на протяжении всего занятия общение между ведущим и участниками было значимым, то в результате могло произойти присоединение ценностей участников к ценностям педагога. «Благодаря организованному на протяжении всех занятий процессу самосознания, участники получают возможность делать более осознанный выбор, находя альтернативу наркотикам» (20,29).

При завершении работы подводятся итоги и оцениваются результаты групповой работы.

Индивидуальная работа прежде всего включает умение расположить к себе, грамотно построить беседу, актуализировать его психологические ресурсы.

Единственный правильный выход для человека с зависимостью, это не признание себе или родственникам в том, что он наркоман, больной человек, а взгляд на себя и констатация того, что есть большая или меньшая часть его жизни, которой он управляет. И если он хочет взять ответственность за свою жизнь на себя, то должен прийти к специалисту и совместно решить психологические причины употребления наркотиков. Он сам управляет жизнью или жизнь управляет им? Единственное условие успешной работы – человек должен быть сам себе интересен. Должен прийти к осознаванию того, что наркомания его личная проблема и только он сам может принять решение разобраться в себе. Выбор делает только сам человек, он сам и может решить : употребляю я наркотические препараты или нет.


Работа с наркоманами прежде всего направлена на структуру их желания употреблять наркотики и причинами появления или существования этого желания. Однако часто наркоман всячески отказывается брать на себя ответственность за свое поведение. Он привык манипулировать окружающими и собой, что взять на себя ответственность за наркоманию действительно представляет для него сложную задачу. Но если быть достаточно чутким и настойчивым, то рано или поздно наркоман даст прямой ответ, означающий, что он творит со своей жизнью и что получает на самом деле.

Но в психологической помощи нуждается не только наркоман, но и семья, близкие его люди, которые называются «ко-зависымыми».(20,22). Там где существуют правила, запрещающие открытое выражение чувств и мыслей, может сформироваться ко-зависимость. Психолог вместе с социальным педагогом должны выяснить нарушения семейного контекста. «При сборе семейного анамнеза следует обратить внимание на детальное описание семейного функционирования, включая родительскую историю потребления психоактивных веществ, наличие текущего семейного кризиса, ранние детско-родительские конфликты» (19,13). «Оценка семьи в рамках исследования причин аддиктивного поведения должна прежде всего касаться тех причин, которые препятствуют успешному физическому, эмоциональному и физиологическому развитию» (19,15).  Индивидуальная работа со студентами с аддиктивным поведением, прежде всего, проводиться психологом. 

Вывод:

Профилактика аддиктивного поведения  должна проводиться совместными усилиями социального педагога и психолога, коснуться всех сфер жизни юношей и девушек: семьи, образовательной среды. В индивидуальной работе со студентами с аддиктивным поведением, социальный педагог может выявить мотивы употребления наркотических веществ, он может помочь осознать проблему и корректировать дальнейшую деятельность с помощью психолога. Совместно с психологом выявлять и корректировать семейные дисфункции. 
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