Особенности формирования зависимости у несовершеннолетних, употребляющих алкоголь
Злоупотребление алкоголем и привыкание к чрезмерному употреблению серьезная проблема современного общества. В последние годы отмечается значительный рост детской и подростковой алкоголизации и зависимости от потребления алкоголя.
В организме ребенка или подростка алкоголь, прежде всего, проникает в кровь, печень, мозг. В связи с незрелостью центральной нервной системы она наиболее уязвима для действия этанола. Результатом такого действия является нарушение, дифференцирования и созревания нейронов, вследствие чего страдает личность подростка, нарушаются логическое, абстрактное мышление, интеллект, память, эмоциональное реагирование. Согласно статистике 5-7 % отравлений у детей приходится на долю алкогольных интоксикаций. Явления опьянения у детей и подростков развиваются быстро и могут завершиться оглушенностью, комой. Артериальное давление и температура тела повышаются, уровень глюкозы в крови, количество лейкоцитов падает. Кратковременное возбуждение, вызванное приемом алкоголя, быстро переходит в глубокий интоксикационный сон, нередки судороги, даже летальный исход. Иногда регистрируют психические нарушения с бредом и галлкщинациями.
Поведение, вызванное употреблением психоактивных веществ, до формирования психической и физической зависимости называемся аддиктивным поведением. Становление аддиктивного поведения отличаемся разнообразием, но в целом можно выделить ряд достаточно закономерных этапов.
Первый этап - первые пробы - совершенно обычно под чьим-либо влиянием или в компании. Немалую роль здесь играют любопытство, подражание, групповая комформность (податливость личности реальному или воображаемому влиянию). При этом человек продолжает сопротивляться общей точки зрения. Вероятность того, что первые пробы перерастут в болезнь тем больше, чём меньше возраст. На первом (начальном) этапе происходит своеобразная адаптация к алкоголю. Продолжительность этого периода составляет до трех-шести месяцев.
Второй этап - поисковое аддиктивное поведение - это следующий за первыми пробами этап. Он отличается экспериментированием с различными видами психоактивных веществ. Обычно это характерно для младшего подросткового возраста. На этом этапе индивидуальной психической зависимости еще нет, но может сформироваться групповая психическая зависимость. Психические вещества в этих компаниях используют «для веселья», для обострения восприятия модной музыки, для сексуальной расторможенности. На этом этапе потребность употреблении алкоголя возникает немедленно, как только собирается «своя» компания. За пределами этой компании влечения еще не возникает. Данный период продолжается в течение нескольких месяцев.
Третий этап - осуществляется переход аддиктивного поведения в болезнь - проходит под влиянием множество факторов. Эти факторы можно разделить на:
1. Социальные: доступность вещества для подростков, мода на него, степень грозящей ответственности, влияние группы сверстников, к которому принадлежит подросток;
2. Психологические: тип акцентуации характера подростка, привлекательность возникающих ощущений и переживаний;
3. Социально-психологические: сюда относятся традиции, особенности культуры; жестокое обращение в семье; эмоциональное отвержение со стороны отца или матери, когда в семье появляется мачеха или отчим; вынужденная разлука с тем, к кому была сильна привязанность; алкоголизация матери или отца; несостоятельность в учебе; трагические события в семье (суициды);
4. Биологические факторы: степень изначальной толерантности (например, индивидуальная непереносимость или, наоборот, высокая устойчивость). К ним также относиться отягощенная алкоголизмом наследственность (пьянство и алкоголизм до рождения ребенка), резидуально-органическое поражение центральной нервной системы, хроническая болезнь печени, нейроинфекции. В этих случаях алкоголизм формируется интенсивнее, протекает злокачественнее.
Ранняя алкоголизация и сопутствующие ей формы девиантного поведения ведут, как правило, к тяжелым последствиям. Это социальная дезадаптация подростка, педагогическая запущенность, прогулы, бродяжничество, трудности профессиональной ориентации и подготовки. Подростки с ранней алкоголизацией представляют группу высокого риска возникновения раннего алкоголизма. В случае развития раннего алкоголизма, заболевание проходит три закономерные стадии.
Первая стадия характеризуется формированием и прогрессированием психической зависимости, при котором перерыв в употреблении приводит к психическому дискомфорту, подавленности, тревоге с резким обострением влечения к употреблению алкоголя. Суть его состоит в том, что алкоголь становиться центральным интересом в жизни - помыслы сосредотачиваются на поисках возможности выпить. Придумываются поводы, изыскиваются любые компании. Ради выпивок забрасываются все другие дела не только работа или учеба, но и другие развлечения, хобби, иные контакты со сверстниками. Выпивки становятся регулярными по 2-3 раза в неделю и чаще. На спиртное тратятся все имеющиеся деньги. В начальной стадии раннего подросткового алкоголизма регулярный прием алкоголя почти всегда имеет место в компании сверстников, в связи с тем, что в этом возрасте достаточно сильно влияние группы. При этом отличие от ранней алкоголизации, выход подростка из группы пьющих сверстников не обрывает у него злоупотребления алкоголя, а сопровождается поисками новой компании, в которой регулярность потребления алкоголя возобновляется. Разговор о спиртных напитках охотно поддерживается, вызывает живую эмоциональную реакцию.
Для подростков характерно стремление употреблять алкоголь в дозах, которые вызывают наркотическое состояние («до полного отключения»), что вначале носит характер своеобразной бравады перед сверстниками, но уже через три месяца становиться связанным с неодолимым патологическим влечением.
Изменения предпочитаемых спиртных напитков может быть показателем роста толерантности, например, когда подросток переходит от употребления вина к употреблению водки. Кроме того, у части подростков с ранним алкоголизмом отмечается изначально отсутствие рвотного рефлекса, свойственная хроническому алкоголизму взрослых, утренняя анорексия у подростков определяется с трудом ввиду их псевдоабстинентного поведения, то есть стремления похмеляться по утрам из «престижных» соображений.
У взрослых, страдающих алкоголизмом, так называемые палимпсесты - выпадение из памяти отдельных событий и действий во временной период опьянения и возникают после длительного периода систематического употребления алкоголя. В подростковом возрасте может наблюдаться уже при первых употреблениях опьяняющих доз алкоголя.

На второй стадий формируется физическая зависимость и углубляется психическая зависимость. На этом этапе влечение к алкоголю становиться навязчивым, неодолимым; утрачивается критичность к употреблению и развивается анозогнозия, растет толерантность. Нередко изменяется картина опьянения, нарастает социальная дезадаптация с фиксацией поведения. Страшно, что такие подростки вовлекают в аддикцию сверстников и младших ребят, вследствие чего формируются подчиненные этому подростку группы. Он использует их как средство самоутверждения и добывания алкоголя.
На третьей стадии наблюдается падение толерантности, выраженный органический дефект личности со специфическими чертами - абстинентными психозами, глубокой социальной деградацией. Дети, страдающие алкоголизмом, быстро опускаются, становятся грубыми, дисфоричными, сексуально расторможенными, интеллектуально деградированными с грубыми нарушениями памяти и эмоций. У подростков отмечается ускоренный тип течения алкоголизма.
Распространенность ранней алкоголизации и алкоголизма у детей и подростков весьма высока, что требует повышенного внимания к этому явлению со стороны семей, где есть подростки и специалистов, работающих с детьми.
