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	Употребление психоактивных веществ относится к аддиктивному поведению. Ни для кого не секрет, что зависимость «молодеет». Уже среди младших школьников встречаются «опытные наркоманы», те дети, для которых употребление не «разовая акция», а система, принятая как норма жизни. Что видит современный подросток вокруг? Стереотипы, навязанные обществом, эмоциональное дистанцирование с родителями и друзьями, снижение критики со стороны взрослых к собственному поведению и нарастание требований к самому подростку и многое другое, что подталкивает ребенка к «первой пробе», причиной которой могут служить разные события.
	Там, где есть пустота, появится «употребление»…
Для начала, давайте нарисуем для себя портрет подростка многогранный и противоречивый. Подростковый возраст один из самых сложных периодов жизни, когда происходят глобальные перемены и формирование мировоззрения на основе принимаемого и формируемого опыта.
Итак, вспомним особенности подросткового возраста:
- изменения физиологии тела: рост, диссинхрония (неравномерность) созревания и развития клеток и тканей организма (быстрый рост костной ткани, более медленный рост мышечной и нервной ткани), лабильность (подвижность) нервных процессов (вспыльчивость, быстрая смена настроения, страхи, истерики и пр.), мечтательность в сочетании с нарушением концентрации внимания и механической памяти и т.п.;
- изменение социальной ситуации развития: новый статус – «ШКОЛЬНИК», который несет за собой новые требования, ожидания со стороны взрослых, сверстников, учителей; новая система общения среди сверстников со своими «законами», иерархией, навязанными стереотипами внешности, привычек, даже мышления…;
- новый уровень отношений с родителями: повышение требований и неадекватных ожиданий, навязанных социальным окружением, теперь родители уже не просто «любят», а «любят тогда, когда оправдываешь ожидания»; появившиеся домашние обязанности и нарастание работы механизмов психической защиты, один из них я называю «экономия энергии», а родители и взрослые «лень»;
- психологические изменения:
-- реакция протеста (оппозиции) – эта реакция выражается в непринятии всего того, что предлагают или требуют взрослые (родители, родственники, педагоги и пр.). Протестные формы поведения возникают в ответ на обиду, ущемленное самолюбие, недовольство требованиями или отношениями;
-- реакция имитации. В подростковом возрасте дети стремятся подражать «авторитетным» взрослым. Подростки впитывают в себя «законы» современного мира и у них нет перед глазами образа альтернативного, т.к. дистанция между родителями и детьми все больше растет. Родители, гоняясь за «легким авторитетом» для своих детей пытаются стать для них друзьями и быть «на одной волне», поддерживая детей в увлечениях. В этом нужна мера и очень жесткая. Становясь «своим парнем» родитель перестает быть РОДИТЕЛЕМ, взрослым наставником и помощником в обретении понимания смысла существования для ребенка;
-- реакция группирования со сверстниками. Стремление к группированию со сверстниками вообще присуще подростковому возрасту. «Лидер» становится для них непререкаемым авторитетом, обычно он бесстрашен,  всегда готов вступить с любым в драку и отстоять свое право управлять группой с позиции силы. В детском коллективе формируются свои законы и очень сложно подростку один на один с толпой сохранить себя и не раствориться, быть личностью, но все еще оставаться принятым группой;
· -- реакция эмансипации. Борьба подростка за свою самостоятельность, независимость, самоутверждение. Он хочет освободиться от контроля и опеки взрослых любыми способами. Крайние формы она приобретает именно при неправильном поведении родителей – если они гиперопекают  или проявляют деспотизм  и требования беспрекословного подчинения;
· -- реакции увлечения. Большинству подростков свойственны различные увлечения и хобби. У некоторых подростков увлечения связаны со стремлением быть в центре внимания. Чрезмерная увлеченность ведет к тому, что подросток «выпадает» из реальной жизни с её многозадачностью и у него не хватает ресурсов на решение всех проблем, которые его окружают. Без поддержки близких и друзей становится трудно справиться;
· -- реакция компенсации и гиперкомпенсации. Это возникновение личностных проявлений и таких форм поведения, с помощью которых подросток старается скрыть, замаскировать свои слабые стороны;
· -- реакции, обусловленные формирующимся сексуальным влечением. Сюда относятся различные группы онанизма у подростков, включая групповую и совместную мастурбацию, раннее начало половой жизни, беспорядочные половые связи, например, в подростковой группе. «Запретный плод всегда сладок» и подростки бывают неуёмны в своих желаниях и стремлении доказать свою взрослость. Достаточно часто встречаются трудности, как в собственной половой идентификации, так и в понимании сексуальных отношений. У современных подростков искаженные представления о характеристиках пола, какой «должна» быть девушка и каким «должен» быть юноша. Все чаще СМИ рисуют неприглядные образы, к подражанию которым стремятся дети. 
А теперь представьте, какой «бардак» творится в головах детей. С таким ворохом «богатства» разобраться очень сложно, а одному и вовсе невозможно. Как только подросток находит то, что затрагивает струны его души, с головой погружается в это дело, теряя критичность по отношению к себе. 
Распространенная причина употребления ПАВ - «пустота», которая всегда заполняется негативом…
Механизмы формирования аддиктивного поведения.
В широком смысле под зависимостью понимают стремление полагаться на кого-то или что-то в целях получения удовольствия или адаптации. Существует нормальная зависимость и чрезмерная зависимость. Нормальная зависимость – это зависимость организма от воды, воздуха, пищи, т.е. то, что необходимо для жизни. Зависимость младенца от матери тоже нормальная зависимость. Чрезмерная зависимость – зависимость от веществ, в которых организм не нуждается для нормального функционирования. Такая зависимость ведет к изменению жизни и часто деградации личности. 
К чрезмерным зависимостям относится:
· Химическая зависимость (курение, токсикомания, наркозависимость, лекарственная зависимость, алкогольная зависимость).
· Нехимическая зависимость (гэмблинг – игровая зависимость, шопомания, компьютерная зависимость, интернет-зависимость).
· Пищевые аддикции – нарушения пищевого поведения (переедание, голодание, отказ от еды).
· Сексуальные аддикции (зоофилия, фетишизм и т.п.).
· Религиозное деструктивное поведение (религиозный фанатизм, вовлеченность в секту).
Выделяют общие признаки аддиктивного поведения:
· 1. Зависимое поведение проявляется в устойчивом стремлении личности к изменению психофизического состояния (достижение специфического состояния организма после употребления наркотических средств). 
· 2. Формирование аддикции сопровождается снижением контроля личности над влечением к объекту зависимости (снижение критичности к своему поведению – начинают употреблять в любых местах, готовы за дозу на всё).
· 3. Аддиктивное поведение представляет собой непрерывный процесс формирования развития аддикции (чем чаще и больше употребление, тем скорее формируется патологическое состояние организма, зависимость).
· 4. Зависимое поведение циклично. Фазы одного цикла:
· Наличие внутренней готовности к аддиктивному поведению;
· Усиление желания и напряжения;
· Ожидание и активный поиск объекта аддикции;
· Получение объекта и достижение специфических переживаний;
· Расслабление;
· Фаза ремиссии (относительного покоя). Стадия ремиссии может быть от нескольких минут до нескольких лет. Даже после реабилитации наркомана нет гарантии, что снова не наступить первая стадия цикла.
· 5. Зависимое поведение не обязательно приводит к заболеванию или смерти, но закономерно вызывает личностные изменения и социальную дезадаптацию. Меняется социальное окружение, неизменно наркоман отворачивается от близких, теряет себя как человека. 

Основными психологическими механизмами, вызывающими и поддерживающими аддикцию являются:
· 1) фиксация на объекте зависимости и конкретных действий;
· 2) скрытая психологическая выгода от аддикции (получение специфических переживаний, стремление быть принятым в группе, демонстрация свободы и взрослости и пр.);
· 3) нарушенные межличностные отношения (круг контактов сужается до соупотребления, а затем употребления в одиночестве);
· 4) прогрессирующая социально-психологическая дезадаптация (все меньше контактов с людьми, деградация личности). 

Первичная профилактика употребления ПАВ.
Первичная профилактика злоупотребления красной нитью проходит через всю воспитательную работу, осуществляемую педагогами в школе и не прекращается дома. Если помочь ребенку осознать то, кем он является, многогранность его личности, дать альтернативные способы самореализации, способствовать ощущению принятости и нужности в коллективе сверстников, дать почувствовать себя услышанным и «существующим» для взрослых, ну и конечно, в достаточной мере  информировать о последствиях употребления, то у подростка не только не возникнет желания употреблять наркотические средства, но и сформируются представления, установки к непринятию ПАВ.
Подходы к первичной профилактике злоупотребления ПАВ.
Информационный. Информационный подход представляет собой распространение сведений о негативных последствиях употребления наркотиков для личности и общества, деструктивном характере и опасности такого поведения. 
Подход, центрированный на эмоциях. Трактовка наркотизации как следствия проблемности и неразвитости эмоциональной сферы; направленность профилактических мероприятий на выработку навыков рефлексии и саморегуляции, развитие так называемого «эмоционального интеллекта». 

Подход через развитие жизненных навыков. Трактовка наркотизации как последствия отсутствия важных жизненных навыков, неумения конструктивно справляться с проблемами; направленность профилактических мероприятий на формирование таких умений и навыков. 
Социо-центрированный подход. Акцент на влиянии социальных факторов. Профилактика направлена на выработку умения противостоять негативному влиянию социального окружения, нормализацию отношений детей и подростков со сверстниками и со взрослыми. 
Подход, центрированный на здоровье. Укрепление ценности здоровья как источника жизненного благополучия, формирование потребности в поддержании здорового образа жизни. 
Подход, основанный на антогонистической активности. Приобщение молодежи к видам деятельности и к жизненным ценностям, несовместимых с употреблением психоактивных веществ (например, движение «Спорт вместо наркотиков»). 
Существует множество моделей профилактике употребления ПАВ, но какую бы ни выбрал модель педагог, необходимо обдуманно подойти к её реализации. Нам – взрослым, нужно помнить о своем примере, если мы хотим культивировать в детях что-то «хорошее», тем самым «хорошим» и мы должны обладать в полной мере. 
Очень важно информировать подростков о вреде употребления наркотических средств, но еще важнее способствовать тому, чтобы не было «пустот», в которые могла бы проникнуть зависимость.
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