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1 Особенности юношеского возраста.


Период юности в возрастной периодизации начинается с 15(16) лет и продолжается до 20(21) лет. Условное его еще можно разделить на раннюю юность (15-17 лет) и позднюю юность (18-21 год). Ранний юношеский возраст - это стадия жизни человека, содержанием которой является переход от детства к взрослому возрасту. В это время подрастающий ребенок оказывается на пороге реальной взрослой жизни. Поздняя юность - период бытия молодого человека, в котором он уже может самостоятельно решать вопросы строительства собственной жизни (решение профессиональной, производственной задач; проявление общественной позиции; осуществление общественно значимого поступка или действия; построение собственной семьи и т.п.). 



Юношеский возраст как качественно новый этап в развитии человека характеризуется рядом особенностей. Ключевые изменения происходят в самосознании, структуре личности молодого человека.    


      Центральными личностными новообразованиями в юношеском возрасте являются: 

-формирование мировоззрения; 

-самостоятельность суждений; 

-повышение требования к моральному облику человека, корректировка самооценки; 

-стремление к самовоспитанию;

-способность к самоопределению, т.е. потребность занять внутреннюю позицию взрослого человека, осознать себя в качестве члена общества, определить себя и свои возможности наряду с пониманием своего места и назначения в жизни.  

         Мышление в юности приобретает личностный эмоциональный характер. Появляется стремление к теоретическим и мировоззренческим проблемам. Интеллектуальное развитие выражается в тяге к обобщениям, поиску закономерностей и принципов, стоящих за частными фактами. Возрастает концентрация внимания, объем памяти, совершенствуется абстрактно-логическое мышление. Появляется умение самостоятельно разбираться в сложных вопросах.

        В этом возрастном  периоде ведущая деятельность - учебно-профессиональная. Это в немалой степени определяет интерес к учебным дисциплинам, а также успешность в их освоении. 



Молодые люди в этом возрасте начинают задумываться над вопросом смысла собственной жизни. Потребность в смысле жизни позволяет юноше объединить требования, идущие из разных сфер жизнедеятельности, и строить свою жизнь не как цепь случайных событий, а как целостный процесс, имеющий цели и преемственность. 


Часто юность считают бурной, объединяя ее в один период с подростковым возрастом. Поиски своего места в этом мире, поиски смысла жизни могут стать особенно напряженными. Возникают новые потребности интеллектуального и социального порядка, удовлетворение которых станет возможным только в будущем. Этот период у одних может оказаться напряженным, а у других плавно и постепенно передвигаться к переломному моменту в своей жизни. При благополучном протекании ранней юности, молодого человека радует спокойный упорядоченный уклад жизни, им не свойственны романтические порывы, у них хорошие отношения с родителями и учителями. Но при этом дети менее самостоятельны, более пассивны, иногда более поверхностны в своих привязанностях и увлечениях. Вообще считается, что к полноценному становлению личности приводят поиски и сомнения, характерные для юношеского возраста. Те, кто прошел через них, обычно в большей мере независимы, творчески относятся к делу, обладают более гибким мышлением, позволяющим принимать самостоятельные решения в сложных ситуациях по сравнению с теми, у кого процесс формирования личности проходил в это время легко. Существуют еще два варианта развития. Это, во-первых, быстрые, скачкообразные изменения, которые благодаря высокому уровню саморегуляции хорошо контролируются, не вызывая резких эмоциональных срывов. Ребята рано определяют свои жизненные цели и настойчиво стремятся к их достижению. Однако у них слабее развиты рефлексия и эмоциональная сфера. Другой вариант связан с особенно мучительными поисками своего пути. Такие дети не уверены в себе, и себя плохо понимают. Такие дети импульсивны, непоследовательны в поступках и в отношениях, недостаточно ответственны. Часто они отвергают ценности родителей, но вместо этого не в состоянии предложить ничего своего. 


В данном методическом пособии более подробно рассмотрим особенности юношеского возраста как фактора влияющего на возникновение аддиктивного поведения.


Юношеский возраст, по Э. Эриксону, строится вокруг кризиса идентичности, состоящего из серии социальных и индивидуально-личностных выборов, идентификаций и самоопределений. Идентичность - совокупность базовых психологических, социально-исторических и экзистенциальных характеристик личности в концепции Э. Эриксона. При благоприятных условиях возникает идентичность (цельность) личности, что, в последствии, приводит к формированию таких качеств как самоопределение, преданность и верность. В противном случае возникает непризнание себя как личности.


Поиск идентичности может решаться по-разному. Один из способов решения проблемы идентичности заключается в испытании различных ролей. Некоторые молодые люди после ролевого экспериментирования и моральных исканий начинают продвигаться в направлении той или иной цели. Другие могут и вовсе миновать кризис идентичности. К ним относятся те, кто безоговорочно принимает ценности своей семьи и избирает поприще, предопределенное родителями. Некоторые молодые люди на пути длительных поисков идентичности сталкиваются со значительными трудностями. Нередко идентичность обретается лишь после мучительного периода проб и ошибок. В ряде случаев человеку так и не удается достичь прочного ощущения собственной идентичности. 


Главной опасностью, которой, по мнению Эриксона, должен избежать молодой человек в этот период, является размывание чувства своего «Я», вследствие растерянности, сомнений, несовпадения реальной и идеальной Я-концепции. Рассогласо​вание между реальным и идеальным Я может стать источ​ником серьезных внутриличностных конфликтов.


Расхождение Я-реального и Я-идеального образов - функция не только возраста, но и интеллекта. У интеллектуально развитых юношей расхождение между реальным Я и идеальным Я, т.е. между теми свойствами, которые индивид себе приписывает, и теми, которыми он хотел бы обладать, значительно больше, чем у их сверстников со средними интеллектуальными способностями. 


Огромное значение для развития личности в юношеском возрасте имеет общение со сверстниками. Общение со сверстниками – это специфический канал информации, специфический вид межличностных отношений, а также один из видов эмоционального контакта. Друзья и само понятие дружбы в этом возрасте слишком идеализируются юношами. Руководствуясь своей потребностью быть понятыми и принятыми, они часто «окунаются в дружбу» с головой, абсолютно не замечая реальных характеристик «друга». Юноши и девушки создают образ идеального друга, перекладывая его на человека из компании, хотя бы немного обладающего теми же характеристиками, что и идеальный образ.

Остро в подростковом и юношеском возрасте переживается любое нарушение в сфере взаимоотношений с товарищами. Действительная или мнимая потеря привычного положения нередко воспринимается молодым человеком как трагедия 


При резкой смене критериев оценок, при потере привычного статуса в группе сверстников возникают значительные (и, что самое главное, часто неосознаваемые) сдвиги в области самооценки, отношения к себе, происходит как бы разрыв преемственности в становлении идентичности, в сфере основных переживаний человека, связанных с осознанием самого себя. Часто это ведет к развитию разного рода защитных механизмов, которые позволяют человеку сохранять привычную высокую самооценку, привычное отношение к себе за счет искажения субъективного восприятия действительности и самого себя, что выражается внешне в неадекватном поведении, в снижении конструктивности поведения, в возникновении аффективных реакций, а так же чувства подавленности, депрессии и прочих самых разных проявлениях. Возникает то, что принято называть социально-психологической дезадаптацией.


В условиях, когда самооценка юноши не находит опоры в социуме, когда его поведение оценивается другими исключительно негативно, когда потребность в (само)уважении остается нереализованной, развивается резкое ощущение личностного дискомфорта. Личность не в состоянии выносить его бесконечно долго; человек не может не искать выхода из сложившейся ситуации. Его само​оценка должна найти адекватную опору в социальном пространстве. Одним из распространенных путей решения этой проблемы является переход в группу, в которой характеристика его личности окружающими адекватна само​оценке или даже превосходит ее. В такой среде личность ценят и постоянно подтверждают это вербально и невербально (выполняя функцию психологической, а порой и физической защиты), что приводит к удовлетворению потребности в уважении, а, следовательно, и к состоянию комфорта от принад​лежности к группе.


Самооценка юноши, таким образом, наконец, получает адекватную опору в пространстве внешних социальных оценок личности. Группа, куда переходит юноша, может иметь различную ориентацию, раз​личные ценности. К сожалению, очень часто в новой информационной группе, в которой молодой человек находит необходимую социальную опору, доминирующей является контрнормативная шкала ценностей. Как показывают исследования (Валицкас, Гиппенрейтер, 1989), контрнормативность ценностей характерна для групп делинквентов. 


Юношеский возраст - это сензитивный возраст для развития всех проявлений эмоциональной сферы: интенсивно реализуются и развиваются все те потенции эмоциональности, которые заложены в человеке от рождения. Недаром в народе говорят о «юношеской пылкости». И, все таки, юношеские чувства уже становятся более зрелыми, устойчи​выми, глубокими, возникает более совершенное владение вы​ражением своих эмоций и чувств. Юноша не только умеет их скры​вать, но и маскировать. Так, взволнованность он может маскировать ироническим смехом, грусть - напускной веселостью, застенчивость - развязными манерами и самоуверенным тоном.
  


Эмоциональность проявляется в особенностях переживаний по поводу собственных возможностей, способностей и личностных качеств, внешности. Эмоциональные проблемы юношества: высокая тревожность, предрасположенность депрессивного фона настроения, а также изменчивость настроения с полярными переходами. В 16-18 лет многие девушки и юноши испытывают апатию, депрессию, переживают чувство одиночества и бессмысленности своей жизни. Плюс ко всему необходимо решать вопрос с дальнейшим самоопределением, выбирать учебное заведение или работу, переходить в новый коллектив, брать на себя совершенно другие обязанности (взрослого человека), к чему ребята бывают совсем не готовы. И под грузом всего некоторые из них, не умея регулировать свои внутренние состояния, полностью отдаются депрессии и апатии. Страх одиночества и жизненных изменений может быть опасен, если ресурсов заполнить внутренний вакуум нет - отсутствует эмоциональная поддержка родителей, есть отвержение группой сверстников, низкая самооценка и т.д. И когда так происходит, есть вероятность формирования устойчивого чувства замкнутости, безнадежности, что в дальнейшем может способствовать появлению депрессий, попыток суицида. Также для облегчения таких состояний и снятия их, молодые люди прибегают к курению, алкоголю, наркотикам.

2 Общая характеристика зависимого поведения


Зависимое поведение личности представляет собой серьезную социальную проблему, поскольку в выраженной форме может иметь такие негативные последствия, как утрата работоспособности, конфликты с окружающими, совершение преступлений. Кроме того, это наиболее распространенный вид девиации, так или иначе затрагивающий любую семью. 

В широком смысле под зависимостью понимают «стремление полагаться на кого-то или что-то в целях получения удовлетворения или адаптации». 
В специальной литературе употребляется еще одно название рассматриваемой реальности – аддиктивное поведение. В переводе с английского addiction – склонность, пагубная привычка. 

Аддиктивное поведение — это одна из форм девиантного (отклоняющегося) поведения с формированием стремления к уходу от реальности путем искусственного изменения своего психического состояния посредством приема некоторых веществ или постоянной фиксации внимания на определенных видах деятельности, что направлено на развитие и поддержание интенсивных эмоций. (по Ц.П.Короленко)

Согласно классификации зависимостей (аддикций), предложенной Ц.П. Короленко (1999)[3], могут быть выделены:

1) химические зависимости, где объектом зависимости является психоактивное вещество (примеры: курение, алкоголизм, наркомания, токсикомания, лекарственная зависимость и т.п.);

2) нехимические зависимости, где объектом зависимости является поведенческий паттерн (примеры: гэмблинг(патологическая страсть к азартным играм), зависимость отношений, сексуальная и любовная зависимости, зависимость избегания, зависимость от траты денег, ургентная зависимость, работоголизм, Интернет-зависимость и т.п.);

3) промежуточные зависимости, где непосредственно задействованы биохимические механизмы (например, зависимость от еды - переедание или голодание, анорексия, булимия, зависимость от диет, аддикция к шоколаду).

Степень тяжести аддиктивного поведения может быть различной – от практически нормального поведения до тяжелых форм биологической зависимости, сопровождающихся выраженной соматической и психической патологией. 

Различные формы зависимого поведения имеют тенденцию сочетаться или переходить друг в друга, что доказывает общность механизмов их функционирования. И, несмотря на кажущиеся внешние различия, рассматриваемые формы поведения имеют принципиально схожие психологические механизмы. В связи с этим выделяют общие признаки аддиктивного поведения. 

Прежде всего, зависимое поведение личности проявляется в ее устойчивом стремлении к изменению психофизического состояния. Данное влечение переживается человеком как импульсивно-категоричное, непреодолимое, ненасыщаемое. Внешне это может выглядеть как борьба с самим собой, а чаще – как утрата самоконтроля. 

Аддиктивное поведение появляется не вдруг, оно представляет собой непрерывный процесс формирования и развития аддикции (зависимости). Аддикция имеет начало (нередко безобидное), индивидуальное течение (с усилением зависимости) и исход. Мотивация поведения различна на различных стадиях зависимости. 

Например, процесс формирования наркотической зависимости может иметь следующие стадии. 

1. Первоначально под влиянием молодежной субкультуры происходит знакомство с наркотиком на фоне эпизодического употребления, положительных эмоций и сохранного контроля. 

2. Постепенно формируется устойчивый индивидуальный ритм употребления с относительно сохранным контролем. Этот этап часто называется стадией психологической зависимости, когда объект действительно помогает на непродолжительное время улучшать психофизическое состояние. Постепенно происходит привыкание ко все большим дозам наркотика, одновременно с этим накапливаются социально-психологические проблемы и усиливаются дезадаптивные стереотипы поведения. 

3. Для следующей стадии характерно учащение ритма употребления при максимальных дозах, появление признаков физической зависимости с признаками интоксикации, синдромом отмены и полной утратой контроля. Наркотик перестает приносить удовольствие, он употребляется для того, чтобы избежать страдания или боли. Все это сопровождается грубыми изменениями личности (вплоть до психического расстройства) и выраженной социальной дезадаптацией. На более поздних стадиях употребления наркотиков дозы уменьшаются, употребление уже не приводит к восстановлению состояния. 

4. В исходе – социальная изоляция и катастрофа (передозировка; суицид; СПИД; заболевания, несовместимые с жизнью) 

Длительность и характер протекания стадий зависят от особенностей объекта (например, вида наркотического вещества) и индивидуальных особенностей аддикта (например, возраста, социальных связей, интеллекта, способности к сублимации). 

Еще одной характерной особенностью зависимого поведения является его цикличность. Перечислим 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). 

Далее цикл повторяется с индивидуальной частотой и выраженностью. Например, для одного аддикта цикл может продолжаться месяц, для другого – один день. 

Зависимое поведение не обязательно приводит к заболеванию или смерти (как, например, в случаях алкоголизма или наркомании), но закономерно вызывает личностные изменения и социальную дезадаптацию. Формируется аддиктивная установка. 

Аддиктивная установка выражается в появлении сверхценного эмоционального отношения к объекту аддикции (например, в беспокойстве о том, чтобы был постоянный запас сигарет, наркотика). Мысли и разговоры об объекте начинают преобладать. Усиливается механизм рационализации – интеллектуального оправдания аддикции («все курят», «без алкоголя нельзя снять стресс», «кто пьет, того болезни не берут»). При этом формируется так называемое магическое мышление (в виде фантазий о собственном могуществе или всемогуществе наркотика) и «мышление по желанию», вследствие чего снижается критичность к негативным последствиям аддиктивного поведения и аддиктивному окружению («все нормально»; «я могу себя контролировать»; «все наркоманы – хорошие люди»). 

Параллельно развивается недоверие ко всем «другим», в том числе специалистам, пытающимся оказать аддикту медико-социальную помощь («они не могут меня понять, потому что сами не знают, что это такое»). 

Аддиктивная установка неизбежно приводит к тому, что объект зависимости становится целью существования, а употребление – образом жизни. Жизненное пространство сужается до ситуации получения объекта. Все остальное – прежние моральные ценности, Интересы, отношения – перестает быть значимым. Желание «слиться» с объектом настолько доминирует, что человек способен преодолеть любые преграды на пути к нему, проявляя незаурядную изобретательность и упорство. Неудивительно, что ложь зачастую становится неизменным спутником зависимого поведения. Критичность к себе и своему поведению существенно снижается, усиливается защитно-агрессивное поведение, нарастают признаки социальной дезадаптации. 

Пожалуй, одним из самых негативных проявлений аддиктивной установки является анозогнозия – отрицание болезни или ее тяжести. Нежелание аддикта признавать свою зависимость («я – не алкоголик»; «если захочу, брошу пить») осложняет его взаимоотношения с окружающими и существенно затрудняет оказание помощи, а в ряде случаев делает зависимость непреодолимой. 

Таким образом, зависимое (аддиктивное) поведение это аутодеструктивное поведение, связанное с зависимостью от употребления какого-либо вещества (или от специфической активности) в целях изменения психического состояния. Субъективно оно переживается как невозможность жить без объекта аддикции, как непреодолимое влечение к нему. Это поведение носит выраженный аутодеструктивный характер, поскольку неизбежно разрушает организм и личность. 

3 Факторы зависимого поведения личности

К внешне социальным факторам, способствующим формированию зависимого поведения, можно отнести технический прогресс в области пищевой промышленности или фармацевтической индустрии, выбрасывающих на рынок все новые и новые товары – потенциальные объекты зависимости. К этой же группе факторов относится деятельность наркоторговцев, активно вовлекающих молодежь в потребление химических веществ. Кроме того, по мере урбанизации мы наблюдаем, как ослабевают межличностные связи между людьми. Стремясь к независимости, человек утрачивает необходимые ему поддержку и ощущение безопасности. Вместо того чтобы искать удовлетворения в человеческих взаимоотношениях, мы все больше обращаемся к бездушным продуктам цивилизации. 

Для некоторых социальных групп зависимое поведение является проявлением групповой динамики. Например, на фоне выраженной тенденции группирования подростков психоактивные вещества выступают в роли «пропуска» в подростковую субкультуру. Очевидно, что в подростковом и юношеском возрасте влияние субкультуры максимально. Это один из наиболее значимых социальных факторов зависимого поведения личности. 

Как правило, ведущая роль в происхождении аддиктивного поведения приписывается семье, младенческой травме (в форме мучительных переживаний в первые два года жизни). Травма может быть связана с физической болезнью, с утратой матери или ее неспособностью удовлетворять потребности ребенка, с несовместимостью темпераментов матери и ребенка, чрезмерной врожденной возбудимостью малыша, наконец, с какими-то действиями родителей. Родители, как правило, не знают о своем психотравмирующем воздействии на младенца, когда, например, из лучших побуждений или по рекомендациям докторов стараются приучить его к жесткому режиму питания, запрещают себе «баловать» ребенка или даже упорно пытаются сломить его упрямый нрав. Позднее травму можно обнаружить по страху перед любыми аффектами, неспособности их переносить, ощущению «небезопасности» и ожиданию неприятностей. Эта особенность зависимых людей обозначается как низкая аффективная толерантность. 

Таким образом, люди, пережившие психические травмы в раннем детстве, имеют существенно больший риск стать зависимыми. 

В целом семья может не дать ребенку необходимой любви и не научить его любить себя, что в свою очередь приведет к ощущению плохости, никчемности, бесполезности, отсутствию веры в себя. В соответствии с современными представлениями, люди с зависимым поведением испытывают серьезные трудности в поддержании самоуважения. Зависимость выступает своеобразным средством регуляции самооценки личности. 

Серьезной проблемой семей зависимых личностей могут быть эмоциональные расстройства у самих родителей, которые, как правило, сопровождаются алекситимией – неспособностью родителей выражать в словах свои чувства (понимать их, обозначать и проговаривать). Ребенок не только «заражается» в семье негативными чувствами, он обучается у родителей замалчивать свои переживания, подавлять их и даже отрицать само их существование. 

Отсутствие границ между поколениями, чрезвычайная психологическая зависимость членов семьи друг от друга – еще один негативный фактор. В семьях с нарушенными границами аддиктивное поведение может выступать одним из способов влияния на поведение других членов, при этом сама зависимость может давать ощущение независимости от семьи. Одним из доказательств этому является усиление зависимого поведения при усилении семейных проблем. 

Семья играет существенную роль не только в происхождении, но и в поддержании зависимого поведения. Родственники сами могут иметь различные психологические проблемы, в силу чего они нередко провоцируют «срыв» аддикта, хотя и реально страдают от него. 

Зависимое поведение может формироваться в любой семье. На его формирование влияет множество семейных факторов. В связи с этим целесообразно говорить не о наследственной, а о семейной предрасположенности к зависимому поведению. 

Психофизиологические особенности человека, очевидно, выступают в роли фактора, определяющего индивидуальное своеобразие аддиктивного поведения. Они могут существенно влиять на выбор объекта зависимости, на темпы ее формирования, степень выраженности и возможность преодоления. 

Косвенно склонность к зависимому поведению может определяться типологическими особенностями нервной системы, типами характера. 

Важным индивидуальным фактором, влияющим на поведение личности, может выступать стрессоустойчивостъ. В последние годы развивается взгляд на аддиктивное поведение, как на следствие сниженной способности личности справляться со стрессом. Предполагается, что аддиктивное поведение возникает при нарушении копинг-функции – механизмов совладения со стрессом. Исследования свидетельствуют о различиях в копинг-поведении здоровых и зависимых людей. Например, наркозависимые подростки демонстрируют такие характерные реакции на стресс, как уход от решения проблем, отрицание, изоляция.

Бездуховность, отсутствие смысла жизни, неспособность принять ответственность за свою жизнь на себя – эти и другие сущностные характеристики человека, вернее их деформации, несомненно, также способствуют формированию зависимого поведения и его сохранению. 

Говоря о факторах зависимого поведения, следует еще раз подчеркнуть, что в его основе лежат естественные потребности человека. Склонность к зависимости в целом является универсальной особенностью человека. При определенных условиях, однако, некоторые нейтральные объекты превращаются в жизненно важные для личности, а потребность в них усиливается до неконтролируемой. 

4 Феномен созависимости

В соответствии с современными взглядами семья играет существенную роль не только в происхождении, но и в поддержании зависимого поведения. Созависимыми являются люди, создающие благоприятные условия для развития и (или) поддержания аддикции.
Под созависимостью понимают негативные изменения в личности и поведении родственников вследствие зависимого поведения кого-либо из членов семьи. Например, родители наркозависимого подростка оказываются, втянуты в процесс употребления наркотиков. Вся их семейная жизнь неизбежно крутится вокруг цикла приема наркотиков ребенком. Семья живет мифами, взаимными поочередными обещаниями и иллюзиями. После очередного срыва подросток искренне раскаивается. Он готов загладить свою вину и дает щедрые обещания. Родители готовы обманывать себя вновь и вновь, что все самое страшное позади, получая взамен надежду и ощущение близости с «беспомощным» подростком. 

Сами того не осознавая, родственники подталкивают аддикта к срывам. В период «неупотребления» в семье постепенно нарастают напряжение, тревога, усиливаются придирки и подозрения. Наконец, напряжение становится таким высоким, что кто-то не выдерживает – провоцирует конфликт, означающий срыв. Все повторяется сначала. 

Парадоксально, но аддикция сплачивает семью в борьбе с объектом зависимости, она дает иллюзию близости. 

В семье с созависимость всегда нарушено распределение ролей и ответственности. Аддикт очень редко берет ответственность за свои поступки на себя. Он стремится свалить всю вину за происходящее на других. В конце концов, родственники принимают на себя всю ответственность за жизнь аддикта, оставляя ему лишь одно – аддикцию. 

В рамках отношений созависимости возможна ситуация негласного «взаимного договора» – «я закрываю глаза на твое употребление, а взамен ты делаешь то-то и то-то». Таким образом, может поддерживать алкогольно-зависимое поведение мужа, всякий раз что-то получает за свою лояльность, например вещи или деньги. 

Возможны и отношения по типу «параллельного существования». Члены семьи и аддикт делают вид, что каждый живет жизнью и в проблемы друг друга абсолютно не вмешиваются, такие отношения возможны в дистанцированных семьях, в которых четко соблюдаются условия отдельного, автономного проживания, где члены семьи живут как в общежитии. У них существует только одна общая задача – не выносить сор из избы. 

Независимо от типа отношений неизбежно ухудшается самочувствие членов созависимой семьи. Члены семьи подвергаются следующим изменениям: 

-собственное Я теряется, происходит фиксация на употреблении; 

-поведение аддикта фактически полностью определяет эмоциональное состояние других членов семьи; 

-преобладают аффекты ярости, вины, отчаяния; 

-резко падает самооценка и самоуважение, например, приходит ощущение «мы плохие, мы виноваты во всем»; 

-усиливаются лжероли: жертвы («за что мне такие мучения»), спасателя («я спасу его, чего бы мне это ни стоило»); 

-испытывается состояние эмоционального отупения и апатии; наступает изоляция; 

-на фоне хронического стресса неуклонно ухудшается здоровье: обостряются соматические болезни, развивается депрессия. 

Депрессия опасна не только тем, что она снижает работоспособность и ухудшает самочувствие. Депрессия может вызвать суицидальное поведение. Таким образом, проблема зависимого поведения расширяется до семейного расстройства. 

5 Виды аддиктивной реализации


Виды аддиктивного поведения имеют свои специфические особенности и проявления, они не равнозначны и по своим последствиям. У аддиктов, злоупотребляющих алкоголем, наркотиками и др. веществами, развивается интоксикация, наряду с психологической зависимостью появляются разные формы физической и химической зависимости, что связано в свою очередь с нарушением обмена веществ, поражением органов и систем организма, наблюдаются психопатологические явления и личностная деградация. При вовлеченности в какую-то деятельность развивается психологическая зависимость, более мягкая по своему характеру. Но все эти виды объединяют общие аддиктивные механизмы. Рассмотрим немного подробней отдельные формы аддиктивного поведения.
5.1 Химические аддикции


В широком смысле под химической аддикцией (другие названия – лекарственная, наркотическая) понимают зависимость от употребления любых психоактивных веществ, которые в свою очередь подразделяются на легальные (табак, алкоголь, лекарства) и нелегальные наркотики (кокаин, произодные конопли, опиаты и др.).


Алкоголизм. Началом развития алкогольной аддикции может стать первая встреча с алкоголем, когда опьянение сопровождают интенсивные эмоциональные переживания. Они фиксируются в памяти и провоцируют повторное употребление алкоголя. Символический характер приема спиртного утрачивается, и человек начинает ощущать необходимость приема алкоголя с целью достичь определенного желаемого состояния. На каком-то этапе, благодаря действию алкоголя, происходит подъем активности, повышается творческий потенциал, улучшается настроение, работоспособность, но эти ощущения, как правило, кратковременны; они могут смениться понижением настроения, апатией и психологическим дискомфортом. Появление такого состояния является одним из вариантов развития алкогольного аддиктивного поведения, так как человек начинает стремиться к его “воспроизведению”, для чего усиленно прибегает к алкоголю. Длительный прием алкоголя ведет за собой физическую зависимость. Ее характеризуют следующие признаки: явления алкогольной абстиненции (“похмельный синдром”), потеря ситуационного и количественного контроля, повышение толерантности к алкоголю в 8-10 раз по сравнению с изначальной (потребность в большей дозе для достижения прежнего эффекта). Постепенно нарушается память, снижается круг интересов, наблюдаются частые перепады настроения, ригидность мышления, сексуальная расторможенность. Снижаются критика к своему поведению, чувство такта, проявляется склонность винить в своих бедах неудачный брак, работу, ситуацию в стране и т. д. Происходит социальная деградация. 

Наркомания. В большинстве случаев прием наркотических веществ связан со стремлением к новым ощущениям, к расширению их спектра. Злоупотребление нелегальными наркотиками редко встречается в возрасте до 14 лет. Возрастной пик приходится на 21 год. Очевидно, что употребление наркотиков несформировавшейся личностью порождает серьезнейшие социально-психологические проблемы: невозможность нормального психического и физического созревания, социальная деградация, проявляющейся прежде всего в быстро нарастающей социальной дезадаптации. При этом наблюдается снижение успеваемости, отказ от учебы или профессиональной деятельности, конфликты с социальным окружением, проблемы с законом, отход от семьи и друзей, сужение общения до наркоманического круга, изоляция. 

 
Наиболее распространены мягкие наркотики (марихуановый ряд). Они быстро вызывают психологическую зависимость: ощущение кайфа, усиление воображения, физической активности, философствование. Длительный приём марихуаны и многих других веществ (мескалин, ЛСД и др.) провоцируют психические заболевания. Наркотическая зависимость носит более выраженный характер по сравнению с алкогольной. Очень быстро вытесняется все, не относящееся к аддикции, быстрее наступает опустошенность. Круг общения охватывает в основном тех, кого объединяет наркотическое пристрастие. Лица, злоупотребляющие наркотиками, стараются вовлечь в свой круг большее количество людей, препятствуют выходу из этой среды. Параллельно с личностным распадом развиваются серьезные нарушения на органном и психическом уровнях. Возрастающая потребность в увеличении дозы может повлечь за собой потерю контроля и смерть от передозировки. Наркотическая зависимость часто сопряжена с криминальной деятельностью.


Прием лекарственных средств в дозах, превышающих терапевтические. Приём транквилизаторов (элениум, реланиум и др.) приводит к определённой релаксации, создаётся впечатление, что повышается сообразительность, способность контролировать своё состояние. Риск возникновения аддикции наступает тогда, эти препараты начинают использоваться регулярно в качестве снотворных. Появляются симптомы физической зависимости (частые случаи употребления, попытки прекратить приём и срывы). Малейший психологический дискомфорт становится поводом для приема транквилизаторов. Появляется ряд нарушений состояния: сонливость, трудности с концентрацией внимания, рассеянность (в связи с этим существует риск оказаться жертвой несчастного случая), подёргивание мышц рук и лица. 


Приём препаратов бытовой химии. Стремление к приёму высокотоксичных веществ возникает обычно в подростковом возрасте из любопытства и носит коллективный характер. Нередко эти ингалянты употребляются и детьми. Эффект заключается в том, что развивается состояние “напоминающее опьянение, головокружение “взлёта”, повышенное настроение, беспечность. Могут возникать видения (галлюцинации) типа быстро движущихся кадров мультипликаций”. Вдыхание паров органических растворителей (бензин, аэрозоли, растворители, эфир, хлороформ, клеи и т. д.) вызывает “необратимые тяжелые поражения внутренних органов, головного и костного мозга, приводит к смертельным исходам” 

5.2 Нехимические (поведенческие) аддикции

Нехимическими называются аддикции, где объектом зависимости становится поведенческий паттерн, а не психоактивные вещества. К данному виду аддикции относятся азартные игры (гэмблинг), аддикция отношений, сексуальная, любовная аддикции, аддикция избегания, работоголизм, аддикция к трате денег, ургентная аддикция (зависимость от переживания состояния постоянной нехватки времени (Короленко, 2013)), компьютерные зависимости или интернет-зависимости, аддикция упражнений (спортивная), фанатизм во всех его проявлениях и др.


Азартные игры не связаны с приемом изменяющих состояние веществ, но отличаются характерными признаками: постоянной вовлеченностью, увеличением времени, проводимого в ситуации игры; вытеснением прежних интересов, постоянными мыслями о процессе игры; потерей контроля (неспособностью вовремя прекратить игру); состоянием дискомфорта вне игровой ситуации, физическими недомоганиями; постепенным учащением ритма игровой активности, стремлением к риску; снижением способности сопротивляться роковому пристрастию. Наряду с этим может происходить злоупотребление алкоголем, наркотическими веществами и т. д. в целях стимуляции активности и обострения ощущений. Способствовать риску развития пристрастия к азартным играм могут дефекты воспитания в семье: гипоопека – недостаточное внимание родителей к воспитанию детей, эмоциональная нестабильность, излишняя требовательность, стремление к престижности и переоценка значимости материальных благ.


Сексуальное аддиктивное поведение характеризуется сверхценным отношением к сексу, восприятием лиц, к которым возникают сексуальные влечения, не как личностей со своими особенностями и стремлениями, а как сексуальных объектов. При этом очень значимым, целевым становится “количественный” фактор. Сексуальная аддикция может маскироваться в поведении нарочитой праведностью, целомудрием, порядочностью, становясь при этом теневой стороной жизни. Эта вторая жизнь постепенно приобретает все большую значимость, разрушая личность.


Формы проявления сексуальной аддикции различны: донжуанизм (стремление к сексуальным связям с как можно большим числом женщин), привязанность к порнопродукции во всем ее многообразии, разные виды извращения сексуальной активности. К последним можно отнести такие явления как фетишизм (интенсивная фиксация на каких-либо предметах, прикосновение к которым вызывает сильное сексуальное возбуждение), пигмалионизм (фиксация на фотографиях, картинах, скульптурах не порнографического содержания), трансвестизм (стремление к переодеванию в одежду противоположного пола), эксгибиционизм (интенсивное сексуальное желание обнажать половые органы напоказ лицам противоположного пола, детям), вуайеризм (стремление к подглядыванию за обнажёнными или вступающими в сексуальную связь людьми). При всех этих проявлениях происходит суррогатная подмена, нарушение настоящих эмоциональных отношений с людьми. Перед сексуальными аддиктами стоит опасность возникновения сексуальных расстройств. Кроме того, реален риск заболевания ВИЧ/СПИД. Корни сексуальной аддикции закладываются в раннем возрасте в эмоционально холодных, дисфункциональных семьях, в семьях, где сами родители являются аддиктами, где реальны случаи сексуальной травматизации в детском возрасте. 


Работогольная аддикция представляет опасность уже потому, что считается важным звеном в положительной оценке личности и ее деятельности. В нашем обществе в сфере производственных отношений практически в любых трудовых коллективах очень ценятся специалисты, отдающиеся целиком своей работе. Таких людей всегда ставят в пример другим, их поощряют материально и на словах, закрепляя в их поведении свойственный им стиль. За внешней общепринятой респектабельностью работоголизма стоят глубокие нарушения в эмоциональной сфере личности и в сфере межличностных контактов. Как и всякая аддикция, работоголизм является бегством от реальности посредством изменения своего психического состояния, которое в данном случае достигается фиксацией внимания на работе. Работа не является здесь тем, что она представляет собой в обычных условиях: работоголик не стремится к работе в связи с экономической необходимостью, работа не воспринимается им лишь как одна из составных частей жизни – она заменяет собой привязанность, любовь, развлечения, другие виды активности. Развитие этого процесса влечет за собой личностные изменения: эмоциональную опустошенность, нарушение процессов эмпатии и симпатии, предпочтение общения с неодушевленными предметами. Уход от реальности прячется за успешной деятельностью, преуспеванием в карьерных устремлениях. Постепенно работоголик перестает получать удовольствие от всего, что не связано с работой. Вне трудовой занятости возникает ощущение дискомфорта.
5.3 Промежуточные аддикции
Промежуточные аддикции занимают промежуточное положение между химическими и нехимическими аддикциями, и характеризуются тем, что при этой форме зависимости задействуются непосредственно биохимические механизмы. 

Пищевая аддикция является не таким опасным, но гораздо более распространенным видом аддиктивного поведения. Пища является самым доступным объектом злоупотребления. 


Именно в подростковом и юношеском возрасте формируются основные привычки, закладывается фундамент общечеловеческих ценностей. На этот же возраст приходится период повышенного внимания к собственной внешности, желание соответствовать «стандартам», принятым в современном обществе. Молодежь охотно верит рекламе и средствам массовой информации, которые отнюдь не всегда пропагандируют здоровый образ жизни, следствием чего является формирование у многих ложных ценностей и идеалов, искаженных представлений о самих себе, приводящих к развитию различных отклонений в поведении, в том числе и пищевом.

Поскольку пищевое поведение тесно связано с психической активностью, предполагается, что изменения в этой сфере могут быть связаны с нарушениями внутренних обменных процессов. В этом случае употребление углеводистых продуктов является своеобразным допингом, а ожирение имеет сходство с такими болезнями, как алкоголизм и наркомания. Многие люди используют прием пищи для успокоения в трудных жизненных ситуациях (гиперфагическая реакция на стресс). 
Нарушенное пищевое поведение, прежде всего, может быть связано с нарушенными ранними отношениями со значимыми объектами, с переживанием дефицита защищенности и любви. Личность как бы изначально утрачивает способность ощущать сытость и удовлетворенность. Пища подобно наркотикам бессознательно выбирается для защиты от инфантильных аффектов, например депрессии и страха. Вследствие этого затрудняется контроль над употреблением пищи. Человек может неконтролируемо поглощать пищу или, напротив, тратить все силы на то, чтобы контролировать свой аппетит. 

Такие крайние варианты пищевой зависимости, как невротическая анорексия (с греч. «отсутствие желания есть») и невротическая булимия (с греч. «волчий голод») представляют чрезвычайно серьезные и труднопреодолимые проблемы. 

Такая аддикция, как невротическая анорексия связана с фанатическим стремлением к стройности и подавляющим страхом стать толстой. 

Данное расстройство считается особенно тесно связанным с проблематикой подросткового возраста. Большинство девушек с невротической анорексией имеют устойчивое убеждение, что они «плохие, безобразные, неуспешны. В действительности данное нарушение чаще встречается именно у «хороших девочек». Нервную анорексию иногда называют болезнью отличниц. Эти девочки всю жизнь старались соответствовать ожиданиям своих родителей, но неожиданно стали упрямыми, негативистскими в подростковом возрасте. 

Семья аноректической личности внешне может выглядеть как гармоничная. В то же время для семейной атмосферы характерны: чрезмерная ориентация на социальный успех, напряженность, вязкость, чрезмерная заботливость и гиперопека, уход от решения конфликтов. Нарушенное поведение может представлять протест против чрезмерного контроля в семье. 

Личности с другой пищевой аддикцией – невротической булимией – обычно отличаются относительно нормальным весом. Булимия – это не болезнь и не просто привычка. Это поведенческий паттерн. Например, люди могут иметь нарушенное пищевое поведение по одной из схем: 

-приступообразное поглощение огромного количества еды (аппетит появляется внезапно); 

-постоянное питание (человек ест не переставая); 

-отсутствие сытости (человек съедает огромное количество пищи, не ощущая сытости); 

-ночное питание (приступ голода случается ночью). 

Кроме частых приступов переедания булимия характеризуется активным контролем веса с помощью частых рвот или использования слабительных. 

Рассмотренные пищевые аддикции плохо поддаются коррекции. Это может объясняться тем, что пища является слишком привычным и доступным объектом, что в происхождении данного нарушения активно участвует семья, что в обществе доминирует идеал стройности, наконец, что нарушенное пищевое поведение в ряде случаев носит характер системного функционального расстройства.

Опасное для жизни зависимое поведение можно и нужно остановить. «Вылечить» зависимого человека сложно, тем более помимо его желания. Но сам человек вполне может справиться с зависимым поведением при условии признания зависимости, осознания личной ответственности за позитивные изменения и получения необходимой помощи. Жизнь демонстрирует нам немало положительных тому примеров. 

6 Направленность профилактической деятельности в связи с проблемой аддиктивного поведения в ВУЗе.


К сожалению, с каждым годом увеличивается число правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психоактивных веществ. Все больше молодых людей при столкновении с определенной проблемой, не имея необходимых ресурсов по ее разрешению, обращаются к аддиктивной реализации. В связи с чем, остро стоит вопрос проведения профилактических мероприятий в системе психолого-педагогического сопровождения студентов в условиях учебно-воспитательного процесса ВУЗа.


В терминологии ВОЗ принято различать первичную, вторичную и третичную профилактику. Главной задачей первичной профилактики является предупреждение употребления наркотических веществ. Основной задачей вторичной профилактики выступает раннее выявление лиц, употребляющих психоактивные вещества. В задачу третичной профилактики входит социально-трудовая и медицинская реабилитация больных наркоманией. По отношению к студенческой среде, в первую очередь, целесообразно реализовывать первичную профилактику, которая может состоять из пяти блоков, включающих в себя круглые слолы, обучающие семинары, кураторские часы с элементами психологического тренинга, показ видеоматериалов и презентаций, профилактические беседы со студентами в общежитиях, тематические и профилактические акции, индивидуально-консультативную работу со студентами.

1) Работа в студенческих группах первого курса 

2) Работа со студентами, проживающими в общежитии

3) Работа с кураторами студенческих групп первого курса, воспитателями общежитий.

4) Работа с деканатами

5) Проведение тематических акций

При работе со студентами вуза, склонных к аддиктивному поведению в системе психолого-педагогического сопровождения студентов в условиях учебно-воспитательного процесса, основными средствами профилактики склонности к аддиктивному поведению выступают: информирование, обучение социально важным навыкам, вовлечение в социально полезную деятельность.


Цель – достижение определенных личностных изменений, приводящих к отказу студентов от аддиктивной реализации.


Задачи:

- психологическое просвещение студентов;

- повышение психологической устойчивости к влиянию аддикций;

- изменение психологических факторов, обусловливающих склонность к аддиктивному поведению студентов;

- предотвращение развития склонности к аддиктивному поведению студентов через развитие у них ассертивности и эмоциональной устойчивости.

1) Работа в студенческих группах первого курса


Работа со студентами включает в себя следующие направления:

- диагностическое; 

- информационно – просветительское;

- коррекционно-развивающее.

Диагностическое направление

Диагностическое направление работы включает в себя обследование студентов первого курса с использованием теста «Индивидуально-личностные особенности характера», созданного на основе опросника Кеттела. Данная методика предназначена для описания широкой сферы индивидуально-личностных отношений, в том числе позволяющих выявить обучающихся с признаками аддиктивного (зависимого) поведения.


Данные исследования дают нам возможность более полно охарактеризовать каждого студента и подобрать соответствующие методы работы с ним.
Информационно – просветительское направление
1. Областной семинар «Контрспайс: профилактика наркотической зависимости».
Цель: сконцентрировать внимание обучающейся молодежи на деструктивностях аддиктивного поведения.

Форма проведения: выступление специалистов, выступления студентов, коллективная беседа. 

Участники: студенты, преподаватели, приглашенные специалисты.

Содержание основной части: вступительное слово ведущего с освещением актуальности обсуждаемой проблемы. 

Просмотр видеороликов, демонстрирующих деструктивность аддиктивного поведения, показывающих необходимость социально полезной, творческой деятельности. Выступление специалистов (врачей, психологов и др.) наркодиспансера, сотрудника УВД, студентов вуза. Обсуждение состояния проблемы в республике, учебных заведениях. 

Заключительная часть: подведение итогов, рефлексия.

2. Кураторский час «Причины и последствия Интернет-зависимости» –1,5 часа.

Цели: 

- актуализация ответственного отношения к личному времени;

- систематизация у обучающихся представлений о влиянии Интернета на организм и психику человека, развитие навыков эффективного использования компьютера, Интернета.

Форма проведения: беседа, презентация.
Участники: обучающиеся.

Содержание основной части: вступительная беседа, включающая дискуссию о здоровье, о зависимостях, обсуждение проблемы виртуальной зависимости. Просмотр видеоролика, демонстрирующего негативное влияние Интернет-зависимости. Выделение признаков виртуальной зависимости на основе просмотренного ролика. Проведение теста «Являетесь ли Вы Интернет - зависимым?». Выявление причин Интернет - зависимости, организация дискуссии «Плюсы и минусы сети Интернет». Рассмотрение соблюдения правил безопасности, рекомендации по работе в сети Интернет.

Заключительная часть: подведение итогов, получение ответов на ряд вопросов.

3. Кураторский час «Профилактика употребления психоактивных веществ»– 1,5 часа.

Цели: 

- актуализация темы здоровья, ответственного поведения; 

- развитие у обучающихся убеждений о вреде психоактивных веществ, отрицательного отношения к вредным привычкам.

Форма проведения: беседа, презентация, элементы тренинга (деловой игры).

Участники: студенты.

Содержание основной части: вступительная беседа, приведение фактов из истории вопроса. Демонстрация видеороликов о вреде употребления психоактивных веществ, обращение к данным статистики. Анализ игровых ситуаций по типу моноспектакля («История курильщика», «Письмо к курящей женщине»). 

Заключительная часть: подведение итогов.
4. Кураторский час «Любовь или созависимые отношения» – 1,5 часа.

Цели: 

- актуализация темы ответственного поведения в отношениях; 

- развитие у обучающихся представлений об адекватных отношениях между мужчиной и женщиной.

Форма проведения: беседа, презентация.

Участники: студенты.

Содержание основной части: рассмотрение видов любовной аддикции. Обсуждение феномена созависимости в отношениях, выделение характеристик созависимости. Просмотр видеороликов, посвященных любовной зависимости и феномену созависимости. Советы по профилактике любовной зависимости.

Заключительная часть: подведение итогов.

Коррекционно – развивающее направление


Включает в себя тренинги с элементами коррекции отдельных личностных особенностей и форм поведения, включающих формирование и развитие навыков работы над собой.


Общей целью проводимых тренингов является изменение психологических факторов, влияющих на развитие склонности к аддиктивному поведению студентов вуза.


Задачи проводимых тренингов:

1. развитие психологической устойчивости к негативному влиянию психологических факторов, влияющих на развитие склонности к аддиктивному поведению студентов вуза.

2. развитие у студентов вуза уверенности в себе, способности самостоятельно регулировать собственное поведение и отвечать за него.


1. Тренинг «Адаптация»

Цель: способствовать адаптация студентов к новым для них социальным условиям;

Задачи:

1.углубленное знакомство участников, создание положительного настроя на работу;

2. создание благоприятной атмосферы в группе, возможность почувствовать разносторонность и общность интересов;

Примерная структура занятия

	Этапы
	Время
	Задачи
	Средства

	Приветст-вие
	5 мин
	1.Вхождение в пространство занятия

2. Обозначение начала занятия
	Вступительное слово

Знакомство с правила-ми работы в группе

	Начало 

работы
	10 мин
	Рефлексия состояния участников, оценка работоспособности (с чем они пришли на группу, как сейчас ощущают), обмен своими переживаниями
	1.«Нарисуй свое эмоциональное настроение»
2.Упражнение «Меня зовут…».

	Разминка
	5 мин
	1.Включение в совместную деятельность;

2.Объединение, сплочение группы;

3.Создание доброжелательной атмосферы.
	Игра «Приветствие»

Игра «Меняются те, кто…»

	Работа по теме
	40 мин
	«Адаптация»
	1.Упражнение «Мой девиз»

2. Упражнение «Интервью»

	Завершение

занятия
	10 мин
	1.Возможность «отстояться» осознанию, сбалансировать энергию;

2. Выработка и закрепление навыков саморегуляции.
	Релаксационные медитативные технологии, упражнения направ-ленного воображения

	Прощание
	10 мин
	Обозначение конца занятия.
	Рефлексия

Ритуалы прощания


2. Тренинг «Восприятие себя и других»

Цель: развитие позитивного самовосприятия;
Задачи:

-создание ситуаций самоанализа через рефлексию оценок и мнений других;

-анализ актуальных потребностей и их влияния на восприятие других.
Примерная структура занятия

	Этапы
	Время
	Задачи
	Средства, упражнения

	Приветст-вие
	2 мин
	1.Вхождение в пространство занятия

2. Обозначение начала занятия
	«Правила нашей группы»

	Начало 

работы
	5 мин
	Рефлексия состояния участников, оценка работоспособности (с чем они пришли на группу, как сейчас ощущают), обмен своими переживаниями
	 «Если ты погода, то какая?»

	Разминка
	15 мин
	1.Включение в совместную деятельность;

2.Объединение, сплочение группы;

3.Создание доброжелательной атмосферы.
	 «Алфавит»

«Ледокол»

	Работа по теме
	25

мин
	«Восприятие себя и других»
	«Ассоциации»



	Завершение

занятия
	15

мин
	1.Возможность «отстояться» осознанию, сбалансировать энергию;

2. Выработка и закрепление навыков саморегуляции.
	«Обратная связь»

	Прощание
	3

мин
	Обозначение конца занятия.
	«Пожми руки»


3. Тренинг «Уверенное поведение»

Цель: развить умения по осознанию имеющихся проблем;

Задачи:

-создание ситуации, показывающей актуальные проблемы и конструктивность

-деструктивность вариантов поведения;

-актуализация способов преодолевающего поведения.

Примерная структура занятия

	8
	Время
	Задачи
	Средства

	Приветст-вие
	5

мин
	1.Вхождение в пространство занятия

2. Обозначение начала занятия
	«Правила нашей группы»

	Начало 

работы
	10

мин
	Рефлексия состояния участников, оценка работоспособности (с чем они пришли на группу, как сейчас ощущают), обмен своими переживаниями
	«Моя особенность»

	Разминка
	15

мин
	1.Включение в совместную деятельность;

2.Объединение, сплочение группы;

3.Создание доброжелательной атмосферы.
	«Солнце светит для тех кто»

	Работа по теме
	40

мин
	«Уверенное поведение»
	«Собрать пазл»
«Спор»

«Волк и семеро козлят»

	Завершение

занятия
	10

мин
	1.Возможность «отстояться» осознанию, сбалансировать энергию;

2. Выработка и закрепление навыков саморегуляции.
	«Общий круг»

	Прощание
	5

мин
	Обозначение конца занятия.
	«Спасибо за приятное занятие»


4. Тренинг «Саморегуляция эмоциональных состояний»

Цель: развить навыки саморегуляции эмоциональных состояний;

Задачи:

-саморегуляция эмоциональных состояний через дыхательные упражнения;

-саморегуляция эмоциональных состояний через внешнее выражение и ощущения.

Примерная структура занятия

	Этапы
	Время
	Задачи
	Средства

	Приветст-вие
	
	1.Вхождение в пространство занятия

2. Обозначение начала занятия
	Вступительное слово

	Начало 

работы
	10 мин
	Рефлексия состояния участников, оценка работоспособности (с чем они пришли на группу, как сейчас ощущают), обмен своими переживаниями
	Опрос, ассоциации с цветом и другие прие-мы, которые каждый раз могут открывать новое содержание.

	Разминка
	5 мин
	1.Включение в совместную деятельность;

2.Объединение, сплочение группы;

3.Создание доброжелательной атмосферы.
	Игра «Приветствие»

	Работа по теме
	30 мин
	«Саморегуляция эмоциональных состояний»
	Упражнение «Веревка»

Обучение способам управление дыханием

	Разминка
	10 мин
	1.Снятие напряжения, усталости;

2.Переключение на другую тему;

3.Сплочение группы.
	Психогимнастические упражнения

	Работа по теме
	25 мин
	«Саморегуляция эмоциональных состояний»
	Обучение управлением тонусом мышц, движения.

Упражнение «Лучик»

	Завершение

занятия
	10 мин
	1.Возможность «отстояться» осознанию, сбалансировать энер-гию;

2. Выработка и закрепление навыков саморегуляции.
	Упражнение «Передача энергии»

	Прощание
	10 мин
	Обозначение конца занятия.
	Рефлексия

Определенные ритуалы


2) Работа со студентами, проживающими в общежитии

1. Беседа с элементами тренинга «Стресс и его особенности. Как преодолеть страх перед экзаменом»

Цель: обсудить понятие стресс, формировать способность обучающихся справляться со стрессовыми ситуациями. 

Форма проведения: беседа с элементами тренинга.

Участники: студенты.

Содержание основной части: обсуждение понятия «стресс», «дистресс» влияние его на жизнь человека. Психологическая подготовка к экзамена, способы снятия стресса: дыхательные упражнения («медтации на дыхании»), формулы самовнушения, синхронизированные с дыханием. Регуляция режима сна и бодрствования, питания, организация подготовки к экзаменам.

Заключительная часть: подведение итогов, рефлексия.
2. Беседа на тему «Почему люди курят?» (волевые качества личности как условие противостояния развитию склонности к аддиктивному поведению) – 1 час.
Цель: показать обучающимся значение волевых качеств личности в предупреждении развития склонности к аддиктивному поведению.

Форма проведения: диалог.

Участники: студенты.

Содержание основной части: рассмотрение содержания основных понятий; изучение структуры волевого акта и проявления соответствующих волевых качеств личности на каждом конкретном этапе. Определение уровня развития волевой саморегуляции: диагностика настойчивости, самообладания личности. Выделение волевых качеств, позволяющих личности сопротивляться негативному, пагубному влиянию различных форм аддиктивного поведения.

Заключительная часть: рефлексия.

3. Беседа с элементами трининга «СПИД. Любовь романтична, болезнь – нет».

Цель: формирование компетенции безопасного поведения в ситуациях риска.

Форма проведения: беседа с элементами тренинга.

Участники: студенты.

Содержание основной части: вспоминаем пути передачи ВИЧ-инфекции (упражнение «Степень риска»). Проговариваем способы профилактики ВИЧ-инфекции при половом пути передачи. Выделяем признаки манипуляции, давления и сексуального домогательства. Учимся говорить «нет» в ситуациях риска инфицирования половым путем (ролевая игра «Отказ»). Постконтактная профилактика.

Заключительная часть: рефлексия.

4. Беседа на тему «Любовная зависимость. Как не быть зависимым от партнера».

Цель: расширение представлений обучающихся о видах зависимого поведения, в частности о любовной зависимости.

Форма проведения: диалог.

Участники: студенты.

Содержание основной части: рассмотрение содержания основных понятий (зрелая любовь, любовная зависимость(созависимость)). Основные характеристики созависимых отношений.  Обсуждение смены ролевого поведения созависимых в зависимости от поведения аддиктивного члена семьи: роли спасателя - преследователя - жертвы (треугольник С.Карпмана). Осознание, как способ преодоления любовной зависимости.

Заключительная часть: рефлексия.

5. Беседа на тему «Зависимость от психоактивных веществ: источники и последствия».

Цель: расширение представлений обучающихся о негативном влиянии на психику рискованных форм поведения,  пропаганда здорового образа жизни.

Форма проведения: диалог.

Участники: студенты.

Содержание основной части: обсуждение понятия психоактивные вещества (легальные и нелегальные); возникновение зависимости (психологическая и физическая зависимость). Эмоциональный фон, как фактор зависимого поведения (эмоциональная шкала Рона Хабарта: зона выживания и зона не выживания). Этапы становления зависимости. Просмотр видеоролика, посвященного пропаганде здорового образа жизни, как альтернатива аддиктивному поведению. 

Заключительная часть: рефлексия, подведение итогов.

3) Работа с кураторами студенческих групп первого курса, воспитателями общежитий
1. Семинар «Роль психологического тренинга в профилактике аддиктивного поведения студентов» – 1,5 часа.

Цель: раскрытие эффективности психологического тренинга в профилактике аддиктивного поведения.

Форма проведения: учебная дискуссия.

Участники: кураторы, воспитатели общежитий.

Содержание основной части: заполнение таблицы «Знал – узнал - хочу знать» (работа в начале занятия с первым столбиком); просмотр видеороликов, демонстрирующих негативное влияние аддиктивного поведения. Ознакомление с основными понятиями (аддикция, аддиктивное поведение, аддиктивные агенты, профилактика и др.); работа в микрогруппах, обсуждение эффективности предложенных форм, стратегий и методов профилактики; выступление каждой подгруппы.

Заключительная часть: подведение итогов, работа с таблицей «ЗУХУ».

Стратегия «Знаю – Хочу узнать – Узнал»

(Автор Донна Огл, 1984)

Цель данной стратегии – развитие рефлексивности в процессе познания. Используя ее при работе с информацией, мы учимся соотносить известное и новое, учимся определять свои познавательные запросы, обосновывая их известной нам информацией. Также, с помощью таблицы можно научиться определять направления в индивидуальном исследовательском поиске в рамках изучаемой темы.

	Знаю


	Хочу узнать
	Узнал

	Используемые категории информации


	Предполагаемые источники


2. Семинар «Психологическое здоровье студентов. Профилактика суицидальных проявлений  других девиаций»

Цель: повышения уровня психолого-педагогической компетентности  в организации работы по профилактике суицидального поведения и других девиаций
Форма проведения: диалог.

Участники: кураторы, воспитатели общежитий. 

Содержание основной части: анализ возрастных особенностей проявления суицидального поведения в юношеском возрасте. Рекомендации по распознаванию эмоциональных и поведенческих признаков суицидального поведения с целью своевременного реагирования и предотвращения суицида. Ознакомление со спецификой проведения превентивной беседы. 
Заключительная часть: рефлексия, подведение итогов.

4) Работа с деканатами

5) Проведение тематических акций

Акция (лат. actio) – действие, направленное на достижение какой-либо цели.


Смысл любой акции – это возможность и умение донести свое видение проблемы через различный сюжет, действие, подать материал в более яркой, интересной и понятной форме. 

Акция как форма работы привлекательна тем, что не содержит в себе нравоучительного и осуждающего характера, нет «скучного» пересказа фактов. 

Акция как форма ставит своей целью демонстрацию позиции и призыв к присоединению. Для того, чтобы акция была успешной, необходима огромная энергия, сила, подготовленность группы, которая ее организует. 


С помощью акции можно быстро, емко ненавязчиво донести до большого количества людей нужную идею, привлечь внимание к проблеме. Акция позволяет транслировать позитивный ценностный ряд и ненавязчиво задавать ориентиры. Поэтому акция как форма работы несет в себе большой профилактический заряд.

Акция «Скажи курению - нет!», приуроченная к Международному дню отказа от курения

Цель – привлечь внимание молодёжи к проблеме табакокурения, ещё раз напомнить всем какой непоправимый вред здоровью наносят табак.

Задачи: 

- создание условий для формирования и развития навыков самостоятельного анализа и оценки предлагаемой информации;

- оценка отношения окружающих к вредным привычкам и здоровому образу жизни;

- формирование активной позиции по отношению к здоровому образу жизни;

- получение положительных эмоций от общения с окружающими.
Акция «Останови ВИЧ/СПИД», приуроченная к Всемирному дню борьбы со СПИДом
Цель – привлечение внимания студенческой молодежи к проблеме ВИЧ/СПИДа.

Задачи:

- напомнить о существовании такого страшного заболевания как ВИЧ;

- активизировать размышления молодежи о проблеме заболевания ВИЧ/СПИД, об охране своего здоровья;

- формировать навыки безопасного и ответственного поведения в ситуациях, связанных с риском инфицирования.
Акция « В будущее без наркотиков», приуроченная к Международному дню борьбы с наркотиками
Цель – привлечь внимание студенчества к проблеме употребления наркотических курительных смесей. 

Задачи:

- профилактика социально-негативных явлений;

- пропаганда здорового образа жизни в молодежной среде, формирование негативного отношения к употреблению наркотических средств.
Акция, приуроченная к Всемирному дню памяти жертв СПИДа

Цель – привлечение внимания студенческой молодежи к проблеме ВИЧ/СПИДа.

Задачи:

- напомнить о существовании такого страшного заболевания как ВИЧ, вспомнить имена известных людей, ставших жертвами инфицирования;

- активизировать размышления молодежи о проблеме заболевания ВИЧ/СПИД, об охране своего здоровья;

- формировать толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ.
Акция, приуроченная Всемирному дню без табака
Цель – привлечь внимание молодёжи к проблеме табакокурения.

Задачи: 

- создание условий для формирования и развития навыков самостоятельного анализа и оценки предлагаемой информации;

- оценка отношения окружающих к вредным привычкам и здоровому образу жизни;

- формирование активной позиции по отношению к здоровому образу жизни;

- получение положительных эмоций от общения с окружающими.
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