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ВВЕДЕНИЕ 

 

Материалы статистических ежегодников и результаты научных 

исследований свидетельствуют о том, что в Республике Казахстан сохраняется 

неблагоприятная тенденция роста числа лиц с вредными привычками, включая 

наркоманию [1,2]. Система здравоохранения, включающая врачебные 

персоналы больниц, клиник и фармацевтов, не может обеспечить существенное 

укрепление здоровья учащейся молодежи, а образовательные учреждения не в 

полной мере используют свой воспитательный потенциал для формирования 

здорового стиля жизни [3]. 

Общество беспокоят многочисленные факты ухудшения состояния 

здоровья за период обучения в школе детей, подростков, юношей и девушек. 

Наблюдается увеличение вредных привычек среди студенческой молодежи [2]. 

Наряду с этим, среди молодежи очень мало людей, придерживающихся 

здорового образа жизни и не имеющих вредных привычек в виде курения и 

употребления алкогольных напитков. Эти факты свидетельствуют о том, что в 

молодежной среде сформировался устойчивый менталитет, т.е. система 

взглядов и представлений о доброте и зле, культуре и религии, о счастье, 

здоровье и благополучии, сложившийся менталитет и определяет поведение 

молодежи во всех жизненных ситуациях, включая приобщение к курению, 

алкоголю, наркотикам. 

Отмеченные факты дают основание считать, что в общеобразовательных 

учреждениях уделяют недостаточное внимание воспитанию культуры 

здорового образа жизни и превентивным мерам асоциального поведения. 

Недостаточно используется двигательная активность как альтернатива вредным 

привычкам, хотя об этом неоднократно напоминали и практические работники. 

Необходимость использования методов и средств физического 

воспитания и спорта для профилактики наркомании отмечена в Указе 

Президента Республики Казахстан от 29 ноября 2005 года №1678 «Об 

утверждении стратегии борьбы с наркоманией и наркобизнесом в РК на 2006–

2014 гг». В связи с этим, большое значение имеет разработка методологии 

применения профилактики вредных привычек средствами физического 

воспитания и спорта. 
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1.ВОЗНИКНОВЕНИЕ И РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВРЕДНЫХ 

ПРИВЫЧЕК 

 

1.1. Распространение вредных привычек в странах ближнего и 

дальнего зарубежья 

 

К вредным привычкам относятся наркомания, алкоголизм и курение. 

Алкогольные напитки и наркотики знакомы людям уже несколько тысяч лет, их 

употребляли люди разных культур в разных целях: во время религиозных 

обрядов, для восстановления сил, для изменения сознания, для снятия боли и 

неприятных ощущений[31]. 

Уже в дописьменный период мы имеем свидетельства того, что люди 

знали и использовали психоактивные химические вещества: алкоголь и 

растения, потребление которых влияет на сознание. Археологические 

исследования показали, что уже в 6400 г. до н.э. люди знали пиво и некоторые 

другие алкогольные напитки. Очевидно, процессы брожения были открыты, 

случайно (виноградное вино, между прочим, появилось только в 4–3 веках до 

нашей эры) [32]. 

Около 2700 г. до н.э. в Китае уже использовали коноплю в виде настоя, 

как чай: император ШеенНунг предписывал своим подданным принимать ее в 

качестве средства лечения от подагры и рассеянности [26]. Люди каменного 

века знали опиум, гашиш и кокаин, и использовали эти наркотики для 

изменения сознания в ходе религиозных обрядов и при подготовке к сражению. 

На стенах погребальных комплексов индейцев Центральной и Южной Америки 

есть изображения людей, жующих листья коки (один из способов приема 

кокаина), датируемого серединой 3 000 г. до н.э. Нужно иметь в виду, что факт 

использования наркотика в одной культуре не дает нам права предполагать, что 

и в других культурах в это самое время люди знали этот наркотик и 

употребляли его. Как и сейчас, в употреблении наркотиков людьми разных 

культур есть сходства и различия [32, с. 6]. 

На протяжении всей истории контакты между далекими культурами 

происходили благодаря торговле и войнам. Например, в результате крестовых 

походов и путешествий Марко Поло европейцы узнали опиум и гашиш, широко 

распространенные на Востоке. Поздние путешествия европейцев, главным 

образом англичан, французов, португальцев, испанцев в Америку принесли 

новые открытия.  Основные психоактивные вещества, привезенные из Южной 

и Центральной Америки в Европу, являются: кокаин, различные 

галлюциногены, табак из Северной Америки. Как показали исследования, 

между культурами происходил двухсторонний обмен. Родина кофейного дерева 

– Эфиопия. Европейцы познакомились с кофейным напитком в XVII в., моряки 

завезли кофейные зерна в Южную Америку, которая теперь является главным 

мировым производителем кофе. Между тем из Европы в Америку пришел 

алкоголь, полученный в результате перегонки, а в Чили в 1545 г. появилась 

конопля[33]. 
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До начала XX в. практически не существовало ограничений на 

производство и потребление наркотиков. Иногда делались попытки сократить 

или вообще запретить использование определенных веществ, но они были 

непродолжительными и, как правило, неудачными. Например, табак, кофе и 

чай были поначалу встречены Европой в штыки. Первый европеец, закуривший 

табак – спутник Колумба Родриго де Херес – по прибытии в Испанию был 

заключен в тюрьму, т. к. власти решили, что в него вселился дьявол. Также 

были попытки объявить вне закона кофе и чай[34]. 

Известны случаи, когда государство не запрещало наркотики, а наоборот, 

содействовало процветанию торговли ими. Лучший пример – вооруженные 

конфликты между Великобританией и Китаем в середине ХIХ века. Они 

называются опиумными войнами, потому что английские торговцы ввозили в 

Китай опиум. К середине ХIХ в. несколько миллионов китайцев 

пристрастились к опиуму. В это время Китай, безусловно, вышел на первое 

место в мире по потреблению опиума, большая часть которого выращивалась в 

Индии и переправлялась в страну англичанами. Китайское правительство 

приняло множество законов о контроле над импортом опиума, но ни один из 

них (включая полное запрещение) не возымел желаемого действия [35]. 

Америка тоже страдала от волны наркотиков. Наркомания захватила 

черный рынок еще в 20-х  годах прошлого века. Это колесо смерти прокатилось 

и по Европе в 50-е годы и уткнулось в железный занавес СССР, созданный 

И.В.Сталиным. Он спас  СССР от наркотиков, но не надолго. В 90-е годы 

перестройки, новая забава вместе со всем западным пришла в ряды молодежи, 

распространяясь по подвалам и темным улицам городов. Но в один момент 

этого накопилось столько, что наше правительство не было в состоянии 

сдержать поток завоза наркотиков, и смерть с огромным напором вылилась на 

подростков. Ведь основная часть наркоманов – подростки, которые намного 

слабее психологически взрослых, и не в состоянии отказаться попробовать[36]. 

По оценкам Программы ООН по контролю за наркотиками, в мире 

употребляют наркотики примерно 180 млн. человек (усредненные показатели 

на конец 1990 годов). Из них 144 млн. человек потребляют продуктыканнабиса, 

29 млн. – амфетамины, 14 млн. – кокаин и 13,5 млн. – опиаты (из них 9 млн. – 

героин) [28, 29]. Эти цифры не являются кумулятивными, поскольку некоторые 

потребители наркотических веществ используют несколько наркотиков 

параллельно. Наибольший рост потребления в 1999 г. отмечен для продуктов 

каннабиса и амфетаминов [37]. 

На региональном уровне в 1999 г. потребление кокаина в Северной 

Америке оставалось без изменений (хотя и значительно сократилось по 

сравнению с серединой 1980-х годов), но увеличилось в Западной Европе и в 

некоторых странах Южной Америки[38]. 

Потребление героина в Западной Европе оставалось в целом без 

изменений, однако увеличилось в Восточной Европе, Центральной Азии, Юго-

Западной Азии и, в меньшей степени, в отдельных странах Восточной и Юго-

Восточной Азии.  
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Потребление амфетаминов сильно выросло в Восточной и Юго-

Восточной Азии и, после многих лет роста, имеет тенденцию к стабилизации в 

Западной Европе и Северной Америке (за исключением «экстази»).  

Потребление продуктов каннабиса в целом растет в Европе, Америке, 

Африке и Океании (хотя на некоторых крупнейших рынках Западной Европы и 

Северной Америки просматривается тенденция к стабилизации) и сокращается 

в Южной и Юго-Западной Азии [38, с.26]. 

 

1.2 .    Краткая характеристика наркотиков 

 

Наркотики в зависимости от природы происхождения подразделяются на 

следующие группы: производные конопли, опиатные наркотики, 

психостимуляторы, галлюциногены, снотворные и успокаивающие вещества, 

летучие вещества наркотического действия [39]. 

Наркотики, изготовленные из зеленой травянистой части конопли или 

представляющие собой прессованную смесь смолы, пыльцы и мелко 

измельченных верхушек данного растения – это марихуана, анаша, план, 

гашиш, хэш, дурь и некоторые другие. Активным веществом конопли являются 

алкалоиды под общим названием тетрагидроканнабиолы. Все препараты 

конопли имеют довольно резкий специфический запах и горький вкус[40]. 

 В странах СНГ и Казахстане  употребляют, в основном, гашиш или по-

другому – анаша, план. Это вещество получают из конопли, но чаще 

используются наркотики, приготовленные из индийской конопли. Гашиш 

(анашу) обычно курят, готовят для этого специальные сигареты, иногда 

смешивают наркотик с табаком. В некоторых странах «организовано» 

промышленное производство этих наркотиков[42, с.23]. 

Беспричинный, неудержимый  смех – один из внешних проявлений 

гашишного опьянения. Кроме безудержного смеха отмечается повышенная 

разговорчивость, причем беседующие курильщики, перебивая друг друга, 

говорят о разных пустяках. Многие ученые обращают внимание на то, что 

накурившиеся совместно люди (анашу обычно курят группой) воспринимают 

только то, что происходит в их компании, окружающего они будто не 

замечают. В состоянии гашишного опьянения цвета становятся необыкновенно 

яркими, даже тихие звуки воспринимаются как достаточно громкие. 

Искажается восприятие расстояния – все видится как через перевернутый 

бинокль (близкие предметы отдаляются). Появляется ощущение легкости в 

теле. В состоянии опьянения зрачки расширены, глаза блестят, ощущается 

сухость во рту[43]. 

Во время курения при попадании в организм значительных доз гашиша у 

человека развивается настоящий психоз. Он, прежде всего, теряет 

ориентировку, его охватывают самые невероятные переживания, 

сопровождаемые то ужасом, то блаженством.  

Скорость зависимости от гашиша (возникновения болезни) связана с 

частотой курения «травки». При ежедневном курении зависимость может 
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сформироваться за 2–3 месяца. При более редком курении зависимость 

формируется дольше.  

Сформировавшаяся зависимость является психической, если навязчивые 

представления о наркотике вынуждают больного курить 2–3 раза в день. 

Признаки физической зависимости (абстинентного состояния) обычно 

незначительны и выражаются повышенной утомляемостью, сонливостью, 

неустойчивость настроения, раздражительностью, головной болью, болями в 

сердце. Все это не так мучительно, как при опийной абстинентности, но 

достаточно для того, чтобы заставлять больного все время посвящать поиску 

наркотика. После формирования зависимости больные прекращают 

«групповое» курение и курят в одиночку[44]. 

Гашиш весьма опасен тем, что он используется как «переходный» 

наркотик, который принимают какое-то время, после чего переходят на что-

нибудь «более серьезное». Чаще всего это героин, который быстрее калечит 

организм и психику, вызывая такие последствия, которые трудно лечатся или 

совсем не поддаются лечению[44, с. 16]. 

Пристрастие к опиатным наркотикам является практически самым 

распространенным и опасным видом наркомании, как для самих наркоманов, 

так и для общества в целом: на их долю приходится наибольшее количество 

смертей и преступлений, они наиболее часто становятся пациентами 

наркологических клиник[45, с. 54]. 

Опиатные наркотики – это препараты, изготавливаемые из мака или его 

сока. Существуют и синтетические препараты, которые действуют сходным с 

маком образом. К опиатам относятся: маковая соломка или сено, ханка, 

морфин, кодеин, героин, метадон и др. При этом кодеин и морфин имеют 

некоторое применение в официальной медицине, а производство и применение  

героина и метадона запрещено законом.  

Маковая соломка, солома или сено – это мелко размолотые, вплоть до 

состояния пыли коричневато-желтые сухие части растений: листья, стебли и 

коробочки.  

Ханка – застывший темно-коричневый сок маковых коробочек (так 

называемый опий-сырец), сформированный в лепешки 1–1,5 см в поперечнике. 

Все необработанные опиатные наркотики из мака обладают вяжущим 

действием на язык. 

Морфин – это натуральный алкалоид, содержащийся в маке. Данное 

вещество применяется в медицине в качестве обезболивающего препарата. 

Выпускается фармацевтической промышленностью в виде прозрачного 

раствора в ампулах.   

Кодеин изготавливается фабричным способом в виде таблеток от кашля и 

головной боли, преимущественно за рубежом[46]. 

Героин – самый распространенный опиатный наркотик. Изготавливается 

в подпольных лабораториях. Это серовато-коричневый порошок в виде мелких 

кристаллов с неприятным запахом. По внешнему виду и на ощупь напоминает 

наш стиральный порошок «Лотос». На вкус горький, но добавление сахарной 

пудры придает сладкий привкус. Многие наркоманы, не имея денег на данный 
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дорогостоящий наркотик, сами «варят» растительные зелья. После отстаивают 

«черный раствор» и вводят шприцем внутривенно или разводят его водой и 

принимают через рот.  

Метадон – это синтетический опиатноподобный наркотик, похожий на 

героин. Зависимость от метадона и героина развивается очень быстро, и 

клинически они мало чем отличаются друг от друга[47]. 

Признаки опиатной наркомании и ее осложнения. К косвенным 

признакам, по которым можно определить, употребляет ли человек опиаты или 

находится под воздействием такого типа наркотика, относятся следующие. В 

первую очередь зрачки становятся узкими и не расширяются в темноте, в 

результате чего в сумерках или при недостаточном освещении острота зрения 

заметно снижается. Кожа становится бледной и сухой. Второй заметный 

признак – это необычное поведение. Принимающие опиаты вдруг становится 

необычайно сговорчивым и предупредительным или, наоборот, рассеянным и 

задумчивым. Он стремится к уединению – спешит уйти в отдельную комнату, 

включить музыку или видео и вскоре заснуть либо, напротив, стремится пойти 

в гости, куда его даже не приглашали, становится назойливым и навязчивым. 

Третий признак – это нарушение сна. Больного просто невозможно, как раньше, 

заставить нормально лечь в постель в обычное время, поскольку он не может 

уснуть до 2–4 часов ночи[48]. 

Начинающий наркоман, не имеющий тяжелой физической зависимости, 

способен перенести легкую или среднюю «ломку» в домашних условиях, без 

помещения в психиатрическую больницу, под наблюдением взрослых 

родственников и приглашаемого врача. Некоторые молодые люди, скрывающие 

свою наркозависимость от родителей, но со временем понявшие опасность 

наркотиков для себя, пытаются пройти лечение самостоятельно. Им удается 

скрыть от своих родственников истинную причину своей болезни, потому что 

«ломка» в нетяжелой форме напоминает острое респираторное заболевание 

(ОРЗ) или расстройство желудка[49]. 

Опиатный синдром начинается с появления вялости, недомогания, 

озноба, резкого расширения зрачков, сильной потливости и снижения 

настроения. Их мучает насморк, чихание, тошнота и даже рвота, болит живот, у 

некоторых бывает понос. Ночью они не могут ни спать, ни даже спокойно 

лежать, хотя и стараются. Продолжаются эти мучения как минимум четверо 

суток, лишь после этого состояние становится менее болезненным. Со всем 

этим наркоману трудно справиться самостоятельно, поэтому он должен 

довериться близким людям. В противном случае, помучившись 2–3 дня, он 

просто сдастся и примет очередную дозу наркотика. Конечно, на какое-то 

время он почувствует себя хорошо, однако это станет уступкой наркотической 

зависимости и, следовательно, смертельно опасным поражением. Поэтому чем 

раньше подросток признает свою ошибку и откажется от приема наркотика, тем 

легче ему будет справиться с абстиненцией, поскольку ее самые тяжелые 

симптомы могут и не проявиться[48, с. 130]. 

Действие средств на психику человека, вызывающих галлюцинации, 

похоже на действие гашиша. Вызываемое ими опьянение также 
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характеризуется повышенным настроением и ощущением наслаждения (без 

этого не бывает наркомании), однако при злоупотреблении возникают 

выраженные психические расстройства, при которых повышенное настроение 

может смениться страхом или даже ужасом. Однако необычность переживаний 

и возможность «отключиться» от обременяющих жизненных переживаний и 

ситуаций толкают людей на повторный прием этих препаратов и в конечном 

итоге приводят к формированию зависимости. Вообще эти средства называют 

галлюциногенами (в переводе – «средства, вызывающие галлюцинации). 

Расстройства, которые они вызывают, напоминают картину настоящего 

психического заболевания, главное проявление которого – галлюцинации. 

Галлюцинации – это такие болезненные психические явления, при которых 

человек «воспринимает» несуществующие предметы и события – видит 

несуществующих животных, явственно слышит несуществующие «голоса», 

ощущает несуществующие прикосновения и т.д.[34, с. 36]. 

Галлюциногены с незапамятных времен употребляют жители материка 

Америка, в частности коренные жители Мексики, которые добывали их из 

определенных видов кактуса. Позднее подобные свойства были замечены и у 

некоторых видов съедобных грибов. В первой половине ХХ в. было выделено 

из растений, а затем получено химическим путем множество таких веществ. В 

нашей республике в среде, где люди злоупотребляют психоактивными 

веществами наиболее часто используют широко распространенные 

галлюциногены – мескалин, диэтиламид лилергиновой кислоты (ЛСД) и 

финциклидин, сокращенно обозначаемый латинскими буквами РСР (ПЦП). 

Общей особенностью этих веществ является их свойство вызывать в период 

опьянения учащение сердцебиения, повышение артериального давления, 

дрожание рук, потливость, ухудшение зрения, расширение зрачков[48, с. 135]. 

Из приведенных описаний видно, что при приеме наркотиков особенно 

страдают нервная система и психика человека. Проявления зависимости от этих 

веществ не резко выражены, однако их длительный прием вызывают 

нарушения памяти и контроля за своими действиями. Могут появиться 

ощущения ползания мурашек под кожей, дрожание рук, подергивание мышц 

лица. Для действия некоторых из этих веществ характерны повторные 

ухудшения состояния (на фоне временного улучшения), называемые 

«Флешбек», что в переводе с английского означает «возвратная вспышка»[34, с. 

42]. 

Имеется группа наркотических веществ, общим для которых является 

возбуждающее действие на нервную систему. Эта группа наркотиков имеет 

сравнительно короткую историю. Входящие в нее средства люди начали 

применять как средства борьбы с усталостью, облегчающие восприятие 

окружающего и увеличивающие работоспособность.  

Один из «старых» возбуждающих наркотиков является кокаин. В ХIХ в. 

он применялся как лекарственное средство при лечении болезней, протекавших 

со слабостью, подавленностью, в частности, при лечении инфекционных 

болезней. В начале ХХ в. кокаин был приравнен к морфию и героину как 

наркотик. Стала очевидной его способность вызывать зависимость. В 
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дальнейшем масштабы злоупотребления кокаином то увеличивались, то 

уменьшались. В настоящее время его употребляют весьма часто во всех странах 

Америки, где жуют листья, содержащие кокаин, нюхают его порошок, вводят 

внутривенно его раствор. В нашей республике кокаин пока не очень 

распространен, что связано с его дороговизной и большей доступностью в 

настоящее время героина. 

Действие кокаина чрезвычайно кратковременно и требует постоянного 

подкрепления. Больные должны с интервалами в 15 мин вводить себе наркотик, 

чтобы достигнуть желаемого эффекта. Наконец, отмечается подъем настроения 

с повышенной двигательной активностью, многоречивостью, ощущением своих 

физических и психических возможностей. При передозировке возникает страх, 

подозрительность. Во время кокаинового опьянения появляется также ряд 

выраженных физических расстройств: сухость во рту, потливость, дрожание 

рук, расширение зрачков, ощущения жжения в глазах, озноб, учащенные 

позывы на мочеиспускание, учащение сердцебиения, подергивание мышц, 

тошнота. Нередко кокаин принимают периодами, что напоминает запои при 

алкогольной зависимости.  После приема кокаина в течение недели и после 

прекращения этого приема человек может спать несколько дней.  

После прекращения потребления кокаина состояние человека 

характеризуется пониженным настроением, с тревожностью в душе и 

раздражительностью. Наиболее стойкими расстройствами являются 

психические нарушения, противоположные тем, которые отмечаются при 

опьянении: ухудшения настроения, снижение самооценки. В это время 

человека беспокоят неотвязные мысли о наркотике, что свидетельствует о 

формировании психической зависимости. Эта зависимость формируется очень 

быстро, поэтому «пробовать» кокаин чрезвычайно опасно. «Запойное» 

состояние может вернуться даже после весьма длительного перерыва в приеме 

наркотика. При длительном непрерывном употреблении кокаина и 

сосредоточении всех интересов больного на продолжении этого приема у 

страдающих кокаиновой зависимостью возникают проблемы с работой, т. к. 

они прогуливают или перестают справляться с работой, вследствие чего они 

теряют семью и друзей. Преобладает пониженное настроение с угрызениями 

совести и мыслями о самоубийстве. У некоторых больных появляются 

подозрительность, ощущение враждебности со стороны окружающих, 

угрожающие галлюцинации. Такие больные, конечно, нуждаются в лечении у 

психиатра, нередко в условиях психиатрической больницы[49, с.26]. 

Еще одно вещество, используемое в настоящее время довольно часто, 

особенно молодежью. Это так называемый экстази– «наркотик для дискотек». 

Приняв его, можно танцевать целую ночь, однако потом наступает «похмелье», 

проявляющее вялостью, сонливостью. У «серьезных» наркоманов этот 

наркотик считается  «легким», однако являясь производным амфетамина, он 

обладает всеми отрицательными качествами этого достаточно «тяжелого» 

наркотика, может быть выраженными в несколько меньшей степени[35, с.65]. 

Все эти наркотики достаточно тяжелы, при них довольно быстро, иногда 

мгновенно, формируется зависимость, часто возникают психические 
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расстройства (психозы), глубоко поражается личность человека. Если 

сравнивать все описанные выше варианты наркоманий, то придется признать, 

что наиболее тяжелые из них, вызывающие самые глубокие поражения нервной 

системы, в первую очередь мозга – это наркотики кустарного производства – 

эфедрон и первитин [49, с.28]. 

Существует и такая наркомания, «возраст» которой исчисляется не одним 

десятком лет. Здесь использование термина «наркомания» наиболее уместно, т. 

к. слово «наркомания» происходит от греческого narke – сон. Злоупотребление 

успокаивающими веществами началось с внедрением в медицинскую практику 

снотворных средств, производных барбитуровой кислоты (барбитуратов). В 

начале ХХ в. первым из таких лекарств был веронал, в связи со 

злоупотреблением которым и зародилась барбитуромания. Этот вид 

наркотической зависимости достаточно широко распространился за последние 

25 лет. Особенностью барбитуратов является то, что они широко применялись 

для лечения некоторых болезней, в частности психических. И до сих пор, хотя в 

гораздо меньшей степени, барбитураты используются в медицине (врачи 

иногда назначают нембутал, фенобарбитал, раньше называвшейся люминалом, 

и другие подобные средства). Часто начало барбитуровой наркомании бывает 

связано с употреблением барбитуратов как снотворных средств. Дело в том, что 

эти снотворные, как и наркотические средства, требуют для достижения 

желаемого эффекта постоянного увеличения дозы. И вот на каком-то этапе 

использования лекарства как снотворного, при постоянном увеличении дозы 

вместо сна возникает опьянение. С этого момента лекарство постепенно 

превращается в наркотик. Правда, бывает случаи, когда люди сразу начинают 

использовать снотворные с целью вызвать опьянение (или усилить опьянение в 

случае уже имеющейся алкогольной зависимости). 

Реакция на прием снотворных в повышенной дозе (4–5 таблеток) 

проявляется подъемом настроения, приливом сил, повышением аппетита, 

говорливостью. Ускоряется мышление, смена представлений, обостряются 

влечения, появляется ощущение легкости и слаженности действий. Иногда 

чувство внутреннего подъема сменяется приятным, дремотным состоянием.  

Это состояние спустя несколько часов переходит в сон, просыпаются люди в 

хорошем настроении, с ощущение бодрости. Постепенно, при длительном 

употреблении снотворных хорошее настроение в состоянии опьянения 

перестанет возникать. Появляется необходимость в увеличении дозы, однако 

при этом варианте наркомании отличие дозы, впервые вызвавшей повышенное 

настроение, от возможной максимальной дозы невелико. Легко может 

возникнуть передозировка, то есть употребление такой дозы, которая не 

возвращает ощущение комфорта, а вызывает отравление. Это отравление 

(превышение максимально переносимой дозы) проявляется тошнотой, рвотой, 

головокружением, сильным потоотделением, икотой, резью в глазах, 

слюнотечением [49, с.30]. 

В отличие от абстиненции при отмене других наркотиков, абстинентное 

состояние при прекращении приема снотворных протекает чрезвычайно тяжело 

и нередко представляет угрозу для жизни. И это, пожалуй, единственные 
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наркотики, отнятие которых не рекомендуется производить сразу. Нужно 

прекращать их прием, постепенно снижая дозу [49, с.31]. 

Полинаркоманиями называются нередко встречающиеся заболевания, 

при которых человек принимает последовательно или одновременно различные 

наркотики и больше чем от одного из них у него имеется зависимость. Болезнь 

обычно протекает в тяжелых формах, которые очень трудно поддаются 

лечению. Речь идет об использовании двух или большего числа наркотических 

веществ.  

Каждая полинаркомания – это не просто арифметическое сложение двух 

или трех зависимостей (от героина, от снотворных, от эфедрона и т.д.), это 

новая болезнь со своим специфическим набором болезненных проявлений. 

Если у человека сформировалась зависимость от одного наркотика, то другой 

вариант зависимости у него может сформироваться «молниеносно», буквально 

за несколько дней. Возникающая у таких больных абстиненция несет в себе 

признаки абстинентных состояний, характерных для злоупотреблений всеми 

наркотиками, которые больной использует. Эти смешанные состояния 

отличаются особой тяжестью и мучительностью [44, с.115]. 

Масштабы и темпы распространения наркомании, широкий размах 

незаконного оборота наркотических средств свидетельствуют о невысокой 

результативности принимаемых мер. 

До настоящего времени медиками и психологами не разработаны 

эффективные меры лечения и реабилитации больных наркоманией. Не создано 

действенной системы антинаркотической пропаганды. За последние 8 лет число 

наркологических диспансеров сократилось в 1,5 раза, число наркологических 

коек – 2,3 раза. 

Серьезным препятствием для повышения эффективности терапии 

больных наркоманией является отсутствие в стране реабилитационных центров 

и отделений, рассчитанных на длительное пребывание больных. Не решен 

вопрос об использовании в наркологических учреждениях специально 

подготовленных психологов и социологов. Таким образом, на сегодняшний 

день вопрос о злоупотреблении наркотическими средствами и психотропными 

веществами по-прежнему является актуальной проблемой [1, с.52; 2, с.6]. 

 

1.3. Влияние наркотиков на организм 

 

Чем привлекательны наркотики и каким образом они воздействуют на 

человека? Анализируя происхождение инфекционных болезней, таких как рак, 

инфаркт, диабет, артрит и множество других,  главное внимание уделялось, 

прежде всего, на иммунитете, укрепление и активизация которого способствует 

уничтожению инфекций и оздоровлению больных. Но при наркомании на 

первый план выходит гормональная система. Например, в ответ  на прием таких 

наркотиков, как кокаин и героин, содержащих алколоиды, организм в целях 

самозащиты развивает большую активность и начинает вырабатывать излишнее 

количество стероидных гормонов (именно они на короткое время повышают 

общий тонус человека и придают чувство «кайфа»). Возникновение  избытка 
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половых гормонов влечет наркомана на «подвиги», за которые позднее 

приходится раскаиваться или отвечать перед законом. Надо всегда помнить о 

том, что наркоманы не стерильны. Более того, их образ жизни предполагает 

возможность многочисленных неразборчивых половых связей, в т. ч. и 

гомосексуализм. В результате все это приводит к большой их 

инфицированности патогенными микробами: простейшими и грибами, 

бактериями и вирусами. Среди последних ведущее место занимают вездесущие 

трихомонады. Эти бесполые микроорганизмы для своего размножения 

нуждаются в благоприятных условиях, и в организме навркомана они получают 

все сполна. При этом одноклеточные паразиты не только питаются 

питательными веществами, но и закисляют его [36, с.28]. 

Одноклеточные паразиты, являясь факультативными анаэробами, 

обладают способностью существовать без кислорода и значительно быстрее, 

чем клетки человека, с помощью вырабатываемого ими фермента амилазы 

разлагают сахара с выделением болоьшого количества молочной кислоты и 

углекислого газа, образующего с водой угольную кислоту. Однако наркоманы 

со стажем, одолеваемые лишь только одной навязчивой идеей, где и как добыть 

очередную дозу наркотика, совершенно забывают о питании. Истощение их 

организма грозит «голодной смертью» и трихомонадам, которые вынуждены 

переходить от углеводного питания на белковое, т. е. от паразитизма к 

хищничеству.  Другими словами, одноклеточные животные начинают питаться 

клетками человека. Разложение белков сопровождается выделением 

азотосодержащих веществ, в т. ч. аммиака и сероводорода, а также 

повышением рН, т. е. защелачиванием организма наркомана [36, с.29]. 

Вместе с тем, пока наглотавшийся наркотиков веселится и творит бог 

знает что, его организм непомерно страдает и неуклонно стареет. Это вызвано 

тем, что переизбыток стероидов в теле наркомана приводит к дефициту 

кислорода и связанному с ним ацидозу, т. е. окислению. Со временем у 

злоупотребляющего наркотиками ацидоз начинает вызывать боль. И если такой 

больной по той или иной причине лишится наркотиков, то локальный ацидоз 

приведет к генерализованной реакции, распространяющей болезненный 

процесс вначале ограниченно, а потом и по всему организму, вызывающей 

ломку. Кроме того, при длительном употреблении наркотиков, даже на фоне 

местного ацидоза происходит чрезвычайно сильное выщелачивание организма. 

В результате нарушается кислотно-щелочной баланс в организме, а вместе с 

ним дестабилизируется и все основное жизнеобеспечение. 

Таким образом, с одной стороны, при введении наркотиков притупляется 

нервная система и снижается иммунитет, следовательно ослабляются защитные 

силы организма. С другой стороны, изобилие стероидных гормонов 

спосбствуют усиленному размножению бесполых паразитов и сопутствующей 

им патогенной микрофлоры, многочисленному потомству которых требуется 

пища. В результате происходит нарушение кислотно-щелочного баланса в 

организме и разбалансировка жизненно необходимых биохимических реакций. 

Все это снижает сопротивляемость организма, приводит к многочисленным 

болезням, чаще всего сердечно-сосудистым, и ускоряет гибель наркомана. 
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Поэтому любой человек, впервые берущий в руки наркотик, должен 

знать, на что он себя обрекает, И при этом пусть не тешит себя пустой 

надеждой, что при желании он легко освободится от пагубной привычки. 

Наркотик коварен, он быстро приучает к себе и добровольно не отпускает от 

себя наркомана до самых полследних дней его короткой и неудавшейся жизни  

[37, с.15]. 

Наркотики повреждают, прежде всего, нервную систему и головной 

мозг.Из-за гибели клеток головного мозга резко снижаются интеллектуальные 

способности человека, наркоман постепенно глупеет и превращается в 

полуидиота. В головном мозге наркотик вызывает те же изменения что и у 

шизофреника. Поэтому выражение «наркомания – это добровольное 

сумасшествие» следует понимать не метафорически, не в переносном, а в 

самом прямом смысле. Даже если наркоману удалось бросить употребление 

наркотиков, сильные изменения в головном мозге, а, значит, и  характер, и 

мышление полностью не восстанавливаются. 

С употреблением наркотика меняется характер человека. Он становится 

мрачным, вялым, замкнутым, тоскливым, нудным, пугливым, 

раздражительным, ничем не интересующимся. От него отворачиваются бывшие 

друзья и подруги, потому что общение с ним делается неинтересным и 

неприятным.  

Наркотики очень серьезно воздействуют на физические органы и, в 

первую очередь, разрушают печень. Так как наркотик является ядом для 

организма, то все яды обезвреживаются печенью, которая принимает на себя 

основной удар. Поэтому при наркомании многие клетки печени погибают, 

пытаясь спасти организм человека [41, с. 29]. 

Другой удар по печени наносят сами наркоманы, пользующие общими 

шприцами, которые часто заражаются вирусами гепатита В и С. Употребление 

этих шприцов для инъекций приводят к циррозу и раку печени. Через общие 

шприцы наркоманы нередко заражаются также сифилисом и СПИДом. 

Следующий удар наркотики наносят по сердечной мышце, перерождая 

его и превращая в дистрофию. В результате истощенное и одряхлевшее сердце 

не может справиться даже с небольшой физической нагрузкой, наркоман 

быстро устает и задыхается от небольшой нагрузки. Поэтому на фоне 

истощения сердечной мышцы даже небольшая передозировка в большинстве 

случаев приводит к остановке сердца и к смерти. 

Серьезную опасность для здоровья малолетних подростков представляет 

токсикомания – увлечение детей  вдыханием растворителей бензина, ацетона, 

клея «Момент» и т.п. Они содержат так называемые летучие наркотически 

действующие вещества (ЛНДВ), которые очень ядовиты. Даже однократное 

отравление ими может привести к необратимым изменениям в мозге и печени 

[41, с. 45]. 

Между тем, все наркотические вещества вызывают так называемое 

состояние дурмана, а также постепенно нарастающего состояния 

наркотического голода, свидетельствующего о возникновении зависимости от 

наркотиков. По мере употребления наркотиков усиливается физическое и 
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психическое истощение организма, которое, в конце концов,  заканчивается 

смертью.  

Состояние наркотического дурмана по-разному переживаются людьми, 

употребляющими наркотики. Чаще всего оно воспринимается как состояние 

призрачного блаженства, при котором куда-то исчезают психическое 

напряжение, печали, тоска и страх. Возбужденному человеку начинает 

казаться, что он чувствует себя отдохнувшим, довольным и счастливым. В 

зависимости от используемого наркотического вещества, этому ложному 

состоянию сопутствует либо побуждение к активности, либо ее торможение. 

При побуждении к активности человек чувствует себя свежим, ощущает 

легкость и прилив физических сил, ясность мыслей и желание что-то делать. 

Ему кажется, что он полон творческих возможностей. Конечно, все это на 

самом деле иллюзия, игра воображения, вызванная наркотиком.  

При торможении активности, человек, наоборот, ощущает чувство 

расслабленности и полное безразличие  к жизненным невзгодам и 

превратностям судьбы. В возбужденном состоянии наркоман своим поведением 

напоминает подвыпившего человека, а заторможенный наркоман подобен 

человеку в состоянии сильного опьянения, причем впечатление усиливается 

бессвязностью его речи [41, с. 43]. 

Коварство наркотика проявляется еще в том, что по мере употребления 

он входит в состав тканей организма, в результате чего возникает привыкание к 

ним и наркотик становится необходимым условием для сохранения 

биологического и химического равновесия всего организма. Отсутствие 

наркотика в организме приводит к так называемому абстинентному синдрому – 

наркотическому голоду, которое вынуждает наркомана систематически 

употреблять наркотики, все время увеличивать дозу, чтобы вызвать состояние 

наркотического дурмана. Отсутствие наркотика вызывает нарастание 

раздражения, нервозности, рассеянности внимания. Сильное беспокойство 

перерастает в страх, который становится непереносимым. Наркоман доходит до 

отчаяния и чувства полной безысходности, нередко им овладевают мысли о 

самоубийстве или он даже предпринимает попытки к самоубийству [41, с. 90]. 

Конечно, человек, находящийся  в состоянии наркотического голода не в 

состоянии сосредоточиться на каком-либо деле. Все его мысли сводятся к 

одной: любой ценой достать предмет вожделений – наркотик. Только на этом 

концентрируются все помыслы и поступки наркомана. Ко всему другому он 

слеп и глух. Это состояние сопровождается различными неприятными 

ощущениями, такими, как, например, сильные головные боли, нервная дрожь, 

онемение конечностей, мышечные судороги [41, с. 53]. 

Абстинентный синдром (при отсутствии наркотиков) начинается с 

нарастающей внутренней потребностью в необходимости употребления 

наркотика. Это состояние в какой-то мере можно сравнить с ощущениями 

курильщика, который очень хочет курить, не имея сигарет. Затем возникает 

беспокойство, зевота, интенсивное потоотделение, из глаз текут слезы, нос 

полон слизи как при сильном насморке. Зрачки сильно расширены и не 

реагируют на свет. Появляются «гусиная кожа» и озноб как при высокой 
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температуре, острые боли в животе и пояснице, головокружение, тошнота и 

рвота. Мышцы начинают мелко дрожать, дрожь может переходить в опасные 

для жизни конвульсии с нарушениями кровообращения и дыхания, что нередко 

приводит к обморокам.  

Эти проявления могут происходить в разной последовательности и с 

различной интенсивностью, в ряде случаев абстинентный  синдром протекает с 

различными зрительными и слуховыми галлюцинациями или же в состоянии 

депрессии, апатии и страха [41, с. 55]. 

Прием наркотика моментально снимает эти неприятные ощущения. 

Очень часто в обществе наркоманов можно увидеть сцену, когда девушки или 

юноши на «голоде», получив наркотик, через минуту после приема становятся 

другими: внешне выглядят отдохнувшими, свежими, радостными. К 

сожалению, ненадолго, потому что через несколько часов наркотик перестанет 

действовать и снова возникает наркотический голод со всеми его 

драматическими последствиями.  

Кроме психической и физической зависимости, употребление наркотиков 

всегда вызывает отрицательные и часто необратимые нарушения. 

Во-первых, отравления организма наркотиками приводит к необратимым 

изменениям нервной системы, что вызывает деградацию личности. Наркоман 

становится безразличным к окружающим, лишенным высоких моральных 

мотивов своего поведения в обществе. У него пропадают благородные 

стремления и интересы, утрачивается интерес к семье и сыновний долг перед 

родителями. Это особенно трагично для молодых людей, потенциально 

наиболее ценных для общества, у которых личность только начинает 

развиваться [41, с. 57]. 

Наркоман под влиянием среды вынужден скрывать свой порок, но он 

ищет поддержку в какой-нибудь группе, которая приняла бы его. Обычно это 

отбросы общества, и вступая в такую группу, наркоман вычеркивает себя из 

своего привычного окружения. 

Во-вторых, развивающееся или возникшее пристрастие требует все более 

частого приема наркотиков и во все бóльших дозах. Необходимость 

постоянного их поиска толкает девушку или юношу на путь преступления – 

кражи, взлом аптек, подделывание рецептов, проституцию и даже убийства. И 

все это делается ради денег на покупку наркотиков. 

Постоянное состояние оглушения и неприятные последствия 

наркотического голода делают невозможными нормальную учебу и работу, вот 

почему молодые наркоманы чаще всего нигде не учатся и не работают. 

В-третьих, постоянная наркотизация организма приводит к его крайнему 

истощению, похуданию и значительному упадку физических сил. Кожа 

становится бледной, сухой, а лицо приобретает землистый оттенок. Также 

появляются нарушения равновесия и координации движения, что по ошибке 

может приниматься за алкогольное опьянение, хотя большинство наркоманов 

избегают употребления алкоголя. 

Таким образом, нет такого органа, не  пострадавшегоот наркотика, ведь 

страдает весь организм. Потому что наркотики сильно подавляют защитные 
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системы организма, в первую очередь, иммунную. Вследствие этого наркоманы 

особенно подвержены воспалительным заболеваниям – бронхитам, 

воспалениям легких, почек и других органов. Из-за снижения иммунитета и 

несоблюдения правил гигиены (общий шприц, нестерильный раствор) у 

наркоманов часто развивается сепсис – заражение крови. 

Наркотики также нарушают процесс пищеварения и выработку белка в 

печени, поэтому через короткое время наркоманы физически слабеют и худеют 

до полного истощения, выпадают зубы и волосы, быстро стареют. 

Кроме того, в период употребления препаратов у наркоманов, как 

правило, исчезают половые возможности (потенция), а если ему удается 

бросить наркотики, у него навсегда остаются серьезные проблемы с 

мочеполовой системой [44, с. 101–105]. 

 

1.4. Потребление спиртного,наркомания и вредные привычки 

 

Человечеству давно известны опьяняющие напитки, которые 

изготавливали брожением из растений. Употребление таких напитков было 

частью религиозного ритуала, который обычно сопровождал очередное 

празднество. Однако до XVI в. изготовление пьяных напитков было дорогим и 

их употребление еще не было массовым. Только после того, как был изобретен 

дешевый промышленный способ изготовления этилового спирта, наступило 

массовое потребление алкогольных напитков. 

В XVIII в. пьянство получило широкий размах в европейских странах – в 

Англии, Германии, Швейцарии. В России в это время получает широкое 

распространение водка, а в XIX и XX вв. алкогольные напитки прочно вошли в 

жизнь народов Европейского и Азиатского континентов. Алкоголь стал одним 

из обязательных церемоний, праздников и различных увеселительных 

мероприятий, а иногда и для решения личных проблем.Однако увлечение 

потреблением алкогольных напитков дорого обходится обществу, о чем 

свидетельствуют сведения от правоохранительных органов и материалы 

статистических отчетов. 

Подавляющее число случаев хулиганства, изнасилований, убийств, 

грабежей и разбойных нападений связаны с опьянением. Около 50% разводов 

связано с пьянством (46,с.45). 

Исследователи установили, что умеренное потребление алкоголя (2–3 

стакана вина в день с пищей, 4–5 дней в неделю) вызывает едва заметную 

утрату живости реакции, едва заметные нарушения дикции, расслабление 

мышц, незначительную утрату самоконтроля, расширение кровеносных 

сосудов. Продолжительность жизни сокращается на 1–2 года (46Ю51). 

Чрезмерное употребление алкогольных напитков разрушает печень и 

кожные покровы, снижается острота зрения, а в ряде случаев – приводит к 

частичной или полной слепоте. Алкоголь отрицательно влияет на остроту 

слуха, осязание, обоняние и вкус, память ухудшается, нарушается координация 

двигательных действий. В большинстве случаев наблюдается нарушение 
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речевой функции, значительно снижается самоконтроль. Нередко бывают 

случаи непроизвольного мочеиспускания и дефекации. 

Алкоголизм нарушает нормальное общение с друзьями и 

родственниками; часто приводит к семейным ссорам и к разводу, возрастает 

риск возникновения серьезным заболеваний. По оценке экспертов Организации 

Объединенных Наций, алкоголь – самый разрушительный из существующих 

легких наркотиков [46, с.92]. 

Исследователи проблемы алкоголизма отмечают большую сложность 

изучения этой проблемы, т. к. на результаты исследования оказывают влияния 

различные факторы и выбор критериев для оценки ситуации в конкретной 

стране и в конкретном регионе, обычно используют три критерия для 

определения остроты ситуации алкоголизма: 

- уровень потребления на душу населения, включая структуру 

потребления; 

- характеристика массового поведения как следствие потребления 

спиртных напитков; 

- оценка ущерба, причиненного экономике и обществу пьянством. 

Перечисленные показатели входят в понятие модели алкогольного 

потребления, если в эти показатели включают структуру потребления, отражая 

возраст, пол потребителей, их социальное положение, частоту, регулярность 

потребления и др. 

Особо острой считается ранняя алкоголизация молодежи, так как она 

приводит к тяжелым последствиям медицинского и социального характера. 

Лечение и реабилитация лиц с большим стажем потребления алкоголя весьма 

проблематичны и стоят очень дорого. У алкоголиков велика вероятность 

рождения детей с врожденными психическими и физическими аномалиями, 

повышается вероятность криминального поведения. Алкоголизм как болезнь 

развивается постепенно и поражает, в основном, лиц, достигших 30–40 лет и 

старше [46, с. 89]. 

В последние годы уровень потребления алкоголя в странах СНГ, включая 

Казахстан, существенно повысился во всех возрастных группах, включая детей 

моложе 12 лет и составил в 1998 г. 5% среди 13–14-летних, 10% – среди 15–16-

летних и 26% – среди молодежи, не достигшие 18 лет. При этом не более 8% 

опрошенных осознают потенциальную угрозу алкоголизма, что подтверждает 

чрезвычайную опасность создавшейся ситуации [50]. 

Имеются сведения об увеличении алкоголизма среди женщин и девушек 

подросткового возраста, увлекающихся спиртными напитками. Значительно 

снизился возраст детей, впервые пробующих спиртные напитки и начинающих 

курить. Большое опасение вызывает тот факт, что многие учащиеся школ и 

студенты вузов не считают употребление алкогольных напитков важной 

проблемой, разрушающей здоровье людей и угрожающим фактором 

дляобщества. Так, например, при опросе учащихся старших классов (205 

человек) об отношении к употреблению спиртных напитков 45% учеников 

сказали, что это личное дело каждого, 14% учащихся заявили, что они не видят 
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в этом (употреблении алкоголя) абсолютно ничего плохого. Только 36%  

опрошенных учеников высказали резко отрицательное отношение к алкоголю. 

Анонимный опрос учащихся школы №5 г.Алматы выявил большое число 

потребителей алкогольных напитков среди старшеклассников. Однако вселяет 

надежду тот факт, что потребление происходит, главным образом, только по 

праздникам и при праздновании дней рождения. 

В борьбе с алкоголизмом в разных странах можно отметить два 

направления: 

-ограничение доступности спиртных напитков, сокращение их продажи и 

производства, повышение цен, ужесточение карательных мер за нарушение 

запретов и ограничений(первое направление); 

-улучшение социальных и экономических условий жизни, рост общей 

культуры и духовности, спокойная, взвешенная информация о вреде алкоголя, 

формирование у населения безалкогольных стереотипов поведения(второе 

направление)[46,с.91]. 

Некоторые страны пытались ввести «сухой закон» (Англия США, 

Финляндия, Россия). Однако все эти меры провалились и не достигли своей 

цели, потому что наличие алкоголя – не единственная и не главная причина 

распространения алкоголизма. По мнению большинства исследователей, 

проблема преодоления пьянства–это очень сложная проблема, включающая 

экономические, социальные, культурные, психологические, демографические, 

юридические и медицинские аспекты. Только с учѐтом всех указанных 

аспектов возможно еѐ успешное решение[46,с.128]. 

В Казахстане также предпринимаются различные запретительные и 

ограничительные меры для противодействия распространению алкоголизма. 

Запрещают продавать алкогольные вблизи от школ, около стадионов, 

ограничивают время продажи спиртного, не разрешают  продавать лицам, не 

достигшим совершеннолетия. Однако эти запреты не изменяют алкогольную 

ситуацию к лучшему. Мы придерживаемся мнения, что решения этой 

сложнейшей  проблемы может быть успешным только с системных позиций, 

предоставив молодѐжи альтернативные средства отдыха и развлечения в виде 

занятия любимыми видами спорта, организации групп и занятий по интересам, 

а также проведения работы по улучшению экономических и социальных 

условий для населения. 

 

1.5. Курение, как и наркомания, – вредная привычка 

 

По мнению наркологов, привычка к курению и к алкогольным напиткам 

формируется у человека по такому же механизму как и наркомания. Врачи-

наркологи эти три вредные привычки– курение, потребление спиртных 

напитков и наркотиков – считают наркоманией, т. к. человек становится 

зависимым, точнее наркозависимым от психоактивных веществ. Большинство 

врачей-наркологов наркоманию считают болезнью, поэтому созданы 

наркологические центры, в которых наркоманы проходят лечение. Однако 

после лечения в таком Центре только 3 % пациентов, прошедших полный 



 20 

лечебный курс, возвращаются к нормальной жизни. Остальные 97%, 

пролечившиеся в Наркологических Центрах Казахстана, снова начинают 

потреблять наркотики через незначительное время, т. к. в стране не 

организованна достаточно эффективная реабилитационная служба [2,с.26]. 

Поэтому такой человек, не нашедший поддержки у современного общества, 

вынужден обращаться за помощью к друзьям, которые его поддержат, 

приобщив его снова к потреблению наркотиков. 

Курение сигарет тоже относится к наркомании, хотя отношения к нему 

было не очень строгое по сравнению с «действительной» наркоманией. Однако 

в последние годы во многих странах стали вводить ограничения на курение в 

общественных местах – в кафе, аэропортах,ресторанах. В Казахстане также 

провели ряд законов, ограничив продажу табачных изделий, запретив курение в 

общественных местах. Однако улучшения ситуации с табакокурением пока не 

наблюдается. 

Как известно, распространение курения началось с периода 

географических открытий, когда в XV в. моряки Христофора Колумба завезли 

табак в Европу – в Испанию и Португалию. Сначала табачные листья 

использовали как декоративные растения, позже их стали нюхать и жевать, а 

затем курить. Первые употребления табачных изделий нередко приводили  к 

отравлениям. Поэтому в некоторых странах постепенно стали применять 

жесткие меры к курильщикам. Например, в Англии в конце XVI в. заядлых 

курильщиков приговаривали к смертной казни, а отрубленные головы 

курильщиков с трубкой во рту выставляли на людных местах напоказ. В 

Италии католическая церковь отлучала курильщиков от церкви, а в Турции за 

курение табака сажали не кол [37, с.28]. 

 В России при царе Михаиле Романове (1613–1645) курильщиков 

наказывали ударами палок и плетью, но в период царствования Петра I, 

который научился курить в период пребывания в Голландии, курение стало 

распространяться более широко, но за продажу табака царь ввѐл пошлину 

[37,с.46]. 

Согласно исследованиям, при курении в организм поступают очень 

вредные вещества, которые отрицательно влияют на органы человека, нарушая 

их нормальную функцию. При сгорании табака и вдыхании табачного дыма  в 

организм проникают такие вредоносные вещества как никотин, сероводород, 

сильная кислота, окись углерода, аммиак, метиловый спирт и ряд других 

химических соединений[37, с.98]. 

При выкуривании до 20 сигарет в день в большинстве случаев 

увеличивается число заболеваний верхних дыхательных путей и сердечно-

сосудистых болезней. Продолжительность жизни сокращается примерно на 2 

года. 

Курение 20–40 сигарет в день увеличивает в 2–3 раза вероятность 

возникновения различных тяжелых болезней, включая рак легких, рак губы, 

полости рта и трахеи. 
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При потреблении 40 и более сигарет в день в 5–10 раз возрастает риск  

возникновения многих серьѐзных заболеваний, в т. ч. раковых болезней легких, 

артрита, астмы, простуды, гриппа. Кроме того, отмечаются вегетативные 

нарушения: повышается желудочная секреция, резко возрастает кислотность 

желудочного сока,  развиваются болезни желудка (запоры, язвы), изменения в 

стенках кровеносных сосудов, приводящие к атеросклерозу. Курение 

превращается в болезненную привычку, которая нередко становится причиной 

ненормального поведения[37, с.120]. 

По оценке экспертов Организации Объединѐнных Наций, 

никотинзанимает второе место в мире среди наркотиков, разрушающих 

организм человека и общество в целом. При значительном курении (более 40 

сигарет в день) продолжительность жизни сокращается на 12–15 лет [37, c.121]. 

Исследования, проверенные сотрудниками Британской медицинской 

ассоциации «TobaccoControl» в Греции, выявили отрицательное влияние на 

организм так называемого «пассивного курения», т.е. воздействия на человека 

табачного дыма от курения других людей. Было установлено, что у людей, 

которые никогда не курили. Но регулярно подвергались воздействию табачного 

дыма, вероятность развития острой сердечной недостаточности увеличивается 

на 47% [37, с. 136]. 

Ряд исследователей проблемы наркомании считают, что наркомания не 

является болезнью, т. к. причиной увлечения наркотиками чаще всего являются 

неблагоприятные травматические воздействия на психику человека. 

Поэтому при правильном подходе к этой проблеме можно добиться 

больших успехов без назначения традиционного лечения в наркологическом 

диспансере. 

В первую очередь это относиться к избавлению от курения. 

Физиологи неоднократно подчеркивали, что организм человека обладает 

мощными защитными силами, и поэтому он способен быстро «вернуться в 

норму» после того, как человек бросит курить. Уже спустя 8 ч уровень 

никотина и угарного газа в крови снижается  наполовину. Уровень 

кислородного обеспечения организма приходит в норму. Через одни сутки в 

организме не остается ни одного грамма никотина. Через двое суток угарный 

газ полностью выводится из организма. Легкие начинают очищаться от 

болезненной слизи, снижается вероятность сердечного приступа и инфаркта 

миокарда. Спустя 72 ч дыхание становится более легким и глубоким, 

возрастают энергетические возможности организма. 

Через 10–12 недель улучшается кровоснабжение организма, и человеку 

становится намного легче ходить и бегать. Спустя 3–9 месяцев улучшается 

дыхание, уменьшается кашель и хрипы. 

Спустя 1 год риск развития сердечной недостаточности снижается на 

50%. Спустя 10 лет наполовину снижается риск заболеть раком легких, а риск 

умереть от болезни сердца становится таким же, как у человека, который 

никогда не курил [49, c. 115, 116]. 

Кроме того, по мнению исследователей, люди, бросившие курить, стали 

больше получать радости от жизни, в т. ч. следующие: 
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-они лучше справляются с большими физическими нагрузками; 

-волосы, одежда и кожа становится свежее; 

-улучшается внешний вид; 

-возвращается здоровый цвет лица; 

-повышается уверенность в себе – ведь каждому человеку удалось 

одержать победу над плохой привычкой; 

-улучшается материальное состояние, т. к. исчезают затраты на покупку 

сигарет [49,c.117]. 

Согласно нашим исследованиям и наблюдениям за курящими и 

некурящими, двигательная активность в виде ходьбы, бега или занятий 

физическими упражнениями, способствует более эффективному избавлению от 

вредных привычек, включая курение, потребление спиртных напитков и 

наркотиков. Это обусловлено тем, что при физических нагрузках в  организме 

человека синтезируется вещество, называемое допамин, попадая в кровь, при 

воздействии физических упражнений или занятий любимым видом спорта 

существенно помогает добиться положительных результатов. 

 

Контрольные вопросы по первому разделу 

1. Когда и как появились вредные привычки в странах ближнего и 

дальнего зарубежья? 

2. Влияние вредных привычек на организм 

3. Как влияет курение на организм? 

4. Как влияют спиртные напитки на организм? 

5. Как влияют наркотические вещества на организм? 
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2.  ПРОБЛЕМА ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК, ВКЛЮЧАЯ 

НАРКОМАНИЮ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

 

2.1.  Распространение наркомании в странах ближнего и дальнего 

зарубежья    

 

Одним из главных факторов, осложняющих ситуацию с наркотиками в 

государствах Центрально-Азиатских республиках, является прохождение через 

территорию этих стран так называемого «Северного маршрута» по незаконной 

транспортировке наркотиков из стран Азии и, прежде всего, Афганистана в 

Россию и далее в Европу.   

Согласно экспертным оценкам [50, 51] урожайность опия-сырца в 

Афганистане в перерасчете на героин в 2007 г. составила 820 т, против 620 т в 

2006 г. С ростом производства афганских наркотиков увеличился транзитный 

поток «тяжелых» наркотиков, проходящих через территорию государств 

Центральной Азии. Учитывая, что транзитный поток афганских «тяжелых» 

наркотиков, проходящих через центрально-азиатские республики («Северному 

маршруту») составляет порядка 24% от общего объема их производства, то 

можно предположить, что почти 200 т опиатов контрабандно будет перемещено 

через среднеазиатский регион. В последнее время переброска большей части 

афганских наркотиков из Таджикистана и Кыргызстана в Россию и Европу 

осуществляется с использованием прямых воздушных и других транспортных 

сообщений. Определенная часть наркотиков проходит транзитом через 

территории Узбекистана и Казахстана. 

Всеми правоохранительными органами государств Центрально-

Азиатского региона в 2007 г. из незаконного оборота изъято 35,13 т наркотиков, 

против 34,73 т в 2006 г. Вместе с тем, наряду с незначительным увеличением 

общего количества изъятых в этих государствах всех видов наркотиков, доля 

изымаемого героина в 2007 г. снизилась на 20,5 %, составив 2,5 т. Такое 

снижение по изъятию героина отмечено во всех государствах региона, за 

исключением Кыргызской Республики, где в 2007 г. было изъято 277,5 кг 

героина, против 135,5 кгв 2006 г.  

В тоже время на территории Республики Таджикистан, в отличие от 

других стран региона, значительно вырос объем изымаемого из незаконного 

оборота опия – 2,5 т в 2007 г., против 1,4 т в 2006 г. Всего по итогам 2007 г. на 

территории Центрально-Азиатских Республик изъято 3,3 т опия, что на 45% 

больше показателя 2006 г. [51, с.49]. 

Сравнительный анализ состояния незаконного оборота наркотиков и 

злоупотребления ими в отдельных государствах Центрально-Азиатских 

Республик позволяет, несмотря на отдельные особенности в некоторых 

государствах,  сделать вывод о значительном сходстве наркомании в этих 

государствах и о наличии общей региональной наркоситуации. Эти 

характерные черты  и тенденции ее развития заключаются в следующем [47, 

с.15]: 
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- сохранение тенденции общего роста преступлений в сфере незаконного 

оборота наркотиков с увеличением доли тяжких и особо тяжких преступлений, 

связанных со сбытом, незаконным производством наркотиков и психотропных 

веществ, культивированием наркосодержащих растений; 

- увеличение числа лиц, совершающих действия по вовлечению 

малоимущих слоев взрослого населения, несовершеннолетних, а также женщин 

для транспортировки наркотиков;  

- повышение уровня организованности криминальных структур, 

сформированных по этническому признаку (таджикские, афганские, узбекские, 

цыганские), их технической оснащенности за счет использования современных 

информационных и коммуникационных технологий (электронных форм 

денежных расчетов, пересылки денежных средств через систему 

международных переводов); 

- рост немедицинского потребления наркотических средств и 

психотропных веществ, феминизация и омоложение лиц, злоупотребляющих 

наркотиками. 

В России за последние десять лет потребление наркотиков увеличилось в 

9 раз. Статистика отмечает до 10 млн. зарегистрированных наркоманов в 

стране. Каждый год от наркотиков гибнут 70 тыс. человек [52, с. 53].  

Анализ статистики показывает, что в настоящее время в России нет ни 

одного региона, где ни было потребителей наркотиков. Расчет коэффициента 

потребления на 100 тыс. населения показывает, что в подавляющем их 

большинстве этот показатель колеблется от 130 300 человек. Самые высокие 

показатели в 2000 году имели 29 регионов России. С учетом того, что 

большинство наркоманов имеет возраст 13–25 лет, под угрозой оказывается до 

трети нового поколения страны.  

В настоящее время в России наркомания получает все более широкое 

распространение, особенно среди подростков и женщин. На 1 января 1999 г.  на 

учете в наркологических диспансерах состояло 160 000 больных наркоманией, 

что составляет 109,6 человек  на 100 тысяч населения России.  

Число больных наркоманией, находящихся под наблюдением 

наркологической службы, увеличилось за 10 лет в 7,5 раза и составило в 2002 г. 

221,3 чел. на 100 тысяч населения, тогда как в 1990 г. эта цифра составляла 

всего лишь 19,1 чел. на 100 тысяч населения. По экспертным оценкам, в 

наркологические учреждения обращается один больной из десяти. 

Следовательно, в настоящее время среди населения имеется около 10 

миллионов больных [44, с. 36].  

Особенно неблагоприятным является широкое распространение 

наркомании среди подростков. Общее число находящихся под наблюдением 

наркологических учреждений больных наркоманией подростков в 1999 г. 

составило 7974, показатель болезненности достиг 113,2 на 100 тысяч 

подростков. По сравнению с 1990 г. (7,6) уровень болезненности в 1999 г. 

увеличился почти в 15 раз.  

Заболеваемость наркоманией среди подростков выросла за 10 лет с 5,7 на 

100 тысяч в 1990 г. до 77,4 в 1999 г., т. е. в 13,6 раза, и превышает почти в 2 
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раза уровень заболеваемости всего населения. Наиболее высокие показатели 

заболеваемости подростков наркоманией отмечены в Ульяновской (325,6), 

Иркутской (277,3), Новосибирской (244,7) областях, Ханты-Мансийском 

национальном округе (244,8), Кемеровской и Свердловской областях (208,6 и 

206,4 на 100 тысяч подростков) [55]. 

Резкое ухудшение демографических показателей более чем наглядно 

подтверждает прогнозы, высказанные в аналитическом докладе «Наркомания в 

России: угроза нации», который был подготовлен рабочей группой  под 

руководством С.А.Караганова, И.Е.Малашенко и А.В. Федорова в 1998 г., в 

котором отражено следующее [56]: 

- распространение наркомании на территории бывшего Советского Союза 

и, в первую очередь, в России происходит угрожающими темпами. Об этом 

свидетельствуют, прежде всего, статистические данные Министерства 

внутренних дел Российской федерации, органов здравоохранения России, 

других министерств и ведомств. Однако есть все основания полагать, что на 

самом деле ситуация выглядит еще более тревожнее, чем показывает 

статистика; 

- за последние 5 лет количество потребителей наркотиков в стране 

возросло примерно в 3,5 раза и, по мнению специалистов, при сохраняющейся 

тенденции число лиц, злоупотребляющих наркотиками, в России уже к концу 

десятилетия может превысить уровень в 10 млн. чел. [46, с.50]. 

Таким образом, с учетом, прежде всего, возрастной категории 

большинства наркоманов (13–25 лет), под угрозой оказывается фактически все 

новое поколение страны. Особое беспокойство российского общества должен 

вызывать тот факт, что за последнее десятилетие в 6,5 раз увеличилось число 

женщин, употребляющих наркотики [48, c. 120]. 

По данным Минздрава РФ на начало 1998 г. за немедицинское 

потребление наркотических средств, психотропных и сильно действующих 

веществ в целом состояло на медицинском учете около 219 тыс. чел., из 

которых примерно 39 тыс. несовершеннолетних и более 25 тыс. женщин.  

Принципиально важно отметить, что в России гораздо быстрее, чем в 

других странах, происходит переход от «легких» наркотиков к «тяжелым». Так, 

за последние 6 мес. 1996 г. среди больных опийными наркоманиями, 

находившимися на стационарном лечении в НИИ наркологии,героиновые 

наркомании – самые опасные трудноизлечимые, если вообще излечимые – 

составляли 28,4%, то за тот же период 1997 г. – уже 74,4%.  

Особенно тревожит рост наркомании среди школьников, прежде всего, в 

крупных городах, а также в студенческой среде – 6–8 раз за последние 4 года. 

По последним данным, в Санкт-Петербурге каждый пятый школьник уже 

познакомился с наркотиками, а во многих школах в старших классах регулярно 

потребляют наркотики до трети учеников.  

В Москве, во многих высших учебных заведениях, несмотря на 

предпринимаемые усилия со стороны руководства вузов, начинающих вести 

антинаркотическую пропаганду, наркомания принимает все более открытую 

форму. Таким образом, начинается процесс деградации значительной части тех, 
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кто мог бы составить новую образованную и квалифицированную элиту 

государства, в которой оно действительно крайне нуждается в условиях 

рыночной экономики. Ведь подавляющее число наркоманов не доживает до 30 

лет. Средняя продолжительность жизни ушедших из жизни наркоманов после 

начала употребления наркотиков – 4–4,5 года  [56, c. 11]. 

Прежде всего, вызывает тревогу то, что наркотики становятся все более 

доступными молодежи, и на российский рынок во все возрастающем объеме 

выбрасываются новые наркотические вещества, в т. ч. мощного разрушающего 

действия. Например, в школах Москвы отмечены факты массовой продажи 

наркотиков по заниженным ценам с очевидной целью – обеспечить привыкание 

к наркотикам как можно большего числа школьников и что вполне естественно, 

впоследствии цена резко повышается. Фиксируются и случаи бесплатного 

(естественно на первом этапе) распространения наркотиков во многих регионах 

страны в молодежной среде. В частности, в Приамурье в ходе акции «Жизнь 

без страха» установлено, что около 10% молодых людей употребляют 

наркотики регулярно, и почти 25% пробовали наркотики. 

В качестве наркотиков в России широкое распространение получили 

маковая соломка, опий-сырец опийный раствор, марихуана, эфедрин, гашиш, 

героин, кокаин, экстази (метиленоксиметиламфетамин).  

Вместе с тем особую опасность создает появление новых синтетических 

наркотиков, в т. ч. и производимых собственно в России. Только за 1997 г. 

органами внутренних дел выявлено 848 подпольных лабораторий, в которых 

производились наркотики или шла работа над созданием новых. Характерно, 

что во многих из них работали профессиональные химики, сумевшие 

разработать наркотические средства нового поколения. Часть таких 

лабораторий находилась нелегально непосредственно в учебных заведениях, в 

частности в Москве. Общий объем синтетических препаратов, изъятых в 

подобных лабораториях, увеличился почти в 1,5 раза [56, c. 25]. 

Вместе с тем,большую опасность для здоровья молодежи представляют 

алкоголь и курение, которые также относятся к наркотикам, согласно 

определению экспертов ООН. По мнению ряда исследований, увлечение 

молодежи наркотиками, алкогольными напитками и курением в значительной 

степени обусловлено духовным (психическим) неблагополучием. Их 

распространенность значительно повышается в условиях безысходности, 

потери смысла жизни, агрессивность [53, с.147]. 

Потребление наркотиков обычно начинается после первой стадии – 

курения и во второй стадии – потребления алкоголя в систематическом режиме. 

Поэтому распространение наркомании, алкоголизма и курения в большинстве 

случаев тесно взаимосвязаны, хотя не всегда курение и потребление спиртного 

приводит к наркомании в обычном понимании этого слова, связанного с 

марихуаной или героином. 

 

2.2.  Распространение наркомании в Республике Казахстан 
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Сегодня ситуацию с наркоманией в Казахстане обуславливают три 

основных фактора, к которым относится возрастающая экспансия «афганских» 

опиатов и синтетических наркотиков извне, а также ареалы дикорастущих 

наркосодержащих растений внутри страны. По оценкам международных 

специалистов за последние 6 лет производство опия-сырца в Афганистане 

выросло в 2,5 раза (с 3,4 тыс. т в 2002 г. до 8,2 тыс. т – в 2007 г.) и в ближайшие 

годы его объемы будут увеличиваться [54, с.174].  

Негативное влияние на ситуацию оказывает и наличие собственной 

сырьевой базы наркосодержащих растений. Только в Шуйской долине 

Жамбылской области очаговые произрастания конопли занимают около 140 

тыс. гектаров. С данных площадей можно получать до 140 тыс. т марихуаны 

или 5–6 тыс. т гашиша в год [51, с.49].   

В последнее время в Казахстан активно стали поступать из европейских 

государств и России синтетические наркотики (экстази, ЛСД и др.), о чем 

свидетельствуют участившиеся факты их изъятий.  

На сегодняшний день среди актуальных вопросов, стоящих перед 

казахстанским обществом и требующих скорейшего решения, на одно из 

первых мест выходит проблема роста наркомании и наркобизнеса как 

глобальная угроза здоровью населения страны и национальной безопасности  в 

целом. Безусловно, развитию наркомании в Казахстане, России и в других 

республиках бывшего СССР способствовало разрушение М.С.Горбачевым 

тоталитарного строя, что вызвало появление многих свобод, среди которых, к 

сожалению, и наркотики. Кроме того, в ходе афганской войны десятки тысяч 

солдат употребляли наркотики. И возвратясь с нее, они продолжали это делать. 

К концу восьмидесятых годов уже сформировалось преступное сообщество 

наркоманов. Оборот наркотиков тогда был около 500 т в год. Стоимость 

наркотиков падает, а количество наркоманов растет. С 1996 г. происходит сдвиг 

в сторону дорогих наркотиков, таких как опиум, героин [51, с.50].  

Центрально-Азиатский регион в настоящее время постоянно подвергается 

экспансии наркотиков разных видов и форм происхождения. Основными 

причинами этого стали [2, с.7]: 

- непосредственная близость к государствам-источникам наркоугрозы, 

удобное для контрабандной доставки наркотических средств в Европу 

географическое положение и расширяющиеся транзитные возможности; 

- большая протяженность границ, незавершенность демаркационных 

работ на приграничных участках со странами постсоветского пространства и в 

связи с этим их недостаточная защищенность от проникновения наркотиков 

извне; 

- продолжающийся рост производства наркотических веществ в 

Афганистане, перемещение и создание нарколабораторий в северных 

провинциях страны, непосредственно граничащих с Содружеством 

Независимых Государств; 

- увеличение объемов контрабанды синтетических наркотиков из Европы.  

В силу своего географического положения республика практически 

оказалась в центре мировых рынков нелегального производства и сбыта 
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наркотиков, что объективно способствует вовлечению нашей страны в сферу 

интересов международных преступных организаций и группировок, связанных 

с наркобизнесом. В 2004 г. в результате проведенных многоходовых 

оперативных мероприятий изъято наркотиков в 9 с лишним раза больше, чем в 

2003 г. (1769 кг против 192,5 кг), а в период с января по сентябрь 2005 г. изъято 

более 21635 кг наркотиков [57]. 

Прохождение по территории Казахстана наркопутей оказывает 

существенное влияние на рост количества наркозависимых граждан 

республики. В силу того, что организованные преступные группировки 

стремятся взять под контроль наркобизнес, следует прогнозировать дальнейшее 

увеличение объемов ввоза наркотиков в Казахстан, их транзитных перевозок, а 

также создание крупных перевалочных пунктов. В этой связи повышается 

вероятность увеличения количества граждан страны, вовлекаемых в 

преступную деятельность. На это указывает рост количества регистрируемых в 

Казахстане наркопреступлений с 9 тыс. в 2003 г. до 11 тыс. в 2004 г. и 7 тыс. за 

9 месяцев 2005 г.[57, с.32]. 

Для расширения масштабов наркобизнеса организованные преступные 

группировки стремятся установить связи с представителями власти, пытаются 

оказать влияние на общую ситуацию в приграничных районах, превратив их в 

перевалочную базу контрабанды наркотиков. Нестабильная общественно-

политическая ситуация в сопредельных государствах Центральной Азии 

создает предпосылки для сращивания представителей власти с лидерами 

организованных преступных группировок. Таит в себе серьезную опасность и 

возможность формирования нарколобби, которое будет оказывать достаточно 

сильное давление на различные круги общества [57, с.33; 58]. 

Получение колоссальных прибылей международными наркосиндикатами 

и организованными преступными группировками от использования территории 

Казахстана в качестве транзитного коридора для транспортировки наркотиков 

создает условия для вовлечения в потребление наркотиков все большего числа 

наших граждан. Однако факты «отмывания» доходов от торговли наркотиками 

практически не выявляются. В последние годы в республике наблюдается 

увеличение количества лиц, употребляющих наркотики (2004 г. – 47 903 

человек,  2008 г. – 55 300 человек), а также числа фактов сбыта наркотиков 

(2004 г.– 4435 фактов, 6 мес. 2005 г.– 2334 факта) [59]. 

Для Казахстана в краткосрочной и среднесрочной перспективе проблема 

наркобизнеса и роста наркомании может серьезно затронуть следующие 

важные сферы общества [60, 61]: 

- в социальной сфере – это угроза сохранению здорового генофонда 

нации. 

Согласно данным Комитета по правовой статистике и специальным 

учетам Генеральной прокуратуры РК по состоянию на 30 июля 2005 г.  на учете 

состоят 51 633 лица, злоупотребляющих наркотическими средствами и 

психотропными веществами, что на 8,6% больше по сравнению с аналогичным 

периодом 2004 г., в т. ч. 4866 женщин (на 4,1% больше), 3942 

несовершеннолетних (на 218,2% больше), в т. ч. до 14 лет включительно – 771 
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(на 294,1% больше). Особую тревогу вызывает тот факт, что растет число 

наркозависимых среди женщин и несовершеннолетних. По экспертным 

данным, в зону наркотического риска попадает каждый одиннадцатый житель 

нашей страны; 

- в политической сфере – это опасность, что наркомафия не 

заинтересована в региональной и национальной стабильности. Прибыли, 

получаемые от наркотиков, идут на поддержку сил, стремящихся 

воздействовать на государства Центрально-Азиатского региона. Проблема 

наркотиков теснейшим образом сопряжена с финансированием 

международного терроризма и религиозного экстремизма; 

- в экономической сфере – это обострение экономических проблем в 

переходный период, создающих условия для развития наркобизнеса и роста 

наркомании. В числе факторов, способствующих ухудшению наркоситуации в 

странах Центральной Азии, следует назвать сохранение высокого уровня 

бедности населения, безработицы и развитие теневой хозяйственной 

деятельности. 

В связи с поручением Главы государства Н.А.Назарбаева и решения 

Совета Безопасности РК, по Приказу Министерства здравоохранения РК от 9 

февраля 2004 г. №139, было проведено специальное исследование по 

распространенности наркопотребителей в стране с привлечением сотрудников 

заинтересованных министерств, ведомств и организаций (Национального 

центра проблем формирования здорового образа жизни, Республиканского 

научно-практического центра медико-социальных проблем наркомании, 

Республиканского научно-практического центра психиатрии, психотерапии и 

наркологии, Республиканского Центра по профилактике и борьбе со СПИДом). 

Помощь в проведении исследований оказали международные организации 

UNISEF, UNAIDS, CDC, которые предоставили объективные методики 

исследования, соответствующие международным стандартам. 

К исследованию были подключены также МВД РК и Комитет уголовно-

исправительной системы министерства юстиции РК. 

Согласно отчету авторов были получены усредненные данные по 

распространенности наркопотребителей в РК, которые составили 201045 

человек [61, с.15]. Авторы приходят к заключению, что реальная ситуация по 

распространенности наркопотребления в стране превышает данные 

официальной статистики в 4,3 раза. Это составляет 1,35% численности всего 

населения Республики и 2,06% трудоспособного населения. Максимальное 

число наркоманов выявлено в г.Алмате, Жамбыльской, Южно-Казахстанской и 

Карагандинской областях. Наибольшее число наркопотребителей выявлено 

среди работников коммерческого секса (50%), беспризорников (21%), учащихся 

школ и интернатов (16%), гомосексуалистов-мужчин (12%), а также среди 

ближайшего окружения наркоманов.  

Потребность в наркотиках в РК составляет 544–794 тежегодно. 

Специалисты делают заключение, что «… в РК складывается тяжелая ситуация 

с распространением наркомании среди населения республики, что требует 

разработки и внедрения незамедлительных мер, особенно в детской, 
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подростковой и молодежной среде, в том числе налаживания учета 

наркозависимых и эпизодических потребителей наркотиков» [61, с.30]. 

Особое беспокойство вызывает тот факт, что неуклонно растет число 

детей и подростков употребляющих наркотики. Так, согласно данным 

социологического опроса подростков (11–17 лет) в девяти крупных городах 

страны в 2004 г. выявлено 13158 человек когда-либо употребляющих 

наркотики. В г. Алматы 10% подростков указало на эпизодическое потребление 

наркотиков.  

В наших исследованиях анонимный анкетный опрос учащихся (210 

человек) общеобразовательных школ г. Алматы в 2007 г. выявил масштабы 

распространения вредных привычек среди школьников, включая курение, 

алкоголь и наркотики. На вопрос: Куришь ли ты? Ответы были такими: 

 

Рис. 1. Количество лиц, состоящих на учете с диагнозом 

наркомания в Республике Казахстан (на 100 тысяч населения)  

в период с 1999 по 2003 г.) [61] 

 

- не курю – 66%; 

- курю со школьного возраста – 30%; 

- курю с дошкольного возраста – 4%. 

На вопрос: Употребляешь ли ты наркотик? Ответы были следующими: 

- не пробовал – 68%; 

- пробовал 1 раз – 14%; 

- употребляю эпизодически – 9%; 

- употребляю систематически – 7%; 

- без ответа – 2%. 

Исследования проведены совместно с Г. Атагуловой и опубликованы  

[54]. 

Эти данные свидетельствуют о необходимости принятия срочных мер для 

противодействия наркотизации молодежи. Необходимы превентивные меры, в 

т. ч. работа с родителями, учителями и учащимися. 
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Поведение и менталитет детей, подростков и современной молодежи – 

это очень важный социальный индикатор, который в настоящий период 

развития казахстанского общества приобретает особую значимость и выступает 

фактором социальной стабильности населения и государства, т. к. будущее 

общество столкнется именно с теми проблемами, которые заложены в 

социальном развитии молодежи сегодня. Жизненные ценности современных 

подростков еще подвержены различным влияниям. Их жизненный опыт еще 

маленький, представления о морально-этических ценностях еще окончательно 

не определены. Подростку очень трудно в сложных социально-экономических 

условиях сориентироваться и выбрать профессию, определить идеалы, 

жизненные цели и выбрать собственную Я-концепцию. В связи с этим, особо 

важное значение приобретает организация эффективной воспитательной 

работы, включая физическое воспитание и занятия массовыми видами спорта, 

которые способствуют воспитанию очень важных в жизни физических и 

психологических способностей и свойств личности, наметить жизненные цели 

и определить лично значимые и общественно полезные ценностные 

ориентации. 

Сегодня в Казахстане происходит интенсивная структурная перестройка 

наркорынка, идет активный процесс замещения традиционных наркотиков 

растительного происхождения (марихуана, гашиш и т.д.) на «тяжелые» (прежде 

всего героин). Возрастает потребление высокоактивных, дорогостоящих и 

наиболее опасных для здоровья синтетических наркотических средств и 

психотропных веществ (ЛСД, экстази, амфетамины). Серьезность 

складывающейся ситуации и ее значимость подтверждают и результаты 

социологических опросов, проведенных под эгидой Казахстанского института 

стратегических исследований при Президенте Республики Казахстан во всех 

областях республики, городах Астане и Алматы, в которых приняли участие 

12 000 человек старше 18 лет. Подавляющее большинство участников опросов 

считает угрозу распространения наркомании и наркобизнеса одной из наиболее 

серьезных. В частности, 30,3% респондентов заявили, что распространение 

наркотиков – это сегодня наиболее острая проблема для Казахстана [54, с.174]. 

Наркотическая ситуация в Казахстане в последние годы значительно 

ухудшилась: 

- распространение наркомании происходит угрожающими темпами и 

имеет тенденцию к обострению; 

- возросло потребление наркотических средств и психотропных веществ; 

- неуклонно растет объем незаконного оборота наркотиков и количество 

преступлений, совершаемых на почве наркотиков и наркомании;  

- наркомания стремительно молодеет, все большее число 

несовершеннолетних приобретают «опыт» потребления наркотических и 

психотропных препаратов; 

- возрастает число женщин – потребителей наркотиков; 

- новым опасным явлением стало появление «семейной наркомании», 

вовлечение в наркоманию малолетних детей собственными родителями; 

- резко возросла заболеваемость ВИЧ-инфекцией; 
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- увеличилась смертность от употребления наркотиков, особенно среди 

детей. 

Поэтому распространение наркомании в Казахстане представляет 

глобальную угрозу здоровью населения, экономике страны, правопорядку и 

безопасности государства. Так, исследования, проведенные в 2004 г. 

Министерством здравоохранения РК, Национальным центром проблем 

формирования здорового образа жизни, Республиканским научно-

практическим центром психиатрии, психотерапии и наркологии, 

республиканским центром по профилактике и борьбе со СПИДом, выявили 

численность наркопотребителей в количестве 201 045 человек, что составляет 

1,35% от общего населения или 2,1% трудоспособных граждан Республики 

Казахстан[61, с.20]. 

 

2.3. Основные причины распространения вредных привычек, 

включая наркотики в РК 

 

Среди причин, по которым вредные привычки так легко прижились в 

Республике Казахстана безусловно самыми вескими являются следующие[57, 

с.31]: 

- развал системы детских и молодежных организаций; 

- резкое изменение социального статуса – расслоение в обществе; 

- массированное влияние западной культуры и пропаганда западного 

стиля жизни; 

- ценностный кризис в обществе – потеря жизненных ценностей; 

- ослабление семейных связей (в частных случаях). 

Все эти факторы привели к тому, что молодежь, а именно она – самая 

легко раскачиваемая часть общества, начинает употреблять 

наркотики.Проблема детской и подростковой наркомании в Казахстане 

достигла катастрофических размеров: на сегодняшний день уже каждый второй 

школьник пробовал наркотики.  

Наркоманией, в первую очередь, оказываются охваченными низшие слои 

общества. Дети из малообеспеченных, пьющих семей, находящиеся без 

присмотра родителей, начинают в раннем возрасте употреблять алкогольные 

напитки, нюхают бензин, клей «Момент» и «Резиновый», затем переходят на 

анашу, маковую соломку, балуются паркопаном, кетамином. Потом уже 

пробуют тяжелые наркотики, такие как винт и подсаживаются на иглу. И если 

для них это способ уйти от окружающей их грязной действительности, то 

отпрыски богатых родителей начинают принимать наркотики для крутизны. 

Запретный плод – сладок. Как ни странно, для них низший слой является неким 

олицетворением свободы и безнаказанности, и они по-своему ему завидуют. 

Они невольно повторяют их действия и пытаются таким образом выделиться 

перед сверстниками. Богатые начинают с паркопана, анаши, экстази, затем 

переходят на героин, кокаин [62, 63, 64, 65]. 

К сожалению, в молодежной среде принимать наркотики сегодня стало 

модным, престижным и обязательным действием. Однако в подростковом 
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возрасте наиболее актуальной является не уже сформировавшаяся наркомания, 

а различной степени стойкости злоупотребления наркотиками, обозначаемое 

как аддитивное поведение. В литературе описано два такого поведения: 

- полисубстантное (применение широкого спектра психотропных и 

токсических веществ, среди которых затем выбирается наиболее 

привлекательное); 

- моносубстантное (применение только одного вещества, к которому 

имеется наилучший доступ). 

Риск возникновения и развития наркомании при наличии аддитивного 

поведения (АП) по данным литературы [58, 59, 60, 61] колеблется в широких 

пределах (для опиатов это составляет от 19 до 42%). Факторы риска можно 

разделить на три наиболее значимых и основных  группы [66, 67, 68, 69]: 

- социальные факторы – доступность вещества (или препарата); 

- мода на него; 

- влияние группы сверстников (самый значимый фактор); 

- психологические факторы – личностный характер человека; 

- привлекательность испытываемых ощущений и переживаний; 

- биологические факторы – изначальная толерантность; 

- пути и природа употребляемого вещества (препарата). 

Наиболее опасным из этих групп с точки зрения эпидомиологии является 

социальный фактор, в котором наиважнейшим этапом АП является этап 

групповой психической зависимости, когда потребность в употреблении 

наркотиков возникает немедленно, как только собирается своя компания.  

Здесь, как правило, еще отсутствует индивидуальная психическая 

зависимость, но чрезвычайно важным с эпидемиологической точки зрения 

является тот момент, когда на этом этапе имеет значение существующие 

общественные ритуалы применения наркотиков (такие, как один шприц для 

всех и общая посуда, деление наркотика с товарищем, добавление своей крови 

для очистки и проверки качества наркотика и т.д.), кровно связывающие всех 

вместе и позволяющее подросткам чувствовать себя не одинокими и нужными 

тем, кто вместе с тобой. При этом отказ от общего шприца может трактоваться 

исключительно как предательство своей компании, а не как элемент защиты 

собственного здоровья. В конечном счете, это может привести к отказу в 

поддержании дружеских отношений с последующим изгнанием из команды, 

что очень болезненно воспринимается в подростковом возрасте и служит 

ведущей мотивировкой к совершению различных поступков, в т. ч. и 

криминального характера, с целью восстановления социального statusquo. 

О важности реакции группирования со сверстниками в организации 

профилактических мероприятий говорят проведенные нами результаты опроса 

школьников: 45,4% узнали о наркотиках в компании старших ребят, 34,6% – от 

сверстников. 

Результаты проведенного совместно с Н. Ахметовым и Б. 

Сахаевымисследования позволяют выделить следующие подростковые группы 

по АП [57, с.32]: 



 34 

- территориальные – группирующиеся по месту учебы или по месту 

жительства; 

- деликвентные – т. е. объединенные, не наказуемыми с точки зрения 

уголовного законодательства, поступками и нарушениями (как правило, 

мелким воровством или мелким хулиганством); 

- криминальные – объединенные действиями, аналогичными  указанным 

в пункте «б», но подпадающими под уголовное законодательство. 

Из трех указанных типов наибольшее эпидемиологическое значение 

имеют территориальные группы, в которых около 65–70% подростков 

начинали злоупотреблять наркотиками. Злоупотребление наркотиками в этих 

группах ограничивается хотя и частыми, но все-таки отдельными эпизодами, 

еще не приведшими к сформировавшейся зависимости. 

 Несомненно, что применяемые нарковещества определяют не только 

степень инфекционной опасности для самих потребителей, не только характер 

их поведения, но даже и взаимоотношения между самими потребителями 

наркотиков.  

Несомненно, что применение чистых наркотиков (к ним следует отнести 

синтетические и медицинские препараты) в определенной мере снижает риск 

инфицирования, равно как и наркотики, предназначенные для курения или 

таблетки (экстази). Вместе с тем здесь есть и другой аспект проблемы. Как 

правило, все чистые, синтетические и медицинские препараты оказывают 

раскрепощающее действие, а также эффект повышения либидо и сексуальной 

потенции. Таким образом, в мотивацию потребителя нарковеществ вводится 

дополнительный мотиватор, связанный с его сексуальной потребностью. 

Особенно отчетливо это проявляется у женщин, что обусловлено чисто 

биологическими (обменными, физиологическими и т.д.) особенностями их 

организма. В последующем данный мотивирующий фактор целиком заменяется 

на мотивировку зависимости от препаратов и способствует тому, что женщина 

вынуждена заниматься проституцией для того, чтобы обеспечить себя 

постоянной дозой нарковещества. Грубые наркотики (типа ханка) оказывают 

резко тормозящее действие на потребителя, приводя к тому, что через 1,5–2 

года сексуальная потребность у наркомана полностью пропадает. Пришедшая к 

нам с Запада новая танцевальная культура принесла к нам наркотики, и плохим 

тоном стало появляться на дискотеке без ЛСД или таблетки экстази [70, 71]. 

 

2.4.Как человек превращается в наркомана и можно ли вылечить от 

наркомании 

 

Наркотики обладают двумя специфическими свойствами. С одной 

стороны наркотики – это вещества, обладающие способностью сильно изменять 

работу клеток головного мозга и тем самым вызывать ложное чувство 

удовольствия и приподнятое настроение. С другой стороны любой наркотик – 

это сильно действующий и очень коварный яд, т. к. его употребление 

практически поражает все органы и клетки. При первом приеме наркотиков в 

небольших дозах его коварство  в том, что отравляющие свойства проявляются 
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заметно не сразу, но постепенно накапливаются повреждения организма  и 

ухудшение состояния здоровья замечают только после нескольких приемов. 

Однако прекратить принимать наркотик человек уже не может, потому что 

происходит быстрое привыкание организма к препарату и человек попадает в 

зависимость от него. Но организм человека продолжает бороться против 

препарата, его сопротивляемость повышается и наркоманы, чтобы получить 

эйфорию употребляют дозу в 5–10 раз превышающие первоначальную, что 

приводит к летальному исходу [72, 73, 74, 75, 76].  

Наркотики, прежде всего, поражают психику человека. Надо всегда 

помнить, что уже после первого приема наркотика человек сильно меняется, 

ибо он уже не прежний, а совершенно другой человек, т. е. человек с 

измененной психикой. Сразу же после первого приема наркотика в головном 

мозге формируется так называемый центр влечения к  наркотикам. 

Сформировавшись, этот «наркотический центр» перестраивает работу всего 

головного мозга, подавляет самоконтроль человека, что вызывает 

непреодолимую тягу к наркотикам, заставляя вновь и вновь его принимать. 

Даже у человека с сильной волей, который может сомневаться, помнить 

об опасности, говорить себе «я только попробую один раз», то после 

однократного приема препарата его мысли и желания сильно изменяются. Это 

происходит из-за того, что наркотик обладает разрушительной способностью 

подавлять внутренний самоконтроль, и чувство опасности у человека исчезает. 

Начинающий наркоман думает: «Вот я попробовал, и ничего страшного не 

произошло, только зря пугали». Через некоторое время решит, что ничего 

страшного не случится, если он попробует еще один раз, а потом и еще раз. Вот 

так незаметно и коварно действует наркотик, заманивая в свои сети человека. 

Психически здоровый человек под влиянием наркотиков полностью теряет 

контроль над собой. По сути дела, он вскоре превращается в робота, «зомби», 

которым управляет центр влечения к наркотикам, но сам он ничего этого не 

замечает, т. к. ему кажется, что все в порядке и он в любой момент может 

остановиться. Но, к большому сожалению, бывает слишком поздно [77, 78]! 

Совершенно новый метод лечения наркоманов при помощи 

хирургическойоперации предложили ученые Санкт-Петербургского научно-

исследовательского института мозга человека Российской Академии наук. Об 

этом было рассказано в телепередаче 19 февраля 2000 г. «Профессия –

репортер». Изучив психику наркотически зависимых больных, ученые [79, 80, 

81] установили, во-первых, что те практически не могут избавиться от 

психической зависимости, у них навязчивая идея, которая мешает заняться им 

чем-нибудь другим, тем более общественно полезным трудом. Во-вторых, 

ученые определили, что в мозге человека существует «извилина удовольствия», 

которая, будучи однажды задействована наркотиком, уже не позволяет забыть 

человеку о том «удовольствии», которое он получил с его помощью.  

О точке «удовольствия» известно уже 30 лет, но любое вмешательство в 

мозг опасно и грозит летальным (смертельным) исходом. Поэтому 

нейрохирурги опасались вводить подобные операции в медицинскую практику. 

Но когда героиновый бум захлестнул страну, в т. ч. и Санкт-Петербург, медики 
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решились. Было решено проводить такие операции, в ходе которых «извилина 

удовольствия» рассекалась бы пополам. Операция производилась с помощью 

длинной трубчатой иглы и охлаждающего креозона. От холода клетки 

погибают – так создается очаг разрушения. При этом происходит перенос 

памяти на более ранне время, т. е. за год-два до того времени, когда больной 

начал пользоваться наркотиками. В результате бывший наркоман забывает о 

том, как было ему «хорошо», когда он принимал наркотики.   

Однако операция на мозге не решает остальных проблем. Так, если 

наркоман уже инфицирован гепатитом С или каким-либо другими инфекциями, 

характерными для наркоманов, то они с ним и остаются. Более того, данный 

оперативный метод лечения не гарантирует отказа от наркотиков, если 

прооперированный опять вернется в свое прежнее окружение. Бывший 

наркоман снова может колоться, но при этом совершенно не будет испытывать 

прежнего удовольствия, а здоровье резко пойдет на убыль и он проживет не 

более года. 

За один год нейрохирурги прооперировали 80 больных, но освободилось 

от наркотической зависимости 50 человек. И, тем не менее, это считается 

большим достижением, т. к. данная результативностьв 10 раз превышает то, что 

можно получить при использовании других методов лечения. Ученые-

нейрохирурги утверждают, что операции на мозге не зомбируют людей и не 

меняют их сути: если один был лживым, а другой – с твердыми установками, то 

таковыми они и останутся после лечения [79, с.125].  

Человек уже стал наркоманом, и остановиться  не в состоянии. Вот здесь 

начинается самое страшное – если в его крови не присутствует наркотик, то 

начинается психическая депрессия. Жизнь предстает серой, безрадостной, все 

время чего-то не хватает, наркоман испытывает давящую тоску, тревогу и 

страх, становится похожим на психически больного. Наркоманы в таком 

состоянии нередко совершают самоубийство. Мозг наркомана работает только 

в одном направлении – как достать наркотик, чтобы избавиться от этого 

тягостного состояния и вернуть чувство наркотического одурманивания. 

Друзья, увлечения, учеба для него теряет смысл, ибо в жизни остается только 

один интерес, одна цель, одно желание – наркотик. В самом деле, после приема 

наркотика настроение и самочувствие улучшается, но ненадолго. Все это в 

медицине называется психической зависимостью от наркотика. По данным 

медиков, у 30–50% подростков психическая зависимость развивается уже после 

первой дозы, у остальных – после нескольких приемов.  Отсюда следует самый 

главный вывод: единственно верный способ не стать наркоманом – это не 

пробовать наркотик никогда, даже ни одного раза [81, с.22].  

Распространенный способ «приобщения» подростка к наркотикам 

состоит в игре на юношеском стремлении к самоутверждению. Подростки 

начинают их принимать в компании из-за ложного понимания не казаться 

«белой вороной», или для того, чтобы повысить свой «авторитет» среди 

сверстников. У одних наркотическая зависимость вырабатывается сразу, у 

других – в ответ на прием наркотика включается сильная защитная реакция 

организма и развивается процесс отравления, ибо организм не принимает и 
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отторгает наркотик. Вместо обещанного удовольствия начинается головная 

боль, расстройство желудка, рвота. Слабохарактерный подросток, чтобы не 

упасть в глазах товарищей, чаще всего притворяется, что испытывает 

блаженство от наркотика, не отказывается и в следующий раз. После 

нескольких приемов наркотиков защитная реакция организма ослабляется и 

вырабатывается наркотическая зависимость. Но ложный «авторитет», 

заработанный с помощью наркотика, хватает не надолго. Какой же может быть 

авторитет у наркомана, который похож на живой труп [81, с.26] ? 

На самом деле наркотик оказывает сильное отрицательное воздействие на 

все клетки организма. Организм человека, пытаясь приспособиться к его 

постоянному присутствию, вынужден изменять нормальный обмен веществ с 

учетом включенного в него наркотика. Таким образом, наркотик становится 

«штатным» участником обмена веществ, и его отсутствие приводит к 

нарушению работы всех клеток и всего организма. Как только наркоман 

попытается прекратить прием препаратов, возникает явление, обычно 

называемое ломкой. В зависимости от того, какой именно наркотик и как долго 

применялся, картинка ломки может немного отличаться, однако любая ломка 

сопровождается резким ухудшением физического состояния. Обычно ломка 

проявляется как сильнейший озноб, ломота и боли в пояснице, суставах, 

мышцах, костях, дрожание мышц и судороги, слабость, холодный пот, тошнота, 

рвота, резкие боли в животе, насморк. Плюс ко всему  тревога, страх, 

галлюцинации, бессонница. Сами наркоманы это состояние сравнивают с адом, 

который длится 5–7 дней. Иногда во время ломки наркоман умирает от 

остановки сердца или дыхания [81, с.32]. 

Если во время ломки принять наркотик, то она прекращается и 

самочувствие нормализуется. Обычно наркоманы так и поступают. Поэтому 

наркоман вынужден снова и снова принимать наркотик для того, чтобы 

избежать наступления мучительной ломки. Вот так развивается у человека 

физическая зависимость от наркотика [81, с.35]. 

Современная медицина в состоянии помочь избавиться от физической 

зависимости, т. е. облегчить ломку. Однако от психической зависимости 

избавиться гораздо труднее, потому что лекарств от нее медицина не имеет, и 

большинство наркоманов рано или поздно все же погибают от наркотиков. 

Даже тех, кто перестал принимать наркотик, назвать полностью вылечившимся 

нельзя, поскольку наркотик в организме оставляет необратимые изменения, как 

на уровне психики, так и на уровне обмена веществ. Эти-то изменения 

привязывают несчастного к наркотику на всю жизнь, ибо он может снова 

«сорваться», как через месяц, так и через несколько лет. Поэтому врачи не 

употребляют выражения «вылечившийся или выздоровевший наркоман», а 

говорят «неактивный наркоман», т. е. наркоман, в данный момент не 

употребляющий наркотики [81, с.36]. 

 

2.5.Лечение и социальная реабилитация лиц, злоупотребляющих 

наркотиками и другими вредными привычками 
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Лечение и реабилитация больных наркологическими расстройствами, 

реализация целевых республиканских и региональных программ, направленных 

на сокращение спроса на наркотики, разработка и внедрение современных 

методов лечения наркомании, а также выявление наиболее подверженных 

наркомании регионов осуществляется республиканскими организациями 

здравоохранения, в числе которых РГКП «Республиканский научно-

практический центр медико-социальных проблем наркомании» (далее – РНПЦ 

МСПН), государственное учреждение «Республиканский научно-практический 

центр психиатрии, психотерапии и наркологии», а также наркологическими 

службами местных органов здравоохранения.  

Первичная заболеваемость наркоманией за 6 месяцев 2005 г. составила 

323 случая на 100 тыс. человек населения (в 2004 г. – 318) [68, c. 34]. Высокие 

показатели первичной заболеваемости зарегистрированы в Павлодарской – 828, 

Атырауской – 735, Восточно-Казахстанской – 526, Акмолинской – 492 и 

Карагандинской областях – 373 [72, c. 9]. 

Особую тревогу вызывает проблема распространения ВИЧ/CПИДа среди 

наркозависимых. По данным Республиканского центра по профилактике и 

борьбе со СПИДом, на 1 июля 2005 г. в Казахстане официально 

зарегистрированы 5 090 ВИЧ-инфицированных, из которых потребители 

инъекционных наркотиков составляют 63,4%. При этом передача половым 

путем составляет 25,5% [68, c. 67]. 

По оценкам независимых экспертов, в Казахстане каждые сутки от 

передозировки погибает до 4-х человек.  За 12 лет общее количество лиц, 

больных наркоманией, в стране увеличилось в 10 раз, в т. ч. среди подростков в 

17 раз. Поэтому данная часть Стратегии предусматривает[72, c. 25]:  

- реализацию программы фундаментальных и прикладных исследований 

в сфере изучения основных механизмов распространения современных 

социальных эпидемий (наркотической зависимости с сопутствующими 

ВИЧ/СПИДом);  

- психологической зависимости с вовлечением в преступные, религиозно-

экстремисткие, террористические организации; 

- проведение исследований, связанной с разработкой технологий 

формирования психологической устойчивости населения к вовлечению в 

обозначенные выше социальные эпидемии и обеспечением эффективного 

блокирования их распространения на территории Республики Казахстан; 

- организацию регионального Ресурсного научно-информационного 

центра по проблемам зависимости от ПАВ Управления по наркотикам и 

преступности Организации Объединенных Наций (УНП ООН) в Центральной 

Азии и Казахстане на базе РНПЦ МСПН с целью разработки и распространения 

в странах Центральной Азии наиболее эффективных технологий профилактики, 

диагностики, лечения и реабилитации зависимых от ПАВ;  

- организацию диссертационных советов при РНПЦ МСПН по 

специальностям «наркология», «клиническая психология» и «социальная 

психология».  

Для выполнения поставленных задач необходимо будет: 
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- продолжить дальнейшее совершенствование законодательства 

Республики Казахстан в области обеспечения психического здоровья и 

психологической устойчивости к нарковлиянию населения страны; 

- развитие системы психотерапевтической, консультативно-

психологической, социально-психологической помощи в республике; 

- привести структуры, технологии, штатное обеспечение и  материально-

техническую базу наркологических лечебно-профилактических учреждений 

Республики Казахстан в строгое соответствие с законодательно утвержденными 

стандартами современной наркологической помощи, а также структуры 

технологий, кадрового обеспечения учреждений (отделений, кабинетов) 

системы психотерапевтической, консультативно-психологической, социально-

психологической помощи населению Республики Казахстан, напосредственно 

обеспечивающих формирование психологической устойчивости населения к 

вовлечению в современные социальные эпидемии, в соответствие с 

утвержденными профессиональными стандартами по данным спецификациям; 

- разработать и утвердить новые квалификационные требования к 

подготовке специалистов по профилям наркологии, психотерапии, клинической 

и консультативной психологии, социальной работы в системе наркологической, 

психотерапевтической и медико-психологической помощи, а также программы 

их непрерывного обучения; 

- разработать специальную систему подготовки научно-педагогических 

кадров и проводить широкомасштабное обучение специалистов сферы 

здравоохранения и социальной сферы по профилю современных 

антинаркотических технологий; 

- проводить обучение перспективных специалистов в лучших зарубежных 

специализированных учебных заведениях и клиниках; 

- распространять в специализированных учебных заведениях Республики 

Казахстан видеоматериалы, предназначенные для дистанционного обучения 

социальных педагогов, школьных психологов, авлеологов, сотрудников 

центров здорового образа жизни; 

- разработать и проводить специальные образовательные циклы по 

антинаркотической тематике для педагогов, школьных психологов, социальных 

педагогов, социальных работников и специалистов по социальной работе в 

системе воспитания и образования. 

В ходе реализации Стратегии будет предусмотрен полноценный охват 

населения Республики Казахстан эффективными первично-профилактическими 

программами, обеспечивающими формирование психологической   

устойчивости граждан к вовлечению в современные социальные эпидемии 

(наркомания с сопутствующими ВИЧ/СПИДом, преступность, терроризм, 

религиозный экстремизм), групп повышенного риска, в т. ч. 

несовершеннолетних и женщин, специальными первично-профилактическими  

программами, обеспечивающими развитие психологической устойчивости к 

вовлечению к названные эпидемии. Во всех учебных заведениях страны 

должны распространять разработанные специальные компьютерные программы 

автоматизированного психологического тестирования с определением степени 
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риска вовлечения в химическую и психологическую зависимость у каждого 

тестируемого, с выдачей наиболее оптимальных рекомендаций по снижению 

данных рисков, а также два информационных пособия профилактической 

направленности «Самоучитель эффективной семьи», «Самоучитель 

эффективного родителя». Все учебные заведения страны будут обеспечены 

школьной антинаркотической видеотекой и библиотекой, разработанными в 

научных лабораториях РНПЦ МСПН. Будет обеспечен свободный доступ для 

всех нуждающихся к семейной антинаркотической видеотеке, разработанный 

сотрудниками Центра. Также должна быть организована и оснащена научно-

экспериментальная лаборатория психолого-педагогической профилактики.  

Для вторичной профилактики необходимо: 

- разработать и внедрить клинические стандарты диагностики, лечения, 

реабилитации зависимых от ПАВ на основе передовых отечественных и 

зарубежных технологий, а также широкий ассортимент программ 

наркологической помощи с различными порогами доступа; 

- организовать различные режимы оказания специализированной 

наркологической помощи (аутрич, внедиспансерный, амбулаторный, 

полустационарный, стационарный, специализированный стационарный, 

противорецидивный); 

- полноценно охватить контингент зависимых от ПАВ различными 

методами и видами медико-социальной реабилитации, обеспечивающими 

длительную и качетвенную ремиссию и освобождение от наркотической 

зависимости у пациентов (до 25–30%). 

Для третичной профилактики необходимо: 

- разработать и внедрить в систему наркологической помощи 

разнообразные программы третичной профилактики (снижение вреда) с 

максимально возможным ассортиментом услуг (включая диагностику и 

лечение коморбидной патологии); 

- охватить программами третичной профилактики не менее 80% от 

реально существующих инъекционных потребителей наркотиков, обязательно 

включить в данные программы  компонент мотивирующего консультирования 

и психотерапии с обеспечением 20 %-ого перевода от общего числа 

наркопотребителей, охваченными программами третичной профилактики, в 

рамки полноценных лечебно-реабилитационных программ ежегодно; 

- проводить регулярный эпиднадзор среди инъекционных 

наркопотребителей с целью контроля за динамикой распространения 

ВИЧ/СПИДа и эффективностью первично-профилактической функции 

программ снижения вреда в отношении данной эпидемии. 

С целью координации лечения и реабилитации: 

- необходимо консолидировать ресурсы социальной сферы (материально-

технические, организационные, кадровые, информационные и т.д.) для решения 

проблемы распространения зависимости от ПАВ; 

- разработать совместные планы антинаркотической деятельности служб 

психического здоровья и психологической помощи (наркологической, 

психиатрической, психотерапевтической, медико-психологической), а также 
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медицинских служб, имеющих непосредственное и опосредствованное 

отношение к данной проблеме; 

- разработать совместные планы с основными агентами 

антинаркотической деятельности социальной сферы (профильными 

учреждениями здравоохранения, образования, воспитания, СМИ, 

неправительственными и международными организациями, фондами др.). 

В ходе реализации Стратегии необходимо наладить международное 

сотрудничество в сфере лечения и реабилитации наркомании, 

предусматривающее организацию на базе РНПЦ МСПН международного 

образовательного центра для подготовки специалистов антинаркотического 

профиля в социальной сфере в странах Центральной Азии, регионального 

Ресурного научно-информационного центра по проблемам зависмости от ПАВ 

для укрепления системы наркологической помощи населению центрально-

азиатских стран (в рамках утвержденной стратегии УНП ООН). При этом 

необходимо обеспечить активное участие республиканских наркологических 

учреждений и национальных координаторов в реализации действующих и 

планируемых международных проектов антинаркотической направленности, 

проведение международных конференций по наркологии и психотерапии [72, 

с.20]. 

 

2.6. Первичная профилактика вредных привычек 

 

Разрушение морально-этических норм и поведенческих ценностей, 

массированное влияние западной культуры, деформация семейных отношений, 

изменение социального поведения молодежи актуализируют необходимость 

формирования общественного иммунитета к наркотикам как основы здоровья 

нации. Поэтому на формирование социального антинаркотического 

иммунитета, прежде всего, должны быть направлены государственная 

социальная политика и работа среди молодежи в системе среднего и высшего 

образования. При этом главной направляющей силой в данной сфере должна 

стать деятельность не только центральных и местных исполнительных органов, 

но и институтов гражданского общества.  Неотъемлемой частью 

государственной антинаркотической деятельности должна стать пропаганда 

здорового образа жизни, жизни без наркотиков, особенно среди, молодежи и 

женщин. В этом плане самыми общими профилактическими мероприятиями 

можно считать изучение причин и условий, способствующих росту числа лиц, 

употребляющих наркотики в различных регионах страны, разработку и 

внедрение программ, стимулирующих стремление к ведению здорового образа 

жизни. В общественном сознании все больше места должна занимать идея, что 

здоровье человека является ценностью, как для него, так и общества в целом.Ее 

можно считать важной психологической предпосылкой к работе с лицами, 

употребляющими наркотики, поскольку изменение отношения к своему 

здоровью облегчает реализацию  других профилактических и лечебных 

программ [79, 80, 81, 82, 83, 84, 85].  
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Для этого, прежде всего, необходимо создать многоступенчатую 

образовательную программу по профилактике наркомании среди детей, 

подростков и молодежи. Данная задача предполагает наличие двух основных 

компонентов [82, с.46]: 

1. Необходимо  наладить процесс подготовки и переподготовки 

работников образовательных учреждений по вопросам профилактики 

злоупотребления ПАВ. 

2. Организовать издание специальной литературы и пособий, по которым 

педагоги могли бы заниматься профилактической работой.  

Большое внимание должно быть уделено широкому информированию 

населения о вреде наркотиков. Основным источником необходимых знаний для 

широких слоев общества являются средства массовой информации (СМИ), что 

повышает их ответственность в этом вопросе. С другой стороны, должна 

вестись работа по недопущению в СМИ рекламы наркотических средств, 

насаждения ложных представлений о наркотиках, как средствах расслабления, 

удовольствия, престижа, атрибута так называемого «легкого» стиля жизни.  

Кроме того, антинаркотическая пропаганда непосредственно должна 

присутствовать в средствах массовой информации, выполняющих 

государственный заказ, включая размещение антинаркотической рекламы и 

подготовку общественно-политических, аналитических и художественных 

публикаций в печатных и электронных СМИ, а также организацию и 

проведение регулярных телевизионных программ и передач антинаркотической 

тематики [82, с.47]. 

Поскольку важным фактором усиления антинаркотической общественной 

позиции является рост патриотических настроений в молодежной среде, 

необходимо продолжить мероприятии по формированию всеказахстанского 

движения школьников и студентов «Наркомания – угроза будущему 

Казахстана», положив в его основу полномасштабную культурно-

воспитательную работу и активную антинаркотическую пропаганду среди, 

студентов, их родителей. При этом особое внимание должно быть уделено 

организации досуга детей и подростков на основе общественно ценных 

интересов и склонностей. Для этого необходимо повсеместно расширять сеть 

спортивных секций, творческих кружков по интересам, дворовых клубов, а 

также предусмотреть  при организации детского досуга проведение дискуссий, 

дискотек, конкурсов плакатов и рисунков, викторин и других мероприятий 

антинаркотической направленности [82, с.47]. 

Наряду с этим, основываясь на Концепции гендерной политики в 

Республике Казахстан, утвержденной постановлением Правительства страны от 

27 ноября 2003 г. №1190, а также в соответствии с Национальным планом 

действий по улучшению положения женщин в Республике Казахстан, 

необходимо проводить полномасштабную агитационную политику, 

направленную на устойчивое неприятие наркотиков женщинами, особенно 

фертильного возраста, с привлечением к этой работе центров здорового образа 

жизни, планирования семьи и других агентов социальной сферы. 
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Кроме того, формировать иммунитет к наркотикам должно само 

общество. Государству необходимо создать все необходимые условия для 

развития и поощрения инициативы институтов гражданского общества, 

различных общественно-политических и неправительственных организаций, 

отдельных граждан в борьбе с распространением наркомании и наркобизнесом. 

Необходимо более активно привлекать к профилактической работе 

неправительственные организации посредством размещения государственного 

социального заказа, осуществлять поддержку функционирующих и активно 

содействовать образованию новых общественных организаций, деятельность 

которых направлена на первичную профилактику зависимости от ПАВ, 

проводить научно-аналитическую и исследовательскую работу в этой области.  

Необходимо также организовать тесное сотрудничество с религиозными 

конфессиями по формированию устойчивого неприятия наркотиков 

верующими и их близкими. Одним из основных направлений деятельности 

государства и общественных организаций также должно стать преодоление 

негативного отношения к лицам, страдающим наркоманией [83, с.68]. 

 

Контрольные вопросы ко второму разделу: 

1. Дайте характеристику распространения вредных привычек в 

Республике Казахстан. 

2. Каковы причины возникновения вредных привычек у молодежи? 

3. Как человек приобщается вредным привычкам, включая 

наркоманию? 

4. Как организуют лечение и реабилитацию лиц, злоупотребляющих 

наркотиками и другими вредными для здоровья веществами? 

5. В чем заключается первичная профилактика вредных привычек? 
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3.ПРОФИЛАКТИКА ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК, ВКЛЮЧАЯ 

НАРКОМАНИЮ, МЕТОДАМИ И СРЕДСТВАМИ ПСИХОКОРРЕКЦИИ 

И ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 

 

3.1. Психолого-педагогическое обоснование профилактики вредных 

привычек среди молодежи 

 

3.1.1. Социализация личности подростков 

 

Сущность социализации личности в подростковом возрасте заключается в 

разрешении противоречия между возрастающей потребностью подростков в 

межличностном взаимодействии и недостаточной готовностью к нему. 

Изучение психологических факторов социализации подростка потребовало 

философского, общепсихологического обоснования понятия «фактор» [86]. 

Факторы психического развития могут быть как внешними, так и 

внутренними. В качестве внешних факторов выступают окружающая среда и 

общество, в которых развивается человек, внутренними – биогенетические и 

физиологические особенности человека и его психики. 

Взаимодействие внутренних факторов между собой,  их связь с 

внешними по сути рождает структуру личности: ее направленность, сознание, 

самосознание и т.д. Поэтому поведение, как и деятельность человека 

обусловливается его основными структурами, возникших на основе 

унаследованных и социализированных факторов. 

Поэтому необходимо отличать факторы психического развития от 

условий психического развития. Ведь условия – это то, что оказывает 

определенное влияние на индивида, т. е. внешние и внутренние обстоятельства, 

от которых зависят особенности, характеристики и уровень психического 

развития. Внешними условиями психического развития являются обучение и 

воспитание, внутренними – активность человека, интересы, мотивы, воля и т.д. 

[86, с.10].  

В общем виде факторы социализации личности могут быть представлены 

в виде двух больших групп. В первую входят социальные факторы, 

отражающие социально-культурный аспект социализации и 

затрагивающиепроблемы ее групповой, исторической, культурной и 

этнической специфики. Во вторую группу входят индивидуально-личностные 

факторы, в значительной мере определяемые своеобразием жизненного пути 

личности. 

Изучение возрастных особенностей готовности подростков к 

взаимодействию позволит установить меру ее влияния на усвоение социальных 

норм. Взаимодействие субъектов, возникающее в общении и совместной 

деятельности, влияет не только на ее результаты, но и перестраивает самого 

человека, проявляет не только существующие потенциальные  и формирует 

новые возможности.   

Для выявления особенностей готовности детей к взаимодействию нам 

необходимо очертить портрет подростка. Определить портрет подростка, как 
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правило, и трудно, и легко, потому что черты подростничества, составляющие 

основу некоторого обобщения, всегда различны, хотя, говоря слово 

«подросток», мы все интуитивно представляем себе некоторую картинку 

типичного поведения.  

В отечественной литературе существует различение предподросткового 

кризиса и стабильного подросткового возраста, который принято называть 

«старший подростковый» (15–16 лет). Мы разделяем взгляды Л.С.Выготского 

[87] и Д.Б.Эльконина [88] на этот вопрос, и принимаем данное ими различие за 

исходное положение в психологии подростка. В то же время нельзя не признать 

переходными и кризисными типичные характеристики поведения детей на 

протяжении всего подросткового возраста. 

Для характеристики портрета подростка мы воспользовались работой 

Т.В.Драгуновой [89]: 

-подростку важно, чтобы его взрослостьбыла замечена окружающими; 

- для подростка важно, чтобы форма его поведения была не детской; 

- ценность для подростка некоторой работы определяется ее 

«взрослостью», т.е. соответствием некоторому представлению о взрослости; 

- любимый герой подростка – человек активный, стремящийся к цели, 

преодолевающий серьезные, почти непреодолимые препятствия, выходящий из 

них победителем; 

- в любом начинании подросток предпочитает быть деятелем, а не 

наблюдателем; 

-  склонность к мечтанию и фантазированию в сочетании со склонностью 

рассказывать о своих реальных (или выдуманных) качествах. «Ребята больше 

хотят что-то делать, чем реально делают»; 

- возникновение разнообразных «кодексов» (например, товарищества); 

- возникающие представления о нормах поведения провоцируют на 

обсуждение поведения взрослых, часто весьма нелицеприятное. 

В данном определении подростка действительно дается его портрет, ибо 

описываются внешние проявления, видимые окружающим поведенческие 

характеристики. 

В практике воспитания подростка возможны два варианта. Первый 

вариант – при встрече двух разных для подросткового и взрослого значений 

одного и того же действия их противопоставление и разночтения могут 

закрепиться. Тогда взрослые имеют дело не с конфликтом, поскольку для 

конфликта необходима встреча мнений, т. е. признание взрослого и подростка. 

Противопоставление связано с отсутствием взаимной представленности, т. к. 

взрослый  и подросток существуют в разных плоскостях бытия. Когда никто не 

желает изменений, значит, встреча невозможна, невозможно взаимодействие ни 

в общении, ни в совместной деятельности. Следовательно, совместная 

деятельность и общение в собственном смысле и содержании не могут 

состояться. 

Второй вариант – восстановление исходной полноты действия. Взрослый 

достраивает свое практическое видение действия, восстанавливая его 

смысловую сторону, ребенок же оборачивается на практическую 
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составляющую своего жеста, тем самым, восстанавливая полноту своего 

исходного действия. Эта встреча может стать и конфликтом, но в таком 

конфликте изначально задано и пространство его разрешения, поскольку 

представленные действия полны. Поэтому есть вероятность и возможность 

истинного взаимодействия субъектов в системе межличностных отношений. 

За этапом конфликта по начальной схеме кризиса К.Н.Поливанова [90] 

считает возможным наступление этапа его рефлексии. Именно встреча двух 

полных действий и есть условие возникновение рефлексии. Именно рефлексия  

становится точкой построения себя, своего действия, точкой перехода 

идеального действия в реальное, осуществления в реальном поведении своих 

идеалов. 

На взросление подростка большое влияние оказывает его главная 

деятельность – учение, семья, окружающие взрослые, сверстники и друзья. 

Обратим внимание на то, как подросток начинает осваивать ценности и нормы 

окружающей жизни и что на это влияет.  

Подросток открывает свое «Я», ищет свое место в человеческих 

отношениях, строит планы относительно своего развития  и будущей жизни. 

Другими словами, он становится автором своей собственной биографии, своего 

предназначения. У подростка «Я» сначала окрашено эмоциями, оно 

импульсивно, ему хочется наполнить окружающее пространство этим «Я». 

Подростку порой кажется, что самое большое зло идет от инертности и скуки. 

И подросток начинает совершать поступки только ради того, чтобы обратить на 

себя внимание, потому что до достижения своего предназначения совершить 

что-то великое еще очень далеко, но сейчас что достижимое для него это 

раскритиковать то, что предлагают взрослые и родители в том числе. Но 

оказывается, для того  чтобы что-то переделать или сделать иначе, нужны 

глубокие знания, послушать советы старших, научится планировать, 

организовывать, доводить дело до конца, сверять то, что выходит, с тем, что 

хотелось. Главное, надо быть личностью с убеждениями, обладать правами, 

иметь возможность пользоваться санкциями. К примеру, подросткам хочется 

играть в футбол или хоккей, а футбольногополя или хоккейной коробки нет. В 

этом случае ребята сами не проявят инициативу, не убедят взрослых, 

администрацию ЖЭКа и так далее в необходимости разумного проведения 

досуга, то никакой хоккейной коробки или футбольного поля не будет.  

Взрослых порой раздражает безапелляционная критика подростками 

работ мастера, в которой отсутствуют конструктивные начала. Это и понятно, 

для этого надо овладеть знаниями, профессией, понять  и выработать у себя 

общественные нормы. Поиск себя – это ведь нелегкий процесс, и он 

развивается с дошкольного возраста.  

Поиск подростком своего места в обществе связан с развитием 

самосознания и постепенным овладением нормами и правилами социальной 

жизни, т.е. социализацией. Понимание самого себя, представление о своих 

знаниях и навыках, которые требуются в той или иной группе сверстников либо 

взрослых, принято называть «Я-концепцией». Психологии особо отмечают этот 

центральный фактор психологии подростка: это «становление нового уровня 
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самосознания, изменение «Я-концепции», определяющиеся стремлением 

понять себя, свои возможности и особенности, как объединяющие подростка с 

другими людьми, группами людей, так и отличающие  его от них, делающие 

его уникальным и неповторимым. В этот период  просоциальная деятельность 

является ведущей, ибо она определяется потребностью подростка занять 

определенное место в жизни общества, оценить себя в системе «я» и мое 

участие в жизни общества.  

Под самосознанием понимается осознанное отношение человека к своим 

потребностям и способностям, влечениям и мотивам поступков, мыслям и 

переживаниям. Самосознание включает представление о себе самом. При этом 

возникает образ своего «Я» под влиянием отношений других людей, правил и 

норм социально одобряемого и неодобряемого поведения. Представление о 

себе может не совпадать с реальными действиями, которые совершает человек. 

Поэтому говорят о соответствии Я-реального Я-вымышленному и Я-

возможного Я-нереализованному [91]. 

Формирование идентичности подростка, как устойчиво и  

последовательно проявляющее ощущение собственной тождественности 

своему реальному жизненному пути и своему месту в обществе, происходит в 

процессе выбора профессии, становления моральных и политических 

ценностей.  Для подростка этот процесс нелегок. Поэтому он постоянно сверяет 

свои возможностис тем, что требуется, с тем, что выходит и как оценивается 

другими. Несоответствие между ними создает ощущение трудностей, 

потерянности, ненужности, невостребованности и приводит к депрессиям. 

Идентичность имеет несколько видов, которые наполняются 

содержанием в зависимости от того, как подросток овладевает социальными 

ролями, адаптируется к окружающему. Однако этот процесс сопровождается 

немалыми трудностями, что приводит в замешательство самих ребят, их 

родителей и педагогов. Освоение нового сопровождается не только 

количественным накоплением, но и качественным преобразованием, отказом от 

того, что мешает освоению нового опыта. Для достижения нового качества 

подросток должен превзойти самого себя, преодолеть психологический барьер, 

доказав самому себе и окружающим возможность изменений. Но для того 

чтобы это сделать, он должен понять: что-то идет не так, как требуется и как 

хочет он сам. Психологический барьер – это своего рода беспокойство из-за 

того, что подросток не такой, как другие. Следовательно, в этом случае 

возникает эмоциональная реакция  в виде недовольства, неудовлетворенности, 

негодования, расстройства настроения и пр. Чем сильнее эти чувства, тем 

вероятнее, что подросток страдает. Его страдания специфичны. Если он 

считает, что его желания ценны и значимы, но достичь его он не может, он 

начинает протестовать. Это выражается  в форме раздражения, агрессии, явного 

недовольства. В ситуации, когда кто-то считает, что декларируемые ценности 

подростка малозначимы и еще оказывает сопротивление его желаниям, 

возникает «сломленность», затем– смирение и отчаяние подростка. Например, 

подруга перестала звонить и рассказывать о событиях в другой школе. 
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Страдания могут проявляться у подростка в виде тревоги, смирения и апатии 

или увлечения наркотиками.  

В процессе взросления подросток испытывает много душевных мук, 

несмотря на то, что их причиной могут стать сделанные им ошибки. В 

литературе указываются следующие три группы неблагополучных факторов: 

нарушения динамизации, стабилизации и оптимизации. Когда нарушения 

динамизации не позволяют получить новые впечатления и разнообразить 

деятельность, то, ребенок, оказавшись в застое и однообразие, может иногда 

совершить эксординарные поступки, не представляя, чем все это может 

закончиться.  

Нарушения стабильности при взрослении приводят к неуверенности и 

неопределенности. Подросток заявляет, что не понимает, чего от него хотят, 

поскольку нет единства и постоянства требований.  

Фактор оптимизации взросления способствует комфортности, к которой 

стремятся все. При этом не возникают сильные переживания из-за неудач, 

отсутствуют психические травмы. 

При командной системе социальный подход к формированию личности 

ставил в центр внимания ребенка, которому предлагались разные условия 

актуализации его личности. К сожалению, в рыночных условиях много 

хорошего разрушено, а взамен ничего не дано. Конечно, право выбора 

развивает волю и активность личности. Но ведь и право без выбора остается 

только лишь декларацией. Выбирать пока не из чего, ибо бурно идет процесс 

расслоения населения.  

Отсутствие хотя бы одного из факторов взросления подростка вызывает 

неблагополучие. Под неблагополучием, на наш взгляд, следует понимать 

отсутствие комфортности, напряженность, неудовлетворенность собой, 

окружающими людьми и обстоятельствами. Психологическое неблагополучие 

проявляется в опасении, беспокойстве, недовольстве, огорчении, гневе, 

раздражении, горе и страданиях, отчаянии и ужасе. Причины неблагополучия 

кроются отдельно не в личности  подростка и не в его учении, не во взрослых и 

в не среде, а в комплексе всех этих составляющих, который становится основой 

взаимодействия и целесообразности их контактов. Ведь на самом деле, может 

ли личность подростка существовать в вакууме, без окружения родителей, 

педагогов, сверстников и других взрослых.Очень часто мы неправомерно 

ставимподростку в вину его деятельность, хотя она осуществляется не 

изолированно от всего мира. Следовательно, его неблагополучие является 

результатом воздействия многих процессов, которые формировали его 

склонность  к кражам, бродяжничеству, наркомании.  

Всему начало – это семья, ее принципы, традиции, заведенный 

распорядок жизни, права и обязанности каждого. В неблагополучной семье 

постоянными спутниками подростков являются страх, тревога, побои. 

Смешение любви и ненависти, дружелюбия и садизма, впустую потраченная 

энергия, отсутствие простого человеческого общения по поводу фильмов, книг, 

забот о доме, подарков близким, семейные розыгрыши, которых никогда не 
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было, – вот портрет семейного неблагополучия и «залог» будущих нарушений 

правопорядка. 

М.В.Оршанской [92] обнаружил многочисленные связи между 

агрессивно-негативным поведением родителей и подростковыми страданиями, 

которые проявляются в их мыслях об отвержении. Стратегия «Бывало, что мне 

хотелось уйти из дома» связана с такими комментариями: «Я часто чувствую, 

что я хуже других», «Бывает, меня незаслуженно обижают дома», «Мне 

говорили дома, что меня не любят», «Иногда родители меня обманывают», «Я 

представляю, что меня все бросили, и я остался один» и «Иногда мне кажется, 

что меня все бросили». Как видно, подросток всегда страдает в стенах родного 

дома при пьющих и жестких родителях. 

Неблагополучие, к сожалению,  многолико. Особенно тогда, когда 

подросток не умеет отличать главное и второстепенное, не умеет сам 

справляться с трудностями. Неблагополучие «психологично», т. е. ценность 

того или иного события задают  конкретные люди по принципу дефицитной 

значимости. Поэтому то, что редко встречается, но имеет субъективный смысл, 

влияет на подростка сильнее.  

Тем не менее, можно обозначить сферу значимости. Это семья, где 

подростка понимают, предугадывают возникающие сложности в общении с 

педагогами и сверстниками, живут с ним едиными целями, где его любят 

безальтернативно, помогают ему во всем; школа, где среди сверстников он 

занимает высокий статус, одобряемый и педагогами, занят интересными 

делами, не имеет конфликтов с учителями; сверстники, занятые 

конструктивной деятельностью, не имеющие вредных привычек. 

Семейное неблагополучие происходит из-за пьянства, агрессивности, 

нечестности хотя бы одного из родителей или других родственников. 

Вследствие этого для подростка создается неблагополучная социальная среда: 

эмоциональная напряженность в семье, конфликтность, гипо-и гиперопека, 

авторитарность, неадекватный уровень требований к подростку, 

незаинтересованность родителей в будущем детей, несоответствие 

декларируемых ценностей и их реализацией в семье, отсутствие возможностей 

реализовать способности из-за неблагоприятных семейных условий, 

несоответствие потребностей возможностям их удовлетворения, 

неблагополучный социально-психологический климат в семье (алкоголизм, 

агрессивность, криминальность), неспособность родителей осознать трудности 

подростка и найти способы их преодоления. 

Социализация благополучия формируется при адекватной самооценке, 

поддержке родителями подростков и доверии к ним, наличии психологического 

контакта, адекватным способностям уровня притязаний, соответствующих 

требованиях, наличия перспективы творческого развития, возможности 

самореализации, компенсации слабых сторон личности, благоприятных 

материальных условиях семьи, возможности выбора условий обучения 

соответственно способностям и потребностям подростка. 

В коррекционном классе школы №5 г. Алматы на вопрос о том, что 

делают подростки, когда им дома или в школе плохо, отвечают: «дразню», 
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«дерусь», «воплю и кричу», «схожу с ума», «психую», «грущу», «говорю сам с 

собой». Некоторые хотят уйти из дома. Но наиболее распространенными 

стратегиями оказались агрессивные: «дразню», «дерусь», «бешусь» и т.п. 

Оказывается, что семейное неблагополучие и агрессивные способы 

преодоления неприятных условий в семье и школе приводят к делинквентости. 

Это объясняется  длительным эмоциональным неблагополучием, 

провоцирующих поиск новых ситуаций, где подростку будет более комфортно. 

Таковой оказывается микросреда с асоциальными, но значимыми для подростка 

компаниями. Состояние безвыходности из ситуаций, которые создают барьер в 

достижении цели, может преодолеваться следующими способами: физическая 

культура (действия, связанные с мышечным напряжением и расслаблением),  

коммуникативно-зависимым (ожидание любви, заботы, ласки), отстраненным 

(самопогружение, уединение), деструктивно-агрессивным (направленная и 

ненаправленная агрессия), конструктивным (переключение на созидающие 

виды деятельности: рисование, чтение, занятия по интересам, посещение 

театров и т.п.). 

В определенных жизненных ситуациях эмоционально-волевая 

деятельность подростка проявляется в виде тревоги и страха. У подростка-

невротика уровень тревожностии напряженности характеризуется 

нестабильностью настроения, эмоционально неадекватные реакции, страх. 

Страх характеризует психическое состояние преувеличенной опасности и 

сопровождается выработкой корой надпочечников нороадреаналина. А ведь 

нороадреналин понижает жизненный тонус, приводит к пассивности, 

оборонительным реакциям и вызывает стремление к безопасности. С одной 

стороны, стремление к безопасности вырабатывает аксидептальные 

способности и адаптацию. Человек становится более осторожным в сложных, 

опасных для существования ситуациях. С другой – необоснованная тревога и 

страх мешают, приводят к нестабильности, личность дезорганизуется и 

неспособна контролировать себя. По данным Р.Геррига и Ф.Зимбардо, почти 

четвертая часть взрослых в своей жизни испытывала тревожные состояния. 

Следовательно, при возникновении страха происходят изменения в поведении 

и деятельности. 

Традиционно выделяют страх, направленный на определенный объект 

или определенную ситуацию. Различные формы страхов могут сочетаться друг 

с другом. В МКБ-10 выделено 4 вида страхов: фобические, вызываемые 

определенными ситуациями или объектами; флюктуирующие (приступы 

страхов), не связанные с определенными ситуациями возникающие в виде 

паники: генерализованные – длительные переживания, не связанные с 

определенными объектами или ситуациями, панические страхи.  

У младших подростков специфические страхи проявляются как продукт 

воображения, который возникает перед  ведьмами, чертями, привидениями, 

монстрами, Кинг-конгами, различными животными. У старших подростков на 

первый план выступает страх перед авторитарными личностями (учителем и 

директором), социальные страхи (страх не соответствовать стандартам или 

субкультуре референтной группы), страх в ситуациях с высокими 
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требованиями. Немецкие специалисты отмечают зависимость страхов детей от 

страхов их родителей (страх обнищания). На появляющие страхи влияют стили 

взаимоотношений в семье (гиперопека, симбиоз между матерью и ребенком). 

Конкретное проявление этих состояний рассмотрим на конкретных примерах. 

В коррекционном классе школы №5 г. Алматы ребята спросили 

психолога, верит ли он в привидения. Обсуждая эту тему, подростки сообщали 

о «существовании» вампиров, пьющих молодую кровь, о ситуациях, в которых 

они «видели» вампиров, и о реакциях на это. Вот почему мнение родителей о 

том, что детей и подростков необходимо готовить к просмотру телепрограмм, 

заслуживает внимания. У них начинаются галлюцинации, и они с трудом 

засыпают. Очевидно, что показ убийств, подробностей умирания, крови, 

льющейся рекой, не добавляют гуманизма подросткам. В связи с этим 

правомерно вопрос: «А есть ли на телевидении психолог? Почему для детей и 

подростков так мало передач, которые учат их, как противостоять рэкету, 

разбою, учат быть добрым, любить жизнь, а не потусторонний мир?»    

Семейное неблагополучие тесно связано с пьянством и агрессией 

родителей, дети которых страдают от этого и нередко находят утешение 

алкоголе или в наркотиках. 

 

Таблица 3 

Результаты опроса подростков о поведении родителей (n=50) 

 
Вопросы подросткам  Возраст подростков 

12–13 лет 14–15 лет 

Ответы, % 

 

Видели ли Вы родителей пьяными? 

Ни разу – 28 

Редко – 20 

Часто – 52 

16 

24 

60 

Видели ли Вы драки взрослых людей? Нет – 72 

Видел – 28 

28 

72 

Как родители реагируют на невыполнение 

школьных уроков? 

Спокойно, но 

требовательно – 44 

Кричат – 56 

36 

 

64 

Какое чувство больше испытываете к 

родителям? 

Любовь – 70 

Безразличие – 10 

Неуважение – 20 

62 

8 

30 

Являются ли Ваши родители примером для 

Вас? 

Да – 74 

Нет – 26 

38 

62 

Опрос  подростков-школьников г. Алматы в 2007 г. выявил серьезные 

недоработки в семейном воспитании (табл. 3). 

Из таблицы видно, что семейное неблагополучие негативно отражается 

на психическом состоянии подростков и может привести к увлечению 

вредными привычками – курению, потреблению алкогольных напитков или 

наркотиков. 
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В наших исследованиях тревоги школьников 11–12-летнего возраста 

были выявлены высокие уровни тревожности (табл. 4). 

 

Таблица 4  

Уровень тревожности школьников 11–12-летнего возраста в 2007 г. в 

период экзаменов (по опроснику Т.А.Немчинова) [91, c.275] 

 
Пол учащихся n Уровень тревожности, баллы, оценка 

Девочки 62 47 очень высокий уровень 

Мальчики 48 45 очень высокий уровень 

 

В беседах с учениками выяснилось, что у некоторых возникают страхи 

ожидания проверки знаний, страхи несоответствия ожиданиям учителей и 

родителей. Некоторые школьники даже не посещали занятия в школе из-за 

того, что они не понимают изучаемый материал, но бояться спросить учителей, 

т. к.одноклассники могут засмеять.  

Одним из видов тревожного состояния является посттравматическое 

стрессовое расстройство. Это тревожное состояние характеризуется упорно 

повторяющимся переживанием травмирующих событий, которые ярко 

предстают в воспоминаниях (неудачная сдача экзамена, несчастный случай, 

свидетелем которого оказался и т.д.).  

Все типы тревоги объясняются с позиций различных психологических 

концепций. С точки зрения психоанализа симптомы тревожных состояний 

скрыты в конфликтах. Приступы паники являются следствием прорыва 

бессознательных конфликтов в сознание, а навязчивое поведение – это попытка 

вытеснить тревогу, вызванную конфликтом. 

Бихевиористы, объясняя беспокойство, ориентируются на реакции, 

прививающие или закрепляющие симптомы.  Компульсивное поведение 

возникает тогда, когда человек стремится ослабить тревогу, связанную с 

навязчивыми мыслями. Они-то и закрепляют такое поведение. 

Когнитивный подход позволяет объяснить все причины тревожных 

состояний процессами восприятия и установками, искажающими оценку 

человеком возникающей опасности. Психологи-когнитивисты полагают, что 

тревожные расстройства психики вызваны мнительностью личности (т.е. 

придуманной картиной последствий какого-либо действия).  

Изменившиеся социальные, экономические и идеологические процессы в 

стране серьезно обострили неблагополучие подростка, усложнили трудности 

его взросления, которые стали принимать разные формы. Одна из 

психологических причин этих трудностей является дезадаптация, а следствием 

–  одиночество. Многие годы предполагалось, что одиночество является уделом 

только людей зарубежного постиндустриального общества. Но переход нашей 

страны от одной социальной системы к другой автоматически не снимает 

личностные проблемы, а наоборот, порождает новые, в т. ч. ощущение 

потерянности и отчуждения. Сложилось мнение о том, что одиночество – это 

удел пожилого возраста. Но на самом деле одиночество отмечают у 
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дошкольника и младшего школьника, юноши и взрослого человека. Однако 

самыми опасными симптомы одиночества и отчуждения являются у 

подростков, потому что они ищут свой путь в жизни, формируется их 

идентичность, продолжается самовоспитание и поиск идеалов. Такие симптомы 

свидетельствуют о невозможности личности быть активной, так как взросление 

проходит по лабиринтам изоляции, что отчуждает подростка от участия в своем 

совершенствовании. Эти чувства подростка усиливается, если родители ведут 

неправедный образ жизни или мало занимаются своими прямыми 

обязанностями. Конечно, ребенок в таких случаях испытывает сильные 

потрясения от недопонимания взрослых и сложных отношений со 

сверстниками. Невозможность преодолеть одиночество и покинутость 

приводятк суицидальным намерениям. 

Вместе с тем не любая ситуация, где подросток физически находится 

один, следует рассматривать как результат неприкаянности, покинутости и 

отчуждения. Некоторые виды деятельности человек вообще должен выполнять 

один. Это и творчество, решение шахматных задач и задач по 

программированию и др. Более того, разобраться в себе самом и в других 

помогает именно одиночество, позволяющего путем самоанализа определить, 

почему совершены ошибки, и принять окончательное решение о будущих 

действиях. 

Поэтому под одиночеством будем понимать такое психологическое 

проявление, которое характеризует личность в структуре взаимодействия с 

другими людьми, наиболее для нее значимыми, а в ситуации изоляции от них 

приводит к исчезновению некоторых неизменных параметров этого 

взаимодействия.  

Таким образом, одиночество можно классифицировать по уровням 

взаимодействия подростка с окружающим миром, по временной протяженности 

и происхождению. По первому параметру одиночество может быть физическим 

(одиночное плавание) коммуникативным (нахождение среди незнакомых 

людей), эмоциональным (при отсутствии близких людей, при переезде на новое 

место жительства), духовным (при отсутствии единства взглядов, несмотря на 

контакты с людьми). 

В наших исследованиях были определены следующие типы одиночества: 

- у «холодных, аутичных»подростков отмечено низкое стремление к 

принятию и высокий статус отвержения. Эти подростки уходят от реального 

общения, не умеют себя выразить; 

- «застенчивые, робкие», с высоким стремлением к принятию и высоким 

уровнем отвержения стремятся к общению и боятся его. Эти подростки 

переживают глубокий внутренний конфликт, они не уверены в себе, а 

социальные навыки развиты у них слабо; 

- «вредные подростки» скрывают свою враждебность. 

Приведенные типы одиночества показывают природу возникновения 

одиночества подростков. Оно появляется как ощущение ограниченности и 

неполноты контактов с другими. Во многих случаях подросток сам этому 

способствует, демонстрируя свою необычность (я – иной), но могут повлиять 
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на появление одиночества обстоятельства (переход в другую школу). Однако в 

любом случае одиночество ребенка должно быть в поле зрения взрослых, 

которые иногда сами провоцируют его возникновение.  

Одиночество имеет несколько аспектов. Это низкий психологический 

статус, отчуждение, неприкаянность, часто появляющаяся скука и пр., 

проявляющихся во времени, содержании и видах (коммуникативный, духовный 

и пр.). Одиночество для каждого подростка  имеет личностную значимость, а 

иногда и ценность, позволяющую осмыслить свой внутренний мир. 

Совсем недавно предполагалось, что подростки из-за отсутствия 

эмоциональных и когнитивных предпосылок не могут впадать в депрессию. 

Возникновение депрессионных состояний у подростков могут служить разные 

причины: это и от реакций на стрессовые ситуации до стойких страхов 

нарушить социальное поведение. Например, депрессивные состояния у 

девочек-подростков проявляются чаще, чем у мальчиков. По сравнению с 

детским возрастом у подростков частота депрессий значительно выше (у детей 

– от 0,5 до 2,5%, а у подростков – от 2 до 8% всей выборки). 

Депрессия у подростков может быть обусловлена как наследственностью, 

так и воздействием среды. Ученые отмечают, что у депрессивных пар (мать-

ребенок) сходство в мимике и поведении встречается чаще, чем у 

недепрессивных.  

Развитию депрессивных состояний часто предшествуют негативные 

события, такие как развод родителей, смерть одного из них, смерть друга или 

гибель любимого существа. Если заботы и внимания к подростку становится 

меньше и с ним начинают обращаться жестоко, то депрессии у подростка 

усиливаются. Привязанность к родителям и установленные ими порядки 

смягчают переживания и уменьшают депрессию и подавленность. Это 

происходит потому, что подростку становится ясно, что от него требуется.В 

противном случае подавленность возрастает, и вновь возникают вопросы: кто я 

зачем я живу, кто мне поможет в жизни? Большинство людей в подавленном 

состоянии не совершают самоубийств, но научные исследования подтверждают 

то, что от 50 до 80% людей, испытывающих подобное состояние, пытаются 

уйти из жизни.  

Самоубийства во всех возрастных группах среди причин смерти 

занимают восьмое место, а в подростковой – третье. На каждое совершенное 

самоубийство приходится от 8 до 20 попыток самоубийства. Примерно около 

10% людей в те или иные годы своей жизни пытались наложить на себя руки. 

Поскольку депрессии чаще подвержены женщины, они втрое чаще, чем 

мужчины, пытаются совершить самоубийство, но каждая попытка мужчин 

всегда приводит к гибели.  

Р.Герриг и Ф.Зимбардо отмечают, что за последние 10 лет количество 

суицидальных попыток среди подростков катастрофически возросло. Так, 

каждые 9 мин у кого-то из них возникают суицидальные намерения, а каждые 

90 минчья-то жизнь трагически обрывается. За неделю 1000 подростков 

пытаются свести счеты с жизнью, у 125-ти эта попытка удается [93].  
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В Казахстане всплеск самоубийств приходится на времена перестройки и 

связан с отсутствием стабильного заработка или работы. Причинами 

самоубийств подростков являются непонимание со стороны близких, их 

садистское отношение, привод в милицию за нарушение общественной 

безопасности. В последнее время к самоубийству приводит и нетрадиционная 

сексуальная ориентация, употребление подростками психоактивных веществ, 

наркомания, посещение религиозных сект и т.д. 

Суицидальное поведение характерно для подростков из групп риска. 

Ответственность за их жизнь должны нести родители, учителя и государство. В 

противном случае множится число не только малолетних преступников, но и 

суицидальных попыток. 

Желание уйти жизни у девочек-подростков часто связано с 

неразделенной любовью. Нереальность жизненных намерений и целей, которые 

ставят подростки, также провоцируют желание свести счеты с жизнью. 

Молодость человека начинается в юности – от 18 до 25 лет. В некоторых 

периодических изданиях эта ступень называется «поздней юностью», в других 

– этапом «человеческой близости». Молодость открыта для общения, В этот 

период легко заводятся знакомства, легко образуются дружеские связи, 

приходит любовь, создаются семьи. Ведущей деятельностью является либо 

профессиональная учеба, либо трудовая деятельность, либо то и другое вместе. 

Благодаря этому молодые люди осваивают нормы отношений между людьми 

(деловых, личных и др.), а также трудовых умений. Период этого возраста 

характеризуется как «устойчиво концептуальная социализация, когда 

вырабатываются устойчивые свойства личности» [94], стабилизируются все 

психические процессы и человек приобретает устойчивый характер. В 

молодости человек наиболее способен к творческой деятельности, 

формулированию эвристических гипотез, максимально работоспособен. 

Поэтому прогресс во многих областях научного знания связан с деятельностью 

молодежи. Ибо молодежь овладевает наиболее сложными способами 

интеллектуальной деятельности в самых разнообразных и современных 

областях науки и техники. В трудовой (интеллектуальной, физической) 

деятельности усвоенные знания, навыки, умения не только реализуются, но и 

получают свое дальнейшее развитие и творческое совершенствование, в т. ч. в 

новых областях – менеджменте, маркетинге, экологии и пр. 

Юношеский возраст для большинства молодых людей – это  студенческая 

пора, когда им приходится выдерживать довольно большие нагрузки – 

физические, умственные, нравственные, волевые. На первых порах не все они 

умеют рассчитывать свои собственные силы, рационально организовывать 

свою работу. В студенческую пору приходится полностью перестраивать 

жизнь, быт. Поэтому очень важны, особенно на младших  курсах, организация 

систематического контроля за их учебной деятельностью, проведение 

индивидуальных консультаций, работа кураторов и т.д. Регулируемая 

интеллектуальная нагрузка, а не безмерная перегрузка, осуществляемая на 

высоком, но доступном для студента уровне, является важнейшим условием 

повышения самоорганизации и активности учащейся молодежи. 
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Юношеский возраст является важным этапом развития умственных 

способностей, когда существенно развивается теоретическое мышление, 

умение абстрагировать, делать обобщения. Происходят качественные 

изменения в познавательных возможностях: речь идет уже не только о том, 

сколько и какие задачи решает молодой человек, а каким образом он это делает 

(нестандартный подход к уже известным проблемам; умение включать частные 

проблемы в более общие, родовые; умение ставить плодотворные общие 

вопросы даже на основе задач, сформулированных не лучшим образом, и т.п.).  

Развитие интеллекта в молодости связано с развитием творческих 

способностей, предполагающих не просто усвоение информации и создание 

чего-то нового. Широко известно, что в качестве важнейшего компонента 

творчества специалисты-психологи выделяют преобладание дивергентного 

мышления, которое подразумевает, что на один и тот же вопрос может быть 

дано множество одинаково правильных и равноправных ответов, – в отличие от 

конвергентного мышления, ориентирующего на однозначное решение, 

снимающее проблему как таковую. Такие особенности мышления студентов 

надо учитывать в организации учебной деятельности в вузе в целом как в 

лекционном преподавании, так и при подготовке содержания заданий для 

самостоятельной работы, проведении практических и лабораторных занятий, 

научно-исследовательской работе.  

Творческая активность молодого человека предполагает умение 

преодолеть обыденные представления, а иногда выходить за рамки строгого 

логического следования и выводов, обращаясь к необычным связям и 

аналогиям, снятие разных запретов и ограничений для полного своего 

проявления, свободный поиск нового и пр. Вместе с тем сохраняется 

необходимость сохранения интеллектуальной дисциплины, организованности и 

систематичности в работе. Особенно в нем нуждаются студенты, обладающие 

творческими способностями, но недостаточно собранные, не очень 

организованные, часто работающие урывками, без строго плана и системы. При 

прочих равных условиях, как правило, меньше шансов на успех у того, кто 

разбросан в работе, не умеет ее планировать, не доводит дело до конца. И, 

наоборот, более успешен, как в учебе и творчестве тот, у кого сильна 

устремленность на решение задач, умеет использовать свои интеллектуальные 

ресурсы, постоянно совершенствует их в процессе систематической 

умственной работы.  

Характеристика мотивов учебной деятельности студентов заслуживает  

серьезного внимания, так они непосредственно влияют на качество 

профессиональной подготовки и формирование его личности. К ним относятся 

следующие мотивы: познавательные, профессиональные, творческого 

достижения, личного престижа, сохранение и повышения статуса, 

самоутверждения личности, материальные. Существенным мотивационным 

фактором эффективности учебной деятельности студентов является мотив 

творческого достижения. Ведь потребность в достижениях переживается 

человеком как стремление к успеху, представляющему собой разницу между 

прошлым уровнем исполнения и  настоящим, это как соревнование с самим 
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собой за успех, стремление к улучшению результатов любого дела, за которое 

он берется. Она проявляется также во включенности в достижении дальних 

целей, в получении уникальных, оригинальных результатов как в продукте 

деятельности, так и в способах решения проблемы. Потребность в достижениях 

стимулирует поиск человеком таких ситуаций, в которых он мог бы 

испытывать удовлетворение от достижения успеха. Так как обычные занятия, 

зачет, экзамен и так далее содержит много возможностей для достижения более 

высокого уровня, то можно предположить, что лица с высокой потребностью в 

достижениях должны испытывать большее удовлетворение от учения, 

вкладывать больше усилий в учебный процесс, что в конечном итоге приведет 

к более высоким результатам в учении. Обратной стороной потребности в 

достижениях является потребность в избегании неудачи. Студенты с ярко 

выраженным стремлением избегания неудачи, как правило, обнаруживают 

низкую потребность в улучшении достигнутых результатов, предпочитают 

стандартные способы уникальным методам, боятся творчества. 

Период учебы в вузе условно можно разделить на два основных этапа: 

этап младших курсов, это период прохождения адаптации молодого студента к 

учебному заведению, к деятельности в условиях вуза, и этап старших курсов, 

который, как обычно, начинается с третьего – этап профессионального 

самоопределения студента как будущего специалиста. Наиболее сложным 

этапом для студента является первый этап вузовского периода. Он связан с 

коренной ломкой сложившихся представлений, привычек школьника, 

необходимостью менять и перестраивать свое поведение и деятельность, 

«входить» в новые условия. Именно в этот период происходит наибольший 

отсев из вуза. И поскольку студент еще не участвует в решении реальных задач, 

возникающих в условиях производства, то главной и вполне осмысленной его 

целью становится овладение способами и приемами учебной деятельности, 

приобретение нужной системы фундаментальных знаний, овладение 

официальным статусом студента.  

У студентов младших курсов отношение к будущей профессии не носит 

еще выраженного характера и соответственно мало влияет на их успеваемость. 

Постепенно с приобретением профессиональных знаний они глубже 

осмысливают профессиональные тонкости своей будущей специальности, у них 

формируется определенное отношение к будущей профессиональной 

деятельности. У многих из них, достигших достаточно высокого уровня 

зрелости, наступает пора выраженного профессионального самоопределения. 

Главными признаками этого являются осмысленная и твердая готовностьк 

активной самостоятельной деятельности по выбранной специальности, 

стремление постоянно совершенствоваться в ней. Наряду с анализом динамики 

профессионального самоопределения студента существенную роль для 

понимания процесса формирования его личности играет анализ противоречий, 

присущих студенческому возрасту. Они нижеследующие: 

1. Социально-психологические противоречия между расцветом 

физических и интеллектуальных сил студента и строгим лимитом времени, 

между возросшими потребностями и экономическими возможностями. 
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Противоречия между проявившими у него (нее) индивидуально-

психологическими свойствами и складывающимися в группе межличностными 

отношениями, результатами деятельности студента и отношением окружающих 

сокурсников к его личности. Вполне возможны противоречия в системе 

«преподаватель-студент». К группе социально-психологических противоречий 

могут быть отнесены и противоречия адаптационного процесса: между новыми 

для студента требованиями, условиями и сложившимися у него до вуза 

стереотипами поведения. 

2. Противоречия между стремлением к самостоятельности в отборе 

знаний, способах их приобретения и довольно жесткими формами и методами 

подготовки специалиста определенного профиля. Эти противоречия имеют 

дидактический характер и могут порождать неудовлетворенность студентов и 

преподавателей результатами учебного процесса. 

3. Противоречия между огромным количеством информации, 

расширяющей знания студентов, и имеющимся ограниченным временем для ее 

осмысления. Эти противоречия могут привести как к поверхностным знаниям, 

так и поверхностному мышлению.  

При всем многообразии моделей подготовки учащихся и студентов в 

учебных заведениях различного уровня необходимо всегда помнить о 

некоторой выходной модели, которая характеризует образ личности 

специалиста в соответствии с потребностями современного общества и 

производства. Под моделью принято понимать совокупность обобщенных 

качеств, которыми должен обладать специалист данного профиля для 

успешного решения всех задач, возникающих в условиях производственной 

деятельности, а также для саморазвития и самосовершенствования. 

 

3.2. Трудности воспитания, приводящие к девиантному поведению и 

вредным привычкам 

 

3.2.1. Трудности перевоспитания  

 

Привычные формы поведения есть не что иное, как прочный 

сложившийся динамический стереотип. И.П.Павлов отмечал, что «стереотип же 

становится косным, часто трудно изменяемым, трудно преодолеваемым новой 

обстановкой, новыми раздражениями» [95]. Отрицательные формы поведения,  

сложившиеся в стереотипы, осуществляются одна за другой почти без участия 

сознания. Поэтому при попадании в привычную ситуацию (школьная, семейная 

или какая-либо другая обстановка) эта система реакций срабатывает, 

проявляется часто автоматически. Даже если ученик дает слово исправиться, 

сознает неприглядность своего поведения и хочет его изменить, ему трудно 

затормозить привычные реакции в привычных условиях. Только длительное 

невыполнение привычных реакций и создание условий для не проявления их 

может разрушить старый стереотип. Но перевоспитание предполагает не просто 

разрушение старого стереотипа, а замену его новым. Такая замена происходит в 

борьбе противоречий между старым и новым, т.е. одновременно с 
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торможением отрицательных привычек должны создаваться условия для 

формирования опыта положительных отношений. Как показывают 

обследования, для трудных детей характерно нарушение положительных 

связей, и, наоборот, очень прочными и действенными оказываются 

отрицательные связи с окружающей средой, связи с более запущенными 

старшеклассниками, правонарушителями.   

Процесс перевоспитания будет идти иначе в том случае, когда 

воспитатель не только не допускает проявления старых связей и привычек, но и 

включает подростка в новые связи, делает его полноправным членом и  

участником общественной коллектива. Изоляция трудного ребенка от 

сложившихся коллективов (класс, спортивная команда, кружок) заведомо 

обрекает его на установление и поддержание связей вне класса, на улице, во 

дворе. Ломка старого и формирование нового стереотипа обязательно 

предполагает создание новых условий, поэтому очень важно знать условия, 

которые породили «трудность» (безнадежность, вредные влияния окружающих, 

обстановка в семье), с тем, чтобы по возможности устранить их или изменить. 

Много ценных указаний, которыми можно воспользоваться при 

перевоспитании, содержится в учении А.А.Ухтомского о доминанте. 

Доминанта – это состояние нервной системы, стойкий, господствующий очаг 

возбуждения в мозге. Потребности, интересы, взгляды, установки личности 

физиологически представляют собой не что иное, как доминанту.  

Действия и реакции человека зависят не только от характера внешних 

воздействий, внешних условий, обстоятельств, но внешне всегда преломляются 

через внутреннее. Воспитатель может разъяснить подростку, как надо себя 

вести, ссылаясь на примеры хорошего поведения, пытаясь вызвать укоры 

совести, желание исправиться. Однако все это может не принести и, как 

правило, не приносит желаемого результата, если воспитатель обращается к 

таким моральным качествам, которые не сформированы у учащегося. Так, 

аппеляция к общественному мнению классного коллектива может не дать 

нужного результата, если он не дорожит этим мнением, игнорирует мнение 

соучеников, не подчиняется требованиям класса. 

Между тем опора на такие мотивы, как потребность в сочувствии и 

защите взрослого, одобрении окружающих, потребность занять конкретное 

место в коллективе, создает необходимую положительную мотивацию 

подростка, благоприятные внутренние условия для перевоспитания, для замены 

старых привычек, взглядов и идеалов новыми. Большое значение имеет и учет 

психического состояния подростка в момент воздействия на него. Понимание 

внутренних мотивов и побуждений очень существенно, но не всегда можно 

понять мотивацию подростка. Когда он грубит, срывает уроки, но мотивами в 

данном случае могут быть не желание оскорбить учителя, сломать или 

разрушить, а другие, очень типичные, характерные для подросткового возраста: 

желание выделиться из массы других подростков, утвердиться в коллективе, 

привлечь к себе внимание и т.п. Например, подросток остался на второй год. 

Сам по себе этот факт – травмирующий, малоприятный для любого подростка, 

но каждый из них хочет пользоватьсяв коллективе вниманием и уважением. 
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Хороший ученик добивается этого своими успехами, а как быть второгоднику? 

В этом случае используется то единственное преимущество, которое дает ему 

возраст, – силу: он начинает физически притеснять своих одноклассников, 

пытаясь этим путем завоевать их признание. Иногда они поступают по-

другому: вступают в конфликт с воспитателем на глазах всего класса, это 

делается с целью показать, что они могут делать то, что другие считают для 

себя невозможным. Тем самым подросток утверждает себя как личность. В 

таких случаях одним из способов перевоспитания может быть «замена 

действия». Успех перевоспитания будет заключаться в том, чтобы найти такую 

задачу для подростка, которая давала бы ему возможность психологического 

удовлетворения, т. е. обеспечивала бы ему завоевания достойного места в 

коллективе, преодолевала его чувство ущемленности, способствовала 

проявлению его взрослости и вместе с тем не была бы антиобщественной. Не 

всегда конкретное решение этой задачи бывает легким, но это является одним 

из средств эффективного перевоспитания.  

Трудновоспитуемый ребенок обычно обнаруживает те или иные 

индивидуальные особенности характера. При этом крайне важно добиться от 

окружающих лиц понимания того, что трудность характера явилась 

результатом обстановки, неправильного подхода. Поэтому изменение 

отношения к подростку повлияет, и на изменение его характера. Можно 

выделить несколько наиболее типичных групп школьников, 

характеризующихся  определенными чертами и требующих индивидуального 

подхода [96]. 

Группа эмоционально неустойчивых.Они бросают начатое, 

переключаются на другое занятие, делают это кое-как и вновь бросают. При 

неустойчивости характера подросток поддается всякому соблазну, делается 

легко внушаемым, подражателем: с дезорганизаторами он – дезорганизатор, с 

ворами – вор и т.д. В беседах такие подростки бывают откровенны, 

раскаиваются, легко дают обещания, но также легко их нарушают. Для 

неустойчивых требуется твердый режим, тактичный контроль, проверка и 

выполнения каждой работы. На них особенно пагубно действуют нарушения 

распорядка, частые изменения правил, срывы в расписании уроков, 

отступления от режима. В работе с ними, ввиду их легкой податливости 

педагогическому влиянию, нельзя успокаиваться на первых достигнутых 

успехах, нужно закрепить их в регулярной деятельности, для чего требуется 

длительное время.На этих детей положительно влияют хорошие товарищи, 

индивидуальное шефство, устранение «соблазнов». 

Возбудимые, аффективные.Любая шутка товарища или замечание 

педагога могут у них вызвать бурную реакцию. Взрывная сила не соответствует 

силе раздражителей данной ситуации, ибо взрыв идет изнутри. Подростки в 

данный момент не думают о ближайших последствиях своего поведения. 

Аффективность, взрывчатость, враждебность являются защитными действиями, 

которые особенно закрепляются и делаются привычными реакциями, когда они 

привели к желательному для ребенка исходу, и он, таким образом, победил, 

обезоружил своего противника, хотя бы на короткое время. 
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Причины аффективности таких детей необходимо устранять очень 

деликатно. При первом же к ним подходе необходимо ровное, спокойное, 

участливое отношение. Дружеская беседа с таким учеником, во время которой 

он мог бы поделиться откровенно с учителем своими горестями, рассказать все, 

что накопилось у него на душе, о всех своих обидах и притеснениях, умение в 

то же время повлиять на семью, создать новые взаимоотношения среди членов, 

изменить их отношение к ребенку – все эти и другие средства могут 

эффективно повлиять на изменение его характера в положительную сторону и 

не только сгладитьвраждебно-эмоциональные  установки, но и создать 

противоположные: дружелюбие, доброжелательность, выдержанность, умение 

владеть собой.  

Недоверчивый, скрытный, обидчивый характер подростков формируются 

под влиянием подавляющего воспитания, оскорбительного отношения, часто 

отдающим предпочтение своим любимчикам. Не находя выхода из 

создавшегося положения, такие подростки уходят в себя, замыкаются, проявляя 

безучастность, безразличное равнодушие. Они обычно спокойны, но не 

включаются в работу класса, особенно если эта работа для них тяжела, 

сторонятся и беспокойных товарищей, и шумной компании. Эти подростки, как 

правило, одиночки, вне жизни школы и семьи. Но у них может быть 

избирательная установка: яркая тема, интересный школьный предмет, 

авторитетный педагог, любимый товарищ могут втянуть их в работу, в какие-

либо занятия, игры и пр.  

В глубине личности таких детей, где под прикрытием внешнего 

равнодушия, скрытности происходит иногда богатая эмоциональная жизнь. В 

других случаях их психическая деятельность протекает медленно, вяло и 

бледно. Эти подростки в некоторых отношениях более трудны при подходе к 

ним, чем аффективные, т. к. близко никого к себе не допускают, но при умном 

подходе они открываются. Союз с ними может быть более прочен и глубок, чем 

с другими, черты, свойственные характеру этих детей сглаживаются, и они 

могут стать серьезными, активными членами коллектива. Подход к ним требует 

особого такта и осторожности: доброжелательная забота, внимание, вовлечение 

в коллектив через подбор надежных товарищей являются действенными 

средствами. Их особенно полезно включить в живую, активную работу, ставить 

им преодолимые барьеры, препятствия в работе, занятиях: эти дети порой 

трусливы, не верят в свои силы. Вначале целесообразны и помощь педагога, 

товарища, подбадривание, но постепенно приучать их к полной 

самостоятельности. 

Физические и морально-психические изъяны оказываются причиной 

появления у школьников комплекса неполноценности. Под этим понятием 

следует понимать особенности поведения человека, вызванные устойчивым 

представлением о своей физической, психической или моральной ущербности. 

Ребенок не всегда полно и объективно представляет свои физические и 

психические возможности. Представление о недостатках существуют 

подсознательно, в свернутом виде. Например, у школьника может 

существовать комплекс неполноценности, связанный с учением. Он замечает 
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успехи одноклассников и собственные неудачи, но не может найти причины 

этого, хотя факт понимания неуспеха ему доступен. Комплекс 

неполноценности может быть связан с внешним видом, фигурой, чертами лица. 

Например, девочка с такими данными стремится к уединению, старается 

всячески избегать привлечения к себе внимания.  

Наблюдения показывают, чтокомплекс неполноценности может  

компенсироваться. Формы такой компенсации могут быть различными: 

приемлемыми и неприемлемыми для окружающих. Так, если ребенок, у 

которого имеется комплекс неполноценности в отношении учения, физически 

сильный, то он может пренебрежительно относиться к физически слабому 

отличнику и даже его поколотить. Но может быть компенсация и в другой 

форме. Ущербность, связанную с отсутствием способностей в учебной 

деятельности, некоторые дети компенсируют организаторской деятельностью 

(о ком-то заботятся, что-то организуют). 

Главный результат перевоспитания подростка зависит не только от того, 

имеет ли воспитатель ясное представление о недостатках, которые требуется 

искоренить (плохие недостатки легко установить), а от того, насколько ярко 

раскрыты, обнаружены положительные, здоровые моменты в его личности. 

Концентрация педагогических усилий вокруг здоровых, положительных сторон 

создает предпосылки для успешного перевоспитания. Констатация достижений, 

стремление найти и указать подростку на то хорошее, что в нем есть, создание 

условий для успешной деятельности всегда дает значительно больший эффект, 

так как вызывает повышение жизненной энергии, настроения, 

работоспособности. Затрагивая положительное, здоровое, делая ударение на 

этом, можно в определенном отношении ослабить влияния отрицательных черт 

трудного характера. В воспитании и перевоспитании огромную роль играет 

учет потребности подростка в общении. Эта потребность, очень характерная 

для данного возраста, или не удовлетворяется, или, что еще хуже, 

удовлетворяется на улице, иногда людьми старшими, но распущенными, 

использующими его в своих целях. 

От типа общения между воспитателем и воспитанником (учеником и 

учителем, родителями и детьми, взрослыми и подростками) многое зависит. 

Один тип общения – требовательность, пусть даже очень высокая, но 

доброжелательная: откровенная, выраженная заинтересованность в успехах, 

личный контакт, умение выслушать, а не прерывать подростка обидными 

репликами. Другой тип общения, когда воспитатель сыплет двойками, 

записями в дневнике, наказаниями, кричит. В результате второго типа общения 

может расти отвращение подростка к учению, школе, воспитателю, а в 

дальнейшем складывается полное безразличие к крику, угрозе, наказанию. 

Естественно, что этот стиль общения распространяется не на всех, а на 

некоторых, как правило, недисциплинированных, плохо успевающих, которые 

до определенного времени терпят такое положение, а в 12–13 лет начинают 

протестовать в самых разных формах, некоторые доходят до отчаяния, 

зачисляются в категорию трудных, и подчас действительно ими становятся.  
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Сложность перевоспитания трудных подростков лежит не только в его 

особенностях, но и в особенностях личности, характера воспитателя. 

Отсутствие чувства меры у воспитателя (строгость и требовательность одних и 

панибратство других) приводит или к взаимному недоверию, враждебному 

отношению между воспитателем и воспитанником, или к подрыву авторитета 

воспитателя. В обоих случаях нарушается контакт, что затрудняет или делает 

вообще невозможным процесс перевоспитания. Подросток должен быть уверен, 

что воспитатель является его ближайшим требовательным другом, что он 

может справиться с трудностями, найти выход из сложного положения, что ему 

можно доверить свои «тайны», получить совет, поддержку [97, 98 и др.]. 

 

3.2.2.Девиантное поведение молодежи 

 

В литературе часто встречается понятие «трудный» юноша или молодой 

человек. Что значит трудный? Оценка любого поведения подразумевает его 

сравнение с какой-то нормой. Нестандартное, отклоняющееся от нормы 

поведение человека часто называют девиантным [99].  

К основным видам девиантного поведения относятся преступность, 

уголовно наказуемые случаи аморального поведения, которые представляют 

определенную общественную опасность. Связь преступности и аморального 

поведения состоит в том, что совершению преступления предшествует, как 

правило, какая-то разновидность девиантного поведения в форме пьянства, 

наркомании, распущенности в сфере сексуальных отношений и пр.  

Существуют две группы девиантного поведения. Они следующие [99, c. 

263]: 

1. Поведение, отклоняющееся от норм психического здоровья, то есть 

наличие у человека явной или скрытой психопатологии. К этой группе, во-

первых, относятся лица, которых условно можно причислить к третьей зоне 

характеров, т.е. астеников, шизоидов, эпилектоидов и других психически 

ненормальных людей. Во-вторых, к этой группе примыкают лица с 

акцентуированными характерами, которые тоже страдают психическими 

отклонениями, но в пределах нормы; 

2. Поведение, отклоняющееся от морально-нравственных норм 

человеческого общежития и проявляющееся в различных формах социальной 

патологии – пьянстве, наркомании, проституции и пр. Подобный вид 

девиантного поведения выражается в форме проступков или преступлений. 

Если эти проступки незначительны и не приносят большого вреда 

общественным отношениям, то лица, совершившие их, подвергаются 

наказанию по нормам трудового или административного права. 

Правоохранительные органы в лице полиции и судебных органов применяют к 

девиантам меры принудительного характера (административный арест, штраф 

и пр.),  а социальные и медицинские службы проводят с ними комплекс мер по 

социальной и психической адаптации.  

Если же девиант совершает преступление, то такое деяние 

квалифицируется по нормам уголовного законодательства. Вот почему 
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преступность, как вид девиантного поведения, в основном, изучается 

юриспруденцией, а аморальное поведение изучается социологией, психологией, 

психиатрией и другими науками. 

Субъектами девиантного поведения можно считать лиц, страдающих 

определенными формами психической патологии и склонных к аморальному 

поведению, попыткам членовредительства и самоубийства. К социальной 

патологии можно отнести наркоманию и токсикоманию, бытовое пьянство и 

алкоголизм, проституцию, бродяжничество и другие правонарушения. 

Таким образом, психические расстройства проявляются в двух формах: 

- акцентуированные характеры, то есть крайние варианты нормы, когда 

очень усилены отдельные черты характера и человек уязвим для определенных 

психологических действий. Люди с ярко выраженными «тяжелыми» чертами 

характера часто являются клиентами социально-медицинских и 

правоохранительных служб; 

- психопатия – это явное или скрытое отклонение от нормы психических 

качеств человека. Эти отклонения проявляются в поведении, поступках, 

вербальном и невербальном общении. Люди с латентной или явной патологией 

являются клиентами психиатрических служб. 

Акцентуации, как форма психических расстройств, возникают у молодых 

людей по ряду следующих причин [99, c. 264]: 

- часто психические расстройства обусловлены тем, что к молодому 

человеку среда и общество предъявляют непосильные требования в виде 

усложненных учебных программ в старших классах или высшей школе, что 

ведет к появлению так называемой «умственной отсталости», т.е. 

сознательному или бессознательному недовольству чертами своего характера. 

Если на врожденные отклонения в характере накладываются болезненные 

переживания с отрицательным эмоциональным знаком, то формируется 

комплекс неполноценности и как следствие возникает необходимость в 

искусственных компенсаторах в виде алкоголя, наркотиков, агрессивном 

поведении. Переходный возраст делает подростка и юношу особенно 

чувствительными к неблагоприятным воздействиям внешней среды. Так, если 

молодого человека «посадить на иглу», то через 2–3 недели он становится 

наркоманом. Особенно провоцирует проявление ранее скрытой акцентуации 

или патологии пубертатный период, т. е. период полового созревания. Он и сам 

может быть причиной психологических расстройств. Так, ранняя сексуальная 

жизнь и сексуальная невоздержанность может привести либо к аморальным 

формам поведения, либо к сексуальной немощи в форме импотенции. 

Поскольку у молодых людей сексуальные потребности часто не 

удовлетворяются, то это приводит к сексуальной озабоченности и фрустрации; 

- сказываются трудности переходного возраста, т. к. переход во 

«взрослую жизнь» сопровождается бурной перестройкой психики. В результате 

этого перестраиваются такие важные психические процессы, как мышление, 

ощущение, восприятие, меняется мир эмоций и чувствований, идет 

интенсивное формирование и закрепление имеющихся и новых черт характера, 

в полной мере проявляются черты темперамента, способности, задатки пр.; 
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- перестройка «Я-концепции» является процессом очень сложным и 

сопровождается рядом так называемых личностных расстройств. «Я-

концепция» является устойчивой и неповторимой системой представлений 

индивида о себе, на основе которой он строит свои отношения с окружением и 

с самим собой. В это время формируется образ собственного «Я» как установка 

по отношению к самому себе, складывается представление о личных качествах, 

способностях, социальной значимости, внешности.  

Извечный вопрос молодых людей – «какой я»? – сопровождается 

эмоциональными переживаниями по поводу своей внешности или личностных 

качеств, заниженной самооценкой и самоуничижением.  

Личностные расстройства – проявляются в нескольких формах [99, c. 

265]: 

- отчуждение, которое проявляется в том, что человек, оказавшись в 

конфликтной ситуации, не может самостоятельно выйти из нее. Постоянные 

стрессы начинают угрожать его психике и самому существованию. Чтобы 

выйти из стресса, он должен разорвать связь своего «Я» с травмирующей 

средой. Однако уход от конфликтной ситуации создает психологическую 

дистанцию между человеком и окружением, которая вскоре перерастает в 

отчуждение. «Избегающий» индивид воспринимается окружением как человек 

странный и чужой. 

Отчуждение означает утрату эмоциональной связи с ближайшим 

окружением, и «избегающий» испытывает дефицит положительных эмоций; 

- деперсонализация имеет место тогда, когда отчуждается собственное 

«Я», т.е. утрачивается ощущение собственного тела, теряет смысл любая 

деятельность, апатия и безразличие становятся доминирующими, притупляются 

эмоции. В современных условиях молодые люди часто жалуются на кризисные 

состояния психики. Если такие переживания становятся хроническими, то 

нужна консультация психиатра; 

- депрессия – это состояние аффекта с отрицательным эмоциональным 

знаком. Под депрессией понимают сильную тоску, которое сопровождается 

чувством отчаяния и кризисом духа. В молодости такие состояния обычное 

дело. «Зеленая тоска» проявляется в том, что все окружение становится 

скучным и неинтересным, человек испытывает подавленность и скуку, резко 

снижается воля. Чувство вины за события прошлого перед лицом жизненных 

трудностей сопровождается резким снижением самооценки, В состоянии 

депрессии время как бы замедляется, наступает быстрая утомляемость, 

работоспособность заметно снижается. Приходят мысли о собственной 

ничтожности, и тогда возможны попытки самоубийства. 

Характер протекания депрессии разнообразен, она может принимать 

следующие формы: 

- локус контроля – склонность человека приписывать ответственность за 

важнейшие события или самому себе, или другим людям. В последнем случае 

человек считает, что его жизнь зависит от внешних сил. Отсюда возникает 

чувство бессилия и безнадежности. При тяжелых формах депрессии мнимое 

чувство вины, стрессовые ситуации в результате потери близких людей, 
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критика со стороны авторитетных людей может привести к суицидальным 

попыткам; 

- бред физического недостатка, который возникает в период полового 

созревания преимущественно у девочек. Эти переживания, как правило, 

связаны с внешностью и широко варьируются от веснушек до полноты или 

худобы ног, талии и пр. Иногда недовольство своим телом достигает уровня 

паранойи, и молодые люди становятся озлобленными и несчастными.  

В отсутствии посторонних они подолгу рассматривают себя в зеркале, 

думают с помощью косметических операций «исправить нос» или «вырезать 

жиры из ягодиц и живота». В этом случае нужна консультация психотерапевта; 

- синдром философской интоксикации. Вполне нормальным является 

интерес молодых к проблемам бытия. Однако у части молодых людей этот 

интерес принимает уродливые формы: изобретаются всеобщие законы 

мироздания, составляются планы переустройства мира. Увлекаются такими 

таинственными науками как парапсихология, оккультные науки, НЛО. 

Хотя и поднимают глобальные проблемы, но они не могут достаточно 

ясно изложить свои мысли. Поэтому синдром «сверхценной идеи» – это один 

из признаков вялотекущей шизофрении; 

- учебные неврозы или фобии проявляются в упорном нежелании 

посещать школу, колледж, институт. Невроз выражается в конфликтных 

отношениях с преподавателями и одноклассниками, в нежелании вникать в 

отдельные учебные предметы или во все предметы сразу. Особенно часто 

страдают неврозами школьники. Беда нашей школы в том, что подчас в ней 

насаждаются порядки казармы, а учителя выполняют функции надзирателей. 

Распознать юношескую патологию трудно, потому что девиантное 

поведение чаще проявляется скрытно и касается нормальных молодых людей. 

Особенно это характерно для лиц с акцентуированными характерами. 

В литературе акцентуации описывается просто: этот гипертим, т. 

к.повышенно активен; это шизоид, поскольку замкнут и неразговорчив; этот 

комформист, потому что зависит от настроения окружающих и т.д. Вот почему 

«психологический ликбез» нужен всем, но особенно преподавателю, 

социальному работнику, руководителю, чтобы вовремя  заметить негативные 

черты характера и отреагировать на них педагогическими методами. 

1. По мнению группы авторов [99, c.267; и др.] в основе девиантного 

поведения и наркомании лежит, прежде всего, социальное неравенство. Это 

находит выражение в низком, подчас нищенском уровне жизни большей части 

населения и, в первую очередь, молодежи; расслоении общества на богатых и 

бедных; в трудностях, которые встают перед молодыми людьми при попытке 

самореализации и получения общественного признания; в ограничении 

социально приемлемых способов получения высокого заработка для молодых 

женщин и мужчин. Тяжело сказывается на жизненном уровне  казахстанские 

«гримасы рыночной экономики»: безработица, инфляционное давление, 

коррупция и официальная ложь «верхов» и нарастающая социальная 

напряженность «низов».    
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2. Морально-этический характер девиантного поведения выражается в 

низком морально-нравственном уровне общества, бездуховности, психологии 

вещизма и отчуждении личности. В условиях, когда экономическая жизнь 

напоминает не рынок, а базар, где все продается и все покупается, торговля 

рабочей силой, способностями и даже телом становится рядовым событием.В 

таких условиях морально-этическая деградация и падение находят выражение в 

массовой алкоголизации и бродяжничестве, распространении наркомании и 

«продажной любви», взрыве насилия и правонарушениях. 

3. Окружающая среда, которая нейтрально или благосклонно относится к 

девиантному поведению. Большинство алкоголиков, наркоманов, проституток 

– это выходцы из неблагополучных семей, в которых один или оба родителя 

пьют. Как правило, возглавляет группу девиантов «авторитет», недавно 

вернувшийся из «зоны». В такой среде имеется свое представление о нормах 

поведения.  

Известный психолог Р.Мерток, автор теории «двойной неудачи», считает, 

что если молодой человек не может удовлетворить своих потребностей ни в 

легальной творческой деятельности, ни в активной противоправной, то он 

компенсирует эти недостатки такой деятельностью, которая ведет его к 

саморазрушению как личности.Когда часть молодежи не имеет возможности 

для достойного профессионального или личного самовыражения, «уход» в 

алкоголизм, наркоманию или примитивный секс становится своеобразным 

компенсаторным средством. 

Неблагоприятные условия жизни и воспитания в семье, проблема 

овладения знаниями и связанные с этим неудачи в учебе, неумение строить 

взаимоотношения с окружением и возникающие на этой основе конфликтные 

ситуации, различные психофизические отклонения в состоянии здоровья, как 

правило, ведут к кризису духа, потере смысла существования. 

Пьянство и алкоголизм. Между этими понятиями существуют  различия. 

Алкоголизм характеризуется патологическим влечением к спиртному и 

последующей социально-нравственной деградацией личности. Пьянство – это 

неумеренное потребление алкоголя, которое наряду с угрозой здоровью 

личности нарушает ее социальную адаптацию. 

Выборочные обследования показали, что на крупных промышленных 

предприятиях алкоголь употребляют практически все мужчины – 99 и 97% 

женщин. Чаще всего мотивом пьянства является развлечение, воздействие 

ближайшего окружения, соблюдение питейных традиций празднования 

памятных дат, супружеские и семейные неурядицы, неприятности на работе. 

Алкоголизм – это поступательное заболевание. Оно начинается с 

бытового пьянства, а заканчивается клиникой. Для пьяницы со стажем, чтобы 

«поймать кайф», т.е. почувствовать физиологический комфорт, доза спиртного 

увеличивается в 2–3 раза по сравнению с прежней нормой. 

В дальнейшем влечение к алкоголю приобретает черты физиологической 

зависимости, толерантность (переносимость) достигает максимума, страсть к 

спиртному принимает патологический характер. В организме человека 

происходит необратимый процесс: спирт становится необходимым для 
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поддержания обменных процессов. Последняя стадия алкоголизма 

характеризуется резким снижением толерантности: больные хмелеют уже от 

кружки пива. Спиртное становится доминантой в системе жизненных целей. 

Контроль над употреблением алкоголя утрачивается, и человеку уже все равно, 

что пить, с кем, где и сколько. На этой стадии у больного открывается «букет» 

болезней, что является расплатой за такую «красивую жизнь». 

Суицидальное поведение.Суицид – это сознательное лишение себя жизни 

или попытка к самоубийству. Суицидальное поведение – это 

саморазрушительное поведение, к которому, кроме того, можно отнести и такие 

формы девиантного поведения, как злоупотребление алкоголем, употребление 

наркотиков, упорное нежелание лечиться, управление транспортом в нетрезвом 

состоянии, самоизтязание, сознательное участие в драках и войнах. 

 

3.3. Профилактика и коррекция поведения молодежи  

 

3.3.1. Психологическая помощь подросткам и юношам в преодолении 

трудностей  

 

Психологическая помощь оказывается подросткам, их родителям и 

педагогам при таких трудностях взросления, как расстройство настроения, 

страхи, тревожные состояния, одиночество, депрессия и др. Оказываемая 

психологическая помощь – это особая деятельность специалиста, 

осуществляемая в процессе решения жизненно важной задачи, возникающей у 

другого лица при непосредственном взаимодействии. Психологическая помощь 

осуществляется при поддержке подростка при освоении новых видов 

деятельности, например, учения. Она бывает разной в зависимости от того, к 

кому направлена. К примеру, младший подросток отличается от взрослого тем, 

что он внятно может рассказать о своих трудностях, обсудить их и сопоставить 

с тем, что предпринимают другие люди.  Когда же младшему трудно, он 

начинает капризничать, плакать, драться или грустить, сидя в уголочке один 

[91, c.197]. 

Психологическая помощь имеет как общие признаки, так и различное 

содержание с психологической поддержкой, реабилитацией, сопровождением. 

Понятие «психологическая поддержка» – это своевременное позитивное 

воздействие педагога и родителей на детей с целью выработки у них 

адекватной самооценки, способности противостоять негативному влиянию 

окружающих, эмоциональному шантажу, рэкету и оказание психологической 

помощи в решении этих проблем. 

Реабилитация – эта система мероприятий по восстановлению 

психических функций, организованная определенным образом, 

оптимизирующая жизнь личности в соответствии с ее потребностями и 

способностями. Реабилитация опирается на активность и помощь самого 

субъекта, когда специалист укрепляет его волю, выдержку, терпение [91, c.198]. 

Применение реабилитационного метода при кризисе личности уменьшает 

этот процесс за счет повышения самооценки, одобрения окружающими ее 
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способностей. Психологическая реабилитация направлена не частное 

нарушение личности, а на личность в целом. Как выразился В.М.Сорокин, 

«цель реабилитации – не допустить превращения личности инвалида в 

инвалидную личность». 

Существует понятие реабилитационное пространство, под которым мы 

понимаем область окружающей среды, где человек с особыми проблемами 

может без ущерба своей психике совершать такую деятельность, которая 

приносит ему удовлетворенность и вызывает у других людей полноценное 

восприятие обратившегося за психологической помощью. Таким 

реабилитационным пространством может быть семья, профессиональная 

деятельность, общение с искусством, чтение, в том числе и профессиональное.  

Процесс реабилитации связан с компенсаторными возможностями 

личности, которые проявляются на разных уровнях: медицинском, социально-

психологическом, психологическом. Если медицинский уровень предполагает 

возможности медикаментозного лечения органов, то социально-

психологический уровень – повышение социального статуса, выплату 

социальных льгот и пр. Психологический уровень ориентирован на 

психическое развитие, обучение, овладение профессией и пр. 

Психологическое сопровождение – это протекающий во времени процесс 

создания социально-психологических условий изменения. Самые общие 

производные психологического сопровождения  это профилактика, 

просветительство, психологическое консультирование, психологическая 

коррекция и психотерапия.В настоящее время проблемами психологической 

помощи и помогающей деятельности интересуются как медицинские 

психологи, так и социальные работники, педагоги, юристы. На изучение этих 

проблем их толкает решение проблемы не только детского населения, но и 

потерявших работу взрослых. Известный психотерапевт Е.П.Кораблина 

полагает, что в настоящее время, характеризующее быстрыми изменениями, 

неожиданными ситуациями и недостаточной стабильностью, возрастает 

потребность в поддержке и взаимопонимании [100].  

Хотя и трудно, но подросток должен понимать, чего ему не хватает, что и 

как он  может изменить, какая роль в изменении принадлежит ему самому, а 

что от него не зависит. Больше того, он должен понимать, может ли он сам 

своим поведением и своим образом жизни нанести себе вред, потому что не 

знает раскрыть свои ресурсы и как их реализовать.  Такие подростки часто не 

умеют конструктивно взаимодействовать со своими сверстниками и близкими. 

Поэтому не случайно все психические новообразования происходят через эту 

призму взаимоотношений. Именно благодаря этому подросток обретает свое 

«Я», а во взаимодействии с другими сопоставляет свое поведение и поведение, 

требуемое обществом. В связи с этим нельзя рассматривать психологическую 

помощь как изолированный индивидуальный акт: один показывает, 

рассказывает, контролирует и прочее, а другой остается более пассивным, так 

он это воспринимает как требование подчиняться. 

Главным признаком психологической помощи является деятельность 

двух субъектов жизни: помогающего психолога (социального педагога, 
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психотерапевта) и клиента, принимающего эту помощь. Но принимающий 

(ребенок, подросток, родитель, педагог) выступает как активный субъект 

жизни. Иначе вне активности принимающего помогающая деятельность 

положительного эффекта принести не может. 

Психологическая помощь основывается на следующих 

основополагающих принципах [91, c.200]: 

1. Принцип системности, или системно-уровневый подход к 

психологической помощи. Это значит, что психологическую помощь  следует 

понимать целостно, поскольку любое воздействие, оказанное специалистом, 

влияет не только на протекание какой-либо одной функции, но и на личность в 

целом. Системный подход позволяет объяснить качественные механизмы 

свойства системы. Если «на ранних этапах онтогенеза психическая 

деятельность человека имеет относительно элементарную основу и зависит от 

основной, базальной функции, затем она усложняется и начинает 

осуществляться при участии более высоких в структурном отношении форм 

деятельности» [101, c.10]. В связи с этим психологическая помощь имеет не 

только содержательные характеристики, влияющие на отдельные стороны, но и 

на динамику развития всей системы личности в онтогенезе. 

2. Субъект-субъектность, или принцип общения.Этот принцип означает, 

что только благодаря совместной деятельности с подростком можно оказать на 

него положительное воздействие. Это происходит благодаря тому, что 

принимающий помощь чувствует поддержку, а причины и результаты всех его 

трудностей становятся понятными. Принцип субъект-субъекных отношений 

предполагает, что помощь человеку оказывается приналичии психологического 

контакта двух сторон, причем не вертикального характера, где подчиненный –

главенствующий, а горизонтального, где подчиненный явялется сотруником. 

Контакт позволяет создавать общее коммуникативное пространство, где один – 

нуждающий в помощи, второй – оказывающий ее. При этом отношения 

строятся на доверии, взаимном согласии и уважении друг друга. 

3. Принцип позитивного развития в деятельности нуждающегося в 

психологической помощи.Сущность этого принципа в том, что 

психологическая помощь нацелена на то, чтобы изменить что-то в человеке, 

обратившегося за консультацией. Иначе она была бы не нужна. Когда субъект 

не может найти выход из трудной ситуации, то он обращается к специалисту за 

помощью. В результате принимающий психологическую помощь, преодолевая 

трудности в своей деятельности, изменяется и изменяется его отношение к 

людям или событиям. Иными словами, психологическая помощь специалиста 

помогает человеку принимать самостоятельные конструктивные решения, тем 

самым спосбствуя его личностному росту. 

4. Принцип адаптации и выносливостипозволяет специалисту 

формировать у принимающего помощь устойчивость к неблагоприятным 

воздействиям окружающей среды, претерпевать неприятности от грубых, 

конфликтных, агрессивных людей. Принцип адаптации акцентирует 

вниманиедающего помощь на спокойном вхождении в новую среду, учить не 

обращать внимания на временные неудобства и фокусироваться на том, что 
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даже отрицательные действия среды могут нести положительный импульс, 

поскольку расширяют опыт знакомства с окружающим. Это увеличивает 

возможности человека, так как у него вырабатываются жизненные навыки, 

позволяющие ему противостоять аморальному влиянию некоторых людей, 

уменьшает его беспомощность. Поэтому не случайно ученики, выполняющие 

какую-либо деятельность в новых условиях, при знакомом учителе 

успокаиваются, чувствуют себя в большей безопасности. 

5. Принцип безопасности и надежности заключается в том, что 

помогающий специалист должен принимать все проблемы нуждающего в 

поддержке, соблюдая профессиональную этику и главное правило – «не 

навреди». К примеру, школьник, приходя к психологу, должен быть уверен в 

том, что его тайны относительно неприятностей с другими одноклассниками 

или учителем останутся тайнами для других. Другими словами, он должен быть 

уверен в том, что все сообщенное им не будет разглашено без его согласия и не 

принесут ему никакого вреда. В противном случае психолог еще больше 

усугубит проблемы ребенка. 

6. Принцип комплексности означает, что психологическая помощь будет 

эффективной тогда, когда одновременно в помогающей деятельности будет 

участвовать не только один специалист, но и родители, педагоги и возможно 

сверстники. Специалист, сохраняя врачебную тайну и основываясь 

профессиональной этике, может ввести контекст проблемы врача или 

социального педагога. Например, подростку трудно находиться дома из-за 

пьянства родителей. Он не может вовремя лечь спать, постоянно опаздывает на 

уроки или не посещает школу. Отношения с одноклассниками сложные. 

Психолог совместно с социальным педагогом и врачом-психотерапевтом 

намечает направления психологической помощи с привлечением инспектора по 

делам несовершеннолетних.  

7. Принцип реабилитации предполагает, что в процессе оказания 

психологической помощи специалист фокусируется на подростке, признавая 

его приоритеты. Принцип особенно значим в отношении входящих в группы 

риска. Анализ литературы свидетельствует о том, что «сфокусированные на 

ребенке» учреждения оказывают ему интенсивную помощь с целью изменения 

его поведения и облегчения эмоциональной адаптации. В связи с таким 

подходом разработаны целевые программы «Охрана прав материнства и 

детства». 

8. Принцип мониторинга или комплексного сопровождения, заключается 

в необходимости постоянного комплексного внимания к личности, 

нуждающейся в психологической помощи. Комплексное сопровождение 

особенно нужно подросткам, испытывающим трудности в обучении, 

межличностных отношениях и с проблемами здоровья. Необходимость 

сопровождения обусловлена динамичностью происходящих  в подростках 

изменений, которые следует учитывать для того, чтобы видеть эффект от 

воздействий психолога. 

9. Принцип позитивной активности подростка, которому требуется 

помощь. Изменения подростка возможны только на основе его собственной 
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деятельности, ибо активность – это свойство всего живого. Она может быть 

поисковая в актах свободного самоопределения, т.е. надситуативная. 

Активность – это динамическое условие становления, реализации и 

видоизменения деятельности которая и позволяет добиться эффекта помощи 

человеку. 

10. Принцип создания гуманистических и демократических отношений 

между специалистами, оказывающими помощь, и теми, кто ее получает. Это 

означает равноправные отношения между всеми субъектами помощи, что 

приводит к «очеловечиванию» всей технологии и процесса психологической 

помощи. 

Когда говорим о психологической помощи, следует вспомнить 

сформулированные Ш.А.Амонашвили принципы гуманного поведения 

взрослых по отношению к детям и подросткам. Причем руководящими в 

учебно-воспитательном процессе становятся очеловечивание среды, уважение 

личности подростка, терпение. Гуманно та помощь, где специалист опирается 

на стремление подростка к развитию, взрослению, свободе.  

Таким образом, выделенные принципы – это отправные точки отсчета 

возможных изменений при воздействиях специалистов на психологические, 

психофизиологические, психосоциальные аспекты личности, которые едины в 

своем проявлении.  

Между понятиями «психологическая помощь», «психологическое 

сопровождение», «психологическая поддержка», «психотерапия», 

«психологическая коррекция», «психопрофилактика» имеются серьезные 

отличия. Так, понятие «психологическая коррекция впервые сталиупотреблять 

представители дефектологии, или специальной психологии как науки о психике 

людей с характерными отклонениями от номальногопсихического развития, 

связанного с врожденными или приобретенными дефектами. Под коррекцией 

понимается процесс исправления тех или иных нарушенных функций. В 

патопсихологии психологическая коррекция понимается как способ 

психологического воздействия, направленный на выравнивание при 

отклонениях в психическом развитии. В общей психологии под 

психологической коррекцией рассматривается совокупность психологических 

приемов, используемых психологом для исправления психологии или 

поведения психически здорового человека. 

Психологическая коррекйия частовидится идентичной психотерапии. Но 

целью психотерапии является исправление имеющихся психических 

расстройств и психологических заболеваний подростков в клинике неврозов. В 

процессе психологического сопровождения определенное место занимает 

психологическая помощь на том или ином этапе. 

Психологическая профилактика – это предупреждение возможных 

негативных последствий поведения, нежелательных для обучения и развития  

детей и подростков. 

Соотношение всех рассмотренных понятий можно представить 

схематично (рис. 2). 
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Рис. 2. Структура психологический помощи по В.Г. Казанской [91] 

 

Основоположники «гуманистической психологии К.Роджерс, А.Маслоу и 

Г.Оллпорт пытались сконцентрироваться наличности, ее уникальности и 

неповторимости. Однако в гуманистическом направлениивыделяется 

экзистенциально-гуманистический аспект. Если для гуманистического 

направления в целом характерно рассмотрение индивидуальности личности, то 

в экзистенциально-гуманистическом аспекте – психология бытия, т.е. жизни, 

смерти, жизненных кризисов. 

Сущность гуманистического подхода К.Роджерса невозможно 

рассматривать без его внимания к конкретному лицу, клиенту как основному 

«центру» личности. Природой заложено стремление человека к 

самоактуализации. Не случайно внутренний субъективный мир человека 

уникален, неповторим. Развитие личности определяется усвоением опыта, хотя 

даже отрицательного, который затем меняется, осмысливается и, изменясь учит 

долбру. Этот смысл идеально подтверждает знаменитая фраза гуманистов 

«Важно не то, что тебе сделали, а то, что ты сделал с тем, что тебе сделали». 

Согласно К.Роджерсу, разнообразный опыт меняет представление человека о 

себе. Реалистическое понимание себя приводит к объективному пониманию 

своих заслуг, неудач, кризисов.   

Е.П.Кораблина отмечает, что рассматривал психологическую помощь и 

помогающие отношения как определенный тип отношений с клиентом. В ней 

создание атмосферы конструктивных изменений и личностного развития 

способствует формированию конгруэнтности и самого человека, 

обратившегося за помощью. Но для этого специалист по психологической 
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помощи должен обладать открытостью, искренностью, позитивно относиться к 

миру другого [100, c.32]. 

Психологическая помощь эффективна лишь тогда, когда обратившийся за 

помощью сам стремится к изменению, психическому исцелению. Специалист, 

используя желание обратившегося за помощью и опираясь на его переживания, 

намечает стратегии изменения или исправления по принципу «здесь и сейчас». 

Сам Роджерс писал о том, что «клиент–центрированная ориентация»– это 

постоянно развивающая форма межличностных отношений, которая 

способствует росту и изменениям. Она исходит из того постулата, что у 

каждого человека есть собственный потенциал роста, который высвобождается 

в отношениях с конкретной личностью. Предпосылкой для этого служит то, 

чтоэта другая личность может познать свою собственную реальную сущность, 

свое эмоциональное отношение и в высшей степени сочувствствующее, не 

осуждающее понимание и сообщить о том, что акцент делается больше на 

процессе отношений, чем на симптомах или их лечении. 

Имеется еще один, который нужно обязательно помнить. В практике 

гуманистического подхода Роджерса к психологической помощи существует 

несколко этапов с центрацией на личности подростка: развитие потребности в 

изменениях, построение отношений, работа по изменению, стабилизация 

отношений, завершение отношений. 

Между тем, не все психологи-гуманисты ратовали за психическое 

здоровье, к которому следует стремиться в результате психологической 

помощи. А.Маслоу писал: «Нам необходим такой человек, который был бы 

ответствен за себя и свое развитие, досконально знал самого себя, умел 

осозновать себя и свои поступки, стремился к полной актуализации своего 

потенциала. Проблему хорошего человека можно с уверенностью назвать 

проблемой самоэволюции человека».  

Таким образом, лишний подьверждается, что гуманистический подход 

Роджерса сосредоточен на проблемах и переживаниях, имеющих значение и в 

настоящее время. 

 

3.3.2. Социализация молодежи средствами физического воспитания 

для профилактики вредных привычек, включая наркоманию 

 

Социализацию человека определяют как процесс «усвоения индивидом 

социального опыта, в ходе которого создается конкретная личность» [102,c.22, 

101]. Процесс социализации сопровождает человека от младенчества до 

глубокой старости. Это процесс включения растущего человека в общество 

благодаря усвоению и воспроизводству личностью социального опыта, 

исторически накопленной культуры [103,c.211]. 

Для социализации индивида семья, организации и учреждения 

используют обширный набор методов и средств – вскармливания младенца и 

уход за ним, обучение двигательным и гигиеническим навыкам, приобщение к 

материальной и духовной культуре, способы общения, методы поощрения и 
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наказания, на школьных занятиях при обучении различным предметам, а также 

на занятиях по физкультуре, на занятиях в спортивных секциях и др.  

Некоторые исследователи отождествляют социализацию с 

педагогической деятельностью, которая решает задачи обучения, образования и 

воспитания. Однако отождествлять эти понятия нельзя, так как педагогическая 

деятельность предусматривает специально организованное целенаправленное 

воздействие на личность с использованием педагогических методов и средств, 

посредством которых индивиду сознательно передают нужные знания, 

развивают нужные качества, воспитывают и формируют интересы, 

потребности, ценностные ориентации, нормы поведения, нужные обществу. 

Социализация личности происходит не только в процессе специально 

организованного обучения и воспитания, а путем спонтанного, ненамеренного 

воздействия, главным образом, ближайшего окружения [102, c.134]. В 

результате социализации индивид приобщается к культуре и становится 

полноправным членом общества. «Социализация – это общий механизм 

социального наследования, охватывающий и стихийные возможности среды, а 

воспитание и обучение являются организованными и целенаправленными 

механизмами передачи и усвоения социального опыта [105, c.49]. 

Наркомания как явление, противоречащее социальным нормам общества, 

представляет огромную угрозу для существования самого государства. Не 

случайно Президент Республики Казахстан Н.А.Назарбаев своим Указом 

утвердил «Стратегию борьбы с наркоманией и наркобизнесом в Республике 

Казахстан на 2006–2016 годы» (Приложение А) [79,c.1]. 

В числе наиболее важных задач Стратегии являются следующие [79, c.2]: 

- усиление антинаркотической пропаганды; 

- повышение эффективности мероприятий по профилактике, раннему 

выявлению, эффективному лечению и социальной реабилитации 

наркозависимых лиц; 

- укрепление межведомственного взаимодействия в борьбе с 

наркобизнесом; 

- расширение международного сотрудничества в борьбе с наркоманией и 

наркобизнесом; 

- укрепление научно-технического потенциала уполномоченных 

государственных органов, а также медицинских учреждений, 

специализирующихся на профилактике и лечении наркомании; 

- модернизацию  эффективное научно-информационное сопровождение 

процесса реформирования и развития наркологической службы; 

- совершенствование системы подготовки кадров и образовательных 

программ в области наркологии; 

- совершенствование законодательной базы, регулирующей 

антинаркотическую деятельность, дальнейшая гармонизация республиканского 

законодательства и правоприменительной практики, направленных на борьбу с 

наркоманией и наркобизнесом, с положениями соответствующих 

международных правовых актов и рекомендацию общественных организаций. 
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Учитывая мировой опыт и особенности развития ситуации в регионе, 

борьба с наркоманией и наркобизнесом в Казахстане в соответствии со 

Стратегией на 2006–2016 годысм. предыдущую стр. будет осуществляться по 

следующим основным направлениям [68]: 

-   первичная профилактика наркомании; 

- лечение и социальная реабилитация лиц, злоупотребляющих 

наркотиками; 

-  пресечение незаконного оборота наркотических средств, психотропных 

веществ и прекурсоров; 

-  обеспечение эффективного контроля за оборотом наркотических 

средств, психотропных веществ и прекурсоров, установленного государством. 

В Стратегии борьбы с наркоманией предусматривалось первично-

профилактическое направление [79, c.5]: 

- по разработке специальных компьютерных программ 

автоматизированного психологического тестирования с определением степени 

риска вовлечения в химическую и психологическую зависимость каждого 

тестируемого, с выдачей наиболее оптимальных рекомендаций по снижению 

данных рисков; 

- созданию школьной и семейной антинаркотической видеотеки, 

школьной антинаркотической библиотеки на бумажных и магнитных 

носителях, подготовке пособий «Самоучитель эффективной семьи» и 

«Самоучитель эффективного родителя». 

Однако меры по первичной профилактике, намеченные Стратегией 

борьбы с наркоманией, были выполнены не полностью и только в отдельных 

школах. 

Мы придерживаемся мнения, что наиболее эффективными средствами 

профилактики наркомании среди детей, подростков, девушек и юношей, 

являются хорошо организованные занятия по физическому воспитанию с 

оздоровительной направленностью, а также занятия в спортивных секциях. Это 

мнение подтверждается психолого-педагогическим и биологическим 

обоснованием воздействия рационально организованной двигательной 

активности на биологическую и психологическую сферу занимающегося. 

Широко известный американский специалист и исследователь, 

основатель оздоровительного Центра аэробики в США Кеннет Купер еще в 80-

х годах прошлого века многолетними исследованиями и наблюдениями выявил 

положительное влияние занятий аэробными упражнениями (ходьбой и бегом) 

на физическое и психическое здоровье [106]. 

Улучшение физического здоровья занимающихся обусловлено 

положительными изменениями в органах и системах организма, что доказано 

многочисленными исследованиями отечественных и зарубежных физиологов, 

биохимиков и медиков. Главный эффект занятий аэробными упражнениями 

связан с повышением аэробной производительности организма и улучшением 

деятельности сердечно-сосудистой и дыхательной систем [107]. 

Положительное влияние регулярных занятий длительной ходьбой и бегом 

на психическое здоровье человека обусловлено продуцированием 
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эндокринными органами веществ под названием – эндорфины, которые 

образуются под влиянием физической нагрузки. Эти факты были установлены 

итальянскими физиологами при тестировании спортсменов предельными 

физическими нагрузками на тредбане [106, c.136]. Эндорфины называют 

гормонами удовольствия и счастья, т. к. они оказывают положительные 

ощущения и чувство эйфории у человека. 

Дальнейшие исследования подтвердили эти данные. Российский 

физиолог В.Н.Васильев с сотрудниками длительное время изучал проблему 

влияния физических нагрузок на психическое состояниечеловека и разработал 

оригинальную методику лечения неврозов физическими нагрузками [108]. Он 

ссылается на данные Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), согласно 

которым сегодня неврозами страдают 85% населения земного шара [109, c.87].  

Невроз – болезнь адаптации, результат срыва приспособительных 

механизмов нашего организма после того, как исчерпаны все резервы 

противостояния стрессу. Невроз связывают с функциональными, а не 

органическими нарушениями организма. Это пограничное состояние между 

здоровьем и психической болезнью, развивающееся в организме под 

воздействием неблагоприятных воздействий внешней среды, оказывая 

негативное влияние, в первую очередь, на психическое состояние человека и 

вызывая стресс [110]. 

Стресс – состояние напряжения, совокупность неспецифических 

адаптационных и защитных физиологических реакций, наступающих в 

организме как ответ на сильное воздействие неблагоприятных факторов – 

физической или психической травмы [111].  В связи с этим, стоит напомнить о 

том, что подростки, девушки и юноши именно под воздействием 

неблагоприятных факторов (семейного неблагополучия, обиды на учителей, 

конфликта с ближайшим окружением) приобщаются к вредным привычкам, 

включая наркоманию [112]. В этом аспекте исследования К.Купера [106,с.138, 

140], Л.И.Орехова с соавторами [2, c.32] и другие дают научно-методическую 

основу для практического использования средств физической культуры и 

спорта для профилактики наркомании и реабилитации наркозависимых лиц.  К.  

Купер пишет по этому поводу: «хорошее самочувствие и физическое 

благополучие, которые дают регулярные занятия физическими упражнениями, 

являются сильным средством уменьшения зависимости от наркотиков» [106, 

c.151]. Это объясняется тем, что регулярные и методически правильно 

проводимые занятия физическими упражнениями сопровождается выделением 

симпатико-адреналовой системой гормона эндорфина, который снижает стресс 

у занимающегося и вызывает радостное настроение. 

К.Купер отмечает: «человек, регулярно занимающийся физическими 

упражнениями, психологически здоровее, чем человек, физическая активность 

которого невелика. И у этого мнения есть научная основа» [106, c.138]. Далее 

он отмечает, что у женщин, занимающихся аэробными упражнениями, 

происходят положительные изменения в психической сфере, вызывая 

повышение уровня самооценки. Человек, занимающийся бегом регулярно, 

становится более энергичным и уверенным в себе [106, c.139]. 



 78 

В решении проблем наркомании мы предлагаем системный подход. 

Ранняя профилактика и реабилитация наркозависимой молодежи 

нелекарственными методами должна быть обоснована на сочетании 

психологического и физического воздействия на организм посредством 

использования физических упражнений разной направленности, но 

обязательным включением физических нагрузок аэробного характера. 

 

3.3.3. Предпосылки приобщения к наркотикам и другим вредным 

привычкам 

 

В наркологии, медицинской и клинической  психологии разработано 

несколько подходов к изучению проблем наркотизации молодежи. Много 

внимания было уделено реабилитации, изучению этапов формирования 

наркозависимости, особенностям употребления различных наркотических 

веществ, а также влиянию окружающей среды, которая способствует 

экспериментированию молодежи с наркотическими веществами с 

последующим формированием наркозависимости.  

Однако в нашей работе главное внимание было сосредоточено на 

первичной профилактике наркомании и возможной реабилитации подростков, 

девушек и юношей, которые еще не попали в сильную физическую и 

психическую зависимость от наркотиков. В этом плане нам представляется 

очень важным выявить предпосылки приобщения молодежи к наркотикам. 

Существуют ли такие особенности организации и условия, создающие 

благоприятные возможности для наркотизации учащихся или студентов? Опрос 

врачей-наркологов Алматинского наркологического центра выявил целый ряд 

предпосылок к наркомании, которые преимущественно носят биологический и 

социальный характер (табл. 5). 

 

Таблица 5 

Основные предпосылки приобщения молодежи к наркотикам (по 

результатам анкетного опроса врачей-наркологов) (n=12) 

 
 

Предпосылки приобщения молодежи к наркотикам 

Порядковая 

значимость 

предпосылок 

Алкоголизм (запойное пьянство) или наркомания родите- 

лей, родственников, знакомых 

 

1 

Раннее (до 12–13 лет) начало употребления алкоголя или 

злоупотребление летучими нарковеществами 

 

2 

Психические заболевания, плохой характер или частые нарушения 

общепринятых правил поведения у кого-либо из близких 

родственников 

 

3 

Сотрясение головного мозга, особенно многократное 4 

Воспитание только одним родителем 5 

Постоянная занятость одного из родителей (деловая загруженность, 6 
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командировки) 

Больной – единственный ребенок в семье 7 

Тяжело протекавшие или хронические заболевания в детском 

возрасте 

8 

Осложненные роды (с родовой травмой или с гипоксией 

новорожденного) 

9 

 

Патология беременности (инфекции и др.) 

 

10 

Критерии согласованности мнений врачей-наркологов 

W=0,170   Х
2
=18,36       P< 0,05 

 

Результаты опроса врачей-наркологов дают представления о возможном 

приобщении подростков, юношей и девушек к наркотикам. Однако не каждый 

ученик или студент пойдет по пути наркомании. Но приведенные в таблице 

сведения должны помогать учителям в воспитательной работе, т. к. дают 

представление о том, где возможно появление детей группы риска. Кроме того, 

учителя могут осуществлять социально-педагогическое сопровождение семьи, 

находящейся в зоне риска. 

Как было отмечено, мощным средством профилактики наркомании 

является вовлечение молодежи в занятия оздоровительными физическими 

упражнениями или каким-либо популярным видом спорта. Это утверждение 

было подтверждено в исследовании, проведенном совместно с Е. Караваевой и 

Н.Ахметовым. Было установлено, что студенты Актауского государственного 

университета им. Шакарима, занимающиеся спортом более жизнерадостны и 

отличаются большим оптимизмом. У них значительно меньше вредных 

привычек в виде курения и потребления алкоголя, чем у студентов-

неспортсменов. Среди спортсменов нет ни одного наркомана. Уровень 

личностной тревожности (по шкале Спилберга) у спортсменов был достоверно 

ниже по сравнению с неспортсменами (при Р=0,05), (табл. 6). 

 

Таблица 6  

 Уровень личностной тревожности по Спилбергу [25, c.353] и наличие 

вредных привычек у студентов-спортсменов и неспортсменов 

 
Университеты и 

принадлежность студен- 

тов к спортивным занятиям 

 

n 

Уровень личностной 

тревожности, баллы 

Число студентов с 

вредными привычками 

 _ 

X 

 

 

S 

 

V, % 

_ 

X 

 

 

S 

 

V, % 

Cтуденты-спортсмены 

Актауского ГУ 

20 

 

2,00 0,84 36 4,0 2,0 50 

Студенты-

неспортсменыАктауского ГУ  

20 2,85 0,85 30 10,0 3,0 38 

Различия, Р < 0,05                   <0,01 

Cтуденты-спортсмены 20 2,05 0,79 38 3,0 1,8 60 
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Семипалатинского ГУ 

Студенты-неспортсмены 

Семипалатинского ГУ 

20 2,80 0,76 27 11,0 6,0 54 

Различия, Р Р< 0,05                   Р<0,01 

 

 

Эти данные подтверждают тот факт, что занятия спортом оказывают 

мощное влияние не только на физические кондиции, но и на личность 

занимающегося, на его психическую сферу, повышая уровень благоприятного 

состояния и формируя уверенность в себе. Физкультурно-спортивная 

деятельность позволяет целенаправленно и эффективно воздействовать на все 

компоненты физического и психического состояния человека, включая 

качественные особенности личности, способности, телосложение, здоровье, 

мотивацию, а самое главное, что противостоит вредным увлечениям, включая 

наркоманию – формирует у человека здоровый стиль жизни. 

Еще очень важный аспект воспитательной ценности физической 

культуры и спортивных занятий заключается в том, что в них создаются 

предпосылки для реализации гуманистического принципа равенства шансов на 

достижение результатов. Очень верно по этой проблеме высказались еще 30 лет 

назад А.Ингхэм и Дж. Лоу: «мир игры – эта та единственная, искусственно 

созданная реальность, в которой можно без социальных трений осуществлять 

демократию равных» [113, c.73]. Речь идет о том, что успех в любой 

двигательной деятельности, включая спортивную игру или какой-либо вид 

спорта, как средства физического воспитания, зависит преимущественно от 

индивидуальных способностей занимающегося.  А социальный статус (бедный 

или богатый) в такой деятельности не играет никакойроли. 

Еще одна чрезвычайно важная особенность занятий физической 

культурой состоит в том, что  в процессе выполнения физических упражнений 

обязательно участвуют психические процессы занимающегося, который перед 

выполнением движения мобилизует психические процессы, в процессе 

исполнения действия контролирует заданные параметры, а после выполнения 

задания – отдыхает и анализирует свои ощущения. Такое участие психических 

процессов при выполнении физических упражнений тренирует и 

совершенствует саморегуляцию психических состояний, что имеет важное 

значение для преодоления негативных психических состояний, нередко 

приводящих молодых людей к употреблению наркотиков. 

Таким образом, можно определенно утверждать, что физическое 

воспитание, особенно в виде занятий каким-либо видом спорта, создает 

предпосылки для избавления от вредных привычек, включая наркоманию, 

формируя здоровый стиль жизни. Это обусловлено также феноменом тренинга 

саморегуляции психических состояний при выполнении двигательных действий. 

Российский психолог А.О.Прохоров, изучающий проблему 

саморегуляциипсихических состояний, пишет, что «…данная проблема 

актуальна для практических целей – в качестве разработки оснований для 
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создания методик, тренингов, технологий и т.п., крайне необходимых для 

гармонизации психической сферы человека, в т. ч. для разработки программ для 

избавления от пагубных привычек в виде курения, алкоголя и наркомании» [114, 

c.6; 115, c.115, 116, 117]. 

 

3.3.4. Опрос студентов о причинах потребления наркотиков 

 

Как известно, поведение людей, которые не соблюдают правила и нормы, 

принятые в обществе, называют девиантным. В этом аспекте учащуюся 

молодежь (школьники и студенты), увлекающихся курением, алкоголем или 

наркотиками, следует характеризовать как лиц с девиантным поведением 

(асоциальным) поведением. 

Исследованиями установлено, что среди школьной   и студенческой молодежи 

нарастают явления, которые плохо согласуются с нормами поведения; по 

мнению ряда авторов, количество различных видов отклонений в поведении 

молодых людей увеличивается.Наркомания считается наиболее опасным 

увлечением, т. к. прием наркотиков очень быстро приводит к привыканию и 

зависимости, от которой очень трудно избавиться. 

По данным различных источников, за 10 лет в Республике Казахстан 

количество подростков, страдающих наркоманией, увеличилось в 8–18 раз. 

Число смертных случаев от употребления наркотиков среди 

несовершенолетних выросло в 25 раз [60,с.175]. 

Масштабы девиантных явлений среди учащейся молодежи настоятельно 

требуют резко усилить воспитательную и коррекционную работу. 

Профилактика наркомании обязывает объединить усилия школы, колледжа, 

вуза, семьи, общественности. В этом аспекте, по нашему мнению, еще не в 

полной мере используется огромный воспитательный потенциал средств и 

методов физической культуры и спорта. Необходимо только создать 

благоприятные условия для занятий и организовать секции по виду спорта, 

который пользуется наибольшей популярностью среди молодежи. Однако 

большинство работников учебных заведений не проявляют активности в 

организации занятий по интересам, недостаточно внимания уделяют случаям 

асоциального поведения детей, подростков, девушек и юношей, т. к. почти у 

каждого педагога имеется много собственных, иногда трудно решаемых 

проблем. 

По официальным данным органов  внутренних дел и Министерства  

здравоохранения  в Республике Казахстан состоят на учете 50 тысяч лиц, 

употребляющих наркотики. Основную массу таких потребителей (42,5 %)  

составляет молодежь в возрасте 17–26 лет [120, с.50], сюда входят и студенты.   

Однако, по данным Республиканского центра по профилактике и борьбе со 

СПИДом, наркоманов насчитывается 250–400 тысяч, а эксперты ООН 

называют еще более значительное число – полмиллиона наркозависимых лиц 

[122]. 

Специалисты считают, что распространение наркомании приводит к 

деградации общества и отрицательно сказывается на экономике стран, 
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демографических показателях и безопасности государства [123]. Поэтому был 

проведен ряд мероприятий, посвященных проблеме наркомании–

международные и республиканские научные  конференции, семинары, 

спортивные соревнования, туристские походы. На всех мероприятиях   звучал 

девиз «Спорт, туризм против наркотиков!»   

Постановлением Правительства от 3 марта 2004 г. №261 образован 

Комитет    по борьбе с наркобизнесом и контролю за оборотом наркотиков. 

Осуществляется взаимодействие с соответствующими органами стран     СНГ и 

стран Шанхайского содружества, а также с неправительственными 

организациями, ЮНИСЕФ и ВОЗ [3]. Президентом страны Н.А. Назарбаевым  

Указом от 29 ноября 2005 г.  №1678 утверждена  «Стратегия борьбы с 

наркоманией  и наркобизнесом в РК на 2006–2014 годы». 

По результатам исследований Л.А. Асмоловой  [124], в студенческой 

среде наблюдается тенденция увеличения числа студентов, употребляющих 

наркотики. По мнению студентов, главная опасность употребления наркотиков 

заключается в повышении риска заражения ВИЧ-инфекцией и гепатитом;  

происходит разрушение личности (утрата самоконтроля и  интереса к жизни). 

Наркоманы  представляют опасность для общества, так как они чаще других 

совершают правонарушения. 

 

3.3.5. Причины потребления наркотиков 

 

Для выявления мнений о причинах увлечения наркотиками был проведен 

анонимный опрос студентов. Отбор студентов 1-2 курсов проводили методом 

случайного выбора [21, c.9]. 

По результатам анкетного опроса студентов1–2 курсов Казахской 

академии транспорта и коммуникаций большинство респондентов (74%)   

считают студенческую наркоманию серьезной  проблемой (табл.7).  

 

Таблица 7 

Основные причины употребления наркотиков (результаты анкетного 

опроса студентов 1–2 курсов Казахской академии транспорта и коммуникаций), 

(n=99) 

 
Причины употребления наркотиков Ранг по значимости 

Ради получения удовольствия 1 

От нечего делать 2 

За компанию 3 

Как средство снятия напряжения 4 

Желание уйти от трудностей 5 

Считается признаком «крутизны» 6 

Желание подражать кому-нибудь 7 

Быть как все и не выделяться 8 

Страх выглядеть трусом среди сверстников 9 
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Критерий согласованности мнений опрошенных студентов 

W= 0,027Х
2
=19,58            P< 0,05 

 

Расчеты согласованности мнений опрошенных студентов показали, что 

наблюдается неслучайное распределение по значимости причин употребления 

наркотиков среди студентов с доверительной вероятностью 0,95 (Р<0,05). 

Анализ ответов студентов свидетельствует о том, что большинство 

потребляют наркотики ради удовольствия (первая причина) и от нечего делать 

(вторая по важности) причина. Однако не у всех возникает зависимость; один 

выбирают наркотики, другие – алкоголь. Но большая часть молодежи 

увлекаются полезными делами – спортом,  туристскими походами, музыкой 

или другими занятиями, которые вызывают положительные эмоции. По 

мнению физиологов и психиатров, причину наркомании можно объяснить 

следующим механизмом. У каждого человека в процессе воспитания 

формируются свои  индивидуальные представления о добре и зле, свое 

мировоззрение, своя Я-концепция, свое представление о нравственных и 

духовных ценностях. В мозгу каждого человека имеется центр  удовлетворения, 

который контролируется центральной нервной системой (ЦНС) и  

эндокринными железами через гормоны (дофамин, норадреналин, адреналин и 

эндорфин) [125]. Норадреналин и адреналин выполняют активную функцию, 

включая системы, непосредственно мобилизующие организм на выполнение 

умственной или физической нагрузки, а также на эмоциональное воздействие. 

Гормон эндорфин, образующийся в организме при выполнении 

физической нагрузки, вызывает у человека чувство удовлетворения  

(«мышечную радость»). Поэтому люди, регулярно занимающиеся физическим 

упражнениями (преимущество развивающие выносливость) испытывает 

эмоциональный подъем и у них формируется хорошее психическое состояние 

[126; 127;128]. Этот феномен применяют психиатры, используя ходьбу и бег 

для лечения депрессии. 

Если человек духовно, интеллектуально и физически развит, то он 

испытывает удовольствие от интеллектуальной и физической нагрузки. Люди,  

менее развитие духовно или испытывающие мощное стрессовое воздействие 

из-за неприятностей жизни, очень часто находят выход  употреблением 

алкогольных напитков или даже наркотиков, т.к. они сначала создают иллюзию 

полного благополучия. Мозг очень быстро привыкает к наркотикам, и нет для 

такого человека другой радости. 

Постоянные воины и бандитизм негативно отражаются на психическом 

состоянии не только тех людей, которые испытывали их мощное воздействие, 

но и на все общество. Дети и молодые люди, побывавшие в заложниках у 

террористов, уже по-другому начинают смотреть на жизнь, требуется 

длительная реабилитация, которая бы снизила напряжѐнные отношения между 

людьми. 

По мнению психологов, нарастание напряжѐнности в отношениях 

школьников и студентов тесно связанны с ускорением темпов жизни [91, c.120]. 

Стремление бизнесменов успеть, опередить в конкурентной борьбе за 
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выживание жестоко калечит психику взрослых и детей. Непомерные нагрузки в 

школе не способствуют развитию здоровой психики школьников. Например, 

при приѐме документов в школу требуют, чтобы поступающие в первый класс 

читали со скоростью 60 слов в минуту и решали задачи с двумя 

арифметическими действиями. Возрастают школьные нагрузки, отрицательно 

влияет на психику школьников Единое национальное тестирование, которое 

иногда приводит к суициду [93,c.51]. 

По мнению психологов, многие школьники испытывают большие 

психофизические нагрузки в школе, жалуются на различные физические 

недомогания: сонливое состояние, раздражительность, головные боли, 

желудочные расстройства, бессонницу [145]. Только 26% детей учатся в школе 

с интересом, 30% школьников учатся по необходимости. Для многих 

школьников школа-это «мука», «казарма», «тюрьма» [146]. 

Студенческая молодѐжь тоже испытывает большие нервные нагрузки, 

особенно на первом курсе обучения, когда студенты пытаются адаптироваться 

к новым условиям жизни. Исследованиями установлена повышенная 

личностная и ситуационная тревожность, а в отдельных случаях – 

подавленность, безысходность, отчаяние [8, c.17]. 

Вызывает удивление тот факт, что ни работники школ,ни сотрудники 

вузов не проявляют инициативу в реализации Стратегии борьбы с наркоманией 

и наркобизнесом в Республике Казахстан на 2006–2014 годы, в которой 

предусмотрено вовлечение детей и молодѐжи в занятия по интересам, включая 

организацию спортивной работы в школах и вузах. Это обусловлено, видимо, 

недостаточным материально-техническим обеспечением школ и вузов, включая 

бассейны, стадионы спортивные залы, а также недостатками финансирования 

школ, колледжей и вузов. 

 

3.3.6. Методология профилактики вредных привычек средствами 

физического воспитания и спорта 

 

Решением проблемы наркомании в нашей стране занимаются 

государственные органы, образовательные заведения, неправительственные 

общественные организации, международные организации  ЮНИСЕФ и ВОЗ. 

Этой проблемой озабочен Президент страны Н.Назарбаев, подписавший Указ о 

создании Комитета по борьбе с наркобизнесом и контролю за оборотом 

наркотиков. Агентство по туризму и спорту совместно с Министерствами 

образования и науки и здравоохранения проводило первенство Казахстана по 

игровым видам спорта среди подростковых клубов под девизом «Туризм 

против наркотиков» и ряд других мероприятий [2, c.6, 7]. В стране создано 

несколько наркологических центров для лечения наркоманов. Однако 

наркологическая ситуация в республике не улучшается [145, 146, 147]. 

На приобщение молодежи к наркотикам влияет огромное число причин и 

факторов. В наших исследованиях путем опроса врачей-наркологов были 

выявлены 10 основных предпосылок к появлению влечения к наркотикам. 

Результаты опроса изложены в данной работе. Установлено, что главной 
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причиной приобщения к наркотикам является социальное неблагополучие в 

семье – алкоголизм или наркомания родителей, родственников, близких 

знакомых. В связи с этим учителям следует поддерживать постоянные 

контакты с родителями, чтобы иметь полную информацию о состоянии 

семейного воспитания.  

Учителя средней школы вероятность наркотизации или алкоголизации 

подростков распределили в следующей последовательности с учетом условий и 

качества ближайшего окружения (табл. 12). 

 

Таблица 12 

Вероятность наркотизации или алкоголизации подростков в порядке 

значимости (по результатам опроса учителей школы) (m=120) 

 
Условия жизни подростков и характеристика ближайшего 

окружения 

 

Вероятность нарко- 

тизации (в порядке 

значимости) 

Среди кровных родственников есть алкоголики, наркоманы, 

психически больные 

 

1 

Страдает хроническим заболеванием или перенес в детстве 

тяжелые болезни 

 

2 

Были сотрясения головного мозга 3 

Ребенок воспитывался одним родителем или он единственный 

ребенок в семье 

 

4 

Негативная ориентация друзей, сверстников 5 

Генетически неблагоприятные особенности родителей 6 

Критерии согласованности мнений опрошенных учителей школы 

W=0,270          Х
2
 = 16, 22                P<0,01 

 

Из таблицы видно, что наибольшая вероятность встать на путь наркомана 

имеется у тех подростков, которые имеют кровных родственников, страдающих 

наркоманией или алкоголизмом. Это вполне объяснимо с психологических и 

педагогических позиций. Социальная среда, в которой живет подросток, 

оказывает мощное влияние на неокрепшую психику ребенка, которому очень 

трудно отстоять свои взгляды в неблагоприятной семейной обстановке. Такому 

подростку нужна, в первую очередь, психологическая поддержка, которую 

следует организовать психологу школы или авторитетному учителю, 

желательно чтобы это был учитель физкультуры (рис. 3).  
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Рис.  3. Модель влияния на школьника (студента) ближайшего окружения 

в процессе возрастного развития и воспитания 

 

Последующие места по значимости связаны с хроническим 

заболеваниями ребенка, сотрясение мозга, воспитание одним родителем, 

негативная ориентация друзей (сверстников), наследственность (генетически 

неблагоприятные особенности родителей). 

Многие специалисты считают, что необходимо больше внимания 

сосредоточить на профилактике наркомании. Мы полностью поддерживаем это 

мнение и на основе научной, методической литературы, изучения различных 

методик предупреждения формирования наркозависимости и лечения 

наркомании, разработали концепцию профилактики наркомании среди 

молодежи средствами физического воспитания и занятий спортом. 

Основой Методологии является системный подход, который 

предусматривает комплекс мер, которые можно разделить на главные, 

вспомогательные и дополнительные (меры, методы, средства и условия). 

Следует сразу определить, что наша Методология предназначена для 

профилактики лиц, которые не пробовали наркотики и тех, кто имеет 

небольшой «стаж» наркопотребления и, следовательно, не попал под 
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физическую зависимость, т. к. такую зависимость излечивают 

преимущественно в наркологических центрах с последующей реабилитацией. 

На основаниианализа материалов исследования разработана модель 

Методологии профилактики вредных привычекшкольников и студентов 

средствами физического воспитания и спорта, включающая семь этапов 

последовательности действий, которые показаны на рис. 4. 

Первый этап. На этом этапе необходимо, в первую очередь, изучить 

социально-педагогическую ситуацию жизнедеятельности школьников, 

относящихся к группе риска, которые живут в неблагоприятных для этого 

условиях. Разработана комплексная программа для изучения материально-

бытовых условий, взаимоотношений в семье ученика, характера и форм 

общения, досуга в семье, форм конфликтов подростка с родителями, 

взаимодействие семьи и школы. Необходимо также отразить следующие 

условия и особенности личности школьника: 

- условия семейного воспитания; 

- дать характеристику основных видов деятельности подростка; 

- определить характеристику направленности личности школьника; 

- определить положение личности в коллективе; 

- выявить общие и специальные способности; 

- описать содержание воспитательной работы с подростком. 

Вторым этапом профилактических мер является уточнение особенностей 

психологической сферы школьника, используя хорошо разработанные 

психологами методики, которые широко применяются при изучении личности 

школьников – L, T или Q – методы (начальные буквы английских слов). L – 

liferecord (факты жизни), T – test (проба, испытание ), Q – questionnaire 

(опросник) [129, c.115].Применение той или методики определяется 

конкретными задачамии условиями работы. Желательна помощь 

квалифицированного психолога-исследователя. 

На третьем этапе следует обучить школьников методам саморегуляции 

психических состояний, используя хорошо разработанные методики, 

применяемые при подготовке спортсменов, летчиков, космонавтов [148, 149]. 

Необходимость такого обучения обусловлено тем, что если подросток или 

юноша уже пробовал наркотики и у него начинает формироваться психическая 

зависимость, то навык саморегуляции психических состояний существенно 

поможет ему более успешно преодолеть так называемую «ломку» 

(абстинентный синдром), когда человек пытается прекратить прием  

наркотиков. Любая «ломка» сопровождается резким ухудшением физического 

состояния, наблюдаются ознобы, боли в суставах, мышцах, костях, судороги, 

тошнота, рвота, понос, боли в животе, насморк [147, c.15].  

 

 

 

 

 

 
 

Диагностика психической сферы школьника 

Изучение социально-педагогической ситуации 

жизнедеятельности школьника 
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Рисунок 4 – Последовательность действий для реализации Методологии 

профилактики вредных привычек средствами физического воспитания и спорта 

 

Если подросток никогда не пробовал наркотики, то у него нет 

психической зависимости от наркотических веществ и с таким школьником 

легче проводить профилактическую работу. Однако в любом случае (при 

наличии психической зависимости  и без нее) обучение методам  

саморегуляции  окажет    помощь школьнику в повседневной жизни. Психолог-

исследователь А.О.Прохоров, изучающий проблему саморегуляции 

психических состояний в учебном процессе, считает, что навыки 

саморегуляции крайне необходимы любому человеку для «..гармонизации его 

психической сферы в трудных и неустойчивых условиях социальной жизни 
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современного общества» [115, c.6]. Особенно нужнее такой навыкподростку, 

девушке или юноше, когда они учатся и ищут собственные пути становления и 

утверждения своего «Я» в этом мире, в котором так много соблазнов, включая 

«кайф» от наркотиков. Способность подростка управлять своими эмоциями и 

желаниями, регулировать свое психическое состояние поможет ему в 

противодействии неблагоприятным факторам ближайшего окружения. Это 

особенно важно, если среди его сверстников есть любители наркотиков. 

Четвертый этап заключается в формировании положительных 

ценностных ориентаций, выборе жизненных целей и поиске смысла жизни. Это 

самый трудный решающий этап становления молодого человека, в котором ему 

необходимо оказать помощь, т. к. в подростковом периоде и в раннем 

юношеском возрасте у школьника растет потребность в общении и принятии 

сверстниками в свою среду. Очень важно подростку развить уверенность в 

себе, осознать свою значимость. Он старается познать как можно больше, в т. ч. 

из любопытства может согласиться попробовать наркотик, если ему предложит 

испытать его друг или сверстник. Поэтому учителям необходимо направлять 

внимание школьников на познание социально полезных видов деятельности, 

включая их в работу кружков по интересам с учетом их потребностей и 

интересов. 

В рассматриваемом аспекте очень мощным воспитательным потенциалом 

обладают хорошо организованные занятия оздоровительной физической 

культурой или занятия спортом, так как в таких группах создается своя особая 

микросреда, в которой предметом общения являются общие интересы и образы, 

тесно связанные с их деятельностью. Известно, что каждый школьник в 

подростковом возрасте пытается стать полноценной, значимой личностью [150, 

c.66]. Он пытается преодолеть неуверенность в себе путем активного познания 

своих способностей, оценки своих сильных и слабых сторон, выработать 

собственную  Я-концепцию. В этом возрасте все позитивные действия 

школьника учителю и родителям необходимо поощрять. Очень хорошо, если 

позитивные поступки и действия подростка будут одобрять сверстники из 

ближайшего окружения. Если же на активные действия школьника будет 

отрицательная реакция со стороны родителей, учителей или сверстников, то 

результатом может быть сформировавшийся комплекс неполноценности.  

Психолог Е.Н.Эриксон (E. Erikson), характеризуя периоды возрастного 

развития  личности, вводит понятие самоидентичности, которое понимается как 

осознание того, кто ты есть и кем ты можешь стать – осознать свой потенциал 

[151]. Подростковый период– это время неограниченных возможностей, когда 

подросток может попробовать себя в разных качествах, с разными 

социальными полями, говорит Е. Эриксон. Он пишет, что на протяжении всей 

жизни каждый человек стремится к самоидентичности, и не раз сталкивается с 

проблемой независимости и проблемой доверия, потому что бесконфликтной 

жизнь не бывает [149, c.35]. 

Пятым этапом в нашей Концепции профилактики наркомании является 

формирование мотивации в достижении поставленной цели. Мотивы – это 

побуждения целенаправленной человеческой деятельности [152]. Мотивы 



 90 

определяют поведение каждого человека. Исследованиями установлено, что 

лучше мотивированные к обучению ученики, добиваются более значительных 

успехов по сравнению с менее мотивированными [153, c.309]. Поэтому в 

профилактике наркомании и для избавления от психической зависимости (при 

небольшом опыте наркопотребления) формирование мотивации имеет 

громадное значение. 

Формирование мотивации тесно связано с целями и потребностями. 

Потребность – это состояние нужды в чем-то [26, c.194]. Цель – это ожидание 

результата деятельности человека. Мотивирование – это процесс побуждения к 

деятельности и общению для достижения поставленных целей (личных или 

общественных) [26, c.196]. Мотивировать – это значит создать влечение или 

потребность, побуждающее действовать с определенной целью. 

У школьника или студента постановка жизненных целей, формирование 

потребностей и мотивов происходит под влиянием родителей, учителей, 

родственников и сверстников. Если влияние этого ближайшего окружения 

будет соответствовать принятым в обществе нормам и взглядам, то его 

развитие и становление как личности не вызовет никаких опасений. Трудности 

воспитания возникают в тех случаях, когда школьник получает разную 

информацию и рекомендации от субъектов ближайшего окружения. Если, 

например, учителя говорят о вреде курения алкоголя и наркотиков, а родители 

предпочитают другие взгляды на эти явления и к тому же курят и регулярно 

потребляют алкогольные напитки, то подростку будет очень трудно 

противостоять соблазну вредных привычек. 

Другой негативный вариант возможен в том случае, когда учителя и 

родители придерживаются одинаковых взглядов, осуждая вредные привычки, а 

друзья и сверстники курят, систематически употребляют алкогольные напитки 

и пробуют наркотики. В этом случае подростку необходимо оказывать 

психологическую поддержку и помощь. В таких случаях ему пригодятся 

навыки саморегуляции  психических состоянийи спортивные навыки.Занятия 

физическими упражнениями укрепляют не только физическое здоровье, но и 

силу духа, волю и целеустемленность, способствуя самоопределению личности 

как сознательный акт выявления и утверждения собственной позиции личности 

в проблемных ситуациях. 

Жизненное самоопределение заключается в осознании смысла и цели 

жизни. Смысл жизни – это значение жизни для конкретного человека, это 

осознание того, для чего человек живет. Цель жизни – это осознаваемый 

конечный результат, к которому человек стремится в своей жизнедеятельности. 

Эта проблема возникает перед человеком неоднократно в течение всей жизни 

[153, c.5]. Чаще всего это происходит в кризисные периоды его жизни. 

Примеры типичных смыслов жизни и целей жизни приведены в работе 

В.Д.Симоненко с соавторами [153, c.6] (табл. 13). 

Таблица 13 

Примеры типичных смыслов и целей жизни (по В.Д.Симоненко и др., 

переработано), [153, c.6] 
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Необходимость жизненного самоопределения, осознание смысла жизни и 

цели жизни, формирование положительных жизненных ориентаций, 

потребностей и мотивации – все это имеет непосредственное отношение к 

профилактике наркомании и алкоголизма, так как определяет совершенно 

определенный позитивный вектор развития человека, близкий к идеалу. В 

противоположность этому – отсутствие жизненного самоопределения, цели 

жизни, положительных потребностей и мотивации к достижению цели 

приводит к бессмысленности и опустошенности человеческой жизни и к 

пагубным пристрастиям в виде алкоголизма или наркомании. 

Для диагностики смысложизненных ориентаций разработаны тесты, 

которые можно использовать при обследовании подростков, девушек или 

юношей, относящихся к группе риска. Один из тестов – «Цель в жизни» 

(Purpose – in – LifeTest) был разработан зарубежными психологами Д. Крамбо и 

Л.Махоликом и адаптирован Д.А.Леонтьевым [154]. Этот тест был использован 

в нашей работе при проведении обследований старшихшкольников и студентов 

и оказал большую пользу при организации работы по профилактике 

наркомании средствами физического воспитания и спорта. 

Шестой этап связан непосредственно с организацией занятий в группах 

оздоровительной физической культуры и в спортивных секциях. При этом в 

Смысл жизни Цель жизни 

Создание семьи, воспитание детей Нахождение любимого человека, 

организация семейного благополучия 

Материальное благополучие Нахождение высокооплачиваемой работы и 

больших доходов 

Интелектуальное развитие Получение хорошего образования 

Достижения высокого профессионального 

мастерства 

Приобретение профессии, соответствующей 

духовному складу, овладение ею в 

совершенстве 

Власть над другими людьми Получение престижной профессии и 

высокой должности 

Служение другим людям Помощь слабым, больным людям 

Дружба, товарищество Нахождение хорошего и верного друга 

Физическое совершенствование Достижение высот в спорте 

Познание окружающего мира Совершение научного открытия 

Раскрытие своих творческих 

возможностей 

Получение художественного образования 

Обучение и воспитание молодого 

поколения 

Получение педагогического образования 

Улучшение политического устройства 

общества 

Становление политиком 
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обязательном порядке учитывали желание школьников и студентов заниматься 

любимыми видами спорта. 

Седьмой этап заключается в достижении жизненной цели в будущем в 

соответствии с его ценностными ориентациями. 

 

Контрольные вопросы по третьему разделу 

1. Дайте психолого-педагогическое обоснование профилактике 

вредных привычек среди молодежи. 

2. Что такое социализация личности подростков? 

3. В чем заключается девиантное поведение молодежи? 

4. Как организовать психологическую помощь подросткам, девушкам 

и юношам в преодолении трудностей? 

5. В чем заключается методология профилактики вредных привычек 

средствами   физического воспитания и спорта? 
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