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ВВЕДЕНИЕ

В современных условиях остро встают проблемы здоровья всех групп населения, так как его ухудшение в последние годы приобрело стойкую тенденцию. По сравнению со взрослыми ухудшение здоровья детей происходит более интенсивно и по большему числу заболеваний.

На здоровье подростков оказывают влияние многочисленные факторы внешней среды. Еще в 1984 г. в докладе ВОЗ были названы актуальными многочисленные проблемы здоровья подростков, в том числе злоупотребление алкоголем и зависимость от него, наркомания, курение. И на сегодняшний день чрезвычайно актуальна проблема отношения молодых людей к своему здоровью, высокий уровень распространенности употребления ими психоактивных веществ. По данным исследователей распространенность вредных привычек сохраняется на высоком уровне среди учащихся общеобразовательных школ и особенно профессиональных  училищ [5]. 

Последнее десятилетие ознаменовалось небывалым ростом наркомании. Подрастающее поколение является наиболее пораженной частью общества, потребляющей наркотики и страдающей зависимостью от них. За последние десять лет произошло не только количественное увеличение распространенности наркотизма среди подростков, но и качественное  изменение – утяжеление контингента потребляющих наркотики, увеличение доли подростков со сформировавшейся зависимостью. По мнению экспертов в настоящее время в России каждый пятый наркоман – школьник [16]. 

ЦЕЛЬ: изучить социально-психологические истоки употребления алкоголя, табака и наркотиков и механизмы воздействия алкоголя, табака и наркотиков на психику подростка.

Задачи

1. Оценить частоту распространения вредных привычек в подростковой среде.

2. Проанализировать влияние наркотических веществ, алкоголя и табака на организм подростка.

2. Определить отношение детей к употреблению алкогольных напитков, курению и наркомании.

3. Проанализировать внутрисемейные отношения к вредным привычкам и окружение подростков.

I. СОЦИОЛОГИЧЕСКИЕ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ИСТОКИ ФОРМИРОВАНИЯ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

1.1. Характеристика подросткового возраста

Подростки – особый контингент в составе населения, состояние которого является барометром социального благополучия и медицинского обеспечения предшествующего периода детства, а также предвестником изменений в здоровье населения в последующие годы. 

В современной России подростками признают лиц в возрасте от 10 до 18 лет (Минздрав Российской Федерации, 2001). При этом в нормативных документах чаще упоминаются «дети подросткового возраста». Формальным основанием для этого служит Конвенция ООН о правах ребенка, которая считает детьми всех лиц от рождения до 18 лет. Этот взгляд абсолютно оправдан с точки зрения юридической и социальной защиты подрастающего поколения, но не в полной мере отражает задачи охраны здоровья подростков.

Международными экспертами  на совещании Всемирной Организации Здравоохранения  (ВОЗ) в 1974 г. подростковый возраст был определен как период, в течение которого:

- завершается половое развитие от появления вторичных половых признаков до наступления половой зрелости;

- психологические детские процессы сменяются поведением, характерным для взрослых;

- происходит переход от полной социально-экономической зависимости от взрослых к относительной независимости.

Основываясь на изложенных принципах, комитет экспертов ВОЗ в 1977 г. предложил считать подростками лиц в возрасте 10-20 лет, что и принято сейчас во всем мире. Подростковый возраст включает в себя два чрезвычайно важных периода – пубертатный, от начала появления вторичных половых признаков до обретения способности к эффективному выполнению репродуктивной функции (от 10 до 15 лет), и этап социального созревания, когда человек избирает профессию и овладевает ею (от 16 до 20 лет).

Подростковый возраст характеризуется массой особенностей (морфологических, физиологических, психологических, социальных, клинических и др.)  и  чрезвычайно важен в физиологическом, психологическом и социальном становлении человека. Жан-Жак Руссо называл его «вторым рождением человека». В этот период происходит формирование психохарактерологических особенностей, стереотипов поведения и вредных привычек, влияющих на здоровье не только в подростковом возрасте, но и в последующей жизни. Подростковый возраст имеет и социальные особенности. Это период неустойчивого поведения с высоким риском проявления его асоциальных форм. Все это может существенно снижать адаптационные возможности организма [15].

В настоящее время в стране отчетливо прослеживается неблагоприятная тенденция роста общей заболеваемости детей и подростков. Рост заболеваемости, и в первую очередь женского населения, а затем и новорожденных, привел в итоге к возникновению своеобразного замкнутого цикла: больной плод-больной ребенок-больной подросток-больные родители. 

Под злоупотреблением психоактивными веществами (алкоголем, опиоидами, седативными и снотворными, кокаином, стимуляторами, летучими растворителями, галлюциногенами) понимают знакомство с опьяняющими дозами до 16-летнего возраста, регулярное употребление, нанесение вреда здоровью или нарушение поведения.

Выделяют следующие стадии употребления психоактивных веществ:

1. Экспериментальная.

2. Употребление психоактивных веществ для снятия стресса.

3. Регулярное употребление психоактивных веществ.

4. Наркотическая зависимость.

Целью органов здравоохранения и образования должно являться предупреждение знакомства детей и подростков с психоактивными веществами и табакокурением, а также переход из первой в последующие стадии употребления психоактивных веществ. 

У детей и подростков, употребляющих ПАВ кроме нарушений в состоянии здоровья имеются отклонения в физическом развитии (резкое снижение показателей роста и массы тела), а также задержка полового развития. Проблема, связанная с отношением молодых людей к своему здоровью, высокий уровень распространенности употребления ими психоактивных веществ является на сегодняшний день очень актуальной и масштабной.

Распространенность вредных привычек сохраняется на высоком уровне среди учащихся общеобразовательных школ и особенно профессиональных училищ. На этом фоне имеет место выраженная тенденция снижения основного возраста формирования вредных привычек на возраст 12-13 лет, что диктует необходимость усиления профилактического компонента в работе педагогического и медицинского персонала с подростками младшей группы.

Последнее десятилетие ознаменовалось небывалым ростом наркомании. Подрастающее поколение является наиболее пораженной частью общества, потребляющей наркотики и страдающей зависимостью от них. За последние десять лет произошло не только количественное увеличение распространенности наркотизма среди подростков, но и качественное  изменение – утяжеление контингента потребляющих наркотики, увеличение доли подростков со сформировавшейся зависимостью. По мнению экспертов в настоящее время в России каждый пятый наркоман – школьник. Среди негативных тенденций отмечается омоложение возраста употребляющих наркотики до 8-9 лет, более быстрый рост отмечен среди девочек (сегодня их около 35% среди всех несовершеннолетних наркоманов). Одновременно меняется и социальное лицо детской и подростковой наркомании – это, в значительной степени, дети из внешне благополучных семей, до определенного момента не доставляющие особых хлопот родителям и учителям. Таким образом, можно говорить о потере «социального иммунитета» к наркотикам. На сегодня угроза употребления касается всех семей, без исключения, а не только так называемых «неблагополучных»; изменились представления о факторах риска. Дети, рожденные от наркозависимых матерей характеризуются признаками внутриутробной наркотической интоксикации, которая проявляется разнообразными физиологическими и морфологическими нарушениями. Сегодня наркомания занимает одно из ведущих мест в перечне медицинских и социальных проблем России [10]. 

1.2. Механизмы воздействия алкоголя и наркотиков на психику человека

Алкоголь (этиловый спирт или этанол) вырабатывается самим организмом человека и всегда присутствует в нем. Обычная его концентрация в  крови, необходимая для обеспечения энергетических  затрат организма на 10%, составляет 0,01—0,05%.  Если количество этанола в крови увеличивается до  0,08—0,15%, возникает легкая степень опьянения,  вызывающая изменения в эмоциональном состоянии,  восприятии и мышлении. При этом у человека, как  правило, возникает состояние легкой эйфории.

Прежде всего, алкоголь оказывает действие на процессы возбуждения и торможения в нервных клетках: он может менять соотношение между активностью мозговых «центров удовольствия» (наслаждения) и неудовольствия. Стимуляция «центров удовольствия» вызывает у подростка приятные эмоции, а «центров неудовольствия» — появление страха, беспокойства, тревоги.

Алкоголь (этиловый спирт, этанол) значительно влияет на активность мозговых структур. Передача нервного возбуждения от одной нервной клетки к другой осуществляется с помощью биогенных аминов. Эти  биологически активные вещества выполняют функцию  нейромедиаторов, то есть посредников, через которые  передается нервное возбуждение до тех пор, пока его импульсы не достигнут коры головного мозга. Затем  происходит анализ и синтез полученной информации,  принимается решение, которое уже в виде приказа идет  в обратном направлении (от мозга к частям тела), указывая, как им реагировать на тот или иной раздражитель, ту или иную информацию. Каждая нервная клетка имеет длинные отростки, в конце которых находятся  синапсы. Синапсы содержат пузырьки, в которых находятся нейромедиаторы. Синапсы играют роль регуляторов, которые либо пропускают нервный импульс к  другой клетке, либо блокируют ее.

В настоящее время установлено, что действие этилового спирта на биогенные амины опосредуется эндогенными (т. е. вырабатываемыми организмом человека) опиодами. О том, что мозг вырабатывает собственные наркотики, люди узнали совсем недавно.  Эти вещества являются нейропептидами и выполняют функцию химических посредников, но иную, чем  нейромедиаторы. Нейропептиды кодируют только  такие формы активности мозга, которые связаны с  отдельными функциями: поддержанием водно-солевого баланса, половым поведением, ощущением удовольствия или боли.

В организме  есть рецепторы, предназначенные для наркотических веществ типа морфия (опиатные рецепторы). Это особые структуры, расположенные на поверхности нервных клеток, в которые молекула морфия входит, как ключ в замок, и изменяет работу мозга. Головной мозг сам вырабатывает вещества, которые, связываясь с предназначенными для них рецепторами, воздействуют на «центры удовольствия» мозга, что вызывает у человека чувство радости, душевного покоя, удовлетворения жизнью, счастья. Для чего природа создала такой механизм самовоздействия на психику? Какова физиологическая функция энкефалинов, оправдывающая существование их и соответствующих (связанных с ними) рецепторов?

Механизм действия наркотиков на центральную нервную систему аналогичен действию алкоголя [2].

1.3. Факторы, влияющие на возникновение влечения к психотропным веществам.

Возникновение влечения к наркотикам теснейшим образом связано с условиями жизни подростка. Рассмотрим социальные условия, которые можно разделить на две группы: макросоциум и микросоциум. Первая группа — это общество, в котором живёт ребенок, включая историческое прошлое, мораль и нравственные ценности,  и экономические проблемы, отношения к детям, семье и т. д. Вторая — непосредственное окружение подростка, люди, с которыми он общается, от которых зависит, с кем дружит или враждует. 

Влияние макросоциума на развитие ребёнка, особенно пока он мал, обычно недооценивают. Естественно ребёнок не вникает в то, что передается в последних известиях, пишется в газетах и журналах, — ему не понятны ещё проблемы взрослых. Однако через настроение родителей, через их поведение, отношение друг к другу и к другим людям ребёнок чётко улавливает два основных параметра функционирования общества в целом: благополучие и неблагополучие.

Историю нашего общества, во всяком случае, на протяжении 3-4 последних поколений, вряд ли можно назвать благополучной, лишённой стрессогенных факторов. Неуверенность в завтрашнем дне, острые социальные конфликты, необходимость вынужденно менять образ жизни или места жительства являются мощными факторами, толкающими человека к пьянству или употреблению наркотиков. Помимо социальных факторов, влияющих на возникновение влечения к психотропным веществам, следует отметить экологическую среду обитания человека и особенности его питания. Технизация и химизация промышленного и сельскохозяйственного производства нередко приводит к химическому и радиационному загрязнению воды, земли и воздуха. Это вызывает постоянное напряжение, активизацию иммунной системы, что, во-первых, неблагоприятно само по себе, поскольку истощает её возможности, а значит, понижает сопротивляемость организма вредным воздействиям. Во-вторых, эти особенности реагирования иммунной системы на экологическую загрязнённость воспринимаются нервной системой как стрессовая ситуация. Может возникать ощущение психического дискомфорта, казалось бы, немотивированного чувства неудовлетворённости, подспудное желание чего-то такого, чего человек не может определить. 

При более высокой экологической загрязнённости, возможно своего рода извращение инстинкта, когда организм стремится к веществам, отравляющим его организм. Недаром наибольшее распространение наркомании и токсикомании наблюдается в крупных промышленных центрах с тяжёлой экологической ситуацией . 

1.4. Виды наркотических веществ и их действие на организм человека.

Отношение к наркотикам в нашем обществе совсем иное, чем к алкоголю. Уже то, что за изготовление, хранение и транспортировку наркотиков и т. п. предусмотрено уголовное наказание, служит преградой для всех законопослушных граждан. 

Тем не менее, широкое распространение токсикомании и наркомании (особенно среди молодёжи и несовершеннолетних) даёт основания полагать, что социальные отличия алкоголизма и наркомании для молодёжи и подростков незначительны. Чем же объяснить такое распространение токсикомании и наркомании, несмотря на негативное отношение к этим явлениям общества в целом? Может быть, тем, что молодёжь и подростки не склонны следовать социальным требованиям и прислушиваться к общественному мнению? В какой-то мере это так, но следует учитывать и то, что помимо отношения общества (социальный фактор) к рассматриваемым нами явлениям, существуют ещё биологические, психологические, физиологические факторы.

Термин "наркомания" происходит от греческих слов narke — оцепенение, онемение и mania — безумие, страсть, влечение и означает болезненное влечение, пристрастие к употреблению наркотиков, приводящее к тяжёлым нарушениям физических и психических функций. Конкретные проявления того или иного вещества на организм ребенка имеют свои особенности, определяющиеся видом наркотика.

После приёма наркотиков группы опия у подростка возникает ощущение тепла во всём теле, лёгкий зуд, чувство расслабленности, психического комфорта. Внешне состояние наркотического опьянения проявляется в невозмутимости, безразличии к окружающему, ленивом благодушии. Стараясь продлить состояние эйфории, потребитель наркотика заранее ищет спокойное место, создаёт соответствующую обстановку покоя в своей компании.

Несколько иначе действуют на нервную систему барбитураты. Эти лекарственные вещества, применяемые в медицине в качестве снотворного, оказались не менее опасными наркотиками, чем опий. При их употреблении, после кратковременного состояния расслабления, приятной истомы, наступает фаза возбуждения, которая характеризуется резким снижением самоконтроля и двигательной расторможенностью. Такое действие барбитуратов известно и самим наркоманам, прозвавшим эти лекарственные препаратами "бешеными" таблетками.

Аналогично действуют и психостимуляторы — кокаин, фенамин, эфедрин, кофеин, фенциклидин. Их употребление вызывает глубокие расстройства координации движений, развитие психотического состояния (бред, галлюцинации, аффективные нарушения). 

Транквилизаторы и хинолитические вещества, как и другие наркотики,  оказывают действие на ЦНС путём разрушения механизма функционирования нейронов в процессах передачи нервного импульса. Употребление транквилизаторов и хинолитиков в немедицинских целях в дозах, в несколько раз превышающих терапевтические, также даёт эффект эйфории, и, к тому же, ведёт к возникновению галлюцинаций. Окружающее приобретает несвойственные ему очертания и выполнять несоответствующие функции.

Наиболее распространённым наркотиком среди подростков всего мира является гашиш. Курение гашиша уже через 15-20 минут даёт картину наркотического опьянения: учащается пульс, появляется "горящий" румянец, головокружение, тошнота, лёгкая тревога, пугливость. В собственно наркотической фазе негативные ощущения и эмоции исчезают. Вместо них возникает эмоциональный подъём, человек радостно возбуждён, общителен. Правда, в содержании его разговора ощущается нарушения мыслительных процессов. Действие гашиша на нервную систему проявляется  в расстройстве восприятия. Это значит, что реально существующий объект воспринимается неадекватно.

Среди наркоманов, да и вообще среди молодёжи, существует мнение, что гашиш — безвредный, лёгкий наркотик. Такими же считаются и новые синтетические наркотики: экстази, ЛСД и др. Действительно, физическая зависимость от них выражена слабо и абсинентный синдром обычно отсутствует. Однако длительное употребление таких наркотиков ведёт к слабоумию; формируются признаки таких психических заболеваний, как шизофрения, органическое поражение или паралич мозга [2].

II. ОБЪЕКТ, МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Объектом нашего исследования стали ученики средних общеобразовательных школ №10 и №7, а также учащиеся профессиональных училищ г. Череповца Вологодской области. Соответственно рекомендациям, данным ВОЗ, мы выделили 2 группы подростков:

1 группа – подростки в возрасте 12-15 лет — 50 человек;

2 группа –подростки в возрасте 16-20 лет — 50 человек.

Исследование проводилось в два этапа: 

I этап: выяснение частоты распространения вредных привычек и отношение к ним в подростковой среде;

II этап включал работу с семьей, в которой выросли дети, определение отношения родителей к «закладке» мнения о вредных привычках у детей.

Опрос детей и родителей проводилось по разработанным анкетам, которые включали в себя вопросы о частоте распространения вредных привычек в семье, обстоятельствах «знакомства» с ними подростков, отношение подростков и родителей к курению, употреблению алкоголя и наркотиков, уровне знания о негативном влиянии вредных привычек на здоровье (ПРИЛОЖЕНИЕ). 

Результаты анкеты заносились в таблицы и анализировались.

III. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Осенью 2009 года обследовано 100 подростков, учащихся школ №10 и №7 г. Череповца и в профессиональных училищах г. Череповца. В результате анализа ответов подростков на вопросы предложенной анкеты выявлено, что у 40,15% опрошенных подростков  в семье употребляют алкоголь чаще 1 раза в месяц (1-ая группа – 36,0%, 2-ая – 44,0%), у 58 подростков  - реже 1 раза в месяц (62,0 и 54,0% соответственно), не ответили на данный вопрос 2% детей (Таблица 1).

Таблица 1

Частота употребления алкоголя в семье

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Чаще 1 раза в месяц
18
36,0
22
44,0

Реже 1 раза в месяц
31
62,0
27
54,0

Не ответили
1
2,0
1
2,0

Мы изучили частоту распространения вредных привычек среди подростков. 37 детей из 1-ой группы пробовали алкогольные напитки, что составило 74,0%, во 2-ой группе 48 подростков пробовали алкогольные напитки – 96,0%. 

Таблица 2

Анализ ответов  на вопрос «Пробовал ли ты алкоголь?»

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Да
37
74,0
48
96,0

Нет
13
26,0
2
4,0


При обработке  анкет  нами выявлено, что  чаще  во 2 группе дети пробовали  алкоголь (Таблица 3).

Таблица 3

Анализ ответов  на вопрос «Возраст, в котором ребенок впервые попробовал алкоголь» 

Возраст
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Младше 8 лет
4
8,0
2
4,0

9-11 лет
7
14,0
9
18,0

12-14 лет
19
38,0
22
44,0

15-16 лет
8
16,0
14
28,0

Не ответили
12
24,0
3
6,0

При этом, чем старше подростки, тем больше доля детей, знакомых с алкоголем 6 детей попробовали алкоголь в возрасте младше 8 лет; с 9 до 11 лет – 16 детей,  с 12 до 14 лет – 41, с 15 до 16 лет – 22 ребенка. Заключение: в обеих группах большинство детей попробовали алкоголь в 12-14 лет (Таблица 3).

В семье попробовали алкогольные напитки 16 подростков (1-ая группа – 32,0%, 2-ая – 18,0%), с друзьями – 16 человек (32,0% и 70,0% соответственно), в одиночестве – 1 (2,0  и 4,0%), другое (случайно, в кругу знакомых, со старшим братом) – 3 подростков (6,0% и 4,0%), скрыли информацию 14 человек (28% и 4,0%). Поражает количество подростков, попробовавших алкоголь в кругу семьи, причем с увеличением возраста возрастает число знакомств с алкоголем в кругу друзей (Таблица 4).

Таблица 4

Обстоятельства, при которых подростки впервые попробовали алкоголь

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

В семье
16
32,0
9
18,0

С друзьями
16
32,0
35
70,0

В одиночестве
1
2,0
2
4,0

Другое
3
6,0
2
4,0

Не ответили
14
28,0
2
4,0

Интересно, что подростки практически не употребляют алкоголь в одиночестве.

У 58 подростка родители знают об употреблении ими алкоголя (1-ая группа 42,0%, 2-ая – 74,0%), не знают – у 12 (14,0% и 10,0% соответственно). "Не знаю" ответили 14 подросток (16,0% и 12,0%) (Таблица 5). 

Скрыли информацию 28,0% подростков из 1-й группы и 4,0%- из 2-ой группы. Нами выяснено, что с увеличением возраста достоверно возрастает информированность родителей о вредных привычках их детей. 

Таблица 5

Знают ли родители об употреблении алкоголя (по мнению подростков)

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Да
21
42,0
37
74,0

Нет
7
14,0
5
10,0

Не знаю
8
16,0
6
12,0

Не ответили
14
28,0
2
4,0

Всего
50
100,0
50
100,0

На вопрос: "Как твои родители относятся к тому, что ты употребляешь алкоголь?" подростки ответили следующим образом: положительно – (1-ая группа – 1 (2,0%), 2-ая – 1(2,0%), нейтрально – 18 подростков (5(10,0%) и 13 (26,0%), отрицательно – 55 подростков (23 (46,0%) и 32 (64,0%),  не ответили – 25 человек (21(42,0%) и 4 (8,0%) (Таблица 6). 

Таблица 6

Отношение родителей к употреблению алкоголя своими детьми-подростками

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Положительно
1
2
1
2,0

Нейтрально
5
10,0
13
26,0

Отрицательно
23
46,0
32
64,0

Не ответили
21
42,0
4
8,0

При анализе ответов  на вопрос «Как часто вы  употребляете алкоголь?» выяснено, что каждый день употребляют алкоголь 2% подростков. Раз в неделю употребляют алкоголь 14 человек из опрошенных (4 (8,0%) и 10 (20,0%) соответственно). «По праздникам» употребляют алкоголь 31 подросток (13 (26,0%) и 18 (36,0%). "Другое" (когда как, 2 раза в год, когда есть деньги) ответили 7 человек (3 (6,0% и 4 (8,0%). Не ответили на вопрос 46 человек (это подростки, не употребляющие алкоголь) (Таблица 7).

Таблица 7

Анализ ответов  на вопрос «Как часто вы  употребляете алкоголь?»

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Каждый день
1
2
1
2

Раз в неделю
4
8,0
10
20,0

По праздникам
13
26,0
18
36,0

Другое
3
6,0
4
8,0

Не ответили
29
58,0
17
34,0

Лишь 86 (из 100) детей знают о вреде алкоголя, не знают – 6 (100 детей); считают, что алкоголь безвреден для организма 3 (100) детей, не ответили – 5 детей (из100). Доля детей, которые не знают или не ответили на этот вопрос составила 11 ( из100 подростков) (Таблица 8). 

Считают, что эффективными мерами в борьбе с употреблением алкоголя являются беседы о вреде алкоголизма  (создание атмосферы в семье, антиалкогольные организации) 27  подростков (1-ая группа – 13 (26,0%), 2-ая – 14 (28,0%), запрет – 36 из 100 подростков опрошенных (соответственно).

Таблица 8 

Анализ ответов  на вопрос«Вредит ли алкоголь организму?»

Ответы
1группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Да
42
84,0
44
88,0

Нет
2
4,0
1
2,0

Не знаю
3
6,0
3
6,0

Не ответили
3
6,0
2
4,0

35 человек из всех опрошенных считают, что бороться с данным явлением не нужно. Не ответили на вопрос 2 человек (Таблица 9). 

Таблица 9

Анализ ответов  на вопрос «Как правильно бороться с употреблением алкоголя?»

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Беседы о вреде алкоголя
13
26,0
14
28,0

Запрет
11
22,0
25
50,0

Никак
25
50,0
10
20,0

Не ответили
1
2,0
1
2,0

Некурящих друзей имеют всего 12 подростков (12,0%), (в 1-ой группе – 9 (18,0%), во 2-ой – 3 (6,0%)).От 1 до 3 курящих друзей имеют 19 (19,0%) человек 10 (20,0%) и 9 (18,0%). От 4 до 10 курящих друзей имеют 22 человека (22,0%), (15 (30,0%) и 7 (14,0%)) (Таблица 10).

Таблица 10

Анализ ответов  на вопрос о количестве курящих друзей у подростков

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


Абс.
%
абс.
%

Ни одного
9
18,0
3
6,0

1-3чел
10
20,0
9
18,0

4-10чел
15
30,0
7
14,0

Больше 10чел
7
14,0
21
42,0

Все
9
18,0
10
20,0

Больше 10 курящих друзей у 28 (56,0%) подростков (7 (14,0%), 21 (42,0%)). У 19 (14,0%) человек все друзья курят (9 (18,0%) и 10 (20,0%)). Таким образом, у подавляющего числа подростков друзья курят, причем доля детей, у которых курят более 10 друзей или все значительна – 47,0% (47 человек).

У 47 (45,0%) опрошенных подростков родные курят постоянно (1-ая группа 22 (44,0%), 2-ая 23 (46,0%)). У 40 (40,0%) детей родные не курят (19 (38,0%) и 21 (42,0%)). Изредка курят родные у 15 (15,0%) человек (9 (18,0%) и 16 (12,%)). Заключение: доля подростков, у которых родные курят постоянно или изредка составила 56,3% (Таблица 11). 

Таблица 11

Анализ ответов  на вопрос о курении родственников подростков

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Курят
22
44,0
23
46,0

Не курят
19
38,0
21
42,0

Изредка
9
18,0
6
12,0

При анализе ответов на вопрос «Пробовал ли ты курить?» выяснено, что пробовали курить 72 (73,0%) подростков (30 (62,0%) и 42 (84,0%). При этом достоверно чаще пробовали курить подростки  из 2-ой группы (Таблица 12). 

Таблица 12

Анализ ответов  на вопрос  «Пробовал ли ты курить?»

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Да
30
62,0
42
84,0

Нет
20
38,0
8
16,0

Лишь 71,0% опрошенных подростков знают о вреде курения (30 – 60,0%, 41 – 82%), "не знаю" ответили 6 человек (6,0%) (2 – 4,0%, 4 – 8,0%). 36,0% подростков-школьников считают, что курение не приносит вред здоровью. Заключение: школьники достоверно меньше информированы о негативном влиянии курения на здоровье (Таблица 13).

Таблица 13

Анализ ответов  на вопрос «Вредит ли курение здоровью?»

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Да
30
60,0
41
82,0

Нет
18
36,0
5
10,0

Не знаю
2
4,0
4
8,0

Для борьбы с курением подростки предложили следующие варианты: запретить продажу сигарет - 23 человека (23,0%), запретить рекламу сигарет 3 (6,0%), распространение информации о вреде курения 27 (27,0%), свой вариант (увеличение цен на сигареты, не производить табачные изделия, не продавать детям, правильное воспитание, заниматься спортом, не бороться с этим явлением) - 9 (9,0%), сочетание мер 31 подростков (31,0%), все предложенные меры - 3 человека (3,0%) (таблица 14). 

Таблица 14

Меры борьбы с курением, предлагаемые подростками

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Запретить продажу сигарет
12
24,0
11
22,0

Запретить рекламу сигарет
3
6,0
4
8,0

Информация о вреде курения
14
28,0
13
26,0

Свой вариант
5
10,0
4
8,0

Сочетание мер
15
30,0
16
32,0

Все предложенные меры
1
2,0
2
4,0

Положительно относятся к употреблению наркотиков 4 человека (4,0%) (1 – 2,0%, 3 – 6,0%), нейтрально – 50 (50,0%) (31 - 62,0%, 19– 38,0%), отрицательно – 40- (40,0%) (22 – 44,0%, 28 – 56,0%) (Таблица 15). 

Таблица 15

Отношение подростков к употреблению наркотиков

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Положительное
1
2,0
3
6,0

Нейтральное
31
62,0
19
38,0

Отрицательное
18
36,0
28
56,0

Складывается впечатление о том, что дети из 1-ой группы мало информированы о наркотиках, т.к. среди них значительное число подростков, которые нейтрально относятся к данному явлению и сравнительно небольшая доля тех, кто отрицательно относится к нему. 

Возможно, с возрастом дети чаще сталкиваются с наркотиками, больше знают о них и о проблемах, связанных с употреблением этих психоактивных веществ.

При анализе ответов анкеты на вопрос «Пробовал ли ты наркотики?» 9,0% из опрошенных подростков употребляли наркотики (2 – 4,0%, 7–14,0%). При этом, во 2-ой группе достоверно больше детей, пробовавших наркотики (Таблица 16).

Таблица 16

Анализ ответов  на вопрос «Пробовал ли ты наркотики?»

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Да
2
4,0
7
14,0

Нет
48
96,0
43
86,0

О вреде наркотиков знают 88 подростков (88,0%) (45 – 90,0%, 43 – 86,0%). 10 (10,0%) подростков считают, что наркотики не оказывают никакого влияния на здоровье (4 – 8,0%, 6 – 12,0%). 2 (2%) подростка ответили, что наркотики улучшают здоровье (Таблица 17). 

Таблица 17

Анализ ответов  на вопрос  о влиянии наркотиков на здоровье

Ответы
1 группа

(n=50)
2 группа

(n=50)


абс.
%
абс.
%

Не влияют
4
8,0
6
12,0

Вредят
45
90,0
43
86,0

Улучшают здоровье
1
2,0
1
2,0

Таким образом, в нашем исследовании выяснено, что 74,0% детей из 1-ой группы и 96,0% из 2-ой пробовали алкогольные напитки. При обработке  анкет  нами выявлено, что достоверно чаще  во 2-ой группе дети пробовали и продолжают употреблять алкоголь. При выяснении обстоятельств, при которых подростки впервые попробовали алкогольные напитки оказалось, что знакомство с алкогольными напитками произошло в семье у  24,0% подростков, с увеличением возраста увеличивается частота употребления алкоголя с друзьями. 

По нашим результатам пробовали курить 73,0% подростков. Доля курящих постоянно или изредка. Доля пробовавших и продолжающих курить подростков во 2-ой группе больше. Таким образом, с увеличением возраста подростков достоверно нарастает частота употребления алкоголя, наркотиков и курения. 

На современном этапе отмечается выраженная тенденция снижения основного возраста формирования вредных привычек на возраст 12-13 лет, по результатам нашего исследования знакомство с алкоголем и курением в обеих группах произошло в 12-15 лет.

Семье отводится решающая роль в воспитании детей, именно в ней в процессе взаимодействия родителей и детей закладываются основы норм и правил нравственности, отношения ко многим сторонам жизни, в том числе и к вредным привычкам. Модели поведения значимых взрослых, по свидетельству исследователей, становятся основой поведения, приобретения привычек у детей. Изучая окружение подростков, мы выявили, что  в семьях высока частота распространения вредных привычек: у 40,0% опрошенных подростков в семье употребляют алкоголь чаще 1 раза в месяц. Доля подростков, у которых родные курят составила 44% и 46% в 2 группе. У 10% и 26% во 2  группе подростков, родители не знают об употреблении алкоголя их детьми или относятся к этому нейтрально. Мы расцениваем это как проявление безразличия родителей к детям, либо дети утаивают от родителей опыт знакомства с вредными привычками. С увеличением возраста детей возрастает информированность родителей о вредных привычках.

Известно, что у подростков принят стиль поведения "все как один" и что подростки подвержены влиянию компании, в которой проводят свободное время. Наше исследование показало, что некурящих друзей имеют всего 31 подросток (10,8%). Таким образом, у подавляющего числа подростков друзья курят, причем доля детей, у которых курят более 10 друзей или все значительна – 55,6% (100 человек). Вероятность того, что ребенок начнет курить, попав в компанию курящих огромна.

Мы изучили уровень знаний и отношение к вредным привычкам (формирование мотивации). 32,9% респондентов считают, что бороться с употреблением алкоголя не нужно. Положительно относятся к курильщикам 9,0%. Нейтрально относятся к курильщикам – 62,0%. Нейтрально относятся к употреблению наркотиков – 46,0%. Таким образом, большинство подростков безразлично относятся к проблеме распространения вредных привычек.

Недостаток знаний об отрицательных последствиях воздействия на организм человека алкоголя, курения и наркотиков приводит к тому, что многие подростки не связывают заботу о здоровье с отказом от вредных привычек (Абросимова М.Ю., 2004). Результаты нашего исследования свидетельствуют о недостатке знаний подростков о влиянии вредных привычек на здоровье. Наши подростки полагают, что есть «легкие» сигареты и наркотики, что безопасно употребление наркотиков и необязательно формирование зависимости от них, что наркотики стимулируют творчество. 

По данным литературы учащиеся профессиональных технических училищ по сравнению со школьниками характеризуются большей распространенностью вредных привычек, низкой успеваемостью. 

Получив результаты анкетирования подростков, мы решили исследовать отношение родителей к вредным привычкам их детей, а также определить частоту распространения этих привычек в среде взрослых. Анкетирование родителей также подтвердило крайне высокий уровень распространенности курения и употребления алкоголя в среде взрослых, что несомненно, негативно сказывается на здоровье и мотивации детей на формирование здорового образа жизни, отношения к вредным привычкам. Несмотря на то, что подавляющее большинство респондентов  знают о том, что вредные привычки распространены в подростковой среде, семьи респондентов не предпринимают достаточно активных мер по формированию здорового образа жизни, а напротив, демонстрируют своим детям пагубные для здоровья вредные привычки: до наступления беременности курили 42,9% респондентов, на момент исследования курят 21,4%, во время беременности курили 15,7% опрошенных мам, 67,1%  отцов курят, у 24,3% женщин в семье есть люди с алкогольной зависимостью, 27% женщин неоднократно употребляли алкоголь во время беременности, 78,6% отцов  употребляют алкоголь. 39 человек (55,7%) ошибочно полагают,  что малые дозы алкоголя безвредны для плода, 27,1% опрошенных женщин уверены, что если употреблять слабоалкогольные напитки, зависимым от алкоголя человеком стать невозможно, 30% - затруднились ответить на этот вопрос. 12,9% мам подростков полагают, что нельзя стать наркозависимым от однократного употребления наркотиков. Среди взрослых также отмечается безразличие к распространению вредных привычек.

Таким образом, мы выявили крайне высокий уровень распространенности курения и употребления алкоголя в среде взрослых, что, несомненно, негативно сказывается на здоровье и мотивации детей на формирование здорового образа жизни, отношения к вредным привычкам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Международные эксперты на совещании ВОЗ еще 25 лет назад отметили, что на здоровье молодого поколения оказывают огромное влияние социально значимые проблемы, такие как злоупотребление алкоголем и зависимость от него, наркомания, курение.

По данным нашего исследования среди подростков города Череповца отмечается высокая распространенность вредных привычек. Более половины обследуемых пробовали алкоголь, и каждый одиннадцатый подросток пробовал наркотики. При этом с увеличением возраста подростка прогрессивно нарастает частота употребление алкоголя, наркотиков и курения. Потребительское, расточительное отношение к своему здоровью выявлено при анкетировании  подростков. У молодежи отсутствует устойчивая мотивация здорового образа жизни, вследствие того, что большинство родителей интервьюированных подростков безразлично относятся к проблеме распространения вредных привычек среди юного поколения. Родители ведут нездоровый образ жизни, имея вредные привычки, что приводит к значительному ухудшению здоровья младенцев, а в последующем и подростков. 

Для полноценного развития подростков необходима положительная реализация роли родителей. По данным нашего исследования выявлено, что 15,7% потенциальных матерей курят во время беременности, а треть из них продолжают курить и после рождения ребенка во время кормления грудью. Выявлено, что 27,0%  женщин неоднократно употребляли алкоголь во время беременности, причем большинство из них убеждены, что малые дозы алкоголя безвредны для плода. Со стороны отца так же не выявлено тенденции к формированию здорового образа жизни - 67,1% опрошенных отцов курят, у 24,3% опрошенных женщин в семье есть люди с алкогольной зависимостью. 

Таким образом, мы полагаем, что истоки проблемы заключаются не только в самих подростках и их близком окружении, но и в стереотипах отношения к вредным привычкам в семье, которые закладываются с периода раннего возраста.

ВЫВОДЫ

1. Среди обследуемых подростков отмечается высокая распространенность вредных привычек: 49,0% детей употребляют алкоголь, 42,0% - курят и каждый одиннадцатый подросток пробовал наркотики. С увеличением возраста подростка прогрессивно нарастает употребление алкоголя, наркотиков и курения.

2. 90,9% подростков расточительно относится к своему здоровью. У молодежи отсутствует устойчивая мотивация здорового образа жизни. Большинство подростков и их родителей безразлично относятся к проблеме распространения вредных привычек среди юного поколения 

3. Семьи респондентов не предпринимают достаточно активных мер по формированию здорового образа жизни, а напротив, демонстрируют своим детям пагубные для здоровья вредные привычки.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

АНКЕТА для подростков

Уважаемый друг! Просим Вас ответить на вопросы предложенной анкеты!

1. Какова частота употребления алкоголя в семье:

1) Чаще 1 раза в месяц 


 2) Реже 1 раза в месяц

2.  Пробовал ли ты алкоголь?

1) Да




 2) Нет

3. Возраст, в котором впервые попробовали алкоголь?:

1) Младше 8 лет
2) 9-11 лет

3) 12-14лет

4) 15-16лет

4. Обстоятельства, при которых впервые попробовали алкоголь:

1) В семье



3) В одиночестве

2) С друзьями



4) Другое _____________

5.  Знают ли родители об употреблении Вами алкоголя? 

1) Да


2) Нет

3) Не знаю

6. Отношение родителей к употреблению алкоголя своими детьми:

1) Положительное

2) Нейтральное

3) Отрицательное

7. Частота употребления алкоголя:

1) Каждый день
      2) Раз в неделю         3) По праздникам

4) Другое

8.  Вредит ли алкоголь здоровью?

1) Да


2) Нет

3) Не знаю

9.  Как правильно бороться с употреблением алкоголя:

1) Беседы о вреде алкоголя
     
  2) Запрет

 

 3) Никак

10. Количество курящих друзей:

1) Менее 1

2) 1-3


3)  4-10

4) Больше 10

11. Пробовал ли ты курить?

1) Да

2) Нет

12. Вредит ли курение здоровью?

1) Да

2) Нет

13. Меры борьбы с курением:

1) Запретить продажу сигарет



2) Запретить рекламу

3) Информация о вреде курения 
4) Сочетание мер 

5) Все

6) Свой вариант   

14. Отношение к употреблению наркотиков:

1) Положительно
2) Нейтрально

3) Отрицательно

15. Пробовал ли ты наркотики?

1) Да


2) Нет

16 . Влияют ли  наркотики на здоровье человека?

1) Не влияют

2) Улучшают


3) Вредят 

Благодарим за сотрудничество!

ПРИЛОЖЕНИЕ

АНКЕТА для родителей

Уважаемые родители! Просим Вас ответить на вопросы предложенной анкеты!

1. Возраст Вашего ребенка __________лет

2. Курите ли Вы на данный момент? 

1) Да

2) Нет

3. Курили ли Вы во время беременности?  
1) Да

2) Нет

4. Курили ли вы до наступления беременности?  1) Да

2) Нет

5. Ваше отношение к курильщикам:

1) Нейтральное

2) Положительно

3) Отрицательно

6. Многие ли ваши знакомые курят:

1) Ни одного
2) 1-3

3) 4-10

4) 10-27
5) Все 

7. Знаете ли вы о вреде курения:
1) Да


2) Нет 

8.  Предложите Ваши меры борьбы с курением___________________________________.

9. Употребляете ли вы алкоголь?

1) Неоднократно
2) Редко 

3) Нет

10.  Есть ли у Вас в семье люди, страдающие алкогольной зависимостью?

1) Да



2) Нет

11.  Необходимо ли принимать какие-либо меры по борьбе с алкоголем?

1) Да



2) Нет

12.  Можно ли стать наркозависимым от одного употребления наркотиков?

1) Да



2) Нет

Благодарим за сотрудничество!



