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ВВЕДЕНИЕ
Кардинальный пересмотр взглядов на собственное здоровье, наметившийся в настоящее время в современном обществе, приводит к изменениям понимания сущности здоровья. Сегодня здоровье начинает восприниматься как одна из главных общечеловеческих ценностей. Состояние здоровья населения является важнейшим показателем благополучия общества и определяет направления его развития. При этом одной из приоритетных задач современного российского общества является сохранение и укрепление здоровья детей и подростков. В связи с этим в нашей стране разработан ряд федеральных целевых программ: «Здоровое поколение», «Здоровье детей подросткового возраста», «Формирование здорового образа жизни» и др. Реализация данных программ предполагает переориентировать молодое поколение на активное и ответственное отношение к собственному здоровью, за счет повышения культуры здоровья, формирования положительной мотивации на ведение здорового образа жизни и просвещения относительно различных способов оздоровления. 
На сегодняшний день нет единого общепринятого определения здоровья и здорового образа жизни. Сложность заключается в необходимости использования системного подхода к этим понятиям. Согласно данному подходу человек предстает как сложная живая система, нормальная жизнедеятельность которой обеспечивается на взаимосвязанных между собой биологическом, психологическом и социальном уровнях функционирования. На биологическом уровне здоровье связывают с отсутствием болезни, а также относительной устойчивостью всех жизненно важных функций и адаптацией [1, 2]. Вопросы здоровья на психологическом уровне рассматриваются в личностном контексте, т.е. способности личности к своему постоянному развитию [3]. На социальном уровне под здоровьем понимают способность к полноценному выполнению основных социальных функций [4]. 
Продолжая традиции отечественной гуманистической психологии и педагогики (И.Н. Ананьев, Д.В. Колесов, А.Н. Леонтьев, В.А. Сухомлинский) представители современного здоровьесберегающего научного направления (Г.Л. Апанасенко, В.П. Казначеев, Г.А Кураев, С.К Сергеев) главным считают разностороннее совершенствование человека в гармоничном балансе души и тела, т.е. сохранение, укрепление и развитие духовной, психической и соматической составляющей здоровья [5, 6, 7]. В связи с этим очевидна необходимость включения в понятие «здоровье» следующих компонентов:
· когнитивного, характеризующего знания человека о своем здоровье и основных факторах, оказывающих на него воздействие;

· эмоционального, отражающего переживания и чувства, связанные с состоянием здоровья и особенностями эмоционального статуса;

· мотивационно-поведенческого, определяющего место здоровья в индивидуальной иерархии ценностей человека, особенности мотивации в области здорового образа жизни;

· адаптационно-ресурсного, позволяющего выявить уровень функционального резерва, состояния напряжения основных регуляторных механизмов и уровень функционирования систем организма. 

Исходя из этого, здоровым может быть признан лишь тот человек, «который гармонично включен в свое социальное окружение, адекватно действует и реализуется в нем в соответствии со своими возрастными психофизиологическими и социально-психологическими особенностями» [8]. 
В этой связи для формирования ценности здоровья у подрастающего поколения требуется не только овладение определенным объемом знаний о своем организме, но учета факторов риска, влияющих на состояние здоровья, системную пропаганду здорового образа жизни и целенаправленное развитие соответствующей здоровьесберегающей потребностно-мотивационной сферы у детей и подростков. 
Взаимосвязь между образом жизни и здоровьем наиболее полно выражается в понятии здоровый образ жизни (ЗОЖ), который представляется системой взаимоотношений человека с самим собой и факторами внешней среды. Наиболее часто перечисляют различные составляющие характеристики ЗОЖ, которые тот или иной автор считают необходимым учесть. Так, Б.А. Воскресенский считает, что понятие ЗОЖ включает в себя правильно организованный физиологически оптимальный труд, нравственно-гигиеническое воспитание, психогигиену, физкультуру, закаливание, активный двигательный режим, продуманную организацию досуга, отказ от вредных привычек и экологическое воспитание [9].

Ряд исследователей (И.Б. Бовина, И.А  Гундаров, И.И. Соковня-Семенова) рассматривают здоровый образ жизни с позиций активности. С этой точки зрения данное понятие представлено активной общественно-трудовой, коммуникативной, семейно-бытовой деятельностью людей, всесторонним проявлением физических, духовных способностей человека в единстве, в относительной гармонии с окружающей природной и социальной средой [10, 11, 12].

Проанализировав различные подходы к пониманию здорового образа жизни, мы остановились на более приемлемом для нас определении, построенном на принципах системности, онтогенеза и включающего основные аспекты здоровья: «Здоровый образ жизни человека – это способ жизнедеятельности, соответствующий генетически обусловленным типологическим особенностям данного человека, конкретным условиям жизни и направленный на формирование, сохранение и укрепление здоровья и на выполнение человеком его социально-биологических функций» [13].

Один из подходов к формированию ЗОЖ заключается в борьбе с факторами риска. Это в первую очередь касается вредных привычек, одной из которых у современных подростков является употребление пива, как наиболее доступного и привлекательного средства получения удовольствия.

Однако, вопрос о том, как следует «обучать здоровью» детей и подростков остается открытым. Продолжается поиск такого подхода, который способен обеспечить научное понимание сущности здорового образа жизни и сформировать у подрастающего поколения ответственное отношение к своему организму. Таким образом, проблема нашего исследования заключается в следующем: каков уровень культуры здоровья подростков на современном этапе? Существует ли взаимосвязь между этим уровнем и индивидуально-типологическими особенностями подростков?
В связи с этим целью нашего исследования явилось изучение значимости здоровья в зависимости от образа жизни современных подростков.
В соответствии с поставленной целью были выделены следующие задачи исследования:

1. Провести теоретический анализ, систематизацию и обобщение литературы по исследуемой проблеме.

2. Исследовать уровень культуры здоровья подростков.

3. Исследовать индивидуально-типологические особенности подростков, имеющих разный уровень культуры здоровья.

4. Изучить уровень мотивации подростков на здоровую жизнедеятельность.

5. Сформировать у подростков представление о приоритете здоровья, опирающееся на сознательное и ответственное отношение к своему здоровью.

6. Разработать средства и методы перевода человека на более высокий уровень его здоровья.

Объект исследования: образ жизни школьников.

Предмет исследования: здоровый образ жизни школьников как альтернатива пивного алкоголизма.

Настоящее исследование проводилось в период с 2009 по 2010 годы на базе средней общеобразовательной школы № 22 г. Тамбова. В нем приняли участие подростки 13-15 лет в количестве 45 человек.
В работе были применены следующие методы исследования:

1) теоретический анализ литературы по проблеме здоровья и способам формирования ЗОЖ;

2) эмпирические методы: анкетирование (анкета на склонность к пивному алкоголизму), психологическое тестирование (опросник «Отношение к здоровью» Р.А. Березовской, методика для оценки уровня развития адаптационных способностей личности А.Г. Маклакова и С.В. Чермянина, многофакторный личностный опросник FPI,  методика диагностики потребности в поисках ощущений М. Цукермана, экспериментальная методика «Ценностные ориентации личности»);

3) физиологический метод анализа вариабельности сердечного ритма для оценки функционального состояния организма, который осуществлялся посредством программно-аппаратного комплекса «Поли-Спектр» (фирма «НейроСофт» г. Иваново). Анализ производился по ряду показателей: стресс-индекс (SI), стандартное отклонение кардиоинтервалов (SDNN), показатель кардиоинтервалов, различающихся более чем на 50 мс (pNN 50), высокочастотные колебания (HF) – колебания ЧСС при частоте 0,15-0,40 Гц, низкочастотные колебания (LF) – часть спектра в диапазоне частот 0,04-0,15 Гц, сверхнизкочастотные колебания (VLF) – диапазон частот 0,003-0,04 Гц, общая мощность спектра (ТР) в диапазоне от 0,003 до 0,40 Гц, LF/HF – соотношение средних значений низкочастотного; 

4) методы математической статистики: описательный, корреляционный и сравнительный анализы (SPSS 13.0 for Windows).
Гипотеза исследования: употребление пива подростками отражает низкий уровень культуры здоровья, и, вследствие этого, невозможным является организация оптимального режима их жизнедеятельности.

ГЛАВА I. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ПО ПРОБЛЕМЕ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
1.1. Пути формирования здорового образа жизни

Сегодня существуют два подхода в формировании здорового образа жизни [13]:

1.
Борьба с факторами риска: низкой социальной и медицинской активностью, низкой общей и гигиенической культурой, психоэмоциональным стрессом, низкой физической активностью, злоупотреблением алкоголем и другими психоактивными веществами и т.д.

2.
Создание условий, в которых бы факторы риска не возникали. 

Так, внешние условия определяются оздоровлением природной и социальной среды, улучшением материальных и бытовых условий, формированием культуры населения. Внутренние условия создаются потребностно-мотивационной сферой личности, ее ценностными ориентациями, интересами, самооценкой, индивидуальными особенностями. Исследование мотивационной сферы позволило установить, какие мотивы лежат в основе формирования стиля здоровой жизни. Так И.И. Соковня-Семенова [12] выделяет следующие мотивы:

1. Самосохранение. Когда человек знает, что какое-то действие угрожает жизни, он не совершает это действие. Например, человек, который хочет жить, никогда не пойдет по дороге, навстречу движущейся с большой скоростью машине. Формулировка личностной мотивации может быть такой: «Я не совершаю определенные действия, так как они угрожают моему здоровью и жизни».

2. Подчинение этнокультурным требованиям. Человек живет в обществе, которое на протяжении длительного времени отбирало полезные привычки, навыки, вырабатывало систему защиты от неблагоприятных факторов внешней среды. Например, жители Крайнего севера едят сырую замороженную рыбу, так как она обеспечивает наиболее полноценное сбалансированное питание. Формулировка мотивации: «Я подчиняюсь этнокультурным требованиям потому, что хочу быть равноправным членом общества, в котором живу».

3. Получение удовольствия от самосовершенствования. Так, например, человек, который не курит, получает удовольствие оттого, что от него не пахнет табаком и людям приятнее общаться с ним. Эта мотивация формулируется так: «Ощущение здоровья приносит мне радость, поэтому я делаю все, чтобы испытать это чувство».

4. Возможность для самосовершенствования. Формулировка: «Если я буду здоров, я смогу подняться на более высокую ступень общественной лестницы».

5. Способность к маневрам. Здоровый человек может менять профессию, место жительства, ездить в разные города и страны независимо от климатической зоны. Формулировка: «Если я буду здоров, то смогу по своему усмотрению изменять свою роль в сообществе и свое местонахождение».

6. Сексуальная реализация. Формулировка: «Здоровье дает мне возможность для сексуальной гармонии и обеспечивает выполнение репродуктивной функции».

7. Достижение максимально возможной комфортности. Формулировка: «Я здоров, меня не беспокоит физическое и психологическое неудобство».

Случаи, когда все эти мотивы для человека являются одинаково значимыми, встречаются крайне редко. На протяжении жизни одни мотивации сменяют другие. Так, в детстве значимыми являются этнокультурные требования и получение удовольствия, а в подростковом возрасте – возможность самосовершенствования и способность к маневрам.

Для молодых людей иногда теряет значение первая мотивация: самосохранение. Здоровье и сила иногда лишают необходимой осторожности, снижают чувство ответственности за свой организм. Молодым людям кажется, что ресурс их здоровья неограничен. К сожалению, это ошибочное мнение. Молодой возраст от 12 до 30 лет называют самым аутоагрессивным периодом. Именно в этом возрасте совершаются опасные для здоровья и жизни действия: курение, употребление алкоголя, эксперименты с наркотиками и др. На данный возрастной период приходятся пренебрежения к элементарным правилам гигиены питания, сна, труда и отдыха. Все это в дальнейшем может негативно отразиться на здоровье и, соответственно, жизни.

В то же время молодежь является наиболее восприимчивой к обучению. Следовательно, работая по формированию у молодежи навыков здорового образа жизни, можно достигнуть хороших результатов.

В связи с этим важно понять, как следует «обучать здоровью» детей. Многие авторы отмечают, что обучение школьников в форме традиционного просвещения (информирование о негативных тенденциях в здоровье, вреде курения, алкоголя, наркотиков и т.д.) не приводит к радикальному улучшению их образа жизни. Соответственно встает задача поиска такого подхода, который способен обеспечить создание у обучающихся ответственного отношения к своему организму и психике, формирование научного понимания сущности здорового образа жизни и, в конечном итоге, улучшение здоровья. 

На сегодняшний день существуют самые разнообразные программы обучения здоровому образу жизни. Так, можно выделить медицинскую, образовательную, радикально-политическую модели обучения, а также модель самоусиления и модель действия на благо здоровья [11].

Медицинская модель обучения построена на информировании школьников и является чисто когнитивной. Она предполагает, что, если человек знает об опасности для здоровья определенного стиля поведения, он начнет относиться к такому поведению отрицательно и постарается от него воздерживаться. Аналогично, если человеку известно, что определенная вещь полезна для здоровья, знание об этом автоматически приведет к положительному отношению и соответствующему поведению. Но, как показывает практика, не всегда знания приводят к изменению поведения. Так, например школьные программы борьбы с курением, созданные исключительно в когнитивном ключе не оказывают влияния на распространение курения среди подростков. Программы подобного рода, рассматривающие различные факторы риска для здоровья, как правило, скучны, слишком назидательны и часто лишь провоцируют нежелательное поведение подростков.

Образовательная модель в центр внимания ставит немедленные последствия вредного поведения. Это является более наглядным средством воздействия на подростков, так как они сами могут наблюдать подобные последствия. Так, например, при курении это – изменение частоты пульса, содержание угарного газа в выдыхаемом воздухе, слабость. Одним из основных принципов данной модели является то, что решение должно быть принято на основании достоверной информации самим подростком, именно поэтому акцент делается на обучении навыкам, необходимым для принятия решения. При этом процесс принятия решения состоит из семи стадий:

1)
всестороннее рассмотрение альтернативного поведения;

2)
рассмотрение всех целей, которые должны быть достигнуты, и оценка ценностей, связанных с совершаемым выбором;

3)
учет отрицательных последствий того или иного действия, наряду с положительным результатом;

4)
активный поиск информации, важной для оценки альтернатив;

5)
объективная оценка поступающей информации и полученных мнений экспертов;

6)
повторная оценка положительных и отрицательных последствий всех альтернатив, даже тех, которые изначально рассматривались как неприемлемые;

7)
составление детального плана осуществления избранного курса, учет возможности его изменений.

Однако данная модель не учитывает сложность принятия решения для подростков. Так, например, в вопросе о курении подростки часто на первый план  выдвигают не угрозу для здоровья, а вероятность потери  близких и значимых людей (потеря молодого человека или девушки, друзей и др.). Таким образом, трудно заранее предугадать какой выбор в итоге сделает подросток.

Радикально-политическая модель обучения учитывает социальные обстоятельства нездорового образа жизни: загрязнение окружающей среды, низкий уровень жизни, отсутствие государственной политики в области формирования здорового образа жизни населения, доступность и разрекламированность алкогольной и табачной продукции и др. Таким образом, данная модель ставит перед собой достаточно сложную задачу создания условий здорового образа жизни, которая может быть решена только в течение достаточно большого временного промежутка.

Модель самоусиления объединяет в себе медицинскую, образовательную и радикально-политическую модели. Нет сомнения в том, что для успешного обучения здоровому образу жизни школьников необходимо соблюдение следующих условий: предоставление медицинской информации, обучение навыкам, необходимым для принятия решения, психологическая поддержка, создание окружения, поддерживающего здоровый образ жизни. Однако на сегодняшний день трудно добиться выполнения некоторых из условий. Так, например, продолжается реклама алкогольной продукции и табачных изделий, сигареты и алкоголь (в частности пиво) являются дешевыми и легкодоступными для молодежи. Также существенную роль играют взрослые, которые своим примером направляют подростков к принятию неправильного решения в отношении своего образа жизни.

Модель действия на благо здоровья является наиболее всеобъемлющей моделью, так как в ней отражены социальные и психологические воздействия, которым подвергается индивид. Центральным звеном является нормативная система (нормативные представления, мотивация к действиям в соответствии с нормой), которая формируется на основе общих социальных норм, влиянии местной социальной группы, референтных групп и других значимых лиц. Таким образом, система представлений и система мотивации приводит к поведенческим намерениям, а затем, при наличии способствующих факторов, к действиям на благо здоровья. Хотя данная модель и является всеобъемлющей, она требует долгой и тщательной работы не только с самими учениками, но и с их социальным окружением, что является более проблематичным.

На наш взгляд обучение здоровому образу жизни школьников должно следовать потребностно-информационной концепции воспитания, сущность которой состоит в том, чтобы в процессе любой деятельности (в том числе связанной со здоровьем) обеспечить удовлетворение потребностей индивида, актуализирующихся у него на том или ином этапе созревания [9].

Актуализация потребностей является закономерным процессом. Сначала у человека актуализируются (становятся доминирующими) потребности низшего порядка, удовлетворение которых вызывает созревание и актуализацию новых потребностей (более высокого уровня). Удовлетворение последних, в свою очередь, приводит к актуализации потребностей еще более высокого порядка.

Процесс формирования здоровья человека на основе удовлетворения его доминирующих потребностей можно представить в виде следующих этапов: 

1. младенческий и предшкольный возраст (от рождения до 3 лет);

2. дошкольный и младший школьный возраст (3 – 10 лет);

3. подростковый возраст (10 – 15 лет);

4. юный и зрелый возраст (15 лет и старше).

Для нашей работы более значимым является третий этап, именно поэтому мы рассмотрим его  подробнее.

В подростковом возрасте значение сохраняет дополнительные потребности в свободе и вооруженности (опытности) и актуализируются идеальные потребности в самопознании и поиске смысла. Важно отметить, что указанные идеальные потребности тесно связаны между собой: только благодаря активному самопознанию (познанию своих индивидуальных особенностей) у подростка формируется правильное понимание собственной жизнедеятельности. Средствами удовлетворения идеальных потребностей должны стать: 1) различные виды продуктивной творческой деятельности, связанные с укреплением организма и регуляцией психики; 2) общение со сверстниками; 3) различного рода испытания и тестирования, позволяющие подростку провести самоанализ и самооценку, определить свою «особенность», «уникальность»; 4) смыслотворческие акты, направленные на понимание им сущности отдельных аспектов здоровья и самой жизни. Важно отметить, что формирование здоровья в этом возрасте будет проходить правильно только в том случае, если все указанные выше процессы станут осуществляться у подростка на основе свободного выбора им средств удовлетворения своих потребностей.

Таким образом, из всего вышеуказанного следует, что ведущим фактором здоровья является образ жизни, формирующийся уже с детства. Значит, процесс сохранения, и укрепления здоровья детей будет более эффективным при формировании у них здорового образа жизни на основе ценностно-мотивационных установок на здоровье.

1.2. Особенности состояния здоровья детей и подростков на современном этапе

Здоровье во все времена считалось высшей ценностью, являющейся важной основой активной творческой жизни, счастья, радости и благополучия человека. Состояние здоровья подрастающего поколения – важнейший показатель благополучия общества и государства, отражающий не только настоящую ситуацию, но и дающий прогноз на будущее [17].

О здоровье детей и подростков сегодня пишут много и по-разному. Как правило, большинство статей, посвященных проблеме ухудшения здоровья школьников, начинаются с перечисления «страшных» показателей, иллюстрирующих негативную динамику этого процесса. Так, если обратиться к статистике заболеваемости детей и подростков в Российской Федерации, то цифры - весьма тревожны. Очень пугает тот факт, что среди выпускников школ за последние годы не выявлено ни одного абсолютно здорового учащегося. Научные исследования, проводимые НИИ гигиены и охраны здоровья детей подростков НЦЗД РАМН, подтверждают ухудшение состояния здоровья учащихся младших классов. От начальных классов к старшим продолжает расти доля хронических заболеваний у детей. Эти заболевания переходят потом в хроническую патологию. Ученые отмечают, что в структуре хронических болезней современных подростков за период с 1995 по 2005 годы первое место стали занимать болезни органов пищеварения, удельный вес которых увеличился вдвое. В 4,5 раза увеличилась доля хронических болезней нервной системы и психической сферы, по-прежнему третье место занимают болезни костно-мышечной системы [16].

По данным Психологического института РАО в школу в настоящее время приходят 20% детей с различными нарушениями психического здоровья. К концу их обучения в начальной школе эта цифра увеличивается до 60% [11].

Состояние здоровья детей и подростков в России вызывает беспокойство. Так, российские ученые, проводя анализ функциональных нарушений среди нынешних подростков и их сверстников 90-х годов, отмечают весьма существенные изменения в здоровье, которые произошли за 10 лет. За последнее десятилетие распространенность расстройств сердечно-сосудистой системы у школьников возросла в три раза и выявляется у каждого второго  подростка. На фоне неуклонного уменьшения численности детей отмечаются неудовлетворительные показатели состояния их здоровья. Число детей-инвалидов в возрасте до 18 лет составляет 605 тыс. человек, оно увеличилось за последние 5 лет на 155 тыс. При этом изменилась и структура причин инвалидности: на первое место вышла соматическая патология (34,5%) [8]. 

По состоянию здоровья 30% выпускников школ имеют ограничения в выборе профессии, уровень годности к военной службе не превышает 70%. Число детей с недостаточным уровнем развития школьно необходимых функций увеличилось с 20% до 41,4%. Частота психических расстройств и отклонений в поведении возросла среди подростков на 27%.

Число практических здоровых детей снизилось до 30%, нервно-психические нарушения выявляются у 60% выпускников школ. Показатели психической болезненности детского населения и подростков в два раза выше, чем взрослых, и имеют неуклонную тенденцию к росту. Так, по данным официальной статистики, общая заболеваемость детей в возрасте от 0 до 14 лет возросла за последние пять лет на 16%, подростков — на 18%. Данные медицинских обследований показывают, что у российских детей и подростков растет заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов, анемией, болезнями органов дыхания, мочеполовой системы, нервной системы. Сохраняются высокие уровни таких заболеваний, как гастриты, болезни желчного пузыря, сахарный диабет [10].

За последние годы возросло число детей с нарушениями психического здоровья и пограничными психическими состояниями, формирующими социальную недостаточность подростков. Более 70% учащихся системы общего и среднего образования испытывают трудности в усвоении базовой школьной программы. Отмечается режим роста дезадаптации подростков – девиантные формы поведения, связанные с минимальными мозговыми дисфункциями, с неврозами, характерологическими аномалиями личности, психопатоподобным состоянием. Среди подростков четверть имеет различные психические заболевания, частота которых растет каждые 10 лет на 10–15%. Лишь 10% выпускников школ могут считаться абсолютно здоровыми, у 40–45% из них имеются хронические заболевания и у 45–50% – серьезные морфофункциональные отклонения, при этом у каждого второго школьника наблюдается сочетание нескольких хронических заболеваний с рядом функциональных нарушений, что существенно ослабляет организм [7]. 

Таким образом, состояние здоровья подростков в последнее десятилетие характеризуется: 

● неуклонным ростом хронических болезней; 

● увеличением уровня психических расстройств; 

● значительными отклонениями в формировании репродуктивного здоровья; 

● учащением девиантных форм поведения; 

● увеличением алкоголизации, наркотизации, токсической зависимости; 

● значительной степенью ограничения возможностей социальной интеграции. 

Все это еще раз доказывает необходимость формирования ценности здоровья и здорового образа жизни среди школьников.

1.3. Влияние алкоголя на здоровье учащихся

В последнее время все чаще говорят о новой проблеме — повальной подростковой алкоголизации. Средний возраст приобщения к алкоголю составляет десять – двенадцать лет. Так, по данным исследования, проведенного в Петрозаводске в 1998 г., периодически употребляют алкоголь среди учащихся 8-х классов – 49%, 9-х классов – 53%, 10-х классов – 79 %, 11-х классов – 89% [9].

Особенно актуален вопрос о мотивации приобщения к употреблению алкоголя подростков, и какие факторы ее обуславливают. 

Первый фактор, способствующий формированию мотивации к употреблению алкоголя - это влияние образцов поведения взрослых на растущего человека. Ребенок, усвоив их, воспроизводит в своей жизни. Первые представления об алкоголе у него формируются в детстве на основе наблюдения за поведением взрослых, и в первую очередь родителей. Совсем необязательно, чтобы родители или другие взрослые, окружающие ребенка, употребляли алкоголь в больших количествах. Достаточно и того, что они проявляют толерантное отношение к его употреблению. В нашем обществе присутствие алкоголя всегда и везде стало традиционным. Существует целый ряд культурных стереотипов его употребления (по поводу торжественных, радостных и печальных событий). Восприятие и постепенное усвоение ребенком алкогольных обычаев начинается задолго до того, как у него сформируется интерес к употреблению алкоголя, который может перейти и на другие психоактивные вещества. 

Следующий фактор, способствующий формированию мотивации приобщения к употреблению алкоголя у детей и подростков, - информационный. Сегодня во время так называемой «информационной революции» управлять информационными потоками, которые получает молодое поколение, практически невозможно, причем вся информация, которую заинтересованные взрослые и специалисты, ведущие антиалкогольную профилактику, пытаются передать молодежи, содержит в себе элемент запрета. Детям и подросткам зачастую характерно проявлять обратную реакцию, реакцию протеста: «Мне хотят помочь, от меня требуют (в призывной форме), чтобы я этого не делал - значит, надо попробовать». Также, мы часто забываем о том, что мнению друзей и своим собственным убеждениям дети склонны больше доверять, чем взглядам и позициям взрослых, поэтому перегруженность информацией и ее назидательный характер часто оказывают обратное действие на растущего человека, побуждая его сделать то, против чего так протестуют взрослые, для того, чтобы получить ответ на возникающие вопросы: «Почему меня так от «этого» оберегают?». Бесспорно – информация нужна, но прежде чем информировать ребенка, необходимо найти тот оптимальный вариант, когда эта информация не будет фактором, способствующим формированию мотивации приобщения к употреблению алкоголя и других психоактивных веществ.

Следующий фактор можно назвать индивидуально - психологическим. Каждый человек имеет сильную или слабую волю, умеет управлять или нет своими эмоциями, у кого-то сформированы умения и навыки преодолевать жизненные трудности, у кого-то они отсутствуют, поэтому можно выделить ряд признаков личностно-характерологических свойств, которые как в отдельности, так и в совокупности могут стать побуждающим элементом, способствующим формированию мотивации приобщения к употреблению алкоголя, а именно:

●
низкая толерантность к фрустрациям, то есть незакаленность в отношении жизненных трудностей, нервозность и переживания при малейших сложностях, препятствиях, неудачах и т.п.;

●
наличие комплекса неполноценности, ущербности, некрасивости, особенно в сочетании с желанием признания и вхождения в группу «полноценных» и утвердившихся;

●
чрезвычайное стремление к независимости, высвобождение из-под опеки старших (в том числе родителей, учителей), особенно при желании противопоставить себя нормам, правилам, порядку, обществу, закону и т.д.;

●
недостаток родительской любви и заботы, особенно если в семье имеются (или были ранее) лица с алкогольной или наркотической зависимостью;

●
отсутствие ответственности перед собой, неспособность быть хозяином своего слова, особенно со склонностью к лживости, обманам, нечестности;

●
замкнутость, стеснительность, робость и нерешительность, чувство несамодостаточности, замаскированная тревожность, страх, боязливость;

●
легкомыслие и поверхностность в общении, неспособность к глубоким чувствам и устойчивым межличностным привязанностям (в том числе при кажущейся общительности);

●
недостаточная адаптивная способность мобилизовываться и делать усилия, обдумывать обстоятельства и делать выбор, шаблонность в образе жизни и подчиняемость стилю, моде, рекламе, псевдокультуре [10]. 

Еще один фактор, на котором хотелось бы остановиться – «социальный инфантилизм». Как показывают исследования различных ученых и наблюдения практиков, у многих молодых людей отмечается отсутствие или слабое развитие таких качеств, как жизненная зрелость, самостоятельность. Можно наблюдать у молодых людей несформированность жизненных целей и, в целом, отсутствие понимания смысла жизни, неразвитость коммуникативных и адаптивных умений, преобладание гедонически-потребительских установок над потребностью учиться, трудиться, самосовершенствоваться. Присутствие у ребенка данных качеств, на наш взгляд, способствует формированию мотивации приобщения к употреблению алкоголя.

На формирование мотивации приобщения к употреблению алкоголя существенное влияние оказывают также потребности ребенка, такие как потребность в общении со сверстниками (быть вместе со всеми, вести себя так, как ведут другие, чувствовать свою общность с другими), исследовательская потребность (узнать «что это»?), любознательность, любопытство, желание попробовать самому), потребность быть взрослым (подражание более старшим сверстникам, более сильным, более известным, особенно кумирам, лидерам). Реализуют имеющиеся потребности дети и подростки в процессе общения и совместной деятельности со сверстниками, поэтому ребенок никогда не попробует алкоголь в одиночку. Обычно это происходит в компании друзей на дискотеках, вечеринках, в процессе коллективного отдыха.

1.4. Влияние алкоголя на биохимические процессы организма

Усиленное токсическое воздействие алкоголя на организм детей и подростков было эмпирически установлено врачами еще в конце XIX века (Ф.Ф. Эрисман, Л.О. Даркшевич, С.С. Корсаков и др.). Современные исследования позволяют обоснованно утверждать, что в организме нет таких органов и тканей, такого уровня, на котором бы не сказывалось токсическое воздействие алкоголя [11]. На молекулярном уровне алкоголь вмешивается в синтез белков, углеводов, жиров, нарушает ферментный метаболизм. На субклеточном уровне он воздействует на митохондрии, на уровне клетки нарушает проницаемость мембран, изменяет проводимость нервных импульсов. На уровне органов – приводит к патологии желудочно-кишечного тракта, печени и др.

Попав в организм, алкоголь достаточно медленно расщепляется в печени – со скоростью 0,1 г/кг массы тела в час. И только 10% его выводится из организма в неизменном виде. Остальной алкоголь циркулирует вместе с кровью по всему организму, пока не расщепится весь. У подростка, учитывая высокую проницаемость тканей в этом возрасте, их насыщенность водой, алкоголь быстро распространяется по всему организму.

Очень чутко реагирует на присутствие алкоголя сердце растущего человека. Неблагоприятно изменяются как ритм, так и частота сердечных сокращений, обменные процессы в мышце сердца. Алкоголь заставляет мышцу сердца перейти на невыгодный для нее энергетический баланс. Естественно, что это обязательно проявится впоследствии [14].

Токсическое действие алкоголя в первую очередь сказывается на деятельности нервной системы. Даже небольшие дозы алкоголя нарушают обмен в нервной ткани, передачу нервных импульсов.

Неоднократное или частое употребление алкоголя оказывает разрушающее воздействие на психику подростка: не только задерживается развитие высших форм мышления, выработка этических и нравственных категорий и эстетических понятий, но и утрачиваются уже развившиеся способности. Подросток становится грубым, черствым, злобным, равнодушным, нарастает вялость, апатия, исчезает желание что-то делать и к чему-то стремиться.

Употребление алкоголя в подростковом возрасте нередко способствует появлению или заострению таких черт характера, как раздражительность, агрессивность, замкнутость, отчужденность. При неустойчивой нервной системе, еще не сформировавшихся жизненных взглядах и убеждениях подросток под влиянием алкоголя становится более восприимчивым к воздействию примеров негативного поведения [13].

Таким образом, алкоголь оказывает чрезвычайно пагубное воздействие на растущий и развивающийся организм человека в подростковый период. Он ослабляет организм, тормозит и угнетает правильное развитие и созревание его органов и систем, а в некоторых случаях (при злоупотреблении) и вовсе гасит развитие некоторых функций (развитие высших форм самосознания, абстрактных эстетических понятий и этических категорий и т. д.).

1.5. Пивной алкоголизм и его особенности

Особое внимание следует уделить пивной алкоголизации молодого поколения. Она создает ложное впечатление благополучия. Пиво в общественном мнении — почти не алкоголь. Тем более при пивной алкоголизации долгое время не проявляются характерные алкогольные эксцессы с драками и вытрезвителем. Потребность выпить пива не вызывает такую тревогу у человека, как потребность в водке. Пивной алкоголизм более коварен, чем водочный: он развивается незаметно, но уж когда разовьется, то это очень тяжелый алкоголизм.

В 20-е годы, зная о том, что пиво способствует отдыху и успокоению, врачи рекомендовали его как успокаивающее средство. А человек, принимая его, приучает себя не только к обычному опьяняющему действию алкоголя, но и к успокоительному. С течением времени принятие пива становится уже необходимым ежедневным процессом. Постепенно нарастают дозы, и время принятия пива переносится на более ранний срок. Никого уже не удивляет картина, когда молодые люди употребляют пиво утром, по пути на работу или учебу. Пивная привычка влияет на биохимические процессы организма и способствует формированию алкоголизма.
Термин «пивной алкоголизм» укоренился в нашем языке в связи с существенным ростом распространенности явления в последнее десятилетие. Такой многократный скачек в потреблении пива неудивителен, если учесть настойчиво навязываемую, разнообразную по способу преподнесения пивную рекламу. Чего стоят красочно оформленные огромные щиты в городах и на транспортных магистралях, рекламирующие чрезвычайную «полезность» пива, и убийственная назойливая ежедневная реклама пива на телевидении.

Реклама влияет на подростков сильнее, чем поведение родителей или их социальный статус, так как в ней рассказывается только о «положительных» моментах употребления пива, а негативные последствия просто умалчиваются [3]. Так, ни в одном СМИ не сообщается, что по вредности для организма пиво может сравняться только с самогоном, т.к. в процессе спиртового брожения и в пиве и в самогоне в полном объеме сохраняются сопутствующие алкоголю гораздо более ядовитые соединения (побочные продукты брожения). Это альдегиды, сивушные масла, метанол, эфиры, содержание которых в пиве в десятки и сотни раз превышает уровень их допустимой концентрации в водке, полученной из спирта высшей очистки. Кроме того, пиво уже давно не является слабоалкогольным напитком, т.к. за последние годы содержание алкоголя в пиве достигает 14%. По скорости привыкания, пивной алкоголизм развивается в 3-4 раза быстрее водочного [4, 7].

Можно ли считать пивной алкоголизм какой-то особой формой алкоголизма? Более легкой, менее злокачественной формой?

При всей кажущейся безобидности пива, особенно некрепких сортов (многие подростки почему-то считают, что в пиве вообще нет алкоголя), проблемы оно создает точно такие же, как и крепкие напитки. С одной стороны, пиво крепостью в 4° в 10 раз слабее водки, т.е. в 10 раз менее токсично, чем водка. Но с другой стороны, мы забываем, что это утверждение справедливо лишь в том случае, если поглощены одинаковые объемы данных напитков. Если многим пьющим людям вполне хватает полстакана водки для поддержания определенной степени опьянения в течение нескольких часов, то где вы видели, чтобы кто-то ограничился полстаканом пива. Привычный к алкоголю индивид такую дозу просто не заметит. Пивные алкоголики счет ведут на литры. Чем слабее напиток, тем в больших объемах он потребляется. Иными словами пивной алкоголизм не лучше и не хуже обычного алкоголизма. Речь идет об одном и том же заболевании, о зависимости от одного и того же вещества – этилового спирта [10].

Пивной алкоголизм — тяжелое психологическое заболевание. Для него очень характерна, так называемая, анозогнозия, то есть отрицание заболевания и отсутствие критики к своему состоянию. Вторая отрицательная черта – быстрое развитие выраженной психической зависимости. Как правило, пивной алкоголизм создает определенный стереотип жизни, наполненный ритуалами и привычными действиями. И, наконец, очень важна доступность и легкость употребления. Нет необходимости в накрытых столах, не нужен, хотя бы, формальный повод для выпивки, пить можно одному, можно в компании, можно дома, можно на улице, можно сидя, а можно на ходу и т.д. Из-за вкуса, наличия седативных компонентов и «несерьезности в градусах» бороться с влечением к пиву сложнее, чем с влечением к водке. Поэтому с точки зрения наркологии, пивной алкоголизм — это тяжелый, трудно поддающийся лечению вариант алкоголизма. 

Ученые, исследующие проблему алкоголизма, вполне обоснованно считают неправомерным разделение спиртных изделий по степеням их вредного воздействия на организм, поскольку нет среди них безвредных. Мы можем лишь выделить отличительные особенности вредного влияния такого алкогольного напитка, как пиво на здоровье молодежи.

Самое разрушительное и вредное последствие неумеренного потребления пива — больное сердце или, как назвал его немецкий врач профессор Болингер, баварское «пивное сердце». Оно выражается в расширении полостей сердца, утолщении его стенок, некрозах в сердечной мышце, уменьшении митохондрий и др. Признано, что эти изменения связаны с наличием в пиве кобальта, применяемого в качестве стабилизатора пивной пены. Содержание в пиве этого токсического элемента в сердечной мышце у употребляющих пиво превышает допустимую норму в 10 раз и вызывает воспалительные процессы в пищеводе и желудке [9].

Существуют и другие факторы, нарушающие работу сердца при пивном алкоголизме. Это, прежде всего, большие порции пива, поглощаемые в день его любителями, а также насыщенность пива углекислым газом. Попадая в организм, пиво быстро переполняет кровеносные сосуды. Это приводит к варикозному расширению вен и расширению границ сердца. Так возникает синдром «пивного сердца» или синдром «капронового чулка», когда сердце провисает, становится дряблым и плохо качает кровь [18].

При пивной алкоголизации клетки мозга страдают гораздо сильнее, чем при водочной. Среди букета веществ, воздействующих на клетки мозга, в пиве в микродозах содержится кадаверин — аналог трупного яда. В подростковом и юношеском возрасте, пока организм растет, все эти изменения происходят на порядок быстрее, чем у взрослых. Постоянное потребление пива влияет на интеллект человека, снижает его способность к обучению. Больные пивным алкоголизмом попадают в больницы в крайне тяжелом, запущенном состоянии, чаще всего с выраженным слабоумием и снижением личностной оценки.
Обладая мощным мочегонным эффектом, пиво беспощадно вымывает из организма «стройматериалы» — белки, а также жиры, углеводы и микроэлементы, особенно калий, магний и витамин С, что для растущего организма является крайне важным. При дефиците калия происходят срывы сердечного ритма, возникает сухость кожи, боли в икрах, слабость в ногах. Дефицит магния опасен тем, что меняется фон настроения, человек становится раздражительным, плаксивым, плохо спит. С вымыванием витамина С снижается иммунитет, развивается гипоксия мозга, страдает интеллект, чаще возникают простудные заболевания [17].

Из всего вышесказанного следует, что алкоголь оказывает губительное действие на здоровье подрастающего поколения. Причем, как отмечают врачи-наркологи, разделение алкоголизма на пивной, водочный и др. не является обоснованным, так как зависимость проявляется от одного и того же вещества – этилового спирта, которое входит в состав всех алкогольных напитков.

ГЛАВА II. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение понятия здоровья у современных подростков осуществлялось нами с помощью опросника «Отношение к здоровью» Р.А. Березовской. Согласно нашим исследованиям подростки не однозначно понимают сущность здоровья (приложение 1). Виды здоровья, на которые указывают испытуемые, существенно отличаются, но при этом тесно взаимосвязаны. 
В исследуемой выборке испытуемых здоровье как ценность по физическим параметрам отмечается у 54%учащихся, как социальная ценность - у 11%, как универсальная и психологическая ценность – у 14%. Не смогли дать какого-либо конкретного определения категории здоровья 7% подростков.
Так в ходе исследования установлено, что под здоровьем подростки понимают состояние, основными компонентами которого являются физические, социальные, психологические и ценностные характеристики. При этом в большинстве случаев под здоровьем понимается его физический эквивалент. 
Для выявления образа жизни современных подростков нами было проведено анкетирование испытуемых на предмет употребления алкогольных напитков в виде пива. В результате анкетирования было выделено две группы подростков. В первую группу вошли подростки, не употребляющие пиво, их количество составило 37,8% от общего количества исследуемых. Вторую, большую по численности группу (62,2%), составили подростки, употребляющие пиво.

Проведенный анализ причин употребления пива, показал, что доминирующими потребностями этого являются:

· смягчение или устранение явления эмоционального дискомфорта, тревожности, сниженного настроения - 35%; 
· стремление следовать социально-групповым нормам - 28,6%; 
· получение удовольствия, чувства уверенности в себе, большей решительности–25%; 
· стремление быть частью молодежной культуры - 11,4%.

Для субъективной оценки подростками своего физического и психического состояния мы применяли тест «Отношение к здоровью» Р.А. Березовской, определяющий выраженность когнитивного, эмоционального и поведенческого компонентов здоровья. Количественный анализ полученных результатов позволил выявить различия в соотношении компонентов здоровья у исследуемых нами групп учащихся (приложение 2). 
Из полученных данных следует, что подростки, не употребляющие пиво, более информированы в области здоровья и основных факторов риска, они лучше понимают значение здоровья для жизнедеятельности человека. Однако более высокий уровень развития эмоционального компонента у подростков, употребляющих пиво, свидетельствует о том, что данная категория школьников больше переживает о состоянии своего здоровья. Возможно, это связано с тем, что у этих подростков, в силу их образа жизни, чаще наблюдается ухудшение физического или психического самочувствия.
Проведенный качественный анализ по адекватности/неадекватности к своему здоровью позволил определить уровень культуры здоровья, которая, исходя из результатов, выше у подростков, не употребляющих пиво. 

Исследование адаптационных способностей учащихся, по тесту «Адаптивность» А.Г. Маклакова и С.В. Чермянина позволило определить личностный адаптационный потенциал (ЛАП), значения которого отражают личностные характеристики подростков. Полученные значения ЛАП свидетельствуют о разном уровне развития у подростков таких черт личности как поведенческая регуляция, нервно-психическая устойчивость и морально-нравственная нормативность. Так, результаты, полученные в группе подростков, не употребляющих пиво, свидетельствует о том, что данные подростки более социализированы, хорошо ориентируются в общепринятых нормах поведения, что, в свою очередь, положительно отражается на процессе регуляции поведения. Значения ЛАП (менее 4 баллов) у подростков, употребляющих пиво, свидетельствуют о низком уровне развития у них поведенческой регуляции, нервно-психической устойчивости и морально-нравственной нормативности (приложение 3). Эти подростки имеют низкий уровень социализации, т. е. они не всегда адекватно оценивают свое место и роль в коллективе, не стремятся соблюдать общепринятые нормы поведения и в большей степени склонны к нервно-психическим срывам. В то же время следует отметить одинаковое (4 балла) значение коммуникативного потенциала в обследуемой нами выборке подростков. Данный факт может свидетельствовать о зависимости между умением достичь контакта и взаимопонимания с окружающими и индивидуальными особенностями индивида. 
Известно, что образ жизни определяется целым комплексом факторов, среди которых важнейшую роль играют индивидуальные особенности личности. Исследование показателей свойств личности подростков позволило выявить у них значимые различия по ряду шкал опросника FPI (приложение 4).

Так, подростки, не употребляющие пиво, имеют средние показатели (4-6 баллов) по большинству шкал. В то время как у подростков, употребляющих пиво, отмечаются высокие значения (7-9 баллов) по шкалам: спонтанная агрессивность (II), депрессивность (III), раздражительность (IV), застенчивость (VIII), открытость (IX) и эмоциональная лабильность (XI). Высокие оценки по этим шкалам характеризуют данную группу подростков как высоко тревожных, неуверенных в себе, эмоционально неустойчивых, склонных к аффективному реагированию, импульсивных с высоким уровнем психопатизации. В то же время результаты по шкале «открытость» указывают на стремление этих подростков к доверительно-откровенному взаимодействию с окружающими людьми. 
Обращает на себя внимание тот факт, что в исследуемых нами группах подростков отмечается высокая оценка по шкале «реактивная агрессивность». С одной стороны, значение данного показателя может свидетельствовать о том, что большинство современных подростков отличается агрессивным отношением к социальному окружению и выраженным стремлением к доминированию. С другой стороны, возможно, это объясняется особенностями подросткового возраста.

Проведенный корреляционный анализ между личностными качествами и употреблением пива в исследуемых группах позволил выявить сходные черты личности подростков, употребляющих и не употребляющих пиво. По результатам проведенного исследования, употребление пива коррелирует со спонтанной агрессивностью (шкала II по методике FPI) (r=0,67; p≤0,01) и морально-нравственной нормативностью (по опроснику «Отношение к здоровью») (r=-0,64; p≤0,01). Это свидетельствует о том, что, чем чаще подростки употребляют пиво, тем более импульсивным становится их поведение и тем менее адекватно они оценивают свое место и роль в коллективе, меньше стремятся соблюдать общепринятые нормы поведения. В итоге это приводит к нарушению процесса их социализации. В ходе исследования установлено, что шкала «спонтанная агрессивность» имеет значимые (p≤0,01) корреляционные связи с шкалой поведенческой регуляции, имеющей, в свою очередь, отрицательную корреляционную связь со спонтанной агрессивностью, а также депрессивностью, раздражительностью, открытостью, эмоциональной лабильностью (шкалы III, IV, IX, XI по FPI) и фактором Ф1 (по методике «ЦОЛ»). Наличие тесных корреляционных связей указывает на то, что чем более импульсивным является поведение подростков, тем ниже уровень их поведенческой регуляции, т.е. они подвержены нервно-психическим срывам, у них наблюдается отсутствие адекватной самооценки и восприятия действительности. В то же время, чем импульсивнее ведет себя подросток, тем больше вероятности проявления у него депрессивных признаков в эмоциональном состоянии, в отношении к себе и социальной среде. Для таких подростков характерно неустойчивое эмоциональное состояние со склонностью к аффективному реагированию, но при этом стремление к доверительно-откровенному взаимодействию с окружающими людьми остается высоким. В результате, у таких школьников затрудняется процесс социальной адаптации в среде сверстников. 
Для дальнейшего уточнения психологических особенностей подростков, различающихся по отношению к употреблению пива, был проведен сравнительный анализ с помощью непараметрического критерия Манна-Уитни. Статистическая процедура сравнительного анализа показала наличие статистически значимых различий (p≤0,05) между группами не употребляющих и употребляющих пиво подростков по таким показателям, как морально-нравственная нормативность, спонтанная агрессивность, раздражительность и эмоциональная лабильность. В частности оказалось, что употребляющие пиво подростки имеют более высокие показатели по шкалам спонтанная агрессивность, раздражительность, эмоциональная лабильность и более низкие показатели по шкале морально-нравственная нормативность. Это указывает на то, что данной группе подростков свойственна импульсивность, неустойчивое эмоциональное состояние, проявляющееся в частых колебаниях настроения, повышенной возбудимости, раздражительности, недостаточной саморегуляции. Кроме того, для них характерен более низкий уровень социализации, т.е. нежелание соблюдать общепринятые нормы поведения. 
Подростки, не употребляющие пиво, более социализированы. Они адекватно оценивают свою роль в коллективе, ориентируются на соблюдение общепринятых норм поведения и обладают достаточным уровнем саморегуляции.

Таким образом, полученные результаты показывают, что подростки, имеющие вредную привычку употребления пива, отличаются от своих не пьющих сверстников не только рядом специфических индивидуальных особенностей, но и отсутствием тенденций психологических последствий, проявляющихся в результате употребления пива. 
Традиционно в качестве объективного индикатора функциональных возможностей организма используют параметры регуляции сердечной деятельности [14]. С внедрением в практическую психофизиологию математического анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР) стало возможным избирательно определять вклад симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы в регуляцию процессов организма. Исследование исходного вегетативного статуса подростков по показателям SDNN, pNN 50, HF, LF, ТР, а также LF/HF позволило определить фоновую активность структур, осуществляющих регуляцию функций организма и формирующих тип реагирования организма на воздействие разного рода экзогенных факторов. Установлено, что в группе подростков, не употребляющих пиво, регуляция функций осуществляется по нормотоническому (смешанному) типу (приложение 5). 
Полученные нами данные согласуются с результатами, проводимых ранее исследований, и свидетельствуют о том, что функционирование организма по этому типу осуществляется с наименьшим напряжением механизмов регуляции [15]. Для употребляющих пиво подростков преобладающим типом вегетативной регуляции является ваготонический (с преобладанием парасимпатического отдела). Активация парасимпатического отдела в регуляции функций организма, согласно данным литературы, есть отражение реакции организма на истощение нервной системы [16, 17].

В дальнейшем на основании значений SI нами была выявлена степень напряжения регуляторных систем и получена оценка состояния адаптационных процессов организма. Установлено, что достаточными адаптационными возможностями, соответствующими удовлетворительной адаптации сердечно-сосудистой системы на оказываемые на нее влияния, обладают в 50% случаев не употребляющие и в 14,2% случаев употребляющие алкоголь подростки (приложение 6). Напряжение механизмов регуляции, выявленное в исследуемых группах подростков, указывает на то, что для поддержания равновесия организма с окружающей средой необходима мобилизация функциональных ресурсов. При этом адаптационные возможности организма в покое не снижены, но способность адаптироваться к нагрузкам уменьшена [18]. Среди подростков, не употребляющих пиво, напряжение механизмов регуляции отмечается у 50% испытуемых. Напряжение в группе подростков, употребляющих пиво, составляет 85,8%.

Известно, что исходный уровень напряжения вегетативной регуляции отражается на характере приспособительных возможностей, что имеет важное значение для прогнозирования функциональных возможностей организма и состояния здоровья в целом. Результаты исследования вариабельности сердечного ритма показывают, что тип вегетативной регуляции и степень напряжения механизмов регуляции подростков, не употребляющих пиво, отражают достаточную стрессовую устойчивость организма к неблагоприятным факторам и хорошие адаптационные возможности организма. В то же время регуляция сердечной деятельности у подростков, употребляющих алкоголь, характеризуется общим снижением уровня активации сердечно-сосудистой системы, что отражает низкую стрессовую устойчивость организма к неблагоприятным факторам. 
Таким образом, выявленные психологические особенности и функциональные характеристики подростков, склонных к употреблению такого алкогольного напитка, как пиво говорят о более низком уровне культуры здоровья данной категории школьников. Это говорит о необходимости формирования у подрастающего поколения ответственного отношения к своему здоровью, разработки средств и методов перевода человека на более высокий уровень его здоровья (приложение 7).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В целом, результаты исследования показали, что большее количество исследуемых подростков употребляют пиво. Здоровье для современных подростков представляется системным понятием, под которым понимаются взаимосвязанные виды здоровья: физическое, психологическое, социальное. 
Установлено, что учащиеся, употребляющие пиво, имеют более низкую культуру здоровья. Они, по сравнению со сверстниками, не употребляющими пиво, менее осведомлены о факторах риска, основных компонентах здорового образа жизни и хуже представляют себе все негативные последствия вредных привычек для здоровья человека. Они в большей степени склонны к нервно-психическим срывам, не всегда адекватно оценивают свое место и роль в коллективе, не стремятся соблюдать общепринятые нормы поведения. Функциональное состояние организма подростков данной исследуемой группы отражает низкую стрессовую устойчивость организма к неблагоприятным факторам, следствием которой может быть нарушение здоровья.

Культура здоровья у подростков, не употребляющих пиво, в целом выше. Они эмоционально устойчивы, открыты, уверенны в себе, хорошо ориентируются в общепринятых нормах поведения и обладают достаточным уровнем саморегуляции. Функциональное состояние их организма отражает высокую стрессовую устойчивость и достаточные адаптационные возможности.

Представленные данные убеждают в необходимости формирования у подрастающего поколения представления о приоритете здоровья, основанного на сознательном ответственном к нему отношении. С этой целью нами была разработана  профилактическая программа для подростков «Путь к здоровью», направленная на формирование здорового стиля жизни и стратегий поведения, препятствующих злоупотреблению алкоголем (приложение 7).
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Приложение 7

Профилактическая программа для подростков 

«Путь к здоровью»

Данная программа направлена на формирование здорового стиля жизни, высокофункциональных стратегий поведения, препятствующих злоупотреблению алкоголем. Она включает в себя три компонента:

1. Образовательный компонент.

Специфический – знание о действии алкоголя на сознание и организм человека, о механизмах развития зависимости, последствиях, к которым она приводит.

Неспецифический – знание и понимание своих чувств, эмоций, а также возможных способов работы с ними и заботы о себе.

2. Психологический компонент – коррекция определенных психологических особенностей подростка, являющихся факторами риска употребления алкоголя; создание благоприятного доверительного климата в коллективе. Работа с проблемами ответственности, принятия решений, чувством личной защищенности.

3. Социальный компонент – помощь в социальной адаптации подростка, овладение навыками общения и т. д.

Задачи программы:

●
Формирование у подростков представления о приоритете здоровья, опирающегося на сознательное и ответственное отношение к своему здоровью.

●
Информирование о действии и последствиях злоупотребления алкоголем, о связи употребления алкоголя с особенностями личности, общения, стрессом и путями его преодоления.

●
Направленное развитие личностных ресурсов, способствующих формированию здорового жизненного стиля и высокоэффективного поведения:

– Я-концепции (самооценки, отношения к себе, своим возможностям и недостаткам);

– собственной системы ценностей, целей и установок; способности делать самостоятельный выбор;

– умения общаться с окружающими, понимать их поведение и его перспективы, сопереживать и оказывать психологическую и социальную поддержку.

●
Развитие навыков поведения, ведущего к здоровью и препятствующего злоупотреблению алкогольной продукцией.

Реализация этих задач осуществляется с помощью следующих методов:

─ тренинг поведения;

─ психогимнастика;

─ дискуссия;

─ беседа;

─ лекция;

─ ролевое моделирование;

─ мозговой штурм;

─ элементы психодрамы.

Структура занятий

	№ п/п
	Этап
	Назначение

	1
	Приветствие
	Ритуал «входа». Представление себя. Что сейчас чувствуешь? Ожидания в отношении занятия



	2
	Разминка
	Динамические упражнения, направленные на синхронизацию группы, создание доверительной, безопасной, непринужденной атмосферы

	3
	Тема
	Информация по теме занятий

	4
	Основная часть
	Выполнение заданий, упражнений. Обсуждение полученной информации

	5
	Обратная связь
	Что сейчас чувствуешь? Что узнал нового? Сможешь ли применить полученные знания? Пожелание себе, группе

	6
	Прощание
	Ритуал «выхода»


Темы занятий.

1.
Представление программы, знакомство. Ознакомление с задачами и правилами группы.

2.
Информация о понятии «здоровый образ жизни», его критериях и путях формирования.

3.
Понятие личности. Кто Я? Кто Ты? Что во мне и в тебе есть?

4.
Отношение к себе, самооценка, развитие и личностный рост.

5.
Чувства. Сложности идентификации чувств. Выражение чувств. Формирование умения осознавать, что со мной происходит, анализировать собственное состояние.

6.
 Понятие стресса и возможностей его преодоления.

7.
Человек как социальное существо. Общение. Формирование навыков общения.

8.
Человек как социальное существо. Формирование навыков эмпатии, умения принимать и оказывать поддержку, разрешения конфликтных ситуаций. Принятие себя и другого как личности.

9.
Формирование и развитие навыков принятия решений, ответственности за себя и свои поступки. Алгоритм принятия решений.

10.
Информация о действии и последствиях употребления алкоголя. Понятие зависимости. Зависимость как иллюзорный способ ухода от проблем. Мое отношение к употреблению алкоголя.

11.
Умение говорить «нет». Альтернативные употреблению алкоголя способы решения проблем и времяпрепровождения.

12.
Формирование умения анализировать воздействие рекламы на принятие решений.

13.
Формирование умения ставить перед собой краткосрочные и перспективные цели и достигать их.

14.
Понятие морали и нравственности, смысла жизни и личностных ценностей.

15.
Завершение работы, подведение итогов.

Организация и условия работы по программе

Желательное временное распределение – два часа один раз в неделю.

По составу оптимальный вариант – группа, состоящая из незнакомых ранее или малознакомых участников, где количество юношей и девушек приблизительно равно. Общее число участников – 14-20 человек. В условиях школы можно организовать «перемешивание» разных классов, тогда эффект новизны общения с менее знакомыми учащимися компенсирует негатив, если он есть, старых отношений.

Примеры некоторых занятий

Занятие 1. 

Цель: Знакомство участников группы, информирование о целях занятий, принятие групповых правил.

Ход занятия
1. Приветствие и знакомство с ведущим.

2. Процедура знакомства с участниками «Что в имени моем».

3. Создание рисунка «Моя визитная карточка».

4. Упражнение «Испорченный телефон», которое демонстрирует возможности искажения информации в процессе ее передачи.

5. Упражнение «Я тебя не понимаю», предназначенное для демонстрации влияния посторонних шумов на проникновение в смысл сказанного.

6. Упражнение «Не подходи ко мне!», направленное на определение индивидуального пространства каждого участника.

7. Упражнение «Королевство», ведущее к достижению осознания участниками необходимости придерживаться правил.

8. Принятие групповых правил.

9. Групповая дискуссия «Наши ожидания – наши опасения», целью которой является вербализация ожиданий и опасений ребят относительно занятий.

10. Рефлексия.

11. Прощание.

Занятие 2.

Цель: Формирование у подростков представления о приоритете здоровья и здорового образа жизни.

Ход занятия
1. Приветствие.

2. Игра «Молекулы» для снятия напряжения, создания дружественной обстановки.

3. Мозговой штурм «Что такое здоровье и для чего оно необходимо», предназначенный для актуализации имеющихся у подростков представлений о такой категории, как «здоровье».

4. Информационная часть «Понятие «здоровый образ жизни», его критерии и пути формирования», направленная на улучшение осведомленности подростков по данному вопросу.

5. Предъявление и обсуждение притчи «Петух и орел», которая направлена на осознание того, что всегда можно стремиться к чему-то лучшему, и выбор всегда остается за тобой.

6. Упражнение «Веселая гусеница», направленное на достижение состояния эмоциональной разрядки.

7. Рефлексия.

8. Прощание.

Занятие 3.

Цель: Развитие навыков самоанализа и способности адекватно принимать свои личностные качества.

Ход занятия

1. Приветствие.

2. Упражнение «Кто на что похож» на развитие навыков ассоциативного мышления.

3. Упражнение «Маски», направленное на развитие навыков самопознания.

4. Визуализация «Кто я есть на самом деле», предназначенная для формирования адекватной самооценки.

5. Притча «Трое слепых и слон», демонстрирующая ошибочность одностороннего видения и неприятия точки зрения других людей.

6. Упражнение «Укажи на партнера», предназначенное для достижения эмоциональной разрядки.

7. Рефлексия.

8. Прощание.

Занятие 4.

Цель: формирование адекватной Я-концепции, осознание своей уникальности и неповторимости.

Ход занятия

1. Приветствие.

2. Упражнение «Сим-Сим сказал» для снятия напряжения, создания дружественной обстановки.

3. Упражнение «Ищем секрет», предназначенное для осознания своей неповторимости.

4. Упражнение «Я – это...» и «Какой я?», направленное на выявление отношения к себе.

5. Информационная часть «Реальное, идеальное и зеркальное Я», направленная на понимание понятия «Я-концепция».

6. Упражнение «Мое Я», направленное на формирование адекватной самооценки.

7. Упражнение «Комплименты», предназначенное для развития навыков самоуважения и уважения к другим людям.

8. Рефлексия.

9. Прощание.

Занятие 5.

Цель: Осознание необходимости анализа собственных чувств и способов их регуляции.

Ход занятия

1. Приветствие.

2. Упражнение «Пингвины», направленное на снятие эмоционального напряжения.

3. Упражнение «Радуга чувств», которое помогает погрузиться в мир чувств.

4. Упражнение «Слепой и поводырь», направленное на осознание собственных чувств.

5. Групповая дискуссия «Чувства», которая помогает лучше понять, что это такое, зачем они нужны человеку, и нужно ли ими управлять.

6. Упражнение «наши чувства – наши поступки», которое раскрывает зависимость поступков от эмоционального состояния.

7. Групповая дискуссия «Как управлять своими чувствами», которая раскрывает необходимость управления чувствами.

8. Упражнение «Замороженный», направленное на развитие навыков управления своими чувствами.

9. Рефлексия.

10. Прощание.
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