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ВВЕДЕНИЕ. 
РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ У ПОДРОСТКОВ

Распространение ВИЧ/СПИДа стало одной из серьезнейших проблем XXI века. По данным статистического центра при ООН — UNAIDS, в 2002 году ежедневно воз​никало более 14 тыс. новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией. На начало 2004 года в мире насчитывалось от 34 до 46 млн ВИЧ-инфициро-

ванных и больных СПИДом. По прогнозам ученых, к 2010 году произойдет еще 45 млн новых случаев инфицирования.


В настоящее время у эпидемии ВИЧ в России определились свои особенности. Во-первых, подавляющее большинство ВИЧ-инфицированных — это молодежь. Во-вторых, половой путь распространения инфекции приобретает все большее значение. Это свидетельствует о том, что болезнь вышла за пределы маргинальных групп и стала поражать «обычных» людей. В целом, меньше чем за 10 лет число людей, инфицированных ВИЧ, в странах Восточной Европы и

Центральной Азии возросло более чем в 10 раз и на конец 2004 года составило от 920 тыс. до 2,1 млн человек (в среднем — 1,4 млн). Российская Федерация лидирует по числу зарегистрированных ВИЧ-инфицированных не только среди стран СНГ, но и среди всех европейских стран.

По прогнозам специалистов, в ближайшие годы количество ВИЧ-инфицирован​ных в России может достигнуть миллиона человек и даже более. По данным Всемирной организации здравоохранения, за 20 лет, что идет эпиде​мия, от СПИДа умерло 30 миллионов человек, более 40 миллионов на данный момент инфицированы ВИЧ. В России на май 2004 года официально зарегистрировано свыше 280 тысяч ВИЧ-инфицированных, а через три года, согласно прогнозу Федерального Центра профилактики и борьбы со СПИДом, у нас ожидается резкий всплеск смертно​сти: к 2008 году умрут около 400 тысяч ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом.

Таблица 1 

Краткая история открытия ВИЧ
	Годы
	События

	1981
	 Сообщение Центра по контролю и профилактике болезней (CDC) США о 5 случаях пневмоцистной пневмонии и 28 случаях саркомы Капоши. Все заболевшие — гомо​сексуалисты

	1983
	Открытие вируса, вызывающего СПИД

	1985
	Выявление основных путей передачи ВИЧ; регистрация первого случая ВИЧ/СПИДа в СССР у иностранного гражданина

	1987
	Появление первых препаратов для лечения СПИДа регистрация первого случая ВИЧ-инфекции у гражданина СССР

	1988
	1 декабря объявлено ООН Всемирным днем борьбы со СПИДом

	1995
	Принятие Федерального закона РФ от 30.03.95 г. № 38-ФЗ «О предупреждении рас​пространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»; начало применения препаратов высокоактивной антиретровирусной терапии, позво​ляющей продлить жизнь большинству больных ВИЧ/СПИДом

	1996
	Создание объединенной программы ООН по СПИДу (UNAIDS)          

	2001
	Генеральная Ассамблея ООН — принятие резолюции S-26/2 «Глобальный кризис — глобальные действия»

	2003
	Планерное заседание 58-й сессии Генеральной Ассамблеи ООН по проблематике ВИЧ/СПИДа


Пандемия ВИЧ-инфекции продолжается уже более 20 лет, поражая все большее число стран и континентов. Важно обратить внимание на основные тенденции распро​странения этого заболевания.

Согласно экспертным оценкам ВОЗ, в 2000 году число новых случаев ВИЧ-инфек​ции в мире составило 53,1 млн, 600 000 из них были дети. В последующее десятилетие при отсутствии эффективного антиретровирусного лечения и ухода эти люди пополнят ряды тех, кто уже умер от СПИДа — и не менее чем 4,3 млн из них будут дети, которые не доживут до своего 15-летия. С момента первого клинического случая СПИДа умер​ли уже около 24 млн человек. В 2004 г., по оценкам экспертов ВОЗ, ВИЧ-инфекцией заразилось от 4,3 до 6,4 млн человек. Это больше, чем за любой другой предшествующий год. Наиболее поражен​ным по распространению ВИЧ являются страны, расположенные к югу от Сахары, где каждый восьмой человек репродуктивного возраста инфицирован ВИЧ. Общее число ВИЧ-инфицированных в мире на конец 2004 года приведено в табл. 2.

Таблица 2 

Развитие эпидемии СПИДа: декабрь 2004
	Число людей, живущих с ВИЧ/СПИДом        
	Всего

Взрослое население  

Женщины    

Дети до 15 лет                    
	39,4 млн (35,9-44,3 млн)

37,2 млн (33,8-41,7 млн)

17,6 млн (16,3-19,5 млн)

2,2 млн (2,0-2,6 млн)

	Люди, инфицированные ВИЧ в 2004 г.          
	Всего  

Взрослое население  

Дети до 15 лет                         
	4,9 млн (4,3-6,4 млн)

4,3 млн (3,7-5,7 млн)

640000 (570000-750 000)

	Число случаев смерти от СПИДа  в 2004 г.                                                                          
	Всего
Взрослое население

Дети до 15 лет                        
	3,1 млн (2,8-3,5 млн)
2,6 млн (2,3-2,9 млн)

510000 (460000-600 000)


ВИЧ-инфекция распространена повсеместно и официально зарегистрирована во всех странах мира (табл. 3). В то же время она крайне неравномерно распределена на территориях различных регионов, в разных возрастных, социальных, профессиональ​ных и иных группах. Для определения характеристики эпидемического процесса ВОЗ в 2003 году («От​чет о ходе работы — 2003 г. Глобальный ответ на эпидемию ВИЧ/СПИДа») была при​нята следующая градация:

Умеренная эпидемия — когда показатель распространенности ВИЧ среди насе​ления ниже 1%, а распространение ВИЧ осуществляется достаточно равномерно сре​ди всех групп населения преимущественно половым путем. К группе таких стран от​носятся практически все страны Западной Европы, Канада, Япония. 
 Концентрированная эпидемия — когда показатель распространенности ВИЧ среди населения ниже 1%, а сама эпидемия в основном сконцентрирована в отдельных группах населения, называемых группами высокого риска, таких как потребители инъ​екционных наркотиков, представители коммерческого секса и их клиенты, лица гомо​сексуальной ориентации и др. Наиболее ярким примером является эпидемия в стра​нах, где основное число ВИЧ-инфицированных является потребителями инъекцион​ных наркотиков. Так, во Вьетнаме они составляют 80%, в Индии — 68%, в некоторых частях Китая — 40%. Эпидемия в России также отнесена программой UNAIDS к концентрированной, т. к. до 75% ВИЧ-инфицированных относятся к этой группе.

 Генерализованная эпидемия — когда показатель распространенности ВИЧ сре​ди населения превышает 1%. К этой категории относятся страны Африки к югу от Сахары (Малави, Свазиленд, Ботсвана, Южно-Африканская Республика, Намибия, Зимбабве и др.). Данная градация эпидемии является весьма условной.

Таблица 3
Расчетное число взрослых и детей с ВИЧ/СПИДом по состоянию 
на конец 2004 г.
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В России ВИЧ-инфекцию регистрируют с 1986 г., первоначально среди иностран​цев, преимущественно выходцев из Африки, а с 1987 г. и среди граждан бывшего СССР. В настоящее время больные и ВИЧ-инфицированные выявлены во всех административных регионах Российской Федерации.

По степени интенсивности эпидемического процесса регионы Российской Феде​рации можно условно разделить на несколько групп:

· 43 региона, где проживает 29% населения страны, с низким уровнем зараженности (от 1 до 50 на 100 тыс. населения);

· 23 региона (28%) со средним уровнем пораженности (от 51 до 150 на 100 тыс. населения): регионов (19%) с высоким уровнем пораженности (от 151 до 300 на 100 тыс.населения);

· регионов (24%) с очень высоким уровнем пораженности (от 301 до 620 на 100 тыс. населения).

К наиболее неблагополучным по пораженности относятся города Санкт-Петербург и Москва, Московская, Свердловская, Самарская, Иркутская, Челябинская, Оренбург​ская, Ленинградская области, Ханты-Мансийский АО.

Показатель числа инфицированных ВИЧ на 100 тыс. населения (пораженность) вырос с 121 случая в 2001 г. до 184 случаев в 2003 г. и до 207,9 — в 2004 г., при этом в группе населения в возрасте от 15 до 45 лет он составляет 328.
Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции в России в динамике на период 1987-2003 гг. отражена в таблице 4. Наибольший подъем случаев ВИЧ-инфекции отмечался в 2001 году, когда было выявлено 87 тысяч ВИЧ-инфицированных, затем наблюдается снижение.

Таблица 4
Регистрация новых случаев ВИЧ-инфекции в России по годам
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По данным Российского Федерального научно-методического центра СПИДа, в России в 2004 году вновь регистрируется увеличение числа ВИЧ-инфицированных по сравнению с 2003 годом (табл. 5).
Таблица 5
Динамика общего числа зарегистрированных ВИЧ-инфицированных в России (2002-2004 гг.) по данным Российского Федерального центра СПИДа
	Показатели
	Годы

	
	2002
	2003
	2004

	Число ВИЧ-инфицированных                         
	225490
	263 613
	309   289

	Родилось от ВИЧ-инф. матерей                          
	4401
	6 302
	11  271

	Умерло ВИЧ-инфицированных  
из них детей                                                                                 
	2980
192
	3 456
216
	6 852
317

	Всего больных СПИДом   
из них детей                                                                                               
	782
183
	817
193
	1 318
197

	Умерло с диагнозом СПИД              
из них детей                                                                                
	583
122
	609
125
	952
131


          Число ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом среди детей, с каждым годом увеличивается.
I. НАРКОМАНИЯ – ПРИЧИНА РАСПРОСТРАНЕНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
До середины 90-х годов ведущим путем передачи ВИЧ был половой путь. Со второй половины 1996 года главный путь передачи ВИЧ меняется. На первое место выходит инъекцион​ный — среди наркоманов, практикующих внутривенное введение психоактивных ве​ществ. В Российской Федерации показатель инфицированности среди наркоманов до​стиг 1056,38 на 100 000 обследованных, т. е. не менее 1% всех потребителей психо​тропных веществ инфицированы ВИЧ. Среди наркоманов также преобладали мужчины. Важной особенностью современного эпидемиологического этапа является увели​чение до 80% удельного веса ВИЧ-инфицированных в возрастной группе 15-20 лет.

По оценкам специалистов Всемирной организации здравоохранения, ежедневно более половины новых случаев инфицирования ВИЧ в мире происходит среди молоде​жи. Молодые люди в высокой степени подвержены риску ВИЧ-инфицирования, в пер​вую очередь, в силу того, что они нередко начинают половую жизнь в достаточно ран​нем возрасте.

При опросе в 2002 г. сотрудниками Центра социологии образования РАО большой группы московских школьников выяснилось, что доля мальчиков, имеющих сексуаль​ный опыт, увеличивается с 6,6% в седьмом классе до 28,2% в девятом и 55,4% в одиннадцатом, а доля девушек — соответственно с 2,5% до 11,9% и 35,4%.

Важно, что в этом возрастном периоде наблюдаются первые наркотические про​бы. Средний возраст проб у мальчиков составляет 15,1 лет, а у девушек — 15,7 лет. Следовательно, молодые люди в высокой степени подвержены риску инфицирова​ния ВИЧ половым путем и через кровь из-за высокой сексуальной активности, склон​ности к рискованному сексуальному поведению, а также в результате употребления различных психоактивных веществ. Таким образом, в рамках профилактики ВИЧ/СПИДа среди несовершеннолетних в образовательной среде в настоящее время достаточно острой является необходимость полового воспитания детей и подростков с учетом все более раннего возраста начала сексуальной активности. Также должна возрастать роль профилактики наркомании среди несовершеннолетних.

Определение основных тенденций распространения ВИЧ-инфекции может спо​собствовать решению вопросов о приоритетных направлениях профилактики ВИЧ/ СПИДа и определении групп риска инфицирования ВИЧ, что, в свою очередь, будет обеспечивать эффективность реализации профилактических программ. Россия, где число потребителей инъекционных наркотиков превышает 3 млн. чело​век, остается одной из наиболее пострадавших от ВИЧ/СПИДа стран в Восточной Европе и Центральной Азии. В большинстве регионов России около 72% ВИЧ-инфицированных заразились в результате внутривенного употребления наркотиков.

Психоактивные вещества (ПАВ) — это химические и фармакологические сред​ства, которые «при потреблении воздействуют на психические процессы, например, когнитивную или аффективную сферы».

Употребление психоактивных веществ сопровождается изменением психического и физического состояния человека. Еще одной важной характеристикой психоактив​ных веществ является присущая им способность вызывать у потребителя «болезнен​ное пристрастие», привыкание и зависимость. Понятие «психоактивные вещества» является более широким по сравнению с по​нятием «наркотики». К психоактивным веществам, кроме наркотиков, относятся алкоголь, никотин, некоторые токсические вещества (сред​ства бытовой химии, лекарственные средства).

Неоднократное и неадекватное использование психоактивного вещества, сопровождающееся вредными физическими или психологическими эффектами и нанося​щее ущерб физическому и психическому состоянию, правоспособности и социально​му положению потребителя ПАВ и людей, испытывающих воздействие данного чело​века, называется злоупотреблением психоактивными веществами.

II. КЛАССИФИКАЦИЯ ФАКТОРОВ РИСКА НАРКОТИЗАЦИИ

Психологическая или психическая зависимость является серьезным нарушением мотивационно-потребностной сферы и подразумевает снижение контроля над упот​реблением алкоголя, наркотиков и других ПАВ, чрезмерную привязанность к ним, ха​рактеризующуюся смещением направления активности личности почти исключитель​но на вопросы, связанные с потреблением ПАВ. Эмоции являются центральной час​тью психической зависимости, «фактически человек зависит не от того или иного препарата, а от эмоций... Чем сильнее эмоция, тем сильнее зависимость...» (Качалов В., 2002).

Физическая или физиологическая зависимость включает толерантность — «сни​жение реакции на воздействие дозы наркотического вещества», при котором «требует​ся увеличение дозы алкоголя или других ПАВ для достижения эффекта, первоначаль​но возникавшего после меньших доз», и состояние отме​ны — «группу симптомов различного сочетания и тяжести, возникающих при прекращении или уменьшении употребления психоактивного вещества». Под факторами риска понимаются условия, предрасполагающие к употреблению психоактивных веществ и формированию наркомании. Поскольку злоупотребление ПАВ может рассматриваться как частный случай девиантного поведения, факторами риска его возникновения автоматически считаются факторы риска формирования любой поведенческой девиации.
Эксперты Всемирной организации здравоохранения раз​работали обобщенную классификацию факторов риска наркотизации в зависимости от уровня их проявления. Выделяют четыре уровня проявления факторов риска: 

1. Биофизиологический.

2. Индивидуально-психологический.

3. Микросоциальный.

4. Макросоциальный.

 К медико-биологическим факторам риска различные исследователи относят гене​тические или наследственные факторы, врожденные или приобретенные нейрофизио​логические, нейрохимические, энзимные, морфологические особенности организма, соматические, психопатологические расстройства и собственно наркогенные свойства психоактивного вещества.

Таблица 6
Основные биологические факторы риска злоупотребления ПАВ
	Сфера
	Основные биологические факторы риска

	Генетическая предрасположенность
	— наличие у несовершеннолетнего отца, матери, брата или сестры, больных алкоголизмом или наркоманией

 — наличие алкоголизма или наркомании у более отдаленных родственников

	Нейрофизиологические и нейрохимические особенности                           
	— выраженная межполушарная асимметрия с подавлением  активности правого полушария головного мозга                                       — снижение или полное отсутствие волны РЗОО коркового вызванного потенциала 

— истощенность нейромедиаторных систем 

— степень изначальной толерантности

	Психопатологические факторы          
	— психические расстройства и заболевания

 — депрессивные расстройства

 — маниакальные расстройства

 — амотивационные расстройства 

— патология волевой деятельности 

— конвульсивность 

—синдром нарушения внимания с гиперактивностью


III. ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА
Индивидуально-психологические фактора риска это «предрасположенность» или «склонность».

Под предрасположенностью понимается возможность проявления тяги к употреб​лению психоактивных веществ при наличии соответствующих благоприятных усло​вий. Предрасположенность не означает сформированности мотива. Она определяется генетическими, биологическими и психопатологическими факторами.

Склонность же, в свою очередь, есть мотивированное влечение, внутренняя пси​хологическая готовность к употреблению ПАВ, то есть изначальная обусловленность процесса наркотизации различными психологическими и патопсихологическими при​чинами. Проблемы данного уровня развития личности находятся, в большей мере, в рамках деятельности специалистов учреждений образования

Ранее отмечалось, что основное внимание специалистов приковано к изучению особенностей подросткового возраста как наиболее уязвимого для возникновения тяги к употреблению психоактивных веществ в силу неоднородности протекания процессов развития и склонности к возникновению конфликтных ситуаций. 
По результатам многочисленных исследований, первоначаль​ный прием психоактивных веществ в большинстве случаев носит психологический характер. Многие подростки пытаются освободиться от чувства беспокойства, неудо​вольствия, усталости, неуверенности и скуки, которые могут возникнуть у любого че​ловека в силу тех или иных жизненных обстоятельств, разными способами, в том чис​ле и изменением сознания за счет ПАВ.

Основные факто​ры риска приобщения к употреблению психоактивных веществ в различных личност​ных сферах представлены в табл.7.
Таблица 7
Основные индивидуально-психологические факторы риска приобщения к ПАВ в подростковом возрасте
	Сфера личности
	Основные факторы риска в подростковом возрасте

	Поведенческая
	 — гипертрофированные поведенческие реакции сфера                         

 — неспособности к межличностному общению
 — чрезмерная критичность и агрессивность в отношении окружающих 

— неспособность к самостоятельному принятию решений 

— склонность к рискованному поведению

 — привычка уклоняться от жизненных трудностей

 — неадекватные стратегии копинг-поведения
 — личный опыт проб ПАВ

	Мотивационно-  потребностная сфера                
	— неадекватное удовлетворение потребностей подростком 

— любопытство 

— высокая потребность в поиске ощущений 

— расторможенность сферы влечений 

— разрыв между сформировавшимся высоким уровнем притязаний и возможностью их реализации

	Эмоциональная сфера   
	— стремление к избеганию агрессивных переживаний

 — низкая фрустрационная толерантность 
— тревожно-мнительные черты характера
 — частое и длительное пребывание в депрессивных состояниях 
— длительное пребывание в стрессовых ситуациях 
— гедонистическая установка по отношению к ожидаемым эмоциональ​ным переживаниям
 — стремление избегать нежелательные эмоциональные состояния и скуку
 — несформированность чувства привязанности 
— алекситимия

	Характерологическая сфера
Когнитивная сфера        
	— акцентуации характера (неустойчивый тип, эпилептоидный тип,                                   гипертимный тип и др.)

— проблема интересов 

— низкий интеллектуальный уровень

— высокий интеллектуальный уровень

	Сфера «Я-концепции»   
	— проблемы с идентификацией 

— низкая самооценка 

— низкое самоуважение 

— «комплекс неполноценности» 

	Духовная сфера             
	— проблемы самоопределения личности


Фактором риска нар​котизации может быть как свойство личности, например неадекватная тревожность, так и совокупность свойств. Специалистам в профилактической работе важно иметь представления о возрастных психологических особенностях, искажениях в различных личностных сферах, приводящих к употреблению подростками ПАВ.

IV. СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА НАРКОТИЗАЦИИ

Рассмотрение основных причин, приводящих к употреблению ПАВ, невозможно без учета социальных факторов риска наркотизации.

При рассмотрении социальных факторов необходимо учитывать их проявления на микро- и макросоциальном уровнях жизнедеятельности человека. Микросоциальный уровень включает в себя, в первую очередь, отношения внутри семьи как первого социального института, а также отношения человека в образова​тельном учреждении и в сфере досуга, проявляющиеся не только в иерархических от​ношениях «ребенок —взрослый», но и во взаимоотношениях групп сверстников сре​ди несовершеннолетних.

В свою очередь, макросоциальный уровень отражает функционирование общества в целом — от жизни малых субкультур до уровня всего мирового сообщества. Семейные факторы риска приобщения несовершеннолетних к ПАВ следует рас​сматривать, с одной стороны, как нарушения семейных взаимоотношений, повышаю​щие риск первых проб ПАВ (табл. 8); с другой стороны, не следует забывать и о про​блеме созависимости, «фиксирующей» наркотизацию. В проблемных семьях нередко воспитываются проблемные дети. Стресс, бедность, насилие, психологические травмы ведут к разрозненности, замкнутости, низкому уров​ню терпимости. В результате дети чаще испытывают насилие, пренебрежение, чаше начинают употреблять наркотики и заниматься рискованным сексом. Районы с высо​ким уровнем безработицы, употребления психоактивных средств, насилия имеют не​гативное влияние на поведение подростков.

Если в семье, где растет ребенок, нормой является постоянно напряженная атмо​сфера, алкоголизм и насилие, то при взрослении ребенок может повторять такое пове​дение. Многие люди с алкогольной и наркотической зависимостью воспитывались в семьях, где взрослые злоупотребляли психоактивными веществами и часто имело ме​сто домашнее насилие. Иногда именно члены семьи первыми предлагают детям по​пробовать марихуану, алкоголь или сделать первую инъекцию наркотиков.

Таблица 8
Нарушения семейных взаимоотношений, повышающие риск приобщения к употреблению ПАВ
	Область проявления фактора
	Факторы риска


	Реализация семейных функций       
	— отсутствие согласованных семейных ценностей и целей, ясных социальных норм и правил 

— насилие в семье

— снижение функции социального контроля, а также неадек​ватные формы ее реализации, в том числе в связи с аддиктивным и антисоциальным поведением родителей

— нарушение эмоциональных отношений, неуважительные, взаимоотвергающие отношения в семье 

— невовлеченность членов семьи в жизнь друг друга, отсут​ствие общих интересов, увлечений и т. д.

	Супружеские взаимоотношения       
	— затяжные, стойкие конфликты между родителями

 — преодоление родителями разногласий между собой через реализацию различных форм аддиктивного поведения («за​ключение мира» в процессе совместного распития спиртно​го, «уход» в работу, гемблинг и т. д.) 
— «втягивание» ребенка в супружеские конфликты: исполь​зование его в качестве «аргумента» при выяснении отноше​ний и несогласованность родительских позиций

	Родительско-детские взаимоотношения
	— расширение сферы родительских чувств                                           — предпочтение детских качеств в подростке 

— проекция на ребенка нежелаемых качеств — неразвитость родительских чувств 

— гипер- и гипопротекция 

— недостаточность требований, предъявляемых к подростку 

— неустойчивость и противоречивость стиля воспитания 

— конфликтность отношений, отсутствие доверия и сотруд​ничества в родительско-детских отношениях, директивность и вспыльчивость

— низкий авторитет родителя в глазах подростка 

— чрезмерная концентрация родителей на ребенке, либо, на​против, излишнее дистанцирование от него 

— недостаточная или патологическая привязанность


Физическое и сексуальное насилие над детьми и пренебрежение родительскими обязанностями часто ведут к опасному сексуальному поведению, потреблению нарко​тиков в подростковом возрасте и в молодости. Исследование проходивших метадоно-вую программу показало, что 36% из них пережили в детстве сексуальное насилие, 60% — физическое, 57% — эмоциональное, 66% страдали от пренебрежения и 25% — от всех четырех факторов. Люди, пережившие насилие, чаще занимаются опасным сексом, у них больше сексуальных партнеров, люди, которыми пренебрегали в дет​стве, чаще оказываются ВИЧ-положительными.

Родители должны осознавать тесную связь между психическим здоровьем, соци​альными факторами и способностью человека заботиться о своем здоровье. Родители должны учиться определять у своих детей такие проблемы, как депрессия. Родители дол​жны быть готовы поддержать своего ребенка в трудный момент, помочь ему преодолеть трудности, а при необходимости сходить с ним в специализированные службы, где ока​жут помощь в связи с психическими проблемами, например пережитым насилием.

В отличие от взаимоотношений в семьях несовершеннолетних группы риска для группы наркозависимых подростков характерно наличие сформировавшихся нарушен​ных стилей родительского отношения по типу гиперпротекции или гипоопеки. Также для семей наркозависимых несовершеннолетних характерным является манипулятивный стиль отношения подростка к матери и нарушения эмоциональной дис​танции между ними.

Выделяют следующие стадии деструктивной адаптации семьи к наркотическому поведению подростка (Менделевич В. Д., 2003).
Ранняя стадия — отрицание проблемы в надежде на улучшение поведения, спон​танное исчезновение зависимости. Средняя стадия — преобладание у членов созависимой семьи чувства горечи, враж​дебности, презрения. Заключительная стадия — появление у членов семьи психосоматических невроло​гических симптомов либо формирование алкогольной или наркотической зависимос​ти.

Таким образом, одной из актуальных задач является своевременное выявление проблемных семей с целью проведения с ними соответствующей профилактической работы. Приоритетными направлениями при работе с семьями по снижению вероят​ности формирования наркозависимости у подростков группы риска являются: коррек​ция имеющихся нарушений в сфере детско-родительских взаимоотношений; профи​лактика созависимости, которая выступает в качестве подмены истинно близких отно​шений между матерью и ребенком; информирование членов семьи о причинах и последствиях употребления ПАВ и формирование у них адекватного отношения к про​блеме. При этом семья играет очень важную роль в защите ребенка от опасного пове​дения. Откровенное обсуждение вопросов, связанных с профилактикой ВИЧ/СПИДа, родителями и детьми позволит подросткам усвоить безопасные пути поведения.

Важно понимать, что основными факторами риска заражения ВИЧ-инфекцией для детей и подростков могут явиться приобщение к употреблению наркотических веществ и раннее начало половой жизни. Соответственно, родители должны постараться убе​речь своего ребенка от подобных нарушений поведения. 
С этой целью, в первую очередь, родители не должны закрывать глаза на суще​ствование проблемы наркомании и раннего начала половой жизни современными деть​ми и подростками. Для этого они должны быть хорошо осведомлены в ряде вопросов: что такое наркотики, какие виды наркотических веществ существуют и, особенно, ка​кие из них превалируют в том регионе, где проживает семья, как развивается зависи​мость, как выглядят сами наркотизирующиеся, что делать, если близкий человек — наркоман, а также, что немаловажно, как и когда говорить с ребенком о половом воспитании.

V.Факторы риска наркотизации у подростков, связанные со школой, досугом и сверстниками
Школьная (образовательная) среда, являясь од​ним из основных мест жизни ребенка, начиная с 7 лет, служит для него моделью социума, микромира и зачастую становится фактором, способствующим формированию аддиктивного поведения, а иногда и возникновения зависимости от психоактивных веществ. Ребенок проводит в школе большую часть своей жизни, в ее стенах происхо​дит его переход из одного возрастного периода в другой, формирование личности, са​мосознания. Особенно велика роль школы в первые годы обучения. Согласно данным выборочных исследований, в начальных классах выявляется 25-30% детей с пробле​мами школьной адаптации, выражающиеся в нарушениях успеваемости, поведения и межличностных отношений.

Сегодня школа еще в какой-то степени сдерживает наркотизацию молодежи — по крайней мере, первая проба у большинства происходит за ее пределами, чаще среди друзей и знакомых по месту жительства. По данным российских социологов, образовательное учреждение стало местом первой пробы наркотика лишь для 17,5% молодежи, тогда как дискотека или иная тусовка — для 19,9% и 30,8% соответственно. Распространение наркотизации школа предотвра​тить не может, ибо сама находится в кризисе, вызванном, прежде всего, двумя обстоя​тельствами.

Во-первых, кризисом системы ценностей, охватившим общество, а во-вторых, ос​лаблением мотивации молодежи к получению знаний, что значительно снижает в ее глазах авторитет и значимость школы. Лояльное, попусти​тельское отношение педагогического коллектива и администрации образовательного учреждения к употреблению психоактивных веществ как учениками, так и педагогами в пределах школы создает у учащихся представление о допустимости, социальном одоб​рении и даже желательности подобного поведения.

Имеются данные, от​мечающие особую значимость для возможного приобщения ребенка к ПАВ отклоне​ний в его поведении, таких как агрессивность или, наоборот, чрезмерная робость и застенчивость. Хроническая академическая неуспеваемость, особенно начавшаяся в младшей школе, сформировавшийся статус неуспевающего ученика приводят к появлению у подростка чувства неполноценности, ущербности. Часто ребенок пытается компенси​ровать свои неудачи в школе за счет самоутверждения за ее пределами, порой прибегая к асоциальным видам деятельности, в том числе к потреблению психоактивных ве​ществ.

 Конфликтные отношения с педагогами и сверстниками, недоброжелательный кли​мат в школе можно также считать предрасполагающими факторами развития наркоти​зации в подростковом возрасте. Отсутствие конструктивных отношений, контактов с учителями и одноклассниками приводит к тому, что образовательное учреждение, вме​сто того чтобы быть для ребенка местом самореализации и самоактуализации, стано​вится источником постоянного стресса. В этих условиях возможно использование ре​бенком или подростком дезадаптивных моделей совладания со стрессом и, в частно​сти, употребление ПАВ.

Частая смена школ, чаще всего связанная со сменой местожительства, приводит к тому, что ребенок плохо адаптируется в новом коллективе, не успевает приобрести дру​зей, не может реализоваться в обществе школьных друзей.

Частые пропуски, прогулы занятий, даже по болезни, приводят к тому, что, во-первых, ребенок перестает успевать по школьным предметам, что со временем приво​дит к формированию хронической неуспеваемости, а во-вторых, выключает ребенка из жизни класса, он стремится реализовывать свои потребности в общении не в школь​ном коллективе, а в каком-либо неформальном подростковом объединении.

Школьный персонал, как правило, имеет очень нечеткое, размытое, а иногда и по​просту ложное представление о проблемах наркотизации, вопросах приобщения под​ростков к ПАВ, зависимости от наркотиков, реабилитации зависимых. Учителя не зна​ют юридических аспектов проблемы, прав и обязанностей — как своих, так и учащих​ся. Это приводит к тому, что персонал образовательного учреждения не в состоянии решить уже существующие проблемы, связанные с ПАВ, не может предотвратить воз​можные. Во многих образовательных учреждениях можно выявить неподготовленность школьного персонала к решению данной проблемы.

Естественно, что в школах, где наркотики более доступны, куда продавцы и рас​пространители алкоголя и наркотиков имеют свободный доступ, существует более высокий показатель потребления ПАВ среди учащихся. Поэтому доступность нарко​тиков и алкоголя в школе можно также рассматривать как фактор риска приобщения подростков к ПАВ. Влияние группы на приобщение молодежи к наркотикам эксперты относят к числу очень значимых факторов. Первая проба, как правило, проходит в среде хороших зна​комых и под их влиянием. Групповое влияние, групповое давление часто оказывают решающее воздействие на продолжение экспериментирования с наркотиками и при​выкания к ним. На определенном этапе социализации групповое взаимодействие ста​новится одним из ведущих механизмов формирования личности. Подросток, не принятый в детском коллективе, принадлежащий к «отвергнутым» или к тем, кто находится в контакте с «отвергнутыми» детьми, ощущает постоянное одиночество, испытывает психологический дискомфорт. Такие дети являются группой риска злоупотребления ПАВ. Социально изолированные или отвергаемые сверстника​ми дети гораздо чаще бывают психологически неблагополучными.

VI.ЛИЧНОСТНАЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К НАРКОТИЗАЦИИ НА ОСНОВЕ ТИПОЛОГИИ АКЦЕНТУАЦИЙ И ПСИХОПАТИЙ ХАРАКТЕРА

Подростки с различными акцентуациями наиболее предрасположены к употреблению алкоголя, поскольку его наркотические свойства оказывают определенное воздействие на психику. Вначале алкоголь действует подобно лекарству, Я затем, когда к нему привыкает организм, формируется психическая и физическая зависимость, т. е. появляется алкоголизм — психическая болезнь.

Гипертимный подросток отличается почти всегда хорошим, повышенным настроением, стремится к лидерству Я общению. Такой легко становится «добычей» пьющей компании: ему трудно воздержаться от предложений выпить поскольку он может потерять свою позицию лидера, произвести впечатление слабака или труса.

Циклотимный подросток, у которого отмечаются перепады настроения, с помощью алкоголя может продлевать периоды подъема энергии и блокировать периоды ее спада. Обычно такой подросток склонен к употреблению алкоголя в гипертимной фазе.

Подросток с лабильным типом акцентуации — тонко чувствующая натура. Алкоголь способен «скрашивать» негативные переживания, неудачи во взаимоотношениях с окружающими — взрослыми и сверстниками.

Астено-невротический тип акцентуаций связан с утомляемостью, раздражительностью, ипохондричностью. При помощи алкоголя такой подросток может поднимать себе настроение, «готовить себя» к решительным поступкам, «становиться» смелым.

Сенситивный тип акцентуации отличает большая впечатлительность и чувство собственной неполноценности. Казалось бы, что с помощью алкоголя такой подросток мог бы преодолевать робость и застенчивость, обретать чувство уве​ренности в себе, однако, к счастью, сенситивные подростки крайне редко решаются принимать алкоголь, среди них прак​тически не встречаются злоупотребляющие спиртными на​питками и курильщики.

Психастенический тип отличается тревожной мнитель​ностью, склонностью к самоанализу. Хотя алкоголь спосо​бен «снять» тревогу, но к нему подростки с данной акценту​ацией прибегают очень редко.

Для шизоидного типа характерны замкнутость, трудность установления контактов, закрытость для окружающих. Если подросток считает, что эти качества ему мешают, и если сверст​ники обращают на них внимание, то алкоголь «способствует их преодолению» — он может «раскрепощать» личность, помогать установлению контактов. Однако алкоголизация и нарушение законов встречаются у шизоидных подростков нечасто.

Эпилептоидный тип акцентуации проявляется в злобно-тоскливом настроении, в приступах сильных и длительных аффектов. Алкоголь может усиливать эти проявления лично​сти, но может на время и улучшить настроение. Обычно эпилептоидные подростки пьют помногу и, как говорят в таких случаях, полностью «вырубаются».

Истероидный персонаж эгоцентричен, театрален, жаждет внимания к себе. Обычно окружающие осуждают такого подростка, и он вынужден держать себя в норме, хотя это ему обычно не удается. С помощью алкоголя самоконтроль устраняется, натура проявляет себя свободно, без тормозя​щего влияния сознания. Выпивший подросток чувствует себя героем, ему все дозволено.

Неустойчивый тип акцентуации знаменуется ленью, праз​дностью, тягой к удовольствиям и развлечениям. Алкоголь для таких подростков и символ, и средство праздного препровождения времени, однако обычно они не напиваются до такой степени, как эпилептоидные.

Конформный тип поведения проявляется в соглашательстве, повышенной внушаемости. Такой подросток будет пить  за компанию, даже если организм сопротивляется.

Наркотизм и наркомания. В исследованиях индивидуально-психических особенностей подростков, употребляю​щих наркотики, отражен ряд факторов, связанных с развити​ем заболевания: неадекватное разрешение и трудности кризисов развития; влияние врожденных особенностей психики; антиобщественная направленность поведения; эмоцио​нальные нарушения; психологическая дезадаптация; мотивационная направленность подростков, желающих попробовать наркотики, найти новые и необычные ощущения, присоеди​ниться к группе. По наблюдениям врачей-наркологов, 2/3 подростков впервые приобщаются к наркотикам из любопытства, желая уз​нать, что «там», за гранью запретного. Иногда первую дозу навязывают обманом, под видом сигареты или напитка.

До 90% наркоманов начинают употреблять наркотики в компаниях сверстников. У них есть специфический жаргон: «косяк» — папироса с гашишем, «морфа» — морфий, «колеса» — таблетки, «стекло» — ампулы, «сесть на иглу» — начать внутривенные вливания, «дыра» — источник снабже​ния наркотиками. Есть у наркоманов стереотипы поведения, которые указывают на принадлежность к «своим». Помимо вреда для здоровья, наркотизм почти неизбежно осуществляет вовлечение подростка в криминальную субкульту​ру, где приобретаются наркотики, а затем он сам начинает совершать более серьезные правонарушения.

В исследованиях было выявлено, что среди подростков, систематически употребляющих гашиш, чаще всего встречаются эпилептоидные — 44%, истероидные — 11% и лабильные — 11%. Психастенические и шизоидные встреча​ются несколько реже — 8%. Эпизодически употребляют га​шиш чаще других эпилептоидные подростки — 28%, исте​роидные — 14% и лабильные — 9%. Используют внутривенные вливания опия эпилептоидные— 30%, истероидные — 26%, шизоидные и лабильные — 13%. Злоупотребляют алкогольными напитками с эпизодическим использованием гашиша эпилептоидные подростки — 50%, неустойчивого типа — 17%, истероидные и лабильные — 11 % .

В другом исследовании изучались подростки допризыв​ного возраста, употребляющие токсические и наркотические вещества и состоящие на учете в наркологическом диспансе​ре и инспекции по делам несовершеннолетних. Среди них было 93% лиц с акцентуированными чертами характера. При этом в основном превалировали подростки с неустойчивым типом акцентуации — 39%, с шизоидной акцентуацией — 21% и эпилептоидной — 19%. Конформный и циклоидный типы акцентуаций не встретились. Наибольшее распространение в отечественной наркологии получило рассмотрение личностной предрасположенности к наркотизации на основе типологии акцентуа​ций и психопатий характера, разработанной А. Е. Личко. Исследователь, изучая специ​фику нарушений поведения, свойственную каждому из выделенных типов, описывает акцентуации характера подростков, не склонных к ранней наркотизации. Выраженная отрицательная установка к употреблению ПАВ оказалась присущей большинству под​ростков сенситивного и психастенического типов. По наблюдениям А. Е. Личко, мно​гие из них избегают алкоголизации, даже оказавшись в пьющей компании (Личко А. Е., 1985).
Устойчивость личности к употреблению ПАВ определяется формированием и раз​витием антинаркогенных установок как специфических внутриличностных механиз​мов, обеспечивающих реализацию поведения в рамках здорового и безопасного обра​за жизни. В структуре установок выделяются информационный, оценочный и форми​рующийся на их основе поведенческий компоненты. 
Информационный компонент включает в себя знания об аспектах наркотизации, позволяющие предотвратить зна​комство с наркотическими веществами. 
Оценочный компонент выражается в отрица​тельном отношении к наркотизации, в представлении об употреблении ПАВ как о не​приемлемом способе поведения. Поведенческий компонент — это комплекс приемов и навыков, позволяющих избежать пробы наркотика.

Большое распространение получил информационный подход профилактической деятельности. Человек, знающий об опасности определенною вида поведения, станет отрицательно к нему относиться и откажется от его реализации.

Оценочный компонент установки проявляется в виде эмоционального отражения отношения человека к себе, определенному объекту или образу действий. Оценочный компонент установки зависит от своеобразия личности субъекта деятельности. 
Для исследования акцентуаций характеров мною  было проведено групповое тестирование в 9 классе МОУ СОЩ №4 г.Усть-Джегута. Учащимся был предложен тест акцентуации характера, который включал 104 утверждения. Ребята оценивали свое отношение соответствующим баллом в бланке для ответов:

+2  - совершенно верно, я, как правило, так и делаю;

+1  - верно, но все же бывают заметные исключения;

0 - трудно сказать;

-1  - неверно, но все же иногда бывают такие ситуации;

-2  - совершенно неверно.

Подсчитывалась сумма баллов в каждой вертикальной колонке. При определении суммы учитывался знак балла.

Определите степень выраженности «+» или «-« каждого из психотипов путем построения графика «Рисунок личности».

Всего протестировано 20 учащихся. У 14 человек не было выявлено акцентуаций характера, а 6 человек имели от 1 до 3 акцентуаций. Эти данные представлены в таблице 9.

Таблица 9

Исследование акцентуаций характера в 9 классе

	№п/п
	Номер психоти-па
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	XII

	1. 
	Сумма баллов в каждой колонке
	+8
	+11
	+2
	-7
	+12
	+7
	-1
	-3
	+1
	-3
	-2
	+9
	+12

	2. 
	
	+8
	+7
	+6
	+9
	+5
	+8
	+6
	+2
	+12
	+12
	0
	+12
	+2

	3. 
	
	-5
	+12
	+8
	+4
	+2
	+12
	+10
	+4
	-9
	-2
	+4
	+3
	+4

	4. 
	
	+7
	+3
	-3
	-1
	+3
	0
	-2
	+14
	+11
	+2
	-3
	-8
	+10

	5. 
	
	+10
	+5
	+6
	+7
	0
	+9
	+8
	-1
	+9
	+4
	-6
	+11
	+6

	6. 
	
	+11
	-3
	-1
	-4
	+6
	+1
	+5
	+3
	+4
	-4
	-7
	+5
	+2


Акцентуированные черты характера выявлены у 5 юношей и 1 девушки.
В качестве примера приводим график «Рисунок личности» учащегося №1.

Полученные результаты близки к литературным данным А.Е.Личко (1983) и Н.Я.Иванова  (ПДО – патохарактерологический диагностический опросник для определения в подростковом возрасте типов акцентуации), что является косвенным подтверждением достоверности полученных нами данных. Учащиеся с выявленными у них акцентуациями характера составляют группу повышенного внимания (группу риска) по возможным вариантам отклоняющегося поведения и склонности к употреблению наркотических веществ и являются объектом коррекционной работы для психолога, социального педагога, классного руководителя и родителей.
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График «Рисунок личности»

VII. ЧТО НАДО СДЕЛАТЬ, ЧТОБЫ ИЗБЕЖАТЬ БЕДЫ

Первые формы профилактической работы предполагали обращение к морально-нравственной сфере личности потенциального потребителя ПАВ. Специалистами ВОЗ данная модель профилактической работы была названа «модель моральных принципов».

Обращенной к личности в целом является появившаяся сравнительно недавно, в 70-х годах XX века, аффективная модель профилактической деятельности. Защитным фактором по отношению к наркотизации в данной модели является гармоничное раз​витие личности. Целенаправленное формирование специфических поведенческих навыков защи​ты, то есть обучение конструктивному и безопасному поведению в ситуациях столкно​вения с ПАВ, осуществляется в рамках профилактического подхода формирования жизненных навыков. Специалисты формируют следующие навыки: умение сказать «нет» на предложение употребить ПАВ, навыки критического восприятия информации о ПАВ, навыки ориентирования в ситуации столкновения с ПАВ и выхода из нее. Также превентологи придают большое значение обучению неспецифическим поведенческим навыкам антириска. Данный комплекс навыков представляет собой различные модели поведения, способствующие успешной адаптации в обществе и реализации потребно​стей индивидуума социально приемлемым способом, без употребления ПАВ. Эффективные копинг-стратегии также являются защитными факторами по отно​шению к приобщению к ПАВ. 
Проблемой изучения и развития копинг-стратегий пове​дения как фактора антириска наркомании занимаются специалисты НИИ наркологии Министерства здравоохранения России. На основании классификации J.Amirkhan ими рассматриваются три вида копинг-стратегий:

1. Стратегия разрешения проблем — активная поведенческая стратегия, при которой человек старается использовать все имеющиеся у него личностные
ресурсы для поиска возможных способов эффективного разрешения про​блемы.

2. Стратегия поиска социальной поддержки — активная поведенческая страте​гия, при которой человек для эффективного разрешения проблемы обраща​ется за помощью и поддержкой к окружающей его среде: семье, друзьям,
другим значимым для него людям.

3. Стратегия избегания — поведенческая стратегия, при которой человек ста​рается избежать контакта с окружающей его действительностью, уйти от
решения проблем. Человек может использовать пассивные способы избега​ния, например, уход в болезнь, прием ПАВ, суицид.

Согласно исследованию В. М. Ялтонского (1995), у здоровых подростков, по срав​нению с больными наркоманией, наблюдается выраженное преобладание активных копинг-стратегий в структуре копинг-поведения. У подростков, больных наркоманией, ведущей является поведенческая стратегия избегания, промежуточное положение за​нимает стратегия разрешения проблем, наиболее слабо выражена стратегия поиска социальной поддержки.

Макросоциальные защитные факторы — условия, препятствующие злоупотребле​нию ПАВ, характеризующие функционирование общества в целом.

Микросоциальные защитные факторы — факторы, препятствующие злоупотреб​лению ПАВ, воздействующие на уровне ближайших социальных общностей, в кото​рые входит ребенок: семья, школа, референтная группа сверстников.

Эксперты NIDA полагают, что профилактические программы также должны фоку​сироваться на повышении общего качества обучения и усилении связи учащихся со школой, прививая им чувство своей индивидуальности, стремление к достижениям и снижая притягательность преждевременного прекращения обучения. 
Большинство школьных программ включают в себя поддержку позитивных отношений со сверстни​ками и обязательный образовательный компонент, необходимый для коррекции их ошибочных представлений о том, что все учащиеся употребляют наркотики. 
Исследо​вания также показали, что понимание учащимися негативных (физических, психоло​гических и социальных) последствий употребления психоактивных веществ и общего неодобрения наркотиков со стороны своих друзей и семей способствует удержанию подростков от начала употребления ПАВ. 

Профилактические программы работают на уровне общин вместе с государствен​ными, гражданскими и религиозными организациями и имеют целью ужесточить ан​тинаркотические общественные нормы и пропагандировать просоциальное поведение через средства массовой информации, образовательные программы, изменения в зако​нодательстве и в общественных нормах поведения.

Антинаркотическая политика государства осуществляется в двух направлениях. 

1. Политика снижения предложения, в рамках которой реализуются меры, направ​ленные на борьбу с незаконным оборотом наркотиков и их прекурсоров, а также конт​роль цен, масштабов производства и реализации легальных наркотиков. Это, напри​мер, ограничение часов продажи или запрещение торговли алкогольной и табачной продукцией в магазинах, находящихся рядом с образовательными учреждениями.

2.Политика снижения спроса направлена на предотвращение употребления ПАВ и развития зависимости от них, а также уменьшение вредных последствий употребле​ния.

Приведенные данные свидетельствуют в пользу необходимости комплексной и разнонаправленной политики в области профилактики злоупотребления ПАВ несовер​шеннолетними и выделения первичной позитивно ориентированной профилактики в качестве приоритетной стратегии антинаркотической деятельности с обязательным учетом как специфических, так и неспецифических факторов защиты. 
Профилактика приобщения к ПАВ, ориентированная на специфические факторы защиты от наркоти​зации, направлена на ограничение доступности ПАВ для несовершеннолетних и фор​мирование и укрепление антинаркогенных установок детей и подростков. Превентивная работа, ориентированная на неспецифические факторы защиты от наркотизации, заключается в создании условий для гармоничного развития личности и успешной со​циализации детей и подростков.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
«Трудный» характер — распространенное явление в подростковом возрасте. Акцентуации бывают даже у дошкольников, но наиболее часто и отчетливо они проявляются в подростковом возрасте. Обычно подростковые акцентуации постепенно сглаживаются, но при неблагоприятных обстоятельст​вах они закрепляются и становятся атрибутом взрослой личности.
Распознавание акцентуации на ранних этапах формирования способ​ствует их смягчению и ослаблению. Важно своевременно устранить об​стоятельства, способствующие их появлению и развитию. В противном случае может произойти усиление акцентуаций, и тогда формируется личность «трудного», проблемного подростка. Он склонен к антисоци​альным поступкам, конфликтует с родителями, учителями и сверстни​ками и страдает от собственных коммуникативных проблем.
Подростковые акцентуации — результат развития личности начи​ная с раннего детства. Естественно, о них должны иметь представле​ние все участники воспитания ребенка — родители и прародители, вос​питатели в детских яслях и садах, учителя в начальных, средних и стар​ших классах, валеологи и психологи, работающие в школе, педиатры и семейные врачи, сотрудники детских исправительных учреждений, соци​альные работники.
Психолого-педагогическая помощь подросткам с акцентуированными чертами характера
Компоненты пси​холого-педагогического отношения к воспитуемым:
Принять воспитуемого - понимать своеобразие психического развития ребенка, видеть его реальные возможности, тер​пеливо помогать ему, проявлять гибкость в воспитательной тактике.
Коммуникативная толерантность — это способность лич​ности проявлять терпимость, переносимость к другим людям, у которых есть неодобряемые качества, привычки, которые демонстрируют свои неприятные состояния и реакции.

Требование демонстрировать оптимистический взгляд на воспитуемого означает веру в наилучшие его качества, в на​ступление положительных эффектов сотрудничества, в по​зитивные перемены в поведении, судьбе.

Подчеркнутое внимание к воспитуемому проявляется в стремлении воспитующего помочь подростку осознать, что он небезразличен, что его поступки и личностные свойства замечают, что при этом ему готовы оказать поддержку.

Готовность воспитывающего относиться к подростку как к равному себе является проявлением нравственности и гуманизма. В этом случае подросток убеждается, что в нем видят личность, достойную признания и уважения, что ему помогают самоутверждаться, проявлять свою самостоятель​ность, потребности, взгляды и мнения.

Доброжелательность и чистосердечность — еще один нравственный критерий психолого-педагогической установ​ки воспитывающего. Люди отличаются по своему нравствен​ному настрою: одни преимущественно демонстрируют ра​душное, открытое отношение к окружающим, а другие по​чти постоянно показывают зловредность, готовность к недо​брожелательной критике, проявляют неприятие чужих ини​циатив и особенностей ума.

Доброжелательный человек дает хороший совет, поможет выйти из затруднительного положения, бескорыстен и миролюбив. 
Зловредный — поучает, отчитывает, укоряет, выска​зывает недовольство, ищет благодарность за совет и услугу. Доброжелательный внушает победу, поощряет в хороших делах и помогает их осуществить. Зловредный проповедует пессимизм, не видит хороших дел, либо принижает их зна​чимость, подбивает на плохое. Доброжелательность распо​лагает к человеку, зловредность — отталкивает.
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