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1 ВВЕДЕНИЕ

Алкоголизм – тяжелая хроническая болезнь, в большинстве своем трудноизлечимая. Она развивается на основе регулярного и длительного употребления алкоголя и характеризуется особым патологическим состоянием организма: неудержимым влечением к спиртному, изменением степени его переносимости и деградацией личности

Алкоголизация подрастающего поколения большинством исследователей, рассматривается как существенный индикатор неблагополучия микросоциальной среды. Этим и определяется постоянный интерес к изучению причин возникновения алкоголизма и методов борьбы с ними.

 Предметом нашего исследования являются причины, способствующие возникновению алкоголизма. Объектом исследования являются проблемы алкоголизма и его профилактика в условиях современного общества. 

Цель рассмотреть меры по профилактике и социально-психологической помощи нуждающимся. 

Задачи исследования: 

1. Провести теоретико-методологический анализ литературы по проблеме алкоголизма. 

2. Провести экспериментальное исследование по выявлению причин, влияющих на возникновение алкоголизма. 

3. Рассмотреть системный подход к профилактике алкоголизма.

 Нами была выдвинута гипотеза: Наиболее эффективными методами борьбы с алкоголизмом являются социальные методы: профилактика и социально-психологические методы. 

2 ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 
2.1 Понятие и стадии алкоголизма

Алкоголизм представляет собой сплошную медико-социальную проблему. В понятие «алкоголизм» вкладывается не только медико-биологическое, но и социальное содержание. Алкоголизм как социальное зло проявляется неумеренным употреблением спиртных напитков (пьянство), нарушением моральных и правовых норм поведения, социальными эксцессами, снижением производительности труда. С точки зрения медицинской - это заболевание, относящееся к широкой группе наркомании. Классическое определение хронического алкоголизма как совокупности последствий хронической интоксикации было дано в середине 19 века в классическом труде М. Гусса «Хронический алкоголизм, или хроническая алкогольная болезнь». Автор рассматривал это заболевание как вызванное злоупотреблением спиртными напитками и выражающееся соответствующими изменениями в нервной системе. Эго определение долго господствовало на страницах учебников и руководств по психиатрии и на протяжении полувека не подвергалось каким-либо существенным изменениям. Многие исследователи при рассмотрении хронического алкоголизма обращают внимание на его социальный аспект. Так, M.Leuler (1955) относил к хроническим алкоголикам тех людей, которые, употребляя спиртные напитки, причиняют себе вред в соматическом, психическом и социальном отношении. Н.В.Канторович (1954) считал хроническими алкоголиками тех, у кого в результате систематического или спорадического злоупотребления спиртными напитками развилось влечение к алкоголю, произошло нарушение трудоспособности, семейных отношений, физического или психического здоровья. Лукомский И.И. - Алкоголизм (хронический) - заболевание, вызываемое систематическим употреблением алкогольных напитков, характеризующееся влечением к ним, приводящее к психическим и физическим расстройствам и нарушающее социальные отношения лица, страдающего этим заболеванием. Портнов А.А., Пятницкая И.Н. - хронический алкоголизм заболевание, характеризующееся симптомом наркотической зависимости, в течение которого наступают специфические соматические расстройства и возникают социальные конфликты. Стрельчук И.В. хронический алкоголизм болезнь, при которой возникает болезненное влечение с одновременной потерей чувства меры, контроля приема спиртных напитков, когда у больных, вследствие длительного злоупотребления ими, появляются психические и соматические расстройства различной интенсивности, вначале обратимые, но постепенно переходящие в необратимые (органические). Морозов Г.В., Иванец Н.Н. - алкоголизм прогредиентное заболевание, определяющееся патологическим влечением к спиртным напиткам (психическая и физическая зависимость), развитием дисфункционального состояния, абстинентного синдрома при прекращении употребления алкоголя, а в далеко зашедших ситуациях - стойкими соматоневрологическими расстройствами и психической деградацией. Учитывая изложенное, можно попытаться дать определение алкоголизма, которое бы в самом общем виде отражало современное состояние проблемы, было правильным с логической точки зрения и внесло свою лепту в стандартизацию терминов и понятий.

Итак, алкоголизм есть хроническое заболевание, характеризующееся патологической потребностью человека в алкоголе. Различаются три стадии алкоголизма: Начальная стадия характеризуется появлением влечения к алкоголю. Это результат психической зависимости, возрастания устойчивости к принимаемым дозам: для достижения опьянения требуется большая доза алкоголя. Средняя стадия характеризуется нарастающим влечением к алкоголю, изменением характера опьянения, последующим забыванием прошедшего, потерей контроля над количеством выпитого, появлением состояния похмелья. На этой стадии отмечаются нарушения психики, изменения во внутренних органах и нервной системе. Последняя стадия характеризуется снижением устойчивости к принимаемым дозам алкоголя, развитием запойного пьянства. Возникают тяжелые нервно-психические нарушения, глубокие изменения во внутренних органах. Когда появляется психическая зависимость от алкоголя, человек чаще всего не считает себя больным. Вслед за психической зависимостью наступает физическая: алкоголь включается в процессы обмена веществ, лишение его приводит к тягостному заболеванию похмелью, которое характеризуется дрожанием рук, тревожным настроением, тяжелым сном с кошмарами, неприятными ощущениями со стороны внутренних органов. На каждой из последующих стадий увеличиваются изменения в организме, психике и поведении больного. Многократное поглощаемое спиртное накапливается в крови и током крови разносится по всему организму, достигая каждой клетки. Алкоголь нарушает проницаемость клеточных мембран, угнетает биологически активные соединения, прежде всего ферменты, понижает усвоение тканями кислорода, тем самым резко ухудшаются условия внутренней среды организма. Влияние алкоголя на организм напоминает изменение биоценоза реки в результате стока химических отходов в реку: обитатели водной среды начинают задыхаться и гибнут, а растения на берегах чахнут. Сравнение это правомерно еще потому, что человеческое тело на 2/3 состоит из воды. 

Физиологические эффекты алкоголизма

 Информацию на эту тему радостной не назовешь, но и обойти ее тоже нельзя. 

Поражаются все органы, но некоторые ткани - нервная и железистая, к примеру - разрушаются в большей степени, так как алкоголь легче в них проникает, и клетки этих систем не приспособлены для переработки вредных веществ. 

Изменения начинаются уже в полости рта, где алкоголь подавляет секрецию и повышает вязкость слюны. Зубы алкоголика разрушаются по многим причинам - это и угнетение иммунитета, и нарушение режима питания, и неряшливость. Из-за того, что угнетаются защитные механизмы, развивается алкогольный эзофагит (воспаление пищевода). Нарушается процесс глотания - пища начинает забрасываться из желудка в пищевод. Это связано с воздействием алкоголя на сфинктеры пищевода. Изжога, рвота - неизбежные спутники алкоголика. Вены пищевода при хроническом отравлении этанолом расширяются (это называется - варикозное расширение вен пищевода), стенка их истончается и наступает момент, когда вены лопаются в момент рвоты и начинается сильное кровотечение. Только экстренная хирургическая операция спасает в этом случае больного. Но чаще смерть наступает раньше, чем больного доставляют к хирургу. При алкоголизме снижается секреция желудочного сока, претерпевает изменения защитный гель стенок желудка, развивается воспалительный процесс (гастрит). Итогом является атрофия клеток желудка, нарушение переваривания пищи, усвоения пищевых веществ, желудочные кровотечения, развиваются язвы желудка, рак желудка. Изменения в желудке обнаруживаются у 95% алкоголиков. При хроническом употреблении спиртного замедляется продвижение пищевых масс по кишечнику. Прием алкоголя повреждает мембраны и содержимое клеток кишечника. Происходит разрушение сосудов стенок кишки, нарушается кровоснабжение ворсинок, отвечающих за всасывание. Нарушается всасывание полезных веществ и выделение вредных, нарушается обмен веществ. На стенках кишечника образуются эрозии (это связано с тем, что при нарушении кровоснабжения повышается давление в мелких сосудах и они лопаются). Кишечные ворсинки постепенно укорачиваются.

 Погибают полезные микроорганизмы - обитатели кишечника, которые вырабатывают витамины группы В,  наступает авитаминоз. А именно авитаминоз является основной причиной тяжелых нервных осложнений алкоголизма. Нарушается усвоение всех микроэлементов, в обмене которых задействованы витамины, происходит потеря белка. Одновременно размножается вредные микроорганизмы - обитатели кишечника, использующие для питания полезные вещества пищи и отравляющие организм продуктами своей жизнедеятельности. Развивается алкогольный энтерит (воспаление кишечника), основным проявлением которого является диарея (послабление стула). 

Систематическое злоупотребление алкоголем истощает секреторные процессы поджелудочной железы. Секреторные клетки замещаются опорными, все меньше остается клеток, способных функционировать. Развивается острый или подострый панкреатит. Как известно, поджелудочная железа вырабатывает инсулин - гормон, отвечающий за обмен сахаров в организме человека. Его выработка закономерно снижается при алкоголизме. Сначала возникает состояние, которое врачи называют "изменение толерантности к глюкозе", а затем - приобретенный сахарный диабет. 

Алкогольное поражения печени - процесс, имеющий несколько стадий. На первой стадии из-за того, что печень не справляется с переработкой токсинов, происходит ее компенсаторное увеличение. Затем клетки, постоянно нейтрализующие этанол и его метаболиты, погибают от чрезмерной работы и их место занимает жировая ткань (алкогольный жировой гепатоз). На фоне жирового перерождения печени развивается алкогольный гепатит (воспаление клеток печени). По изменениям тканей, проявлениям, последствиям алкогольный гепатит не отличим от вирусного гепатита. Постепенно в определенных областях печени происходят некрозы (гибель клеток). С этого момента заболевание печени приобретает необратимый характер, т.е. даже при прекращении приема алкоголя печеночные клетки не восстановятся. Алкогольный цирроз печени, 3-ю стадию алкогольного поражения печени, можно охарактеризовать так. После того, как основная часть клеток печени погибает, из оставшихся клеток начинают формироваться узлы, представляющие собой хаотично расположенные нефункционирующие клетки печени. Печень становится бугристой, уменьшается в размерах. Узлы сдавливают вены печени и кровообращение всего тела нарушается. Компенсаторно расширяются вены пищевода, желудка, кишечника. Алкоголики, у которых диагностирован цирроз печени, быстро умирают, так как происходит отравление вредными веществами, которые больше не утилизируются печенью; часто пациенты гибнут от кровотечений из расширенных вен. Из крупных узлов печени (если больной доживает до этого времени) образуются раковые опухоли (гепатоцеллюлярная карцинома). Опухоли развиваются из-за прямого токсического действия алкоголя и из-за иммунодефицита. 

Алкогольное поражение сердца развивается вследствие прямого действия алкоголя ацетальдегида (продукта переработки алкоголя), глубоких структурных перестроек и физико-химических нарушений. При систематическом приеме алкоголя снижаются сократимость и работоспособность миокарда (сердечной мышцы). Клетки сердца отекают, разрушаются, уменьшается количество клеточных ядер, нарушается структура мышечных волокон, разрыхляются и разрушаются клеточные оболочки, нарушается синтез белка в клетках сердца. Затем обнаруживается дистрофия клеток, микро- и макронекрозы. У больных алкоголизмом регистрируют весь спектр нарушений проводимости и возбудимости. Чаще всего встречается предсердно-желудочковая блокада, синдром преждевременного возбуждения желудочков и блокада проводящих путей сердца. Осложняется алкогольное поражение сердца гипертонической болезнью и атеросклерозом сосудов. Величина артериального давления у лиц, злоупотребляющих алкоголем, изначально выше (на 10-15%), чем у воздерживающихся от его приема. Это - дополнительная нагрузка на сердце. Существует понятие "алкогольного сердца". Им обозначают наблюдающееся на вскрытии типичный вид сердца алкоголика. Размер сердца увеличен за счет увеличения полостей и разрастания соединительной (не функциональной, мышечной, а соединительной) ткани. Прекращение употребления алкоголя в состоянии компенсации приостанавливает токсическое поражение миокарда. Если воздействие повреждающего фактора остается, развивается декомпенсация. Уменьшается сила и скорость сердечных сокращений, развивается сердечная недостаточность: отеки всех органов. Выздоровление на этой стадии алкогольного поражения сердца невозможно. 

Систематическое злоупотребление спиртными напитками вызывает снижение фагоцитоза. Фагоцитоз относится к числу важнейших защитных антиинфекционных механизмов организма. С его помощью уничтожаются микробы и измененные, опасные клетки организма. Угнетается защитная функция белков крови. Снижается уровень лизоцима, белка, содержащегося во многих секретах человека (слюне, слезах, тканях различных органов, скелетных мышцах) и способного оказывать антимикробное действие, расщеплять оболочку микробов. Уменьшается количество лимфоцитов - клеток иммунитета. Это обусловлено как прямым токсическим действием этанола на костный мозг, где вырабатываются лимфоциты, так и дисфункцией печени. 

Снижение иммунитета приводит к образованию стойких очагов хронической инфекции. Алкоголики чаще, чем люди, воздерживающиеся от спиртного, болеют инфекционными заболеваниями (пневмониями, абсцессами и пр.). Но основную опасность для организма представляют антитела к собственным нормальным клеткам (аутоантитела), которые начинают синтезироваться под влиянием алкоголя. В частности, у каждого второго больного обнаруживают аутоантитела к печени, у каждого четвертого к селезенке. Существуют аутоантитела к мозговой ткани. 

Алкоголизм проявляется множеством неврологических симптомов, в основе которых лежат нарушения обмена в нервной ткани, гибель нервных клеток, увеличение внутричерепного давления, разрушение оболочек нервных стволов. 

Систематическое употребление алкоголя приводит к преждевременной старости и инвалидности. Продолжительность жизни лиц, склонных к пьянству, на 15-20 лет короче среднестатистической. 

Наиболее часто встречающееся НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ АЛКОГОЛИЗМА - полиневрит- воспаление нервов рук и ног, связанное со злоупотреблением алкоголя. Проявляется, главным образом, в виде расстройств болевой и температурной чувствительности в нижних конечностях. Больного беспокоят неприятные ощущения: "ползания мурашек", "онемения", "стягивания мышц", "жжение", "уколы"; слабость конечностей "ватные ноги". Возможны поражения кожи, потливость рук и ног, отеки. Возникновение полиневрита связано как с прямым токсическим действием алкоголя, так и с дефицитом витаминов группы В и РР, возникающем при алкоголизме. У некоторых больных из-за токсического действия алкоголя образуется так называемая контрактура Дюпюитрена - поражение сухожилий 4 -5 пальцев рук, ног. Сухожилие уменьшается в размерах и тянет за собой кожу, постепенно формируется измененная кисть (стопа), которая не может двигаться. Лечение - исключение приема алкоголя и хирургическая коррекция. 

Самые значительные изменения происходят при воздействии этанола на клетки мозга: изменяется характер, присоединяются нарушения интеллекта и памяти, которые при прогрессировании приводят к выраженному слабоумию. В первую неделю после поступления - в первую неделю после отказа от алкоголя после длительного периода злоупотребления может развиться делирий (белая горячка, алкогольный психоз).


2.2 Профилактика и социально-психологическая работа 

Профилактика это система комплексных государственных и общественных, социально-экономических и медико-санитарных, психоло-педагогических и психо-гигиенических мероприятий, направленных на предупреждение заболевания, на всемерное укрепление здоровья населения. 

Все профилактические мероприятия делятся на три типа: первичная, вторичная и третичная профилактика (терминология Всемирной организации здравоохранения). Первичная, или преимущественно социальная, профилактика направлена на сохранение и развитие условий, способствующих здоровью, и на предупреждение неблагоприятного воздействия на него факторов социальной и природной среды. Первичная профилактика алкоголизма состоит в предупреждении негативного влияния алкогольных обычаев микросоциальной среды, формирование у населения (тем более у подрастающего поколения) таких нравственных и гигиенических убеждений, которые бы исключали и вытесняли саму возможность любых форм злоупотребления спиртными напитками. Основой первичной профилактики алкоголизма является здоровый образ жизни. Вторичная профилактика алкоголизма состоит в выявлении групп населения, наиболее, уязвимых по отношению к алкоголизму, оздоровлении микросоциальной почвы, применением всей системы мер воспитательного воздействия в коллективе и семье. Третичная профилактика алкоголизма 'направлена на предупреждение прогрессирования заболевания и его осложнений, реализуется в противорецидивной, поддерживающей терапии, в мероприятиях по социальной реабилитации. 

Все мероприятия по искоренению пьянства и алкоголизма могут быть подразделены на два ведущих направления. 1) Корригирующее направление. Оно заключается в прямом воздействии на питейные обычаи среды и алкогольное поведение отдельных лиц, на административно-правовое регулирование мер предупреждения алкоголизации. Содержанием этого направления является разрыв звеньев цепи развития алкоголизации от алкогольных обычаев до признаков алкогольной болезни, создание условий для воспитания трезвого образа жизни. 2) Компенсирующее направление. Оно связано с изменением всей плоскости обыденных общественных отношений, на которой находятся алкогольные обычаи, вытеснением и заменой их более совершенными, здоровыми. Это направление проявляется формированием у подрастающего поколения таких нравственных качеств, которые противодействуют возникновению социальных отклонений в их сознании, деятельности и поведении. Социальный опыт показывает, что проблема алкоголизма в целом решается не посредством лечения, а с позиций профилактики, которая должна осуществляться комплексом законодательных, административных, правовых и организационных мероприятий 

3 ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

3.1 Обоснование метода диагностики 

С целью выявления факторов, влияющих на возникновение алкоголизма, мы провели экспериментальные исследования с использованием метода анонимного анкетирования. Социологический опрос выступил в качестве сбора первичной информации, основанной на вербальном взаимодействии интервьюера и респондента, в форме анкеты. Цель опросника - определить: 

1) Отношение опрашиваемых к алкогольным напиткам и их употреблению, алкоголизму, больным, страдающим алкогольной зависимостью. 

2) Отношение к алкоголю, алкоголизму, больным, страдающим алкогольной зависимостью. 

3) Уровень осведомленности  о вредном влиянии алкоголя на организм человека.  

4) Провождение свободного времени, организация досуга. 

5) Степень осведомленности граждан о лечении, борьбе и профилактике алкоголизма.

 Анкета состоит из 27 вопросов (Приложение 1). Опрос проводился анонимно. В проведенном социологическом исследовании приняли участие 30 человек. Из них 17 человек - юноши в возрасте от 12 до 17 лет и 13 человек – девушки в возрасте от 12 до 17 лет. Обучающиеся Центра, принявшие участие в исследовании, с разным уровнем образования (5 – 9 классы). 

3.2 Анализ результатов социологической анкеты 

Результаты социологического опроса показали, что  негативное отношение к алкоголю высказали всего 18% опрошенных, из них   10% определили алкоголь как яд, отравляющий организм человека и 8% - как слабость для ненормальных людей. Средством для расслабления и отдыха алкоголь считают  48% опрошенных и 34% видят в нем прежде всего получение удовольствия (таблица 1. А).  Отношение респондентов к алкоголизму показало, что только 19% опрошенных рассматривают алкоголизм как болезнь. Как к дурной, вредной привычке относятся к алкоголизму 22% респондентов.  16% определили алкоголизм как «увлечение спиртными напитками», а  43% опрошенных считают алкоголизм обычной привычкой, не хуже остальных (таблица 1. Б).

Отрицательное отношение к людям, страдающим алкогольной зависимостью высказали 34% опрашиваемых, в том числе считая их людьми пропащими, без стимула в жизни (25%) и опасными для окружающих (9%). Согласных с утверждением, что человек, страдающий алкогольной зависимостью это больной человек, нуждающийся в лечении, оказалось 42% от общего числа респондентов. 24% опрашиваемых считают алкоголика человеком, настроение и самочувствие которого зависит от принятия алкоголя. 81% респондентов coгласны с тем, что алкоголь оказывает пагубное влияние на организм, отрицают это 17% и не знают о влиянии алкоголя на организм человека всего 2% опрошенных (таблица 2). 51% опрошенных считают, что употребление плохо сказывается на развитии будущего потомства, 37% утверждают, что это никак не повлияет на развитие ребенка и 12% не знают, что произойдет в случае, если родители будущего ребенка будут употреблять алкогольные напитки (таблица 3).

Из общего числа респондентов только 48% согласны с тем, что алкоголь отрицательно влияет на умственные способности человека,  29%  опрошенных вообще отрицают его влияние в этой сфере,   22% не знают о влиянии алкоголя на умственные способности вообще(таблица  4). 

Самой уязвимой категорией, подверженной алкоголизму, опрошенные считают подростков (42% респондентов). 33% респондентов считают самой уязвимой категорией женщин, и 25% - мужчин (таблица 5). Между тем, только 1% из общего числа опрошенных вообще не употребляли спиртные напитки. 32% считают, что могут отказаться от употребления алкоголя, 41% - если возникнет веская причина, а 26% никогда не откажутся от употребления алкоголя (таблица 6)

74% респондентов считают алкоголь обязательным атрибутом любого праздника, 24% считают его необязательным, но иногда возможным, и только 2% опрошенных не видят в нем особой необходимости (таблица 7). 

Предпочтение крепким спиртным напиткам (водка, коньяк) отдают 29% респондентов, более слабым напиткам (вино, пиво) - 36% и в одинаковой мере и тем и другим категориям напитков - 35% опрошенных (таблица 8). На вопрос «как часто на Ваш взгляд человек может употреблять алкогольные напитки?».  29% опрошенных ответили, что 1-2 раза в месяц, по праздникам. 40% считают, что употреблять алкоголь можно 1 раз в неделю, по выходным, 3% считают употребление алкоголя возможным 2 раза в полгода, 27% респондентов считают, что употреблять алкоголь возможно хоть каждый день, по желанию, и лишь 1% oпрошенных считают, что употребление алкоголя вообще недопустимо (таблица 9).  

  Впервые интерес к алкоголю появился из желания испытать новые ощущения у 22% опрошенных. Чтобы не быть «белой вороной» в копании, впервые употребили алкоголь 48% респондентов.  Попробовали алкоголь по примеру друзей, родственников старшего возраста 30% респондентов (таблица 10) . В детстве (в возрасте до 12лет) попробовали алкоголь 38% респондентов, в подростковом возрасте (от 12 до 15 лет) попробовали спиртное 51% опрошенных, в юношеском возрасте (от 15 до 17 лет) 10%, и только 1% не употребляли алкогольные напитки (таблица 11). 

 Человек употребляет спиртные напитки, чтобы быть как все, быть «своим» в компании ровесников - так считают 51% опрошенных. От скуки, безделья - 16%, хочется казаться взрослым - 19 %, хочется выделиться в компании – 14% (таблица 12.А).  Постепенно, все чаще люди начинают употреблять алкогольные напитки в соответствии с традициями, принятыми в обществе - 38%, из-за непонимания людей и отчуждения - 27 %, как средство избавления от стресса и напряжения - 21%, а 14% считают спиртные напитки жизненной необходимостью (таблица 12. Б).  Причиной употребления спиртных напитков 33% опрошенных считают влияние окружающей среды (чтобы быть как все, для свободного общения), немаловажным здесь является и то, что люди связывают принятие спиртного с получением удовольствия - 25% (что возможно ассоциируется с различными праздниками, юбилеями и т.д.). Сюда можно добавить опять же влияние различных стрессовых ситуаций - 24% и неумение организовать свой досуг (от скуки, безделья) - 18%. 

Факторами, способствующими возникновению алкоголизма считают: отсутствие силы воли, слабохарактерность - 26% , влияние ближайшего окружения - 42%, наследственный фактор - 32%  (таблица 13. А). Большое значение развитию алкоголизма приписывается неумению организовать свой досуг или отсутствию такой возможности - 67% (нечем заняться в свободное время). Очень значительными в этом вопросе являются экономическая и политическая нестабильность, так считают 11 % опрошенных . Влиянию старшего поколения в формировании алкогольной зависимости отдали свои голоса 22%. С тем, что доступность спиртных напитков влияет на общую алкоголизацию страны согласны 35% респондентов, 65% считает, что все зависит от самого человека и доступность алкоголя не играет определяющего значения  (таблица 13. Б).

 В вопросах провождения свободного времени и организации досуга, которым отдают большое значение в причинах распространения алкоголизма, процентное соотношение распределилось следующим образом. На вопрос «хватает ли Вам свободного времени?» 46% ответили «не всегда», 42%  - «да, вполне» и 12% тех, у кого «абсолютно нет свободного времени». 25% опрошенных предпочитают проводить свободное время дома, в окружении близких, 19% - в одиночестве, 31% - вне дома, 25% - в шумной компании (таблица 14. А).  При этом предпочтение отдается следующим занятиям: чтению, просмотру телевизионных передач - 47%, просто отдыху -24%, хождению в гости -16%, занятиям спортом, хобби -13% (таблица 14. Б). 

Считают, что можно помочь человеку, страдающему алкоголизмом 42%, наверно, наверное нет - 24% , практически не возможно помочь - 23% и не знают - 11% опрошенных. Знают, где это можно сделать - 38%, имеют очень слабое представление об этом - 33% и абсолютно не знают, где могут оказать помощь больному алкоголизмом - 29% опрошенных (таблица 15). Хорошо организованной наркологическую службу нашего города считают  32%, таковой ее не считают 41%, не имеют об этом никакого представления - 27% таблица 16). Мероприятиями, необходимыми для снижения уровня алкоголизма в нашей стране респонденты считают следующие: усиление наркологической службы, принудительное лечение больных алкоголизмом, организацию досуга, особенно подрастающему поколению, более широкую пропаганду здорового образа жизни и введение «сухого закона» - 41 %, остальные 59% опрошенных не смогли назвать мероприятия, значимые в этой сфере.

Учитывая изложенное выше, мы приходим к следующему выводу. В целом у опрошенных отношение к алкоголю двоякое: с одной стороны, люди определяют его как яд, отравляющий организм и слабость для ненормальных людей, а с другой стороны опрошенные считают алкоголь необходимым средством для расслабления, отдыха и получения удовольствия. При этом половина опрошенных понимает, что алкоголизм это прежде всего болезнь и больные алкоголизмом нуждаются в лечении. Также большинство опрошенных высказали отрицательное отношение, как к алкоголизму, так и больным, страдающим этим заболеванием. Уровень осведомленности граждан о влиянии алкоголя на физическое, умственное и психическое здоровье, на развитие будущего поколения достаточно высок (81%), так как большая часть опрошенных согласна с пагубным влиянием алкоголя на здоровье и будущее потомство. Намного хуже обстоят дела со знаниями о влиянии алкоголя в сфере обучения и производственного труда. Более половины принявших участие в опросе не знают о том, что факт принятия алкоголя значительно снижает сложные мыслительные процессы (52%). Между тем, степень алкоголизации среди опрашиваемых достаточно высока. Лишь 1% из общего числа респондентов вообще не употребляют спиртные напитки, а 74% связывают проведение праздников (в том числе и встреч с друзьями) с распитием спиртных напитков. Из ответов опрашиваемых можно сделать следующие выводы о влиянии социальных, психологических и наследственных факторов на причину употребления алкоголя и развитие алкоголизма в целом. 

Анализ причин возникновения алкоголизма показал, что на первом месте стоят социальные причины. К ним относятся: 1) Употребление спиртных напитков, связанное с традициями, принятыми в обществе. 2) Влияние ближайшего окружения (алкоголизирующие семьи, влияние референтных групп, асоциальных группировок). 3) Безработица, падение жизненного уровня. 4) Доступность алкогольных напитков. 

На втором месте по значимости стоят биологические причины. Предпочтение биологическому фактору отдали 32% опрашиваемых. 

На третьем месте находятся причины психологического характера. К ним можно отнести следующие факторы: 1) Неумение справляться со стрессами и напряжением. 2) Застенчивость и низкая самооценка. 3) Отсутствие «силы воли», слабохарактерность.

Самой уязвимой категорией, подверженной алкоголизму, опрашиваемые считают подростков, затем женщин и мужчин. О степени осведомленности подростков нашего центра в вопросах лечения, профилактики борьбы с алкоголизмом можно судить по ответам респондентов как о достаточно низкой. Более половины (42%) опрашиваемых считают, что больным алкоголизмом помочь практически невозможно или вообще не имеют об этих вопросах должного представления. Считают, что знают, где можно помочь таким больным 38%, но лишь 32% считают наркологическую службу города достаточно организованной, а 27% -  вообще ничего не знают об этой системе. И лишь 19% смогли предложить немногочисленные мероприятия, возможные на их взгляд в этом плане.  

      Итак, основными причинами, возникновения алкоголизма являются социальные причины и, следовательно, наиболее эффективными методами борьбы с этим заболеванием являются социальные методы, такие как профилактика и социально-психологические методы, что и подтверждает выдвинутую нами гипотезу.

4 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Итак, алкоголизм есть хроническое заболевание, характеризующееся патологической потребностью человека в алкоголе. Основной категорией профилактики алкоголизма является здоровый образ жизни. Существуют два ведущих направления по искоренению пьянства и алкоголизма – корригирующее и  компенсирующее. Социальный опыт показывает, что проблема алкоголизма в целом решается не посредством лечения, а с позиции профилактики, которая должна осуществляться комплексом законодательных, административных, правовых и организационных мероприятий. 

В практической части, полагаясь на данные социологического опросника, мы делаем вывод, что в целом у опрошенных наблюдается двоякое отношение к алкоголю. С одной стороны подростки определяют его как яд, отравляющий организм и слабость для ненормальных людей, а с другой стороны опрошенные считают алкоголь необходимым средством для расслабления, отдыха и получения удовольствия. При этом половина опрошенных понимает, что алкоголизм это прежде всего болезнь и больные алкоголизмом нуждаются в лечении. Также большинство опрошенных высказывали отрицательное отношение, как к алкоголизму, так и к больным, страдающим этим заболеванием. Степень осведомленности граждан о влиянии алкоголя на физическое, умственное, психическое здоровье и развитие будущего поколения достаточно высока, поскольку большинство опрошенных согласны с мнением о пагубном влиянии алкоголя на здоровье человека и его будущее потомство, мыслительные процессы и отрицательно.

 
Итак, основными причинами, возникновения алкоголизма являются социальные причины и, следовательно, наиболее эффективными методами борьбы с этим заболеванием являются социальные методы, такие как профилактика,  социально-психологические методы, что и подтверждает выдвинутую нами гипотезу.

В ходе жизни каждого человека должны удовлетворяться материальные и духовные потребности, и его поведение будет направлено на реализацию этих потребностей. Здоровье по сути своей, должно быть первейшей потребностью человека, но удовлетворение этой потребности, доведение до оптимального результата носит сложный, своеобразный, часто противоречивый характер и не всегда приводит к необходимому результату. Эта ситуация обусловлена рядом обстоятельств и, прежде всего, тем, что в нашем государстве еще слабо поставлена положительная мотивация здоровья, что здоровье в обществе, в первую очередь, в силу низкой культуры еще не стало на первое место в иерархии потребностей человека. Из этого вытекает важнейшая роль воспитания у каждого члена общества отношения к здоровью как главной человеческой ценности, а также разработка основных позиций к факторам здорового образа жизни и методологии их внедрения, привития и освоения людьми. Установлено, что укрепление и сохранение здоровья – процесс управляемый, поскольку в его основе лежит принцип ведения здорового образа жизни. Начинаться он должен с детей и не должен быть стихийным. 

Важная цель педагогической деятельности – воспитание активной жизненной позиции – невозможна без научения основам самовоспитания и самостоятельности. Педагогический коллектив Центра проводит большую работу по развитию самостоятельности учащихся, в результате чего развивается их активность, умственные и творческие способности. Наилучший способ развития самостоятельности – это вовлечение его в коллективную совместную деятельность. Общение с другими людьми создает предпосылки для самовоспитания, ибо в общении, где имеет место так называемая «социальная перцепция», осуществляется воспитание человека человеком, познание людьми друг друга. Самовоспитание и воспитание через коллектив могут сопровождаться дополнительными приемами совершенствования характера подростка, профилактикой вредных привычек. 

Контингент Центра лечебной педагогики и дифференцированного обучения сформирован из подростков школ Кузнецкого района, не посещающих школу в течение одного - двух лет, либо оставленных на повторный курс обучения в прежнем общеобразовательном учреждениях. Большинство детей проживают в малообеспеченных семьях, бытовые условия в которых неудовлетворительные,  21% - это неблагополучные семьи,  43% - это сироты, либо родители лишены родительских прав. Категория детей склонных к правонарушениям - 47%, склонных к употреблению алкоголя и наркотиков - 35%, на учете в ПДН - 9%. Большая часть обучающихся  Центра – это дети и подростки, незащищенные от негативного влияния неблагополучной родительской семьи, получающие пример аморального образа жизни.

Вредные привычки не дают возможности человеку в течение жизни реализовать себя как личность, пагубно влияют на неблагополучный физический исход, вызывая социальные и экономические последствия. Поэтому в Центре лечебной педагогики и дифференцированного обучения проводится огромная  работа по профилактике вредных привычек. Центр поддерживает тесную связь с наркологическим кабинетом Кузнецкого района. Каждую четверть врач кабинета проводит индивидуальные беседы с подростками, состоящими на учете. Врач Центра выпускает сменный бюллетень о наркомании, алкоголизме, вреде курения. Традиционными стали  проведение месячников «Наркомания – путь в никуда», «Пьянство – это добровольное безумие». Подростки подводятся к мысли о том, что выбор за ними. Можно оставаться сильными и здоровыми и жить долго и счастливо. А можно сделать себя чудовищно больным человеком и погибнуть очень рано в страшных мучениях на самом дне общества. Выбор за вами! 
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Приложение 
1 СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ АНКЕТА 

Здравствуйте! Мы просим Вас принять участие в социологическом исследовании. Вам предлагается ответить на ряд вопросов. Вопросы направлены на выявление отношения к проблеме алкоголя.  Благодарим Вас за участие в исследовании! 
1. Укажите, пожалуйста, Ваш:

а) пол

б) возраст 

в) образование

2. На Ваш взгляд алкоголизм это: 

а) болезнь 

б) увлечение спиртными напитками 

в) дурная, вредная привычка

г) обыкновенная привычка, не хуже остальных 

3. Наиболее уязвимой категорией, подверженной алкоголизму, являются: 

а) подростки 

б) женщины

в) мужчины 

4. Согласны ли Вы с тем, что алкоголь пагубно влияет на здоровье?

а) да, совершенно верно 

б) да, в какой-то мере 

в) нет, если у человека крепкое здоровье пара рюмок ему не повредит

г) не знаю 
5. Ваше отношение к алкоголю: 

а) это яд, отравляющий организм 

б) средство для расслабления, отдыха 

в) слабость для ненормальных людей 

6. Можете ли вы совсем отказаться от алкоголя: 

а) не употребляю 

б) думаю, что да 

в) откажусь, если существует веская причина

г) нет, не думаю 

7. Как часто на Ваш взгляд человек может употреблять алкогольные напитки?

а) по желанию, хоть каждый день 

б) 1 раз в неделю, по выходным в) 1-2 раза в месяц, по праздникам 

г) 1 раз в полгода 

д) никогда 

8. Считаете ли Вы, что алкоголик - это ненормальный человек? 

а) да, считаю 

б) нет, я так не считаю 

в) не знаю 

9. Если родители будущего ребенка употребляют алкоголь, то: 

а) это повлияет на его дальнейшее развитие и он будет неполноценным

б) это не повлияет на развитие ребенка

в) это поможет ребенку легко адаптироваться в обществе 

г) я не знаю, что произойдет 

10. Считаете ли Вы алкоголь обязательным атрибутом любого праздника? 

а) да, считаю 

б) необязательно, иногда возможно 

в) нет, не считаю 

11. Согласны ли Вы с тем, что алкоголь отрицательно влияет на умственные способности человека? 

а) да, согласны 

б) нет, абсолютно не согласен

 в) не знаю 

12. Каким спиртным напиткам Вы отдаете предпочтение?

а) только крепким (водка, коньяк и т.д.)

б) более слабым (вино, пиво, шампанское и т.д.) 

в) в одинаковой мере и тем, и другим г) не употребляю 

13. Ваш интерес к алкоголю появился:

а) из-за желания испытать новые ощущения

б) пример друзей, родственников старшего возраста 

в) чтобы не быть «белой вороной» в компании 

г) не употреблял 

14. Почему человек начинает употреблять алкогольные напитки? 

а) в соответствии с традициями, принятыми в обществе 

б) из-за непонимания людей и отчуждения

в) как средство избавления от стресса и напряжения

г) спиртные напитки - это жизненная необходимость

15.В компании Вы употребляете спиртные напитки, потому что: 

а) это необходимо для общения 

б) так делают все

в) меня заставляют 

г) не употребляю 

16. Что по Вашему мнению способствует возникновению алкоголизма? 

а) наследственный фактор

б) влияние ближайшего окружения 

в) отсутствие «силы воли», слабохарактерность 

17. С чем на Ваш взгляд связаны причины широкого распространения алкоголизма? 

а) нечем заняться в свободное время 

б) влияние старшего поколения 

в) нестабильность экономической и политической обстановки 

18. В каком возрасте Вы впервые сознательно попробовали спиртное?

а) до 12 лет 

б) от 12 до 15 лет

 в) от 15 до 17 года

 г)никогда не пробовал 

19. Впервые Вы попробовали спиртное: 

а) чтобы быть как все 

б) хотелось казаться взрослым 

в) хотелось выделиться в компании 

г) от скуки, безделья 

д) не пробовал

20. Хватает ли Вам свободного времени?

а) да, вполне 

б) не всегда 

в) у меня абсолютно нет свободного времени 

21. Предпочитаете ли Вы проводить свое свободное время:

а) дома, в окружении близких 

б) вне дома 

в) в одиночестве

г) в шумной компании 

22. Чем Вы обычно занимаетесь в свободное время? 

а) просто отдыхаю 

б) читаю, смотрю телевизор 

в) хожу в гости, принимаю гостей 

г) занимаюсь спортом, своим хобби 

23. Как Вы считаете, можно ли помочь человеку, страдающему лкоголизмом? 

а) да, конечно 

б) наверное нет 

в) нет, это практически невозможно 

г) не знаю 

24. Знаете ли Вы, где можно пройти курс лечения от алкоголизма? 

а) да 

б) нет 

в) имею очень слабое представление 

25. Можете ли Вы назвать какие-либо акции по борьбе и профилактике алкоголизма, проводимые в г. Новокузнецке за последнее время? 

а) да, перечислите 

б) нет, не знаю 
26. Считаете ли Вы наркологическую службу нашего города хорошо организованной? 

а) да, считаю 

б) нет, я так не считаю 

в) не имею представления 

27. Как Вы думаете, какие мероприятия могут снизить уровень алкоголизации в нашей стране? 

а) перечислите 

б) не знаю
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Таблица 1. А.


[image: image2.emf]16%

43%

22%

19%

увлечение

болезнь

вредная

привычка

обычная

привычка


Таблица 1Б.
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Таблица 2.
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Таблица 3.
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Таблица 4.
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Таблица 5.
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Таблица 6.
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Таблица 7.
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Таблица 8.
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Таблица 9.
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Таблица 10.
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Таблица 11.
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Таблица 12А.
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Таблица 12Б.
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Таблица 13А.
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Таблица 13 Б.
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Таблица 14 А.
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Таблица 14 Б.
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Таблица 15. 
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Таблица 16.
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