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Проблема употребления алкоголя очень актуальна в наши дни. Сейчас объем потребления спиртных напитков в мире выражается огромными цифрами. От этого страдает все общество, но в первую очередь под угрозу ставится подрастающее поколение: дети, подростки, молодежь, а также здоровье будущих матерей. Ведь алкоголь особенно активно влияет на несформировавшийся организм, постепенно разрушая его. Вред алкоголя очевиден. Доказано, что при попадании алкоголя внутрь организма он разносится по крови ко всем органам и неблагоприятно действует на них вплоть до разрушения. При систематическом употреблении алкоголя развивается опасная болезнь – алкоголизм. 

Последние социологические исследования и данные официальной медицинской статистики показывают, что употребление алкоголя достаточно широко распространено в молодежной среде. С той или иной частотой потребляют алкогольные напитки, согласно личному признанию, около 82% людей в возрасте 12-22 лет. Средний возраст, в котором молодежь начинает потреблять алкоголь, составляет 14 лет. Пьют алкогольные напитки (включая пиво) ежедневно или через день 33.1% юношей и 20.1% девушек. Пиво - наиболее любимый молодежью напиток: его предпочитают до 80 % подростков. Каждый третий подросток в возрасте 12 лет употребляет пиво, а в возрасте 13 лет - двое из каждых трех. Доля злоупотребляющих спиртными напитками в школах составляет 15,7%,  в ПТУ – 24,4%, в техникумах и колледжах – 33,7%, в вузах – 32,4%.). 
О явно неблагополучной ситуации в отношении алкоголя свидетельствует существенный рост алкогольных психозов среди подростков - в 8 раз - за последнее 10-тилетие. Это прогностически неблагополучный показатель, т.к. алкогольный психоз у подростка - в принципе случай достаточно редкий.  Для его возникновения хронический алкоголизм должен длиться минимум 2-3 года. 
Мотивация употребления алкоголя  

Всякого рода опросы выясняют не столько мотивацию, т. е. то, что побуждает к употреблению (интерес, потребность, влечение, установка и т. п.), сколько мотивировку (т. е. объяснение или оправдание, которое дает сам подросток). Мотивировка может не совпадать с действительной   мотивацией   и даже намеренно ее маскировать.
Мотивация первоначального употребления алкоголя и последующего злоупотребления бывает различной. В качестве первой чаще всего приводится «реакция имитации», «реакция группирования со сверстниками». Предметом подражания становятся выпивки других членов группы, семьи, старших, отдельных «значимых» сверстников, кумиров подростковой моды, а также подспудная пропаганда алкоголя средствами массовой информации, особенно зрительной - сцены выпивок, застолий, тостов в теле- и кинофильмах. Реакция группирования со сверстниками дает себя знать фактором конформности с группой — желанием быть «как все», стремлением, чтобы «признали своим». Строго говоря, выбирается не алкоголь, а компания сверстников. В пьющую компанию тянет подростков, не имеющих или утративших перспективы в жизни, или жаждущих вырваться из-под опеки старших в силу реакции эмансипации. В качестве одного из факторов приводится любопытство — желание познать неизведанное, пережить необычно веселое настроение. Регулярное злоупотребление может также в качестве мотивации иметь реакцию группирования со сверстниками («не отставать от своих») или имитировать поведение старших, но постепенно все более проявляется действие нового фактора — желания поднять настроение, облегчить контакты со сверстниками, в особенности эмоциональные, «не переживать», т е. не думать о неудачах и неприятностях и не страшиться предстоящих трудностей. В качестве причины выпивок 14 % подростков женского пола привели довод, что умеренные дозы алкоголя «полезны для здоровья». Вряд ли это служит истинной мотивацией, хотя подобные суждения в недавние  времена были широко распространены среди населении и даже разделялись некоторыми врачами.

На I стадии алкоголизма ведущим мотивом становится жажда эйфории или сходных необычных ощущений. На II стадии к этому присоединяется компульсивное (сильное влечение, требующее немедленного удовлетворения),  связанное с физической зависимостью от алкоголя. 
 Смена мотивов происходит в зависимости от возраста подростков: до 12 лет — подражание членам семьи, в 13—14 лет — «протест» семье и старшим, в 14—15 лет — выступает реакция эмансипации и имитации поведения сверстников, в 15—16 лет начинают более сказываться питейные традиции. На мотивацию употребления алкоголя, как первоначальную, так и последующую регулярную существенное влияние оказывают тип акцентуации характера и тип психопатии подростка. 
Акцентуа́ция хара́ктера, (ли́чности), — находящаяся в пределах клинической нормы особенность характера, при которой отдельные его черты чрезмерно усилены, вследствие чего обнаруживается избирательная уязвимость в отношении определенного рода психогенных воздействий при сохранении хорошей устойчивости к другим. Акцентуации не являются психическими расстройствами, но по ряду своих свойств схожи с расстройствами личности, 

Выделяют следующие типы акцентуации личности: гипертимный, циклоидный, лабильный, астено-невротический, сенситивный, психастенический, шизоидный, эпилептоидный, истероидный, неустойчивый,  конформный и смешанный
Гипертимный (сверхактивный) тип акцентуации выражается в постоянном повышенном настроении и жизненном тонусе, неудержимой активности и жажде общения, в тенденции разбрасываться и не доводить начатое до конца. Люди с гипертимной акцентуацией характера не переносят однообразной обстановки, монотонного труда, одиночества и ограниченности контактов, безделья. Тем не менее, их отличает энергичность, активная жизненная позиция, коммуникабельность, а хорошее настроение мало зависит от обстановки. Люди с гипертимной акцентуацией легко меняют свои увлечения, любят риск. С детства отличаются большой подвижностью, общительные, болтливые, чрезмерно самостоятельные, склонны к озорству, недостаточное чувство дистанции в отношении ко взрослым.

Главная черта таких подростков – почти всегда очень хорошее, приподнятое настроение. Лишь изредка и ненадолго эта солнечность омрачается вспышками раздражимости, гнева, агрессией. Хорошее настроение у этого типа сопровождается хорошим самочувствием. Спят чаще немного, но по утрам встают бодрыми. Имеют хороший аппетит. При сильных нагрузках долго сохраняют силы. Однако душевное напряжение с вынужденным бездельем переносится плохо. Специфические подростковые поведенческие реакции у них выражены достаточно сильно. В силу эмансипации с родителями, педагогами, воспитателями легко возникают конфликты. К этому ведут мелочный контроль, повседневная навязчивая опека. Склонны к самовольным отлучениям. Реакция группирования проходит не только под знаком постоянного тяготения к компаниям сверстников, но и стремление к лидерству. Неудержимый интерес ко всему вокруг делает их неразборчивыми в выборе знакомых. Склонны к групповым формам делеквентного (склонного к проступкам и правонарушениям) поведения. Алкоголизация предоставляет для них серьезную опасность, также как и другие дурманящим средствам.

 При циклоидном типе наблюдается наличие двух фаз — гипертимности и субдепрессии. Они не выражаются резко, обычно кратковременны (1—2 недели) и могут перемежаться длительными перерывами. Человек с циклоидной акцентуацией переживает циклические изменения настроения, когда подавленность сменяется повышенным настроением. При спаде настроения такие люди проявляют повышенную чувствительность к укорам, плохо переносят публичные унижения. Однако они инициативны, жизнерадостны и общительны. Их увлечения носят неустойчивый характер, в период спада проявляется склонность забрасывать дела. В периоды подъема либо возвращаются к своим увлечениям или ищут новые. Сексуальная жизнь сильно зависит от подъёма и спада их общего состояния. 

Выраженные нарушения несвойственны. Но в периоды подъема склонность к алкоголизации. В субдепрессивном периоде возможен суицид: поведение в виде аффектных попыток или истинных покушений на самоубийство, если в это время подросток подвергся психическим травмам, укрепивших его в мыслях о своей неполноценности. Самооценка характера у циклоидов формируется постепенно.

Лабильный тип подразумевает крайне выраженную переменчивость настроения. Люди с лабильной акцентуацией имеют богатую чувственную сферу, они весьма чувствительны к знакам внимания. Слабая сторона их проявляется при эмоциональном отвержении со стороны близких людей, утрате близких и разлуке с теми, к кому они привязаны. Такие индивиды демонстрируют общительность, добродушие, искреннюю привязанность и социальную отзывчивость. Интересуются общением, тянутся к своим сверстникам, довольствуются ролью опекаемого. От настроения данного момента зависят и самочувствие, сон, аппетит, трудоспособность, желание к одиночеству или к шумным компаниям. Соответственно меняется отношение к будущему. Но эти подростки способны испытывать глубокие чувства. Способны на преданную дружбу. Реакция эмансипации выражаются умеренно. Тяга к группированию подвержена изменениям настроения. В группе не претендуют на роль вожака. Им чужды азарт, коллекционирование, совершенствование своей силы, ловкости, умений. Хобби у них долго не длятся. Сексуальная активность ограничивается флиртом и ухаживанием, иногда даже проявляют интерес к гомосексуальным связям. Самооценка отличается искренностью

Астено-невротический тип характеризуется повышенной утомляемостью и раздражительностью. Такие  люди склонны к ипохондрии. У них могут наблюдаться внезапные аффективные вспышки по ничтожному поводу, эмоциональный срыв в случае осознания невыполнимости намеченных планов. Они аккуратны и дисциплинированы. Тип, где области психопатий и неврозов соприкасаются.  С детства проявляют неврастенические признаки – беспокойный сон, плохой аппетит, капризность, пугливость, плаксивость, ночные страхи, ночной энурез, заикание. С наступлением полового созревания черты сглаживаются. Или может впервые развернуться в подростковом возрасте. Тщательно прислушиваются к своим телесным ощущениям. Тянутся к товарищам, скучают без них, но от них быстро устают. Самооценка обычно отражает ипохондрические установки. В мыслях о будущем центральное место занимают заботы о собственном здоровье.

Люди с сенситивным типом акцентуации весьма впечатлительны, характеризуются чувством собственной неполноценности, робостью, пугливостью, застенчивостью. Зачастую в подростковом возрасте становятся объектами насмешек. Они легко способны проявлять доброту, спокойствие и взаимопомощь. Их интересы лежат в интеллектуально-эстетической сфере, им важно социальное признание. Боятся темноты, животных, боятся оставаться одни. Не любят подвижных игр, шумных компаний, застенчивые. Но с теми, к кому они привыкли очень общительны. Отличаются послушанием. Школы пугаются. Учатся старательно, но боятся экзаменов, проверок, отвечать перед всем классом. Чрезвычайно впечатлительны и резко выраженное чувство собственной недостаточности. Эмансипация выражено слабо. Рано формируется чувство долга, т.к. подчеркнутое следование идеалам и образу жизни взрослых. У себя видят много недостатков. Чувство собственной неполноценности у сенситивных подростков делает особенно выраженной реакцию гиперкомпенсации. Они ищут самоутверждения не в стороне от слабых мест своей натуры, не в областях, а именно там где чувствуют свою неполноценность. Разборчивы в выборе приятелей, привязчивые в дружбе. Старших больше предпочитаю в качестве друзей. Увлечение – истинные, гармонирующие с характером и контрастные их настроению, обуславливающие реакции гиперкомпенсации (главное не цель, а результат).    Суицид: повторяющиеся вспышки таких мыслей без осуществления каких-либо попыток; в критических ситуациях происходят инстинктные суицидные действия, лишенные всякой демонстративности. К алкоголизации не склонны. Самооценка отличается высоким уровнем объективности. Слабым местом является отношение к ним окружающих, которое служит долгими переживаниями

Психастенический тип определяет склонность к самоанализу. Психастеники часто колеблются при принятии решений и не переносят высоких требований и груза ответственности за себя и других. Они демонстрируют аккуратность и рассудительность, характерной чертой для них является самокритичность и надёжность. У них обычно ровное настроение без резких перемен.  В детстве проявляются незначительной и ограниченной робостью, пугливостью. Критический период для развертывание характера -  начало обучения в школе - первые требования к чувству ответственности. Главными чертами в подростковом возрасте является нерешительность и склонность к рассуждательству, тревожная мнительность, любовь к самоанализу и легкость возникновения обсессий – навязчивых страхов, опасений. Психологической защитой являются ритуалы, приметы. В некоторых случая даже формализм и педантизм. Спорт и ручные навыки даются плохо. Эмансипация отсутствует, вместо этого привязанность. Тяга к сверстникам в робких формам.Увлечения – интеллектуальное хобби. Сексуальное развитие опережает физиологическое. Суицидальное поведение в трудных ситуациях отсутствует. Вместо этого навязчивость, мудрствование. Самооценка не всегда бывает правильной. Часто тенденция находить у себя самые разнообразные черты характера, включая противоположные.
Шизоидная акцентуация характеризуется замкнутостью индивида, его отгороженностью от других людей. Эти людям недостаёт интуиции и умения сопереживать. Они тяжело устанавливают эмоциональные контакты. Имеют стабильные и постоянные интересы. Весьма немногословны. Внутренний мир почти всегда закрыт для других и заполнен увлечениями и фантазиями, которые предназначены только для услаждения самого себя. Могут проявлять склонность к употреблению алкоголя, что никогда не сопровождается ощущением эйфории. Им присуще, снижение потребности в общении. Шизоидные черты выявляются в раннем возрасте. У подростков усиливается замкнутость, отгороженность бросается в глаза. Сами чаще всего страдают от одиночества. Быстрая истощаемость в контакте. Неспособность к сопереживанию, холодность. Неумение убеждать своими словами других. Эмансипация может терпеть опеку, но попытки вторжения в их мир вызывают бурную реакцию. Реакция группирования выражена слабо. Сексуальные фантазии таят, переживания скрывают. Суицидальное поведение не свойственно. Серьезные правонарушения могут совершать во имя группы. Любят подчеркивать свою независимость и самостоятельность. Недостаток интуиции и сопереживания, уход в мир фантазий и увлечений может достичь крайности (психопатий).
Эпилептоидный тип акцентуации характеризуется возбудимостью, напряжённостью и авторитарностью индивида. Человек с данным видом проявления характера склонен к периодам злобно-тоскливого настроения, раздражения с аффективными взрывами, поиску объектов для снятия злости. Мелочная аккуратность, скрупулёзность, дотошное соблюдение всех правил, даже в ущерб делу, допекающий окружающих педантизм обычно рассматриваются как компенсация собственной инертности. Они не переносят неподчинения себе и материальные потери. Впрочем, они тщательны, внимательны к своему здоровью и пунктуальны. Стремятся к доминированию над сверстниками. В интимно-личностной сфере у них ярко выражается ревность. Часты случаи алкогольного опьянения с выплёскиванием гнева и агрессии. Склонны к сексуальным эксцессам, половое влечение сопряжено с садискими наклонностями. Могут вступать в гомосексуальные связи. Проявляют склонности к суициду, причиной которого может явиться ревность. Мстительны. Не прощают обид, в результате мщения испытывают радость от наблюдений за своим коварством. Реакция группирования со сверстниками тесно сопряжена со стремлением к властвованию. Увлечением являются азартные игры. Самооценка носит однобокий характер. Трудный тип для социальной адаптации. При скрытой акцентуации возможны неожиданные тяжелые эксцессы.

У людей с истероидным типом главной чертой является – беспредельный эгоцентризм, ненасытная жажда постоянного внимания, восхищения, удивления, почитания, сочувствия, избирательная внушаемость Они, испытывают боязнь разоблачения и боязнь быть осмеянными, а также склонны к демонстративному суициду (парасуициду). Для них характерны упорство, инициативность, коммуникативность и активная позиция. Они выбирают наиболее популярные увлечения, которые легко меняют на ходу.Лживость, фантазирование направлены на приукрашение своей персоны. Кажущая эмоциональность оборачивается отсутствием глубоких искренних чувств. Истероидные черты появляются с ранних лет. Дети не выносят, когда хвалят других. Игрушки быстро надоедают, желают привлечь к себе взоры. К подростковому возрасту истерические чувства заостряются. Суицид демонстративный – демонстративное желание привлечь внимание или желание избежать наказания. Как правило, истероидному типу свойственно “бегство в болезнь”. Алкоголизация носит демонстративный характер. Эмансипация имеет бурное проявление – побеги, конфликты и т.д. Претензии на лидерство в группировках. Увлечения в области эгоцентрического хобби. В сексуальном поведении много театрализованных игр. Самооценка далека от объективности

Неустойчивый тип акцентуации характера определяет лень, нежелание вести трудовую или учебную деятельность. Данные люди имеют ярко выраженную тягу к развлечениям, праздному времяпрепровождению, безделью. Их идеал — остаться без контроля со стороны и быть предоставленными самим себе. Они общительны, открыты, услужливы. Очень много говорят. Секс для них выступает источником развлечения, сексуальная жизнь начинается рано, чувство любви им зачастую незнакомо. Склонны к потреблению алкоголя и наркотиков.В детстве непослушные, при этом трусливы, боятся наказаний, легко подчиняются другим детям. Им свойственно заикание, ночной энурез. Учатся с первых классов плохо, повышенная тяга к развлечениям, удовлетворению, праздности. Рано проявляется тяга к выпивке. В подростковом периоде стремятся высвободиться из под родительской опеки. Неспособны сами себя занять. Увлечения информативно-коммуникативного типа. Сексуальные влечения не отличаются силой. Учеба часто забрасывается, учащаются побеги из дома. Суицидальная активность неустойчивая. Неустойчивость эмоций, слабость воли, нарушение влечений, патологическая подвижность нервных процессов, невозможность выработать стойкий стереотип. Слабое место – безнадзорность. 

Конформный тип характеризуется конформностью (подобием) окружению, такие люди стремятся «думать, как все». Они не переносят крутых перемен, ломки жизненного стереотипа, лишения привычного окружения. Люди с данным типом акцентуации дружелюбны, дисциплинированы и неконфликтны. Их увлечения и сексуальная жизнь определяются социальным окружением. Вредные привычки зависят от отношения к ним в ближайшем социальном круге, на который они ориентируются при формировании своих ценностей.

Психопатий этого типа не существует. Постоянная готовность подчиниться голосу большинства, шаблонность, банальность, благонравие, склонность к ходячей морали, консерватизму. При этом низкий интеллект, как правило. Не критичность сочетается с конфликтностью. Не любят новое, не любят перемен, сложно адаптируются. Неинициативны. Слабое место – чрезмерная податливость, привязанность. Опасность для них представляет хронический алкоголизм.
Смешанные типы делятся на два класса – это промежуточные и альгамные.

           Промежуточные – это лабильно-циклоидный, конформно-гипертимный, сочетание лабильного с астено-невротическим и сенситивным, астено-невротический с сенситивным и т.д. Формирование обусловлено эндогенными закономерностями.

Альгамные – формируются как следствие напластования черт одного типа на другой (лабильно-истероидный, эпилептическо-неустойчивый
При неустойчивом типе мотивом к употреблению алкоголя служит поиск легких развлечений, удовольствия, бездумного времяпрепровождения, поэтому предпочитаются неглубокие эйфоризирующие степени опьянения и вино обычно привлекает больше, чем водка и другие крепкие напитки. Мотивировкой предпочтения служит довод, что «водка — невкусная» или гораздо реже более точный — «водка слишком быстро валит». Поиск веселого времяпрепровождения в своей компании легко становится причиной частых выпивок. 

При гипертимной акцентуации побудительными мотивами нередко становятся безделье, отсутствие занятий, способных вызвать интерес, невозможность дать выход кипящей энергии (выпивки «от нечего делать»). К этому могут добавиться бравада перед сверстниками и постоянное желание лидировать в их компаниях.

При эпилептоидной акцентуации опьянения обычно не дают легкой и приятной эйфории или она бывает мимолетной. При хорошей социальной адаптации, так называемые,  эпилептоиды могут не только воздерживаться от выпивок, но и выступать в роли воинствующих трезвенников, пользоваться благосклонным поощрением воспитателей, но на деле, вызывая у сверстников неприязнь, отнюдь не способствуют антиалкогольным установкам. Мотивом первых выпивок может стать желание «разрядиться» — излить на других и даже на самого себя накопившуюся злобу. Субъективное ощущение «облегчения» провоцирует в дальнейшем стремление напиваться до «отключения» (до «отруба» на сленге делинквентных подростков). В итоге быстро возникает психическая зависимость, которая становится причиной пьянства 
При истероидной акцентуации ее главные черты — претенциозность и демонстративность, жажда внимания к себе со стороны сверстников, выделиться в «своей» группе — оказываются ведущим мотивом начала алкоголизации. Выступает склонность преувеличивать степень опьянении и количество выпитого, появляться нетрезвым в общественных местах, перед родными и знакомыми. В компании сверстников во время выпивок претендуют на способность «всех перепить». Но по мере повторения выпивок все более важным становится мотив релаксации — «забыть» о неприятностях, потешить себя мечтами об исполнении несбыточных желаний.

При акцентуации по эмоционально-лабильному типу важнейшим мотивом первых выпивок обычно служит поиск эмоциональных контактов в компании сверстников, жажда благожелательного теплого отношения, «понимания» своих переживаний приятелями. Особенно сильным этот стимул становится в случае эмоционального отвержения в семье. По мере повторения выпивок более отчетливо выступает желание поднять настроение, отрешиться от неприятностей, повеселиться. В силу этого довольно высоким становится риск психической зависимости.

Циклоиды обычно склонны к выпивкам только в периоды подъема настроения. В субдепрессивных фазах алкоголь обычно не повышает настроения, чаще даже опьянения протекают по депрессивному типу, и поэтому прием алкоголя для купирования депрессий не типичен.

Для шизоидов наиболее важный мотив выпивок — использование алкоголя как своеобразного «коммуникативного допинга» способа облегчения контактов со сверстниками, особенно неформальных, эмоциональных, для устранения чувства неловкости и робости. Поэтому небольшие дозы алкоголя могут употребляться в одиночку, перед ситуацией, когда требуется проявить общительность.

Конформный тип акцентуации предрасполагает к легкому усвоению алкогольных стереотипов ближайшего окружения. Среди приятелей надо быть, «как все», не отставать от других и не выделяться.

Сенситивным и психастеническим подросткам выпивки в подростковом возрасте вообще не свойственны. Даже в пьющей семье или окруженные выпивающими ровесниками они не обнаруживают тяготения к алкоголю. 
Значение подростковых поведенческих реакций в приобщении к алкоголю.
В подростковом возрасте, в период полового созревания, поведение в значительной мере определяется характерными для этого периода жизни реакциями эмансипации, группирования со сверстниками, увлечениями  (хобби)  и формирующимся сексуальным влечением. Подобные реакции могут оказаться факторами, как способствующими злоупотреблением алкоголем, наркотиками и другими токсическими веществами, так и препятствующими аддиктивному поведению — повышающими устойчивость к соблазну.

Реакция эмансипации проявляется стремлением высвободиться из-под опеки, контроля, руководства, покровительства со стороны родных, воспитателей, учителей, всех старших по возрасту вообще, от установленных ими порядков, правил, законов, от всего, что взрослыми уважается и ценится. Эта реакция может быть направлена на ближайшее окружение, непосредственных опекунов и наставников, но может распространяться и на все старшее поколение в целом. В последнем случае, когда реакция эмансипации консолидируется с реакцией группировании со сверстниками, поведение может становиться антисоциальным, достигая уровни молодежного бунта. Реакция эмансипации особенно выраженной бывает у гипертимных, иестероидных и шизоидных подростков и весьма слабо проявляется у сенситивных и психастенических. Обостренным проявлением реакции эмансипации служит особая форма поведения, названная «отравлением свободой». Подобный поведенческий симптомокомплекс развивается, когда строго регламентированный распорядок жизни у подростка сразу сменяется полной свободой, а постоянная опека в повседневной жизни – самостоятельностью. Внезапное исчезновение запретов само по себе способно оказаться для подростка сильным эмоциональным стрессом. Все это может случиться, когда подросток вырывается из-под подавляющей семейной опеки или при выпуске из учебных заведений, при побеге из интернатов, при освобождении из воспитательно-трудовых колоний, при выписке после долгой госпитализации в психиатрической больнице и т. п.

При «отравлении свободой» поведение подростка становится противоположным тому, что требовалось от него раньше. Привлекает именно то, что прежде не дозволялось. Выпивки, употребление наркотиков и других дурманящих средств бывают вызваны желанием «вкусить запретные ранее плоды». «Отравление свободой» особенно благоприятствует «первичному поисковому наркотизму», т. е. стремлению все попробовать, испытать на себе действие всех дурманящих веществ, которые удастся раздобыть.

В качестве фактора, препятствующего аддиктивному поведению, реакцию эмансипации наблюдать не приходилось. В редких случаях, когда подростки из асоциальных семей строили свой образ жизни, исходя из противоположного, что видели в родительских семьях, в частности, становились трезвенниками   и  осуждали   употребление  всяких  токсических  средств.

Реакция увлечения (хобби), наоборот, как правило, является мощным фактором, противодействующим аддиктивному поведению. Длительные исследования показали, что появление стойких увлечений способствовало резкому сокращению употребления спиртных напитков в старшем подростковом и послеподростковом возрасте. Особенно противодействующим фактором оказываются интеллектуально-эстетические хобби. Впрочем, у подростков истероидного типа акцентуации, увлекающихся стихотворчеством или рисованием, курение гашиша иногда используется как способ, якобы стимулирующий творческие способности. Но у них увлечения скорее относятся к эгоцентрическим, питаются желанием привлечь к себе внимание, показать другим свои незаурядные способности. 

Подростки шизоидного типа, увлекающиеся восточной философией и религией, могут злоупотреблять тем же гашишем, с целью проникнуть в сокровенный смысл этих учений. Телесно-мануальные хобби, т. е. стремление развить силу, ловкость, определенные умения, добиться совершенства в каких-либо навыках обычно препятствуют аддиктивному поведению. Однако эти же увлечения могут подтолкнуть к злоупотреблению допингами в виде анаболических стероидов, чтобы развить мускулатуру, или стимуляторами, чтобы добиться каких-либо достижений.

Исключение составляет особый вид хобби, названный информативно-коммуникативным. Такие подростки все время отдают бездумному общению со сверстниками, поглощению и обмену малозначимой и не требующей никакой интеллектуальной переработки информацией. Отсюда следует непрестанное тяготение к асоциальным компаниям сверстников. Такое поведение легко сочетается со злоупотреблением алкоголем, знакомством с различными токсическими веществами. Однако главным побудительным мотивом и способствующим аддиктивному повелению фактором является не сама жажда новой информации, а влияние асоциальных компаний, где ею обмениваются. В этих компаниях происходит приобщение к алкоголю и другим дурманящим средствам. 

Реакции, обусловленные формирующимся сексуальным влечением, в определенной мере могут влиять на выбор токсических веществ и даже способствовать злоупотреблению ими. Некоторые из ингалянтов. особенно содержащие эфир, а иногда и бензин, способствуют визуализации представлений («что захочу, то и увижу»), в том числе сексуального содержания. В беседах с врачом подростки обычно стараются эти переживания не раскрывать, склонны отрицать их, сдобные визуализированные сексуальные представления сопровождаются сексуальным возбуждением, вплоть до оргазма, на сленге подростков это иногда обозначается словами «смотреть стриптиз». Подобная сексуальная мотивация злоупотребления ингалянтами бывает свойственна подросткам младшего и среднего возраста. 

«Ширка» — самодельный препарат, содержащий производные первитина, — обладает свойством сильного сексуального допинга. Он может оказаться привлекательным для некоторых подростков старшего возраста, уже ведущих половую жизнь.

Среди подростков также бытует суждение, что курение гашиша повышает сексуальную потенцию или делает сексуальные переживания во время сношений особенно острыми и привлекательными. Но скорее речь идет не о повышении сексуальной потенции, а о сексуальной расторможенности — устранении социальных и психологических тормозов. Это особенно проявляется у подростков женского пола, соблазняемых более старшими сексуальными партнерами. С той же целью используется алкоголь.

Распространено мнение, что важными причинами аддиктивного поведения подростков являются безделье, скука, неумение себя занять, падение интереса к духовным ценностям старшего поколения. Отсюда следуют призывы строить побольше спортивных площадок, организовывать всякого рода кружки, «клубы по интересам» и т. п. В какой-то степени старшее поколение, предлагая подобные меры, выявляет не исполнившиеся мечты собственной юности, а не интересы современных подростков. 
Попытка объективно оценить условия, способствовавшие злоупотреблению дурманящими средствами, на основании не только опроса самих подростков и их родителей, но также сведений из учебных заведений, от инспекторов по делам несовершеннолетних и других источников, показала, что подобная «скука» как единственный фактор оказалась одним из самых редких условий.

Другие социально-психологические факторы встречались не с меньшей, а с большей частотой: 

	«скука», безделье, незанятость
	1(%)

	наличие наркоманов — членов семьи
	1

	переживание собственной сексуальной неполноценности
	3

	раскрытие факта усыновления
	3

	развитие психоза у одного из родителей
	3

	непосредственно предшествующие злоупотреблению трагические события в жизни (суицид одного и родителей и т. п.)
	4

	лишение роли «кумира семья»
	6

	положение   «Золушки»   в   связи   с   изменением   состава   семьи
	7

	вынужденная разлука с лицом, к кому была сильная эмоциональная привязанность
	8

	отвержение   со   стороны  сверстников   из-зa физического недостатка
	9

	помещение и специальный  интернат для  трудных  подростков
	9

	бунт против чрезмерной опеки со стороны родителей и других    12 членов семьи
	12

	алкоголизм  матери
	13

	«семейный крах», резко изменивший социальный и психологический статус подростка
	14

	эмоциональное отвержение со стороны матери
	17

	постоянные конфликты между родителями
	17

	невозможность удовлетворить завышенные притязания в отношении своего будущего
	18

	жестокое обращение с подростком в семье
	19

	алкоголизм отца
	22

	несостоятельность в учебе
	27

	способствующие условии остались невыясненными                       
	15


Сумма процентов составляет больше 100, так как у одного и того же подростка могло быть отмечено наличие 2—3 факторов. 

Роль семьи и наследственность 
В различных исследованиях отмечается, что выпивки подростка, как правило, начинаются в семье — во время праздников, приема гостей, при постоянном употреблении алкоголя родными, в 14—15 лет в компании сверстников употребляют спиртные напитки около трети мальчиков и четвертая часть девочек, а в 16—17 лет более половины подростков обоего пола участвуют в семейных выпивках.

Не следует слишком прямолинейно судить, что в семьях трезвенников подростки не пьют, а если родители злоупотребляют алкоголем — дети у них вырастают пьяницами. По данным, лишь 7 % сыновей абсолютных трезвенников последовали примеру своих отцов и только 35 % сыновей алкоголиков стали пить; 8 % дочерей матерей-трезвенниц полностью воздерживались от алкоголя, но у матерей-пьяниц пить стали 15 % дочерей. Главным в отрицательном влиянии семьи считается «дефицит родительской заботы» и плохие взаимоотношения отца с матерью.

Дети алкоголиков более подвержены алкоголизму. «Алкогольная семья» считается одним из факторов риска. Значение наследственного фактора трудно бывает выяснить, так как дети воспитываются в семье алкоголика и фактор наследственности может перекрываться отрицательным влиянием атмосферы пьянок. Наследственность видят в высоком риске алкоголизма у детей, родившихся от отцов, у которых алкоголизм развился еще до их рождения по сравнению со значительным процентом подростков с отрицательным отношением к алкоголю, где алкоголизм отца сформировался уже после их рождения. Наиболее доказательными считаются исследования алкоголизма у близнецов конкордантность по алкоголизму у монозиготных близнецов оказалась равной 54 %, у дизиготных — 28 %.

Предполагается также, что пьянство имеет психосоциальную основу, а превращение его в хронический алкоголизм — генетическую. Дети от алкоголиков, став приемными в непьющих семьях, в 4 раза чаще заболевают хроническим алкоголизмом, чем приемные дети от здоровых родителей. 37 % сыновей алкоголиков заболевают хроническим алкоголизмом, в то время как в здоровых семьях ими становятся лишь 9 %. В то же время среди 130 юношей, родившихся от алкоголиков, в возрасте до 25 лет еще ни один не стал таковым.

Была выдвинута гипотеза о двух видах наследственности при алкоголизме. Один проявляется только в неблагоприятных социальных условиях, другой — «биологический ген алкоголизма» — передается от отца к сыну и от матери к дочери

Нарушения взаимоотношений в семье как предрасполагающий фактор

Неполная семья, безотцовщина неоднократно упоминались многими авторами и за рубежом, и в нашей стране как обстоятельство, способствующее как делинквентности,  так и аддиктивному поведению. Однако немалая часть подростков, обнаруживших склонность и к тому, и к другому, выросли в полных, внешне вполне благополучных семьях. В то же время около 20—25 % вполне социально адаптированных подростков, не склонных ни к делинквентности, ни к аддиктивному поведению, воспитываются в нашей стране в неполных семьях. Видимо, дело не просто в неполной семье, а в том, что в ней труднее осуществить правильное воспитание.

Не меньшее, а может быть большее значение, имеют семьи «деформированные» (т. е. с отчимом или мачехой) или распадающиеся, когда родители все время находятся на грани развода. Постоянные конфликты в семье неминуемо приводят к противоречивому, воспитанию, когда каждый из старших в семье «гнет свою линию» в отношении воспитания ребенка и подростка.

Наиболее важным фактором считаются асоциальные семьи с пьянством, криминалами родителей и жестоким отношением внутри семьи друг к другу. С этими семьями связаны безнадзорность и жестокое отношение к детям. Подростки становятся «уличными», группируются с такими же в своем микрорайоне. Сверстников из более благополучных семей они либо преследуют, либо стараются  подчинить. Дурманящие вещества служат главным способом развлечений в подобных группах.

Меньшее значение имеет гиперпротекиция в воспитании, когда подростка с детства чрезмерно опекали и контролировали, следили за каждым шагом и все за него решали, подавляли малейшую самостоятельность (доминирующая гиперпротекция) или безмерно баловали, спешили удовлетворить малейшее желание, без удержу восхищались и действительными способностями, и мнимыми талантами, избавляли от малейших трудностей, от необходимости самим чего-либо добиваться (потворствующая гиперпротекция).

В случаях злоупотребления наркотиками или иными токсическими веществами родители стараются утаить это от окружающих, всячески обелить подростка, перенести вину на Других. Мало того, характерна «родительская анозогнозия», когда наркомания или токсикомания у подростка уже сформировалась, но родители упорно отрицают ее наличие, нехотя признавая лишь редкие эпизоды злоупотреблений. Особенно подобная анозогнозия  бывает свойственна некоторым матерям.

Толчком к аддиктивкому поведению может быть также эмоциональное отвержение со стороны родителей, особенно матери. Подросток чувствует, что родителям не до него, что у них своя, интересная для них, жизнь, что они тяготятся обузой родительского долга. Подростку в семье не хватает эмоционального тепла, искренней любви, понимания, сопереживания. Особенно тяжелым ударом такое отношение со стороны близких становится для подростка эмоционально-лабильного типа. Эмоциональное отвержение нарушает социализацию в семье, что приводит к искажению образа своего Я, заниженной самооценке, и к аддиктивному поведению как к одной из форм психологической защиты

Возраст начала употребления алкоголя
Сведения о возрасте первого употребления алкоголя, вызвавшем хотя бы легкое опьянение, даются самые разнообразные — от 5—6 до 15—16 лет. Следует различать 3 степени приобщения к алкоголю, в определенной мере зависящие от возраста: знакомство со вкусом алкоголя, первое осознанное опьянение, регулярное употребление опьяняющих доз.
Знакомство со вкусом алкоголя и, возможно, первое легкое опьянение   нередко  происходят  еще  в дошкольном   возрасте в семье: родители сами дают детям немного сладкого вина во время праздничных застолий или оставляют напитки без присмотра, а дети их пробуют. Еще бывает, что детям регулярно дают «для аппетита» ложку-другую спиртного. При массовом обследовании пришли к мнению, что к 9—10 годам половина мальчиков и треть девочек уже знают вкус пива. Они же приводят данные 20-х годов, что и тогда в возрасте 8—11 лет 75 % детей уже знали вкус алкогольных напитков, а 25 % их получали по праздникам. К этому можно добавить, что ложку сладкого церковного вина во время причастия давали всем детям. Вряд ли поэтому раннее знакомство с вкусом алкоголя можно считать фактором, способствующим последующей алкоголизации.

Первое тяжелое опьянение в детстве встречается редко, обычно по недосмотру старших. Алкогольная интоксикация в этих случаях тяжело переносится и либо вообще забывается, либо оставляет тягостные воспоминания.

Первые осознанные опьянения чаще всею падают на возраст 14-15 лет у мальчиков, 16-17 лет — у девочек, хотя в некоторой части популяции первые опьянения встречаются а возрасте 12—13 лет. Все зависит от окружения, в котором растет подросток. Например, среди делинквентных подростков, состоящих на учете в инспекции по делам несовершеннолетних, в основном происходящих из неблагополучных семей, первое опьянение было в возрасте 11-13 лет. Среди учащихся сельского профессионально-технического училища — у большинства в 14-15 лет, а среди школьников старших классов в выраженные опьянения в 15-17 лет испытали только 23 % мальчиков и 17 % девочек. Регулярным употребление опьяняющих доз алкоголя становится только у части подростков, обычно сочетаясь с прогулами, делинквентностью, побегами из дома и другими нарушениями поведения. Относительно редко оно бывает в возрасте до 15—16 лет.

Индивидуальная психическая зависимость

У взрослых этот симптом обозначают как «первичное влечение к алкоголю» , «психическую зависимость от алкоголя». У подростков данный феномен является главным проявлением I стадии. Суть его состоит в том, что алкоголь становится центральным интересом в жизни — помыслы  сосредотачиваются на поисках возможности выпить. Придумываются поводы, изыскиваются любые компании. Ради выпивок забрасываются другие дела — не только работа или учеба, но и другие развлечения, хобби, иные контакты со сверстниками. Выпивки становятся регулярными — по 2—3 раза в неделю не чаще. На спиртное тратятся все имеющиеся деньги, их начинают добывать незаконными путями.

Если при групповой психической зависимости желание выпить возникает, когда собирается «своя компания», то с развитием индивидуальной психической зависимости подросток активно ищет любую компанию, пусть малознакомую, чтобы распить спиртное. Он сам становится инициатором сколачивания подобных компаний.

Разговор о спиртных напитках охотно поддерживается, вызывает живую эмоциональную реакцию. Мысли о выпивке становятся в какой-то степени подобными сверхценным идеям. На этом же этапе появляются «алкогольные сновидения», особенно при вынужденном воздержании от спиртного.

В основе индивидуальной психической зависимости лежит патологическое влечение к алкоголю как к средству, способному поднять настроение, приободрить, заставить забыть о неприятностях и невзгодах, почувствовать себя «свободно» и уверенно, облегчать контакты со сверстниками, которые, будучи весьма поверхностными, обманчиво воспринимаются как глубоко эмоциональные. В других случаях в тяготении к алкоголю выступает жажда «разрядки», возможность проявить агрессию, «сорвать накопившуюся злобу 

 Особо следует отметить признаки не столько уже риска, сколько надвигающегося алкоголизма—алкоголизма как «предболезни. К ним относятся групповая психическая зависимость,  психопатоподобное огрубение личности подростка и феномен «суточного десинхроноза».

Групповая психическая зависимость. Это явление у подростков предшествует индивидуальной психической зависимости, которая служит признаком уже сформировавшегося хронического алкоголизма, начиная с 1 его стадии. В отличие от индивидуальной, при групповой психической зависимости потребность в выпивке возникает только, когда собирается «своя» компания. За пределами своей группы еще нет постоянного тяготения к алкоголю — с «чужими», случайными знакомыми подростки пить еще не будут. Помыслы о том, как бы и где бы выпить, еще не становятся главным интересом в жизни. Отрыв от своей группы прекращает алкоголизацию.

Огрубение личности у взрослых отчетливо проявляется на II—Ш стадии алкоголизма. У подростков оно становится видным еще до того, как сформировался алкоголизм. Данный возраст—период формирования характера, и неблагоприятные влияния на него особенно пагубны. Подобными влияниями оказываются не только действующие на мозг повторные тяжелые алкогольные интоксикации, но еще более окружающая компания пьющих сверстников, где происходит «усвоение стереотипов алкогольного поведения. Итогом становятся несвойственные ранее подростку развязность, грубость и пренебрежительно-вызывающее отношение к старшим, притупление чувства долга, сочувствия даже к близким, утрата тонкой эмоциональности. Обычно одновременно начинается социальная дезадаптация—прогулы, уклонение от учебы и работы, делинквектность и т. п.

Огрубение личности у мальчиков нередко, а у девочек, как правило, сопровождается также сексуальной расторможенностью — случайными мимолетными сексуальными контактами, групповым сексом, податливостью к извращенным способам удовлетворения полового влечения.

При обследовании огрубение личности было выявлено повышением показателя маскулинизации личностных отношений.

Значение компании сверстников

Подросткам присуще почти инстинктивное группирование с ровесниками. Образующиеся неформальные группы становятся распространителями особой «подростковой субкультуры»: модных увлечений, манеры себя вести и одеваться, свободного времяпрепровождения, особых духовных ценностей и преходящих кумиров. Выпивки, как и употребление других дурманящих средств, нередко становятся атрибутом функционирования подобных групп, а реакция группирования со сверстниками — источником алкоголизации подростков.

Выпивки могут быть в обоих основных типах подростковых групп, как в жестко регламентированных, нередко превращающихся в настоящие банды, так и в свободных, с переменным составом и без постоянного лидера. Жестко регламентированные группы чаше бывают склонны к ограниченному употреблению алкоголя (например, небольшие дозы «для храбрости» перед драками с аналогичными группами), свободные же весьма отличаются друг от друга — в одних алкоголизация минимальна или вовсе отсутствует, в других — господствуют пьянки.

Значение различных современных неформальных группировок также неодинаково. Среди них имеются такие, которые явно способствуют распространению алкоголизации (например, «панки», «мажоры»), в других употребление алкоголя бывает умеренным (например, «рокеры»). Существуют и такие группировки, где любители выпивок удержаться не могут (например, «культуристы», «брейкеры»).

Наибольшее значение имеют территориальные группировки. Это подростки одного дома, близлежащих домов или микрорайона. За ними следуют группировки по месту учебы, особенно в профессионально-технических училищах, гае компании для выпивок возникают в 4—8 раз чаще, чем в старших классах школы.

Распространена точка зрения, что главным фактором в алкоголизации подростков являются выпивки, а компании сверстников, а значение семьи сводится к тому, что неблагоприятные условия в ней толкают подростка в подобные компании.

Подростки женского пола также в большинстве начинают выпивки в компаниях. Однако это могут быть компании не только юношей, но и взрослых мужчин. Пьянки с ними ведут к промискуитету (беспорядочным половым связям), огрубению личности, групповому сексу, проституции. Ведущим фактором здесь выступает не реакция группирования со сверстницами, а реакции имитации, эмансипации, формирующееся сексуальное влечение.

Начальные признаки алкоголизма

Утренняя анорексия, так же как желание опохмелиться по утрам после выпивки накануне, в подростковом возрасте является малонадежным диагностическим симптомом. Подростки плохо отличают утреннюю анорексию от дурного самочувствия по утрам после интенсивных выпивок накануне. В силу же имитации или конформности они могут стремиться «опохмелиться».

Бессонница как признак сформировавшегося алкоголизма встречается лишь у небольшой части подростков.

Палимпсесты, т. е. выпадение из памяти отдельных периодов опьянения, во время которых подросток продолжает довольно связно говорить, ходить, действовать и даже не производит на окружающих впечатление сильно опьяневшего. Палимпсесты следует отличать от амнезии тяжелых степеней опьянения. Диагностическое значение имеет появление подобных выпадений из памяти, если ранее при аналогичных опьянениях они отсутствовали. Дело в том, что у некоторых подростков палимпсесты встречаются даже при первых выпивках в жизни. Палимпсестам способствуют перенесенные ранее черепномозговые травмы с сотрясением мозга. Они чаще возникают при эпилептоидной психопатии и акцентуации характера.

Соматические нарушения у части подростков на 1 стадии проявляются жалобами на неприятные ощущения в области сердца, утомляемостью, чувством жара, болями в эпигастральной области. Гастродуоденальное исследование в 94 % обнаружило начальные признаки гастрита.

Исчезновение рвотного рефлекса
Этот рефлекс биологически предназначен для удаления из желудочно-кишечного тракта излишка алкоголя. Его исчезновение свидетельствует о том, что организм привык к поступлению больших количеств спиртного. У подростков, особенно у младших, этот рефлекс сохраняется долго. Однако из ложных представлений о мужественности они могут скрывать, что алкоголь вызывает у них рвоту. У 5—10 % подростков рвотный рефлекс может изначально отсутствовать. Тогда большая доза алкоголя вызывает беспробудный сон, сопор и кому.
Утрата количественного и ситуационного контроля

У взрослых утрата контроля проявляется тем, что, начав пить, они не могут остановиться и напиваются до глубокого опьянения, а также тем, что перестают учитывать ситуацию, где появление в нетрезвом виде грозит большими неприятностями. Иногда подобную утрату количественного и ситуационного контроля у взрослых рассматривают как признаки II стадии алкоголизма.

У подростков даже на I стадии эти критерии довольно трудно поддаются учету. В подростковых компаниях количество выпиваемого алкоголя определяется его наличием — пьют, пока не иссякнет припасенное спиртное или деньги на него. Каждый старается не отстать от других. Пренебрегать ситуацией подростки могут а силу бравады, протеста и оппозиции к старшим — в нетрезвом виде они появляются в общественных местах, даже на учебных занятиях, перед родными, могут нарочито попадаться на глаза и демонстрировать опьянение.

Повышение толерантности к алкоголю

Суждение о толерантности к алкоголю у подростков основывается на минимальной его дозе, способной вызвать хотя бы легкое опьянении. Близким к этому критерию является максимальная доза алкоголя, не вызывающая заметного опьянения.

Критерии толерантности у взрослых не всегда применимы у подростков. Это относится к предпочитаемой однократной дозе алкоголя (при условии сохранения количественного контроля) или к дозе, способной вызвать защитный рвотный рефлекс (если таковой еще не исчез), или, наконец, к дозе алкоголя, вызывающей амнестическое опьянение (способность «отключиться»).

Изначальная толерантность у подростков невелика. Опьянение обычно ощущается от 40—60 г абсолютного спирта (т, е. 100—150 г водки), рвота возникает при 80—160 г (т. е. 200—400 г водки). Чем младше возраст, меньше масса тела и слабее физическое развитие, тем меньше необходимая для опьянения доза. Изначальная высокая толерантность встречается редко и считается неблагоприятным прогностическим признаком   формирования   алкоголизма.

Изменение предпочитаемых спиртных напитков также может быть показателем роста толерантности, например, когда от слабых вин переходят к водке. Сюда же можно отнести поиск средств, усиливающих опьянение — приготовление разного рода смесей, добавление к алкоголю транквилизаторов, димедрола и др.

Лабильность толерантности — особый феномен. Повышенная толерантность при перерыве в употреблении алкоголя на 2— 3 мес снижается, иногда до изначальной. Когда снова начинается злоупотребление алкоголем, то толерантность быстро возрастает. Утрата подобной лабильности свидетельствует о стойком изменении реактивности в отношении алкоголя. Сам по себе ранний (или подростковый) алкоголизм формируется в возрасте от 13 до 18 лет и подразумевает развитие хотя бы первой стадии заболевания. Диагноз раннего алкоголизма (I стадия) ставится на основании следующих критериев:

 1) появление индивидуальной психической зависимости (алкоголизация становится главным интересом в жизни, начинают пить 2-3 раза в неделю, нередко в одиночку); 

2) повышение толерантности к спиртному; 

3) утрата рвотного рефлекса; 

4) утренняя анорексия (отсутствие аппетита);

5) частичная утрата памяти после опьянения. 

Алкоголизм у подростков встречается не очень часто, поскольку алкоголизм как заболевание развивается в течение определенного промежутка времени и зачастую не успевает сформироваться к совершеннолетию. И само заболевание как бы переходит в следующий возраст. А в подростковом возрасте наиболее актуальной проблемой является ранняя алкоголизация, которая и приводит к формированию алкоголизма к возрасту 20-22 лет. Ранняя алкоголизация - это знакомство со спиртным до 16 лет и регулярное его употребление в старшем подростковом возрасте. Ранняя алкоголизация рядом авторов рассматривается как нарушение поведения, требующее скорее психолого-педагогической, а не медицинской коррекции. 
Аддиктивное поведение (addictive behavior) - это злоупотребление различными веществами, изменяющими психическое состояние, включая алкоголь и курение табака, до того, как от них сформировалась зависимость (Miller, 1984; Landry, 1987). 

Существует и более широкая трактовка определения аддиктивного поведения: это "одна из форм деструктивного поведения, которая выражается в стремлении к уходу от реальности путем изменения своего психического состояния посредством приема некоторых веществ или постоянной фиксации внимания на определенных предметах или активных видах деятельности, что сопровождается развитием интенсивных эмоций". 
Неустойчивый тип акцептуации характера и психопатии оказался наиболее предрасполагающим к аддиктивному поведению. Представители этого типа называли «безвольными» из-за неспособности к систематическому труду, к достижениям, требующим настойчивости   и  упорства. Неустойчивые  подростки   бегут  от учебы и труда как от непосильных для них психологических нагрузок. Только в безделье они чувствуют относительный комфорт. Но, не будучи в силах сами чем-нибудь занять себя, они постоянно нуждаются в определенной стимуляции со стороны, в частности в притоке развлекающей информации. Однако поступающая информация должна быть простой и легкой, не требовать интеллектуального  напряжения  для  восприятия.

Жажда легких развлечений и наслаждения — гедонистическая установка — становится неотъемлемой чертой их характера. Социально приемлемые способы развлечений, которым они поначалу могут отдаваться без удержу, скоро приедаются, наскучивают. Возникает тяготение к новым, необычным, более острым переживаниям. Подходящую «духовную пищу» лучше всего поставляет уличная компания сверстников («территориальные группы»). В ней же происходит знакомство с алкоголем и другими дурманящими средствами.

Отмечаемые разными авторами отдельные черты личности подростков, по их мнению, предрасполагающие к аддиктивному поведению, по сути дела отражают отдельные характеристики неустойчивого типа. Среди них упоминаются «слабое Эго», «низкий интерес к социальной жизни», «стремление избегать трудности», «отсутствие установки на труд и учебу, отсутствие самоконтроля», «подверженность сторонним влиянием». Вслед за неустойчивым типом психопатии и акцентуации характера в отношении риска аддиктивного поведения следуют эпилептоидный, гипертимный и истероидный типы. Но этот риск особенно возрастает, когда все эти типы оказываются смешанными, в частности «амальгамными», т. е. когда на соответствующее конституциональное ядро наслаиваются черты неустойчивого типа.

С точки зрения наркологов для подростков термин аддиктивное поведение представляется наиболее адекватным, поскольку указывает на то, что речь идет не о болезни, а о нарушениях поведения. Выделяют два пути, по которым развивается аддиктивное поведение. В первом случае подростки пробуют различные ПАВ: бензин, клей, затем алкогольные напитки, не гнушаясь при этом предложенных таблеток или сигарет с марихуаной. Последовательность употребления может быть различной, экспериментирование продолжается до того момента, пока не будет окончательно выбрано наиболее предпочитаемое вещество. Иногда злоупотребление обрывается раньше.

Во втором случае - наблюдается злоупотребление только одним каким-нибудь ПАВ (бензин, алкоголь и др.). Ранее сосредоточение на одном наркотике обычно связано с недоступностью других, реже происходит произвольный выбор. 
Важную роль в развитии аддиктивного поведения играет преморбидные особенности личности, точнее особые типы проявления характера. 

Давно обсуждается вопрос о злокачественности раннего алкоголизма. Сейчас можно утверждать, что проблема злокачественности раннего алкоголизма неоднозначна. Традиционным является представление, что ранняя алкоголизация в подростковом возрасте неминуемо ведет к злокачественному алкоголизму В то же время, в последние время преобладает точка зрения, что злокачественное течение алкоголизма отмечается только у подростков с преморбидной отягощенностью 

Как правило, ранний алкоголизм свидетельствует об изначальной психопатичности. По данным разных авторов число случаев психопатии при алкоголизме колеблется от 25 до 52 %.

На примере ранней алкоголизации у подростков можно проследить как-то или иное проявление характера влияет на становление алкогольного варианта аддиктивного поведения. 
 Подростки с акцентуациями неустойчивого, эпилептоидного, гипертимного и истероидного круга наиболее склонны к выпивкам. Алкоголизация у неустойчивых - это результат их тяготения к легким развлечениям, способность легко попадать под дурное влияние. Побудительный мотив - получить веселое настроение. Это перекликается с мнением о том, что общей характерологической особенностью, которая предрасполагает к алкоголизму, является сниженная способность к самоконтролю, тенденция действовать по минутному впечатлению. У них чаще встречаются неглубокие степени опьянения. Сходный с неустойчивыми тип алкоголизации отмечается и у гипертимных подростков. У эпилептоидных подростков картина алкоголизации иная: короткая стадия эйфории, затем опьянение по типу - агрессия, аутоагрессия, может быть сексуальное насилие. Эпилептоиды напиваются до тяжелых степеней опьянения. Для них алкоголизация - это своеобразная "разрядка" накопившегося напряжения и раздражения. Истероиды и в алкоголизации остаются демонстративными - преувеличивают степень опьянения, с пафосом рассказывают сверстникам о большом количестве спиртного, которое они могут выпить. Иногда изображают алкогольных эстетов: рассказывают сверстникам, что они употребляют только элитные алкогольные напитки, причем определенного сорта. 
Наиболее часто ранний алкоголизм формируется у неустойчивых и эпилептоидных психопатов. У неустойчивых формирование происходит медленно - как следствие регулярных выпивок, часто в асоциальных компаниях. Параллельно алкоголизации происходит нарастание делинквентности. При эпилептоидной психопатии путь иной: после тяжелых первых опьянений с агрессией и аутоагрессией может пробудиться влечение пить "до отключки". Это одно из проявлений нарушения влечений при эпилептоидной психопатии. Эпилептоидные психопаты легко переходят к алкоголизации в одиночку. Деньги при этом вымогают у близких и сверстников. 

Наиболее подверженными развитию ранней алкоголизацией оказались возбудимые (эпилептоидные) психопаты – которые составляют около 40% психопатических личностей, страдающих бытовым пьянством, далее шли истерические и неустойчивые (по 18,4%), мозаичные (14,5%). Реже всего встречались шизоидные, психастеники и тормозные. При трансформации ранней алкоголизации в алкоголизм обнаружена достоверная большая частота неустойчивых психопатов (42,8%)
Кроме психопатий, злокачественное течение алкоголизма отмечается у умственно отсталых подростков, подростков с резидуально-органической мозговой недостаточностью, у подростков с черепно-мозговыми травмами. 
Еще в прошлом веке родилось суждение о «злокачественности» юношеского алкоголизма, развивающегося быстрее и протекающего тяжелее, чем у взрослых. Это суждение о тяжести весьма относительно, так как алкогольные психозы в атом возрасте встречаются весьма редко, a III стадия алкоголизма с алкогольной деградацией вообще не успевает развиться. Что касается социальной дезадаптации, то у подростков она нередко предшествует алкоголизму, а не является его следствием, как у взрослых.

Мнение о злокачественности подросткового алкоголизма в настоящее время основывается   на том, что он формируется в «сжатые сроки» — от начала злоупотребления до II стадии может пройти от 1 до 4 лет. Однако указывается и более продолжительный срок — 3—5 лет.

Постепенно накапливаются данные, противоречащие убеждению об универсальной злокачественности раннего алкоголизма. Например, в группе подростков, начавших регулярно выпивать в 13—14 лет, к 18-19 годам не было ни одного случая хронического алкоголизма. Дело, видимо, не просто в «подростковом возрасте», «сформировавшемся организме», «пубертатных пертурбациях» и т. п.. предрасполагающих к злокачественности. Обстоятельные исследования показали, что среди тех, кто начал злоупотреблять алкоголем в подростковом возрасте, к 18 годам лишь у 19 % сформировался хронический алкоголизм (у 12 % — I стадия, у 7% — II стадия), 60% продолжали так же злоупотреблять без признаков зависимости, а.21 % стали ограничиваться редкими выпивками. Сходные данные о развитии алкоголизма лишь в 18%. По некоторым данным  установлено, что среди тех, кто начал выпивать, будучи подростком, I стадия алкоголизма диагностирована в 25 %. Если же в подростковом возрасте была диагностирована II стадия алкоголизма, то через 10 лет III стадия определена лишь в 7 %.

Существует предположение, что злокачественность подросткового алкоголизма выявляется лишь в случаях «изначальной психопатичности». Действительно, среди подростков с хроническим алкоголизмом конституциональная или органическая психопатия встречается в 41 %. Однако, дело не только в этом. При некоторых типах психопатий этот риск даже ниже, чем в общей популяции. Возникновению алкоголизма способствуют психопатии и акцентуации характера эпилептоидного и неустойчивого типов, да и у них развитие алкоголизма протекает неодинаково. Другие отягощающие факторы — перенесенные черепно-мозговые травмы, органическое поражение головного мозга иного происхождения и т. п.— способны обусловливать злокачественное течение алкоголизма не только в подростковом возрасте, но и у взрослых.
В одном из российских  наркологических центров изучались особенности злоупотребления спиртными напитками у лиц в пубертатном и постпубертатном возрасте, обратившихся на амбулаторный прием в специализированный наркологический центр. Были получены следующие результаты
За 3 года в центр обратились 68 человек в возрасте от 15 до 20 лет, что составило 8,9% от общего числа обратившихся за помощью больных алкоголизмом. Юноши составили 63,8%, девушки соответственно 36,2%. Диагноз хронический алкоголизм был поставлен 40 человекам (58,8%), у остальных прием спиртного не достигал уровня алкоголизма и расценивался как ранняя алкоголизация (бытовое пьянство). Среди алкоголиков юноши составляли 75%, девушки - 25%. При этом хронический алкоголизм 1-й стадии был установлен у  75% от общего числа алкоголиков, 20 - юношей, 10  -девушек). 
Существенные различия в типе употребляемых спиртных напитков позволили разделить подростков на две группы. Первую группу составили лица, предпочитающие, в основном, слабоалкогольные напитки: как правило, крепкие (до 8-9% чистого алкоголя) сорта пива и джин-тоника, реже сухие вина. В эту группу вошло абсолютное большинство подростков - 73.5). У половины из них (16 юношей и 9 девушек) размеры пьянства достигали критериев диагноза алкоголизма 1-й стадии. Таким образом, соотношение юношей и девушек, злоупотреблявших легкими алкогольными напитками было 3:2, а среди больных алкоголизмом из этой группы - менее 2:1. Эти данные свидетельствуют об увеличении доли девушек, злоупотребляющих легкими алкогольными напитками. 
Суточная толерантность предпочитающих слабые алкогольные напитки составляла в среднем 5-6 бутылок пива или 7-8 банок (по 0.33 л) джин-тоника, что составило более 200 мл чистого алкоголя. Суточная толерантность у юношей и девушек практически не различалась. Предпочитающие легкие алкогольные напитки обычно употребляют их в компании сверстников, на дискотеке, днях рождениях, "чтобы утолить жажду летом", достаточно редко в одиночестве. Почти все подростки данной группы сообщали, что желание выпить обычно возникает у них в компании сверстников. Такой характер употребления спиртного указывает на наличие групповой психической зависимости у данных подростков. Примечательно, что подростки, предпочитавшие легкие спиртные напитки, в 100% случаев отрицали существование проблемы, связанной с алкоголизацией и на прием к врачу обратились исключительно под настойчивым влиянием родственников и друзей. 
Вторую группу составили подростки, предпочитающие дистилляты или крепкие спиртные напитки (в абсолютном большинстве водку). Их оказалось меньшинство - 26.5% (18 человек, из них 16 юношей и две девушки). Диагноз алкоголизма, был поставлен 12 юношам и обеим девушкам (88.8%), предпочитавших крепкие напитки. Толерантность предпочитающих крепкие алкогольные напитки составила 200-350 мл водки/сут, что в пересчете на чистый алкоголь оказалось менее 100-150 мл. Предпочитающие крепкие напитки обычно употребляли их в небольших компаниях (2-3 человека), на днях рождениях и в одиночку. 

Важным представляется, что у 36 человек (52.9%) отмечалось эпизодическое сочетанное употребление алкоголя с наркотическими или токсическими веществами. Главным образом, это были анаша (более 50%), транквилизаторы и седативные (30%), в шести случаях (17%) - экстази, в четырех случаях - героин, в двух случаях - грибы, вызывавшие галлюцинации. Табакокурение отмечалось у  81%) подростков. В группе подростков, сочетано употребляющих алкоголь и наркотики, преобладали юноши 83.3%). Любопытно, что абсолютное большинство (88.8%) совмещали наркотики именно с легкими алкогольными напитками. Это перекликается с последними данными о значительном числе больных полинаркоманией, а также сочетано употребляющих наркотики (в том числе и опиаты) и преимущественно легкие алкогольные напитки 

           Итак, оценивая современное состояние проблемы ранней алкоголизации и алкоголизма, можно сделать следующие выводы. 1) Современные подростки предпочитают легкие алкогольные напитки, которые они могут сочетать с "легкими" наркотиками и другими ПАВ. 
2) Стираются половые различия в особенностях алкоголизма между юношами и девушками. Соотношение юношей и девушек среди злоупотребляющих легкими спиртными напитками снижается, что свидетельствует о вероятном росте женского алкоголизма в будущем.

 3) Среднесуточное количество употребляемых легких алкогольных напитков в пересчете на чистый этанол превышает таковое у злоупотребляющих крепкие напитки. Это может способствовать быстрому переходу аддиктивного поведения в алкоголизм или иной вид зависимости (при сочетанном употреблении алкоголя и наркотиков). 

4) Полная анозогнозия, отмечающаяся у подростков, употребляющих легкие виды спиртного, требует разработки современных подходов профилактики и психотерапии этой формы ранней алкоголизации. 

5) Подростки, злоупотребляющие именно легкими спиртными напитками, в большинстве случаев имеют опыт употребления наркотиков.

 6) Среди злоупотребляющих алкоголем подростков доминируют гипертимные, истероидные и эпилептиоидные личности, особенности характера которых позволяет им занимать лидирующие позиции в группе. Опасность данной ситуации представляется в том, что именно потенциальные лидеры-аддикты будут способствовать вовлечению в потребление алкоголя и других психоактивных веществ остальных подростков. 
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