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ВСТУП

Сучасний етап розвитку суспільстваихарактеризується низкою  криз:  економічних, політичних, культурних, освітніх, саме молодь виявилась найбільш вразливою частиною соціуму. Виражені соціальні потреби, прагнення до самоствердження часто не реалізуютьсячерез відсутність розуміння й поваги з боку старшого покоління. Така ситуація викликає гострий внутрішній конфлікт та призводить до штучного гальмування особистісного розвитку юнаків і дівчат, неможливості зайняти активну соціальну позицію, що обумовлює формування адиктивної поведінки. 
У цьому контексті питання профілактики зловживання психоактивними  речовинами в молоді є однією з найбільш актуальних проблем сучасної психолого-педагогічної науки. Нині профілактична діяльність є стихійною й представлена переважно тематичними лекціями лікарів психіатрів-наркологів чи працівників правоохоронних органів. На нашу думку, теоретичною основою  розв’язання проблеми первинної профілактики залежностей юнаків і дівчат мають стати результати дослідження особливостей здорового способу життя, а також адиктивної поведінки, як одного зі способів соціальної адаптації молодої людини. 
Різні аспекти формування здорового способу життя та психічного здоров'я досліджували такі вчені: Б. Зейгарник (особливості аномального розвитку особистості); І. Дубровіна (вивчення специфіки психічного здоров'я у контексті психологічної служби); Б. Кобрінський (категорія фізичного здоров'я); С.Кулаков (організація психотерапевтичної та психопрофілактичної роботи для молоді); Г. Зайцев (психологічні основи забезпечення здоров'я людини у системі освіти); У. Кожанов (формування валеологічної ментальної моделі світу); Л. Альошина (формування мотивації здорового способу життя у період навчання у закладах вищої освіти); І. Глінянова (гармонізація відносин з собою, суспільством та природою в процесі валеологічної підготовки учителів); С. Лебедченко (формування культури здорового способу життя у процесі педагогічної підготовки); Е. Шульгін (валеологізація освітнього процесу).  
Різні аспекти адиктивної поведінки досліджували Д. Семенов, В. Качалов, О. Кондратьєв, С. Кулаков, Б. Левін; О. Личко, В. Бітінський, В. Оржеховська, Н. Максимова, О. Пилипенко, І. Фіцула, В. Лютий, О. Кирилова, А. Макеєва та ще багато інших. Аналіз науковоъ літератури, результатів психолого-педагогічних досліджень свідчить про те, що актуальність проблеми дослідження визначається суперечністю між зростанням інтенсивності уживання психоактивних речовин серед молоді, широкою представленістю мотивів уживання тютюну, алкоголю, наркотиків,  сучасними проблемами молоді та дійсним рівнем профілактичної роботи. Тому постає проблема пошуку нових форм і методів роботи у сфері запобігання аддикцій серед осіб юнацького віку. Не зважаючи на суттєву кількість публікацій з означеної проблеми недостатньо вирішеним залишається питання дослідження самосвідомості осіб юнацького віку з адиктивною поведінкою. 

Проблема адиктивної поведінки є сьогодні надзвичайно актуальною. Особливе занепокоєння викликає поширення цього явища серед молодшого покоління через незворотну шкоду на організм тютюнопаління, вживання алкоголю, наркотиків, токсикологічних речовин. Запобігти цьому може детальне вивчення феномену і створення системи соціальної профілактики на рівні психологічної служби. Саме цим зумовлений вибір теми нашої магістерської роботи.

Мета: теоретично обґрунтувати й емпірично дослідити специфіку самосвідомості юнакі, схильних до тютюнопаління. 

Завдання:
1. Проаналізувати теоретичні джерела з проблеми психологічних особливостей осіб юнацького віку з адиктивною поведінкою.

2. Підібрати валідні методи дослідження впливу адиктивної поведінки на самосвідомість юнаків (на прикладі тютюнопаління).

3. Встановити специфічні риси самосвідомості юнаків, схильних до тютюнопаління.

4. Розробити й апробувати корекційну програму, спрямовану на усунення проявів адиктивної поведінки.

Гіпотеза: схильність до тютюнопаління стимулює появу специфічних змін у структурі самосвідомості юнаків.

Об'єкт :  самосвідомість у юнацькому віці.

Предмет: особливості самосвідомості осіб юнацького віку, схильних до тютюнопаління.

Експериментальна база дослідження: у дослідженні взяли участь 40 студентів ГНПУ та ППК ГНПУ.

Методи дослідження:

· Теоретичні;

· Емпіричні;

· Тренінг як метод формування умінь і навичок;

· Методи математичної обробки емпіричних даних.  

Теоретичне значення дослідження: полягає в систематизації психологічних знань стосовно феномену адиктивної поведінки в юнацькому віці та її впливу на самосвідомість особистості юнака.

Практичне значення дослідження полягає в тому, що результати дослідження можуть бути використані психологами при укладанні тренінгових програм, спрямованих на профілактику тютюнопаління. Також результати роботи можна надалі  застосовувати як основу в різноманітних дослідженнях, присвячених цій темі з метою її поглибленого вивчення та розширення. 

Новизна дослідження полягає у з'ясуванні особливостей самосвідомості студентів, схильних до тютюнопаління.
РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ПРОБЛЕМИ САМОСВІДОМОСТІ СТУДЕНТІВ З АДИКТИВНОЮ ПОВЕДІНКОЮ


1.1. Адиктивна поведінка як психологічна проблема


Термін «адиктивна поведінка» (від англійської addiction – хибна звичка, порочна схильність) був запропонований В. Міллером у 1984 році для характеристики зловживання шкідливимиречовинами, що впливають на психічний стан (алкоголь, наркотики і тютюн). Цим терміном вчений описував стан, який характерний для людини до формування фізичної залежності від цих речовин [6, с. 105]. 

У вітчизняну соціальну практику термін «адиктивна поведінка» прийшов із наркології. Потім його зміст було доповнено і перенесено у психолого-педагогічну практику, перш за все С. Кулаковим та А. Личко. Вивчення адиктивної поведінки відбувається на міждисциплінарних засадах фахівцями різних наук (психології, медицини, соціальної педагогіки тощо). Дослідження означеної проблеми продовжили Б. Братусь, І. П’ятницька, Д. Колесов, В. Оржеховська, О. Пилипенко, Н. Максимова та ін. 

Сьогодні багато дослідників вважають, що алкоголізм, наркоманія і тютюнопаління – це хвороби соціальні. На сьогодні, у трактуванні понять «адикція» й «адиктивна поведінка» наявні деякі розбіжності, проте присутні також спільні риси у поясненні проблеми. Наприклад, М. Барамзіна пояснює це явище як поведінку, що обумовлена «шкідливими звичками підлітків та юнацтва» [2, с.18]. На думку Н. Максимової, шкідливі звички у дитячому та підлітковому віці ще сформовані як стійкі психічні утворення, а досить пластичні й можуть змінитися у позитивному напрямі [7, с.15]. Стійкі звички з’являються ізніше, у зрілому віці й утворюються на базі сформованого негативного досвіду.

У якості висновку, можна сказати, що адиктивною називають поведінку, що передбачає досягнення суб’єктивно приємних емоційних станів, різними шляхам – хімічним або нехімічним [3; 5; 8 та ін.]. Одне з останніх вичерпних визначень поняття «адиктивна поведінка» дала Т. Андреєва: «адиктивна поведінка – це поведінка людини, для якої притаманне прагнення до відходу від реальності шляхом штучної зміни свого психічного стану завдяки прийому різноманітних хімічних речовин чи постійній фіксації уваги на певних видах діяльності з метою розвитку та підтримання інтенсивних емоцій» [1, с.70].
Отже, адиктивна поведінка – це система рекацій, що передує виникненню фізичної залежності, але може передбачати психологічну залежність від хімічних речовин або певних соціальних інститутів (ігрова, інтернет-залежність).
Адиктивна поведінка особистості визначається у сучасній науковій соціально-педагогічній думці як окрема особлива форма девіантної поведінки (схема. 1.1.).

Девіантна поведінка (від лат. deviatio – відхилення) – система дій окремих людей, соціальних груп, що суперечать визнаним суспільним нормам. 
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                                                                   Деліквентна поведінка


Девіантна поведінка                          АДИКТИВНА ПОВЕДІНКА


                                                                Психопатологічна поведінка

Схема 1.1

Адиктивна поведінка пов'язана зі зловживанням певними речовинами або діями, що здійснюються з метою саморегуляції емоційного фону. Можна стверджувати, що в її основі знаходяться фізіологічні потреби людини. У цілому, схильність до залежності  є типовою особливістю людини. Однак, за певних умов, певні нейтральні об'єкти можуть перетворюватися на життєвоважливі, а потреба у взаємодії з такими об’єктами може ставати неконтрольованою. 

Розвиток адиктивної поведінки відбувається непомітно. Спершу, це зовсім нешкідливий початок, що супроводжується звичайним задоволенням потреб. Потім це поступово перетікає в наростаючу поведінку, яку особистість не в силах контролювати, після чого настає вже усталена адиктивна поведінка. Тривалість розвитку залежності може залежати від прийнятої речовини, а також від віку, статі, особистісних характеристик індивіда. Замість того, щоб знайти оптимальний вихід зі складної ситуації, особистість просто уникає проблем. Адаптаційні можливості порушуються на психофізичному рівні. На першій стадії адаптаційних можливостей виникає психологічний дискомфорт, який може бути порушений за всіх можливих причин. Особи по-різному реагують на перепади свого настрою. Адикти нерідко зазнають труднощів з перенесенням будь-яких проблемних ситуацій. Такі люди шукають способи відходу від проблем штучною зміною своєї свідомості і отриманням позитивних емоцій. Отже, у людини виникає ілюзорна картинка вирішення ситуації. Це з легкістю закріплюється в поведінці людини і стає стійким методом взаємодії з дійсністю, тим самим заважає реалізації природного способу вирішення проблеми. У особистості виникає відчуття відособленості від своїх проблем, про які можна забути.

У психологічній науці існують два основні підходи до питання формування адиктивної поведінки особистості. Перший трактує адиктивну поведінку як психологічний феномен переважно соціально обумовленого генезу [4], другий робить акцент на інтернальних факторах адиктивної поведінки, пов'язаних з особливостями біологічної організації людини [5].
Змановська О. В. дає уявлення про природу залежної поведінки у вигляді моделей: моральної, хвороби, симптоматичної, психоаналітичної та системно-особистісної [6]. Так, моральна модель пояснює адиктивну поведінку як наслідок бездуховності і моральної недосконалості. Ця модель виникає з релігійних поглядів на згубнізвички як прояв гріховності людини. Модель хвороби представляє залежність як захворювання та вимагає отримання спеціальної допомоги. Симптоматична модель передбачає вивчення залежної поведінки як окремих поведінкових звичок. Наприклад, зловживання алкоголем може виникнути внаслідок проблем на роботі, а наркотична залежність підлітків як реакція на конфліктні взаємини з батьками. 
Психоаналітична модель являє адиктивна поведінка як один із проявів порушення особистісної динаміки. Відповідно до цієї моделі індивідуальна схильність до залежної поведінки визначається в перші роки життя. Далі вона викликається і підтримується як несвідомими спонуками, так і структурою характеру. В рамках системо-особистісної моделі залежна поведінка розглядається як дисфункціональне порушення, пов'язане зі збоєм в життєво важливими функціями організму. 
Виходячи з різноманіття гіпотез виникнення проблематики адиктивної поведінки слід вказати на практично повну відсутність розробок індивідуально-психологічних аспектів проблеми. Саме поняття „адиктивна поведінка” не підтверджено чіткими критеріями, не розроблено його понятійного апарату, не показані межі, що дають можливість диференціації адиктивних проявів. Практично не розроблені питання психологічної структури адиктивної поведінки. Відсутність достовірних відомостей про психологічні механізми, межі та психологічні структурі адиктивної поведінки є основною причиною недостатньої ефективності корекційних заходів. Крім того, численні дослідження базуються на емпіричному описі невеликих груп хворих наркоманією і алкоголізмом, що надалі ускладнює подальші розробки наукових концепцій даного феномена.
Адиктивна (залежна) поведінка, схильність до неї – це прояв внутрішнього стану особистості, який детермінується наступними чинниками:

* відсутність або недостатність позитивного емоційного контакту з батьками, вчителями іншими дорослими;

* неповна неблагополучна сім’я;

* неправильні стратегії сімейного виховання;

* відсутність у батьків педагогічних знань;

*наявність інших соціально-педагогічних проблем: педагогічна занедбаність, важковиховуваність, бездоглядність, безпритульність, сирітство, соціальне сирітство, наявність підліткових криз, акцентуацій характеру тощо.

Головатий М. Ф., Панасюк М. Б. визначають прагнення відходу від реальності стає домінуючим у свідомості молодої людини, і її поведінка цілком підпорядковується пошуку таких засобів, що спричиняють перебування особистості у віртуальному, суб’єктивному світі.

Термін «залежність» у науковій літературі розглядається у кількох значеннях з точки зору її впливу на особистість:

*залежність – результат розладів мислення і сприйняття, унаслідок яких мозок втрачає здатність адекватно оцінювати реальність: деякі факти він перебільшує, інші недооцінює або ігнорує [3];

* залежність – особливий внутрішній стан людини, що визначається втратою особистістю свободи волі [4];

* патологічна залежність – залежність, що обмежує свободу особистості й негативно впливає на здоров’я [5].

Адиктивна поведінка пов'язана з бажанням людини уникнути реального життя шляхом зміни стану своєї свідомості. В залежності від механізмів виходу з реальності виділяються фармакологічні або хімічні, субстанціональні та харчові залежності. Фармакологічні (хімічні) - мають на увазі під собою наркотизм (наркоманія), алкоголізм, тютюнопаління, токсикоманія; субстанціональні - включають комп'ютерні, гральні, емоційні співзалежності (любовні залежності), працеголізм, харчові залежності і ін Класифікування засобів адикцій по типах (різновиди) має на увазі: психоактивні речовини (алкоголь, наркотики і т.д.); активна включеність в процес (хобі, гра, робота тощо); люди, предмети і явища навколишньої дійсності, що викликають різні емоційні стани. 
Емоції є складовою частиною залежності, важлива не модальність емоції (позитивна чи негативна), а її інтенсивність (чим сильніше емоція, тим сильніше залежність). У виникненні адиктивної поведінки мають значення особистісні особливості і характер середовищних впливів. Особи з низьким ступенем терпимості до психологічно дискомфортних станів, що виникають у повсякденному житті, більш схильні до ризику появи адикції. Такий ризик також може збільшуватися при зустрічі з важкими, соціально несприятливими, травмуючими ситуаціями: втрата колишніх ідеалів, розчарування в житті, розпад сім'ї, втрата роботи, суспільна ізоляція, смерть близької людини.

Ступінь важкості адиктивної поведінки може проявлятися по-різному: від зовні нормальних реакцій до тяжких форм біологічної залежності, що можуть супроводжуватися вираженими соматичними й психічними патологіями. У цьому контексті, необхідно розрізняти адиктивну поведінку й шкідливі звички, що не передбачають виникнення залежності й патологічних загроз. Вибір людиною об'єктів залежності частково визначається їх специфічною дією на організм, індивідуальною схильністю до певних аспектів природнього та соціального середовища.

Залежна особистість шукає свій універсальний, але односторонній спосіб виживання, що передбачає втечу від реальності, ілюзорний відхід від проблем. Слід пам’ятати, що природні адаптаційні можливості адикті порушені на фізіологічному рівні. Першою ознакою таких адаптаційних проблем є відчуття психологічного дискомфорту, що може виникати як з об’єктивних, так і з суб’єктивних причин. Адикти мають низький поріг переживання фрустрацій. У якості способу відновлення психологічного благополуччя, такі люди вибирають певні фіксовані дії, прагнучи отримання суб'єктивно позитивних емоцій. Таким чином виникає ілюзія позбавлення труднощів. Такий спосіб психологічного захисту стабілізується у поведінці і визначає подальшу стратегію взаємодії людини з реальнічтю [6].

Існує низка класифікаційних системи залежної поведінки, де основним критерієм  є вид адиктивного агента (об'єкта, виду діяльності, стосунків), за допомогою якого здійснюється досягнення бажаного емоційного стану. У цьому контексті, заслуговує на увагу класифікація, запропонована Ц. П. Короленком і Н. В. Дмитрієвою в книзі «Психосоциальная аддиктология». Всі види адикцій тут поділяються на дві групи: хімічні і нехімічні. Виокремлюється також проміжна група адикцій, що об'єднує в собі риси попередніх видів.
Класифікація аддикцій (Ц. П. Короленко і Н. В. Дмитрієвої):

Нехімічні адікціі:

· Гемблінг (залежність від азартних ігор);

· Інтернет-адикція;

· Любовна адикція;

· Сексуальна адикція;

· Адикція відносин (співзалежність);

· Трудова адикція;

· Шопінг (безконтрольна витрата грошей);

· Ургентна адикція
Хімічні адикції:

· Алкоголізм;

· Наркоманія;

· Токсикоманія;

· Тютюнопаління.

Проміжна група:

· Адиктивне переїдання;

· Адиктивне голодування.

1. Хімічні адикції – вживання наркотичних, психоактивних, психотропних, токсичних речовин і речовин побутової хімії. У більшості наукових джерел дана форма ототожнюється із поняттям «адиктивна поведінка».

2. Нехімічні адикції – адикції, де об’єктом залежності стає постійно повторювана послідовність певних дій. Західні наукові джерела визначають нехімічні адикції терміном «поведінкова адикція».

До нехімічних адикцій належать: комп’ютерна залежність: ігрова залежність (геймблінг, лудоманія, ігроманія), Internet-адикція, адикція відносин (любовні, сексуальні адикції, адикції уникнення), спортивна адикція (адикція вправ), працеголізм, адикція до втрати грошей (шопоголізм, шопоманія),ургентна адикція, адиктивний фанатизм, «стан перманентної війни», синдромТоада.

3. Проміжні форми адикції. При цій формі адиктивності спостерігається процес безпосереднього залучення біохімічних механізмів організму.До проміжних форм адикцій належать: нервова анорексія, булімія.

Незважаючи на зовнішні відмінності, властиві різним формам адиктивної поведінки, усі вони мають схожі механізми формування. З огляду на це, виділяють типові ознаки адиктивної поведінки.

1. Залежна поведінка у стійкій спрямованості на зміну психофізичного стану. Таке прагнення переживається людиною як імпульсивно-категоричне, обов’язкове до реалізації відчуття. Це може виглядати як боротьба із самим собою, а частіше може проявлятися як втрата самоконтролю.

2. Адиктивна поведінка не з'являється раптово - це безперервний процес формування, що має початок і свій розвиток, що, відповіднопосилює залежність і результат.

3. Циклічність залежної поведінки. До фази циклу входить:

* наявність внутрішньої готовності до адиктивної реакції;

* посилення бажання;

* очікування взаємодії з об'єктами адикції;

* досягнення специфічних переживань шляхом взаємодії з бажаними об’єктами;

* розслаблення;

* фаза відносного спокою.

Далі цикл повторюється з індивідуальною частотою і специфікою проявів. Наприклад, для одніє людини цикл може тривати місяць, для інших – добу. Адиктивна поведінка не обов'язково призводить до захворювання або смерті, але викликає особистісні зміни та соціальну дезадаптацію. Т. Донських вказує на типові соціально-психологічні трансформації, що супроводжують виникнення й розвиток адикції. ОСобливезначення має формування адиктивної установки – сукуності когнітивних, емоційних і поведінкових проявів, що викликають відповідне ставлення до життя. Паралельно розвивається недовірливе ставлення до всіх "інших". Адиктивна установка призводить до того, що об'єкт залежності стає своєрідною життєвою метою. 
Адиктивна установка виражається у появі гіперемоційного ставлення до об'єкта (наприклад, у постіній турботі про запас цигарок). Думки та розмови про об'єкт починають переважати. Посилюється психологічний механізм раціоналізації - інтелектуального виправдання адикції ("усі курять" та ін.). При цьому виникає  так зване «магічне мислення» і «мислення за бажанням», внаслідок чого знижується критичність до негативних наслідків своєї поведінки ("все нормально"; "я можу себе контролювати"; "усі наркомани - хороші люди"). Для адиктів типовим є прагнення до негайного отримання задоволення, такі люди не звертають увагу на небепечні наслідки, своєї поведінки. При цьому, моральні цінності, інтереси, стосунки – можуть втрачати значущість – свідомість спрямована лише на реалізацію адитивних прагнень.

Для адиктів характерною є ілюзія контролю адиктивних реалізацій. Залежні особи переконують інших, а передусім у можливості пприпиниту в будь-яку мить деструктивну стратегію поведінки. При цьому, досить часто в адиктивну поведінку вмонтовуються проекційні механізми, тобто причини проблеми починають шукати у зовнішніх і внутрішніх обставних:  невдалому шлюбі, конфлікті на виробництві, державній кризі, але тільки не в самій людині [8].

Важливою рисою адиктивної поведінки є можливість швидкого переходу від однієї форми залежності до іншої, від одного адиктивного об'єкта до іншого зі збереженням при цьому основних психологічних механізмів залежності. При цьому, такий перехід може бути малопомітним і сприйматися як своєрідне «одужання»: наприклад, припинення вживання спиртних напоїв та заміна таких реакцій "трудоголізмом" із супутніми проблемами [9].

Для адикта типова гедоністична установка в життя, тобто прагнення до негайного отримання задоволення за будь-яку ціну. Така установка - це, зазвичай, продукт неправильного виховання в дитинстві або наслідки перенесених пізніше психічних травм. Коріння адиктивних механізмів, до якої би формі адикції вони не приводили, часто перебувають в дитинстві, в особливостях виховання. Вдома, у батьківському середовищі дитина вчиться мови міжособистісних контактів і емоційних відносин. Якщо дитина не знаходить у батьків підтримки, переживає почуття психологічної незахищеності, то негативні реакції переносяться на оточуючий світ і соціальне оточення з яким доводиться взаємодіяти у житті, що змушує людину шукати комфортного емоційного стану за допомогою вживання психоактивних речовин, фіксації на певних активностях і предметах.
Науковці звертають увагу на те, що наміри втекти від труднощів, позбаватися втоми, відволіктись від неприємних роздумів викликають бажання змінити свій психологічний стан [10]. Якщо в свідомості людини бажання втекти від реальності, пов’язане зі зміною психіки, починає домінувати й стає провідною ідеєю, то це призводить до психічної та фізичної залежності, що є фундаментом адиктивної поведінки індивіда.  

Адиктивна поведінка робить людину нездатною отримувати задоволення від творчості, спілкування з друзями, дружби й кохання. Адикт не здатний до співчуття, емоційної підтримки, часто провокує конфлікти, проявляє агресію як протест проти норм і правил, що прийняті в суспільстві. Характерними особливостями адиктивної особистості науковці визначають такі:

* знижена здатність долати труднощі, намагання їх уникати;

* підвищена підозрілість, недовірливість;

* вибухи негативних емоцій;

* часті образи на інших людей;

* прихований комплекс неповноцінності;

* намагання створити враження на інших;

* високий рівень невмотивованої тривожності;

* звичка говорити неправду, звинувачувати невинних;

* нехтування нормами моралі;

* втрата духовних орієнтирів  та ін. [10].

    Адиктивна поведінка молоді викликає незадоволення й обурення навколишніх, виникають конфлікти, що ще більше відчужує адикта від соціуму, підсилюючи його залежність від ПАР [9].

Науковці розглядають адиктивну поведінку як результат формування й розвитку певного життєвого сценарію, який програмується ще в дитинстві [11]. Це означає, що в соціальних педагогів, психологів і викладачів є реальна можливість не лише випереджувати розвиток деструктивності, запобігти її виникненню, а й знешкодити її прояви на стадії зародження. Дійсно, з точки зору психологів, базисні основи особистості, що закладаються в дитинстві, є  тим фундаментом, котрий сприяє формуванню складної структури особистості. Ці основи значною мірою визначають напрям життєвого вибору людини, що визначає в подальшому її соціальну активність і  пошук шляхів саморозвитку [6]. Криза періоду дорослості може стати причиною різних форм адиктивної поведінки.

Тютюнопаління – один з найпоширеніших засобів отримання задоволення. Нікотин чинить комплексну негативну дію на нейровегетативні функції й обмінні процеси, причому цей вплив починається через кілька секунд від початку палінняПсихотропна його дія нікотину порівняно з іншими психофармакологічними речовинами менш інтенсивна, але, без сумніву, більш помітна. Йдеться про емоційне вирівнювання і заспокійливий ефект.

Нікотин відноситься до класу наркотичних сполук. Ця речовина не викликає стану ейфорії, властивого іншим наркотичним речовинам, але здатна викликати суттєве фізичне і психічне звикання, аналогічно до інших видів наркотиків. Тому в Міжнародній класифікації хвороб тютюнова залежність включена в категорію «Розумові і поведінкові розлади, зумовлені використанням психоактивних речовин». 
Розвиток тютюнової залежності пов'язаний з віком курця, тривалістю шкідливої звички, інтенсивністю паління, особливостями організму і характеру людини. При цьому, важливу роль відіграють соціальні чинники – палінні батьків, вчителів, референтних дорослих (ідентифікація). Людина, яка палить навчається визначати дію тютюнового диму на психічні функції, наприклад, на почуття напруженості (оперантне обумовлення), чому сприяють часто повторювані однотипні маніпуляції з цигарками.
Подальше паління обумовлено медичними факторами: соматичне звикання, необхідність зростання дози, подолання проявів абстиненції у результаті повторного вживання нікотину. [12].

За останні роки в нашій країні, а також за кордоном великим попитом користується куріння кальянів, особливо серед молоді. На сьогодні, паління кальяну стало невід'ємною частиною дозвілля. Тому ми вважаємо, важливим приділити увагу також і цьому аспекту проблеми. На сьогоднішній день всім відомо, що куріння кальяну шкодить здоров'ю людини. Згідно з даними фахівців Всесвітньої Організації Охорони здоров'я, паління кальяну і його вплив на організм не менший, ніж шкода від тютюнопаління. Додатковими приваблюючими факторами паління кальяну є приємний смак і аромат, обумовлений додаванням в активну суміш сухих трав і шматочків фруктів. Однак, це не позбавляє тютюну його шкідливої дії. 
Паління кальяну – процес, що може тривати 30-40 хвилин. Користувач кальяну протягом одного сеансу обсяг тютюнового диму, що міститься у пачці звичайних цигарок. Традиційно склалося, що паління кальяну – процес груповий, з тому багаторазове використання мундштука підвищує ризик зараження інфекційним захворюванням різного ступеню тяжкості: гепатитом, герпесом, туберкульозом тощо [15].
Отже, проблема адитивної поведінки є дуже актуальною у психологічній науці. Її вивчення необхідне для розроблення ефективних засобів профілактичної й корекційної роботи з адиктами. Особливу небезпеку становлять форми хімічної адикції, що передбачають вживання тютюну, алкоголю, накроткиків. Ці поведінкові прояви чинять суттєвий негативний вплив не тільки на психіку, а й на фізичний стан людини. Існує думка, що тютюнопаління, порівняно з іншими видами хімічної залежності є порівняно легкою проблемою. Проте, ця форма адитивної поведінки є дуже небезпечною й вивчення наслідків її впливу на психіку є актуальним завданням психологічної науки. Особливо, це стосується юнацького віку, коли закінчується процес формування особистості й встановлюються основні поведінкові паттерни.
1.2. Динаміка розвитку самосвідомості в юнацькому віці

У теоретичних джерелах немає єдиного підходу у визначенні самосвідомості ─ різні науки цей феномен трактують з різних позицій. Узагальнивши їх тлумачення можна зробити висновок, що: 

1) самосвідомість – це  усвідомлення і оцінка людиною самої себе як особистості своєї етичної зовнішності, інтересів, цінностей, мотивів поведінки;повне розуміння себе, свого значення, ролі в житті суспільства; 
2) завдяки самосвідомості людина здатна до самоконтролю,має можливість самостійно спрямовувати свої вчинки в потрібне русло; 

3) форма реального явища – свідомості, яка припускає виокремлення суб'єктом самого себе як носія певної активної позиції по відношенню до світу [2, С. 11 ].

Період юності складає частину перехідного етапу від дитинства до дорослості. Однак, юність, - відносно самостійний життєвий відрізок, що має аутентичну цінність.

У психологічнй науці існують різні пдходи до визначення меж юнвцького віку. Межа між підлітковістю і юнацтвом віком – умовна, і в одних періодизаціях (переважно західних) період 14-17 років розглядається як завершення підліткового, а в інших – відноситься до юності. У сучасних уявленнях про ранній юнацький вік, його хронологія переважно визначається як інтервал 14-15 – 18 років. Це період, коли людина проходить шлях від підлітковості до реальної дорослості.

В юності у людини виникає проблема вибору життєвого шляху. Юнаки і дівчата прагнуть сформувати стабільну внутрішню позицію стосовно себе ("Хто Я?", "Яким Я маю бути?"), стосовно інших людей, а також етичних норм. Саме в юності людина свідомо здійснює вибір між етичними категоріями добра і зла. Такі поняття як «честь», «гідність», «право», «обов'язок» та інші характеристики особистості, гостро турбують людину в юності.

Юність – період, коли молода людина продовжує рефлексувати на сімейні стосунки в пошуках власного місця серед близьких. Такі реакції не являються підлітковим негативізмом, а передбачають лояльне, але тверде дистанціювання від рідних, що прагнуть залишити безпосередні стосунки і навіть відчуження від найбільш близького оточення.

Юнаки і дівчата прагнуть до ідентифікації з собою, з однолітками своєї статі, один з одним. У цьому віці юність людина відкрита до переживань почуття першого кохання. У кожного воно індивідуальне не тільки за часом прояву, але й за силою переживання: одні переживають глибоке почуття, інші – поверхові, нестабільні емоції.

На розв'язання життєвих проблем сильно впливає міра розвитку моральної самосвідомості. Розпочавши в підлітковому віці активну роботу над конструюванням своєї особистості, молода людина продовжує шлях самовдосконалення й саморозвитку значущих якостей в юності. Однак, у одних осіб цей процес реалізуєтся як духовне зростання через ототожнення з ідеалом, а в інших, для наслідування обирається негативний зразок, що може сприяиняти відповідні негативні наслідки для розвитку особистості. 

В юнацькому віці інтенсивно розвивається механізм ідентифікації. У звязку з цим, активно формуються емпатійні реакції, що передбачають здатність до співпереживання й співчуття. Ідентифікація трансформує емоційно-чуттєву сферу особистоості, робить її багатшою й одночасно більш вразливою. Водночас саме в юнацькому віці загострюється потреба до уособлення, прагнення обмежити власну унікальність від стороннього вторгнення, для того, щоб через рефлексію стабілізувати відчуття індивідуальності, реалізувати свій рівень домагань. Уособлення як інструмент утримання дистанції у процесі взаємодії з іншими дозволяє молодій людині зберегти власну неповторність на емоційному й раціональному рівнях комунікації. Саме з цим пов’язане і надмірне захоплення спілкуванням у соціальних мережах.

Як зазначає Л.І.Божович, у кінці старшого шкільного віку (17 років) на основі абсолютно нової соціальної ситуації розвитку, відбуваються суттєві зміни у змісті й співвідношенні основних мотиваційних тенденцій.

Перш за все це виявляється в упорядкуванні, інтеграції всієї системи потреб,органічного їх включення в  світогляд, який формується. Юнаки та дівчата не просто пізнають оточуючий світ, а й формують свою точку зору про нього. Це пов’язано з виникненням потреби у виробленні власних поглядів на питання моралі, прагненням самостійно розібратися у всіх проблемах. У зв'язку з цим рішення, які приймаються особистістю й мотиви, які спонукають ці рішення набувають більш соціальної спрямованості [62, С. 29].

Під впливом світогляду виникає достатньо стійка ієрархічна система цінностей, які впливають на погляди й переконання юнаків та дівчат. Цінності є контролером бажань,що виникають у цьому віковому періоді, і, в той же час є поштовхом до самопізнання, самовдос-коналення, самовизначення, вибору професії. Невипадково половина випускників школи мають сформований професійний план, включаючи як основний, так і резервний професійний намір. Відповідно головною метою для особистості 17 років стає отримання знань, що повинні забезпечити прийом у обраного навчального закладу. Л.С. Виготський говорив, що вибір професії— це не тільки вибір тієї чи іншої професійної діяльності, а й вибір життєвого шляху, пошук свого місця в суспільстві. Тому, аналіз особливостей мотиваційної сфери особистості юнацького віку 17-19 років доцільно здійснювати у фокусі вибору майбутньої професії.

Свідомий вибір професії відбувається з орієнтацією людини на наявні у неї соціальні цінності. Досить детально розроблена класифікація мотивів, що спонукають особистість юнацького віку до обрання тієї чи іншої спеціальності. Якщо головним для людини є престиж, то професія обирається, виходячи з існуючої моди, престижності її у суспільстві. Багато юнаків та дівчат роблять вибір професії в залежності від того, якою мірою вона може забезпечити їх матеріальний добробут. Ряд людей обирає майбутню роботу, бо мають до неї інтерес, який, нерідко носить романтичний характер, навіяний літературою, переглянутим фільмом, телепередачею. Буває, що такий вибір, який базується на чисто зовнішньому враженні або підкріплений порадами батьків, друзів, буває вдалим. Але часто романтика професії швидко проходить, і залишаються "суворі будні", до яких людина не готова ні морально, ні фізично, робота перетворюється в страждання, і виникає потреба змінити спеціальність. Таким чином,при виборі професії потрібно враховувати багато чинників, але важливо, перш за все, брати до уваги той факт, наскільки вибрана діяльність відповідає нахилам і здібностям людини.

У юнаків та дівчат простежуються певні взаємодії психо¬логічних особливостей прояву складових нервової системи (сила — слабкість, рухливість — інертність, врівнова¬женість — неурівноваженість), які можуть обумовлювати нахил людини до певного типу діяльності — швидкої, але короткочасної роботи, до роботи змінного характеру і т.п. Усвідомлення цього нахилу і його причин призводить до формування мотиву, який змушує особистість юнацького віку займатися ревним видом діяльності, так як у свідомості людини ця діяльність, за своїм характером,відповідає на¬явному нахилу (звідси важливість реального, адекватного уявлення людини про психологічну структуру обраної діяльності).

Винятково важливою інстанцією самосвідомості, що багато в чому закладається у юності, є самоповага. Це поняття багатозначне, воно включає й задоволеність собою, і прийняття себе, і почуття власної гідності, і позитивне відношення до себе, і узгодженість свого наявного й ідеального “Я”. Оскільки висока самоповага асоціюється з позитивними, а низька − з негативними емоціями, мотив самоповаги − це “особиста потреба максимізувати переживання позитивних і мінімізувати переживання негативних установок стосовно себе” (Г. Каплан, 1980). 
Особистість юнацького віку з високою самоповагою вважає себе не гіршою від інших, вірить в себе й у те, що може перебороти свої недоліки. Низька самоповага, навпаки, припускає стійке почуття неповноцінності, що вкрай негативно впливає на емоційне самопочуття й соціальну поведінку особистості. Для юнаків та дівчат  зі зниженою самоповагою типова загальна нестійкість образів «Я» і думок про себе. Вони більше інших схильні «закриватися» від навколишніх.  Вони болісно реагують, якщо в них щось не виходить у діяльності або, якщо вони виявляють у собі певний недолік. Знижена повага спонукає до відходу від будь-якої  діяльності, у якій є момент змагання, конкуренції. Такі юнаки часто відмовляються від досягнення поставленої мети, тому що не вірять у власні сили [21, С. 146].  
У юнацькому віці в рамках встановлення нового рівня самосвідомості відбувається й розвиток нового ставлення до себе. Перехід від часткових самооцінок до загальної, цілісної, створює умови для формування власного відношення до себе, досить автономного від оцінок навколишніх,певних ситуативних впливів. Оцінка окремих якостей, сторін особистості грає у власному ставленні підлеглу роль, а основним являється деяке загальне, цілісне «прийняття себе», «самоповага». 
Юнацький вік характеризується збалансованим розвитком когнітивного й емоційного компонентів самооцінки. Ріст усвідомленого ставлення до себе є причиною  того, що знання про свої особливості починають регулювати й вести за собою емоції, що адресуються власному «Я». Складаються відносно стійкі уявлення про себе, як цілісну особистість, що є відмінною від інших людей.  

Динаміка розвитку самосвідомості в юнацькому віці залежить від низки чинників. Перш за все, маються на увазі особливості спілкування із референтними особами, що суттєво впливає на самовизначення. Вже у підлдітковий період у особистості загострюється інтерес до спілкування з дорослими. У старших класах та на перших курсах ця тенденція посилюється. При демократичному стилі відносин у родині у студентів зазвичай встановлюються емоційні контакти з батьками, причому на більш свідомому рівні. З батьками обговорюються життєві перспективи, головним чином, професійні. Життєві плани діти можуть обговорювати і з вчителями, і з  дорослими авторитетними знайомими. 

Такі сімейні умови як соціальний статус, рід занять, матеріальний рівень й освітній рівень батьків суттєво впливають на розвиток самосвідомості в юнацькому віці. Крім того, на молоду людину впливає внутрішньосімейний клімат. Результати багатьох досліджень доводять, що юнаки й дівчат, позбавлені доказів батьківської любові, мають менше шансів на високу самоповагу, дружні стосунки з оточенням та стійку позитивну „Я-концепцію"[6]. Окрім батьків, значущими дорослими, які мають серйозний вплив на розвиток самосвідомості особистості, є вчителі. 

Для юності характерна спрямованість в майбутнє. В цей відносно короткий період необхідно створити життєвий план – вирішити питання, ким бути (професійне самовизначення) і яким бути (особистісне самовизначення). Життєвий план – це не просто мрії про майбутнє, а й розуміння конкретних кроків, що потрібно здійснити для досягнення бажаної мети. Юнаки й дівчата мають не тільки уявити майбутнє в загальних рисах, а усвідомлювати способи досягнення поставлених життєвих цілей.

Переживання власного буття у цей період може бути усвідомлюваним лише частково. Часто внутрішні конфлікти виявляються у зовнішніх конфліктах. Незадоволення певними рисами характеру, можливостями саморегуляції маскує страх майбутнього, а бажання заглиблюватися у власні мрії – невпевненість у собі, власних адаптивних можливостях. Інколи юнаки й дівчата шкодують, що не можуть повернутися в дитинство, коли життя сприймалося безпосередньо й щиро. Відсутність якісної рефлексії виникає у студентів, коли він перебуває у сильному афекті, коли вони розгнівані чи захоплені. Але пізніше «підключається» рефлексія, що ніби припиняє безперервний процес життя, дозволяє поглянути на себе ззовні й проаналізувати власні вчинки. Момент початку рефлексії є вирішальним, ключовим, тому що з цієї миті кожний вчинок стає відображенням нового, відповідального ставлення до власного існування. Однак інтенсивний розвиток рефлексії у цьому віці може блокуватися сумнівами й невпевненістю у майбутньому. Юнаки й дівчата часто вважають, що оточуючі не можуть зрозуміти всі труднощі з якими доводиться зустрічатися у цьому віці. 

У студентському віці завершується становлення одного з найважливіших особистісних утворень – „Я-концепції” як ядра особистості юнацького віку, зокрема відбувається формування соцільно-професійного її аспекту.

Нехтування особливостями «Я-концепції» майбутнього фахівця, при організації навчально-виховного процесу, є причиною небажаних змін у структурі особистості студента (насамперед у професійній спрямованості), а також може призвести до істотних вад у його професійній підготовці. Особливо актуальною ця проблема є в період ранньої юності, який характеризується інтенсивним розвитком самовизначення й становлення стійкого «Образу-Я».

Формування позитивної «Я-концепції» майбутнього спеціаліста є одним із пріоритетних завдань. Більш важливим навіть у порівнянні з традиційними завданнями: розвитком професійних здібностей, вдосконаленням спеціальної підготовки, збагаченням фахової інформаційної обізнаності тощо.

«Я-концепція» майбутнього фахівця - складна динамічна система уявлень студента про себе як особистість і суб'єкта навчально-професійної діяльності, яка включає в себе взаємопов'язані та взаємозумовлені компоненти: 

1. «Образ-Я», що розкриває неповторність самосприйняття через фіксацію юнаком певної соціально-рольової позиції та настанов щодо себе.

 2. «Ставлення-Я», визначається самооцінкою професійних здібностей і особистісних якостей, рівнем автосимпатії й самоповаги, характером очікуваного ставлення до себе від оточуючих.

3. «Вчинок-Я», спрямований на самопізнання й самовдосконалення власного «Я» або прояв певної захисної дії у випадку "посягання" на цінність і уявлення про себе.

Позитивна «Я-концепція» майбутнього фахівця характеризується низкою показників: 
1) висока когнітивна складність і диференційованість «Образу-Я»; 
2) професійно-рольова ідентифікація («Я-майбутній фахівець», «Я - практикант» тощо); 
3) наявність особистісних компонентів у структурі уявлень про себе (інтерес до професії, прийняття, розуміння іншого); 

4)  внутрішня цілісність й узгодженість між такими структурами як «Я-реальне», «Я-ідеальне», «Я-дзеркальне»; 
5) відносна стабільність уявлень про себе як майбутнього фахівця,перевага серед них позитивних моральних суджень. 
Студенти з позитивною «Я-концепцією» характеризуються високою самооцінкою професійних здібностей, якостей і результатів власної ї навчально-професійної діяльності; високим рівнем самоповаги. Такі люди переважно очікують схвалення своїх дій з боку авторитетних осіб, емоційно стійкі. Вони мають низький рівень тривожності. Для них властива висока активізація самоспостереження, самоаналізу, спрямованість на навчально-професійне й особистісне самовдосконалення, здатність до вольових дій; домінування інфернального локусу контролю.

Воднеочас, негативна «Я-концепція» фахівця визначається когнітивною простотою й недостатньою рохділеністю елементів «Образу-Я». Для неї є характерною обмеженість лише формальними ознаками, суперечливість «Образу-Я», критична неузгодженість між «Я-реальним» та «Я-ідеальним», висока його мінливість та ситуативність, переважання зовнішніх, емоційно-негативних суджень, занижена самооцінка професійних здібностей і результатів навчально-професійної діяльності, «комплекс неповноцінності», низький рівень самоповаги, очікування негативного ставлення з боку оточуючих, емоційна нестабільність, високий рівень особистісної й реактивної тривожності; почуття незахищеності, низький інтересу до професійного аспекту «Я», відсутність вираженого прагнення до самопізнання, низька мотивація  навчально-професійного самоствердження.

Наявність в «Образі-Я» особистості юнацького віку професійно-рольових настанов може свідчити про її професійну спрямованість і бути необхідною передумовою професійного становлення фахівця.   

Протягом навчання студента у вищому навчальному закладі спостерігається подальший генезис його «Я-концепції». Виявлена тенденція динаміки «Образу-Я» майбутнього спеціаліста в напрямку когнітивного ускладнення та диференційованості;характерними є зміни зовнішніх оцінних еталонів на внутрішні, індивідуально-особистісні, що є свідченням ідентифікації з роллю «майбутнього  педагога». Водночас, у багатьох студентів спостерігаються проблеми у плані професійноїї адаптації, зниження загальної самооцінки й ставлення до себе, високі показники тривожності. Ці тенденції пояснюються, зокрема, особливостями індивідуального розвитку, недоліками організації навчально-виховного процесу (переважання авторитарного стилю спілкування педагога, нераціональне використання навчального часу тощо).
Юнацький вік є періодом творчих мрій, коли молода людина у своїх формує життєві плани, розкриває потенції самовизначення. Розвиток самосвідомості у цьому періоді є центральним процесом, що визначає встановлення особистості. Основними чинниками, що впливають на розвиток самосвідомості юнаків і дівчат –особливості навчання у закладі вищої освіти, сімейні обставини, індивідуальні особливості особистосі. Ключовими показниками встановлення самосвідомості означеного періоду є формування самоповаги та формування Я-концепції фахівця. 

1.3. Специфіка адиктивної поведінки у юнацькому віці

В юнацькому віці фіксуються інтенсивні прояви адиктивної поведінки і поглиблення її видів, що може пояснюватися недостатньо сформованим світогляду, вольової сфери й загальним негативним впливом соціальних чинників.

С. Бєлічева вважає, що в основі адиктивної поведінки знаходиться патологічний розвиток різних вітальних і соціальних потреб. Формування цих відхилень, зазвичай, починається у підлітковому та ранньому юнацькому віці і надалі набуває стабільного характеру. Результати такого розвитку у подальшому складно піддаються корекції [2]. 

Детермінанти адиктивної поведінки у юнацькому віці складні й різноманітні: від економічно-соціальних до психофізіологічних. Проте жодна з цих причин не є визначальною і тому не може самостійно спричиняти виникнення адикцій у конкретної людини. 

Початок адиктивного процесу проявляється  на емоційному рівні і має кілька етапів. На думку Н. Фетіскіна, вихідна точка – переживання інтенсивної гострої зміни психічного стану через хороший настрій, почуття радості, екстаз, незвичайний підйом, відчуття драматизму, ризику в зв’язку з визначеними діями (вживання речовини, що змінює психічний стан, переживання в зв’язку із ситуацією ризику в азартній грі, почуття незвичайного хвилювання під час знайомства та ін.) і фіксація у свідомості цього зв’язку [11]. У молоді, що відчуває такі емоції, з’являється розуміння того, що, як з’ясувалося, є доступні способи доволі швидко і без особливих зусиль змінити свій психічний стан.  У цьому контексті, групою ризику є люди з низькими можливостями адаптації, нестійкі до стресових ситуацій, що виявляють перманентне невдоволення собою й оточенням, коли у скрутну хвилину немає підтримки. 

Наступний етап адиктивної поведінки характеризується формуванням послідовності використання адикції. Ця послідовність залежить від багатьох факторів: властивостей нервової системи, адитивних установок ї, особливостей виховання, соціально-культурного середовища, значущих життєвих подій у тощо. Провокувати адикцію розпочинають будь-які події, що викликають занепокоєння, тривогу, почуття психологічного дискомфорту.

На третьому етапі адиктивний ритм стає «стереотипним, звичним типом реагування, методом вибору при зустрічі з вимогами реального життя», «інтегральною частиною особистості». Це робить адиктів несприйнятливими до критики. Мотивація штучної змінисвого психічного стану стає настільки інтенсивною, що ставлення до проблем інших, у тому числі найбільш близьких, втрачає значення. 

Четвертий етап – повне домінування адиктивної поведінки. Відбувається через заглиблення в адиктивний процес, остаточна ізоляція від соціумуа. При цьому адиктивні реакції не приносять колишнього задоволення, зростають труднощі в соціальних контактах як на психологічному, так і на соціальному рівнях. Втрачається здатність до маніпуляції іншими. На цій стадії довіра до адиктів уже загублена, їх розпочинають сприймати як «втрачених», «ні на що добре не здатних людей». 

П’ятий етап можна охарактеризувати як етамп «катастрофи», коли залежність руйнує як психіку, так і організм. Це стосується також і нехімічних адикцій, що порушують фізичний стан і спричиняють захворювання серцево-судинної і нервової систем [6]. Оскільки адиктивна реалізація не передбачає колишнього задоволення і не стимулює зміни настрою, стан адикта характеризується депресивними проявами. Доадиктивне «Я» зруйноване, повернення до нього неможливе, з такими людьми майже не вдається налагодити емоційний контакт. Настає період загальної кризи, що може суттєво  ускладнити корекцію чи зробити її цілком неможливою. 

В. Мендєлєвіч описує такі характеристики особи, схильної до адиктивної поведінки: 

– егоцентризм – усі роздуми адикта концентруються на його особі, тому він не здатен повноцінно спілкуватися з іншими; 

– боязнь успіху – поведінка такої особи зазвичай деструктивна. Боязнь успіху базується на страху, що успіх не може бути тривалим, він колись завершиться; 

– сильне відчуття агресії і садизму стосовно інших – юнака, що переживав у дитинстві образи і фізичні покарання, приваблюють психотропні речовини чи інші способи узалежнення, завдяки яким йому вдається уникнути дисфорії, що асоціюється з гнівом і злістю, дозволяючи залишатися спокійним і розслабленим; 

– самоповага – розглядається як головний психодинамічний механізм, що лежить в основі будь-якої адикції. Адиктивна поведінка виступає як компенсаторний механізм убогого самоіміджу, низької самоповаги, оскільки така особа нездатна задовільняти свої потреби загальноприйнятим способом [10].
Вивчаючи соціальну ситуацію розвитку молодих людей Б. Ткач довів, що основними умовами вживання психоактивних речовин у цьому періоді є неповна сім’я, вживання психоактивних речовин членами родини, внутрішньосімейні конфлікти та деструктивні взаємини між членами родини, негативний стиль виховання, виражена навчальна неуспішність тощо [11]. Вчений вважав, що для молодої людини, яка епізодично вживає алкоголь, властиві такі особистісні характеристики: підвищена орієнтація на вплив оточення у міжособистісних взаєминах, тенденція до домінування, агресивності і незалежних рис, яскраво виражені акцентуації характеру, домінування деструктивної агресивності, послаблений контроль поведінки, низький рівень емпатійності та загальне позитивне схвалення до агресивної поведінки, переважання екстернального локусу контролю [11, с. 77]. 

Генетична складова теж може обумовлювати схильність до вживання психоактивних речовин, проте це не означає наявності стовідсоткової, чіткої закономірності (батьки залежні від алкоголю, тому і діти теж будуть мати цю шкідливу звичку). У цьому контексті, доцільно зазначити, що проблеми вживання алкоголю та наркотиків виникають не лише у неблагополучних сім’ях, а й у благонадійних, матеріально забезпечених родинах [12]. Важливим чинником вживання психоактивних речовин юнаками й дівчатами є так звана «гонитва за модою», що передбачає вплив сучасних іміджевих тенденцій. Паління, вживання алкоголю, азартні ігри сприймаються молодими людьми як зовнішні ознаки дорослого життя і способи досягнення статусу дорослого. А. Баринова відносить до адиктивних проявів осіб юнацького віку такі явища як наркоманія, алкоголізм, токсикоманію, паління й ігрова залежність [1]. 

Поняття «наркоманія» характеризує не тільки стимулювання наркотичними речовинами появи збудженого чи пригніченого стану нервової системи, але й пристосування організму до цих речовин, виникнення бажання вживати їх без виражених причин: болю, втоми, страху. Головим чинником такої поведінки є ефект ейфорії, що виникає у процесі вживання наркотиків. Ейфорія – це піднесений, радісний настрій, почуття задоволення, благополуччя, що не відповідає об’єктивним обставинам і реальним фізіологічним показникам організму [3]. На момент початку вживання наркотиків серед молоді, перш за все впливає мода, прагнення інтегруватися в референтне для особи оточення, де вживання означених речовин може вважатися нормою. Перші «спроби» можуть бути продиктовані потребою самоствердження, прагненням завоювати популярність, пізнавальним інтересом. Суттєву роль також відіграє недостатня дисциплінованість, нестійкість характеру, слабкий самоконтроль, підвищений інтерес до незнайомих переживань тощо.

За статистикою, юнаки частіше отримують наркотики від однолітків, а дівчата від знайомих молодих людей або чоловіків, старших за віком. Джерелом інформації про доступність наркотичних речовин та відповідні  ефекти є неформальні, референтні групи ровесників. За потреби група може «допомогти» своєму члену, однак позбавитися від залежності через тиск її учасників або страх втрати контакту – практично неможливо [9]. У більшості випадків вживання наркотичних речовин пов’язано з бажанням пережити нові відчуття, розширити свій емоційний досвід. Для досягнення максимального ефекту часто відбувається пошук нових способів вживання таких речовин і різних способів їх поєднання. Слід зазначити, що перехід від легких наркотиків до сильнодіючих може відбутися дуже швидко. При вживанні наркотиків у юнаків і дівчат можуть виникнуть депресивні та шизоїдні стани. 

Алкоголізм – захворювання, що виникає внаслідок систематичного вживанням спиртних напоїв. Характеризується наявністю патологічного потягу до алкоголю і спричиняє психічні й фізичні розлади, порушення соціальних стосунків [7]. 

Дослідниця М. Галагузова виокремлює такі характерні особливості дитячого та юнацького алкоголізму: 

1) швидке звикання до спиртних напоїв;

2) злоякісний перебіг хвороби (організм перебуває на стадії формування, внаслідок чого виникають суттєві руйнівні процеси); 

3) вживання великих доз алкоголю (соціум не схвалює вживання алкоголю дітьми, тому вони п’ють таємно, вживаючи великі дози дуже швидко); 

4) швидкий розвиток запоїв; 

5) суттєві труднощі у лікуванні дитячого алкоголізму [10]. 

У результаті регулярного вживання спиртних напоїв підвищується стійкість до алкоголю й починає формуватися відповідний потяг. У цей момент починають трансформуватися захоплення й характер особистості. Учні можуть втрачати інтерес до навчання, прогулюють уроки, грубо поводять себе з суспільним оточенням.

Токсикоманія, на сьогодні, є одним  із найбільш розповсюджених і небезпечних видів наркоманії. Спричиняючи серйозні порушення в роботі організму та сильну залежність, токсикоманія відрізняється від наркоманії лише у правовому аспекті: цей вид залежності передбачає вживання речовин, що не віднесені до групи наркотиків. Тобто, на ці речовини не розповсюджується правова й кримінальна відповідальність, що діє по відношенню до наркотичних речовин [4]. 

При токсикоманії юнаки й дівчата вживають хімічні речовини шляхом вдихання парів. Розрізняють такі види токсикоманії в залежності від вживаних речовин: 

1. Токсикоманія через побутову й промислову хімію: розчинники, фарба, лаки, бензин, клей тощо. 

2. Газова оксикоманія: пропан, бутан, ізобутан. При вдиханні парів цих речовин відбувається отруєння центральної нервової системи. Ці речовини швидко викликають незворотні зміни у головному мозку і, як наслідок, зниження інтелекту. Деякі з цих речовин можуть бути присутніми в пральних порошках та миючих засобах. 

3. Лікарська токсикоманія: снодійні й транквілізатори, стимулятори цнс, антигістамінні препарати. Шкода в цьому випадку залежить від виду вілповідних  препаратів [5]. 

Небезпека токсикоманії полягає в тому, що в результаті отруєння парами хімічних речовин (клею, бензину, побутових аерозолів, фарби та ін.) веде до серцевої недостатності, розладів цнс. Токсикоманія частіше за все виникає у бездоглядних, безпритульних дітей. Систематичне отруєння такими парами викликає порушення поведінки, аутоагресивні дії [13]. 

Паління – це небезпечне захворювання, що спричиняє погіршення стану здоров’я. До певного часу нікотин діє на організм приховано. Серед причин поширення паління в юнацькому віці особливо актуальними є негативний приклад батьків, реклама цигарок, перегляд кінофільмі, невміння організувати дозвілля [13]. У юнацькому віці паління переважно носить психологічний характер, хоча присутні також  ознаки фізіологічної залежності. У молодих курців сильніше виражений ризик дезадаптації в умовах емоційної напруги, більш виявлена нервово-психічна нестійкість [14]. 

До основних мотивів паління в юнацькому віці дослідники відносять: 

1. Наслідування старших. 

2. Вплив засобів масової інформації, зокрема, реклами.

3. Наслідування негаативного прикладу однолітків.

4. Потреба у зовнішніх атрибутах впевненості у собі [12]. 

Ігрова залежність являє собою одну з форм психологічної залежності, яка проявляється у вигляді патологічної тяги до азартних ігор (казино, ігрові автомати, онлайн-ігри, комп’ютерні ігри). Американські психотерапевти виділили низку причин ігроманії: 

1) самотність, хронічна туга; 

2) схильність до імпульсивної поведінки – подібно до наркотиків, ігроманія насамперед небезпечна для творчих людей; 

3) особливості будови нервової системи; 

4) фінансові проблеми – за відсутності коштів люди сподіваються на виграш у процесі азартної гри [8]. У патологічних гравців порушена воля. Саме порушення процесів прийняття рішення і гальмування призводить до того, що гравець прагне до миттєвого задоволення, не звертаючи уваги на такі серйозні наслідки як погіршення стосунків з соціальним оточенням, навчальна неуспішність тощо.

При формуванні адиктивної поведінки у юнаків і дівчат, становленні їх життєвої позиції значна увага приділяється дезорганізуючим чинникам, кожен з яких окремо не призводить до залежності, але їх спільний впдив послаблює адаптаційні можливості особистості, робить її вразливою до проблем і збільшує вірогідність того, що за певних обставин людина може почати вживати тютюн, алкоголь чи наркотичні речовини.

Висновки до першого розділу

Отже, проблема адитивної поведінки є дуже актуальною у психологічній науці. Її вивчення необхідне для розроблення ефективних засобів профілактичної й корекційної роботи з адиктами. Особливу небезпеку становлять форми хімічної адикції, що передбачають вживання тютюну, алкоголю, накроткиків. Ці поведінкові прояви чинять суттєвий негативний вплив не тільки на психіку, а й на фізичний стан людини. Існує думка, що тютюнопаління, порівняно з іншими видами хімічної залежності є порівняно легкою проблемою. Проте, ця форма адитивної поведінки є дуже небезпечною й вивчення наслідків її впливу на психіку є актуальним завданням психологічної науки. Особливо, це стосується юнацького віку, коли закінчується процес формування особистості й встановлюються основні поведінкові паттерни.

Юнацький вік є періодом творчих мрій, коли молода людина у своїх формує життєві плани, розкриває потенції самовизначення. Розвиток самосвідомості у цьому періоді є центральним процесом, що визначає встановлення особистості. Основними чинниками, що впливають на розвиток самосвідомості юнаків і дівчат –особливості навчання у закладі вищої освіти, сімейні обставини, індивідуальні особливості особистосі. Ключовими показниками встановлення самосвідомості означеного періоду є формування самоповаги та формування Я-концепції фахівця. 

В юнацькому віці фіксуються інтенсивні прояви адиктивної поведінки і поглиблення її видів, що може пояснюватися недостатньо сформованим світогляду, вольової сфери й загальним негативним впливом соціальних чинників.

При формуванні адиктивної поведінки у юнаків і дівчат, становленні їх життєвої позиції значна увага приділяється дезорганізуючим чинникам, кожен з яких окремо не призводить до залежності, але їх спільний впдив послаблює адаптаційні можливості особистості, робить її вразливою до проблем і збільшує вірогідність того, що за певних обставин людина може почати вживати тютюн, алкоголь чи наркотичні речовини.

РОЗДІЛ 2
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ САМОСВІДОМОСТІ ЮНАКІВ, СХИЛЬНИХ ДО ТЮТЮНОПАЛІННЯ
2.1. Дослідницька програма

Постановка наукової проблеми

Тема дослідження: вплив адиктивної поведінки на самосвідомість особистості в юнацькому віці (на прикладі тютюнопаління).
Мета: дослідити специфіку самосвідомості юнаків, схильних до тютюнопаління.
Об’єкт дослідження: самосвідомість у юнацькому віці.
Предмет дослідження:особливості самосвідомості юнаків, схильних до тютюнопаління.
Гіпотеза: схильність до тютюнопаління стимулює появу специфічних змін у структурі самосвідомості осіб юнацького віку.
Завдання: 

1. Проаналізувати теоретичні джерела з проблеми психологічних особливостей осіб юнацького віку з адиктивною поведінкою.

2. Підібрати валідні методи дослідження впливу адиктивної поведінки на самосвідомість юнаків (на прикладі тютюнопаління).

3. Встановити специфічні риси самосвідомості юнаків, схильних до тютюнопаління.

4. Розробити й апробувати корекційну програму, спрямовану на усунення проявів адиктивної поведінки.

Формулювання гіпотез
ЗЗ: 1) самосвідомість осіб юнацького віку;
2) схильність до тютюнопаління.
НЗ – методи і методики, використані у ході дослідження.

КЗ – дослідження проводиться у першу половину дня.

РЗ – самопочуття учасників дослідження, ставлення до дослідника, мотивація участі у дослідженні.

Планування та проведення дослідження

Стратегія дослідження – констатувальна.

План дослідження – внутрішньогруповий.

Людські ресурси: у дослідженні беруть участь 60 юнаків, віком від 17 до 23 років.
Матеріальні ресурси: 1) бланки методик; 2) ручки.

Часові ресурси: дослідження проводиться протягом 40 тижнів. Заповнення методик – час необмежений.

Метод виміру експериментального ефекту: констатувальний експеримент.

Методи математичної статистики: t – критерій Стьюдента.

Методики:
1) авторська анкета з вивчення проблеми тютюнопаління серед молоді;
2) методика Дембо – Рубінштейн (модифікація А. Прихожан);
3) методика «Q-сортування» В. Стефансона;

4) методика «Особистісний диференціал»;

5) «Ціннісні орієнтації» М. Рокича.
2.2.  Аналіз показників самосвідомості юнаків, схильних до тютюнопаління
Для реалізації мети нашого дослідження перед нами постало завдання сформувати репрезентативну експериментальну вибірку, яка б відповідала вимогам психологічного експерименту у визначеній сфері психологічного знання.

Для участі у попередньому опитуванні було залучено 60 осіб, віком від 17 до 23 років. Із них 50 % (30 осіб) жіночої статі і 50 % (30 осіб) чоловічої статі. 

Для формування експериментальної вибірки нами було розроблено анкету вивчення проблеми тютюнопаління серед молоді. Анкета складається із 13 питань, які спрямовані на виявлення обізнаності юнаків щодо наслідків тютюнопаління, вивчення ставлення до паління юнаків та їх родин, діагностування рівня усвідомлення юнаками наслідків тютюнопаління. 
За результатами анкетування 32 особи із 60 опитаних (53 %) має шкідливу звичку – тютюнопаління (10 дівчат і 22 хлопців, що складає 28 % і 72 % відповідно). Інші 28 опитаних осіб не мають шкідливої звички тютюнопаління (20 дівчат і 8 хлопців) (див. рис. 2.2.1). 
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Рис. 2.2.1. Результати анкетування

За результатами опитування найбільший відсоток осіб юнацького віку (40 % - 10 осіб) вважають, що молодь палить для задоволення. 20 % опитаних (5 юнаків) переконані, що тютюнопаління це модно і аналогічно 20 % палять, щоб бути «як усі». Більш детальні результати представлені на рисунку 2.2.2.
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Рис. 2.2.2. Результати анкетування «Чому палить молодь?»

На запитання «Скільки тобі було років, коли ти вперше спробував(ла) палити?» 55 % (10 юнаків, що палять) зазначають вік 15-16 років, 28 % осіб (5 опитаних) почали палити у віці 17 років і лише 3 особи (17 % від загальної кількості)почали палити у віці 20-21 рік. Дівчата почали палити у віці 17 – 18 років (4 особи, що становить 57 % від загальної кількості), і у віці 20 років 3 особи (43 %) (див. рис. 2.2.3).
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Рис. 2.2.3.Віковий діапазон вибірки юнаків, що палять
Серед 25 осіб юнацького віку , які палять, 40 % (10 хлопців) викурюють пачку сигарет на день, аналогічно 40 % (10 осіб: 7 дівчат і 3 хлопці) - у середньому десять сигарет на день. 12 % юнаків ( 3 особи) – палять одну – дві сигарети на день і лише 2 хлопці (8 % від загальної кількості) викурюють одну – дві сигарети на тиждень (див. рис. 2.2.4).
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Рис. 2.2.4. Результати опитування «Як часто ти палиш?»
За результатами анкетування із 25 осіб, що палять, 15 (7 дівчат і 8 хлопців), приховують від батьків свою шкідливу звичку (60 % від загальної кількості). Тоді як 10 хлопців (40 %) не приховують факт тютюнопаління (див. рис. 2.2.5).
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Рис. 2.2.5.Юнаки, які приховують  і не приховують свою шкідливу звичку
У 25 осіб (50 % від загальної кількості) члени сім’ї не палять (у 15 дівчат і 10 хлопців, що складає 30 % і 20 % від загальної кількості відповідно). У 15 осіб (30 % від загальної кількості) члени сім’ї палять, зокрема у будинку (у 5-ти дівчат і 10 хлопців, що складає 10 % і 20 % від загальної кількості відповідно). І у 20 % (10 осіб) члени сім’ї палять, але за межами будинку (у 5-ти хлопців і 5-ти дівчат, що складає 10 % і 10 % відповідно від загальної кількості) (див. рис. 2.2.6).


[image: image6.png]35%

30%

25%

20%

15%

10%

5

X

0%

He nanate

MNanate sa mexamu
6GyanHKy

= Xnonu

Nanams y 6yansky

= flisuara




Рис. 2.2.6. Результати опитування «Чи палять члени твоєї сім’ї?»
На запитання «Що могло б спонукати тебе кинути палити?» 20 осіб (80 %)  із тих, що палять обирають варіант «серйозні проблеми зі здоров’ям, що виникли у результаті зловживання тютюном» (7 дівчат і 13 хлопців) і 5 хлопців (20 %) обирають пункт «не знаю» (див. рис. 2.2.7)
Рис. 2.2.7. Причини кинути палити

На питання «Кому шкодить паління?» 100%-во усі опитані відповіли, що куріння шкодить і курцеві, і  оточенню.
50 %  опитаних юнаків (25 осіб) вважає, що утримуватись від паління молоді, яка не палить, складно, але можна. 44 % респондентів (22 юнаки) вважають, що це дуже складно. І лише 6 % (3 особи) переконані, що немає нічого складного у тому, щоб утримуватись від паління тим, хто не палить (див. рис. 2.2.8).
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Рис. 2.2.8. Наскільки складно, на думку юнаків, утримуватись від паління
70 % осіб юнацького віку (35 осіб) вважають, що компанія друзів, які не палять, могла б допомогти молоді не почати палити. У свою чергу 30 % опитаних (15 юнаків) переконані, що у цьому юнакам може допомогти увага з боку батьків (див. рис. 2.2.9).
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Рис. 2.2.9. Засоби, які допоможуть молоді не почати палити
З метою вивчення особливостей самосвідомості осіб юнацького віку , які мають шкідливу звичку тютюнопаління нами були використані наступні методики.

А. Методика Дембо – Рубінштейн (модифікація А. Прихожан).
Мета: діагностика самооцінки особистісних якостей.

Аналіз отриманих результатів показав, що серед осіб юнацького віку , які мають шкідливу звичку тютюнопаління, 68 % (17 осіб: 7 дівчат і 10 хлопців) мають реалістичний рівень домагань, тоді як 32 % (8 юнаків) показали занижений рівень домагань, який є індикатором несприятливого розвитку особистості. 
80 % осіб юнацького віку (20 осіб: 13 дівчат і 7 хлопців), які не палять, мають реалістичний рівень домагань. Завищений рівень домагань діагностовано у 20 % респондентів (5 дівчат) (див. рис. 2.2.10).

Адекватна (реалістична) самооцінка виявлена у 80 % опитаних осіб юнацького віку, які палять (20 осіб: 7 дівчат і 13 хлопців). Занижена самооцінка, що свідчить про негаразди у розвитку особистості, діагностовано у 4 % (1 юнак). Завищена самооцінка, яка вказує на деякі відхилення у формуванні особистості, виявлена у 16 % юнаків (4 юнака).
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Рис. 2.2.10. Рівень домагань осіб юнацького віку

Адекватна самооцінка діагностована у 60 % оптантів (15 осіб: 10 дівчат і 5 хлопців), поряд з тим завищена самооцінка виявляється у 20 % (5 осіб: 2 хлопці і 3 дівчини). І занижена самооцінка виявляється також у 20 % осіб (5 дівчат) (див. рис. 2.2.11).
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Рис. 2.2.11. Самооцінка осіб юнацького віку

Таким чином, за результатами дослідження за даною методикою, доходимо висновку, що у юнаків, які не мають адикції, самооцінка та рівень домагань знаходяться на більш високому рівні, ніж у юнаків, які мають шкідливу звичку тютюнопаління. Адиктивна поведінка впливає на самооцінку особистості, її прагнення до самореалізації, негативно позначається на місці індивіда у групі. Знижені показники рівня домагань у юнаків зі шкідливою звичкою вказують на зменшення інтересу до самореалізації, задоволення у першу чергу потреб власної «адикції».
З’ясовано, що t-критерій Стьюдента t=1,75.
Б. Методика «Q-сортування» В. Стефансона.

Мета: діагностика основних тенденцій поведінки у реальній групі.
Аналіз отриманих результатів показав, що у 80 % осіб юнацького віку, які палять (7 дівчат і 13 хлопців), домінуючою є тенденція залежності, що свідчить про внутрішнє і зовнішнє прагнення оптанта до прийняття групових стандартів і цінностей. Для таких особистостей характерно: підпорядкованість лідерам в групі, нерішучість у спілкуванні, покірність чужій волі, покірливість при виконанні наказів. У цілому оточуючі характеризують таких осіб як слабохарактерних. Інші 20 % (5 юнаків) домінуючою мають тенденцію незалежності, яка передбачає внутрішнє і зовнішнє прагнення особистості не приймати групові стандарти як соціальні, так і морально – етичні.
Тенденція товариськості домінуючою виявляється у 60 % осіб юнацького віку ( 15 осіб: 7 дівчат і 8 хлопців). Ця тенденція характеризується прагненням особистості створювати емоційні зв’язки як у своїй групі, так і за її межами. Особистість, що керується тенденцією товариськості, життєрадісна у спілкуванні, жива та компанійська. Тенденція нетовариськості виявлена у 40 % опитаних (10 юнаків). Дана тенденція свідчить про прагнення особистості не утворювати емоційні зв'язки; особистість респондента справляє враження понурості, байдужості до справ групи, млявості у спілкуванні, їй властиві пасивність та інертність.
Тенденція прийняття «боротьби» характерна для  32 % опитаних (8 осіб: 7 дівчат і 1 хлопець). Ця тенденція передбачає активне намагання особистості брати участь у житті групи, спроби досягти більш високого статусу в групі. Тоді як 68 % юнаків (17 хлопців) дотримаються тенденції уникнення «боротьби», що характеризує респондента як особистість, що прагне уникнути взаємодії, намагається зберегти «нейтралітет» у групових суперечках і конфліктах, проявляє схильність до компромісних рішень. У особистості проявляється залежність, нерішучість і підпорядкованість чужій волі, безініціативність.
У осіб юнацького віку, які не палять, тенденція залежності виявляється у 60 % опитаних (15 осіб: 7 хлопців і 8 дівчат), поряд з тим тенденція незалежності виявляється у 40 % (10 дівчат). Тенденція товариськості діагностована у 96 % опитаних (18 дівчат і 6 хлопців), 4 % (один юнак) виявив тенденцію нетовариськості. Тенденція прийняття «боротьби» виявляється у 36 % (9 осіб: 3 хлопці і 6 дівчат). Уникнення «боротьби» характерне 64 % респондентів (16 осіб: 4 хлопці і 12 дівчат) (див. рис. 2.2.12).
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Рис. 2.2.12. Результати за методикою «Q-сортування» В. Стефансона

Таким чином, за результатами діагностичної роботи за даною методикою значних відмінностей у тенденціях поведінки юнаків у групі, що палять і що не мають шкідливої звички, не виявлено. Тенденції поведінки визначаються сукупністю різноманітних індивідуальних факторів, які можуть бути як постійно діючими, так і ситуативними. 
З’ясовано, що t-критерій Стьюдента t=1,80.
В. Методика «Особистісний диференціал».

Мета: вивчення самосвідомості особистості, окремих її якостей.
Аналіз отриманих результатів показав, що 16 % осіб юнацького віку (4 особи: 3 дівчини, 1 хлопець), які палять, показали високі значення фактору оцінки, результати якого вказують на рівень самоповаги. Ці юнаки сприймають себе як особистість, яка схильна визнавати себе носієм позитивних якостей, соціально бажаних характеристик, задоволені собою. Низькі значення фактору оцінки, що вказують на критичне ставлення до себе, невдоволеність власною поведінкою, рівнем досягнень, особистісними якостями, виявлено у 32 % опитаних (8 осіб: 5 хлопців і 3 дівчини). Середні показники діагностовано у 52 % респондентів (13 осіб: 1 дівчина і 12 хлопців).
Високі значення фактору сили (упевненість у собі, незалежність, схильність розраховувати на власні сили в складних ситуаціях) виявлені у  8 % юнаків (2 особи, дівчата). Низькі значення (недостатній самоконтроль, нездатність дотримуватися обраної лінії поведінки, залежність від зовнішніх обставин і оцінок) діагностовано у 16 % респондентів (4 особи: хлопці).

Фактор активності інтерпретується як показник екстравертованості. Позитивні високі значення – висока активність, комунікабельність, імпульсивність – діагностовано у 12 % опитаних (3 особи: дівчата). Низькі значення, що вказують на інтровертованість, відносну пасивність, спокійні емоційні реакції, виявлено у 40 % юнаків (10 осіб: 4 дівчини і 6 хлопців). Детальні результати представлені у Таблиці 1 (див. Додаток А).
Серед осіб, які не палять,36 % юнаків (9 осіб: 6 дівчат, 3 хлопці), показали високі значення фактору оцінки. Низькі значення виявлено у 12 % опитаних (3 особи: хлопці). Середні показники діагностовано у 52 % респондентів (13 осіб: 1 хлопець і 12 дівчат).

Високі значення фактору сили  діагностовано у  24 % юнаків, які не палять (6 осіб: 2 дівчини і 4 хлопці). Низькі значення діагностовано у 4 % респондентів (1 юнак). Середні показники за даним фактором виявлено у 72 % опитаних (18 осіб: 2 хлопці і 16 дівчат).

Високі значення фактору активності діагностовано у 28 % опитаних (7 осіб: дівчата). Низькі значення виявлено у 12 % юнаків (3 юнаки). 60 % респондентів показали середні значення за даним фактором (15 осіб: 4 юнаки і 11 дівчат). Детальні результати представлені у Таблиці 2 (див. Додаток Б).

Таким чином, виявляємо відмінності у самосвідомості юнаків, які палять та які не палять. У осіб, які мають шкідливу звичку, домінують низькі значення за трьома факторами, у той час як у юнаків, які не палять, більший відсоток високих значень. Юнаки, які мають шкідливу звичку, у більшості виявляють недостатній самоконтроль, залежність від зовнішніх обставин і оцінок, відносну пасивність.

З’ясовано, що t-критерій Стьюдента t=2,01.
Г. Методика «Ціннісні орієнтації» М. Рокича:

Мета: дослідити ціннісно – мотиваційну сферу юнаків.
Аналіз отриманих результатів за шкалою «Термінальні цінності» показав, що переважаючою у більшості осіб юнацького віку, які не палять  (40 % оптантів) є цінність «здоров’я». На другому місці цінність «любов», яка є головною для 20 % осіб. 12 % респондентів головною цінністю у своєму житті вважають матеріально забезпечене життя. У 4 % осіб на першому місці знаходиться впевненість у собі; щасливе сімейне життя є головним також для 4 % осіб. Цінність активного діяльного життя на першому місці у 20 % осіб. (Рис. 2.2.13). 
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Рис. 2.2.13. Домінуючі термінальні цінності юнаків, які не палять
Середосіб юнацького віку, які мають шкідливу звичку тютюнопаління, у 60 % опитаних на першому місці знаходиться цінність «матеріально забезпечене життя». Цінність «любов» домінуючою є у 20 % юнаків, які палять. 12 % респондентів обирають головною цінність «свобода», 4 % - цінність «активне діяльне життя» і 4 % - «щасливе сімейне життя» (див. рис. 2.2.14).
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Рис. 2.2.14. Домінуючі термінальні цінності юнаків, які палять

На останньому місці за цією шкалою у 60 % осіб юнацького віку, які не палять, виявляється цінність «щастя інших (добробут, розвиток і вдосконалення інших людей, всього народу, людства в цілому)» і, аналогічно, у 40 % на останньому місці – цінність «краса природи і мистецтва (переживання прекрасного в природі і мистецтві)». 
У 60 % осіб, які палять, на останньому місці виявляється цінність «краса природи і мистецтва». 20 % респондентів на останнє місце ставлять цінність «щастя інших (добробут, розвиток і вдосконалення інших людей, всього народу, людства в цілому)», і аналогічно 20 % юнаків – цінність «суспільне покликання».
За шкалою «Інструментальні цінності» переважаючою у більшості репондентів, які не палять  (40 %) є цінність «вихованість». На другому місці є цінність «життєрадісність», яку обирають першою 20 % респондентів. 12 % опитаних вважають головною «освіченість» і 10 % – «тверду волю». У 10 % юнаків на першому місці «акуратність», «чесність» першою обирають 4 % оптантів, аналогічно цінність «самоконтроль» на першому місці у 4 % юнаків.(Рис. 2.2.15). 
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Рис. 2.2.15. Домінуючі інструментальні цінності юнаків, які не палять

28 % осіб юнацького віку , які палять, за даною шкалою на перше місце ставлять цінність «незалежність». 32 % опитаних обирають першою цінність «вихованість», і 40 % - цінність «життєрадісність (почуття гумору) (див. рис. 2.2.16).
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Рис. 2.2.16. Домінуючі інструментальні цінності юнаків, які палять
На останньому місці за цією шкалою у 60 % оптантів, які не палять, виявляється цінність «непримиренність до недоліків у собі та інших». 28 % юнаків останньою обирають цінність «високі запити (високі вимоги до життя і високі домагання)». У 12 % осіб на останньому місці «акуратність (охайність), вміння тримати в порядку речі, порядок у справах». 
У 32 % осіб, які палять, на останньому місці за цією шкалою виявляється цінність «терпимість». Цінності «ефективність у справах (працьовитість, продуктивність у роботі)» і « ретельність (дисциплінованість, старанність)» обирають останніми по 10 % респондентів відповідно. 28 % юнаків на останнє місце ставлять «раціоналізм». Цінність «широта поглядів» на останньому місці виявляється у 20 % опитаних.
Таким чином, за результатами якісного аналізу отриманих даних за методикою «Ціннісні орієнтації» Мілтона Рокича доходимо висновку, що у респондентів, які не палять, за важливістю у їх житті домінують внутрішні цінності порівняно із зовнішніми. Перевага таких цінностей, як любов, здоров’я, щасливе сімейне життя, вихованість, життєрадісність, тверда воля більше орієнтують юнаків на значимість близьких та на розвиток внутрішнього особистісного світу. У той час, юнаки, які палять, орієнтуються на зовнішні цінності, такі як матеріально забезпечене життя, незалежність. Адиктивна поведінка таких юнаків спричиняє зміни у системі їх життєвих цінностей, орієнтує їх на задоволення базових потреб організму, у той час як вищі цінності відходять на задній план.
За допомогою обчислення t-критерію Стьюдента встановлено, що у компонентах самосвідомості осіб, що не мають шкідливої звички зафіксовано відмінність р = 0,1. Тобто у 90 % опитаних, схильних до тютюнопаління, фіксуються зміни в компонентах свідомості.
Таким чином, припущення, що схильність до тютюнопаління стимулює появу специфічних змін у структурі самосвідомості юнаків, експериментально і статистично підтверджено. Адикції впливають не тільки на якість життєдіяльності людини, а і на структуру її самосвідомості. Адиктивна поведінка спричиняє негативні зміни у системі особистісних якостей людини, впливає на її установки, цінності, змінює життєві принципи.
Висновки до другого розділу
Для перевірки експериментальної гіпотези ми використали наступні методики: 1) авторська анкета з вивчення проблеми тютюнопаління серед молоді; 2) методика Дембо – Рубінштейн (модифікація А. Прихожан); 3) методика «Q-сортування» В. Стефансона; 4) методика «Особистісний диференціал»; 5) «Ціннісні орієнтації» М. Рокича.

Для формування експериментальної вибірки нами було розроблено анкету вивчення проблеми тютюнопаління серед молоді. За результатами анкетування 32 особи із 60 опитаних (53 %) має шкідливу звичку – тютюнопаління (10 дівчат і 22 хлопців). Інші 28 опитаних осіб не мають шкідливої звички тютюнопаління (20 дівчат і 8 хлопців).

За результатами методики Дембо – Рубінштейна (модифікація А. Прихожан) у юнаків, які не мають адикції, самооцінка та рівень домагань знаходяться на більш високому рівні, ніж у юнаків, які мають шкідливу звичку тютюнопаління. Адиктивна поведінка впливає на самооцінку особистості, її прагнення до самореалізації, негативно позначається на місці індивіда у групі. 

Результати за методикою «Q-сортування» В. Стефансона показали, що у 80 % осіб юнацького віку, які палять, і у 60 % осіб, які не палять, домінуючою є тенденція залежності, що свідчить про внутрішнє і зовнішнє прагнення оптанта до прийняття групових стандартів і цінностей. Тенденція товариськості домінуючою виявляється у 60 % осіб юнацького віку, які мають шкідливу звичку і у 96 % осіб, які не палять. Тенденція прийняття «боротьби» характерна для  32 % опитаних, які палять і для  36 % респондентів, які не палять. Таким чином, за даною методикою значних відмінностей у тенденціях поведінки юнаків у групі, що палять і що не мають шкідливої звички, не виявлено. Тенденції поведінки визначаються сукупністю різноманітних індивідуальних факторів, які можуть бути як постійно діючими, так і ситуативними. 

За результатами методики «Особистісний диференціал» виявляємо відмінності у самосвідомості осіб юнацького віку, які палять та які не палять. У осіб, які мають шкідливу звичку, домінують низькі значення за трьома факторами, у той час як у юнаків, які не палять, більший відсоток високих значень. Юнаки, які мають шкідливу звичку, у більшості виявляють недостатній самоконтроль, залежність від зовнішніх обставин і оцінок, відносну пасивність.

Методика «Ціннісні орієнтації» М. Рокича виявила, що у респондентів, які не палять, за важливістю у їх житті домінують внутрішні цінності порівняно із зовнішніми. Перевага таких цінностей, як любов, здоров’я, щасливе сімейне життя, вихованість, життєрадісність, тверда воля більше орієнтують юнаків на значимість близьких та на розвиток внутрішнього особистісного світу. У той час, респонденти, які палять, орієнтуються на зовнішні цінності, такі як матеріально забезпечене життя, незалежність. Адиктивна поведінка таких юнаків спричиняє зміни у системі їх життєвих цінностей, орієнтує їх на задоволення базових потреб організму, у той час як вищі цінності відходять на задній план.

За допомогою обчислення t-критерію Стьюдента встановлено, що у компонентах самосвідомості осіб, що не мають шкідливої звички зафіксовано відмінність р = 0,1. Тобто у 90 % опитаних, схильних до тютюнопаління, фіксуються зміни в компонентах свідомості.

Таким чином, припущення, що схильність до тютюнопаління стимулює появу специфічних змін у структурі самосвідомості юнаків, експериментально і статистично підтверджено. Адикції впливають не тільки на якість життєдіяльності людини, а і на структуру її самосвідомості. Адиктивна поведінка спричиняє негативні зміни у системі особистісних якостей людини, впливає на її установки, цінності, змінює життєві принципи.

РОЗДІЛ ІІІ
ОСОБЛИВОСТІ КОРЕКЦІЇ САМОСВІДОМОСТІ ЮНАКІВ, СХИЛЬНИХ ДО ТЮТЮНОПАЛІННЯ 

3.1. Корекційна програма усунення проявів адиктивної поведінки
КОРЕКЦІЙНА ПРОГРАМА 

«Я БАЖАЮ ЗМІНИТИСЯ» 

Метою корекційної програми є встановлення соціальних контактів з юнаками й дівчатами, які вже мали досвід тютюнопаління, розвиток позитивного світогляду, вироблення навичок рефлексії, формування установки на здоровий спосіб життя. 

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН

	Завдання програми
	Кількість вправ
	Тривалість занять
	Кількість учнів у групі

	1
	4
	45 хв
	20

	2
	4
	45 хв
	20

	3
	4
	45 хв
	20

	4
	4
	45 хв
	20

	5
	4
	45 хв
	20

	6
	4
	45 хв
	20

	7
	4
	45 хв
	20

	8
	4
	45 хв
	20

	9
	4
	45 хв
	20

	10
	3
	45 хв
	20


Форма занять – групова.
ЗАНЯТТЯ 1
Мета: формування в юнака мотивації до діяльності, встановлення позитивного клімату. 
Вправа 1. «Знайомство» .
Студентам пропонується розповісти про себе з позиції свого хорошого друга. При цьому дуже важливо повноцінно виразити власні емоції
Педагог: «Ти маєш можливість розповідати про все, що захочеш. Головне щоб ти повноцінно описав людину, тобто себе». 

Вправа 2. Бесіда «Вчися правильній поведінц».
Життя – складне. В ньому є труднощі, невдачі, суперечності. Треба вміти боротися, діяти. Уяви ситуацію. У людини є знайомий, який постійно виставляє його у поганому світлі перед друзями і систематично руйнує її репутацію. Але ця людина кмітлива, сильна і може себе захистити. Повернення авторитету в компанії – це лише питання часу. А тепер уяви, що у схожій ситуації могла опинитися слабка людина, яка не вміє захищати власну точку зору. У такої дівчини чи хлопця будуть великі труднощі у соціальній взаємодії.

Тому важливо пам’ятати – погано бачити світ лише з позитивної сторони, але ще гірше оцінювати події лише з негативної точки зору.  Необхідно максимально об’єктивно підходити до оцінки оточуючого світу, що дозволить бачити як труднощі, так і можливості. Найоловніше — це не обманювати самого себе. (Зворотний зв'язок). 
Вправа 3. «Намалюй власний настрій».
Студентам пропонується намалювати свій настрій. Психолог орієнтує учасників на максимально творче виконання завдання. Важливим є спрямування студентів на вибір тих кольорів, які найбільш точно передають актуальні переживання (Обов’язковий елемент вправи –  аналіз малюнка). 
Вправа 4. Притча «Цінність часу».
Найцінніший дар – це наше життя. Життя – це найбільше багатство, що є у людини. Але, часто, люди дуже легковажно ставляться до цього багатства. Не вміють насолоджуватися життям та цінувати його. Тому послухайте історію. 
Один бізнесмен був дуже багатий. Його статки складали близько трьох мільйонів доларів. Він напружено працював, втомився і тому вирішив відпочивати цілий рік.. Але раптом, до нього завітав Янгол Смерті. Бізнесмен  злякався та вирішив виторгувати зайвий життєвий час. 

- Продай мені три тижні життя, і я віддам одну третину своїх статків – один мільйон доларів, — запропонував підприємець. Але Янгол відмовився. 

- Гаразд, залиш мені два тижні життя... Я віддам тобі дві третини свого багатства – два мільйони доларів. Янгол знову відмовив. 

- Тоді продай мені тільки один день, щоб я зміг насолодитися красою природи, обійняти дружину та дітей, яких давно не бачив і дуже скучив за ними... Я віддам все своє багатство – три мільйони. Янгол відмовив знову. 

Тоді чоловік спитав, чи може Смерть дати кілька хвилин для написання прощального листа. Янгол погодився. 

У листі чоловік написав такі слова: «Правильно використовуйте свій життєвий час. Я не зміг купити навіть години за три мільйони доларів. Тому подумайте, що становить справжню цінність для вашого життя»
Після розповіді відбувається обговорення. 

  

ЗАНЯТТЯ 2
Мета: виявлення та стабілізація уявлень юнаків і дівчат про себе. 

Вправа 1. «Пташка».
Учасникам пропонується придумати асоціації з обєктами природи, які б найточніше описували його як особистість. Це відбувається за допомогою таких питань: 
Якщоб ти був пташкою, то якою саме? Якою б ти був твариною? Квіткою? Порою року?
Необхідно аргументувати обраний варіант.
Після закінчення вправи відбувається обговорення завдання та фіксція переживань учасників. 

Вправа 2. «Ім'я».
На аркушах паперу великими літерами студенти пишуть ім'я кожного учасника тренінгової групи. Потім ведучий пропонує написати позитивну або негативну якість на кожну літеру імені. У процесі роботи юнакам і дівчатам можна задавати такі питання: 

1. Які якості було легше описати? Які більш складно? 

2. Чому ви обрали саме ці якості? 

Вправа 3. «Мій світ».
Інструкція: 

1. Намалюй себе на папері. Розташуй на цьому аркуші твою маму, тата, близьких, друзів, ворогів. Познач на малюнку свою мрію, минуле та майбутнє. 
2. Подивись на малюнок. Ти всім задоволений? 
3. Що б ти хотів змінити? 

Вправа 4. Притча «Два верблюди».
Йдуть два верблюди по пустелі. Вони дуже втомилися. Зупинилися. Один верблюд дивиться на іншого і після деяких роздумів плює на нього. 

- За що ти так зі мною вчинив? За те, що я кожен день працюю, без води, без їжі? Плюю на себе, тягаю вантажі... І за це ти на мене плюнув? — сказав постраждалий верблюд. 

- Ти на себе плюєш, тому й іншим можна.

Таким чином, наголошується на важливості адекватного, бережливого ставлення до свого життя. 
ЗАНЯТТЯ 3
Мета: формування позитивної «Я-концепції». 

Вправа 1. «Намалюй настрій» .
(виконується аналогічно до відповідної вправи заняття 1)
Вправа 2. «Валіза».
Психолог: Уяви собі, що збираєшся у подорож і тобі потрібно зібрати найбільш необхідні речі у валізу. Але замість звичайних речей необхідно зібрати особистісні якості, які, на твою думку, знадобляться подальшому житті. 

(Після закінчення вправи — обговорення). 
Вправа 3. «Гра голосом».
Промовити кількома способами такі фрази: 

· Я чесна людина. 

· Я потрібен людям. 

· Я людина, тому я можу все! 

· Я відвертий зі світом і ставлюся до нього з любов'ю! 

Інтонації: 

· голосно, здивовано; 

· схвильовано; 

· з викликом; 

· ніжно; 

· мрійливо. 
Обговорення зосереджується на фіксації переживань студентів під час виконання вправи.
Вправа 4. «Мій портрет у променях сонця».
(за І. Дубровіною)
Процедура: Психолог просить виконати таке завдання: намалюй сонце, у центрі зображення сонця, напиши власне ім'я чи намалюй портрет. Потім уздовж променів перерахуй свої позитивні якості, усе позитивне, що ти про себе знаєш. Намагайся, щоб променів було як можна більше. Потім відбувається обговорення у процесі якого учень зачитує перелік перерахованих чеснот і демонструєнамальоване сонце. 

ЗАНЯТТЯ 4
Мета: формування відповідального ставлення до себе, життя, оточуючого світу. 

Вправа 1. «Відобразити свої емоції».
Юнакові пропонується відобразити емоції, які найбільш часто виникають за допомогою міміки та жестів. Необхідно пояснити ситуації в яких виникають певні види емоцій. 
Вправа 2. «Десять подій».
Опиши, будь ласка, п'ять найкращих і нагірших подій свого життя.
Питання тренерів до студентів: 

1. Чому перерахован події мали місце? 

2. Яке твоє ставлення до цих подій? 

3. Чи хотів би ти повторення цих подій? 

  Вправа 3. «Намалюй своє актуальне почуття».
Контрольні питання: 

· Чому ти намалював це почуття? 

· Як часто виникають ці переживання? 

· Чи хотів би ти позбавитися від цих переживань і що для цього необхідно зробити? 

Вправа 4. «Що залежить тільки від мене?».
Необхідно закінчити речення «Тільки від мене залежить» за допомогою не менше десяти варіантів.
Учасники мають не тільки закінчити речення на аркуші, але й голосно проговорити їх. 

Після закінчення заняття студентам пропонується своєрідне домашнє завдання: розпочати вести «щоденник відчуттів та думок». Щовечора необхідно записувати у щоденник все, що приходить в голову. Можна малювати, записувати власні сновидіння тощо. 

ЗАНЯТТЯ 5
Мета: стабілізація усвідомлення власної значущості, цінності; обгрунтування почуття власної гідності. 
Вправа 1. «Інший погляд на себе».
Інструкція: Уяви, що твоє тіло оточує певний колір, що для тебе символізує впевненість. Обгрунтуй вибір цього кольору. Пізніше, коли ти опинишся у реальних обставинах, знову уяви цей колір навколо себе. Це має тобі допомогти відути себе більш впевнено. 

Вправа 2. «Намалюй власний страх».
Юнакові пропонується намалювати на папері власний страх. Можна зображати будь-які кольори та образи. Бажано підписати малюнок і придумати назву.

Контрольні питання до учасників:

1. Чому ти намалював саме це зображення? 

2. Чи важко було виконувати цей малюнок? 
3. Що ти переживаєш, коли дивишся на малюнок свого страху? 

Вправа 3. «Тобі пропонують закурити».
(Рольова гра) 

Мета: навчити юнаків і дівчат правильно поводитись у ситуаціях нав’язування чужої думки. Психолог разом з учасниками обговорюють варіанти відмови в ситуаціях соціального тиску. Розробка моделі найбільш оптимальної поведінки. 

Вправа 4. «Тренування волі».
Інструкція: 
1. Влаштовуйтеся зручніше, розслабтеся. Уявіть собі всі негативні події, що відбулися внаслідок слабкості волі: що відбулося, відбувається, чи може відбутися. Чітко сформулюйте, проаналізуйте ці ситуації. Не соромтесь виявляти свої актуальні переживання, навіть якщо це може бути гнів, сором, страх тощо. 

2. Уяви собі переваги, що може надати тренування сили волі, задоволення та користь, яку можеш отримати внаслідок такого тренування. Уважно поміркуй над цим і чітко сформулюй свої уявлення й очікування. Подумай, скільки нових можливостей може відкритися і скільки мрій може стати реальністю, якщо ти будеш розвивати свою силу волі.
3. Яскраво уявіть, що ви уже маєте залізну волю, уявіть, як крокуєте твердою ходою, завжди контролюєте ситуацію, опираєтеся спробам маніпулювання зі сторони оточення. 

4. Пригадайте ситуації, що вимагають вольового зусилля. А тепер уявіть себе у таких обставинах й уявіть, що маєте всі необхідні якості та як будете тепер діяти. 

5. Аналіз змісту «щоденника почуттів». 
ЗАНЯТТЯ 6
Мета: формування уміння опиратися суспільному тиску; активне усвідомлення власних можливостей. 
Вправа 1. «Я через 10 років»
Інструкція: 
Уяви собі, що минуло цідих десять років. Змінилося твоє життя. Розкажи яким ти себе бачиш через цей проміжок часу. Ким ти став? В чому ти змінився? Що залишилося від тебе сьогоднішнього? 

Обговорення фіксується на аргументації змісту розповіді.
Вправа 2. «У мені є все потрібне»
Завдання: 
У кожної людини є позитивні та негативні якості. Але всі вони сприймаються людьми по-різному. Іноді ми не можемо зізнатися у своїх слабкостях і поганих вчинках. Але, якщо задуматися, то навіть негативні якості іноді можуть бути корисними. 

Зараз я буду називати різні якості, які властиві людям. Твоя мета, уважно слухати та зазначити ситуації у яких ці якості були характерні для твоєї поведінки. Наприклад: 

· Ти жадібний! 

· Так, я жадібний! Але лише тоді, коли в мене недостатньо грошей, і я не можу їх позичити. Ця якість допомагає мені бути економним. 
Вправа допомогає різнобічно проаналізувати свою поведінку та зменшити негативний вплив соціальних стереотипів 

Вправа 3. «Планування життя».

Необхідно розробити чіткий план свого життя на наступний місяць, півроку, рік. Потрібно чітко встановити ресурси і чіткі часові інтервали. Тренер може запропонувати певні несподівані обставини, що можуть вплинути на виконання життєвих планів студентів. Учасники, прицьому, мають розповісти як будуть реагувати на такі несподівані події. Таким чином, формується уявлення про важливість гнучкого планування свого життя.
ЗАНЯТТЯ 7

Мета: формування активної суспільної позиції. 
Вправа 1. «Пори року моєї душі».
У природі існує чотири пори року, що приносять різні відчуття й переживання. Кожна пора по-своєму красива. При цьому, в душі також відбуваються зміни. Будемо їх називати «порами року» твоєї душі. 

 Що вони приносять у твоє життя? 

 Чим збагачують? 

 Як проявляють себе? 

 Чим допомагають? 

Вправа 2. «Лист». 
Напиши лист собі від ідеального. Тобто від себе, яким ти мрієш бути. Ідеальний ти маєш надати у листі поради, щодо того, як ефективно будувати стосунки з ровесниками, що сказати і робити, щоб досягти бажаної мети. 

(Після закінчення вправи — обговорення). 
Вправа 3. «Мої бажання та очікування іншиз».
У двох стовпчиках треба написати: 

1. Що насправді я роблю у житті й бажаю робити. 

2. Очікування оточення. 

Питання до учасників: 

· Чи співпадають написи у стовпчиках? 

· Чим ти можеш пояснити розбіжності? 

· Що ти бажав би змінити? 

· Що потрібно зробити для змін? 
Вправа 4. «Поясни»
Уяви людину, яка сидить навпроти. Вона говорить, що не довіряє людям. Завжди ставиться з підозрою до оточення. Твоя мета — навчити цю людину довірі. Що ти скажеш? Чому ця людина має тобі повірити? Поясни переваги довіри й відкритості.  

ЗАНЯТТЯ 8
Мета: розвиток навичок поведінкової й емоційної регуляції. 

Вправа 1. «Я – очима іншими».
Інструкція : 

Опиши, як тебе бачать (і що про тебе думають): 

· твоя мама; 

· твій товариш; 

· сусід; 

· бабуся; 

· вчителька; 

· «той, хто мені подобається». 

Як на твою думку, чому оточуючі про тебе такої думки? 

Вправа 2. «Мені в собі не подобається...».
Юнакам і дівчатам пропонується закінчити речення: «Мені в собі не подобається...» 

Питання після закінчення вправи: 

· Чи все з написаного, хотілося б змінити? Чому? 

· Чи намагався ти працювати над собою? 

А тепер заміни те, що не подобається, на бажані якості. На твою думку, що необхідно здійснити у реальному житті, щоб вдосконалитися? 

Вправа 3. Рольова гра «Я буваю різним».
Програються різні емоційні ситуації за допомогою використання невербальних комунікативних засобів – міміки й жестів: гніву, агресії, нестриманості, страху, спокою. 

Потім студентють пояснює, яким чином вони звикли долати неприємні почуття. У цьому контексті знайомляться зі способами емоційної саморегуляції. 

  Вправа 4. Аналіз записів у «щоденнику емоцій».
ЗАНЯТТЯ 9
Мета: сформувати позитивну установку на майбутнє в учасників програми. 

Вправа 1. «Комплімент собі».
Інструкція:

Зараз ти маєш можливість похвалити себе. Розкажи про себе тільки позитине. Якщо компліментів буде багато, то це – добре. Чим більше ти зможеш знайти в собі хорошого, тим краще. 

Вправа 2. «Мета».
Тренер пропонує записати основних цілей, які студенти мають реалізувати в найближчому майбутньому 

Обговорюються питання: 

1. Що ти зробиш спочатку? 

2. Що ти отримаєш, якщо виконаєш усе, що запланував? 

3. Що треба зробити для реалізації мети? Хто має тобі допомогти? 

Вправа 3.
Аналіз записів у «щоденнику переживань». 

  

ЗАНЯТТЯ 10
Мета: узагальнення досвіду роботи; окреслення майбутніх перспектив для студентів. 
Вправа 1. Малюнок «Я – в минулому. Я – зараз» 
Учасникам пропонується намалювати на аркушах паперу малюнки: «Я в минулому», «Я у теперішньому часі ». 

Після закінчення вправи — обговорення, що здійснюється на основі таких питань: 

- Чи відрізняються зображення між собою? Якщо так, то чим саме? 

- Які кольори переважають на малюнках? Чому? 

- Чи задоволений ти свої актуальним станом і що б ти хотів змінити? 

Вправа 2. «Я присягаюся...».
На аркуші паперу учасники записують таке речення: «У майбутньому я присягаюся...». Продовження має бути записане своїми словами. 

Після закінчення вправи тренер закріплює цей «документ» своїм підписом і віддає учаснику. Таким чином, тепер – це не просто шматок паперу, а план дій. 

Вправа 3. Фінальне обговорення. 
Підведення підсумків здійснюється за такими напрямами:
· Що було важливого, цінного й нового під час проведеної роботи? 

· Що залишилося неіирішеним? 

· Що учасники здобув у ході роботи і яким чином це може допомогти у подальшому житті? 

3.2. Аналіз ефективності корекційної роботи
Тренінгову групу склали 32 учасники, які мають шкідливу звичку тютюнопаління. Учасників було поділено на дві підгрупи по 16 осіб. Заняття були спрямовані на розвиток позитивного світосприймання, вироблення навичок самопізнання, формування установки на здоровий спосіб життя.
Кількість проведених занять – 10 для кожної підгрупи. Тренінгова програма сприяла формуванню впевненості у собі та розвитку навичок соціальної поведінки, усунення проявів адитивної поведінки.
По завершенню тренінгових занять нами була проведена повторна діагностика особливостей самосвідомості юнаків, які мають шкідливу звичку тютюнопаління з метою оцінки ефективності запропонованої програми.

Результати повторної діагностики за методикою Дембо – Рубінштейна (модифікація А. Прихожан) показали, що у юнаків, які брали участь у тренінгових заняттях у 20 %  занижений рівень домагань перейшов у реалістичний; показник адекватної самооцінки підвищився на 10 %, заниженої самооцінки на другому етапі не діагностовано. Разом з тим, відсоток завищеної самооцінки зменшився на 10 % (див. рис. 3.2.1).
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Рис. 3.2.1. Порівняльний аналіз результатів за методикою Дембо – Рубінштейн
За методикою « Q-сортування Стефансона»  після тренінгової програми збільшився відсоток тенденції незалежності у юнаків на 25 %. Поряд з тим, збільшився показник тенденції товариськості на 15 %, а показник тенденції нетовариськості зменшився на 15 % (див. рис. 3.2.2).
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Рис. 3.2.2. Порівняльний аналіз результатів за методикою «Q-сортування» Стефансона
Повторний діагностичний зріз за методикою «Особистісний диференціал» виявив, що у юнаків низькі показники фактору оцінки зменшились на 20 %, тоді як високі показники і середні збільшились на 10 % відповідно (див. рис. 3.2.3).
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Рис. 3.2.3. Порівняльний аналіз результатів фактору оцінки
За фактором сили також високі показники зросли на 10 %. У той час за фактором активності низькі показники зменшилися на 15%, високі показники збільшилися на 10 % (див. рис. 3.2.4, рис. 3.2.5).
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Рис. 3.2.4. Порівняльний аналіз результатів фактору сили
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Рис. 3.2.5. Порівняльний аналіз результатів фактору активності

За методикою «Ціннісні орієнтації» М. Рокича переважаючою за шкалою «Термінальні цінності» у більшості юнаків, які пройшли тренінгові программу, є цінність «здоров’я» (60 % оптантів). На другому місці цінність «любов», яка є головною для 20 % осіб. 20 % респондентів головною цінністю у своєму житті вважають матеріально забезпечене життя (див. рис. 3.2.6). 
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Рис. 3.2.6. Порівняльний аналіз результатів за шкалою «Термінальні цінності»
За шкалою «Інструментальні цінності» переважаючою у більшості юнаків (40 %) є цінність «життєрадісність». На другому місці є цінність «самоконтроль», яку обирають першою 30 % респондентів та цінність «вихованість» (аналогічно 30 % опитаних) (див. рис. 3.2.7).
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Рис. 3.2.7. Порівняльний аналіз результатів за шкалою «Інструментальні цінності»
Також було проведено повторне анкетування осіб юнацького віку, які були учасниками тренінгової групи. За результатами ніхто із опитаних не кинув палити, але є особи, які мають намір позбавитись шкідливої звички.
Таким чином, розроблена та реалізована нами тренінгова програма є ефективною для корекції схильності до адитивної поведінки, розвитку позитивного світосприймання, вироблення навичок самопізнання, формування установки на здоровий спосіб життя. Аналізуючи результати повторної діагностики, доходимо висновку, що позитивні зрушення є, але не у всіх учасників тренінгової групи. Це пояснюється лімітом часу для проведення занять, упередженим ставленням до результату тренінгової роботи, недостатньою вмотивованістю окремих учасників до співпраці з психологом та продуктивної роботи над собою. 

Висновки до третього розділу
З метою корекції адиктивної поведінки осіб юнацького віку нами була розроблена корекційна програма, метою якої є встановлення контакту з юнаками, які вже мали досвід тютюнопаління, розвиток у них позитивного світосприймання, вироблення навичок самопізнання, формування у них установки на здоровий спосіб життя.
Тренінгову групу склали 32 учасники, які мають шкідливу звичку тютюнопаління. Учасників було поділено на дві підгрупи по 16 осіб.  Кількість проведених занять – 10 для кожної підгрупи. Тренінгова програма сприяла формуванню впевненості у собі та розвитку навичок соціальної поведінки, усунення проявів адитивної поведінки.
За результатами повторного діагностичного зрізу доходимо висновку, що розроблена та реалізована нами тренінгова програма є ефективною для корекції адитивної поведінки осіб юнацького віку. Проте позитивні зрушення спостерігаються не у всіх учасників тренінгової групи. Це пояснюється лімітом часу для проведення занять і недостатньою вмотивованістю окремих учасників до співпраці з психологом та продуктивної роботи над собою. 
ВИСНОВКИ

За результатами теоретичного й емпіричного дослідження проблеми можна зробити такі висновки: 
1. В юнацькому віці фіксуються інтенсивні прояви адиктивної поведінки і поглиблення її видів, що може пояснюватися недостатньо сформованим світогляду, вольової сфери й загальним негативним впливом соціальних чинників. При формуванні адиктивної поведінки у юнаків і дівчат, становленні їх життєвої позиції значна увага приділяється дезорганізуючим чинникам, кожен з яких окремо не призводить до залежності, але їх спільний впдив послаблює адаптаційні можливості особистості, робить її вразливою до проблем і збільшує вірогідність того, що за певних обставин людина може почати вживати тютюн, алкоголь чи наркотичні речовини.

2. Для перевірки експериментальної гіпотези ми використали наступні методики: 1) авторська анкета з вивчення проблеми тютюнопаління серед молоді; 2) методика Дембо – Рубінштейн (модифікація А. Прихожан); 3) методика «Q-сортування» В. Стефансона; 4) методика «Особистісний диференціал»; 5) «Ціннісні орієнтації» М. Рокича. Для формування експериментальної вибірки нами було розроблено анкету вивчення проблеми тютюнопаління серед молоді. За результатами анкетування 32 особи із 60 опитаних (53 %) має шкідливу звичку – тютюнопаління (10 дівчат і 22 хлопців). Інші 28 опитаних осіб не мають шкідливої звички тютюнопаління (20 дівчат і 8 хлопців).

3. За результатами методики Дембо – Рубінштейна (модифікація А. Прихожан) у юнаків, які не мають адикції, самооцінка та рівень домагань знаходяться на більш високому рівні, ніж у юнаків, які мають шкідливу звичку тютюнопаління. Адиктивна поведінка впливає на самооцінку особистості, її прагнення до самореалізації, негативно позначається на місці індивіда у групі. 

4. Результати за методикою «Q-сортування» В. Стефансона показали, що у 80 % осіб юнацького віку, які палять, і у 60 % осіб, які не палять, домінуючою є тенденція залежності, що свідчить про внутрішнє і зовнішнє прагнення оптанта до прийняття групових стандартів і цінностей. Тенденція товариськості домінуючою виявляється у 60 % осіб юнацького віку, які мають шкідливу звичку і у 96 % осіб, які не палять. Тенденція прийняття «боротьби» характерна для  32 % опитаних, які палять і для  36 % респондентів, які не палять. Таким чином, за даною методикою значних відмінностей у тенденціях поведінки юнаків у групі, що палять і що не мають шкідливої звички, не виявлено. Тенденції поведінки визначаються сукупністю різноманітних індивідуальних факторів, які можуть бути як постійно діючими, так і ситуативними. 

5. За результатами методики «Особистісний диференціал» виявляємо відмінності у самосвідомості осіб юнацького віку, які палять та які не палять. У осіб, які мають шкідливу звичку, домінують низькі значення за трьома факторами, у той час як у юнаків, які не палять, більший відсоток високих значень. Юнаки, які мають шкідливу звичку, у більшості виявляють недостатній самоконтроль, залежність від зовнішніх обставин і оцінок, відносну пасивність.

6. Методика «Ціннісні орієнтації» М. Рокича виявила, що у респондентів, які не палять, за важливістю у їх житті домінують внутрішні цінності порівняно із зовнішніми. Перевага таких цінностей, як любов, здоров’я, щасливе сімейне життя, вихованість, життєрадісність, тверда воля більше орієнтують юнаків на значимість близьких та на розвиток внутрішнього особистісного світу. У той час, респонденти, які палять, орієнтуються на зовнішні цінності, такі як матеріально забезпечене життя, незалежність. Адиктивна поведінка таких юнаків спричиняє зміни у системі їх життєвих цінностей, орієнтує їх на задоволення базових потреб організму, у той час як вищі цінності відходять на задній план.

7. За допомогою обчислення t-критерію Стьюдента встановлено, що у всіх досліджуваних компонентах самосвідомості осіб, що не мають шкідливої звички зафіксовано відмінність на рівні значущості р = 0,1. Тобто у 90 % опитаних, схильних до тютюнопаління, фіксуються зміни в компонентах свідомості.миТаким чином, припущення, що схильність до тютюнопаління стимулює появу специфічних змін у структурі самосвідомості юнаків, експериментально і статистично підтверджено. Адикції впливають не тільки на якість життєдіяльності людини, а і на структуру її самосвідомості. Адиктивна поведінка спричиняє негативні зміни у системі особистісних якостей людини, впливає на її установки, цінності, змінює життєві принципи.

8. З метою корекції адиктивної поведінки осіб юнацького віку нами була розроблена корекційна програма, метою якої є встановлення контакту з юнаками, які вже мали досвід тютюнопаління, розвиток у них позитивного світосприймання, вироблення навичок самопізнання, формування у них установки на здоровий спосіб життя. За результатами повторного діагностичного зрізу доходимо висновку, що розроблена та реалізована нами тренінгова програма є ефективною для корекції адитивної поведінки осіб юнацького віку. Проте позитивні зрушення спостерігаються не у всіх учасників тренінгової групи. Це пояснюється лімітом часу для проведення занять і недостатньою вмотивованістю окремих учасників до співпраці з психологом та продуктивної роботи над собою. 
Таким чином, нами були реалізовані всі поставлені на початку дослідження завдання. Подальшими переспеуктивами вивчення пробеламатики є розширення вікового діапазону дослідження, а також дослідження психологічних особливостей інших видів адитивної поведінки в юнацькому віці.
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		Мене навряд щось переконає		Мене навряд щось переконає		Мене навряд щось переконає

		Не знаю		Не знаю		Не знаю



Хлопці

Дівчата

Столбец1

0

0

0.52

0.28

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0.2

0



Лист1

				Хлопці		Дівчата		Столбец1

		Рішення друзів		0%		0%

		Серйозні проблеми зі здоров'ям		52%		28%

		Переконливі докази батьків		0%		0%

		Переконливі докази викладачів		0%		0%

		Науково-популярні передачі по телебаченню		0%		0%

		Науково-популярна література		0%		0%

		Приклад батьків		0%		0%

		Мене навряд щось переконає		0%		0%

		Не знаю		20%		0%






_1655031941.xls
Диаграмма1

		Здоров'я		Здоров'я		Здоров'я

		Любов		Любов		Любов

		Матеріально забезпечене життя		Матеріально забезпечене життя		Матеріально забезпечене життя

		Впевненість у собі		Впевненість у собі		Впевненість у собі

		Щасливе сімейне життя		Щасливе сімейне життя		Щасливе сімейне життя

		Активне діяльне життя		Активне діяльне життя		Активне діяльне життя



Ряд 1

Столбец1

Столбец2

0.4

0.2

0.12

0.04

0.04

0.2



Лист1

				Ряд 1		Столбец1		Столбец2

		Здоров'я		40%

		Любов		20%

		Матеріально забезпечене життя		12%

		Впевненість у собі		4%

		Щасливе сімейне життя		4%

		Активне діяльне життя		20%






_1655031946.xls
Диаграмма1

		Адекватна самооцінка		Адекватна самооцінка		Адекватна самооцінка

		Завищена самооцінка		Завищена самооцінка		Завищена самооцінка

		Занижена самооцінка		Занижена самооцінка		Занижена самооцінка



Особи, які палять

Особи, які не палять

Столбец1

0.8

0.6

0.16

0.2

0.04

0.2



Лист1

				Особи, які палять		Особи, які не палять		Столбец1

		Адекватна самооцінка		80%		60%

		Завищена самооцінка		16%		20%

		Занижена самооцінка		4%		20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031948.xls
Диаграмма1

		Реалістичний рівень домагань		Реалістичний рівень домагань		Реалістичний рівень домагань

		Занижений рівень домагань		Занижений рівень домагань		Занижений рівень домагань

		Завищений рівень домагань		Завищений рівень домагань		Завищений рівень домагань



Особи, які палять

Особи,які не палять

Столбец1

0.68

0.8

0.32

0

0

0.2



Лист1

				Особи, які палять		Особи,які не палять		Столбец1

		Реалістичний рівень домагань		68%		80%

		Занижений рівень домагань		32%		0%

		Завищений рівень домагань		0%		20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031943.xls
Диаграмма1

		Тенденція залежності		Тенденція залежності		Тенденція залежності

		Тенденція незалежності		Тенденція незалежності		Тенденція незалежності

		Тенденція товариськості		Тенденція товариськості		Тенденція товариськості

		Тенденція нетовариськості		Тенденція нетовариськості		Тенденція нетовариськості

		Тенденція прийняття "боротьби"		Тенденція прийняття "боротьби"		Тенденція прийняття "боротьби"

		Тенденція уникнення "боротьби"		Тенденція уникнення "боротьби"		Тенденція уникнення "боротьби"



Юнаки, що палять

Юнаки, що не палять

Столбец1

0.8

0.6

0.2

0.4

0.6

0.96

0.4

0.04

0.32

0.36

0.68

0.64



Лист1

				Юнаки, що палять		Юнаки, що не палять		Столбец1

		Тенденція залежності		80%		60%

		Тенденція незалежності		20%		40%

		Тенденція товариськості		60%		96%

		Тенденція нетовариськості		40%		4%

		Тенденція прийняття "боротьби"		32%		36%

		Тенденція уникнення "боротьби"		68%		64%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031932.xls
Диаграмма1

		Реалістичний рівень домагань		Реалістичний рівень домагань		Реалістичний рівень домагань

		Занижений рівень домагань		Занижений рівень домагань		Занижений рівень домагань

		Завищений рівень домагань		Завищений рівень домагань		Завищений рівень домагань

		Адекватна самооцінка		Адекватна самооцінка		Адекватна самооцінка

		Занижена самооцінка		Занижена самооцінка		Занижена самооцінка

		Завищена самооцінка		Завищена самооцінка		Завищена самооцінка



І етап

ІІ етап

Столбец1

0.6

0.8

0.4

0.2

0

0

0.75

0.85

0.05

0

0.2

0.1



Лист1

				І етап		ІІ етап		Столбец1

		Реалістичний рівень домагань		60%		80%

		Занижений рівень домагань		40%		20%

		Завищений рівень домагань		0%		0%

		Адекватна самооцінка		75%		85%

		Занижена самооцінка		5%		0%

		Завищена самооцінка		20%		10%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031936.xls
Диаграмма1

		Вихованість		Вихованість		Вихованість

		Життєрадісність		Життєрадісність		Життєрадісність

		Освіченість		Освіченість		Освіченість

		Тверда воля		Тверда воля		Тверда воля

		Акуратність		Акуратність		Акуратність

		Чесність		Чесність		Чесність

		Самоконтроль		Самоконтроль		Самоконтроль



Столбец3

Столбец1

Столбец2

0.4

0.2

0.12

0.1

0.1

0.04

0.04



Лист1

				Столбец3		Столбец1		Столбец2

		Вихованість		40%

		Життєрадісність		20%

		Освіченість		12%

		Тверда воля		10%

		Акуратність		10%

		Чесність		4%

		Самоконтроль		4%






_1655031939.xls
Диаграмма1

		Матеріально забезпечене життя		Матеріально забезпечене життя		Матеріально забезпечене життя

		Здоров'я		Здоров'я		Здоров'я

		Свобода		Свобода		Свобода

		Активне діяльне життя		Активне діяльне життя		Активне діяльне життя

		Щасливе сімейне життя		Щасливе сімейне життя		Щасливе сімейне життя



Столбец3

Столбец2

Столбец1

0.6

0.2

0.12

0.04

0.04



Лист1

				Столбец3		Столбец2		Столбец1

		Матеріально забезпечене життя		60%

		Здоров'я		20%

		Свобода		12%

		Активне діяльне життя		4%

		Щасливе сімейне життя		4%






_1655031934.xls
Диаграмма1

		Життєрадісність		Життєрадісність		Життєрадісність

		Незалежність		Незалежність		Незалежність

		Вихованість		Вихованість		Вихованість



Столбец1

Столбец2

Столбец3

0.4

0.28

0.32



Лист1

				Столбец1		Столбец2		Столбец3

		Життєрадісність		40%

		Незалежність		28%

		Вихованість		32%






_1655031927.xls
Диаграмма1

		Низькі показники		Низькі показники		Низькі показники

		Високі показники		Високі показники		Високі показники

		Середні показники		Середні показники		Середні показники



І етап

ІІ етап

Столбец1

0.4

0.2

0

0.1

0.6

0.7



Лист1

				І етап		ІІ етап		Столбец1

		Низькі показники		40%		20%

		Високі показники		0%		10%

		Середні показники		60%		70%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031930.xls
Диаграмма1

		Тенденція залежності		Тенденція залежності		Тенденція залежності

		Тенденція незалежності		Тенденція незалежності		Тенденція незалежності

		Тенденція товариськості		Тенденція товариськості		Тенденція товариськості

		Тенденція нетовариськості		Тенденція нетовариськості		Тенденція нетовариськості

		Тенденція прийняття "боротьби"		Тенденція прийняття "боротьби"		Тенденція прийняття "боротьби"

		Тенденція уникнення "боротьби"		Тенденція уникнення "боротьби"		Тенденція уникнення "боротьби"



І етап

ІІ етап

Столбец1

1

0.75

0

0.25

0.5

0.65

0.5

0.35

0.4

0.5

0.6

0.5



Лист1

				І етап		ІІ етап		Столбец1

		Тенденція залежності		100%		75%

		Тенденція незалежності		0%		25%

		Тенденція товариськості		50%		65%

		Тенденція нетовариськості		50%		35%

		Тенденція прийняття "боротьби"		40%		50%

		Тенденція уникнення "боротьби"		60%		50%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031923.xls
Диаграмма1

		Низькі показники		Низькі показники		Низькі показники

		Високі показники		Високі показники		Високі показники

		Середні показники		Середні показники		Середні показники



І етап

ІІ етап

Столбец1

0.5

0.35

0

0.1

0.5

0.55



Лист1

				І етап		ІІ етап		Столбец1

		Низькі показники		50%		35%

		Високі показники		0%		10%

		Середні показники		50%		55%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031925.xls
Диаграмма1

		Низькі показники		Низькі показники		Низькі показники

		Високі показники		Високі показники		Високі показники



І етап

ІІ етап

Столбец1

0.2

0.1

0.8

0.9



Лист1

				І етап		ІІ етап		Столбец1

		Низькі показники		20%		10%

		Високі показники		80%		90%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031921.xls
Диаграмма1

		Здоров'я		Здоров'я		Здоров'я

		Любов		Любов		Любов

		Матеріально забезпечене життя		Матеріально забезпечене життя		Матеріально забезпечене життя

		Впевненість у собі		Впевненість у собі		Впевненість у собі

		Щасливе сімейне життя		Щасливе сімейне життя		Щасливе сімейне життя

		Активне діяльне життя		Активне діяльне життя		Активне діяльне життя



І етап

ІІ етап

Столбец1

0.4

0.6

0.2

0.2

0.12

0.2

0.04

0

0.04

0

0.2

0



Лист1

				І етап		ІІ етап		Столбец1

		Здоров'я		40%		60%

		Любов		20%		20%

		Матеріально забезпечене життя		12%		20%

		Впевненість у собі		4%		0%

		Щасливе сімейне життя		4%		0%

		Активне діяльне життя		20%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1655031918.xls
Диаграмма1

		Вихованість		Вихованість		Вихованість

		Життєрадісність		Життєрадісність		Життєрадісність

		Освіченість		Освіченість		Освіченість

		Тверда воля		Тверда воля		Тверда воля

		Акуратність		Акуратність		Акуратність

		Чесність		Чесність		Чесність

		Самоконтроль		Самоконтроль		Самоконтроль



І етап

ІІ етап

Столбец1

0.4

0.3

0.2

0.4

0.12

0

0.1

0

0.1

0

0.04

0

0.04

0.3



Лист1

				І етап		ІІ етап		Столбец1

		Вихованість		40%		30%

		Життєрадісність		20%		40%

		Освіченість		12%		0%

		Тверда воля		10%		0%

		Акуратність		10%		0%

		Чесність		4%		0%

		Самоконтроль		4%		30%






