PAGE  
2

Конспект лекций по дисциплине 

«Социальная наркология: проективные методы»
Лекция № 1. Понятие, цели и задачи социальной наркологии
Наркология в современном понимании - отрасль медицинской науки, изучающая клинические проявления, этиологию и патогенез алкоголизма, наркомании и токсикомании, медицинские, психологические, социальные и правовые аспекты этих проблем и разрабатывающая методы их предупреждения и лечения.

Из этого определения вытекают следующие задачи, стоящие перед наркологией:

1. изучение социальных, физиологических и психологических факторов, являющихся совместно с злоупотреблением алкогольными напитками, наркотическими и токсикоманическими средствами, ведущими в этиологии алкоголизма, наркомании и токсикомании;

2. исследование генетических, биохимических, эндокринологических, экзогенных и других факторов, влияющих на патогенез этих заболеваний;

3. поиск наиболее рациональных приёмов и методов профилактики и лечения, в том числе и принудительного;

4. построение прогноза при оценке ремиссии и выздоровления;

5. определение влияния больного на микросоциальное окружение и среды на отдельную личность;

6. анализ причин смертности;

7. изучение заболеваемости, болезненности алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией;

8. сравнительный анализ распространённости алкоголизма, наркомании и токсикомании в отдельных странах, регионах, континентах мира, в историческом аспекте и современном обществе;

9. планирование и организация наркологической помощи населению;

10. юридические и правовые вопросы наркологии.
Вместе с тем, на возникновение целого спектра заболеваний, к которым относятся алкоголизм, наркомания, токсикомания, игромания и т.п., самое непосредственное и зачастую определяющее воздействие оказывают социальные, экономические, демографические и прочие факторы. Постановлением Правительства РФ от 01.12.2004 № 715 психические расстройства и расстройства поведения, связанные (вызванные) с употреблением психоактивных веществ (алкоголизм, наркомания, токсикомания), входят в перечень социально значимых заболеваний. Предупреждение и борьба с указанными заболеваниями является одной из приоритетных задач отечественного здравоохранения. Согласно ряду оценок,  около трети всех смертей в России в большей или в меньшей степени связаны с алкоголем, что составляет не менее 500 тысяч граждан ежегодно. Естественно, этот печальный показатель будет значительно выше, если учесть смертность, обусловленную злоупотреблением наркотиками. Совершенно очевидно, что распространенность наркологических заболеваний и их влияние на здоровье населения нашей страны, общую смертность, криминогенность общества и его культуру представляют реальную угрозу физическому, психическому и духовному здоровью граждан.

Наркология, как научная отрасль знаний, изначально социальна по своей сути, поскольку все психоактивные вещества (ПАВ), вызывающие у человека патологическую зависимость и негативные последствия такой зависимости и интоксикации, являются продуктом деятельности социума. В частности, в современном мире производство ПАВ непосредственно связано с работой многих государственных ведомств, коммерческих или приватных структур. Прежде всего – это ликероводочные заводы, табачные и фармакологические фабрики, производящие ПАВ (алкоголь, табак, наркотические аналгетики, транквилизаторы, антидепрессанты и пр.), а также система реализации такого рода продукции. Можно также особо выделить производство и распространение ПАВ криминальными структурами общества.

Вместе с тем, несмотря на очевидную социальную обусловленность наркологических заболеваний и достоверно установленное негативное влияние ПАВ и наркологических болезней на социальную среду, до настоящего времени мы не имеем единого мнения о предмете социальной наркологии, её месте в системе научных дисциплин и направлений. Совершенно очевидно, что предмет социальной наркологии не может ограничиваться вопросами медико-социальной реабилитации и социальной поддержкой наркологических больных, поскольку общая болезненность и заболеваемость, смертность, криминальность общества также в значительной степени связаны с ПАВ. 

Исходя из изложенных концептуальных предпосылок, мы полагаем, что социальная наркология, взаимодействуя с общественными науками и используя их знания о человеке и его естественную зависимость от общества, находится в нескольких взаимосвязанных уровнях: медико-социальном эпидемиологическом, научном/философском и социально-практическом. В результате такого подхода обеспечивается достоверность исследований, научное осмысление полученных результатов и практические выходы. Каждый из обозначенных уровней имеет свою автономную цель и задачи.

Медико-социальный эпидемиологический уровень. Цель – совершенствовать качество, достоверность, информативность и сопоставимость базы эпидемиологических данных о наркологической ситуации в стране, включая эпидемиологию наркологических заболеваний, производство и реализацию в стране легальных ПАВ и предполагаемый объём насыщения рынка ПАВ криминальными структурами.

Задачи:

-исследовать распространенность наркологических заболеваний и насыщенность рынка ПАВ;

-изучить влияние макро- и макросоциальных факторов, в том числе экологических, культурологических и профессиональных, на наркологическое здоровье населения;

-изучить влияние ПАВ и наркологических заболеваний на общую болезненность, заболеваемость и смертность;

-изучить влияние медико-социальных наркологических проблем на воспроизводство здорового поколения;

-изучить роли социальных (традиции, обычаи, верования) и политических факторов в развитии аддиктивных и, в частности, наркологических заболеваний;

-оценить экономический и нравственный ущерб, наносимый обществу наркологическими заболеваниями и тотальной распространенностью ПАВ.

Научный/философский уровень. Цель – осмыслить социальный феномен аддиктивных/наркологических проблем с позиций научной наркологии, этики и эстетики жизни, духовности, религии и философии.

Задачи:

-исследовать феномен наркологических проблем с социологических и философских позиций;

-исследовать наркологическую политику государства, заинтересованных ведомств, организаций и конфессий, вовлеченных в наркологическую проблему;

-исследовать уровень притязаний социальных институтов и конфессий на осмысление проблем наркологической ситуации в обществе и их внедрение в осуществление реабилитационной помощи больным с аддиктивными расстройствами и, в частности, с наркологическими заболеваниями.

Социально-практической уровень. Цель – улучшить наркологическую ситуации в стране.

Задачи:

-разработать и внедрить комплекс медико-социальные технологий и программ профилактики наркологических заболеваний, соматических расстройств и ВИЧ-инфекции, обусловленных распространенностью и потреблением ПАВ;

-добиться снижения уровня потребления алкоголя, сигарет и других ПАВ в стране;

-создать систему социальной поддержки наркологических больных;

-обеспечить доступность всех видов наркологической помощи, обратив особое внимание на решение проблем медико-социальной реабилитации;

-совершенствовать законодательную и нормативную базы в области наркологии;

-обеспечить на законодательном уровне равенство между наркологическими, психическими и соматическими больными во всех существующих медицинских и социальных сферах жизни;

-разработать эффективные меры нейтрализации социальных (традиции, обычаи, верования), экологических и политических факторов, влияющих на рост заболеваемости и болезненности наркологических болезней;

-создать систему охраны наркологического здоровья населения;

-создать систему координации деятельности наркологической службы во взаимосвязи с заинтересованными ведомствами и организациями.

Методы социальной наркологии: клинико-психопатологический, эпидемиологический, социологический (социометрия – оценочные шкалы, опросчики, интервью, медицинская документация и пр.), статистический, экспертной оценки.

Таким образом, социальная наркология является разделом наркологии, имеющим свой предмет деятельности, цели, задачи, методологию. Её развитие непосредственно связано с наркологией, психиатрией, социальной медициной, социологией и юриспруденцией. Непосредственная реализация научно обоснованных предложений социальной наркологии во многом зависит от государственных структур, общественных организаций и конфессий, обеспокоенных социальными наркологическими проблемами и здоровьем народа.

Лекция № 2. Наркомания и наркотизм. Основные понятия  

В обыденной речи зачастую некорректно используется понятие «наркомания» в самых разных контекстах, кроме медицинского. Но в этом находит своё отражение прежде всего обывательское представление. Для специалиста, в том числе социального работника, подобное недопустимо. Наркомания – это понятие, обозначающее тяжёлое заболевание, проявляющееся в развитии психической и физической зависимости от наркотических веществ и соответствующих последствиях.
Социальное же явление, характеризующееся распространением немедицинского потребления наркотических веществ, получило название «наркотизм». Более того, профильные медицинские специалисты – врачи психиатры-наркологи – применительно к конкретным типам и формам данного заболевания используют это понятие во множественном числе – наркомании. 
Корректность при анализе проблем, изучаемых наркологией, равно как и социальной наркологией, необходима также в отношении ряда других терминов. Так, наиболее общим выступает понятие психоактивные вещества, представляющие собой разнородную по химическому составу и особенностям воздействия на ЦНС группу веществ, способных вызывать привыкании и зависимость. Их дифференциация характеризует наличие разных проблем наркологического профиля – наркомания, алкоголизм, токсикомания, имеющих как общие, так и специфические черты. 
Имеющиеся различия в видах ПАВ отражают не только медицинские, но и социально-правовые последствия. Так, к наркотикам относятся те ПАВ, которые отвечают трём критериям:

- медицинский: способность оказывать специфическое воздействие на ЦНС;

- социальный: определённая распространённость их немедицинского потребления;

- юридический: они уполномоченным на то органом признаны наркотическими и включены в соответствующие списки.

Очевидно, что зависимость от алкоголя или табака может быть не менее выраженной и приводить к тяжёлым последствиям для организма и психики, но их потребление легально и легитимно, в отличие от наркотиков. Так,     МКБ-10 включает в себя поведенческие и психические нарушения, связанные с различными ПАВ. Немедицинское же потребление наркотиков признано недопустимым соответствующими положениями Единых конвенций о наркотических средствах как нормативно-правовых оснований государственной наркополитики.
В Российской Федерации с юридической точки зрения все подобные субстанции подразделяются на следующие категории:
- вещества и содержащие их продукты, оборот которых не подлежит государственному контролю (кофеин, препараты бытовой химии и т.п.);

- вещества и содержащие их продукты с ограниченной доступностью для отдельных групп населения (алкоголь и табак);

- лекарственные средства (в том числе сильнодействующие препараты), подлежащие специальному учёту и особому отпуску (транквилизаторы и снотворные средства, нейролептики и антидепрессанты и т.п.);
- наркотические вещества, оборот которых полностью запрещён (опиаты, каннабиноиды, галлюциногены и др.).

Лекция № 3. Основные психодинамические, социально-психологические и социологические концепции причинно-следственных связей в развитии наркотизма
В развитии наркотизма роль играют самые разные факторы, выступающие в комплексе. Однако характер и степень их влияния различны. 

Так, часто указываются биологические факторы. Например, отмечают такую биологическую особенность, как недостаточный синтез нейромедиаторов и нейромодуляторов. Это побуждает некоторых людей к поиску способов более сильной стимуляции, в том числе при помощи ПАВ.

Другой биологический фактор – генетическая предрасположенность. Проводились многочисленные исследования, показывающие, например, что дети алкоголиков чаще начинают потреблять алкоголь.

Вместе с тем, указанные факторы не способны в полной мере объяснить массовость распространения наркотизма.

Психологические факторы в качестве своего общего момента имеют то, тяга к употреблению различных ПАВ основывается на стремлении своеобразным способом компенсировать некий дефект в структуре личности.

В рамках психоаналитической традиции употребление ПАВ выступает способом преодоления непереносимого аффекта как результата взаимодействия «Ид», «Эго» и «Супер-Эго». В этом плане потребление ПАВ является неадекватной и дезадаптивной формой психологической защиты.

В поведенческой концепции развитие наркотизма трактуется как результат научения. Научение – это процесс приобретения и сохранения опрелелённого поведения на основе реакции на ситуацию, связанной с соответствующими подкреплениями. Так, потребление алкоголя как поведенческая реакция опирается как на позитивное подкрепление (удовольствие, прилив энергии, раскрепощённость), так и на отрицательное (снятие напряжения, попытка уйти от проблем, снизить неуверенность в себе). Кроме того, научение может происходить на основе наблюдения человеком различных моделей поведения, в данном случае – пронаркотических (особенно в ходе непосредственного взаимодействия с носителями подобных моделей). 

Экзистенциально-гуманистический подход в психологии при анализе проблемы наркотизма рассматривает последний как прежде всего результат бездуховности, экзистенциальных противоречий в жизни человека. Личность, подверженная так называемому экзистенциальному вакууму, может попытаться найти смысл в употреблении различных ПАВ как средстве преодоления отчуждённости через разнообразные оргиастические состояния. Сторонниками данного направления было с достаточной степенью убедительности показано, что современная цивилизация содержит большое количество факторов, приводящих к возникновению феномена отчуждённости вследствие господства ложных ценностей и их навязывания личности. Поэтому достижение соответствия существующей нормативно-ценностной системе не может выступать критерием «нормальности», поскольку сама эта система способно деструктивно воздействовать на личность. В частности, такой известнейший автор, как Э.Фромм трактовал наркотизм в качестве результата своеобразной попытки потребить счастье как товар.

Социокультурные предпосылки возникновения наркотизма и формирования пронаркотической мотивации у отдельной личности наиболее последовательно и системно рассматриваются в рамках социологических концепций. С этой точки зрения проблемы наркологического профиля возникают как результат нарушения взаимодействия личности со средой на макро- и микросоциальном её уровнях.

Например, одной из наиболее известных является концепция девиантного поведения американского социолога Р.Мертона, ставшая уже классической. По его мнению, девиантное поведение возникает как результат социальной аномии – состояния рассогласованности между определяемыми социокультурной средой ценностями и институционализированными средствами их достижения. То есть, если декларативно в обществе присутствует равенство возможностей, а в реальной жизни они распределены совершенно неравномерно, то в итоге получается, что общество как социальная система само побуждает многих людей нарушать общепринятые социальные нормы. При этом Мертоном были также указаны несколько типов соответствующих поведенческих реакций в ситуации социальной аномии, одним из которых выступает ретретизм – своеобразное бегство от действительности, в том числе и при помощи различных ПАВ.
Лекция № 4. Этиология химической зависимости: нейробиологический и психосоциальный аспекты
Основным объектом наркологии и социальной наркологии являются расстройства, обусловленные преднамеренным, немедицинским потреблением различных ПАВ. Оно трактуется как злоупотребление, то есть не связанный с рекомендациями врача приём ПАВ с целью изменения психического состояния, обусловленного разными мотивами.

Злоупотребление ПАВ не обязательно подразумевает зависимость от них, но потенциально способно её вызывать. Отсюда принципиально важным моментом выступает определение критериев, по которым можно диагностировать развитие зависимости. МКБ-10 содержит ряд соответствующих диагностических критериев, позволяющих с высокой степенью уверенности определять состояние зависимости. Это комплекс поведенческих, когнитивных и физиологических симптомов, возникающих при повторном употреблении ПАВ и включающих:

- сильное желание продолжать его приём;

- неспособность контролировать потребление на фоне возрастающего количества принимаемого ПАВ;

-  предпочтение употребления ПАВ всем другим видам деятельности;

- продолжение потребления даже при наличии явных негативных последствий, и др.

В рамках существующей терминологии наркомания и наркотизм рассматриваются как разновидность так называемого аддиктивного, или зависимого поведения – химической его формы. Этому понятию уделяется много места в девиантологии – науке, изучающей различные проявления поведения, отклоняющегося от общепринятых норм. 

С девиантологической точки зрения принципиальное значение приобретает анализ тех факторов, которые определяют обращение индивида к употреблению ПАВ. В этом отношении зависимости как психофизиологическому состоянию предшествует некое состояние потребностно-мотивационное. С этой целью используется понятие аддиктивной поведенческой установки как сверхценное эмоциональное отношение к объекту аддикции, будь то алкоголь, наркотики, табак или другие вещества этого ряда. 

В связи с этим возникает необходимость в анализе мотивов немедицинского употребления ПАВ. В качестве таковых чаще всего рассматривают следующие:

- субмиссивные мотивы: потребление из желания быть принятым некой значимой группой;

- псевдокультурные мотивы: желание приспособиться к нормам и ценностям соответсвующей субкультуры;

- гедонистические мотивы: стремление к получению неопределяемых реальностью положительно окрашенных ощущений и переживаний;

- атарактические мотивы: устранение негативных ощущений и переживаний;

- мотивы гиперактивации: стремление при помощи ПАВ повысить эффективность своей деятельности.

- аддиктивный мотив: тяга к продолжению употребления ПАВ вследствие формирования зависимости.

Таким образом, аддиктивное поведение с психосоциальной точки зрения отражает наличие дезадаптации вследствие нарушения взаимодействия индивида с окружающей его социальной средой.

С психофизиологической точки зрения химические формы аддикции определяются соответствующими биохимическими процессами, происходящими в головном мозгу. При употреблении различных ПАВ происходит усиленный выброс нейромедиаторов – веществ, ответственных за передачу нервных импульсов, что в итоге определяет ощущения и переживания. В результате длительного употребления ПАВ происходит усиленный выброс нейромедиаторов и, соответственно, повышение ощущений радости, удовольствия. Постепенно способность естественной выработки нейромедиаторов блокируется. Отсюда, когда отсутствуют ПАВ, при нормальном прохождении нервного импульса возникает дефицит нейромедиаторов. Это в свою очередь приводит к недостаточному возбуждению системы подкрепления, при этом человек ощущает значительный упадок физических и эмоциальных сил, а также ухудшается настроение. Поэтому когда человек начинает принимать психоактивные препаратыпроисходит улучшение состояния индивида, а на самых ранних стадиях алкоголизма и наркомании такое улучшение не только субъективное, но и объективное. Но при этом довольно быстро формируется порочный круг – сразу после приема наркотических препаратов нейромедиатор высвобождается значительно быстрее и в довольно больших количествах, при этом разрушение медиатора происходит также быстро, а состояние индивида ухудшается. То есть, речь идёт о последовательном формировании психической, а затем и физической зависимости.
Лекция № 5. Патогенез, синдромология алкоголизма, наркоманий и никотиновой зависимости. Стадиальный характер развития наркологических заболеваний
Сравнительная оценка особенностей протекания различных заболеваний наркологического профиля позволяет выделить ряд общих для них симптомов. При этом все они взаимозависимы, что позволяет говорить о синдромологии.
1. Синдром измененной реактивности организма;

2. Синдром психической зависимости;

3. Синдром физической зависимости.

Синдром измененной реактивности  – складывается из: 
 - измененной формы потребления - например, переход с интраназального или перорального приема на внутривенное введение наркотика 
- изменения толерантности - выражается в угасании эффекта от первоначальной дозы наркотика, что приводит к вынужденному повышению дозы до определенного предела ("плато" толерантности); описаны симптомы перекрестной толерантности, проявляющиеся в резистентности к другим препаратам, сходным по типу действия на центральную нервную систему
- исчезновения защитных реакций при передозировке
- изменения формы опьянения - выражается не только в обеднении картины интоксикации, но также появлении в ее структуре новых, ранее не свойственных компонентов
Синдром психической зависимости - патологическое влечение к достижению состояния интоксикации от определенных ПАВ или их комбинации; зачастую уже после первых проб больной оказывается не в состоянии достигнуть психического комфорта вне интоксикации, что вынуждает его прибегать к повторному приему вещества. Именно синдром психической зависимости делает, в частности, алкоголизм и наркоманию такими трудными для излечения заболеваниями.

Синдром физической зависимости (или абстинентный синдром) - это совокупность психопатологических, неврологических и соматовегетативных симптомов в различных сочетаниях и разной степени тяжести, возникающих при полном прекращении приема ПАВ или резком снижении его дозы на фоне достаточно длительного его употребления, а также при блокировании действия наркотика его антагонистами. 
Клиническая картина абстинентного синдрома зависит от фармакологических свойств соответствующего вещества и индивидуальных особенностей больного. 
В соответствии с синдромологией наркологические заболевания имеют выраженный стадиальный характер. Их динамику можно проследить наи примере наркомании.

Этапы формирования заболевания (наркомании):
 1 этап: поисковый полинаркотизм - этап, предшествующий формированию собственно наркомании, т.е. это ситуация, в которой люди первоначально знакомятся с действием большого количества психоактивных веществ (как правило, этим отличается подростковый наркотизм). 
2 этап: формирование предпочтения определенного наркотика - это связано с различными факторами и прежде всего с собственными переживаниями в состоянии интоксикации, но не последнюю роль играет тот факт, какой именно наркотик является в настоящее время «модным» и более распространенным.

3 этап - регулярный прием наркотика, т.е. развитие заболевания: 
 •поведение, установки, моральные ценности больного подчиняются потребности регулярного воспроизведения состояния интоксикации;

•начинают проявляться характерные изменения личности по наркоманическому типу;

•нарастают конфликты в семье, трудности в учебе или работе;

•больные становятся равнодушными по отношению к близким и своим обязанностям, безответственными, морально деградируют.
Развитие собственно заболевания наркоманией имеет 3 стадии.
1-я стадия. Приём наркотика становится регулярным. Растёт толерантность к нему на фоне ослабления защитных реакций организма. Ключевым моментом становится формирование психической зависимости как навязчивое влечение к наркотику и способность достигать психический комфорт при его употреблении.

2-я стадия. При продолжающемся росте толерантности и отсутствии защитных реакций формируется физическая зависимость – непреодолимое влечение к наркотику, способность достигать физический комфорт при употреблении, а также развитие абстинентного синдрома как совокупности соматических, неврологических и психопатологических симптомов, возникающих после прекращения наркотизации.
3-я стадия. Резкое снижение толерантности, на фоне истощения организма. Как правило, 4-й стадии уже не возникает.

Лекция № 6. Специфика различных форм химической зависимости. Характер протекания конкретных заболеваний наркологического профиля
Сравнительная оценка особенностей протекания различных заболеваний наркологического профиля позволяет выделить ряд общих для них симптомов. При этом все они взаимозависимы, что позволяет говорить о синдромологии.

4. Синдром измененной реактивности организма;

5. Синдром психической зависимости;

6. Синдром физической зависимости.

Синдром измененной реактивности  – складывается из: 
 - измененной формы потребления - например, переход с интраназального или перорального приема на внутривенное введение ПАВ 
- изменения толерантности - выражается в угасании эффекта от первоначальной дозы ПАВ, что приводит к вынужденному повышению дозы до определенного предела ("плато" толерантности); описаны симптомы перекрестной толерантности, проявляющиеся в резистентности к другим препаратам, сходным по типу действия на центральную нервную систему;
- исчезновения защитных реакций при передозировке
- изменения формы опьянения - выражается не только в обеднении картины интоксикации, но также появлении в ее структуре новых, ранее не свойственных компонентов
Синдром психической зависимости - патологическое влечение к достижению состояния интоксикации от определенных ПАВ или их комбинации; зачастую уже после первых проб больной оказывается не в состоянии достигнуть психического комфорта вне интоксикации, что вынуждает его прибегать к повторному приему вещества. Именно синдром психической зависимости делает, в частности, алкоголизм и наркоманию такими трудными для излечения заболеваниями.

Синдром физической зависимости (или абстинентный синдром) - это совокупность психопатологических, неврологических и соматовегетативных симптомов в различных сочетаниях и разной степени тяжести, возникающих при полном прекращении приема ПАВ или резком снижении его дозы на фоне достаточно длительного его употребления, а также при блокировании действия вещества его антагонистами. 
Клиническая картина абстинентного синдрома зависит от фармакологических свойств соответствующего вещества и индивидуальных особенностей больного. 
Так, абстинентный синдром при алкоголизме проявляется в развитии состояния так называемого «похмелья», выраженная форма которого свидетельствует о наступлении второй стадии алкогольного заболевания. Для неё также характерна постепенная утрата ситуативного и количественного контроля над употреблением алкоголя. При опийной наркомании абстиненция выражается в наступлении пресловутой «ломки». Так или иначе, в целом подобные состояния представляют собой вышеуказанную совокупность психопатологических, неврологических и соматовегетативных симптомов в различных сочетаниях и разной степени тяжести.

Общем моментом прогредиентности различных заболеваний наркологического профиля является также то обстоятельство, что на первой стадии формируется именно психическая зависимость от ПАВ, которая тем не менее, является наиболее трудноустранимой. Так, для третьей стадии развития никотиновой зависимости характерно так называемое «запойное курение», но психическая зависимость была сформирована гораздо раньше.
Лекция № 7. Механизмы социального контроля наркотизма
Термин "социального контроля" впервые появился в работе Э.Росса (Ross, 1901), где, рассматривая природу социальной солидарности в сложных социальных системах, он определял социальный контроль как «…социальные процессы, которые координируют функции, индивидуумы и группы в одно организованное целое2.

Согласно Россу, существуют два типа социальных регуляторов поведения: – личностно-неофициальный и безличностно-официальный. При первом общественный порядок основывается на согласии и однородных ценностях. При втором согласие ослабевает, и порядок достигается путем общественного контроля. Причем общественный контроль Росс разделял на внутренний, или этический, основанный на чувствах, и внешний, или политический, основанный на силе и авторитете. Внутренний контроль подчеркивает цели в жизни группы, для второго характерен аппарат средств, таких как законодательство и образование. 
Впоследствии концепция социального контроля была популяризирована американскими социологами первой трети XX века Представители первой самостоятельной американской социологической традиции, – Чикагской школы – Burgess и Park считали социальной контроль центральной темой социологии: «Все социальные проблемы, в конце концов, возвращают нас к вопросу социального контроля».

В российской науке наиболее развернутое определение социального контроля сформулировано В.Н. Кудрявцевым: «Социальный контроль – элемент социальных институтов, наличие которого обеспечивается следованием индивидов социальным нормам, правилам деятельности и социальным ограничениям. Такой способ регулирования человеческой жизнедеятельности способствует воспроизводству определенного типа отношений и социальных общностей, слоев, стабилизации общества. Помимо создания условий для устойчивости социальной системы, социальный контроль стимулирует позитивные изменения в обществе, просеивая различные по социальному смыслу отклонения от социальных норм в деятельности индивидов и т.п. Дисфункционные, приносящие обществу вред, отклонения от социальных требований в поведении человека система социального контроля пресекает, а позитивные отклонения – допускает и даже поощряет».

Наркотизм, являясь формой социальной девиации, имеет и свой социальный субстрат. Это, например, уровень распространенности, социально-демографические характеристики наркопотребителей, колебания спроса на наркотики и т.п. По состоянию девиантности, в частности наркотизма, в свою очередь, можно судить о благополучии общества в целом, в частности – о состоянии основных структурных единиц общества – социальных институтов, особенно тех из них, чья деятельность прямо или косвенно направлена на снижение уровня девиантности, – институтов социального контроля.

К институтам контроля наркотизма, формально ответственным за решение этой социальной проблемы, можно отнести систему здравоохранения, правоохранительные органы, судебные органы и пеницитарную систему. К неспецифическим формальным институтам, т.е. не имеющим своей основной целью, но влияющим на уровень наркотизма, можно отнести систему образования и систему организации внеучебной и досуговой деятельности подростков (спортивные организации, клубы по интересам и пр.). Кроме названных институтов, на уровень наркотизации влияют и неформальные институты: – семья, благотворительность, осуществляемая различными социальными организациями, молодежные объединения, общественное мнение, шоу-бизнес.

Основной проблемой социального контроля наркотизма на сегодняшний день выступает построение эффективной его модели, предполагающей оптимальное сочетание карательных санкций и превентивных мер. Кроме того, необходимо пересмотреть существующие формы и методы профилактической деятельности с целью элиминировать те из них, которые уже являются устаревшими, явно не соответствующими существующим вызовам со стороны наркоугрозы.
Лекция № 8. Профилактика наркологических проблем. Основные методы
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) вплотную занимается проблемой наркомании, в связи с чем выделила несколько видов ее профилактики:

– первичная (отвечает за предупреждение употребления наркотиков);

– вторичная (работа с лицами, употребляющими наркотические вещества: их выявление, лечение, наблюдение, контроль над возникновением рецидивов);

– третичная (направлена на социально-трудовую терапию и медицинскую реабилитацию наркозависимых).

Непосредственно профилактика наркомании, как она понимается и трактуется обществом, заключена, согласно классификации ВОЗ, в ее первичном виде. Данная форма включает в себя такие формы воздействия, как:

– воспитательная работа среди молодежи;

– санитарно-гигиеническое воспитание общества;

– общественная борьба с потреблением и распространением наркотиков;

– административно-законодательные меры.

Важным аспектом проведения профилактической работы среди подростков является возможность определения потенциально склонных к наркомании личностей. Как правило, в такую группу входят ребята и девушки с нестабильной психикой, сложным бунтарским и истеричным характером, эмоционально неустойчивые, с чувством пренебрежения к социальным нормам и моральным устоям, склонные к депрессивным состояниям. Неприятие и непонимание обществом таких личностей ведет к их отстраненности и, как следствие, поиском успокоения в наркотиках.

Зачастую, подростки, как и все люди в целом, организуются в группы «по интересам» со схожим мировоззрением, устоями, пониманием происходящего, принципами и поведением. Таким образом, выявить наркозависимого возможно по кругу его общения.

Что касается санитарно-гигиенического аспекта предупреждения наркомании, то здесь не существует единого мнения: одни специалисты считают, что нужно проводить медицинскую пропаганду в учебных учреждениях на протяжении всего учебного года, другие голосуют за введение в учебную программу отдельно курса профилактики наркомании.

Профилактика также подразумевает обучение преподавательского состава выявлению различных видов наркотического опьянения и формированию у учащихся резко негативного восприятия зависимости. Проведение просветительской работы с реальными медицинскими и социальными примерами последствий наркомании (летальные исходы, болезни, деградация личности и т.п.).

Несмотря на большой объем проводимых работ и наличие огромной теоретической базы, профилактические меры по-прежнему не дают значительных результатов. На данный момент так и не определены биохимические механизмы формирования наркотической зависимости, поэтому психология, наркология и социология до сих пор не изобрели едино правильный и эффективный метод профилактики различного рода зависимостей. Дальнейшее изучение проблемы поможет дать ответ на вопрос, как искоренить наркоманию среди подростков и спасти общество от бессмысленного вымирания и самоуничтожения.

Из общих понятий известно, что субъектами чего-либо являются те, кто осуществляет те или иные меры и манипуляции, а объектами – те, в отношении которых эти манипуляции предпринимаются. Другими словами, объектами профилактики наркомании являются лица, потенциально подверженные вовлечению в употребление наркотиков, а также лица, страдающие наркотической зависимостью или находящиеся на реабилитации.

Количество субъектов в данном вопросе куда более разнообразное, поскольку профилактика проводится большим количеством государственных и негосударственных структур, среди которых значатся:

– ведомственные антинаркотические комиссии;

– органы внутренних дел;

– органы системы образования;

– органы системы здравоохранения;

– органы по проведению молодежной политики;

– органы по проведению социальной политики;

– кризисные службы (в т.ч. негосударственные);

– профильные общественные организации.

Как ни удивительно, но при таком количестве субъектов профилактики наркомании, численность ее объектов, к большому сожалению, не снижается, а, наоборот, с каждым годом только растет.

Тем не менее, проводимая профилактическая работа все-таки имеет место быть и работать, хотя и не настолько эффективно, как того хотелось бы. Без существования субъектов, занимающихся поиском новых методом и способов борьбы с наркоманией, статистика могла бы быть куда более устрашающей. Поэтому отрицать их необходимость не имеет никакого смысла.

Посмотрев лишь на перечень структур и организаций, чьи действия направлены на искоренение проблемы зависимости, можно уже сделать вывод о том, насколько серьезен вопрос борьбы с наркоманией и каковы масштабы данной эпидемии на сегодняшний день. В настоящее время ключевой задачей является формирование отвечающей требованиям времени систему превентивной работы, включающей определение наиболее перспективных форм и методов профилактического воздействия. В частности, практика (как зарубежная, так, что характерно, и отечественная) показывает, что необходимо обеспечить повсеместный переход от информационной и медицинской моделей работы к так называемой психосоциальной, предполагающей не просто пропаганду здорового образа жизни, но его реальное формирование как одной из важнейших жизненных ценностей.
Лекция № 9. Лечение и реабилитация наркологических больных. Проективные методы
К области третичной профилактики наркотизма относятся мероприятия по лечению и реабилитации наркопотребителей. Реабилитацияь – это система медицинских, психологических, воспитательных, образовательных, социальных, правовых, трудовых мер, направленных на личностную реадаптацию больных, их ресоциализации и реинтеграцию в общество при условии отказа от употребления ПАВ, вызываю​щих зависимость.
Социальная реабилитация – восстановление юридического, социального, профессионального статуса. Индивидуальный процесс социальной реабилитации представляет собой восстановление у человека навыки к социальному общению, актуализация личностью правил и норм, принятых в данном обществе. Правовая реабилитация – обретение человеком всех юридических прав и гарантий, принятых в данном обществе, бытовая реабилитация включает в себя реабилитацию профессиональную, производственную, семейного статуса. К социальной реабилитации относится также проблема психологической реабилитации, прежде всего в вопросе обретения личностью прежнего или предпочитаемого 
В рамках социально-реабилитационной деятельности ученые выделяют различные уровни, в их числе обычно называют: медико-социальный, профессионально-трудовой, социально-психологический, социально-ролевой, социально-бытовой, социально-правовой.
Реабилитация в наркологии - это система медицинских, психологических, воспитательных, образовательных, социальных, правовых, трудовых мер, направленных на личностную реадаптацию больных, их ресоциализации и реинтеграцию в общество при условии отказа от употребления ПАВ, вызываю​щих зависимость.

Отдельные задачи реабилитации могут быть сформулированы следующим образом:

– формирование у больного осознанной и стабильной мотивации (установки) на окончательный отказ от немедицинского приема ПАВ, на активное включение в лечебно-реабилитационный процесс;

– осуществление комплекса лечебных и психолого-психотерапевтических мероприятий, направленных на дезактуализацию патологического влечения к ПАВ, предотвращение «срывов» и рецидивов болезни;

– редуцирование поведенческих, аффективных, интеллектуально-мнестических расстройств, развившихся или усугубившихся в процессе болезни;

– санация соматического статуса больного, укрепление его здоровья на основе обучения навыкам ведения здорового образа жизни;

– коррекция структуры личности больного и обеспечение позитивного личностного развития — через закрепление навыков активной саморегуляции, конструктивного общения, формирование адекватной самооценки и нормативной иерархии ценностей;

– повышение уровня социального функционирования больного, формирование (восстановление) системы позитивных семейных, средовых связей;

– достижение реального материального самообеспечения пациента на основе закрепления навыков систематической занятости, образовательной и профессиональной подготовки.

Таким образом, можно сделать вывод, что реабилитация по отношению к лицам, употребляющим наркотики представляет собой систему медицинских, психологических, воспитательных, образовательных, социальных, правовых, трудовых мер, направленных на личностную реадаптацию больных, их ресоциализацию и реинтеграцию в общество при условии отказа от употребления ПАВ, вызывающих зависимость. Целью реабилитации является восстановление (или формирование) нормативного личностного и социального статуса больного на основе раскрытия и развития его интеллектуального, нравственного, эмоционального, творческого потенциала.

С учётом специфических особенностей контингента химически зависимых лиц большую актуальность приобретают психодиагностические методики, в частности, проективные методы. Они могут быть одинаково полезными как на начальном этапе – при выявлении состояния зависимости и степени деформации личности, – так и в дальнейшем, для определения реабилитационного потенциала и анализа эффективности воздействия. 
Важнейшей особенностью проективных методов психодиагностики является использование неопределенных, неоднозначных (слабоструктурированных) стимулов, которые испытуемый должен конструировать, развивать, дополнять, интерпретировать. Поэтому ответы на предлагаемые испытуемым задания не могут быть альтернативными (по принципу «правильно-неправильно»), здесь возможен широкий диапазон разнообразных решений. При этом предполагается, что характер ответов испытуемого определяется особенностями его личности, которые «проектируются» на ответы. Для него цель исследования замаскирована, что уменьшает возможность произвести желательное впечатление о себе. Для химически зависимых лиц с их нередко имеющей место патологической лживостью и скрытностью это имеет огромное значение. Основным инструментом (стимульным материалом) при применении данных методов выступают соотвествующие проективные тесты. Наибольшее распространение получили следующие виды методов: 1) конститутивные – структурирование, оформление стимулов, придание им смысла (напр., тест чернильных пятен Роршаха); 2) конструктивные – создание из оформленных деталей осмысленного целого (тест Мира); 3) интерпретативные – истолкование какого-либо события, ситуации (тематический апперцепционный тест);            4) катартические – осуществление игровой деятельности в специально организованных условиях (психодрама); 5) экспрессивные – рисование на свободную или заданную тему (тест «Дом – дерево – человек»); 6) импрессивные – предпочтение одних стимулов (как наиболее желательных) другим (цветовой тест Люшера); 7) аддитивные – завершение предложения, рассказа, истории (методика завершения предложения).
 Как следует из вышеперечисленных целей и задач реабилитации наркопотребителей, медицинские и психотерапевтические меры воздействия неразрывно связаны с социальными. Несмотря на то, что на практике медики часто реализуют подобные методы работы, комплексность оказания помощи указанной категории лиц не может быть достигнута без участия соответствующих профильных специалистов – социальных работников, выполняющих координирующую роль в разрешении всего комплекса проблем клиента, оказавшегося в сложной жизненной ситуации и требующего соучастия специалистов родственных профессий – врачей, психологов, педагогов, и других специалистов. 
Основной целью медико-социальной работы в наркологии является комплексная социальная помощь, включающая медико-психологические, социально-психологические и педагогические аспекты, лицам, страдающим зависимостью, и членам их семей. Социальная работа в наркологии – это не просто появление дополнительных функций у наркологической службы, это кардинальная перестройка всего лечебно-профилактического процесса и профилактической работы. В систему отношений с пациентом в качестве полноправного его партнера, наряду с медицинским персоналом, включается специалист по социальной работе, координирующий деятельность нескольких социальных работников или консультантов.

Совместно с врачами психиатром, наркологом и психологом специалист по социальной работе участвует в проведении психокоррекционных воздействий, усиливая эффект лечебных мероприятий, оказывая больному социальную помощь. В рамках оказания социальной помощи больным наркологического профиля специалист по социальной работе оказывает помощь в трудоустройстве; решении социально-бытовых проблем; восстановлении нарушенных семейных и социальных связей; содействует включению пациента во внебольничные группы самопомощи и терапевтические сообщества; консультирует пациента по социально-правовым вопросам или организует консультации у соответствующих специалистов, оказывает помощь в оформлении необходимых документов; участвует в разработке и реализации альтернативных программ в системе терапевтических и реабилитационных мероприятий.

Таким образом, резюмируя, можно определить несколько основных направлений совместной деятельности медицинских работников и специалистов по социальной работе для достижения поставленных целей. К ним относятся:

– формирование у больного осознанной стабильной мотивации или установки на окончательный отказ на потребление наркотика, на активное включение в реабилитационный процесс;

– осуществление комплекса лечебно-психолого-терапевтических мероприятий, направленных на дезактуализацию влечения к наркотику, предотвращение рецидивов болезни;

– редуцирование поведенческих, аффективных, интеллектуальных расстройств развившихся или усугубившихся в процессе болезни;

– укрепление здоровья больного на основе обучения навыкам здорового образа жизни;

– коррекция структуры личности больного для обеспечения позитивного личностного развития;

– повышение уровня социального функционирования больного, формирование или восстановление позитивных семейных и средовых связей;

– достижение реального материального самообеспечения пациента на основе закрепления навыков системной занятости, образовательно-профессиональной подготовки. 
