
Введение в этиологию употребления наркотиков и злоупотребления психотропными веществами  
I.
Введение
Существуют веская доказательная база, касающаяся условий и жизненных обстоятельств  на уровне отдельного лица и общины, которые повышают уязвимость лица с точки зрения начала употребления наркотиков, увеличения интенсивности употребления, злоупотребления наркотиками и наркотической зависимости (Доклад Института медицины, 2009). В ходе многолетних исследований документально подтверждалось влияние личностных характеристик (например, биологической и генетической предрасположенности, определенных индивидуальных особенностей и свойств темперамента,  слаборазвитых когнитивных и эмоциональных функций,  вредного воздействия стрессов) на степень подверженности злоупотреблению наркотиками. Такие особенности, в сочетании с неблагоприятными последствиями нищеты,  экономического неравенства, дисфункции семьи, отношений со сверстниками и жестокого обращения, оказывают на развитие ребенка и подростка такое воздействие, которое усиливает склонность к раннему началу употребления наркотиков и последующему злоупотреблению наркотиками (Aber, Yoshikawa, & Beardslee, 2012; Duncan & Murnane, 2011; Национальный исследовательский совет и Институт медицины, 2009). Данный обзор литературы, посвященной этиологическим факторам злоупотребления наркотиками, основан на сведениях и фактах, полученных в различных научных дисциплинах, которые способствовали накоплению имеющихся знаний. Таким образом, мы пытаемся дать объяснение тому, как эти внутренние и внешние факторы динамически взаимодействуют друг с другом и оказывают влияние на сложные модели поведенческого развития детей и подростков. Присутствие каждого из этих факторов влияет на то, как развивается и функционирует мозг ребенка, что, в свою очередь, определяет его способность принимать правильные решения, разрешать проблемы, подавлять импульсы, безошибочно воспринимать и анализировать эмоции, оценивать последствия своих действий и, наконец, самостоятельно контролировать свое поведение и эмоции.
Такая точка зрения объясняет непосредственное влияние, которое оказывают окружающие факторы на «микроуровне» (семья, школа и сверстники) и «макроуровне» (например, район проживания, государственная политика, поведение людей в организации) на развитие и модель поведения посредством воздействия на индивидуальные особенности и, в частности, на функцию мозга. Были достигнуты значительные  успехи в понимании того, как эти факторы на микроуровне и макроуровне воздействуют на развитие мозга и поддержание здорового психологического состояния. В то время как факторы для каждого отдельного лица различаются между собой, и никакой один, отдельно взятый фактор, не приведет к развитию наркотической зависимости, может существовать некое критическое сочетание ряда присутствующих факторов и отсутствующих защитных факторов (например, среда воспитания, сильные навыки преодоления трудностей), которые окажут решающее воздействие на то, будет ли мозг «заточен» под злоупотребление наркотиками или нет. Такое пороговое сочетание может быть достигнуто рядом потенциальных комбинаций внешних и личностных факторов и, таким образом, может быть уникальным для каждого отдельного лица. Тем не менее, важно то, что мозг настолько сильно  чувствителен к психосоциальному опыту, что его последствия для структуры и функции мозга являются весьма ощутимыми, и такие последствия, в свою очередь, оказывают прямое воздействие на рискованное поведение ребенка и его склонность к злоупотреблению психоактивными веществами. И, наконец, на основании результатов данного исследования можно сделать вывод о том, что превентивная политика обладает потенциалом для усиления защитных факторов, чтобы снизить подверженность факторам риска или свести к минимуму их последствия и переориентировать развитие в противоположную сторону от рискованных моделей поведения, таких как злоупотребление психоактивными веществами.     
В настоящее время такие достигнутые успехи ставят перед теорией превентивности задачу реализации программ и стратегий, которые более эффективно выявляют эти воздействия и последствия для развития детей, чтобы улучшить конечные результаты. Научно-обоснованный дополнительный компонент вмешательств, описанный в Стандартах, основан на таких знаниях и, таким образом, предназначен для предупреждения начала употребления наркотиков и увеличения интенсивности употребления, а также соответствующих проблем среди детей, которые находятся под воздействием различных условий и жизненных обстоятельств, сопряженных с риском, в сочетании с личностными особенностями, усиливающими риск. Эти вмешательства осуществляются в целях устранения неблагоприятных факторов, усиления выносливости и, на уровне политики, снижения степени подверженности воздействию вредоносных факторов. Считается, что такие «решения» оказывают свое влияние посредством улучшения основополагающих мозговых и когнитивных функций и соответствующих навыков, которые прямо связаны с психическим здоровьем, эмоциональными и поведенческими проблемами и уязвимы к таким воздействиям на микроуровне и макроуровне. 
Схема 1: Основные результаты развития и воздействие на уровне внешних факторов и индивидуальном уровне
                                                               


II.
Естественный ход развития
Существуют решающие различия между этапами развития и уровнем зрелости, которые влияют на конечные результаты лиц, подверженных вышеупомянутым воздействиям и характеризующихся индивидуальными особенностями, которые выражаются в склонности к злоупотреблению наркотиками. Каждый этап развития – от младенчества до ранней взрослости – связан с определенным ожидаемым диапазоном умственных способностей, развитием языковых навыков, когнитивным, эмоциональным и психологическим функционированием и навыками социальной компетентности, которые требуют пристального внимания, чтобы предотвратить злоупотребление наркотиками в самом начале. В младенчестве способность ребенка реагировать на окружение и взаимодействие с опекунами и наоборот – их способность научиться тому, как эффективно удовлетворять потребности ребенка, имеют огромное значение для достижения успешных конечных результатов. Позднее, в раннем детском возрасте, начинают развиваться языковые навыки, психологическая совместимость, контроль над эмоциями, коллективное сознание (сотрудничество), социальные и эмоциональные навыки (включая восприятие эмоций других лиц) и навыки решения проблем, которые определят дальнейшую социальную компетентность. Навыки поддержания устойчивости внимания, контролирования эмоций, социальной инклюзивности, эффективной коммуникации и восприятия появляются в среднем детстве. В подростковом возрасте социальные и эмоциональные навыки установления стабильных отношений,  восприимчивость к нуждам других людей, способность разрешать конфликты, навыки просоциального поведения и способность сдерживать побуждения  являются неотъемлемой частью процесса самоконтроля над эмоциями и поведением и определяющими факторами для достижения благоприятных конечных результатов в ранней взрослости.  В этой связи задержка начала употребления наркотиков в подростковом возрасте может рассматриваться в качестве одной из целей превентивной политики. Все факторы воздействия, перечисленные выше, влияют на склонность к раннему началу потребления психоактивных веществ в подростковом возрасте, что зачастую сопряжено с риском увеличения интенсивности употребления и последующим злоупотреблением и наркотической зависимостью (Grant & Dawson, 1997; 1998). Ранее начало употребления наркотиков также связано с рядом проблем поведенческого характера, включая преступность, рискованное сексуальное поведение и выбывание из школы (Doherty et al., 2007; Hayatbakhsh et al., 2009; Mason et al., 2010). Такие выводы имеют большое значение для политики в области профилактики и общественного здравоохранения.

Учитывая такие различные уровни компетентности, которые развиваются на протяжении детского и подросткового возрастов, описанные выше социальные и физические факторы окружающей среды предположительно будут оказывать различное воздействие на личность, в зависимости от этапа развития. Точно так же необходимо принимать во внимание этап развития при целевом ориентировании вмешательств на конкретные факторы риска, категории населения и обстоятельства, поскольку сами программы будут восприниматься и осуществляться по-разному  с учетом уровня зрелости участников этих процессов.  Например, исполнительные когнитивные функции (ИКФ) представляют собой когнитивные функции более высокого порядка, которые контролируются передней частью мозга – префронтальной корой головного мозга – и включают в себя функции разрешения проблем, принятия решений, предвидения, сдерживания побуждений, кратковременной памяти, абстрактного мышления и другие функции. Развитие ИКФ является многостадийным процессом, который начинается в раннем детстве со строительства блоков для начала формирования ИКФ (Bell & Fox, 1992; Levin et al., 1991; Thatcher, 1991, 1992; Welsh et al., 1991). Более сложные свойства ИКФ, такие как перечисленные выше, лишь только начинают проявляться в подростковом возрасте, и они не сольются в единое целое до наступления ранней взрослости (Fried & Smith, 2001). Именно в подростковом возрасте потребности в преодолении трудностей, связанных с конкурирующими социальными, когнитивными, биологическими и умственными изменениями, являются высокими и влекут за собой далеко идущие последствия для возникновения рискованных моделей поведения (Petersen & Leffert, 1995; Pope et al., 2003; Thadani, 2002). Учет уровня развития ИКФ вместе с превалирующими социальными потребностями лица помогает определить, какие вмешательства будут оптимальными – с точки зрения понятности и выполнимости – во время подросткового периода в сравнении с периодом раннего возраста, когда ИКФ намного менее развиты. Учитывая важную роль, которую играют недостаточно развитые ИКФ в качестве этиологического фактора злоупотребления наркотиками, такие соображения имеют большое значение. Те же самые соображения относятся к социальным и физическим факторам рисков, связанных с окружающей средой, которые оказывают разные  воздействия с точки зрения  риска, в зависимости от этапа развития, в котором ребенок подвергается воздействию, а также от индивидуальных особенностей, таких как психологические нарушения (например, депрессия или тревожность), которые возникают и развиваются с течением времени.
Из вышесказанного можно сделать следующий вывод: чем раньше будет осуществлено вмешательство, тем более эффективно мы сможем изменить пути развития поведения, усилить выносливость и снизить подверженность потенциально долговременным неблагоприятным воздействиям вышеупомянутых этиологических условий, включая ранее начало употребления наркотиков. Даже дети самого младшего возраста могут проявлять ранние признаки будущих психических, эмоциональных и поведенческих нарушений, которые со временем повысят риск злоупотребления наркотиками. Три проблемы, которые особенно важно контролировать и предотвращать в детском возрасте, включают в себя: (1) агрессивное поведение по отношению к другим детям; (2) конфликтное поведение по отношению к учителям и взрослым; и (3) постоянное подавленное состояние или чрезмерное волнение. Дети, которые ведут себя более агрессивно по отношению к другим детям, с большей вероятностью столкнутся с проблемами, связанными с умением заводить друзей, и, скорее всего, будут иметь серьезные проблемы, связанные с поведением, включая преступную деятельность и злоупотребление наркотиками, в подростковом возрасте и во взрослой жизни. Дети, которые отказываются выполнять указания учителей и взрослых, наверняка будут иметь трудности в классе, и чаще других будут попадать в небезопасные ситуации дома или в соседней округе. Непрекращающееся подавленное состояние или чрезмерное волнение  могут сигнализировать о более серьезных проблемах, таких как депрессия или тревожность, которые могут создать трудности во многих сферах жизни. К счастью, имеется большое количество информации и знаний о том, как можно предотвратить, контролировать и даже устранить такие проблемы, чтобы обеспечить детям возможность полностью раскрыть свой потенциал. При этом во всех случаях улучшенная внешняя среда, поддержка извне и высококачественное образование имеют решающее значение на всех этапах развития.  
Однако важно понимать, что в подростковом возрасте и в период ранней взрослости еще не слишком поздно осуществлять вмешательство, учитывая потрясающую пластичность мозга  и продолжающийся период созревания регуляторных когнитивных и эмоциональных функций, что создает широкие окна возможностей для улучшения конечных результатов. Многие проблемы, связанные с психическим здоровьем, эмоциями и поведением, являются результатом импульсивных действий подростков, ищущих острых ощущений. Как следует из вышеизложенной информации, проблемы, которые необходимо контролировать и предотвращать в подростковом возрасте, включают в себя: (1) ранее начало употребления алкоголя, табака и других наркотиков; (2) агрессивное и противоправное поведение; (3) депрессию и самоубийство; и (4) рискованное сексуальное поведение. Во взрослой жизни факторы воздействия на такие модели поведения сохраняются и также требуют внимания, чтобы не допустить дальнейшего увеличения интенсивности употребления, зависимости и рецидивов.  
III.
Воздействия на макро-уровне  
1.
Нищета
Хорошо известно, что в обнищалых районах с высоким процентом семей с одним родителем, расовой сегрегацией, неравноправием (по признаку расовой принадлежности, пола или других характеристик), беспризорностью, неустойчивостью и слабо оснащенными школами и неквалифицированными учителями наблюдаются высокие показатели жестокого обращения с детьми, младенческой смертности, выбывания из школы, неуспеваемости, преступности, правонарушений среди несовершеннолетних, психических заболеваний и злоупотребления психоактивными веществами. За последние тридцать лет были накоплены многочисленные фактические данные, которые помогли нам лучше понять, каким образом общие преобладающие условия в обнищалых общинах ведут к причинению серьезного ущерба развитию детей и подростков (см. Blair, 2010). 

На социальном уровне нищета оказывает негативное воздействие на качество окружающей среды, а также на альтернативы и возможности, к которым могут получить доступ взрослые, чтобы помочь своим детям. Нищета увеличивает нагрузку на общественный строй и систему социальной поддержки, что ведет к расширению конфликтов, неблагоприятному воздействию на здоровье родителей и детей, отсутствию сотрудничества между жителями и между общинными организациями.  В результате, задача обучения детей эффективным социальным навыкам, которые им потребуются для взаимодействия со сверстниками и другими взрослыми, еще больше усложнятся и выполняется менее эффективно. Поэтому бедные дети с большей вероятностью вырастут и станут бедными взрослыми, чтобы растить детей, которые будут испытывать те же проблемы, которые они сами испытали. 
На уровне отдельного лица влияние нищеты на семьи и родительское воспитание может привести к вредным последствиям для развития детей и молодежи тремя способами: (1) путем увеличения напряженности между родителями и опекунами; (2) путем снижения их потенциала для инвестирования в возможности обучения и образования; и (3) путем подрыва их способности стать участвующими, терпеливыми, отзывчивыми и заботливыми родителями для своих детей на протяжении всего периода их развития. Результаты многих исследований показали, что экономические трудности ведут к нарушениям родительского поведения, и что психологические расстройства родителей ведут к злоупотреблению наркотиками их детьми (Brody &Flor, 1998; Jackson, Brooks-Gunn, Huang, & Glassman, 2000). Отчасти эти последствия вызваны неспособностью нуждающихся родителей с вниманием относиться к основным и эмоциональным потребностям ребенка, а также ненадлежащим обращением с ребенком и его безнадзорностью. Кроме того, внешняя среда во время ухода за детьми из семей с низкими доходами в большинстве случаев является дезорганизованной и не имеет надлежащих стимулов и поддержки, что создает условия, вызывающие у детей стресс (Evans, 2004; McLoyd, 1998; Repetti, Taylor, & Seeman, 2002). И хотя стресс сам по себе не всегда является вредным и опасным, в условиях убогой внешней среды, сопряженной с высоким риском, стресс задерживает рост, ведет к неуправляемой физиологической реакции на стрессовые ситуации, повышает риск психологических нарушений (например, депрессии, тревоги и травматического стрессового расстройства) и нарушает развитие навыков саморегуляции,  которые являются основными факторами уязвимости с точки зрения рискованных моделей поведения, таких как злоупотребление психоактивными веществами и преступность (см. раздел «Подверженность стрессам и стресс-реактивность»). Проблема еще более осложняется тем, что программы ухода за детьми и детского воспитания, предлагаемые в бедных районах, частую либо отсутствуют вообще, либо не дают детям возможности приобрести опыт познания в условиях заботливого окружения. Дети в бедных семьях и общинах, имеющих ограниченный доступ к услугам здравоохранения, подвергаются намного большему риску с точки зрения слабого психического и физического здоровья. Важно отметить, что высококачественный уход смягчает последствия нищеты для развития ребенка (Evans et al., 2007), особенно для развития девочек (Kumpfer et al., 2008).

Еще большему воздействию подвергаются молодые люди, которые являются бездомными, безнадзорными или вынуждены работать в раннем возрасте, как правило, проходят через суровые тяготы и испытания, такие как дурное обращение, уход со стороны опекунов, злоупотребляющих психоактивными веществами  и имеющих другие психические заболевания, нестабильность и  неустойчивость положения, недоедание, посягательства сексуального характера, насилие (пережитое и увиденное) и, в некоторых случаях, похищение с целью выкупа и принуждение (Sayem & Kidd, 2013). Во всех перечисленных случаях условия внешней среды являются чрезвычайно вредными, они исключают возможность для удовлетворения основных естественных потребностей, подвергают воздействию токсичных веществ и тяжелых стрессовых обстоятельств (см. раздел «Подверженность стрессам и стресс-реактивность»).  Среди таких молодых людей отмечается исключительно высокая степень распространенности поведенческих и психологических проблем, включая злоупотребление несколькими психоактивными веществами, попытки самоубийства и посттравматические стрессовые расстройства (ПТСР) (Meltzer et al., 2012; Nada et al., 2010; Prasad & Prasad, 2009). При каждом из таких вариантов развития событий отсутствуют доступные услуги или поддержка (начиная с выполнения оценок с целью определения и обеспечения отдельных потребностей) для выведения детей из таких обстоятельств (Marshall & Hadland, 2012). По мере расширения доступа к услугам, в которых остро нуждаются такие дети, а также активного участия политических структур и органов здравоохранения у детей появляется потенциал для развития навыков, которые могут повысить их шансы на успех в школе и в жизни и не позволят им все больше и больше отставать в своем развитии (Hudson & Nandy, 2012). 

В результате таких выводов, полученных в ходе исследований, все громче стали звучать призывы к наращиванию усилий по сокращению бедности и недопущению пагубных последствий для развития ребенка, в частности в отношении обучения навыкам, необходимым для того, чтобы избежать нищеты и добиться успехов в жизни.  В настоящее время превентивные усилия сосредоточены на оказании содействия в реализации комплексных программ и услуг в районах с высоким уровнем бедности, хотя решающее значение имею программы по устранению первопричин нищеты.  
2.
Социальная среда: нормы, сплоченность, предубеждения и глобальные конфликты
Социальная среда в районе проживания имеют важное значение с точки зрения риска злоупотребления наркотиками, поскольку она формирует социальные нормы, проводит в жизнь модели социального контроля, влияет на восприятие риска употребления психоактивных веществ и воздействует на реакции в ответ на стрессовые ситуации (Институт медицины, 2003). Законы и правоохранительная деятельность являются важными для общины с практической точки зрения, однако неформальные меры социального контроля и социальные нормы являются еще более важными для поддержания жизнеспособности общины, в том числе для решения таких проблем, как наблюдаемые акты насилия, ненадлежащее обращение с детьми, потребление населением запрещенных наркотиков и другие модели рискованного поведения. Результаты десятилетних исследований показали, что риск употребления наркотиков связан с преобладающей нормой в отношении употребления наркотиков в социальной среде, включая район проживания, школы, семьи и особенно сверстники в период подросткового возраста (Elek et al., 2006).  Вместе с этим, то, как община, сверстники и семья воспринимают риски, связанные с употреблением психоактивных веществ, влияет на то, будут ли дети и подростки употреблять их. Те, кто верят, что психоактивные вещества нанесут вред организму или психическому здоровью или причинят им неприятности, с меньшей вероятностью станут употреблять такие психоактивные вещества. Например, в ходе крупномасштабного обследования, проведенного Центром по изучению зависимости и токсикомании (CASA) в США, выяснилось, что примерно половина опрошенных учащихся средней школы были уверены в том, что употребление психоактивных веществ является весьма опасным. Однако те подростки, которые относились к психоактивным веществам одобрительно с точки зрения пользы от употребления психоактивных веществ (например, чтобы выглядеть «крутым», а не «лохом», для контролирования веса, самолечения, чтобы снять стресс или справиться с проблемой), будут курить, употреблять алкоголь и другие наркотики с большей вероятностью, чем те, кто воспринимает употребление психоактивных веществ менее одобрительно и сильнее воспринимают риск (CASA, 2011). 
Социальная сплоченность является показателем привязанности к общине и ее жителям  и степени удовлетворенности ими и, таким образом, подразумевает взаимное доверие и поддержку в общине. Она является критически важным фактором для общин, которые стремятся успешно растить и воспитывать своих детей. В социально сплоченных общинах люди, при необходимости,  могут рассчитывать на помощь других жителей, поддерживать нормы положительного социального поведения и коммуникации в общине, помогать друг другу при обучении и воспитании детей и подростков и коллективно решать проблемы. Сильная социальная сплоченность доказала свое положительное влияние на результаты различных мероприятий по охране здоровья населения, в том числе с точки зрения показателей общей смертности (Martikainen et al., 2003), психического здоровья (Almedom, 2005), физической активности (Lindstrom et al., 2001; McNeill et al., 2006) и самооценки состояния здоровья (Mohnen et al., 2011; Poortinga, 2006). Также предполагается, что высокая степень социальной сплоченности сопровождается меньшим масштабом употребления наркотиков среди подростков (Winstanley et al., 2008), меньшим количеством проблем, связанных с употреблением наркотиков молодежью (Duncan et al., 2002), и более низким показателем смертности, связанной с употреблением наркотиков (Anderson and Baumberg, 2006). Таким образом, социальная сплоченность может рассматриваться в качестве защитного фактора в тех случаях, когда она существует. 
Несмотря на все усилия правительств, направленные на уменьшение неравенства, определенные расовые, этнические и гендерные группы и группы с низким уровнем доходов продолжают испытывать дифференцированное отношение и имеют ограниченный доступ к товарам и услугам, предлагаемым в их обществе. Проведенные исследования сосредоточились на понимании дискриминации – как с точки зрения  социальных процессов, воздействующих на определенные группы, так и с точки зрения социальных действий, испытываемых отдельными членами такой группы. Дискриминационные отношения, политика и практика ограничивают полномочия, статус и благосостояние таких групп, что ведет к их социальной изоляции и возникновению концентрированной бедности. В свою очередь, жители в этих бедных районах, как правило, имеют более низкие уровни физического и психического здоровья, образовательной подготовки и занятости и демонстрируют более высокие показатели рискованных моделей поведения, таких как злоупотребление наркотиками, по сравнению с жителями более благополучных районов. 
Последствия дискриминации и социального отчуждения для развития ребенка вытекают из структурных и культурных неравенств.  Структурные неравенства ведут к неблагоприятным конечным результатам с точки зрения уровня образования, состояния здоровья и модели поведения, что связано в основном с неравноправным доступом к возможностям удовлетворения материальных потребностей, таких как достаточное питание, качественное жилье и школы, а также с повышенной степенью подверженности окружающим отравляющим веществам и опасностям. Такие проблемы усугубляются отсутствием эффективных стратегий преодоления трудностей, что зачастую характерно для неблагополучных детей. Эти проблемы наиболее остро стоят перед лицами со статусом иммигранта. Множественные неблагоприятные факторы, воздействующие на иммигрантов, включая языковой барьер и правовой статус (Omelas et al., 2001), воспринимаемая дискриминация (Tran et al., 2010) и проблемы аккультурации, сопровождаются риском злоупотребления психоактивными веществами и проблемами психического здоровья. Эти трудности, усиливаемые недостаточным доступом к услугам и социальной поддержке и отсутствием эффективного коллективизма в общине, усугубляют проблему (Chou, 2012; Rodgers et al., 2009; Sachem et al., 2012).  

Еще более тревожными являются последствия войны и политической нестабильности для развития ребенка, которые нарушают процессы оказания основных услуг, таких как жилищно-коммунальное и бытовое обслуживание, транспорт, связь, санитария, водоснабжение и здравоохранение. Войны и политические конфликты зачастую влекут за собой появление детей-сирот или детей, разлученных с родителями, которые вытесняются на улицы и бросаются на произвол судьбы. Политические конфликты привели к появлению по всему миру миллионов детей-беженцев, ищущих убежище в другой стране (Ezra, 2012). Они часто сталкиваются с насилием – как в качестве жертв, так и в качестве свидетелей насилия – и имеют больше шансов заразиться инфекционным заболеванием, поскольку живут в антисанитарных условиях, а также с большой вероятностью могут быть ранены, убиты, эмоционально травмированы и виктимизированы. В некоторых странах их насильно превращают в солдат, и они сталкиваются с неописуемыми актами жестокости и насилия против других людей и против самих себя. Стресс, нездоровая атмосфера и горький опыт, сопровождающие такие ужасные события, мешают здоровому развитию ребенка и ведут к нарушениям и задержкам многочисленных функций, а также к росту показателей распространенности психологических расстройств, в частности посттравматических стрессовых расстройств, и, в конечном итоге, к алкоголизму, злоупотреблению наркотиками и наркотической зависимости (Ezra, 2012; Prasad & Prasad, 2009). Хотя войны и конфликты неизбежны, существуют меры реагирования на общественном и политическом уровне, которые могут  смягчить их последствия для детей и улучшить конечные результаты. Необходимо обеспечить защиту детей на правительственном уровне, ограждать их от неблагоприятных условий, запрещать им входить в зоны  военных действий в качестве солдат или жертв и в целом предохранять их от опасностей. В то же время необходимо удовлетворять потребности в реабилитации, включая обеспечение жильем, питанием и чистой водой. Дети также нуждаются в психосоциальной поддержке, чтобы помочь им справиться с травмой, причиненной их психологическим и эмоциональным функциям, и перенаправить их в систему образования и гражданское общество. 
3.
Физическая среда
Многие аспекты физической среды могут причинить вред развитию молодых людей (Leventhal & Brooks-Gunn, 2000; Shonkoff & Phillips, 2000). Физическая среда, преобладающая в общине, влияет на социальные отношения, преступность и наркоманию. Обветшалые и заброшенные здания, доступность алкоголя и наркотиков, урбанизация района и ухудшение экономического положения общины также сопровождаются употреблением наркотиков, преступностью, насилием и нечастными случаями. Качество жизни в общине также связано с преобладанием ресторанов быстрого обслуживания, предлагающие рационы питания, которые лишены важнейших питательных веществ, содержат токсины (например, свинец, кадмий) и оказывают непосредственное воздействие на полноценность питания, здоровье и, соответственно, на психологическое состояние.

Неустроенность общины выражается в актах вандализма, граффити, шуме и грязи. Неустроенная община оказывает негативное воздействие на физические функции ее жителей и их собственную оценку своего здоровья. В ходе недавнего исследования было установлено, что условия, преобладающие в общине, оказывают особенно большое влияние на городскую молодежь из семей с низким уровнем дохода из-за высокой степени риска вовлечения в деяния, связанные с наркотиками, беспорядками и насилием в районе проживания, которые могут привести к употреблению наркотиков (Furr-Holden et al., 2011). Жители склонны употреблять больше алкоголя, когда они больше обращают внимание на неустроенность общины (Hill and Angel, 2005), и влияние неустроенности общины на употребление психоактивных веществ может вылиться в психологическое расстройство (Hill and Angel, 2005). 
Воздействие некоторых токсинов в период беременности и в раннем детстве тесно и неразрывно связано с функциональными нарушениями (например, когнитивными дисфункциями и психологическими расстройствами) (Bellinger, 2012), которые, в свою очередь, ведут к риску злоупотребления психоактивными веществами и возникновения других форм психопатологии. Нейротоксические действия свинца, кадмия, ртути, марганца, мышьяка и других тяжелых металлов хорошо известны. Даже незначительное повышение уровней свинца ведет к задержке в умственном развитии. Однако и низкие уровни также могут привести к гиперактивности и агрессивности детей. Хотя их прямая связь со злоупотреблением психоактивными веществами изучалась крайне мало, их связь с индивидуальными особенностями лица (например, психическими расстройствами, когнитивными расстройствами и т.д.) является более очевидной и ведет к повышению риска злоупотребления психоактивными веществами.  
Вдыхание сигаретного дыма в период беременности и пассивное курение в раннем детстве ведут не только к усилению у детей пристрастия к курению и к последующему развитию никотиновой зависимости, но и к проявлению симптомов экстернализации (проблемы поведения, такие как агрессия) и интернализации (например, депрессия и тревога) (Cornelius et al., 2012; Goldschmidt et al., 2012).  Результаты дополнительных исследований показали, что воздействие табачного дыма в раннем детстве ведет к снижению когнитивной функции, что, как будет описано ниже, тесно связано с риском возникновения других проблем, включая злоупотребление психоактивными веществами (Piper & Corbett, 2012).

Употребление наркотиков и алкоголя во время беременности ведет к развитию поведенческих проблем у потомства в детском и подростковом возрасте, включая возможное злоупотребление наркотиками (DiNieri et al., 2011; Sithisarn et al., 2012). При злоупотреблении наркотиками они легко проходят сквозь плацентарный барьер и приникают в мозг и организм развивающегося плода. Изменения в нервных системах, связанные с саморегуляцией, удовлетворенностью и мотивацией, которые происходят из-за свойств наркотиков, употребляемых женщинами, являются, по-видимому, механизмом, посредством которого употребление наркотиков во время беременности воздействует на ребенка. Последствия таких воздействий в период беременности для психического здоровья и поведения имеют тенденцию к обострению любых изначальных генетических предрасположенностей индивидуума.
И, наконец, внешняя информационная среда оказывает одно из самых скрытых воздействий на социальные нормы и взгляды, которые благоприятствуют употреблению наркотиков (Feinstein et al., 2012). В частности, подростки уделяют гораздо больше времени развлечениям, таким как телевидение, радио, кинофильмы, Интернет, журналы и смартфоны, чем своей семье или даже друзьям. По сути, такие взгляды, навязываемые внешней информационной средой, могут заставить подростка поверить в то, что злоупотребление психоактивными веществами является нормой, и изменить его отношение к проблеме безопасности употребления психоактивных веществ. Таким образом, социальные сети нередко подталкивают подростков к началу употребления психоактивных веществ (Feinstein et al., 2012). Появились даже возможности для покупки наркотиков через Интернет и сотовые телефоны, которые позволяют сохранять тайну частной жизни. Как подростки, так и взрослые попадают под влияние навязываемых взглядов о том, что употребление наркотиков поможет поднять настроение, справиться со стрессом и повысить производительность труда.
IV.
Воздействия на микро-уровне
1.
Родительское воспитание и функционирование семьи  
Домашнее окружение оказывает самое сильное влияние на развитие детей раннего возраста в различных областях функционирования личности (NRC & IOM 2000), и плохое родительское воспитание влечет за собой далеко идущие последствия (Springer et al., 2007). Вмешательство в условия родительского воспитания, которые оказывают непосредственное воздействие на поведение родителей, имеет решающее значение для улучшения конечных результатов развития ребенка. Таким образом, положительное взаимодействие родителей со своими детьми может оказать огромное влияние на общее развитие детей. Социальные навыки и навыки контроля над эмоциями, которые необходимы детям для того, чтобы устоять перед соблазном  употребления психоактивных веществ и следования другим моделям проблемного поведения, должны прививаться в самом раннем возрасте, а то и в младенчестве. Родительское воспитание и семейное окружение продолжают оставаться важными факторами на протяжении всего подросткового возраста, когда молодые люди ожидают большей самостоятельности и, таким образом, имеют больше возможностей для выбора рискованных моделей поведения. Результаты последовательных научных исследований свидетельствуют о том, что мозг подростков еще не полностью созрел до такой степени, чтобы они могли сдерживать свои самые рискованные импульсы, что очень часто выражается в слабых способностях принимать верные решения даже во вполне обычных обстоятельствах (Ernst, 2008).  Поэтому начало употребления наркотиков в подростковом возрасте является распространенным явлением и может привести к еще более пагубным последствиям по сравнению с началом употребления наркотиков во взрослой жизни.  
Крайне важно, чтобы превентивные усилия были сосредоточены на методах родительского воспитания, поощряющих здоровое развитие; например, надлежащая практика наказаний за проступки, теплое отношение, любовь, позитивное внимание, привязанность, соучастие, установление границ дозволенного, надзор и контроль, позитивное поощрение приемлемых моделей  поведения. И наоборот, поведение родителей, которые являются грубыми,  ограничивают свободу ребенка, вспыльчивы, непоследовательны, недружелюбны и/или конфликтны, зачастую ведет к негативным конечным результатам с точки зрения формирования у детей моделей поведения. В частности, жестокое обращение, пренебрежение нуждами ребенка и домашнее насилие являются угрозой для каждого аспекта развития детей. Дети, подвергающиеся воздействию стрессов и конфликтов такого рода, чаще демонстрируют поведенческую и эмоциональную дезадаптацию, особенно агрессию, чем дети из семей, в которых происходит меньше конфликтов; вероятность того, что они столкнутся с проблемами психического и физического здоровья, в 2-4 раза выше по сравнению со средними показателями по стране (Herrenkohl et al., 2012). С агрессией тесно связаны многочисленные проблемы в подростковом возрасте, включая противоправное поведение, ранее начало употребления наркотиков и увеличение интенсивности употребления, рискованное сексуальное поведение, особенно среди юношей (см. выше).  С другой стороны, хотя в целом девушки являются менее агрессивными, они более чувствительны к проблемам в семье и в отношениях с родственниками (Maccoby 1998; Pepler and Craig 1999), что может усилить их восприимчивость к стрессам и проблемам психического здоровья, которые, в свою очередь, могут способствовать раннему началу злоупотребления наркотиками и рискованным моделям поведения. Кроме того, структурные и функциональные характеристики семьи (например, сплоченность, взаимная поддержка, общительность) также оказывают большое влияние на развитие у ребенка выносливости и жизнеспособности. Мероприятия по предотвращению неудовлетворительных результатов развития (например, злоупотребления наркотиками) среди детей, подверженных воздействию таких условий, во многих случаях предполагают проведение тренингов для развития навыков родительского воспитания, осуществление мер по устранению факторов, вызывающих стресс, и решению проблем, связанных с психическим здоровьем, которые часто демонстрируют опекуны со слабыми навыками воспитания, а также стратегии профилактики и лечения психологических травм (Shay & Knutson, 2008). 

2.
Школы и образовательные возможности
Посещение школы на самом начальном уровне является фактором защиты от неблагоприятных  результатов на различных этапах развития. Не все страны имеют достаточное количество школ, и не все родители могут позволить себе учебу детей в школе. Меры политики, направленные на то, чтобы обеспечить всем детям возможности для посещения школы, могут произвести упреждающий эффект; такие образовательные возможности оказывают особенно сильное превентивное влияние на детей с проблемами саморегуляции (Henry et al., 1999). Кроме того, эффективные школы могут обеспечить развитие у большинства молодых людей когнитивных способностей, социальных навыков и навыков эмоциональной регуляции, которые им необходимы для того, чтобы преуспеть в жизни и избежать рискованных моделей поведения. Качество школьной среды, учителя, учебная программа и социальные взаимоотношения между учениками в школе являются главными социальными факторами, оказывающими влияние на учебу и поведение детей. Неквалифицированные учителя, неэффективные методы обучения и некачественная учебная программа могут стать причинами неуспеваемости (Ball, 2000; Darling-Hamond, 2000; Shulman, 1987), которые помешают молодым людям добиться успехов в различных сферах жизни в обществе в детстве, а также в дальнейшей взрослой жизни. Отсутствие хорошего образования ведет к низким уровням когнитивного функционирования, слабым социальным навыкам, высоким уровням стрессов и осознанию собственной неадекватности и несостоятельности, причем каждый из этих факторов может стать причиной злоупотребления наркотиками и других неблагоприятных последствий для здоровья (Keating & Hertzman, 1999 ). В конечном итоге низкое качество образования повлечет за собой неспособность конкурировать за рабочее место и получить работу, которая обеспечит хорошую зарплату и удовлетворение от выполняемой работы (Jimmerson, 1999), что также может стать причиной злоупотребления психоактивными веществами.
На другом уровне, отсутствие в школах систем поддержки для детей/подростков с трудностями в обучении и проблемами психического здоровья нередко означает, что молодые люди, находящиеся в невыгодном положении или имеющие особые потребности, не получают того внимания, которое им необходимо для преодоления своих проблем. В отсутствие адекватной образовательной поддержки и/или адресных школьных программ, ориентированных на особые потребности, трудности в обучении и проблемы психического здоровья увеличивают риск злоупотребления наркотиками (Mason, 2010). Для обучения учащихся академическим знаниям и социальным навыкам, необходимым для достижения успехов в школе и в жизни, также важно, чтобы школы обращали внимание на нужды детей социального и эмоционального характера, которые могут мешать процессам обучения и классного руководства (Adelman & Taylor, 1999). Неучастие родителей в образовании своих детей также является фактором риска злоупотребления наркотиками; участие родителей является крайне важным для обучения учащихся, а также для самоконтроля поведения и эмоций (Rutter & Maughan, 2002; Slavin, 1984; 1994). С другой стороны, привязанность ребенка к школе является компонентом психологической устойчивости, которая позволяет нам сделать вывод о том, что эффективные и чуткие учителя, научно-обоснованная учебная программа, стимулы к учебе, позитивная культура в школе, возможности для участия в жизни школы и поддержание школьных зданий в исправном состоянии могут играть важную роль в профилактике злоупотребления наркотиками. 
3.
Влияние сверстников 
В процессе учебы детей в начальной школе отношения со сверстниками начинают оказывать все большее влияние на развитие различных социальных навыков и установок, приобретение нового опыта и обучение «нормативным» моделям поведения, какими бы ни были преобладающие установки и модели в группах сверстников. Например, участие в актах насилия, употребление наркотиков и преступная деятельность могут являться результатами влияния сверстников. Влияние сверстников играет особенно заметную роль в развитии социальных навыков в раннем подростковом возрасте, причем такое влияние может наслаиваться на родительские установки и даже заменить собой влияние родителей на поведение подростка (см., например, Dishion, Bullock, & Granic, 2002; Dishion, Poulin & Medici Skaggs, 2000). Такой эффект усиливается, когда подростки совместно проводят время в основном в неорганизованной среде, например на улице или в парках. Точно так же использование технологии социальных сетей исключает семью и родителей  из прямых взаимоотношений между детьми и подростками, и они не имеют возможностей для влияния на такие взаимоотношения. На веб-сайтах социальных сетей и в местах «тусовок» молодежь обменивается большим количеством сообщений, которые одобряют злоупотребление психоактивных веществ; доступность таких мест способствует употреблению алкоголя и других наркотиков (Moreno et al., 2010).  С другой стороны, правила родительского контроля, благополучные семейные отношения и положительные модели для подражания могут снизить отрицательное влияние сверстников, которое оказывается при непосредственном контакте или через социальные сети, а также снизить склонность к употреблению психоактивных веществ (Kiesner et al., 2010). Совсем недавно технологии социальных сетей стали использоваться для оказания положительного воздействия путем предоставления услуг и поддержки детям, которые больше всех в них нуждаются (например, бездомные, правонарушители или эмоционально перегруженные) (Rice et al., 2011).  Последствия таких выводов для мероприятий по профилактике являются очевидными; применение родителями определенных правил для контролирования действий подростков и поощрение полезных для здоровья видов деятельности вне дома имеют решающее значение для снижения влияния сверстников.

Подростковый период развития характеризуется важными переменами, включая новый и усиливающийся акцент на социальные взаимодействия, самостоятельность и возможности для возникновения ситуаций и моделей поведения, сопряженных с риском. Последовательно меняется пластичность мозга, которая развивается огромными темпами, и развитие которой завершается к середине или к концу третьего десятка лет жизни, когда устанавливаются связи между нервными системами, отвечающими за постановку целей, импульсный контроль, контроль над эмоциями и принятие решений. Такое сочетание биологических и социальных изменений является, в известной мере, несчастливым в том смысле, что оно открывает перед подростком потенциально опасные возможности для вовлечения в рискованные модели поведения с повышенной вероятностью получения негативных последствий, но с меньшим потенциалом для сопротивления таким импульсам. При этом присутствие сверстников еще больше подрывает такие когнитивные процессы (Chen et al., 2011). Таким образом, с одной стороны, подростковый возраст – это период повышенной уязвимости с точки зрения рискованных моделей поведения, даже с точки зрения социальных норм. С другой стороны, этот период усиленного развития предоставляет уникальное окно возможностей для эффективного вмешательства и оказания долгосрочного позитивного воздействия на будущее поведение и успехи. В этот период жизни начало употребления наркотиков и последующее увеличение интенсивности употребления являются распространенными явлениями; поэтому вмешательства, которые сосредоточены на отношениях со сверстниками и осуществляются не позднее раннего подросткового периода, создают потенциал для значительного снижения вероятности развития такой пагубной привычки. 
В последнее время все больше появляется доказательств того, сверстники оказывают влияние на девушек иначе, чем на юношей.  Например, они с большей вероятностью начнут употреблять наркотики, если друзья и партнеры из их круга общения употребляют алкоголь или наркотики или знакомят их с алкоголем или наркотиками (Frajzyngier et al., 2007).  Кроме того, беспокойство по поводу одобрения со стороны сверстников, депрессия и телесный образ – которые взаимосвязаны друг с другом – играют важную роль в развитии склонности к употреблению наркотиков среди девушек (Schinke et al., 2008).  К тому же ранее наступление половой зрелости у девушек влияет на их предрасположенность к злоупотреблению психоактивными веществами и следованию другим моделям рискованного поведения. Девушек может привлекать статус старших мужчин с отклонениями от нормы, и  девушки, рано достигающие половой зрелости, с большей вероятностью начнут ходить на свидания в более молодом возрасте и встречаться с мужчинами старшего возраста, которые имеют наклонность к рискованным действиям и которые вовлекут этих девушек в свое антисоциальное поведение (Magnusson et al., 1990; Weichold et al., 2003). Наступление половой зрелости также сопряжено с усилением конфликтов между родителями и подростками по таким вопросам, как свидания, выбор друзей и ожидания в отношении изменения поведения (Paikoff & Brooks-Gunn, 1991; Ge et al., 1996; Kim & Smith, 1998; Sagrestano et al., 2999). В работе Haynie (2003) содержится вывод о том, что раннее наступление половой зрелости сопряжено с большей вероятностью появления поведенческих проблем, и что конфликт с родителями, знакомство с ровесниками с отклонениями от нормы и романтические отношения являются промежуточным звеном между половой зрелостью и рискованным поведением. Кроме того, проживание в неблагополучном районе еще больше усугубляет дурное влияние сверстников на подростков обоих полов (Ge et al., 2002; Obeidallah et al., 2004). Такие контекстуальные различия могут повлечь за собой различные модели, воздействия и эффекты рискованных действий. Таким образом, контекстуальные переменные факторы, такие как школа, родительское воспитание и условия проживания в общине, могут обострить зависимость между временем наступления половой зрелости, влиянием сверстников, родительским воспитанием и семьей, с одной стороны, и проблемными конечными результатами, с другой стороны.       

4.
Личная характеристика
Основные характеристики лиц, которые находятся под воздействием описанных выше условий, имеют большое значение для качества конечных результатов. Во-первых, личные свойства, темперамент, интеллект, нейробиологическая целостность и формирование реакций на стресс и психологические нагрузки помогут определить, какой может быть реакция лица на превалирующие внешние факторы, которые повлияют на достижение конечных результатов развития. Таким образом, существует эффект взаимодействия. Во-вторых, знание таких характеристик в сочетании со знанием факторов восприимчивости и защиты, о которых мы упоминали выше, поможет определить, какие вмешательства будут наиболее подходящими и смогут принести пользу тому или иному лицу или подгруппе лиц. И, в-третьих, мы можем ожидать благоприятных изменений таких характеристик в той или иной степени, если вмешательство окажет положительное влияние на показатели развития. Ниже мы описали такие характеристики, которые, как было выяснено в ходе многочисленных исследований, сопряжены с риском злоупотребления наркотиками и могут рассматриваться в качестве этиологических условий. 
5.
Психическое здоровье и личностные особенности
Расстройства психического здоровья, такие как интернализация (например, посттравматическое стрессовое расстройство, депрессия и тревожное расстройство) и экстернализация (например, расстройство поведения, синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), оппозиционное вызывающее расстройство (ОВР) и антисоциальное расстройство личности (АРЛ)) тесно и закономерно связаны с риском злоупотребления наркотиками (Elkins et al., 2007; Tarter et al., 1999; Sinha, 2001; Kandel et al., 1997; Wills et al., 1995). Лица, имеющие такие расстройства, с большей вероятностью будут злоупотреблять наркотиками и в более раннем возрасте, чем лица, не имеющие таких расстройств (De Bellis, 2002; Rowe et al., 2004). Подростки и взрослые лица также подвержены повышенному риску продолжения употребления наркотиков, чтобы уменьшить выраженность своих психиатрических симптомов (Brown & Wolfe, 1994; Keane & Wolfe, 1990; Saladin et al., 1995) и с большей вероятностью будут сопротивляться лечению (Tomlinson et al., 2004). Наличие таких расстройств может усугубить проблемы стресс-реактивности и оказать воздействие на развитие склонности к злоупотреблению наркотиками. Например, лица с проблемами интернализации, как правило,  имеют более высокие уровни активности в отделах мозга, отвечающих за реакции на стресс, что может привести к развитию склонности к самолечению тревожных расстройств и депрессии, возникающих в связи с интернализацией. Лица, имеющие проблемы экстернализации, как правило, имеют низкие уровни активности в этих отделах головного мозга, в результате чего они не практически обращают внимания на последствия и нуждаются в дополнительной стимуляции. У лиц с проблемами психического здоровья повседневные проблемы социального характера могут со временем привести к выработке стрессовых реакций – они могут стать более восприимчивыми к мелким событиям и проблемам по мере того, как им все труднее будет справляться со все большим количеством задач, и у них будет все чаще будет возникать тревожное состояние и подрываться вера с собственные силы. Более того, вероятность эффективного решения социальных задач и проблем будет снижаться, поскольку для этого требуются неповрежденные нейрокогнитивные и эмоциональные функции (см. ниже), которые нередко нарушаются при психиатрических расстройствах (Kovacs & Goldston, 1991). 

Было доказано, что сложный характер и отдельные личностные особенности также сопряжены с повышенным риском злоупотребления психоактивными веществами (Moffitt, 1993; Moffitt et al., 1993).  Лица, которые демонстрируют высокую степень импульсивности, агрессивности, склонность к поиску острых или новых ощущений, негативный аффект, помутнение сознания, повышенный уровень активности, тенденции к принятию рискованных решений, невнимание к негативным последствиям, отсутствие реакции избегания боли и ненормальные уровни активности  ответ на стресс, находятся в группе повышенного риска злоупотребления психоактивными веществами (см. Kreek et al., 2005).  Несмотря на то, что такие проявления различаются в зависимости от возраста и уровня зрелости, эти особенности характера являются относительно устойчивыми на протяжении всего периода подростковой и взрослой жизни. Большое значение с точки зрения профилактики имеет тот факт, что нормальный подросток характеризуется повышенным чувством собственной значимости, восприимчивости, склонностью к новым или острым ощущениям и, в особенности, желанием добиться общественного признания (например, добиться уважения среди сверстников, повысить свой социальный статус). Отсюда следует, что подростковый возраст представляет собой период, когда начало употребления наркотиков является распространенным явлением. Причем те подростки, которые демонстрируют особенно ярко (по сравнению с другими подростками)  любые сочетания вышеперечисленных характерных особенностей, подвержены повышенному риску. Хотя темперамент и личность считаются относительно стабильными врожденными характеристиками, сохраняющимися на протяжении всей жизни, их проявление может быть изменено или переориентировано через психосоциальные средства для снижения  склонности к злоупотреблению психоактивными веществами. Таким образом, крайне важно, чтобы программы профилактики разрабатывались с учетом необходимости переориентирования развития по правильному пути. Превентивные стратегии будут наиболее эффективными, если они будут сосредоточены на таких основополагающих личностных особенностях и сочетаться с отдельными формами поддержки извне в соответствии с потребностями целевых лиц, их семей и районов их проживания.

6.
Неврологическое развитие
Результаты многочисленных исследований показали, что взаимодействие между определенными неврологическими особенностями и условиями внешней среды может повлиять на развитие последовательности поведений, которые склоняют лицо злоупотреблению наркотиками (например, Krueger et al., 2002). Существует мнение, что один из путей к злоупотреблению наркотиками начинается с отклонения в неврологическом развитии, выражаемого в виде нарушения когнитивной и эмоциональной регуляции, которое, как считается, лежит в основе проблемного поведения, нередко предшествующего началу злоупотребления наркотиками. В центре внимания лежат проблемы с исполнительными когнитивными функциями (ИКФ) и неспособность контролировать и безошибочно воспринимать эмоции, учитывая наличие веских доказательств того, что нарушения и задержки в этих функциях в детский и подростковый период связаны с ранним началом проявления проблем поведения (Hill, 2002; Lahey et al., 1995; Lynam& Henry, 2001), противоправных действий (Brickman et al., 1984; Lynam& Henry, 2001; Moffitt & Henry, 1989a,b; Spellacy, 1977; White et al., 1994), и злоупотребления наркотиков (Deckel&Hesselbrock, 1996; Giancola et al., 1996, 1998; Giancola & Tarter, 1999). И даже у детей более раннего возраста нарушения или задержки в формировании элементов ИКФ и эмоциональной регуляции также во многих случаях сопряжены с такими моделями поведения  (Cole et al., 1993; Speltz et al., 1999). Такие неврологические дефекты усугубляются вредоносными условиями внешней среды, такими как стресс, нужда, плохое обращение, недостаточное питание и другие испытания, которые нарушают развитие мозга и могут нанести ощутимый вред его функциям. 

Слабость функции самоконтроля поведения в результате таких нарушений и задержек зависит от стадии развития; у детей раннего возраста она может выражаться в слабой готовности к обучению в школе и низкой академической успеваемости, агрессивности, поведенческих проблемах, негативном аффекте, нечувствительности к последствиям, стремлении к острым ощущениям, импульсивности, слабых способностях для принятия решений и решения проблем. С течением времени такие модели поведения повышают риск раннего начала употребления наркотиков и расстройства поведения у подростков и риск злоупотребления наркотиками и развития наркотической зависимости у молодых взрослых людей. Мероприятия по оздоровлению обнищавшей общины, оказанию поддержки семьям и реализации индивидуальных научно-обоснованных решений для детей окажут долгосрочное положительное воздействие на развитие и функционирование мозга, что, в свою очередь, может снизить риск проблемных моделей поведения, таких как злоупотребление наркотиками. 
7.
Подверженность стрессам и стресс-реактивность
Повторяющееся воздействие факторов, вызывающих стресс, таких как бедность, жесткое обращение с ребенком или развод родителей, серьезно нарушает развитие нервных систем, которые лежат в основе социальных, поведенческих, когнитивных и эмоциональных функций (Davidson, 1994; de Haan et al., 1994). Воздействие стрессов может также изменить уровни гормонов (например, кортизола), которые регулируют эти функции (Huether, 1998); хронически высокие уровни гормонов стресса могут нарушить способности к обучению, память, способности для принятия решений и другие функции, которые обычно поддерживают способность самоконтроля поведения (Nelson & Carver, 1998; Spools, 1996). Результаты исследований также показали, что стресс-факторы воздействуют на физиологические реакции, такие как частота сердечных сокращений и электрическая проводимость кожи, расстройство которых влечет за собой ослабление функций регулирования поведения и эмоций и нарушению когнитивных навыков и умений справляться с трудностями (Gunner & Nelson, 1994; Sinha et al., 1998; Sabot, 1993). Эти физиологические и поведенческие стресс-реакции активируют те же нервные системы, которые лежат в основе позитивных подкрепляющих эффектов наркотиков (Kalians& Duffy, 1989; Piazza & Le Moil, 1996; Kobo& Le Moil, 1997), что может повысить вероятность выбора моделей поведения, связанных с наркотиками. В результате, когда какое-либо лицо испытывает сильный стресс или бедствие, эти неврологические процессы подвергаются воздействию и ведут к ослаблению способности противостоять стрессу – как с точки зрения поведения, так и физиологии. В этих случаях зачастую нарушается координация между социальными когнитивными, физиологическими и эмоциональными реакциями; было установлено, что такие нарушения повышают вероятность развития поведения, связанного со стремлением к наркотикам (Robinson &Berridge, 1993, 2000). Таким образом, привычка употреблять наркотики может возникнуть как неадекватная поведенческая и физиологическая реакция на пережитый стресс (Shiffman, 1982). 

Жизненные пути лиц, которые начинают употреблять наркотики и увеличивают интенсивность их употребления, также зависят от того, насколько сильный стресс они испытывают (Cottler et al., 2001; De Bellis, 2002; Giancoia et al., 2000; McFarlane, 2000). Результаты исследований показывают, что увеличению объемов употребления марихуаны, алкоголя и табака предшествуют сильный стресс, слабая социальная поддержка и уклонение от решения проблем (Kaplan et al., 1986; Newcomb &Bentler, 1988; Wills et al., 1996; Cronkite & Moos, 1984; Pohorecky, 1991). Известно, что девушки не только проходят через большее количество негативных жизненных событий в подростковом возрасте по сравнению с юношами, но и чаще юношей испытывают стресс-факторы в межличностных отношениях, оказывающие на них неблагоприятное воздействие ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 

(Ge, Conger, Lorenz, and Simons 1994)
. Например, посттравматическое стрессовое расстройство у девушек зачастую предшествует началу злоупотребления наркотиками, тогда как у юношей такое расстройство часто возникает после начала злоупотребления наркотиками, что, возможно, говорит о том, что женщины занимаются самолечением, чтобы устранить симптомы заболевания, в то время как мужчины, вероятней всего, испытывают психологическую травму из-за рискованных ситуаций, связанных со злоупотреблением наркотиками (Deykin&Buka, 1997). Женщины также подвержены повышенному риску злоупотребления наркотиками, когда на них воздействуют стресс-факторы, связанные с насилием и алкоголизмом в семье (Chermack, Stoltenberg, Fuller, and Blow, 2000). Таким образом, половые различия следует учитывать при определении факторов, способствующих злоупотреблению наркотиками, и при разработке планов профилактики или исправительного воздействия.

Теории наркотической зависимости предполагают, что желание улучшить настроение после воздействия острых и хронических стресс-факторов является основным мотивом для употребления наркотиков и возврата к употреблению (Baker et al., 2004; Conger, 1956; Sher&Levenson, 1982; Khantzian, 1985). Повышенная восприимчивость к последствиям или адаптивная стрессовая устойчивость могут обеспечить заслон от неблагоприятных конечных результатов и, возможно, помешать началу употребления наркотиков или увеличению интенсивности употребления (Cooper et al., 1988; Wills et al., 2002). С другой стороны, воздействие стресса может с большей вероятностью повлечь за собой начало употребления наркотиков в присутствии психиатрического расстройства (Hahsesy et al., 2002), а неудовлетворительное родительское воспитание, дисфункция семьи и неблагоприятные условия в районе проживания могут еще больше ухудшить негативные конечные результаты с токи зрения поведения, такие как злоупотребление наркотиками (Field et al., 1998; Grant et al., 2000; Patterson et al., 1992; Wills & Cleary, 1996). Коротко говоря, изменения в биологических и физиологических процессах, вызванные стрессом, могут быть тесно увязаны с ранним началом употребления наркотиков (Sinha, 2001) и с большей вероятностью привести к увеличению интенсивности употребления наркотиков, возврату к употреблению наркотиков и возникновению трудноразрешимых проблем. 
V.
Последствия исследований этиологических причин для профилактики  
Существует большое количество данных, свидетельствующих о том, что многочисленные поведенческие проблемы, зачастую характеризуемые слабым самоконтролем (например, злоупотребление наркотиками, насилие, травматический стресс и расстройства настроения), являются предотвратимыми; исходя из таких имеющихся знаний, несколько программ, доказавших свою эффективность, возникли в различных научных дисциплинах. Такие программы, сосредоточенные на социально-эмоциональных и когнитивных функциях, развитие которых особенно чувствительно к неблагоприятным психосоциальным и окружающим внешним воздействиям, могут переориентировать и, возможно, нормализовать отдельные аспекты развития ребенка, связанные  поведенческими, эмоциональными, умственными и физическими (например, функция мозга и пригодность) характеристиками. Последствия надлежащим образом ориентированных вмешательств могут  быть особенно заметными для детей, которые находятся в невыгодном положении из-за нищеты и других социальных трудностей. Исследования, которые объединили несколько научных дисциплин для лучшего понимания воздействий и конечных результатов, связанных со злоупотреблением наркотиками, позволили нам выработать для этих проблем такие решения, которые нацелены на первопричины, а не только на проблему злоупотребления наркотиками как таковую. Иными словами, крайне необходимо, чтобы мы могли устранять те факторы, которые в конечном итоге ведут к злоупотреблению наркотиками, и это является основным принципом, лежащим в основе профилактики. Агрессивное поведение, расстройство настроения, слабые навыки управления стрессовыми ситуациями и неумение справиться с трудностями, импульсивность, слабые способности  для принятия решений и другие проявления отсутствия саморегуляции должны стать мишенями программ профилактики злоупотребления наркотиками.

Целостность процессов развития мозга ребенка является предпосылкой для адаптационных реакций на социально-экологические трудности и, соответственно, для благоприятных реакций на вмешательство. Благодаря большой пластичности мозга, сохраняющейся на протяжении всего периода детства, существует большое количество разнообразных реакций, которые вырабатывают дети в ответ на окружающие факторы. Такие условия на протяжении всего раннего детства и подросткового периода обеспечивают оптимальное окно возможностей для вмешательства. Когда происходит развитие мозга, или имеется тенденция к улучшению, общие конечные результаты вмешательства будут наверняка благоприятными. В отличие от этого, существующие или возникающие нарушения или задержки в развитии мозга могут снизить эффект вмешательства, и этим можно объяснить, почему в ответ даже на весьма авторитетные и эффективные программы получаются неоднозначные конечные результаты. Комплексный набор научно-обоснованных решений (программ и стратегий) для предотвращения психопатологий и последующего злоупотребления наркотиками нацелены на улучшение показателей развития функций мозга в различных аспектах. Этот подход, в свою очередь, приведет к улучшению способности для самоконтроля поведения и снизит риск злоупотребления наркотиками. [image: image1.emf][image: image2.emf][image: image3.emf][image: image4.emf]
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   социальной 


   компетенции


∙ Слабый 


  самоконтроль 


∙ Проблемы с 


   психическим здоровьем


∙ Слабое физическое     


   здоровье 











ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ








ЛИЧНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ








ВОЗДЕЙСТВИЯ НА МИКРО-УРОВНЕ








Влияние Семьи


Отсутствие внимания и контроля  


Грубое, жестокое или небрежное воспитание  


Отрицательный пример для подражания


Пренебрежение физическим состоянием 


Стрессовая, хаотичная среда 


Употребление психоактивных веществ родителями





Неврологическое развитие


Задержка развития понимания языка 


Когнитивные расстройства 


Слабые способности для принятия решений и решения проблем 





Физическая среда 


Разруха: заброшенные здания, неблагоприятные жилищные условия


Беспорядки в районе


Доступ к алкоголю, табаку, другим наркотикам, огнестрельному оружию 


Отсутствие доступа к питательным продуктам


Отравление токсичными веществами 


Средства информации 





Доходы и ресурсы 


Бедность


Бездомность, статус беженца


Детский труд


Отсутствие доступа к медицинской помощи





Генетическая чувствительность 








Влияние школы  


Низкокачественное начальное образование


Отрицательный климат в школе 


Низкая посещаемость школы


Отсутствие санитарного просвещения и программ профилактики


Отсутствие внеклассных мероприятий 
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