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Вступ. Широке розповсюдження шкідливих звичок у молодіжному середовищі має величезний вплив на життя молоді будь-якої вікової групи. На жаль, у більшості випадків особи, що були втягненими до вживання слабоалкогольних напоїв та тютюнопаління в період навчання в школі, продовжують вести спосіб життя, що не сприяє забезпеченню стабільного стану здоров’я. У сучасному українському суспільстві набирає обертів показник молодіжного алкоголізму, проблема вживання студентами спиртного стає рік від року все гострішою, а це стає великою соціальною проблемою. За даними європейського опитування молоді, негативний вплив на стан здоров’я осіб віком 18-20 років, слабоалкогольні напої вживають більше 65 % респондентів [1, 2].
За даними соціологічних опитувань, інформаційно-освітні заходи профілактики в Україні не дають очікуваного результату, що зумовлює підвищення інтересу до вивчення здоров’язберігаючих технологій, необхідність проведення досліджень, тісно пов’язаних із зазначеною проблемою. В основних напрямках політики Всесвітньої організації охорони здоров”я (ВООЗ) щодо
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покращення суспільного здоров’я населення планети визначено кількісні та якісні показники, на які треба орієнтуватися в країнах Європи для того, щоб зменшити шкоду для здоров’я, якої завдають алкогольні напої загалом.
Увага має акцентуватися не тільки на медичних заборонах, але і на адміністративних та систематичних профілактичних заходах, При цьому, з метою зменшення вживання алкоголю серед молоді, насамперед спиратися на психологічні, особистісні фактори [4, 5].
Мета роботи:
здійснити соціально-педагогічний аналіз проблеми
вживання студентами слабо алкогольних напоїв, вивчити рівень негативного впливу слабо алкогольних напоїв на стан здоров'я. Обґрунтувати та рекомендувати до застосування комплекс заходів щодо невживання слабо алкогольних напоїв студентами, недопущення порушень у стані здоров’я останніх.
Матеріали і методи дослідження: Опитувальники, анкети з питання причин вживання слабо алкогольних напоїв серед молоді. Теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення, порівняння, систематизація, теоретичний аналіз наукової, соціально - педагогічної літератури, аналіз практичного досвіду роботи, систематизація і узагальнення отриманої інформації. Емпіричні методи: анкетування, спостереження, методи статистики, призначені для діагностики ставлення та схильностей щодо вживання слабо алкогольних напоїв.
При виконанні досліджень серед студентів перших двох років навчання були відібрані та опитані 40 студентів, які підтвердили неодноразове вживання слабоалкогольних напоїв, з них 28 (70%) хлопців та 12 (30%) дівчат. Вивчення впливу вживання слабо алкогольних напоїв на здоров'я було реалізовано через опитування методом самозаповнення анкет. Анкети мали на меті визначення причин, які зумовлюють вживання алкоголю серед студентів та виявлення початкових ознак порушень у стані здоров'я, на основі збирання скарг, змін у функціонуванні окремих органів та систем.
Реультати та обговорення. Алкогольна залежність розвивається за рахунок регулярного та тривалого вживання алкогольних напоїв, в тому числі
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слабо алкогольних, та характеризується особливим станом організму: потягом до вживання алкоголю, порушеннями у стані здоров’я. Вживання алкоголю, навіть не тривале, протягом 3-5 років, призводить до фізичної руйнації внутрішніх органів не сформованого організму та розвитку захворювань (в тому числі психічних), погіршеннями навчальної працездатності, соціальної адаптації молодої людини [1, 7, 8].
Слабоалкогольні напої позиціонуються як напої для молоді, легкі та модні, такі, що мають приємні смаків, доступні за ціною, що роблять їх привабливими. В Україні спостерігається високий рівень вживання алкоголю вже учнями старших класів, а серед студентів вищих навчальних закладів результати опитування підтвердили, що 90 % з них ще до закінчення школи неодноразово вживали слабоалкогольні напої та відчували стан сп’яніння, що є соціально-демографічною проблемою. Істотне розширення ринку алкогольних виробів, відносна
легкість їх придбання і
доступні
ціни роблять
їх
привабливими для споживача, зокрема молоді. Бажання "йти в ногу з часом" стимулює частину молодих людей до атрибутів "модного і стильного життя", ознакою якого в уявленні багатьох є і вживання алкогольних напоїв. Пияцтво в сучасному українському суспільстві набуло особливо хворобливого характеру майже за всіма показниками - рівнем споживання алкоголю, захворюваності, залученням до споживання алкоголю молодої частини населення [1, 3].
Сьогодні, на
відміну від традиційного
в минулі
роки поширення
вживання міцних напоїв, молоді люди обирають переважно пиво та інші слабоалкогольні напої (шампанське, вино). Найвищим попитом у молоді є пиво, реклама торгових марок якого нині є найпоширенішою, найагресивнішою. За даними соціологічних досліджень, переважна більшість опитаних представників молодого покоління У країни
має досвід знайомства
з
алкогольними напоями. Майже кожна четверта молода людина (23%) вживає пиво щотижня, близько 6% - щодня. У формуванні алкогольної залежності вирішальну рольвідіграють такі фактори:
соціальні
(культурний
 та матеріальний рівень життя, стреси, інформаційні перевантаження, урбанізація);
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біологічні (спадкова схильність - близько 30% опитаних підтвердили, що їхні батьки регулярно вживали спиртне).
Не зважаючи на заклики певної частини медиків та деяких громадських організацій, що пропагують тверезість, до цілковитої відмови від алкоголю, в окремих сім’ях пропагується корисність певних видів спиртних напоїв, незмінними залишаються традиції відзначення свят і важливих життєвих подій застіллям із спиртним. Поширена в суспільстві думка щодо того, що незначне вживання алкоголю не шкодить здоров'ю людини і що є різниця між дією міцних напоїв (передусім горілки, самогону) та слабоалкогольних (пиво, легкі вина), сприяє тому, що деякі з неміцних видів алкогольних напоїв батьки дозволяють дітям вживати раннього віцу. Таким чином, ставлення підлітків до вживання алкоголю формується в атмосфері поблажливості щодо побутового пияцтва.
Серед основних чинників вживання алкоголю можна виділити такі:
· інформаційний - збільшення пропаганди вживання алкоголю серед молоді через неконтрольовану рекламу чи інші інформаційні продукти (телебачення, інтернет, зовнішня реклама на бігбордах), які показують алкогольні напої як неодмінний атрибут будьякого відпочинку і розваг, закликаючи до веселого «пивного» способу життя;

· соціальний - вплив соціального оточення (навчальний заклад, вулиця, товариство), в якому підліток прагне виділитися або, навпаки, бути «як всі», що зрештою призводить до того, що група студентів починає вживати алкоголь;

особистісно-психологічний - недостатньо сформований світогляд молодої особи щодо розуміння здорового способу життя, відсутність належних моральних цінностей, які допомагають вибирати конструктивну життєву позицію, зумовлюють розвиток алкоголізму серед молоді. Невміння раціонально використовувати вільний час є сприятливим фоном для вирішення проблем «по дорослому», оманливого самоствердження, підвищення самооцінки молодої людини або ж її данини сучасній «моді» [2].
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Ось чому при проведенні бесід в групі молодих осіб важливим є говорити як про небажане явище не тільки про алкоголізм взагалі. Звертати увагу на негативний вплив на здоров’я не тільки так званого «помірного вживання алкоголю» молодими людьми, але і на токсичний вплив слабо алкогольних напоїв на функціональну активність органів та систем. Кількаразове або часте вживання алкоголю справляє буквально спустошливий вплив на стан здоров’я, порушення роботи нервової системи та внутрішніх органів, зниження фізичної та навчальної працездатності спостерігається при будь-якому вживанні спиртного: одноразовому, епізодичному чи систематичному.
Алкоголь подразнює слизову оболонку дихальних шляхів, голос грубіє, стає сиплим, розвивається хронічний кашель. Алкоголь потрапляє із шлунку в кров через 2 хв. після вживання. Страждають передовсім клітини великих півкуль головного мозку. Більш як 30% алкоголю затримується у нервових клітинах головного мозку, кровообіг сповільнюється, що призводить до застійних явищ (75%); накопичення шкідливих продуктів неповного розпаду алкоголю призводить до звуження судин (57%); відбувається передчасне зношування тканин. [2].
На формування способу життя молодої людини впливають такі чинників: сім’я, коло спілкування, навчальний заклад (робота), громада та суспільство тощо. Кожен із перерахованих чинників може як стимулювати фактори ризику (алкоголізм, тютюнопаління, наркоманію), так і навпаки виступати захисним фактором.
До захисних факторів індивіда відносять тісний зв’язок з соціальними інститутами і цінностями, включаючи прихильність до батьків і розширеної сім’ї, обов’язковість навчання, участь в соціальні заходах (компетентність, включаючи хороші комунікативні навички, просоціальну поведінку, навички вирішення проблем, почуття мети і майбутнього, самодисципліну.
Існуючі профілактичні програми рекомендують види діяльності за напрямками, основними з яких є: - поширення інформації про причини, форми і наслідки зловживання слабо алкогольними напоями; - формування навичок
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аналізу і критичної оцінки інформації, що отримується, про вплив слабо алкогольних напоїв на стан здоров’я; - корекція способу життя. Тільки систематичні, достовірні знання підштовхують особистість замислитись над важливістю даної проблеми та переглянути свій спосіб життя [5].
В результаті проведення попереднього опитування студентів було встановлено, що 75% (30 осіб) респондентів погоджуються, що алкоголь є шкідливим для їхнього здоров’я, тому що навіть невеликі дози алкоголю (2 великі порції пива, 1 порція шампанського, 3 порції домашнього вина) викликають у них прояви сп’яніння, хитання при ходьбі, труднощі у спілкуванні, порушення кординації рухів. В одних випадках - загальне збудження, втрата стримуючих впливів, в інших - сум та пригніченість. Важливі результати були одержані також при проведенні окремого та незалежного опитування по питаннях ступеня володіння знаннями та інформацією щодо шкідливості вживання алкогольних напоїв взагалі. Так, серед загальної кількості студентів, на основі деталізації змін з боку окремих органів та систем, 36 (90%) опитаних підтвердили наявність початкових функціональних порушень бронхолегеневої, серцево-судинної, травної та нервової систем, таблиця 1.
Таблиця 1
Шкідливий вплив вживання слабо алкогольних напоїв на
здоров’я студентів
	Показники
	До
= 40
	
	Після  =
	40

	
	Абс
	%
	Абс
	%

	Негативний вплив на функціональну активність внутрішніх органів:
- загальна слабкість, кахикання часті
	20
	50
	5
	13

	переохолодження
-епізодичні порушення апетиту, неприємні відчуття в черевній порожнині, нудота,
	36
	90
	20
	50

	блювота, відрижки гірким, порушення стільця
-головокружіння, головні болі
	20
	50
	5
	13

	-відчуття туги та неспокою, лихоманка, безсоння
	13
	33
	-
	-
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	Навчальна працездатність: затримка
	
	
	
	

	процесів мислення, зниження процесів запам’ятовування, забудькуватість,
	40
	100
	13
	33

	порушення мови, чіткості висловлювання думок
	
	
	
	


На часткові неблагоприємні зміни з боку бронхо-легеневої та серцево- судинної систем звернули увагу 20 (50%) студентів. Початкові ознаки порушень в органах шлунково-кишкового тракту (шлунок, печінка, товстий кишківник) порушення апетиту, неприємні відчуття в черевній порожнині, частіше в епігастральній зоні, гіркота в ротовій порожнині, порушення стільця) зафіксовані у 33% (ІЗосіб) випадках.
При цьому слід зазначити, що у ряді випадків перераховані вище ознаки порушень студенти відмічали у своїх товаришів, а у себе - заперечували. Порушення мови та чіткості висловлювання думок, зниження процесів запамятовування, забудькуватість підтвердили всі опитані.
Окрема група студентів вважала, що частина ознак, які турбували після вживання слабо алкогольних напоїв- це не патологічні зміни організму, а просто тимчасові загальні ознаки отруєння організму як наслідок інтоксикації (лихоманка, пітливість, головокружіння, головні болі, неприємні відчуття в окремих частинах тіла).
При виконанні функціональних проб, у всіх студентів - відхилення від показників норми в ускладнених пробах Ромберга, пробі Яроцького, теппінг- тесті, пробі Руфє.
Проблема “шкідливих звичок” є найбільш актуальною у наші часи, а боротьба з ними, - це завдання не тільки держави в цілому, а й кожної окремої людини. Всім особам в групі дослідження були запропоновані заходи профілактики щодо зменшення та повного уникнення випадків вживання алкогольних напоїв, з метою зменшенню негативних наслідків такого вживання. Формування сталого свідомого несприйняття молоддю вживання алкоголю.
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Під час проведення занять в групі студентів щодо заходів невживання слабо алкогольних напоїв враховували необхідність одержання знань по проблемі: - шкідливі наслідки вживання алкоголю, механізм і особливості впливу алкоголю на організм людини; - вплив реклами на формування алкогольної поведінки і ставлення молоді до алкоголю; міфи та хибні уявлення про алкоголь, стратегії протидії; - алкоголь і законодавство (як держава намагається боротися з поширенням алкоголізму), знання про невідворотність і важкість покарання при вчиненні протиправних дій під впливом алкоголю.
Єдина можливість позбутися шкідливої звички - припинити вживання алкоголю. Рекомендовані до застосування поради щодо не поширення шкідливих звичок серед студентів включали: - знати і вміти пояснити основні прикмети чи зовнішні ознаки вживання алкоголю (зміна фізичного стану, поведінки, активності тощо); - дотримуватися загальноприйнятих норм поведінки, чіткого режиму життя (розподіл часу для праці, навчання, дозвілля, відпочинку); - виховувати у себе відповідальне, ціннісне ставлення до свого здоров'я; розвивати самостійність, уміння протистояти агітації прихильників вживання алкоголю; - переорієнтувати пріоритетні життєві орієнтири, у вільний від навчання період активіувати фізичну активність, залучитись до виконання фізичних вправ, відвідування спортивних секцій.
Повторне опитування студентів через пять місяців дало можливість провети аналіз ефективності рекомендованого комплексу заходів щодо зменшення та (або) повного уникнення випадків вживання слабо алкогольних напоїв, з метою зменшенню негативних наслідків такого вживання, покращення стану здоров’я. Формування сталого свідомого несприйняття молоддю вживання алкоголю загалом. Студенти підтвердили, що загалом процес вживання слабо алкогольних напоїв став різко обмеженим. Поглиблені теоретичні знання про негативний вплив слабо алкогольних напоїв на окремі органи та системи, та результати функціональних проб - переконали їх у важливості та необхідності контролю за своїм здоров’ям, функціонуванням окремих органів та систем.
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Повторне анкетування показало різке збільшення загальної на навчальної працездатності: процеси мислення пришвидшились, чіткість висловлювання думок відновилась, ознаки порушення мови зникли. Процеси запам’ятовування покращились у всіх опитаних (100%). Забудькуватість зменшилась. Показники функціональних проб покращились.
Враховуючи, що всі підлітки практично припинили вживати слабо алкогольні напої, ознаки загального отруєння організму (лихоманка, пітливість, головокружіння, головні болі, неприємні відчуття в окремих частинах тіла) поступово зникли і при повторному опитуванні не фіксувались.
Висновки. Проведені дослідження підтвердили негативний вплив слабоалкогольних напоїв на організм молодої особи, початкові порушення у стані здоров’я спостерігаються з боку травної, серцево-судинної, бронхо- легеневої та нервової систем. Корекція окремих складових способу життя: не вживання алкогольних напоїв, формування сталого свідомого несприйняття вживання алкоголю загалом, збільшення фізичної активності, залучення до виконання фізичних вправ, участь у спортивних секціях, - сприяли покращенню самопочуття та навчальної працездатності студентів, усуненню початкових ознак порушень окремих органів та систем.
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