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Широко известно, что психофизиологические особенности человека влияют на его предрасположенность к различного рода зависимостям. Психофизиологические свойства рассматривают как промежуточное звено между соматическими и психическими свойствами индивида. Имеется целый ряд данных о психофизиологических особенностях мужчин и женщин. 
Биологическая обусловленность отличий в эмоциональных и когнитивных процессах у мужчин и у женщин не является полностью доказанной, высказываемые суждения носят характер физиологически обоснованных гипотез. Необходимо отметить, что для выявления биологических предпосылок гендерных отличий важно изучение соотношения «генотип—среда» в межиндивидуальной вариативности психофизиологических характеристик. Очевидно, что если роль генотипа в межиндивидуальной вариативности характеристики высока, то сама характеристика отражает устойчивые особенности. Из анализа литературы ясно, что работы по изучению роли генотипа и среды в межиндивидуальной изменчивости практически отсутствуют. В отдельных исследованиях предпринимаются попытки провести сравнительное изучение роли биологических и социальных факторов в формировании индивидуально–психологических особенностей мужчин и женщин. Однако в этих работах обычно изучаются немногочисленные и гетерогенные группы мужчин и женщин с использованием разных методических подходов, что ограничивает возможности сопоставления и обобщения полученных результатов.

Таким образом, на соматическом уровне имеется ряд выраженных различий между мужчинами и женщинами. Однако эти свойства не являются ведущими в формировании высших психических функций и личностных особенностей индивидов. В психофизиологических свойствах половые различия не так четки и однозначны, как в соматических. В отношении целого ряда свойств такие отличия не выявлены. Это может быть обусловлено как отсутствием таких отличий, так и тем, что психофизиологические особенности, непосредственно связанные с биологическим полом, невелики и маскируются индивидуальной вариабельностью.

В соответствии с анализом статистического материала и научных данных в своих  исследованиях основной упор мы сделали на изучении психофизиологических основ патологических процессов, лежащих в основе потребления ПАВ и психофизиологических механизмов предрасположенности к употреблению ПАВ. При обилии теоретических и практических работ, выполненных в данном направлении, бросается в глаза явный дефицит психофизиологических и психологических исследований, касающихся вопросов предрасположенности женщин к употреблению ПАВ. Между тем, формирование навыков отказа является основной целью профилактической работы в данной области. 

Психологические исследования, проведенные нами, были направлены на изучение аффективной сферы девушек и женщин 18 - 25 лет, характера изменения личности в процессе коррекции с помощью психофизиологического оборудования, выявление преморбидных особенностей личности, обуславливающих склонность к употреблению ПАВ.

Для проведения лабораторных исследований нами были созданы две группы – экспериментальная и контрольная по 15 человек в каждой. В состав обеих групп вошли девушки и женщины от 18 до 25 лет, различного социального статуса, уровня физического здоровья и наличия вредных привычек. 

На констатирующем этапе эксперимента обе группы подверглись диагностике с помощью аппарата «Психофизиолог» и аппарата «BioMouse» по различным категориям тестов, а также психофизиологическому тестированию по тестам Т. Холмса и Р. Райха «Оценка степени напряжения адаптационных систем организма»,  определению уровня испытываемого стресса (УИС) Шейсх-Заде Ю.Р. Также было проведено анкетирование по установлению отношения испытуемых к употреблению ПАВ.

Суммируя полученные результаты в обеих группах установлены различные психофизиологические особенности, которые представлены в табл. 1, 2, 3.

Таблица 1.

Функциональные особенности ЦНС и ВНС

у женщин на констатирующем этапе эксперимента

	группа
	Функциональное состояние ЦНС

	
	очень плохо

≥ 400
	плохо

350-400
	удовлетвор.

300-350
	хорошо

250-300
	оч. хорошо

200-250
	отлично

<200

	Экспериментальная

n=15
	1
	2
	7
	3
	2
	-

	Контрольная

n=15
	-
	3
	6
	3
	3
	-


Таблица 2.

Уровень стрессорного напряжения организма женщин на констатирующем этапе эксперимента

	группа
	Уровень стрессорного напряжения организма 

	
	1,0-1,5 

норма
	1,51-2,0

Средний стресс
	Более 2,0

Выраженный стресс

	Экспериментальная

n=15
	7
	4
	4

	Контрольная
n=15
	8
	4
	3


Таблица 3.

Отношение к ПАВ женщин на констатирующем этапе эксперимента

	группа
	Отношение к ПАВ

	
	негативное
	положительное
	нейтральное

	Экспериментальная

n=15
	6
	5
	4

	Контрольная
n=15
	8
	4
	3


Анализ полученных результатов позволил установить у испытуемых зависимость между уровнем стрессоустойчивости и отношением к употреблению ПАВ. Так девушки и женщины с выраженным уровнем стрессорного напряжения, плохим и удовлетворительным  состоянием ЦНС и ВНС показали положительное и нейтральное отношение к употреблению ПАВ.  В тоже  время девушки и женщины с хорошим и очень хорошим состоянием ЦНС и ВНС в своем большинстве показали негативное отношение к употреблению ПАВ. 

На формирующем этапе эксперимента в экспериментальной группе проводилась коррекция психофизиологического состояния испытуемых с помощью БОС-терапии. В основе этого метода лежит принцип целесообразного саморегулирования непроизвольных функций с использованием систем внешней обратной связи. Метод биологической обратной связи применяется только в тех случаях, когда обеспечивается предъявление информации о состоянии физиологических функций для того же индивида, который генерирует данную физиологическую информацию, является ее источником. В обычных условиях мы не получаем точной количественной информации о состоянии физиологических функций: частоте пульса или величине артериального давления. Однако с помощью биологической обратной связи, которая позволяет регистрировать тончайшие изменения физиологических процессов, можно научиться сознательно управлять ими и справляться со стрессовыми ситуациями, избавляться от зависимостей. 

В исследованиях обратной биологической связи нами  брались  за основу разнообразные биологические данные: температура, электромиограмма, электрическая активность кожи, сердечный ритм, дыхание, электроэнцефалография. 
На контрольном этапе эксперимента нами были повторно проведены исследования функционального состояния ЦНС и ВНС, уровня стрессорного напряжения, отношения испытуемых к ПАВ (таблица 4).

Таблица 4.

Функциональные особенности ЦНС и ВНС

у женщин на контрольном этапе эксперимента

	группа
	Функциональное состояние ЦНС

	
	очень плохо

≥ 400
	плохо

350-400
	удовлетвор.

300-350
	хорошо

250-300
	оч. хорошо

200-250
	отлично

<200

	Экспериментальная

n=15
	-
	-
	7
	5
	3
	-

	Контрольная

n=15
	-
	3
	6
	4
	2
	-


Таблица 5.

Уровень стрессорного напряжения организма женщин на контрольном этапе эксперимента

	группа
	Уровень стрессорного напряжения организма 

	
	1,0-1,5 

норма
	1,51-2,0

Средний стресс
	Более 2,0

Выраженный стресс

	Экспериментальная

n=15
	10
	4
	1

	Контрольная
n=15
	7
	6
	2


Таблица 6.

Отношение к ПАВ женщин на контрольном этапе эксперимента

	группа
	Отношение к ПАВ

	
	негативное
	положительное
	нейтральное

	Экспериментальная

n=15
	10
	2
	3

	Контрольная
n=15
	8
	4
	3


Нами проведено сравнение результатов контрольного и констатирующего этапов эксперимента, которое представлено ниже.

Сравнение функционального состояния ЦНС в экспериментальной группе в конце эксперимента с данными констатирующего этапа показало положительную динамику (рис.3)
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1- оч. плохо, 2- плохо, 3- удовл., 4- хорошо, 5- оч. хорошо, 6 - отлично

Рис. 3. Динамика изменения функционального состояния ЦНС в экспериментальной группе

Представленные данные указывают на формирование у  испытуемых первой группы стрессоустойчивости, снижения уровня возбудимости ЦНС и повышения адаптационных способностей. Вместе  с тем в контрольной группе при сравнении данных констатирующего и контрольного этапов эксперимента наблюдалась иная динамика.
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1- оч. плохо, 2- плохо, 3- удовл., 4- хорошо, 5- оч. хорошо, 6 - отлично

Рис. 4. Динамика изменения функционального состояния ЦНС в экспериментальной группе

Результаты, представленные на рис.4. свидетельствуют о некотором снижении деятельности ЦНС и сохранении стрессогенного фактора в деятельности данной системы, а также о необходимости проведения профилактических мероприятий по улучшению работы ВНС.

Дальнейший анализ стрессорного напряжения в обеих группах подтвердил результаты, полученные при оценке деятельности ЦНС. Так в экспериментальной группе установлена положительная динамика устойчивости к стрессу (рис.5.)
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Рис. 5. Уровень стрессорного напряжения в экспериментальной группе

В контрольной группе состояние стресса при контрольной диагностике практически  изменилось в сторону ухудшения психофизиологического состояния и отмечено усиление подверженности стрессу (рис.6).
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Рис. 6. Уровень стрессорного напряжения в контрольной группе

Анализ повторного анкетирования об отношении респондентов к зависимостям от ПАВ. Получены также различные результаты в контрольной и экспериментальной группах (рис. 7,8).
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1- негативное отношение к ПАВ, 2- положительное отношение к ПАВ,

 3 – нейтральное отношение к ПАВ


Рис.7. Динамика изменения отношения к ПАВ в экспериментальной группе
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1- негативное отношение к ПАВ, 2- положительное отношение к ПАВ,

 3 – нейтральное отношение к ПАВ

Рис.8. Динамика изменения отношения к ПАВ в контрольной группе

Анализ результатов представленных на рис. 7,8 показал, что в контрольной группе отношение к употреблению ПАВ не изменилось и мотивация к ЗОЖ стагнирована в период всего времени исследования. Однако в экспериментальной группе установлена заметная положительная динамика по негативному отношению к употреблению ПАВ.

Таким образом, на основании проведенных исследований нами сделаны выводы о положительном влиянии на психофизиологическое состояние девушек и женщин применение БОС-терапии. 

Полученные результаты еще раз подтверждают, что формирование в современных условиях свободной, с хорошей самооценкой, творческой личности, с выраженной индивидуальностью и социально одобряемой направленностью невозможно без решения проблемы профилактики злоупотребления ПАВ среди подростков и молодежи, особенно когда вопрос касается девушек и молодых женщин, ведь именно от них зависит здоровье будущих поколений. 

В ходе работы по профилактике злоупотребления ПАВ нами отслежена динамика таких показателей психофизиологической профилактической работы,  как:

- уровень сформированности стрессоустойчивости, 

- уровень развития социально одобряемой активности, 

- уровень адаптационных возможностей организма, 

- уровень сформированности навыков рефлексии.

Динамика названных показателей доказывает эффективность использования нами БОС-терапии. 

Все вышесказанное позволяет определить комплекс оптимальных психофизиологических условий эффективного использования методов профилактической работы вуза как средство профилактики злоупотребления психоактивными веществами среди девушек и женщин, каковыми являются реализация целевого, организационно-содержательного и технологического аспектов профилактической работы и обеспечение целостного влияния на формирование социальной адаптированности данной категории молодежи средствами психофизиологического воздействия. В ходе проведённых исследований психофизиологического состояния девушек и женщин нами установлен определенный уровень реабилитационного потенциала, включающий оценку всех этапов формирования зависимости и развития личности от преморбидных особенностей и индивидуальной предрасположенности до четко очерченного клинического диагноза, личностного и социального статуса испытуемого. Реабилитационный потенциал также объединяет индивидуальные когнитивные, эмоциональные, мотивационные, коммуникативные, морально-этические особенности и основное направление личностного и социального развития, а также ценностную ориентацию девушек и женщин. Это динамическая клиническая диагностика, а также личностная и социальная характеристика, пронизывающая все стадии формирования зависимости от ПАВ и социального функционирования испытуемого, меняющаяся пропорционально интенсивности и долгосрочности БОС-терапии. 

Нами установлено, что в преморбиде, как правило, отсутствует наследственная отягощенность психическими и наркологическими заболеваниями, отмечается нормативное психическое и физическое развитие, преимущественно благополучные семейные отношения и условия воспитания. Мотивация на участие в профилактических программах носит добровольный характер с преобладанием желания продолжить учебу, получить образование, приобрести профессию и пр. Конфликты в семьях таких испытуемых имеют  преимущественно ситуационный характер и в основном связаны со стрессорным фактором и высокой личной эмоциональностью. Морально-этические  отклонения носят нестойкий характер. Когнитивные и выраженные аффективные  нарушения у  испытуемых фактически отсутствуют. Уровень реабилитационного потенциала позволяет дифференцированно и оптимально использовать потенциальные возможности девушек и молодых женщин в психофизиологических профилактических программах, которые в последствии дают положительные результаты по всем исследуемым направлениям. На основании проведенных исследований и сделанных выводов считаем, что для успешной профилактической деятельности в области противодействия ПАВ важным аспектом является использование психофизиологического оборудования, как с целью диагностики, так и  с целью сопровождения преморбидных личностей в процессе психологической работы.
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