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ВВЕДЕНИЕ

Проблема распространения наркомании среди детей и подростков – одна из острейших проблем современного российского общества. Мы часто со страниц различных изданий слышим один и тот же вопрос: «Как остановить распространение наркотиков среди молодежи?» К кому обращен этот вопрос?  Ответ на него должны искать самые разные специалисты: и медики, и сотрудники правоохранительных органов, и работники сферы образования. Проблема употребления наркотиков детьми и подростками носит комплексный, междисциплинарный характер, и решать ее необходимо совместными усилиями. Одной из самых актуальных задач в работе с молодежью становится в настоящее время работа по профилактике различного рода зависимостей. На первом месте, конечно, остается наркомания, масштабы распространения которой уже давно признаны катастрофическими.

В настоящее время происходит переструктурирование воспитательно-профилактической системы. Прежде всего, данный процесс определяется тем, что существовавшая ранее «карательная» профилактика, основанная на мерах социального конт​роля, общественно-административного и уголовного наказания, заменяется на охранно-защитную профилактику, представлен​ную комплексом мер адекватной социально-правовой, медико-психо​логической и социально-педагогической поддержки и помощи семье, детям, подросткам, юношеству. При этом практическая реализация охранно-защитной концепции профилактики возможна лишь при решении ряда вопросов организационно-управлен​ческого, социально-педагогического, психологического, нормативно-правового и кадрового обеспечения.

Организационно-управленческое обеспечение предполагает пре​одоление межведомственной разобщенности и нескоординированности воспитательно-профилактической деятельности различных социальных институтов, учреждений и ведомств и создание полномочных государ​ственных органов муниципальной власти, ведающих проблемами социальной охраны семьи и детства.

Социально-педагогическое обеспечение заключается в создании социально-педагогических центров, предназначенных для организации труда и отдыха детей и подростков, для создания воспиты​вающей среды, позволяющей гармонизировать их отношения со своим ближайшим окружением в семье, по месту жительства, работы, учебы.

Социально-психологическое обеспечение предполагает оказание социально-психологической помощи семье, детям, подросткам: медико-психологическое консультирование, разрешение конфликтных ситуаций, переживаемых детьми и подростками, организация телефона и служб доверия, психологическая диагностика и психологическая кор​рекция отклоняющегося поведения. 

Кадровое обеспечение предполагает введение и подготовку кадров социальных работников, социальных педаго​гов, реабилитаторов, практических психологов, способных оказывать профессиональную социальную, психологическую и социально-педа​гогическую помощь, прежде всего семьям, детям и подросткам «группы риска» по проблеме профилактики зависимых форм поведения. Поэтому сегодня возникла острая необходимость объединить и систематизиро​вать результаты разнообразных многочисленных исследований по проблемам предупреждения зависимых форм поведения, в частности, наркомании в рамках единого психолого-педагогического знания, оценить информацию, накопленную по этой проблеме в социальной, возрастной и педагогической психологии, в других смежных отраслях науки, преж​де всего применительно к воспитательно-профилактической деятель​ности реально действующей системы ранней профилактики наркомании. Эта актуальность обусловливается и тем, что в настоящее время особенно остро стоит задача широкого внедрения в практику различных новых превентивных служб — психологических консультаций, соци​ально-педагогических центров, телефонов доверия, социальных при​ютов, реабилитационных центров, кабинетов профилактики социально-негативных форм поведения среди детей, подростков и юношества. Именно такие вопросы нам и стоит решать каждый день в нашей работе. 

Таким образом, объектом рассмотрения настоящего учебного пособия являются различные подходы к предупреждению наркомании среди молодежи.

ГЛАВА 1. СОВРЕМЕННЫЕ НАУЧНЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ПРОБЛЕМЕ НАРКОМАНИИ
1.1. Наркомания как предмет психолого-педагогического исследования

Злоупотребление психоактивными веществами является международной проблемой, от которой страдает почти каждая страна на земном шаре, в том числе и Россия. Систематические исследования наркомании, широко распространенные в ряде зарубежных стран, начались в нашей стране не более 15 лет назад. Многочисленные проблемы здоровья, смерти, социальные проблемы, связанные с этим злоупотреблением, являются результатом сложного взаимодействия между психоактивными веществами, конкретным человеком и средой. У потребителя вырабатывается сильная привычка к психоактивным веществам (зависимость), в результате которой употребление наркотиков становится все более неизбежным. 

Долгое время основное внимание исследователей наркомании в нашей стране было сосредоточено на фармакологическом воздействии наркотических веществ, динамике физиологических процессов и общего состояния здоровья при систематическом употреблении психоактивных веществ. Концентрация внимания именно на медико-физиологическом аспекте наркомании обусловила и основной подход к ее лечению, который редуцировал проблему наркомании до физиологической зависимости и ее купирования. Проблему употребления наркотических веществ следует рассматривать не только как проблему физиологическую, но и как проблему личности, прибегающей к наркотикам в конкретной социальной ситуации. В этом случае профилактическая, лечебная и реабилитационная работа приобретают новое содержание, а значит, и новые возможности. Практика показывает, что такое понимание проблемы усложняет ее решение, однако существенно повышает показатели отсроченных результатов.

Недооценка психологических факторов и психолого-педагогических механизмов в возникновении и динамике наркомании нашла свое отражение в позиции официальной наркологии, понимающей наркоманию как группу заболеваний, вызываемых систематическим употреблением наркотических веществ и проявляющуюся в изменениях реактивности психики и физиологической зависимости, а также в некоторых других психологических и социальных явлениях [Пятницкая И.Н., 1997]. Итак, наркомания рассматривается как проблема личности, принимающей наркотики в определенном социально-культурном контексте. При этом общество, социальная и культурная среда, реагируя на наркоманию, "встраиваются" своими реакциями в "наркоманский" тип поведения [Тихомиров С.М., 1990]. Анализ литературы показывает, что различные психологические направления имеют отличную друг от друга точку зрения на проблему наркомании. 

Основные психологические подходы к проблеме наркомании группируются вокруг ведущих направлений в психологии и наиболее разработанных теорий.

БИХЕВИОРИСТИЧЕСКИЙ ПОДХОД. Сторонники данного направления отстаивают мысль о непрерывном влиянии на человека его социального окружения. Позитивные связи хронического наркомана с обществом ограничиваются контактами с членами наркоманской группы. С точки зрения психологической структуры, наркоман принадлежит к типу личности, который слабо переносит боль и эмоциональный стресс. Если у него отсутствуют близкие контакты с людьми, похожими на него, то он утрачивает чувство уверенности. По причине "ущербности" социального развития, наркоман старается избегать любой формы ответственности, становится недружелюбным и недоверчивым по отношению к тем, кого он считает частью угрожающего мира. Поэтому объединение наркоманов в группы является одной из социальных потребностей, присущей наркомании. Членов группы объединяет необходимость добывать наркотик. В ней нет иерархии, все её члены имеют равные права и практически никаких обязанностей по отношению друг к другу. Оказавшись втянутым в такую группу, наркоману трудно оттуда вырваться, так как она предлагает ему всё то, чего в реальном мире он не может получить. В наркоманской группе все такие же, как он, ему там легко и просто. Вырвавшись оттуда, он оказывается будто бы в другом мире, где он встречает непонимание, осуждение, отчужденность, агрессивность не только своей семьи, но и общества в целом. Общество отталкивает наркоманов, хотя само в значительной степени ответственно в возникновении этой болезни [Козлов В.В., 1997; Четвериков Д.В., 2002]. Наркоманы стараются объединиться в группы, а так как влияние социального окружения на человека велико, они продолжают убивать себя и других.

Сазерленд [Цит. по Березин С.В., Лисецкий К.С.,2001] высказал предположение, что нарушения в поведении могут формироваться под влиянием других людей, и зависят от частоты контактов с ними. Однако в некоторых исследованиях данные результаты не подтвердились: существуют подростки, которые живут в неблагоприятных материальных, семейных условиях, у них есть постоянный контакт с наркоманами, а они, тем не менее, остаются стойкими к наркотической контаминации и не становятся наркозависимыми. 

Отметим также высокую эффективность поведения наркомана, Поведение, направленное на приобретение и употребление наркотика: ни закон и милиция, ни контроль со стороны общества и семьи, ни отсутствие денег и материальных средств, ни многое другое, что могло бы быть непреодолимым препятствием для человека, не страдающего наркоманией, не является препятствием для наркомана. При этом всегда эта сложная цепочка поведенческих актов и событий завершается положительным подкреплением с ярко переживаемым телесным компонентом. Отказ от наркотика означает отказ от сверхэффективного поведения в пользу действий в неструктурированной враждебной среде, к тому же с низкой вероятностью успеха. 

Взгляд на наркоманию как на сложную систему поведения наркозависимого индивида в социальной среде ставит перед разработчиками реабилитационных программ чрезвычайно сложную проблему: становление у наркомана, находящегося в стадии ремиссии, такого поведения, которое обеспечило бы ему большую эффективность во взаимодействии с миром, нежели "наркоманское" поведение. 

Таким образом, наркоманию можно рассматривать как высокоадаптивный способ поведения, отказ от которого является неадаптивным шагом, сопряженным с риском неопределенности и ответственностью за себя. При этом, трезвенническое поведение не гарантирует человеку ни счастье, ни легкости бытия, а употребление наркотика гарантирует наркоману "исчезновение" мира с его проблемами. Более того, у наркомана отсутствует ясное представление о возможностях действования подтвержденное достижением необходимого состояния, воплощенного в успехе. Если реабилитационная программа не дает четкого ответа на вопрос: "А что взамен?" - она малоэффективна.

КОГНИТИВНЫЙ ПОДХОД. Наибольшее распространение в объяснении причин и последствий наркомании в рамках когнитивного подхода нашла концепция локуса контроля. Так, по мнению Раттера, одни люди приписывают свой образ действий внутренним причинам, другие объясняют его внешними обстоятельствами. Наркоманы приписывают свой образ действий внешним обстоятельствам. Они убеждены в том, что они употребляют наркотические вещества по вине других людей или из-за случая. Поэтому одной из причин, почему они не могут бросить употреблять наркотики, является отсутствие внутреннего контроля. Данный подход помогает раскрыть сложность взаимодействий между человеком и возникающими ситуациями. Но его представители, однако, не говорят о том, почему один склонен видеть причину своего поведения в самом себе, а другой - в других. 

Кроме того, проведенные в последние время исследования показали, что вопрос о характере локуса контроля у наркоманов не может быть решен столь однозначно и категорично [Соколов В., 1996]. 

Более надежными и достоверными можно считать данные, касающиеся специфики когнитивных процессов у наркоманов. Так, например, обнаружено, что при опийной наркомании наблюдается деградация воображения, выхолощенность мышления, расширение периферийного зрительного восприятия [Соколов В., 1996], снижение адекватности в понимании невербального поведения других людей [Найденов С.И., 1991]. 

ПСИХОАНАЛИТИЧЕСКИЙ ПОДХОД. Психоаналитические исследования наркомании сводятся в основном к объяснению возникновения зависимости как дефектам в психосексуальном созревании, ведущим к оральной неудовлетворённости, что приводит к оральной фиксации [Цит. по Березин С.В., Лисецкий К.С.,2001].

Другим объяснением наркомании в рамках психоаналитического подхода является фиксация на анальной стадии, либо на анальной и оральной стадии развития одновременно [Менделевич В.Д., 2007].

Исходя из таких объяснений, зависимость рассматривается как регрессия, которую можно остановить путем устранения этой регрессии.

Так как она никогда не может быть удовлетворена полностью, то фрустрированная личность реагирует враждебно, и если она замыкается в себе, то это ведет к психическому разрушению. Для таких людей наркотик является средством, освобождающим от фрустрации путем вызывания эйфории. Общественное осуждение, сопровождающее употребление наркотиков, только усиливает враждебность и одновременно приводит к усилению чувства вины. Наркоман является безответственным человеком, неспособным к достижению успеха ни в одной из областей общественной или экономической деятельности. Его связи с реальным миром нарушены, а защита от неблагоприятных воздействий неэффективна. Заинтересованные, "запрограммированные" исключительно на приобретение и употребление наркотика, они не ценят отношения между людьми и интересуются только собственным удовольствием от действия этих препаратов. Неполноценные связи с другими людьми являются следствием неполноценного "Я" наркомана, для которого либидо является "размытым эротическим понятием". Несмотря на то, что многие авторы психоаналитического направления рассматривают наркоманию как своеобразную разновидность мастурбации, более тщательный анализ указывает на наличие глубокого внутриличностного конфликта, достигающего оральной стадии психосексуального развития. Сущность этого регресса заключается в том, что личность возвращается к тому периоду развития, когда жизнь была легче, не было проблем, страха, вины. Этот регресс может означать слабость "Я" перед болью и фрустрацией [Фрейд З., 1990]. Интересно, что эти позиции почти не подвергались в психоанализе критике или редакции, даже, несмотря на то, что давно уже известно: зависимость практически невозможно "вылечить" с помощью психоаналитических методов [Менделевич В.Д., 2007]. Мы полагаем, что психоаналитический подход к терапии психической зависимости оказывается малоэффективным именно потому, что наркомания не является непосредственным результатом родительско-детских отношений и детских травм. Наркомания развивается на основе актуально возникающего в поростковом возрасте в общении между взрослым и ребенком и/или в подростковой среде психического напряжения. Именно в сфере отношений, как мы полагаем, впервые возникает почва для развития наркомании. Таким образом, психоаналитик будет работать с "предпосылкой причины", но не с самой причиной. Реальный опыт работы с наркоманами опровергает амбиции психоаналитиков и требует разработки иных методов психотерапии зависимости.

ТРАНСАКТНЫЙ АНАЛИЗ. В теории Э. Берна [Берн Э., 1992, 1994] мы не находим четкого определения и понимания сущности наркомании. В соответствии с его теорией нормальное развитие личности происходит, когда важнейшие аспекты Родителя, Взрослого и Ребенка согласуются друг с другом. Это люди с хорошими границам Я, у которых могут быть серьезные внутренние конфликты, но которые способны сбалансировать Родителя, Взрослого или Ребенка так, чтобы "позволить", каждому выполнять свои функции. В связи с этим, многие исследователи высказывают предположение, что у наркомана доминирует одно эго-состояние, скорее всего это Ребенок, либо одно эго-состояние заражено другим. 

Наркомания также может быть рассмотрена и как игра, в которой каждый участник (это могут быть члены семьи, окружающие, "спасающие" организации) занимает определенную позицию. Игра - это, по- сути, искуственность поведения, невозможность достижения спонтанности. Когда отсутствует искренность, - идет проигрывание каких-то сложившихся и привычных ситуаций. В игре каждый вроде бы получает определенную выгоду, но ее участники в таких условиях не могут развиваться, изменяться, а значит, не имеют возможности разрешать данную проблему, делать то, что могло бы привести к выздоровлению. Такие взаимоотношения фиксируют психическую зависимость от наркотиков [Четвериков Д.В., 2002; Менделевич В.Д., 2007]. Отметим в связи с этим весьма продуктивную для трансактного анализа как терапевтического направления мысль В.А. Петровского о том, что "игра выступает как способ самопознания, как способ достижения спонтанности при одновременном стремлении к искренности и невозможности ее достичь". 

Игры можно считать частью более широких и сложных трансакционных ансамблей, называемых сценариями. Сценарии относятся к области явлений психологического переноса, то есть являются производными, точнее, адаптациями инфантильных реакций и опытов [Березин С.В., 1991]. Это сложное сочетание трансакций циклических по своей природе. Психологический анализ сценариев показывает сущность такого сложного явления как созависимость в семье наркомана [Березин С.В., Лисецкий К.С., 2001]. Несмотря на отсутствие в рамках трансактного и структурного анализа разработанной концепции наркотической зависимости, есть все основания отметить высокий теоретический и практический потенциал этого направления. В нашей работе мы опираемся на теорию персонализации [А.В.Петровский, В.А.Петровский, 1986], концепцию неадаптивной активности [В.А.Петровский, 1986] и концепцию эго-состояний [Э.Берн, 1994]. Эвристическая плодотворность этих теорий позволила нам разработать психологическую модель развития психической зависимости при наркомании, которая будет представлена ниже.

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД. С позиций системного подхода наркоманию можно определить как системный комплекс, который включает элементы, различные по своей природе, уровню и динамике. Если рассмотреть наркоманию с точки зрения системной семейной психотерапии, то это семейное заболевание, "семейная проблема". Наркоман "вовлекает" в болезнь всех близких ему людей, у которых формируется созависимость. Она, в свою очередь, препятствует адекватному восприятию действительности, искажает характер внутрисемейного взаимодействия и, таким образом, фиксирует психическую зависимость. Если взрослый член семьи (отец или мать) зависим от психоактивных веществ, то это пагубно отражается на ребенке еще до того, как он сам непосредственно начал их употребление. Ребенок, растущий в такой семье, является элементом дисфункциональной системы и испытывает воздействие всего комплекса факторов, ведущих к развитию заболевания. Вырастая, он перенесет свой опыт во взрослую жизнь и, скорее всего, станет сам химически зависимым или свяжет свою жизнь с химически зависимым человеком [Березин С.В., Лисецкий К.С., 1991, 2001]. Безусловно, системный подход имеет значительные перспективы в анализе наркомании как сложного и многоуровневого явления. Вместе с тем заметим, что системный анализ наркомании неизбежно приводит к осознанию того, что факторы формирования и фиксации зависимости от наркотического вещества различны как по способу происхождения и функционирования, так и по своей структурной сложности и "направленности". Вполне может быть, что, по мысли В.А. Петровского, "наркомания как системный феномен не имеет общего телеологического основания". Эта мысль В.А. Петровского вполне подтверждается сделанным им же наблюдением, в соответствии с которым наркомания "не имеет и результирующей терапии". Таким образом, в случае наркомании мы сталкиваемся с особого рода системами, специфические особенности которых не нашли отражения в исследованиях по системной проблематике. 

Кроме того, отметим, что сколь-нибудь серьезные системные исследования молодежной наркомании в нашей стране практически отсутствуют. 

Таким образом, в рамках существующих сегодня направлений в психологии мы не находим ни одной теории или концепции, которые могли бы полностью объяснить феномены, связанные с употреблением наркотиков, не прибегая к заимствованиям из других теорий, игнорированию того, что "упрямо не объясняется" или использованию в качестве исходных положений утверждения, не имеющие логического или теоретического обоснования. 

Единственный вывод, возникающий в результате анализа существующих точек зрения на наркоманию и хоть как-то способный объяснить имеющиеся данные, носит парадоксальный характер: наркомания выполняет адаптивные функции и имеет адаптивный смысл. В отсутствии развитой психологической концепции наркомании, особого внимания заслуживают эмпирические исследования. Наибольшее количество психологических исследований наркомании связано с изучением предрасположенности к злоупотреблению психоактивными веществами. 

Если говорить о предрасположенности или, шире, о факторах, приводящих к формированию наркомании, то можно сказать, что существуют биологические, социальные и психологические факторы [Маккэффи Б.,1997; Орешникова И.Б., 1998; Тихомиров С.М., 1990;Четвериков Д.В., 2001]. В ряде работ указывается на то, что наследственная отягощенность психическими заболеваниями может выступать как фактор, способствующий наркомании [Жмуров В.А., 1996].

Возникновению и высокопрогредиентному течению наркомании также способствуют:

- пре-, пери-, постнатальная патология; 

- черепно-мозговые травмы, тяжелые и длительные соматические заболевания; 

- резидуальное (остаточное) органическое поражение головного мозга. 

Задержка полового созревания, которая чаще всего связана с конституциональным замедлением развития, имеет психологические последствия. Переживание отставания по ряду признаков от своей возрастной группы само по себе травмирует подростка: может появиться чувство неполноценности, нарушение идентичности, дисморфофобии. Рано созревающие подростки в среднем пользуются большей симпатией у окружающих, они более уравновешенны, менее робки. В противоположность этому, у поздно созревающих - больше опасений, беспокойств, вплоть до злобности, обнаруживается масса компенсаторных механизмов [Братусь Б.С., 1998; Пятницкая И.Н., 1997, 2004].

Представляют интерес и мотивообразующие факторы. Э. Фромм рассматривает употребление наркотиков как частный случай культа потребительства среди молодёжи, следовательно, мотивом приобщения к наркотикам служит стремление "потреблять счастье" как товар. А.Е. Личко и В.С. Битенский использовали классификацию мотивов, которую В.Ю. Завьялов разработал для алкоголиков [Личко А.Е., Битенский В.С., 1991; Завьялова Н.В, 2000], выделяя вслед за ним следующие группы мотивов: 

1. Социально-психологические мотивы: 

- мотивы, обусловленные традициями и культурой; 

- субмиссивные мотивы, отражающие подчинение давлению других людей или референтной группы; 

- псевдокультурные, как стремление подростка приспособиться к "наркотическим ценностям" подростковой группы. 

2. Потребность в изменении собственного состояния сознания: 

- гедонистические мотивы; 

- атарактические мотивы; 

- мотивы гиперактивации поведения. 

3. Патологическая мотивация, связанная с наличием абстинентного синдрома и патологического влечения к наркотику.

В. С. Битенский и другие авторы считают, что подросток, как правило, руководствуется комплексом мотивов. При этом характер ведущего определяется стадией наркотизации, особенностями характера и другими факторами [В. С. Битенский, 1991]. В плане рассмотрения структуры мотивационно-потребностной сферы человека большой интерес представляет "потребностный треугольник" А. Маслоу [А. Маслоу, 1997], в котором, с одной стороны, высвечивается социальная, интерактивная зависимость человека, а с другой - его познавательная, когнитивная природа, связанная с самоактуализацией. Ниже приведен треугольник потребностей А. Маслоу (рис.1). 

Обращает на себя внимание тот факт, что при его рассмотрении особое место отводится собственно когнитивным (познавательным) и коммуникативным потребностям человека. Мотивационно-потребностная же сфера рассматривается А.Маслоу вне структуры деятельности человека - только применительно к его личности, ее самоактуализации, развитию, а также комфортному существованию.
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Рис. 1. Иерархия потребностей А. Маслоу

Исходя из теории А. Маслоу, можно сделать вывод, что пристрастие к нар​котикам может являться ответом на неудовлетворенность достижения потребностей человека. При этом, от эмоциональной перенасыщенности насту​пает психологическое торможение, которое может порождать реакцию пассивности и ухода в себя. В результате получается накладка огромных эмоциональных возможностей на занятость людей, и мы, фактически, захлебываемся в эмоциональных стимулах,  тем са​мым подавляем энтузиазм, инициативу, творчество и нашу способ​ность к деятельности. Все это и может привести к наркотическому пристрастию.

Автор оперирует понятиями бытийных (Б) и дефицитарных (Д) ценностей, в соответствии с которыми "хорошие" внешние условия в семье, в школе могут быть определены как направляющие к психологическому здоровью или к  бытийным  ценностям: истина, добро, красота [А. Маслоу, 1997]. В подростковом возрасте возможно движение личности к бытийным ценностям (нормальное развитие личности) или к дефицитарным, которые характеризуют нежелательность, безполезность, неприемлемость для каких-либо целей (асоциальное развитие личности). Следовательно, по А. Маслоу, принципы, ценности и потребности здоровой личности и наркозависимой различаются по восприятию физического, социального и собственного психологического мира.

Исследуя мотивационно-потребностную сферу наркоманов, большинство исследователей сходятся во мнении о взаимном влиянии внутренних (биологических, характерологических) и внешних (социальных) факторов. Так, Э.Фромм соотносит явление наркомании с культом потребительства, проблемой одиночества и «бегством от свободы». Индивидуум может быть одинок физически, но при этом его  связывают с обществом идеи, социальные стандарты, моральные ценности. Отсутствие какой-либо связи с общепринятыми нормами он называет моральным одиночеством. Человеку необходимо обрести смысл, отнести себя к какой-то системе. С другой стороны, человек бежит от свободы, отказываясь от независимости своей личности. В этом случае происходит отождествление своего «Я» с чем-нибудь или кем-нибудь, т.е. человек пытается обрести новые, «вторичные» узы взамен утраченных. Пока человек разрывается между стремлением к независимости и реально существующим чувством своей независимости, он находится в состоянии внутреннего противоречия. Один из путей избежать конфликта - отдать себя во власть алкоголя и наркотика [Фромм Э., 2000].

По В. Франклу, приобщение к наркотику связано с фрустрацией стремления к смыслу. Рассматривая условия существования в обществе как условия с пожизненными требованиями, лишающие людей напряжения, он приводит описания здоровых и нездоровых форм его сознания. Здоровые формы - спорт, нездоровые - пристрастия к наркотикам, которые принимаются молодыми людьми с целью получить «кайф». В. Франкл утверждает, что если у человека нет смысла жизни, осуществление которого сделало бы его  счастливым, то он пытается добиться ощущения счастья в обход осуществлению смысла, в частности, с помощью химических препаратов [Франкл В., 1999]. Таким образом, В. Франкл причину наркомании связывает с ощущением утраты смысла. 

Согласно теории К. Роджерса центральным понятием личности является реальное «Я», т.е. те представления, которые человек имеет о самом себе, своих потребностях, мотивах, установках. По мнению К. Роджерса [Цит. по Рерке В.И., 2003], с одной стороны индивидуум стремится привести в соответствие с этими представлениями о самом себе (со своим реальным «Я») как можно больше своих внешних переживаний. С другой стороны, он пытается сблизить представление о самом себе с теми глубинными  переживаниями, которые составляют его идеальное «Я». Однако под давлением внешних обстоятельств либо в случае давления, потребностей, установок, которые отдаляют его реальное «Я» от идеального, соответствие между ними может быть и не достигнуто. Результатом такого несоответствия реального и идеального «Я» является социальная незрелость, способствующая появлению стремления к употреблению наркотических веществ.

 Еще один автор Ф. Патаки [Ф. Патаки, 1989], объясняет употребление алкоголя и наркотиков стремлением хотя бы временного освобождения от психологического напряжения, вызванного конфликтом. Он считает, что в определенных национальных, региональных или этнических культурах могут передаваться образы и модели решения конфликта, которые в случае их интернализации личностью могут вызвать в ней склонность к асоциальному поведению. Так, с эталонами «взрослости», «мужественности» подростки связывают употребление алкоголя и наркотиков.

При рассмотрении особенностей мотивационно-потребностной сферы подростков, употребляющих наркотические вещества, мы разделяем точку зрения Б.С. Братуся, согласно которой в процессе употребления наркотиков происходит «сдвиг мотива на цель», что ведет не к расширению мотивационных представлений, а к их сужению, замыканию на отдельных элементах некогда развернутой и сложной деятельности [Братусь Б.С., 1999]. При нормальном развитии подростка «сдвиги мотива на цель» ведет к расширению деятельности, развертыванию ее во все новых сферах.

Для здорового человека мотивы его деятельности лежат по преимуществу в области изменений объективного мира. Однако подростки,  употребляющие наркотики, сосредотачивают внимание на субъективных эмоциональных переживаниях, достижение которых связано с помощью наркотиков, т.е. посредством не реальной, а иллюзорно-компенсаторной деятельности. Ведущие мотивы поведения постепенно утрачивают свои функции, в то время как наркотик в качестве мотива расширяющейся наркотической деятельности подчиняет себе социальные мотивы и становится ведущим. Таким образом, разрушается прежняя мотивационно-потребностная иерархия и формируется новая, в которой ведущие мотивы (общение, учеба и др.) из «реально действующих» становятся мотивами «только знаемыми».

Если у здоровых подростков формирование мотивационно-потребностной сферы проходит от эгоцентрического, группоцентрического уровней до просоциального или гуманистического, то наркозависимые подростки до начала злоупотребления нередко обладают широким кругом мотивационно-потребностной связи с миром, проявляя аллоцентрические, в том числе и коллективистские  мотивы. В дальнейшем наблюдается обратное движение по смысловой вертикали - к узкогруппоцентрическим, корпоративным мотивам и эгоцентрическим [Братусь Б.С., 1999].

Подростковому возрасту характерно тяготение к группоцентрическим мотивам поведения, которые формируются в рамках потребности в общении, дружбе, совместной деятельности. Однако внутренние психологические пути развития мотивационно-потребностной сферы благополучного, здорового подростка и неблагополучного, зависимого подростка начинают расходиться. В первом случае происходит дифференцировка нравственных оценок, формируется и отстаивается качественно новая ступень, уровень смыслового поля - уровень отношения к другим людям, миру вообще. Во втором случае этого не происходит, т.к. круг общения замыкается, ограничивает мотивационно-потребностную сферу группоцентрическими мотивами. В результате дальнейшее развитие подростка идет не к обществу, а к группе. Постепенно группа перестает быть смысловым центром, становится  средством удовлетворения потребностей в наркотике. Происходит выпадение из собственного смыслового поля в поле сугубо ситуационное. Данный процесс Б.С. Братусь определяет как феноменологию «снижения», «уплощения личности» [Братусь Б.С., 1988].

Таким образом,  результаты теоретического изучения проблемы мотивационно-потребностной сферы личности подростков показали, что в ряде исследований рассматривается роль мотивационно-потребностной сферы личности в процессе формирования наркомании. В частности, было высказано предположение о том, что одной из причин наркозависимого поведения является деформация мотивационно-потребностной сферы личности. 
Однако, очень часто с помощью различных методов определяются не мотивы, а мотивировка, то есть объяснение субъектом причин действия путем указания на социально-приемлемые для него и его референтной группы обстоятельства. Мотивы, как известно, могут не осознаваться субъектом. Кроме того, возможны значительные искажения при их вербализации. Заслуживают внимания работы В. В. Гульдана, а также исследования, выполненные под руководством К.С.Лисецкого и С.В.Березина в которых используются проективный и психосемантический методы [К.С.Лисецкий, С.В.Березин, 1991, 1994, 2001, 2004]. 

Изучение эмоциональных отношений и структуры представлений о наркомании московских школьников 10-17 лет показало, что поведенческие особенности тесно связаны с характером ситуации, полом, возрастом. Наиболее неблагоприятными тенденциями оказались:

- отсутствие внутренних запретов на токсикоманические средства в отличие от наркотиков; 

- в возрасте 12-13 лет - зависимость поведения от ситуации; 

- в возрасте 14-15 лет - склонность к риску и повышенная активность; 

 - в возрасте 16-17 лет - отсутствие включенности в ситуацию друзей, семьи; 

- употребление наркотических веществ как способом организации взаимодействия в группе. 

Главным мотивом отказа от употребления наркотических веществ оказалось не опасение за здоровье, а отсутствие возможности их достать.

Анализ литературы показал, что различные способы преподнесения недифференцированных по своему содержанию сведений о наркомании, использующиеся в целях профилактики молодежного наркотизма, ведут к мозаичности, разорванности, противоречивости представлений о наркомании у подростков и детей. Резко отрицательное эмоциональное отношение к стереотипу "наркоман" очень часто совпадают с интересом к употреблению таких веществ. Некоторыми авторами [Личко А.Е., Битенский В.С., 1991] обнаружены расхождения мотивировок и мотивов, которые, в свою очередь, являются результатом несовпадения формально известных для подростка правил, норм, запретов и реалий молодежной субкультуры, которые отражают когнитивный диссонанс представлений школьников о проблеме наркомании.

В 1991 году В.В. Гульданом [Цит. по К.С.Лисецкий, С.В.Березин, 2001, 2004] проведен сравнительный психосемантический анализ мотивов приема наркотиков и отказа от них у подростков асоциального поведения (основная группа) и учащихся школ (контрольная группа). Если сравнивать мотивы приема наркотических веществ в основной и в контрольных группах, то можно отметить, что интерес, любопытство к употреблению присущи обеим из них. Поэтому вопрос о специфичности любопытства, как мотива, требует дальнейшего изучения. Все испытуемые с помощью наркотиков предполагают "избавиться от неприятностей". Для контрольной группы испытуемых в ситуации возможного приема наркотиков несущественным оказалось влияние сверстников, для них более заманчивыми явились изменения сознания с помощью наркотика, возможность пережить приятные ощущения. Асоциальные подростки более подвержены влиянию группы сверстников (а именно влиянию старшего в группе) при выборе поведения в пользу приема наркотических веществ. 

Анализ литературы показывает, что мотивы употребления наркотиков и отказа от них недостаточно исследованы и неоднородны по своему содержанию.

В связи с этим необходимо упомянуть об исследованиях личностных предпосылок и попытках построения "специфического профиля" личности, предрасположенной к употреблению наркотических веществ. Предпринятые в этом направлении исследования весьма противоречивы. Подростковый возраст, как известно, характеризуется как кризисный, а, следовательно, уязвимый как со стороны физиологии, так и со стороны социальных факторов, в частности, семьи, школы, молодежной субкультуры. Проблемы в общении, нестабильность самооценки, самонеорганизованность, неоформленность, высокая подверженность стрессам, а также высокая степень склонности к различным экспериментам (как способу поиска чего-то "своего"), стремление быть принятым какой-либо социальной группой - все это является фоном, повышающим вероятность употребления подростком психоактивных веществ.

Основная причина значительной уязвимости подросткового возраста - это неустойчивость Я - концепции. Показано, что некоторые специфические особенности Я-концепции у подростков могут выступать как фактор формирования наркозависимости [Гаранский А.Н., 2000; Шабанов П.Д., Штакельберг О.Ю., 2000]. 

Как известно, Я - концепция формируется под воздействием социального окружения и предопределяет взаимодействие подростка с ним. Следовательно, чем нестабильнее социальные факторы, тем менее устойчивой является подростковая Я - концепция. Кроме того, важнейшим аспектом формирования "образа Я" у подростка является образ тела; а, поскольку, тело подростка постоянно развивается и изменяется, то развивается и изменяется его Я - концепция, а, следовательно, и способы взаимодействия со средой. Кризисность, конфликтность подростка заключается еще и в том, что он испытывает потребность не только в присоединении к социальной группе, но и потребность в том, чтобы одновременно отделить себя от привычной для него социальной среды, даже противостоять ей в обретении и раскрытии своего "Я". Очевидно, что подростковое "Я" - сущность энергетически мощная, требующая постоянного самовыражения, разрядки, но, одновременно, и неопределенная, наполненная очень часто содержанием опыта других людей: родителей, более взрослых друзей, других значимых людей. Противоречие между потенциальной возможностью и реальным содержанием деятельности порождает внутреннее напряжение подростка, разрешение которого с каждой минутой приобретает все более остро необходимый и жизненно важный характер. Очень часто наиболее эффективным способом снижения напряжения, по мнению подростка, является та или иная форма девиантного поведения, в том числе и поведение, направленное на употребление психоактивных веществ [Менделевич В.Д., 2007].

Анализ существующей литературы не дает ответа на вопрос о том, какие именно особенности личности можно считать факторами риска в приобщении к употреблению наркотических веществ. Среди психологических факторов, создающих условия для злоупотребления подростками психоактивными веществами, большое значение имеет неблагополучие в семье. Кроме этого, многие исследования [К.С.Лисецкий, С.В.Березин, 1991; Личко А.Е., Битенский В.С., 1991; Максимова Н.Ю., 2000 ] показывают, что большое количество подростков наркоманов воспитываются в неполных семьях. Неблагополучие в семье служит фоном, который чаще всего подталкивает подростка к участию в асоциальных компаниях, особенно при некоторых типах акцентуаций характера. П.Б. Ганнушкин [П.Б. Ганнушкин, 1973, Максимова Н.Ю., 2000] считает, что конституциональная предрасположенность к наркозависимости наиболее характерна эпилептоидным, неустойчивым, циклоидным и истероидным типам акцентуаций. Было выявлено, что риск злоупотребления наиболее высок для эпилептоидного и истероидного типа акцентуаций. Гипертимы проявляют интерес к галлюциногенам и ингаляторам, которые способны вызывать яркие, красочные образы. Кроме того, им также свойственно стремление "все попробовать". Подростки с истероидной акцентуацией предпочитают приятное состояние или успокоение, вызываемое транквилизаторами. При шизоидном типе наблюдается тенденция к употреблению опийных препаратов, то есть желание вызвать у себя эмоционально приятное состояние. Но большинство авторов пришло к выводу о том, что риск нарко- и токсикомании наиболее характерен подросткам с эпилептоидной, неустойчивой и гипертимной акцентуацией. К сожалению, приходится констатировать тот факт, что в большинстве случаев выявление подростков, злоупотребляющих психоактивными веществами, происходит поздно, когда их поведение уже характеризуется патохарактерологическими реакциями. Это обстоятельство ставит под сомнение достоверность данных о том, что акцентуации характера являются факторам предрасположенности к наркомании, поскольку причинно-следственная связь может быть и прямой, и обратной: акцентуанты имеют больший риск начать употреблять наркотики, но и употребление наркотиков также ведет к существенным нарушениям в поведении и изменениям характера.

С.П. Генайло, проведя клиническое обследование, установил, что наркомания формируется преимущественно в подростковом возрасте у лиц с выраженными тенденциями к самоутверждению и немедленному выполнению своих претензий. В то же время, это люди со сниженной способностью к длительной, целенаправленной деятельности, раздражительностью, склонностью к избыточному фантазированию, демонстративному проявлению чувств, подражанию и лжи. Это дало автору основание предположить у них нарушение равновесия между потребностями и возможностями. И это, в свою очередь, приводит к снижению социальной адаптации и способствует формированию асоциальных форм поведения [Цит. по Березин С.В., Лисецкий К.С., 2001].

Таким образом, согласно предположению С.П.Генейло, фактором, повышающим риск наркотизации, является высокий уровень напряженности потребностей и низкий уровень возможности их удовлетворения. К сожалению, остается неясным качественное содержание потребностей, фрустрация которых повышает риск приобщения к наркотикам. Отметим также еще одно очень важное обстоятельство. Для значительного числа исследований причин наркотизации характерно традиционное понимание поведения человека как процесса, направленного на удовлетворение потребности или нескольких потребностей. Обнаружение потребности или класса потребностей, неудовлетворение которых выступало бы как специфическая предпосылка наркотизации означало бы, во-первых, наличие в наркомании телеологического основания, а, во-вторых, возможность построения результирующей терапии. Однако, как показывают научные исследования и анализ клинической практики, наркомания не имеет ни общего телеологического основания, ни результирующей терапии (В.А. Петровский). 

Мы полагаем, что ответ на вопрос о том, что представляет собой класс потребностей, которые лежат в основе формирования психической зависимости, отсутствует до сих пор именно потому, что причины наркотизации связаны с иным, нежели потребности и потребностные состояния, психическими явлениями. Мы считаем, что решающим условием формирования психической зависимости является переживание могу (В.А.Петровский), т.е. переживание избыточности возможностей удовлетворения потребностей, а ни сами неудовлетворенные потребности как таковые. Переживание "могу" принципиально отличается от переживаний, связанных с тем, что я что-то не могу. Могу - это избыток, переживания, которых близко к тому, что С.Л.Рубинштейн обозначал термином "интерес", а В.А.Петровский обозначает термином "устремление". Есть некие "я могу": я могу потребовать (наркотик), я могу это взять, я могу это употребить в компании друзей. "Я могу" характеризуется субъективным ощущением преодоления помех: мне ничего не мешает это сделать. А дальше возникает ощущение грандиозных возможностей - разрешения генерализованной неудовлетворенности. Стремление субъекта воспользоваться нарастающими возможностями - это не совсем то, что в психологии называют термином "потребность", это иной вид побуждения. Разницу между побуждениями, основанными на деффицитарности (потребности) и побуждениями, порожденными переживаниями избыточности, рассмотрим на следующем примере. Аффективная потребность, т.е. потребность быть принятым в группе - это дефицитарность, это отсутствие субъективного переживания принятости другими, значительности для других, нужности им и т.п. Наличие такой потребности нередко подталкивает субъекта к употреблению наркотиков как способа завоевания симпатии группы. В свою очередь, побуждения, основанные на избыточности (устремления), возникают тогда, когда субъект переживает ощущение свободы, а именно, свободы воспользоваться своими возможностями, что подталкивает его вперед, за пределы его поведении. Примером такого рода состояний является бравада, порой увлекающая субъекта далеко за рамки того поведения, которое было бы сообразно с его потребностями. В браваде субъект переживает и пользуется избытком своих возможностей: я чувствую себя смелым, рискующим, не ограниченным. Такое переживание "могу", побуждение активности субъекта в какой-либо сфере отношений или деятельности снижает, а то и вовсе снимает остроту переживаний "не могу" во всех других сферах отношений и деятельности. Возможно, поэтому наркотик и становится практически универсальным средством решения жизненных проблем. 

Таким образом, в анализе развития психической зависимости мы вынуждены обращаться и к категории "потребность", и к категории "могу", которая обозначает избыточность возможностей и действует как побуждающая сила.

Значительный интерес представляют собой работы, посвященные исследованию черт, свойственных людям, злоупотребляющим наркотиками и алкоголем. К ним можно отнести:

- слабое развитие самоконтроля и самодисциплины; 

- эмоциональная незрелость; 

- низкая устойчивость к всевозможным воздействиям и неумение прогнозировать последствия действий и преодолевать трудности; 

- деформированная система ценностей; 

- склонность неадекватно реагировать на фрустрирующие обстоятельства, неумение найти продуктивный выход из трудной психотравмирующей ситуации; 

- болезненная впечатлительность, обидчивость; 

- неспособность адекватно воспринимать ситуации, связанные с необходимостью преодоления жизненных трудностей, налаживания отношений с окружающими и регуляции своего поведения. 

Н.Ю. Максимова [2000] предполагает, что актуализации психологической готовности подростков к употреблению наркотических веществ способствуют следующие причины: 

- неспособность подростка к продуктивному выходу из ситуации затрудненности удовлетворения актуальных, жизненно важных потребностей; 

- несформированность и неэффективность способов психологической защиты подростка, позволяющей ему хотя бы на время снять эмоциональное напряжение; 

- наличие психотравмирующей ситуации, из которой подросток не находит выхода. 

Таким образом, подросток оказывается беспомощным перед захлестывающими его отрицательными состояниями и прибегает к изменению своего состояния химическим путем.

Р. Dewc [Маккэффи Б., 1997] полагает, что субъект, употребляя наркотики, нанося себе вред, "попадает под контроль схемы с неподходящим способом подкрепления - наркотическим веществом". Наркотик помогает неуверенному и боязливому человеку освободиться от страха и неуверенности.

Отмечается, что в результате развития наркотической зависимости личность начинает изменяться. Внутренние конфликты обостряются, а слабая психическая адаптация становится все более очевидной. В работах Н.С. Курека (1993) выявлены особенности эмоциональной активности наркозависимых: снижение адекватности восприятия эмоций у другого человека по мимике, жестам и позам, нормальный или повышенный уровень эмоциональной экспрессии; нивелировка половых различий в эмоциональной сфере между юношами и девушкам.

Таким образом, отмечается не только нарушение эмоциональной сферы наркозависимых, но, что особенно важно с точки зрения изучения социального поведения наркоманов, нарушения в выражении и распознавании эмоций.

Особую роль в приобщении подростков к наркотикам играет неформальная группа. Ее влияние на личность подростка очень велико. Постоянные нарушения взаимоотношений подростка со сверстниками могут являться тонким показателем возможных аномалий психического развития. По мере взросления подростка система его взаимоотношений со сверстниками оказывает возрастающее влияние на его поведение и установки. Популярность ребенка в группе связана с рядом его индивидуальных особенностей: уровень интеллектуального развития; приятный внешний вид; живость в общении; способность к установлению дружеских контактов; успешность в тех или иных видах деятельности, которые наиболее значимы для членов группы. Непопулярность и социальная отвергнутость ребенка могут быть предвестниками отклоняющегося поведения и психических нарушений.

М.А. Алемаскин установил, что подростки становятся на путь отклоняющегося поведения под влиянием старших по возрасту ребят [Цит. по Березин С.В., 1991].

Необходимо сказать, что школа как социальный институт тоже может являться фактором риска приобщения к наркотикам. Было установлено, что нестабильность преподавательского состава наиболее характерна для школ, в которых отмечается наибольшее число проблем среди учащихся. Если школа действительно может повлиять на подростка, важно знать, каким образом можно обеспечить ее воздействие именно в лучшую сторону. К сожалению, надежных данных, касающихся этого вопроса, немного. Харгрейвер [Башкатов И.П., 1993] в исследовании социальных взаимоотношений в средних школах обратил внимание на последствия жесткого разделения учеников на потоки. В более успешных группах отмечаются хорошие взаимоотношения между учителем и учениками, и последние, как правило, преданы школе и серьезно относятся к учебе. От детей из группы более слабых учителя ожидают только плохого и, кроме того, подростки в таких группах получают меньше положительных эмоций. Эти наиболее слабые группы, по существу, формируют особую субкультуру, в рамках которой может осуществляться приобщение к наркомании. Данные этого исследования хорошо согласуются с данными других авторов. Создается впечатление, что разграничение между сильными и слабыми учениками с большой вероятностью приводит к формированию у слабых подростков отклоняющегося поведения.

Существенный интерес с точки зрения анализа причин наркотизации представляет вопрос об устойчивости (трансситуативности) поведения человека. Высказываются полярные точки зрения о детерминации поведения человека с устойчивыми характерологическими особенностями, с одной стороны, и ситуативными факторами - с другой [Братусь  С.Б., 1998; Максимова Н.Ю., 2000; Гаранский А.Н., 2000]. 

По мнению ряда авторов, исследующих проблему наркомании, продуктивным является подход, основанный на использовании принципа дополнительности взаимодействия трансситуативных и ситуативных факторов, причем в большинстве случаев детерминирующими являются личностные, а ситуативные факторы играют роль модулятора (определяя вариативность проявления личностных факторов). В некоторых случаях иерархия факторов может меняться. Преувеличение роли ситуативных факторов в поведении (как это делают сторонники бихевиористического направления) может приводить к особо негативным последствиям именно при теоретической и практической оценках наркомании у подростков. Рассмотрение ситуативных факторов в качестве детерминант (а не модуляторов) приводит к освобождению от ответственности личности за свое поведение.

Таким образом, факторы риска приобщения к наркотикам не должны рассматриваться изолированно друг от друга. Решающую роль играет их взаимодействие.

Анализ исследований отечественных и зарубежных педагогов, психологов позволяют сформулировать следующие выводы.

1. Имеющиеся психологические данные неоднородны и противоречивы по характеру, а корреляты употребления наркотиков часто путают с их причинами. 

2. Ни одна концепция возникновения, формирования психологической зависимости не представляется исчерпывающей и убедительной. 

3. Столкновение личности с обстоятельствами, препятствующими реализации в жизни ее глубинных, базисных тенденций, обусловливает предрасположенность к злоупотреблению наркотиками. 

4. Злоупотребление наркотиками является защитной активностью личности перед лицом трудностей, которые препятствуют удовлетворению наиболее важных и значимых для него потребностей и носит адаптивный смысл. 

5. Побуждением к употреблению наркотиков может быть не только ожидания снижения напряженности неудовлетворенных потребностей, но и ожидания возрастания возможностей действования на фоне наркотического опьянения. Речь идет об отношении к наркотику как средству, увеличивающему возможности индивида во взаимодействии с миром. 

Конечно, приведенный анализ не является исчерпывающим. Однако, он дает возможность увидеть многоаспектность проблемы и роль психического фактора в динамике зависимости. В связи с этим, эффективное лечение наркомании возможно, если оно строится как системное воздействие, способное повысить возможности личности самореализоваться в динамичной социальной среде. 

Наименее исследованным аспектом наркомании оказывается центральный компонент зависимости - психическая зависимость от наркотика. На наш взгляд, это объясняется следующими причинами. Во-первых, длительной недооценкой психических факторов патогенеза при наркомании. Во-вторых, отсутствием достоверных и надежных данных об эффективности различных методов разрушения психической зависимости. В-третьих, неразработанностью методологической базы для исследования структуры, функций и динамики психической зависимости от наркотического вещества. 

Однако очевидно, что все попытки первичной, вторичной и третичной профилактики наркомании среди молодежи будут малоэффективны без анализа центрального компонента наркомании - психической зависимости.
В традиционной наркологии наркомания рассматривается как неизлечимая болезнь, с более или менее продолжительными ремиссиями [Пятницкая И.Н., 1997]. В структуре наркомании выделяют ряд основных феноменов, которые проявляются в ходе развития болезни.

1. Синдром психической зависимости. Ее суть заключается в том, что человек перестает чувствовать себя более- менее вписанным в жизнь без приема наркотиков. Наркотик становится важнейшим условием контакта человека с жизнью, собой, другими людьми. 

2. Синдром физической зависимости, которая заключается в том, что постепенно наркотик встраивается в различные цепи обменных процессов в организме. Если наркоман не принимает соответствующее количество наркотика, то он испытывает различные по степени выраженности физические страдания: ломота, сухость кожи (или, наоборот, обильная потливость). Это явление называется абстинентным синдромом. Для его снятия необходимо принятие наркотика, дозы которого постоянно увеличиваются. 

3. Синдром измененной реактивности организма к действию наркотика. Важнейшую роль в структуре данного синдрома играет толерантность. Ее возрастание, стабилизация на высоком уровне, снижение относят к стержневым симптомам наркомании [Пятницкая И.Н., 1997;Шабанов П.Д., Штакельберг О.Ю.,2000]. 

С полной уверенностью можно утверждать, что современная наркология ориентирована преимущественно на реализацию лечебных воздействий, направленных на синдром физической зависимости и изменение реактивности организма на прием наркотического вещества. В подавляющем большинстве случаев лечение сводится к госпитализации больного, лишению его возможности принимать наркотики, проведению дезинтоксикационной и общеукрепляющей терапии. В последние годы в лечении больных наркоманией все более активно начинают использоваться различные средства, заимствованные из психиатрии. Перечисленные мероприятия купируют абстинентный синдром, разрушают физическую зависимость [Личко А.Е., Битенский В.С., 1991]. При этом психическая зависимость, на наш взгляд, играющая в развитии наркомании важнейшую роль, остается вне досягаемости для существующих сегодня терапевтических мероприятий, построенных в соответствии с традиционным психиатрическим подходом. Увы, "внушение больному отвращения к принимаемому средству, когда он находится в состоянии гипноза и во время выработки отрицательного рефлекса на вещество, которым злоупотребляет" [Личко А.Е., Битенский В.С., 1991; Шабанов П.Д., 1998], оказывается малопродуктивным методом разрушения психической зависимости.

Клинические наблюдения показывают, что чисто медицинский подход к наркомании оказывается неэффективным ни в плане лечения и реабилитации, ни, тем более, в плане профилактики [Шабанов П.Д., 1998].

Низкая эффективность сложившихся в наркологии подходов к лечению наркомании связана с тем, что вне их досягаемости оказывается синдром психической зависимости от наркотиков. Анализ специальной литературы показывает, что различные аспекты возникновения, структуры, динамики, терапии, а также места и функции психической зависимости до сих пор остаются недостаточно исследованными.

На наш взгляд, сложившаяся ситуация связана с несколькими причинами. Прежде всего с тем, что будучи одним из первых (по времени формирования) психическая зависимость одновременно является и самым длительным (по времени существования), и самым трудно устранимым феноменом. С развитием наркомании и появлением другой симптоматики психическая зависимость и в сознании наркомана, и в сознании связанных с ним людей - родственников и медицинских работников - отступает на второй план как менее острое (в переживаниях) и менее яркое (в проявлениях) явление, уступая место таким феноменам как, например, абстинентный синдром. Поскольку подавляющее большинство наркоманов обращаются за помощью на довольно поздних стадиях болезни, то внимание специалистов концентрируется прежде всего на физиологической симптоматике. В отношении психической составляющей абстинентного синдрома используется, как правило, фармакологические средства из арсенала психиатрии. Не останавливаясь сейчас подробно на психологическом аспекте абстинентного синдрома, отметим лишь, что его значение в практике лечения наркомании явно недооценивается. Наши клинические наблюдения за поведением наркоманов в состоянии абстинентного кризиса показывают, что наиболее важную роль в его протекании играют не столько телесные страдания, сколько ожидания этих страданий и отношение к ним. Эти наблюдения хорошо соотносятся с давно известными в психологии фактами, говорящими о том, что физическая боль зависит от настроения и эмоционального состояния в конкретный момент. Так, даже очень болезненные раны в пылу сражения остаются незамеченными. Известно, что если фокус внимания наркомана в период обострения абстинентного синдрома смещен с ожидания страдания на какую-либо динамичную активность (например, управление автомобилем и др.), то интенсивность физических страданий существенно снижается. Не менее важным, на наш взгляд, является научно еще незафиксированный, но хорошо известный из практики факт более ответственного отношения к лечению и последующей поддерживающей психотерапии у наркоманов, переживших абстинентный синдром без медицинской помощи (ломка "всухую"). 

Таким образом, будучи оттесненной на второй план проявлениями абстинентного синдрома, психическая зависимость и воспринимается как явление второстепенное в структуре наркомании. В связи с этим, внимание исследователей концентрируется прежде всего на соматических и физиологических аспектах наркомании. Пребывание наркомана в стационаре, каким бы продолжительным оно не было, тем не менее, ограничено. Сложившаяся практика такова, что пребывание в стационаре ограничено периодом, необходимым для купирования абстиненции и стабилизации соматического здоровья. Таким образом, наркоман, находящийся в стадии ремиссии, оказывается за пределами лечебного учреждения при сохранении психической зависимости. В условиях крайней неразвитости в нашей стране системы амбулаторной психотерапевтической и поддерживающей помощи наркоманам в период ремиссии, сохранение психической зависимости является важнейшей причиной безуспешности усилий врачей и самого наркомана в отношении лечения, причиной рецидива. 

Еще одной причиной недостаточной исследованности психической зависимости является ее сложное строение. В наркологии [Шабанов П.Д., 1998; Пятницкая И.Н., 1997] психическая зависимость рассматривается как синдром, в структуре которого выделяют психическое (обсессивное) влечение к наркотику и способность достижения психического комфорта в интоксикации. При этом "психическое влечение выражается в постоянных мыслях о наркотике, подъеме настроения в предвкушении приема, подавленности, неудовлетворенности в отсутствии наркотика. Часто влечение сопровождается борьбой мотивов. В сочетании с навязчивостью мыслей о наркотике, это дает основание называть психическое влечение обсессивным" [Шабанов П.Д., 1998; Пятницкая И.Н., 1997]. 

Отметим здесь, что одной из характеристик обсессивных состояний является то, что для их возникновения не требуется определенных ситуаций. Между тем, в литературе [Личко А.Е., Битенский В.С., 1991] отмечается, что "влечение обостряется при неприятных переживаниях, встречах с друзьями - наркоманами, разговорах о наркотиках". На самом деле, круг ситуаций, обостряющих стремление к наркотику, гораздо шире приведенного и должен включать в себя, по меньшей мере, разнообразные семейные ситуации [Личко А.Е., Битенский В.С., 1991; Максимова Н.Ю., 2000; Березин С.В., Лисецкий К.С., 2001]. Роль семьи в консервации психической зависимости от наркотика будет подробно рассмотрена нами ниже. Здесь же обратим внимание на то, что характеристика психического влечения как обсессивного и недостаточна, и не адекватна. Ее недостаточность связана с тем, что, фиксируя навязчивый характер стремления к наркотику, это определение игнорирует то, что само по себе употребление наркотика на определенном этапе развития наркомании перестает быть целью, и становится средством, т.е. помимо аспекта "хочу", в нем явно просматривается "могу".

Низкий уровень разработанности проблемы психической зависимости обнаруживается и при соотнесении феномена зависимости с используемым для его характеристики понятием "влечение". Как известно, влечение - это "психическое состояние, выражающее недифференцированную, неосознанную или недостаточно осознанную потребность субъекта. Влечение является приходящим явлением, поскольку представленная в нем потребность либо угасает, либо осознается, превращаясь в конкретное намерение, желание, мечту и др." [Психологический словарь, 1998]. Очевидно, что такое определение влечения очень условно соотносится с обозначенным им в контексте проблемы психической зависимости явлением: 

- стремление к наркотику всегда осознается и субъективно переживается как желание и конкретное намерение, следовательно, это не влечение. Не осознается причина, по которой субъект стремится к наркотику; 

- трудно согласиться также с тем, что в стремлении к наркотику представленная в нем потребность угасает. Напротив, психологический анализ показывает, что представленная в стремлении к наркотику потребность воспроизводится, причем, воспроизводится в "расширенном" варианте. 

Если же мы теперь вернемся к классическому психоаналитическому пониманию влечения, сформулированному З. Фрейдом (1990), то мы должны будем выяснить и описать такие его аспекты, как источник, цель, объект и сила. Попытки характеризовать психическую зависимость как влечение, через характеристику ее аспектов, приводит к необходимости отказа от этого понятия как неадекватного. Например, попробуйте дифференцировать источник, цель и объект влечения? Любые попытки такой дифференциации оказываются безуспешными, если только не вводятся различные допущения и оговорки.

Таким образом, мы приходим к пониманию того, что явление, обозначаемое в современной наркологии и психиатрии как обсессивное влечение к наркотику, требует более адекватного названия. Нужно отметить, что в "наркоманском" сленге существует жаргонизм совершенно точно отражающий сущность психической зависимости - "тяга". Точно также, в сленге наркоманов существует слово, обозначающее физическую зависимость - "кумары". Заметим, что в сознании наркомана эти виды зависимости также разведены, как и в научной литературе. Наркоманы говорят: "тяга - в голове, а кумары - в теле".

Своеобразным подтверждением большего соответствия жаргонизма "тяга" сущности психологической зависимости по сравнению с традиционно используемым в психиатрии понятием "влечение" является то, что в неформальном межличностном общении при обсуждении профессиональных проблем наркологи предпочитают использовать слово "тяга".

Таким образом, анализируя структуру психической зависимости, мы сталкиваемся с особой реальностью, которая требует специального психологического обозначения. 

В поисках обозначения для той особой формы активности, которая реализует психическую зависимость, мы остановились на слове "устремления". Мы полагаем, что тот смысл, который вкладывает в понятие "устремление" В.А. Петровский, соответствует специфике обсуждаемого феномена. Прежде всего потому, что устремление является такой формой активности, в которой наркотик как цель и наркотик как средство представлены одновременно, совместно. В устремлении "хочу" (влечение) и "могу" (навыки, знание, опыт) выступают совместно, "поддерживая друг друга и переходя друг в друга" [Березин С.В., Лисецкий К.С., 2001]. Далее вчитаемся в авторский текст: "Устремленный человек знает, чего он хочет, располагает определенной схемой действования и, кроме того, действует, а не просто грезит. Быть устремленным - это значит располагать возможностями, которые прорываются вовне. В устремлении проявляется именно избыток возможностей, а не их недостаточность. Здесь главное - само действование. Оно самоценно и заключает в себе возможность самовоспроизводства" [Березин С.В., Лисецкий К.С., 2004]. Конечно, наркоман знает чего он хочет; очевидно, что он располагает весьма эффективной схемой действования; наконец, он действует! Сама возможность употреблять наркотик возникает как побуждение к действованию в направлении возможности, как средство изменения состояния, когда состояние не устраивает.

Заметим, что в обыденном языке также существует слово, объединяющее в себе модус желаний и модус возможностей. Это слово охота. Вот как определяет его В. Даль: "состояние человека, который что-либо хочет; хотение, желание, наклонность или стремление; ... страсть, слепая любовь" [Даль В., 1960 ]. С.И. Ожегов дает сходное толкование слова "охота", акцентируя в нем "чреватость действия" и неопределенность одновременно: "желание, стремление..." [Ожегов С.И., 1967]. Охота пуще неволи. 

Таким образом, "охота" - это не просто желание или стремление, а собственное желание, которое сильнее воли. Более того, семантика обыденного слова "охота" содержит в себе интенцию качественного преобразования, саморазвития: отдайся охоте, будешь в неволе; или: с молоду - в охоту, под старость - в неволю [Березин С.В., Лисецкий К.С., 1994].

Таким образом, мы полагаем, что в психической зависимости проявляется для наркомана избыток возможностей. Бесспорным, на наш взгляд, аргументом в пользу последнего тезиса является существование второго выделяемого в наркологии симптома в структуре синдрома психической зависимости, а именно, симптома способности достижения состояния психического комфорта в интоксикации. Наиболее существенным нам представляется здесь понимание того, "что состояние психического комфорта в интоксикации для наркомана означает не только уход от дискомфорта трезвости, но и восстановление психических функций. Наркотик становится необходимым условием благополучного психического существования и функционирования" [Короленко Ц.П., 2005]. Таким образом, мы действительно видим именно избыток возможностей, а не их недостаточность. 

Если мы теперь признаем, что по психологическому статусу психическая зависимость от наркотика - это устремление, т.е. особая форма активности субъекта, которая характеризуется своей способностью к самовоспроизводству и самодвижению, то понятными и объяснимыми станут те особенности феномена, которые ранее только фиксировались, но не объяснялись. Мы имеем в виду такие особенности как: 

- неспецифичность ; 

- длительность;

-трудноустранимость; 

- развитие в процессе болезни (появление со временем новых черт); 

-  воспроизводимость. 

Понимание перечисленных параметров психической зависимости возникает в ходе следующих рассуждений.

Психическая зависимость как устремление характеризуется своей самоценностью. Такой подход совершенно лишает смысла вполне прагматичный вопрос: устремление к чему? Значит, психическая зависимость не специфична. Устремление как форма активности самоценно само по себе, а самоценность для субъекта заключается в возможности перехода "хочу" в "могу", когда каждое последующее движение становится условием возрастания "хочу", а достижение желаемого - условием возрастания "могу". Таким образом, причины движения не в какой-либо цели, что подразумевало бы возможность ответа на вопрос "к чему влечение?" или "устремление к чему?", а в самом движении. Это и объясняет неспецифичность психической зависимости: наркоману по большому счету неважно, "что употребить".

Понимание психической зависимости как устремления, практически снимает вопрос о причинах ее воспроизведения: устремление имманентно содержит в себе возможность самовоспроизводства [Березин С.В., Лисецкий К.С., 2001]. При этом важнейшим условием воспроизводства является "соблазн возможности". 

Соблазн возможности (В.А.Петровский) оказывается сильнее, чем инстинкт самосохранения.

Здесь сама возможность становится достаточным основанием действования. Более того, как показывают наши клинические наблюдения, зачастую, употребляя наркотики, наркоман действует не потому что стремится к какому-либо результату, а потому, что стремится к реализации самого действия. Устремление к реализации действия, мотивируемое возможностью действовать, раскрывает нам отличие психической зависимости как устремления от других устремлений, например, эмоциональных. В эмоциональных устремлениях взаимопереход "хочу" в "могу" и обратно, поддерживаемый средой, приводит к наращиванию и расширению реальных возможностей индивида. В том числе и возможности управления собственным "хочу". По мере развития физиологической симптоматики наркомании способность субъекта к саморегуляции своего "хочу" снижается. Таким образом "хочу", как характеристика субъекта подменяется необходимостью, как следствием болезни. "Хочу" как выражение направленности субъекта вытесняется необходимостью как следствием нарушении физиологической организации индивида. Поэтому психическая зависимость как устремление циклично. Метафорой, выражающей самодвижения позитивных устремлений, является движение по спирали. Метафорой, выражающей самодвижение психической зависимости, является движение по окружности. Это проясняет, почему психическая зависимость не является условием личностного роста в отличие от устремлений в когнитивной или эмоциональной сфере.

Также понятными становятся и причины трудноустранимости психической зависимости. Очевидно, что устранение психической зависимости означает либо нарушение возможности перехода ценностно-целевого аспекта отношения к наркотику в инструментальный и наоборот, либо разрушение одного или обоих этих аспектов. Однако теперь достаточно вспомнить, что состояние наркотического опьянения - это состояние, когда достигается нормальное психическое функционирование, чтобы стала понятной вся сложность ответа на вопрос: "А что взамен?". Что можно предложить наркоману взамен доступных ему, хорошо им освоенных и простых способов достижения состояния нормального функционирования? Мы в процессе наших исследований и клинической практики обнаружили один возможный ответ: "Только более эффективные способы достижения удовлетворенности от и равновесия с жизнью ...". Практическая инструментальная сторона этого ответа видится нам в поисках средств (терапевтические методы и техники, терапевтическая среда) развития, не связанных с наркотиками устремлений. Возможность построения такой терапевтической практики показана в работах В.А. Петровского и его сотрудников( 1987, 1995).

Проведенный нами анализ дает основание утверждать, что эффективность программ первичной профилактики напрямую зависит от того, насколько они способствуют порождению трансфинитных форм активности в когнитивной, эмоциональной и волевой сферах личности [Березин С.В., Лисецкий К.С., 2001]. Будучи самоцеными и самопорождающими, эти формы активности выступают как надежный фактор наркоустойчивости [Братусь Б.С., 1999].

Еще одна важная причина трудноустранимости психической зависимости видится нам в следующем. Важнейшие черты психической зависимости - самодвижение, самопорождение, воспроизводимость и др. - наделяют ее свойствами субъекта. Наличие в структуре личности наркомана психической зависимости, обладающей свойствами субъекта, приводит к тому, что в поведении наркомана появляются субъектные проявления. Субъектность поведения индивида, обладающего психической зависимостью, очевидна: это поведение, преодолевающее биологические ограничения (инстинкт самосохранения), и социальные запреты и нормы. Такие субъектные проявления находят свою продолженность в личности других людей, для которых наркоман обладает личностной значимостью (члены семьи, друзья и т.п.). Таким образом, психическая зависимость наркомана приобретает представленность в жизненной ситуации близких наркоману людей, выступая как источник преобразования этой ситуации. Именно поэтому обнаружение факта наркомании в семье становится стартом стремительного формирования созависимости. Отражаясь в других, психическая зависимость наркомана выступает как деятельное начало, меняющее их (этих других) взгляд на жизнь, на себя, на семью, формирующее у них новые побуждения, ставящее перед ними новые цели. Жизнь семьи наркомана принципиально меняется, как только его наркомания становится явной для близких.

Основания (зависимость) и последствия активности наркомана имеют для членов его семьи тот или иной личностный смысл. Заметим при этом, что эффекты инобытия наркомана (т.е. бытия в идеальной форме в психическом пространстве связанных с ним межличностными отношениями людей [Максимова Н.Ю., 2000] оказываются более глубокими и мощными, чем эффекты его реального бытия.

Отраженное бытие психической зависимости наркомана в других людях (родных и близких), находя в них свою идеальную продолженность и представленность, становится фактором развития личности индивида с наркотической зависимостью. Личность, по мысли В.А. Петровского, развивается во взаимопереходах отраженной и возвращенной субъектности. Таким образом, отражая те изменения, которые наркоман производит в жизни других людей, он сам развивается как личность. Однако очевидно, что отраженное, возвращенное и реально действующее не совпадают и не могут совпадать! Реально действует наркоман, как целокупность ипостасей его личности, в других отражаются субъектные проявления его психической зависимости, а возвращаются достроенные до целостной завершенности возвращенные образы наркомана. Таким образом, сущностное в личности индивида, обладающего психической зависимостью, вступает в противоречие с отраженным в других людях и в себе самом (т.е. с существованием). Иными словами, ненаркотическое сущностное вступает в конфликт с наркоманским существованием. Особый трагизм только что описанного механизма видится в следующем. Все хорошее и доброе, чем обладал человек до начала употребления наркотиков, не исчезает и потом, оно продолжает существаовать, но преимущественно во внутреним пространстве бытия индивида. В окружающих близких отражается теперь не ранее любимый и дорогой им человек, а проявления его наркоманского поведения. Теперь индивид, употребляющий наркотики, отражается в близких людях не во всей совокупности своих человеческих черт, а частично как наркоман. Именно эта, "частичная отраженность" и возвращается ему, становясь основой развития особой структуры его личности. Сын Павел, употребляющий наркотики, смотрит на своего отца Петра и через него понимает, что он – наркоман [Березин С.В., Лисецкий К.С., 2001].

Таким образом, во взаимопереходах отраженной и возращенной субъектности психической зависимости развивается особая ипостась личности индивида с наркотической зависимостью - личность наркомана. Назовем ее наркотической личностью. Так, в пространстве бытия индивида, употребляющего наркотики, развивается потологическое образование - наркотическая личность. Важнейшим условием ее развития являются реакции окружающих наркомана людей. Глубинный внутриличностный конфликт, сопровождающий наркоманию, является , по нашему мнению, конфликтом личности и наркотической личности индивида. Психологические исследования наркомании, о которых речь шла в предыдущем параграфе, клинические данные, наблюдения за поведением наркоманов, а также свидетельства родителей наркоманов убедительно показывают не только высокую устойчивость наркотической личности, но и ее большую эффективность, гибкость и адаптивность. Очевидно, что ее "разрушение" может быть результатом только неадаптивных проявлений здоровой части личности индивида, страдающего наркоманией замеченных и поддержанных родителями и близкими. Таким образом, мы полагаем, что вторичная профилактика наркомании (реабилитация) должна быть направлена на развитие устремлений здоровой части личности наркомана.

Следуя логике В.А. Петровского (1986), мы должны дать интраиндивидную, интериндивидную и метаиндивидную интерпретацию наркотической личности. 

В интраиндивидном пространстве наркотическая личность описывается как те характеристики индивида, появление которых связано с употреблением наркотика. Различные известные попытки построения "портретов", "профилей" наркоманов есть не что иное, как описание наркотической личности в интраиндивидном пространстве. 

В пространстве межиндивидных связей (интериндивидная личностная атрибуция) наркотическая личность проявляется прежде всего в специфических для наркомании и неспецифических для нее играх, в которые играют наркоманы. Лживость, лень, конфликтность, игнорирование морально-этических норм в поведении, манипулятивность - вот типичный для наркотической личности набор характеристик. 

Говоря о метаиндивидном аспекте наркотической личности отметим, что речь идет также и о вкладах субъекта в себя, как "в другого": проявления наркоманской личности отражаются и в других, приобретая в них свою продолженность, и в самом наркомане, расширяя сферу своего присутствия, сокращая пространство здоровой части личности наркомана. Здесь мы видим кольцо самопричинности в развитии психической зависимости и наркотической личности. Заметим, что "самопричинность" развития наркотической личности объясняет наличие принципиальной разницы между шизофреническим расщеплением личности и двойственностью личности при наркомании.

Таким образом, мы полагаем, что важнейшим условием, поддерживающим психическую зависимость, является метаиндивидная представленность наркомана в жизни других людей и его собственной жизни.

Очевидно однако, что обнаружение условий возникновения и развития психической зависимости, понимаемой как устремление, это лишь первый, хотя и очень важный, с точки зрения первичной и вторичной профилактики, шаг. Вторым шагом должен быть поиск психологических средств воздействия, разрушающих или модифицирующих условия, создающие возможность порождения и воспроизводства психической зависимости. Мы полагаем, что условия, "поддерживающие" существование психологической зависимости, могут быть сгруппированы в три основных типа:

- интраиндивидные (индивидуально-психологические); 

- интериндивидные (т.е. существующие и "скрывающиеся" в пространстве межиндивидных связей); 

- метаиндивидные (т.е. существующие не просто за границами самого индивидуального субъекта, а именно "за пределами его актуальных связей с другими индивидами, за пределами его совместной деятельности с ними"). 

В данном случае мы используем понятия, введенные В.А. Петровским. И хотя в работе В.А. Петровского (1986) речь шла о различных типах личностной атрибуции, мы видим возможность использования понятий интраиндивидный, интериндивидный и метаиндивидный для обозначения тех сфер личностных проявлений, в которых могут быть обнаружены феномены, порождающие и поддерживающие психическую зависимость при наркомании.
1.2. Отечественные и зарубежные исследования наркозависимого

поведения на подростковом этапе онтогенеза

Определяя проблему наркомании как молодежную, многие исследователи [14,35,38,40,52] зада​ются вопросом: «Почему распространение наркомании имеет особое место среди молодежи, а не в среде старшего поколения?» При ответе на этот вопрос различные теории западных ученых, [94,98]  фокусируются в понимании про​цесса психического развития как приспособительского по существу, поскольку эволюционной моделью предлагается рассмотрение развития как обусловленного необходимостью приспособления организма к среде, обществу. 

Это положение достаточно полно развито в фундаментальных трудах отечественных исследователей  В.В. Давыдова, А.Н. Леонтьева, С.Л. Рубинштейна, Д.И. Фельдштейна, показавших, что конкретные социальные обстоятельства, прежде всего изменение места ребенка в обществе, смена его позиции и определяет возникновение социально полезных или социально вредных черт.

Пытаясь выявить причины наркозависимого поведения среди подростков, некоторые психологи   склонны видеть их в разрыве эмоциональных связей. J. Coleman [1980] считает, что наркозависимое поведение подростка вызывается глубокими переживаниями, схо​жими с эмоциональным состоянием взрослого - печаль, горе. Характеризуя такое состо​яние, Blos ввел термин «объективный и субъективный голод» [Цит. по 72]. Авторы полагают, что ребенок нуждается в определенных эмоциональных состояниях – неудовлетворенность в этом приводит к негативному са​мовыражению, которое проявляется в форме наркомании. 

 Исследования, проведенные М.П. Башкатовым,  А.Е. Личко, В.С. Битенским, Б.С. Братусь, побудили их утверждать, что склонность к наркотикам у подрост​ка может возникнуть в качестве прямого давления как со стороны ули​чных групп, так и со стороны родителей. Обнаруживается определенная закономерность – родители наркоманов подросткового возраста также являются наркоманами, только наркотики, которые они употребляют, являются «социально признанными» (табак, спиртное). 

Серьезное значение имеют и так называемые «ситуативные и межличностные» факторы, проявляющиеся в сис​теме «ребенок-сверстники» в школе, «ребенок – неформальная группа», «ребенок – родители», которые также могут отрицательно влиять на личность и поведение подростка. При этом определяющую роль играют интрапсихические факторы (выработанная внутренняя позиция), обусловливающие появление наркозависимого поведения иустойчивость растущего человека.

Материалы зарубежных и отечественных исследований (В.А. Жмуров, Л.Г. Красовская [1991], П.Д. Шабанов, О.Ю. Штакельберг [2002], Ames F.A. [1986]) указывают как  на интеллектуальные факторы, определяю​щие возможность приобщения детей к наркотикам: а) недостаточное ум​ственное развитие в целом (но не патология), что препятствует правильному самоанализу поведения и прогнозированию его послед​ствий; б) недостаточная самостоятельность мышления и поэтому значительная внушаемость и конформность; в) низкая познаватель​ная активность, обедненность, неустойчивость духовных потребностей, так и на генетическую предрасположенность.

Алкоголизм, наркомания, как считают американские исследователи P.Carl, Malmquist [1988], имеет такой же механизм передачи генетического кода, как переда​ча некоторых психосоматических заболеваний по наследству. Ученые B. Sharma, D. Kandel [Цит. по 72] при объяснении причин тяги растущих людей к наркотикам, также исходят из того, что эта предрасположенность пред​определена генетически, т.е. отсутствием «счастливых комбинаций ге​нов». 

По мнению отечественных исследователей  (А.Е. Личко, В.С. Битенский [1991], Н.Ю. Максимова [2001]) на процесс приобщения к употреблению нарко​тиков и алкоголя  оказывают влияние как генетический, так и социальный факторы. Мы разделяем данную точку зрения и считаем, что индивид, имеющий тенденцию (предрасположен​ность) пристрастия к наркотическим веществам совсем не обязательно должен стать таковым. Значительно важнее рассматривать социальное ок​ружение, т.е. при каких обстоятельствах социаль​ного значения может развиться склонность к наркотикам и алкоголю. Если, например, индивид, имеющий генетическую предрасположенность к наркотикам, будет це​ленаправленно включен в систему здоровых социальных взаимоотно​шений, в деятельность, имеющую общие цели и задачи, у него ни​когда не разовьется потребностное состояние уйти от активной жи​зненной позиции и встать на путь отклонения от нормы. 

В то же время зарубежные исследователи такие как Floyd J. аnd Lotsof A. [78]  склонны считать, что доминирующей причиной возникновения тяги подростка к наркотикам, является пубертатная зона, где на психосексуальном уровне происходит сильный сдвиг и сексуальность принимает формы разнообразных извращений, что влечет за собой мораториум в период латентности.

J. Halikas, A. Ponald [1982]  характеризуют этот период когнитивным перемещением от конкретных операций к фор​мальным, опираясь на теоретические позиции Ж.Пиаже. Они пола​гают, что способность манипулировать абстрактными понятиями дает толчок к развитию дедуктивного мышления, а это влечет за собой противоречивые суждения, моральную неудовлетворенность, желание во что бы то ни стало реставрировать «Супер-Я» и соз​дать независимую ценностную систему. При этом огромное значение в самоопределении подростка имеет приобретение знаний, усвоение нового учебного материала, академи​ческая успеваемость. И, по мнению R. Mills [1973], неудача в этом случае амортизирует тягу подростка к наркоти​кам. 

Работы зарубежных ученых F. Ames [1986], J. Swisher [1970], Weiner [1973], J. Halikas [1982], которые провели исследования в плане раскрытия изменений когни​тивных связей у наркомана (ослабление памяти, дефицит внимания, деформация при восприятии времени, галлюцинации), а также анализ работу H. Weingartner, изучавшего отклонения в эмоциональных процессах (не​устойчивость в настроении, включая эйфорию, апатию, депрессию), позволяют спрогнозировать склонность подростка к наркотикам. В связи с этим данными авторами был взят на вооружение термин «амотивационный синдром», который характеризуется следующими признаками: сни​жением успеваемости в учебной деятельности, отчуждением от родите​лей и от норм культурного поведения, потерей интереса к достиже​нию элементарных жизненных целей, чувством  изоляции, а также подозрительностью. На основании указанных признаков, констатирующих факт де​прессивного состояния подростка (снижение активности, преобладание состояния фрустрации, заторможенность в мышлении), делается вывод, что ребенок – наркоман.

Противник этой точки зрения А.Cohen при проведении многочисленных исследований в школах пришел к заключению, что нет существенно никакой раз​ницы между подростками наркоманами и ненаркоманами. «Амотивационный синдром» присутствует у обеих групп. В своей работе он отмечает, что у сторонников «амотивационного синдрома» имеется по крайней мере два существенных недостатка. Во-первых, количество подростков, употребляющих марихуану, становится значительно больше. Во-вторых, серьезным упуще​нием исследователей являлся и такой факт, что в достаточной степени не изучались дети с отклоняющимся поведением. Каза​лось бы,  выдвинута идея, намечены пути исследования по выявлению психологических причин склонности подростков к наркотикам. При​чем важно, что произошло столкновение двух положений: первое касается суще​ствования «амотивационного синдрома» только у наркоманов; второе, свидетельствует о том, что «амотивационный синдром»  присущ для всех детей с явно выраженными отклонениями в поведении (в разных формах). Однако все это не получило должно​го развития. Наоборот, произошло как бы свертывание исследова​ний в психологии и появилось множество медицинских концепций, авторы которых пытались отыскать природу «амотивационного синд​рома» в плане физиологических изменений личности.

Довольно интересные материалы получены ученым из Финляндии Mäatä Paula  [1976]. В своей работе она пытается обобщить психологический «портрет» нарко​мана, раскрыть общий уровень притязаний, который движет его пред​ставлениями. Ею вводится термин «доминантный портрет» (Dominant Portrait), или «доминантное представление».

«С этим понятием, – пишет  М. Paula, – мы связываем не только движущую силу, которая побуждает его к употреблению наркотиков, но также и уровень осведомленности (информативная сторона его знаний о наркотиках), на которой основывается его доминанта» [109; c.15].

В попытке «обобщить портрет» молодого наркомана автор анализирует многочис​ленные исследования по данной проблеме, стремясь выявить «образ»,  который был бы приемлем для всех наркоманов, независимо от социальной принадлежности и от мер лечения, применяемых по отно​шению к ним.

Полученные данные своего исследования она классифицировала по трем направлениям:

1. Психологические предполагаемые, или установленные измене​ния, которые связаны с употреблением наркотиков, причины и след​ствия их использования.

2. Социально-психологические, или социальные изменения. 

3.
Физиологические изменения в организме, пристрастие к поэтапному употреблению наркотиков (переход от слабых к более си​льным веществам)  (Stepping Stone Hypothesis).

Показательно, что развернутый анализ полученных данных при​вел P.Määttä к выводу, что невозможно изобразить определенный и убедительный «портрет».

Представляется, что данная теория «доминантного портрета» имеет существенные недостатки. Во-первых, из-за одностороннего отбора многочисленных характеристик личности подростка-наркомана. Во-вторых, из-за отрыва от тщательного изучения сущности конкретной личности, ее мотивационно-ценностной системы. В-третьих, не учитывалась динамичность  и  развитие личности, а лишь делался акцент на изобра​жение «портрета» в строгих рамках путем накопления многочислен​ных фактов.

В то же время, несмотря на вышеуказанные недостатки, в дан​ном исследовании имеется «рациональное зерно», которое требует дальнейшего изучения как на теоретическом, так и на эксперимента​льном уровне. Например, тщательной проработки требует вывод автора о том, что, в сущности, нет никакой разницы между начинающими и хроническими наркоманами. «Как правило, они состоят в шайках, больше предпочитают сотрудничество со своими сверстниками, не​жели со своими родителями»[106; с. 5].

Наряду с исследованиями, которые характеризуют наркомана как депрессивную личность, утонувшую в «сказочных грезах», име​ются и другие точки зрения. Например, H. Victor [Цит. по 72]  указывает на то, что наркоманы удовлетворены своей оригинальностью и экстравагантностью, стремятся быть более серь​езными и энергичными.

По сравнению с другими детьми подростки-наркоманы более критично относятся к полиции и церкви, они склонны к мятежу. Ку​рильщики марихуаны, по мнению Н.Victor, созидательны, жаждут приключений, неавторитарны, интересуются своим внутрен​ним миром.

В работах А. Маслоу [1999], В. Франкла [1999], Э. Фромма [2000] отмечается, что причина употребления наркотиков лежит в самоутверждении и идентификации подростков в се​мейной среде и обществе. С их точки зрения, причины самоутверж​дения, проявляющиеся в форме тяги к наркотикам, следует искать в потребностях  и в “загадке поведения” ребенка. 

 «Пробел» эмоционального голода, так же как и «перенасыщен​ности», по мнению I. Perez [1978], может быть преодолен в семье. Исследователь отмечает, что семья - это многообещающий источник для обще​ства, который поможет людям полноценно ощутить и себя, и окру​жающую жизнь, не испытывая зависимости от наркотиков.  Автор дает практические советы в организации ме​роприятий по предупреждению тяги к наркомании у детей путем организации, например, совета родителей в школе, который должен собираться не реже шести раз в год, где взрослые должны обсуж​дать поведение своих детей, их правовое, нравственное и физиче​ское развитие. Родителям предлагается список потребностей, ко​торый является теоретической основой и руководством к действию. Этот список потребностей, по мнению I.Perez [1978], должен быть внима​тельно изучен в семье и преломлен в сферу воспитательных меро​приятий, направленных на предотвращение тяги подростков к нарко​тикам. Мы не будем подробно останавливаться на расшифровке пот​ребностей, которые представлены в работе, а  лишь их перечислим: потребность уйти от беспокойства, потребность быть значимым и др. 

В результате каждый подросток пытается найти ответ на такие фундамен​тальные вопросы, как «кто я?», «почему я существую?», «что означает эта жизнь?». Не находя ответа на поставленные вопросы, подросток при помощи наркотиков уходит в «иной мир», в себя, где «Я» - это величина и в данный момент представляет огромное значение. Таким образом, реализуется потребность  быть взрослым. При этом, употребляя наркотики, подросток высказывает протест родителям, которые не хотят считать его взрослым. Таким способом он пытается проникнуть в «тайный мир» старших и реализовать потребность в удовольствии. Наркотические вещества употребляются в данном случае ради того, чтобы получить удовольствие. Окружающие друзья-наркоманы рассказывают о наслаж​дении, которое они испытывают при употреблении наркотиков. Кро​ме того, подросток пытается избежать предстоящих потрясений и неприятностей.

Далее автор предлагает поэтапную программу действий в семье по предотвращению тяги подростка к наркотикам.

I этап – выявить в кругу семьи ту потребность, которая воз​никла у подростка.

II этап – согласовать действия по удовлетворению данной по​требности.

III этап – найти подходящее решение [91].

Вместе с тем отечественные исследователи (Л.С.Выготский, А.Н. Леонтьев, Б.Г. Ананьев) исходят из того, что личность - это прижизненное образование, которое развивается в процессе сложного взаимодействия биологических и социальных факторов, среди которых решающими являются конкретно-исторические условия жизни и деятельности человека, характер его взаимосвязей с дру​гими людьми.

При этом, как подчеркивал С.Л. Рубинштейн, внешние причины действуют через внутренние условия. «Все в психологии формирую​щейся личности так или иначе обусловлено внешне, но ничто в ее развитии не выводится из внешних воздействий». Внешнее воздействие «дает тот или иной психический эффект, лишь преломляясь через психическое состоя​ние субъекта, через сложившийся у него строй мыслей и чувств». Говоря о детерминированности деятельности и по​ведения людей внешними обстоятельствами, С.Л. Рубинштейн указы​вал на необходимость различать среду, в которой протекает разви​тие личности, и собственно условия жизни. «Условия жизни, – от​мечал он, – это не среда сама по себе, а та же система реальных отношений, в которые включается человек. Объективные отноше​ния, в которые включается человек, определяют его субъективное отношение к окружающим, выражающееся в его стремлениях, склон​ностях и т.д. Эти последние под воздействием внешних условий, в свою очередь, опосредствуют зависимость поведения, деятельность людей от внешних условий, от объективных отношений, в которых живет человек».

И особенности проявления подросткового возраста также оп​ределяются конкретно историческими условиями, социальными обсто​ятельствами, и прежде всего изменением места ребенка в обществе, сменой его позиции, когда подросток субъективно вступает в новые отношения с миром взрослых, с миром их ценностей, что составляет новое содержание его сознания, фо​рмируя такое важнейшее психологическое образование этого возра​ста как самосознание.

В отечественной психологии ныне достаточно полно раскрыто специфическое место подросткового возраста в общем процессе ста​новления личности в онтогенезе, создана необходимая теоретическая база для проведения дальнейших исследований этого важного эта​па психологического развития ребенка. Но вместе с тем, определяя подростка «в норме», отечественные исследователи все еще не достаточно глубокого и всестороннего изучили различные отклонения в его развитии и поведении. Имеются в основном работы, касающиеся подростков-правонарушителей (Башкатов И.П., Уварова Г.В., Миньковский Г.М.). По мнению данных авторов: 

1) деформация взаимоотношений ребенка с окружа​ющими его людьми – следствие определенных условий жизни;

2) име​нно деформация взаимоотношений определяет сложность структуры личности трудного ребенка.

В настоящее время на личностном развитие и поведении подро​стков отражается неустойчивость обстановки в обществе, рост ин​дивидуалисти-ческих ценностей, дестабилизирующее воздействие ока​зывают и средства массовой информации, нередко пропагандирующие насилие, что усугубляется безнадзорностью части детей, когда снижаются возможности контроля семьи, школы за времяпрепровождением и связями детей.

Истоки асоциального поведения подростков весьма многообразны. Познание их является необходимым условием разработки науч​но обоснованной программы коррекционной работы с детьми и, в конечном счете, их успешного нравственного воспитания.

При рассмотрении подросткового возраста  как наиболее сложного звена в цепи развития растущего человека, где в наибольшей степени проявляется потребностное состояние в самоутверждении и, как следствие, при неудачной попытке самореализации – поиск компенсаторных рычагов, опосредствующих нездоровое влечение к наркотическим веществам, мы исходим из того, что определение реальных причин возникновения предрасположенности к этим веществам требует анализа динамики развития ребенка в онтогенезе, появления новых психических образований, обусловленных сменой и развитием типов деятельностей.

Л.С. Выготский отмечал, что определенные стороны  личности выдвигаются как бы в центр развития, они растут особенно усиленно. До этого и после этого они  сдвигаются на пери​ферию развития. Значит, каждая сторона в развитии ребенка имеет свой оптимальный период развития, связанный с актуализацией определенной стороны деятельности.

Как известно, в жизни современного ребенка имеются шесть генетически преемственных типов ведущей деятельности: непосред​ственно-эмоциональное общение – у младенцев; манипулятивная дея​тельность – у ребенка в раннем детстве (предшкольный возраст); игровая – у дошкольников; учебная – у младшего школьника; обще​ственно полезная (по В.В.Давыдову ),общение со сверстниками (по Д.Б. Эльконину ) у подростка и учебно-профессиональная деятель​ность – у старшеклассника.

Общение, игра и общественно полезная деятельность – реаль​ные формы проявления деятельности по усвоению норм взаимоотношений. А.Н. Леонтьев назвал их фазами преимущественного развития взаимоотношений с людьми, обществом. Манипулятивная, учебная, учебно-профессиональная деятельности предста​вляют формы проявления другой ее стороны деятельности - предметной (практической, познавательной).

Выявление специфичных для каждого периода детства ведущих типов деятельности, изучение их своеобразия чрезвычайно важно, поскольку позволя​ет конкретизировать процесс воспитания, отдельные звенья которо​го должны отличаться особыми формами и способами организации.

Пытаясь занять значимое место в обществе, утвердить свою новую социальную позицию, 10-15-летний ребенок стремится выйти за рамки ученических дел в какую-то новую сферу, дающую возмож​ность проявить себя, самоутвердиться. Поэтому подростки активи​зируют интимно-личностное и стихийно-групповое общение как в школе, так и вне ее. Но от рассмотрения общения как «чистого об​щения душ» предостерегал еще Л.С. Выготский. Действительно, фор​мирование мотивационно-потребностной сферы личности подростка требует расширения всех форм общения. Однако расширение и усложнение форм и способов общения не может быть осуществлено на уро​вне «Я» и «ты». И конкретным типом деятельности, обеспечивающим развитие взаимоотношений подростков, выступает общественно полез​ная деятельность - ведущая в этот период психического развития.

Данное положение обуславливается, во-первых, особенностями и характером развития детей подросткового возраста, которым свойственно осознание своих растущих возможностей, интенсивное стремление к самостоятельности, к утверждению себя среди окру​жающих, потребность в признании со стороны взрослых их прав, их потенциальных возможностей.

Во-вторых, подростковый возраст – особый этап в развитии социальной активности ребенка. Деятельность, которая обеспечи​вает наиболее интенсивное развитие активности подростка, с од​ной стороны, должна отвечать его потребностям в самоутверждении, с другой – создавать условия развертывания определенных форм от​ношений. Но не просто отношений понимания, взаимопонимания с то​варищами, а признания реальной значимости подростка как полно​правного члена общества. Участие подростков в общественно полез​ной деятельности обеспечивает признание взрослыми и в то же вре​мя создает возможности для построения разнообразных отношений со сверстниками.

А.Н. Леонтьев отмечал, что на данном этапе развития ребенка возникает открытое противоречие между образом его жизни и возможностями, которые уже опередили этот образ жизни. В соответствии с этим деятельность подростка перестраивается, тем самым совер​шается переход к новой стадии развития психической жизни.

И именно вхождение ребенка в кризисную зону – резкого пси​хологического сдвига с присущей ей поливариантной направлен​ностью в совокупности своей образует своеобразную структуру личностного развития, которая имеет ряд особенностей. Первая особенность заключается в неотчетли​вости начала и конца кризиса. Вторая особенность – известная трудновоспитуемость детей. Третья особенность – негативный хара​ктер развития. Но этот негативный характер, выражающийся в том числе и в предрасположенности к наркотическим и токсическим ве​ществам, проявляется лишь в тех случаях, когда ребенок находит​ся в состоянии затяжного эмоционального стресса, вызванного тем, что ни школа, ни общественные организации, ни семейные «узы» не в состоянии вывести из душевного тупика, наметить пути целе​направленного воспитательного процесса. При этом отечественные исследователи [37,61] считают, что одной из эффективных форм органи​зации профилактической работы среди под​ростков является включение их в разноплановую систему общественно полезной деятельности, где генеральная линия потребностного состояния проявляется в фор​муле «Я и моя полезность для общества».

В этой связи уместно подчеркнуть, что общественно полезная деятельность не замыкается в рамках локального феномена, догма​тически закрепляемого и навязываемого со стороны общественных институтов, родителей, взрослых; напротив, – общественно полез​ная деятельность является лишь потому ведущей и соответствует своему предназначению на данном этапе психического развития, что по своей сути она способна формировать творческую личность с присущей ей неудовлетворенностью достигнутым, поиском путей само​реализации, целевой установкой, подкрепленной моральными нормами и нравственными представлениями. Общественно полезная деятель​ность лишь тогда «захватывает» главенствующее положение в системе взаимоотношений «дети – дети», «ребенок – взрослый», когда при всем многообразии и разноплановости взаимоотношений, выше​упомянутые системы берут курс на общественно значимую предметную цель, где ролевая позиция ребенка совпадает с его потребностным состоянием - почувствовать себя гражданином, быть полезным обще​ству. В противном случае, если подростки не включены в разнооб​разную деятельность, позволяющую им утвердить свое «Я» в общест​ве и получить его признание, у них может возникнуть поиск иных путей «социального вхождения», в том числе и направленных на удо​влетворение квазипотребностей.

Склонность к употреблению наркотических веществ возникает при деформации ведущих типов деятельностей, что четко показано в психологических исследованиях последних лет, посвященных проб​лемам отклоняющегося поведения (Б.С. Братусь,  М.И. Буянов, А.Е. Личко, В.С.Битенский и др.).

Исследователи О.В. Лишин, Д.И. Фельдштейн [1982] отмечают, что  напряженность мотивации при не​достатке операциональных средств толкает такого подростка к кри​зисному состоянию, в частности к поиску средств компенсации неу​довлетворительного для него положения в группе. Одним из средств компенсации выступает иллюзорно-компенсаторная деятельность. У детей-алкоголиков таковой выступает «алкогольная деятельность», которая чаще всего развивается в подростковом возрасте, но в анамнезе имеет своей предысторией отклонения ведущей деятельности в эпоху младенчест​ва, дошкольного детства, связанные с пьянством семьи, в частнос​ти деформированную игру, где сильны мотивы наказания, элементы жестокости, моделируется поведение пьяниц, обнаруживается повы​шенная истощаемость или возбудимость.

«Иллюзорно-компенсаторная» деятельность при проявлении раннего алкоголизма у растущего человека отражает поэтапную де​градацию самой социальной сущности деятельности, в процессе ее «прогрессирования» происходит формирование асоциальных отноше​ний, искажение его субъективного мира, где предметно-практичес​кая сторона деятельности замыкается в мире «алкогольных компа​ний». Как справедливо отмечают Б.С. Братусь, П.И. Сидоров [1987], в ходе этого развития реальный мир все более становится второстепенным, дающим средства или, напротив, мешающим осуществлению занимающей все большее место иллюзорно-компенсаторной алкогольной деятель​ности. И именно она становится ведущей в иерархии других деятельностей, так или иначе подчиняя и подавляя их.

Иными словами, иллюзорно-компенсаторная деятельность заключает в себе мотив «ухода» от реальности в мир иллюзий, от​каз от борьбы и т.д., подменяя ведущую на подростковом этапе об​щественно полезную деятельность.

Необходимо отметить, что, как показывают данные, полученные в ходе экспериментальной работы, 95% подростков из числа опрошенных нами наркоманов категорически отвергают алкоголь и счи​тают его вредным для организма, хотя все они прошли через это «увлечение». То есть, наблюдается разделение-отделение алкогольного влечения от наркотического, хотя принято считать алкоголь одним из видов наркотических веществ. Почему, в данном случае анаша, глотание таблеток или укол эфедрина противопоставляется алкого​лю? Может быть, это связано с тем, что мир наркоманов и токсикоманов структурно организован. Имеется региональное разделение на группы сверстников, которые контактируют на квартирах, в пар​ках, на дискотеках,  на вокзалах и в других местах. В своих установках и ценностных представлениях нар​команы ориентированы на негативизм по отношению к системам со​циальных ценностей, к запретам и ограничениям общества. Процесс наркотизации меняет свой облик и характер. Если 15-20 лет назад наркоманами становились практически только взрослые, то сегодня эта проблема коснулась и детей, и подростков; если раньше этому пороку предавались одиночки, то в последние годы молодежь, обра​зуя различные неформальные объединения и группы с негативной направленностью, потребляет наркотики и другие яды коллективно; если прежде наркоманы отдавали предпочтение какому-то одному наркотику, то сегодня распространена  полинар​комания. И самое печальное заключается в том, что молодежь от токсикоманических (менее сильных) переходит к наркотическим (более сильным) препаратам и веществам. 

И все же, несмотря на групповую направленность, иллюзорно-компенсаторную деятельность можно охарактеризовать как индивидуалистически замкнутую, которая в определенных со​циально-исторических условиях приобретает то или иное удельное содержание и является полярной противоположностью общественно полезной деятельности подростка.

В то же время иллюзорно-компенсаторная деятельность стано​вится сущностно значимой для индивида тогда, когда мы имеем де​ло с зависящим от наркотика человеком. И здесь первостепенное значение приобретает не констатация факта о нали​чии иллюзорно-компенсаторной деятельности у того или иного человека, а своевременное распознавание и блокирование предрасполо​женности к употреблению наркотических веществ. Следовательно, необходимо проследить поуровневое развитие лично​сти  подростка, выявить те условия, общие черты, причины, при которых происходит деформация его ведущей деятельности во взаимосвязанной цепочке: предрасположенность – склонность – за​висимость – иллюзорно-компенсаторная деятельность. Л.И. Анциферова, Б.Г. Ананьев, Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев отмечают, что одной из важнейших закономерностей социального развития является изменение социальной позиции личности. Д.И. Фельдштейн [1986] выделяет два типа рубежей межуровневого социального развития личности, кото​рые условно названы им промежуточными и узловыми. Расшифровывая эти понятия, он пишет: «Промежуточные рубежи развития – результат накопления элементов социализации – индивидуализации – связаны с переходом ребенка из одного периода онтогенеза в другой. Узло​вые рубежи представляют собой качественные сдвиги в социальном развитии, осуществляющемся через развитие личности, они связаны с новым этапом онтогенеза. Занимая определенный уровень социаль​ной позиции, растущий человек как бы «входит» в новую «плоскость», которая обеспечивает ему дальнейшее развитие социализации – ин​дивидуализации. Промежуточный рубеж здесь связан с социальной позицией «я в обществе», когда происходит актуализация предметно-практической стороны деятельности», «... в процессе которой ребе​нок осваивает социальный опыт, вырабатывает способы обращения с предметами, оценивает свои действия, присматривается к себе, к окружающему». Узловой рубеж, фиксируемый формулой «Я и Общество», связан с кумуляцией деятельности по ус​воению норм человеческих взаимоотношений. «Он отличается актив​ной позицией ребенка по отношению к другим людям, обществу, стремлением проявить себя, получить признание окружающих, за​нять в нем соответствующее место». На разных уро​внях развития эти рубежи несут в себе определенный «удельный вес», проявляются в соответствующих формах и закономерно следу​ют друг за другом в процессе социального развития, когда реали​зация потребностей ребенка в приобщении его к системе «я в об​ществе» складывается и развертывается на основе размежевания, разделения его «я» от других людей («Я и общество»), где каждый раз закономерно возникает новая социальная позиция. Именно здесь наблюдается единый процесс социализации - индивидуализации, выражение собственной позиции, проявление са​мостоятельности в деятельности и т.д.

Итак, если взять нормальное становление и развитие личности в онтогенезе и представить его в виде градуированной спиралеоб​разной вертикали (рис. 2), то отчетливо проявляются разные возрастные ступени этого разви​тия, имеющие свою определенную «емкость», «разный характер», разную нагрузку в проявлении социальной позиции и, естественно, перестройку мотивов и потребностей.

Несомненно, что эти ступени, заключая в себе пестроту и раз​нообразие характерологических особенностей личностного развития и становления, наглядно демонстрируют динамику возрастных изме​нений, которые подготавливают личность для вхождения в фазу взрослости, ее успешную социализацию.

Но говоря об успешной социализации, мы не можем не признать того факта, что по отношению к ребенку до недавнего времени при​менялся чисто «статистически-адаптационный подход», где человеческое развитие низводится  до уровня приспособления к расхожим шаблонам поведения: «Ты должен читать эту книгу», «Ты должен говорить так». Обильные словесные воздей​ствия, выговоры, обсуждения, формальный подход к делу повлек за собой в некоторых случаях подмену реального, действенного начала командно-административной формой организации учебно-воспитатель​ного процесса, где формирование личности сводилось к способности приспосабливаться к новым условиям. 

Фиксация уровней процесса социализации – индивидуализации на основе конкретного анализа взаимодействия двух сторон деятель​ности позволяет представлять схему поуровневых изменений и ха​рактера развития растущего человека как личности в трех этапах:

I этап (рис.2) – реальная социализация, когда ре​бенок поставлен в общественно значимую позицию – «я и общество», «я и другие люди», где общественно полезная деятельность отвеча​ет определенным притязаниям, формирует «... не просто отношение к общему делу, а ответственность как за общее, так и за себя, за свою роль и место в обществе.

То есть ребенок подросткового возраста, испытывая потреб​ность в утверждении своей новой социальной позиции вхождения в общество и стремясь построить свои отношения с обществом, наибо​лее ярко проявляет эти отношения в многоплановой общественно по​лезной деятельности. Получая в процессе этой деятельности факти​ческое признание в коллективе, обществе, подросток приобретает возможность реализовать личную активность, личные цели и планы, удовлетворить индивидуальные потребности». Показательно, что подростки, за малым исключением, по​ложительно относятся к общественно полезным делам, которые дают им моральное удовлетворение, обеспечивают реализацию творческих способностей, становясь потребностью.
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Рис. 2. Развитие личности в онтогенезе

II этап (рис. 2) – иллюзорная (видимая) социализация «что я могу взять от общества, не давая взамен ничего», «мои во​зможности в обществе», когда у ребенка формируется приспособлен​ческая позиция, где под личиной «забота о товарищах»  форми​руются узко индивидуалистические интересы. Б.С. Братусь справедливо отмечает, что иллюзорно-компенсаторная деятельность успешно разви​вается под воздействием той или иной «неалкогольной» страс​ти, например, скупости, накопительства, тщеславия, чрезмерной заботы о своем здоровье, одержимости [14].

В задачу нашего исследования не входит подробное рассмотре​ние деформации личности. Отметим лишь, что в этом 2 этапе социализация подростков не содержит прогрессивного поступатель​ного движения, происходит лишь вхождение в среду адаптационных связей, где смыслообразующим действием становится эгоистическая, иждивенческая позиция.

И, наконец, III  этап – деформированная (мнимая) социа​лизация, явное отклонение от «нормы», где нарушена система моти​вации поведения и поступки, как таковые, совершаются на основе нездоровых интересов. Условия жизни формируют у этих подростков такие потребности, удовлетворение которых толкает к нарушению об​щепринятых правил и норм. 

Таким образом, необходимо отметить, что хотя в отечественной психологии достаточно полно раскрыто место подросткового возраста в общем процессе становления личности, исследований непосредственно по проблеме наркозависимого поведения еще очень мало. 

1.3. Основные подходы, стратегии и    уровни профилактики наркомании 

           Согласно концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде, утвержденной приказом Минообразования России от 28.02.2000 г. № 619 и одобренной решением  Правительственной комиссии по противодействию злоупотреблению наркотическими веществами и их незаконному обороту от 22.05.2000 г., существует три уровня профилактики со своими конкретными объектами и субъектами воздействия [Актуальные проблемы наркоситуации в молодежной среде: состояние, тенденции, профилактика: Научно – популярная литература. – М. : ЦСП, 2004. – 500 с.].

Первичная профилактика – наиболее массовый по воздействию комплекс мероприятий, имеющий целью воспрепятствовать приобщению детей и подростков к употреблению психоактивных веществ через формирование у них антинаркотических установок и соответствующей позитивной системы жизненных ценностей, в том числе личной ответственности за свое поведение.

Первичная профилактика наркомании проводится посредством нескольких стратегий.

Первая стратегия – информирование населения о наркотических веществах и формирование мотивации на эффективное социально – психологическое и физическое развитие.

Вторая стратегия – формирование мотивации на социально – поддерживающее поведение.

Третья стратегия – развитие протективных факторов здорового социально – эффективного поведения.

Четвертая стратегия – развитие навыков разрешения проблем, поиска социальной поддержки, отказа от предлагаемого наркотического вещества.

 Специалисты  по организации профилактики используют социально - педагогические технологии:

- атинаркотическое обучение.

- использование альтернативных употреблению наркотиков программ детско- подростковой и молодежной активности.

- проведение антинаркотических мотивационных акций.

- создание социально – поддерживающих систем.

- формирование адаптивных стратегий поведения.

- развитие личностных ресурсов.

Вторичная профилактика направлена на учащихся, которые уже приобщились к употреблению наркотиков, но еще не приобрели хронического болезненного пристрастия. Важную роль на этом уровне профилактики играет система оперативного (раннего) выявления потребителей наркотиков для своевременного оказания комплексной квалифицированной помощи психологического, медицинского, социального характера.

Вторичная профилактика алкоголизма и наркомании осуществляется с применением различных стратегий:

1. Формирование мотивации на изменение поведения.

2. Изменение дезадаптивных форм поведения.

3. Формирование и развитие социально – поддерживающей сети.

Используемые технологии:

- формирование мотивации на полное прекращение употребления наркотиков.

- формирование мотивации на изменение поведения.

- развитие проблем – преодолевающего поведения.

- анализ, осознание и развитие личностных и средовых ресурсов преодоления проблемы формирующейся зависимости. Развитие «Я-концепции», коммуникативных ресурсов, социальной компетентности, ценностных ориентаций, интернального локуса контроля; восприятие социальной поддержки; формирование психологической резистентности к давлению наркотической среды.

Третичная профилактика наркомании направлена на восстановление личности, ее эффективного функционирования в социальной среде после лечения, уменьшение вероятности рецидива заболевания.

Возможности третичной профилактики гораздо ниже, чем первичной и вторичной, так как эффект от превентивного воздействия определяется необходимостью замены патологических звеньев поведения на здоровые. Данный вид профилактики основан на медицинском воздействии, однако базируется на сильной структуре социальной поддержки. Он требует индивидуального подхода и направлен на предупреждение перехода сформированного заболевания в его более тяжелую стадию.

При организации третичной профилактики используются различные технологии:

Социальные и педагогические:

- формирование социально – поддерживающей и развивающей среды.

- формирование мотивации на изменение поведения.

- развитие навыков копинг – поведения, социальной компетентности преодоления искушения наркотизации.

Психологические:

- осознание личных целей и путей их достижения.

- осознание влечения и зависимости.

- формирование копинг – стратегий преодоления влечения.

- развитие личностных ресурсов совладания с зависимостью.

- развитие коммуникативной, эмоциональной и поведенческой сфер.

Медицинские технологии заключаются в грамотном психофармакологическом вмешательстве в соответствующие периоды при соответствующих терапии состояниях, а также в нормализации физического и психического состояния, биохимического и физиологического равновесия [33].

Такие исследователи как В. А. Ананьев, В. А. Попов, Ф. А. Шерна считают, и мы согласны с их мнением, что из числа учреждений, имеющих возможность участвовать в профилактике наркомании, образовательное учреждение обладает уникальными возможностями в реализации ее задач.

Опираясь на взгляды отечественных исследователей А. К. Данилина, В. В. Ковалева, И. П. Марова, Д. Д. Еникеевой  под профилактикой  подростковой наркомании в условия школы мы понимаем комплекс социально – психолого -  педагогических мер, направленных на предупреждение ее распространения среди подростков, путем создания социального пространства, защищающего детско – подростковый контингент от потребления наркотиков. По мнению Н. С. Видермана, Л. С. Мархадаева] именно социальный педагог, главной сферой деятельности которого является социум, в частности пространство жизнедеятельности детей и школы является тем специалистом, в чьи обязанности входит воспитание здорового поколения. Социальный педагог – это специалист, осуществляющий деятельность по предотвращению проблем, выявлению и устранению причин, их вызывающих, тем самым способствующий оздоровлению окружающей социальной микросреды подопечных. Одним из направлений его работы является профилактика подростковой наркомании на всех ее уровнях. Мы считаем, что наибольшую эффективность дает первичная профилактика, так как социальный педагог имеет возможность действовать на подростков, которые еще не имели опыт употребления наркотиков, а следовательно независимы от наркотического вещества. 

Первичная профилактика, являющаяся основным средством, восприпятствующим развитию наркомании, должна предполагать организацию активного адаптивного функционального  жизненного стиля, направленного на продвижение к здоровью, уменьшение числа лиц, имеющих психологические и социальные предпосылки формирования аддикции, воспитание невосприимчивости к дисфункциональным паттернам наркоманического поведения.

При организации профилактических программ социальные педагоги и психологи используют разные антинаркотические подходы. Рассмотрим каждый из них.

         Подход, основанный на укреплении здоровья.

Социально -  когнитивные теории и, прежде всего, работы А. Бандуры и Р. Лазаруса убеждают нас в том, что состоянием своего здоровья и благополучия человек способен управлять сам. Развитие концептуальной модели здорового поведения основывается на интеграции различных теорий, таких как модель здоровых убеждений, социально – когнитивная теория, теория осмысленных действий. Таким образом, в  концептуальной модели здорового поведения рассматриваются мультикомпонентные причинные факторы, как здоровья, так и болезни. В мультикомпонентной модели причинности рассматривается важность таких когнитивных составляющих как самоэффективность и целеполагание с учетом их влияния на развитие личностных структур. Взаимодействие личностных и средовых конструктов формирует человеческую мотивацию, направляет ее: либо на увеличение благополучия, либо на саморазрушение. Для того чтобы мотивационная активность действовала в направлении  здоровья, необходимо углублять процессы осознания своего поведения. Для того чтобы профилактические действия были эффективными, человек должен иметь:

- адекватные знания о факторах риска и рисковых поведенческих паттернах для того, чтобы управлять своим здоровьем в направлении его защиты.

- убеждения в возможности влиять на свое здоровье и эффективности этого процесса.

Таким образом, мы можем говорить о том, что профилактическая деятельность социального педагога, основанная на теории продвижения к здоровью должна иметь целью – активно информировать подростков о возможных последствиях наркозависимого поведения, развивать  у детей стремление вести здоровый образ жизни и  умение заботиться о своем здоровье.

Профилактический антинаркотический подход, основанный на деятельности, альтернативной наркотизации, используемый в практике Л. М. Игольнициной.

Теоретическая концепция альтернативы наркотикам базируется на следующих позициях:

- психологическая зависимость от наркотика является результатом его заместительного аффекта;

- многие формы поведения, направленного на поиск удовольствия, - результат изменения настроения или сознания личности;

- люди не прекращают употреблять наркотик, улучшающий настроение, до тех пор, пока не имеют возможности получить взамен что – то лучшее.

- альтернативы наркотикам являются и альтернативами дистрессам и дискомфорту, которые сами по себе приводят к саморазрушающему поведению. В данном направлении подчеркивается важная роль среды и делается попытка уменьшить риск употребления наркотиков посредством развития специфической активности. Концепция альтернативной деятельности направлена на развитие осведомленности личности, ее значимых интерперсональных связей, профессиональных навыков, эстетических установок, творческого и интеллектуального опыта.

В настоящее время в профилактике наркомании применяется также подход, основанный на роли социального влияния (концепция социальной поддержки). Исследования, проведенные Н. А. Сиротой (1994), В. М. Ялтонским (1995), R. H. Moos (1994) показали, что люди, получающие различные виды поддержки от семьи, друзей, значимых для них лиц отличаются более крепким здоровьем, легче переносят повседневные жизненные трудности и заболевания. Социальная поддержка, смягчая влияние стрессоров на организм, сохраняет здоровье и благополучие человека, облегчает его адаптацию и способствует развитию. Она является важной составляющей копинг – поведения, мощным средовым копинг – ресурсом, без которого не происходит ни адекватного развития, ни приспособления. Социальная поддержка рассматривается как информация, приводящая субъекта к убеждениям, что его любят, ценят, о нем заботятся, он является членом социальной сети. Социальная поддержка – это обмен ресурсами между двумя индивидами, воспринимающимися как донор и реципиент.

А. Ваунс  рассматривает социальную поддержку как сложный конструкт, состоящий из нескольких компонентов: ресурсов поддерживающих сетей; специфических поддерживающих действий (совет, практическая помощь в решений задач, похвала); субъективной оценки поддержки  (восприятие поддержки).

Восприятие поддержки характеризуется уверенностью личности в том, что ее потребность в поддержке, информировании, обратной связи осуществляется. Следовательно, получая поддержку, человек испытывает позитивные переживания, что в свою очередь влияет на психику человека: человек становится уверенным в себе, обретает чувство стабильности в определенных жизненных ситуациях, осознает свою самоценность, самосознание возрастает, самооценка становится адекватной, риск возникновения заболевания наркоманией снижается.

Существует еще один профилактический подход, основанный на формировании жизненных навыков. Рассмотрим его подробнее. Этот антинаркотичекий подход был сформулирован на стыке двух этиологических теорий – теории социального научения А. Бандуры (2000), и теории проблемного поведения Р. Джессора  (1992). Первая связывает данный подход с направлением социальных влияний, вторая – с социально – психологическим направлением, учитывающим проблемы, которые являются актуальными в подростковом возрасте, в том числе употребление наркотиков, раннее сексуальное поведение, делинквентность.

Впервые профилактические программы развития жизненных навыков были разработаны Д. Ботвином (1999) и продолжают развиваться и совершенствоваться под его руководством. Цель этих программ – повысить устойчивость подростков к различным социальным влияниям, а также развить индивидуальную компетентность путем обучения личным и социальным навыкам. Программы развития жизненных навыков имеют три компонента. 

Первый компонент – информационный. Он заключается  в изложении информации о здоровье, о вреде употребления наркотиков, социальной недопустимости их употребления. 

Второй компонент представляет собой развитие самоуправляемого поведения, сфокусированного на выбранном жизненном стиле, разработку планов самосовершенствования, развитие самооценки, навыков борьбы со стрессом, социальной чувствительности и личного контроля, обучение стратегиям принятия решений, устойчивости к влияниям социальной сферы и давлению наркотизирующихся сверстников.

Третий компонент – обучение различным социальным навыкам. Это навыки коммуникации, налаживания социальных контактов, а также отказа от предложений употребить наркотик и отстаивания своей позиции .

Создатели и исследователи – эксперты программ формирования жизненных навыков выделяют восемь лежащих в их основе ключевых принципов:

1. Всесторонность программы.  К основным аспектам всесторонности относятся:

- Усвоение знаний. Многочисленные исследования дают основание полагать, что одной  информации для исследования поведения недостаточно. Дети должны приобрести оптимум знаний для того, чтобы самостоятельно критически мыслить и правильно строить поведение. Всесторонние программы дают учащимся знания путем концептуализации информации, тренинга по ее закреплению, выполнения заданий по чтению, домашних упражнений совместно с родителями;

- Навыки социальной компетентности, которые обеспечивают умение отказываться от рискованных предложений, видеть положительные и отрицательные стороны явлений, взаимодействовать со сверстниками, дружить, выражать правильно свои чувства. Программы формирования жизненных навыков включают обучение эффективному общению; уверенности в себе; умению управлять своими чувствами; выбору друзей и построению позитивных отношений со сверстниками; решению проблем; критическому мышлению.

- Непрерывность обучения.

- Взаимоотношения со сверстниками. Некоторые авторы считают, что наибольшее влияние на установки и поведение детей оказывают сверстники. Это влияние сверстников может быть позитивным и негативным особенно в отношении алкоголя и наркотиков. Одной из задач программ формирования жизненных навыков является помощь подросткам в построении позитивных взаимоотношений со сверстниками.

- Участие в общественной жизни. Считается, что дети, отчуждаемые от просоциальных структур общества более склонны к девиантному и антисоциальному поведению. С другой стороны известно, что участие во внеучебной, школьной и общественной жизни, вовлечение в нее родителей, помогает молодежи внести свой вклад в просоциальную организацию общества и идентифицироваться с нею. Участие в общественной жизни способствует эффективности профилактической работы, предоставляя учащимся позитивные ролевые модели.

2. Участие родителей в работе по программе – является залогом успеха. Привлечение родителей к реализации программы достигается разными способами. Широко практикуются домашние задания, предоставление родителям специальной психолого – педагогической литературы, организация семинаров для родителей на темы: повышение уверенности ребенка в себе, улучшение навыков общения, преодоление семейных конфликтов, а также информация о том, как говорить с детьми о наркотиках.

3. Тренинг. Программы формирования жизненных навыков основаны на интерактивных методах взаимодействия, формальное предоставление информации уже не играет первостепенной роли.

4. Сотрудничество. Для проведения программы существенны объединенные усилия школы, специалистов в области профилактики: психологов, социальных педагогов, правоохранительных органов и здравоохранения, представителей общественных учреждений, а также частного капитала.

5. Культурная релевантность (адеватность).

6. Оценка эффективности программ формирования жизненных навыков. Программа, работа их исполнителей и эффективность обучения по ним должны постоянно подвергаться экспертизе. По результатам в программы могут вноситься уточнения и изменения. Показатели эффективности могут быть различными. Например, это характер усвоения материала, изменение взаимоотношений, развитие адекватной самооценки и другое. Как правило, большинство показателей после проведения программ меняется к лучшему по сравнению с теми же показателями до начала обучения. Поэтому программы формирования жизненных навыков оцениваются как высокоэффективные.

7. Основа – ценности. Утверждаемые программами формирования жизненных навыков ценности включают следующие виды просоциального позитивного поведения: самодисциплина, ответственность, честность, уважительное отношение к людям, выполнение обязанностей в семье, в школе, в обществе. Кроме того, программа предполагает центрированный на учащемся подход к обучению, безопасную, нетравмирующую учеников безоценочную обстановку.

8. Связь программы с обществом. Для того чтобы программы были эффективными, общество должно принимать и поддерживать их. Программы формирования жизненных навыков строятся с таким расчетом, чтобы объединить семью, школу и общество в целом единым стремлением передать детям навыки эффективных коммуникаций [Сирота Н.А., 2002].

Методология программ формирования жизненных навыков предполагает обучение детей в процессе их активного взаимодействия. Используются конкретные методы обучения: работа в малых  группах, «мозговой штурм», «групповая дискуссия», ролевая игра.

Первичная профилактика употребления детьми и подростками,  психоактивных веществ, построенная на модели программ формирования жизненных навыков ведется более чем в 30-ти странных мира.

Преимущества программ формирования жизненных навыков заключаются в том, что во – первых, они представляют новый позитивный подход к профилактике, помогают подросткам обучиться навыкам сопротивления вовлечению в употребление наркотических веществ. Формирование жизненных навыков – системный и всеобъемлющий подход, ориентированный на личность, на комплексные потребности человека.

Во – вторых методологический подход, используемый программами формирования жизненных навыков, является альтернативным по отношению к традиционной методологии преподавания школьных предметов. Кроме того, эти программы строятся исходя из представлений о том, что подростки могут научиться  отвечать за собственные поступки и их возможные последствия.

Программы формирования жизненных навыков сконструированы с использованием эклектичных педагогических принципов, оформлены в соответствии с дидактическим «спиральным» подходом к усвоению знаний и предполагают применение различных техник обучения в процессе взаимодействия социального педагога и учащихся, а также учащихся между собой.

В – третьих, в программах формирования жизненных навыков усвоение знаний (то есть внутренняя переработка и «присвоение» информации), выработка адекватного отношения к проблеме и подкрепление позитивного поведения или его изменения в этом направлении становятся детерминантами рационального, здорового выбора и достижения возрастающего сопротивления вредящему здоровью поведению.

Таким образом, анализ литературы показал – современная психологическая теория, и исследования в области педагогики позволяют создавать научно обоснованные, методологически и методически интересные программы. Но ни одна из них сама по себе, без полного, тщательного анализа и апробирования не является профилактическим средством. Оттого, насколько методически правильно будет организована профилактическая работа, и насколько систематически она будет проводиться в образовательных учреждениях, зависит результат, цена которого – здоровье и жизнь детей.

1.4. Особенности профилактики наркомании в молодежной среде  

        Как показывает статистика, первая встреча с наркотическими веществами происходит иногда в 8-10 лет, но чаще всего в подростковом возрасте. Многие ученые: С. В. Березин, К. Л. Лисецкий (2004), Н. Ю. Максимова (2000), Л. Шипицина (2004) считают, что для понимания причин и механизмов развития наркомании очень важно учитывать психологические характеристики подросткового возраста, который по своей сути является кризисом взросления, а, следовательно, особенно опасным периодом в плане формирования аддиктивного поведения. Стремление к познанию всего нового, необычного, желание скорее стать взрослым, перенять привычки и способы поведения старших, боязнь отстать от сверстников и выглядеть в их глазах смешным - все это часто при неблагоприятно сложившейся ситуации приводит подростка к потреблению наркотических веществ. Подростковый возраст не случайно называют «сложным», «критическим», «кризисным». В этот период происходят значительные перемены не только на физиологическом уровне, но и в душевной организации взрослеющего человека. Кризис взросления - это перестройка внутреннего переживания, состоящая в изменении того, что определяет отношение подростка к среде и к самому себе. В этот критический период перехода от детства к взрослости сосредоточены сдвиги в личности подростка, когда за короткий срок происходит его «второе рождение», когда меняются основные черты его личности. Происходит качественный скачок в развитии психики: осознание своей индивидуальности, становление устойчивого представления о себе (я - образ), формирование самосознания, развитие рефлексии. Этот процесс сопровождается негативными и позитивными проявлениями. Для допубертатного периода свойственны беспокойство, тревога, раздражительность, меланхолия, снижение работоспособности. Позитивные проявления выражаются в том, что у подростка появляются новые ценности, потребности, ощущение близости с природой, иное понимание искусства. Важнейшими процессами переходного возраста являются: расширение жизненного мира личности, круга ее общения, групповой принадлежности и увеличение числа людей, на которых она ориентируется (К. Левин). Для старшего подросткового возраста типичными являются внутренняя противоречивость, неопределенность уровня притязаний, повышенная застенчивость и одновременно агрессивность, склонность принимать крайние позиции и точки зрения. Все перечисленные особенности подросткового возраста связаны с кризисом взросления.

Возрастная стратификация содержит систему связанных с возрастом социально-психологических ожиданий и санкций. «Юность» означает фазу перехода от зависимого детства к самостоятельной и ответственной взрослости, что предполагает с одной стороны завершение физического, в частности полового созревания, а с другой – достижение социальной зрелости. Когда подростковый опыт уже не недостаточен для нормального самочувствия, а взрослый еще не освоен, старшеклассник вынужден в короткий промежуток времени самостоятельно находить решения основных задач дальнейшего развития. Движение личности подростка в процессе решения этих задач всегда противоречиво, конфликтно и вызывает у ребенка неуверенность в своих силах, страх, эмоциональную неустойчивость, агрессивность, раздражительность. В тоже время подросток испытывает напряженную потребность в самостоятельности и самоутверждении себя как личности. Этот комплекс поведенческих проявлений подростка получил название реакции эмансипации. В основе реакции эмансиации лежит характерная для подростков потребность в освобождении от контроля и опеки взрослых, протест против установленных правил и порядков, стремление к независимости. Созревание когнитивных и эмоциональных функций ведет к тому, что подростки используют новые способности в форме критики, сомнений и противодействия ценностям, установкам и образу жизни взрослых. Реакция эмансипации всегда сопровождается негативными поведенческими проявлениями: в явной форме – непослушанием, грубостью, патологическим упрямством, прямым игнорированием мнений и распоряжений взрослых, существующих порядков и традиций, алкоголизмом, наркоманией. В скрытой форме – бродяжничеством, половой свободой, созданием неформальных групп [Предупреждение подростковой и юношеской наркомании / Под ред. С. В. Березина, К. С. Лисецкого, И. Б. Орешниковой. - М.: Издательство института Психотерапии, 2000.]. 

Л. Тархова утверждает, что проявляя негативизм, отрицая нравоучения, подросток, таким образом, утверждается [Тархова Л., 2002].

Стремление быть независимым, взрослым побуждает подростка как бы ходить на грани дозволенного и запретного, пробуя на «прочность» нормы и законы общества. Диапазон такого поиска пределов допустимого очень широк: от фамильярного общения с учителями и непослушания родителей до попыток нарушить закон, экспериментов с наркотиками.

В. Кондрашенко [Предупреждение подростковой и юношеской наркомании / Под ред. С. В. Березина, К. С. Лисецкого, И. Б. Орешниковой. - М.: Издательство института Психотерапии, 2000.] выделяет и другие поведенческие реакции, свойственные подростковому возрасту. Одна из них - реакция группирования со сверстниками. Группа сверстников для подростка служит: во-первых, важным каналом информации, которую он не может получить от взрослых, во – вторых, новой формой межличностных отношений, в которой подросток познает окружающих и себя; в – третьих, группа представляет собой новый вид эмоциональных контактов, невозможных в семье.

Вероятность включения подростка в неформальную группу  с антисоциальной направленностью очень высока, тогда результатом пребывания в такой группе может стать противоправное или аддиктивное поведение.

Реакция увлечения. Нормально развивающийся ребенок всегда чем-то увлечен. Увлечения выступают как средство самовыражения, коммуникации и идентификации, средство достижения престижного статуса в своей среде. Иногда увлечения выступают своеобразным типом психологической защиты. Отсутствие у подростка увлечений, действенного интереса к какому-либо виду деятельности – симптом неблагополучия в развитии его личности.

Реакции, обусловленные формированием самосознания. Формирование самосознания сопровождается повышенным интересом подростка к самому себе, своему внутреннему миру и к своей внешности. Подросток задумывается о своих личных качествах, сравнивает себя с другими, ищет ответы на вопросы: «Кто я?», «Какой я?», «Зачем я?».  В этот период возникают вопросы о смысле жизни, о своем месте среди людей, появляется осознание собственной уникальности, неповторимости. Эти абстрактные рассуждения, связанные с выработкой собственного взгляда на окружающий мир, построением планов на будущее, вызывают неизвестную ранее гамму переживаний: у нормального подростка это, обычно, осознание своей индивидуальности, значимости, предчувствие жизненного успеха, самоутверждения. В случае отклоняющегося процесса развития личности указанные особенности формирования самосознания сопровождаются отрицательными эмоциональными переживаниями. Чаще всего такие подростки не доходят до уровня осознания своего внутреннего мира, осмысления своего предназначения в жизни. Д. В. Колесов (1999) утверждает, что потребность в осознании себе и построении образа своего «я» встречает препятствия в виде отрицательных эмоциональных переживаний, возникающих вследствие осуждения, негативного отношения к ребенку  со стороны окружающих. Последствия такого хода развития самосознания  связаны с чувством растерянности, тревоги и нарушением поведения.

Наиболее сложным в старшем подростковом возрасте является образование, представляющее собой идентичность. Поиск личной идентичности - усвоения образцов поведения значимых для подростка людей – центральная задача периода взросления, При этом происходит объединение прошлого опыта, реальных и потенциальных способностей, сиюминутных выборов в проблемных ситуациях. Если подросток во время кризиса окажется неспособным к идентификации,  возникает путаница ролей и трудности в эмоциональных отношения с людьми. Кризис идентичности проявляется в чувстве неполноценности. Взрослеющий ребенок реагирует на то, что он уже не ребенок, на несоответствие биологических возможностей социальным, на неуверенность в своем опыте и в новом статусе, на резкие изменения, происходящие в организме растущего человека. Он может сомневаться  в собственной самобытности, воспринимать себя как жалкую копию других. В связи с этим возникает непринятие социальных правил, развивается негативизм [Как возникает опасная страсть ( из книги «Школа без наркотиков» под редакцией Л. Шипициной и Е. Казаковой ) // Основы безопасности жизнедеятельности. – 2000. - № 5. – с. 39-42].

Старший подростковый возраст характеризуется также повышенной эмоциональной неустойчивостью, резкими колебаниями настроения, быстрыми переходами от экзальтации к субдепрессивным состояниям. Бурные аффективные вспышки в подростковом возрасте нередко сменяются внешним спокойствием, ироническим отношением к окружающим. Целеустремленность и настойчивость сочетается с импульсивностью и неустойчивостью, повышенная самоуверенность и безапелляционность в суждениях сменяются неуверенностью в себе, потребность в общении – желанием уединиться, развязность соседствует с застенчивостью, романтизм, мечтательность, возвышенность чувств нередко уживаются с сухим рационализмом и циничностью, искренняя нежность может сменяться черствостью, отчужденностью и даже жестокостью.

Подростковому возрасту свойственны преувеличения представлений о резервах собственного здоровья, своих физических возможностях, неадекватный оптимизм в отношении здоровью в будущем, именно поэтому подросток не задумывается об опасных последствиях поведения, наносящего ущерб здоровью, начинает экспериментировать со своим здоровьем, нередко прибегая к употреблению алкоголя и наркотиков.

Таким образом,  мы можем сделать вывод о том, что старший подростковый возраст с его глубокой биологической перестройкой организма, резко выраженным психоэндокринным сдвигом,  является тем критическим периодом онтогенетического развития, когда вследствие изменения общей и нервной реактивности,  значительно повышается риск возникновения нервно – психических расстройств и связанных с ними поведенческих девиаций, одной из которых является употребление наркотиков.

С точки зрения С. В. Березина, К. С. Лисецкого в подростковом возрасте возможны резкие и не всегда прогнозируемые проявления саморазрушающего  поведения. Причинами саморазрушающего деструктивного развития, как правило, являются, неспособность подростка к продуктивному выходу из ситуаций затрудненности, неудовлетворения актуальных жизненно важных потребностей; несформированность и неэффективность способов психологической защиты подростка, позволяющей ему справиться с эмоциональным напряжением [С. В. Березина, К. С. Лисецкого, И. Б. Орешниковой, 2000]. 

По мнению В. Н.Киреева причиной деструктивного поведения  может стать изначально заложенная у ребенка установка на нелюбовь к себе, а следовательно, заниженная самооценка [Милослов В., 2003].

Особого внимания заслуживает анализ причин, по которым некоторые подростки, находясь  объективно в равных условиях, все же сохраняют наркоустойчивость, тогда как другие начинают употреблять наркотические вещества. На основе анализа литературы нам удалось выявить особенности старшеклассников, определяющие склонность к наркотизации.

Во – первых подростки отличаются психологическими особенностями в переживаниях, а также способах разрешения внутриличностных и межличностных конфликтов, различным поведением в условиях конфликтных взаимоотношений. Подростки, способные к конструктивному поведению в конфликтных ситуациях со взрослыми или сверстниками, значительно устойчивее в отношении наркотиков, нежели их «неконструктивные» ровесники .

Во – вторых подростки различаются фактором стрессоустойчивости. Этого мнения придерживаются Н.А. Сирота (2001), Л. Тархова (2001). Дети, обладающие индивидуальной внутрипсихологической способностью преодолевать стрессовые ситуации, трансформировать их в различного рода поисковую активность, имеют значительно большую устойчивость к наркотикам нежели дети, не умеющие этого делать.

Понятие наркоустойчивости тесно связано с понятием психологической устойчивости личности. Особенности переживаний жизненных трудностей и напряжений в среде подростков индивидуально проявляются как способ отношения к трудноразрешимым проблемам. Психологическая устойчивость – это целостная характеристика личности, обеспечивающая ее устойчивость к фрустрирующему и стрессогенному воздействию трудных ситуаций. Она вырабатывается и формируется одновременно с развитием личности и зависит от типа нервной системы человека, опыта личности, приобретенного в той среде, где она развивалась, от выработанных ранее навыков поведения и действия, а также от уровня развития основных познавательных структур личности, познавательного отношения к трудной ситуации.

Человек, находящийся в проблемной ситуации, получает информацию относительно разных ее элементов – о внешних условиях, о своих внутренних состояниях, о ходе и результатах собственных действий. Обработка этой информации осуществляется посредством познавательных, оценочных и эмоциональных процессов. Результаты обработки информации в этих трех аспектах влияют на дальнейшее поведение личности в данной ситуации. Осознание нарушения равновесия между отдельными элементами ситуации квалифицируется как осознание трудности, которая всегда означает определенный уровень угрозы стремлениям личности. Сигналы угрозы приводят к возрастанию активности, которая в результате расшифровки значения этой информации для субъекта приобретает форму отрицательных эмоций различной модальности и силы. Роль эмоции в психологическом механизме поведения в трудных ситуациях может быть троякой.

1. Детектор трудности.

2. Оценка значения ситуации для личности.

3. Фактор, приводящий к изменению действий в ситуации.

Психологическая устойчивость в своих основных параметрах зависит от способности личности к адекватному отражению ситуации, несмотря на переживаемые трудности. В этом и заключается, как мы считаем, основная трудность в проявлении стрессоустойчивости у старшеклассников. Подросток не обладает достаточным опытом анализа психотравмирующих ситуаций (это связано прежде всего с недостаточным развитием рефлексивного компонента его личности), поэтому не может адекватно воспринимать такие ситуации, и тогда напряженность от неспособности справиться с проблемой умножается на напряженность по поводу неспособности что-либо предпринимать вообще. Так появляются внутренние установки на бессилие («я бессилен перед трудностями»), на одиночество («я по жизни одинок»), на неудачу («я по жизни неудачник»).

Для того чтобы подросток был способен лучше адаптироваться  и преодолевать трудности, ему необходимо сохранять позитивное представление о себе. Напротив, люди с низкой самооценкой так реагируют на неудачу, что это может затруднять саму возможность дальнейшего конструктивного развития их собственной «Я-концепции» [Шабанов П.Д., 2004].

Мак-Кендлес рассматривает «Я-концепцию» как совокупность ожиданий,  а также оценок, относящихся к различным областям поведения, с которыми эти ожидания связаны. Ожидания подростка и отвечающее им поведение определяются его представлениями о себе или установками на себя. Применительно к «Я-концепции» элементы установки можно описать следующим образом:

- когнитивный элемент «Я-концепции» представлен «образом Я», то есть представлением индивида о самом себе, о своем теле, о своих характерных чертах, отличающих его от других, о своих социальных отношениях.

- оценочный элемент «Я-концепции» представлен в виде самооценки – аффективной реакции на собственное представление, которая может обладать различной интенсивностью, поскольку конкретные черты «образа Я» могут вызывать более или менее приятные эмоции, связанные с их принятием или отвержением.

- поведенческий элемент – это конкретные действия, которые могут быть обусловлены «образом Я» и самооценкой. Они направлены на подтверждение своих представлений о самом себе, формируя определенный стиль поведения и механизм формирования поведенческих реакций. Кроме того, вокруг «образа Я» формируется определенный вид психологических защит, направленных на сохранение этого образа, поэтому стиль поведения – это совокупность действий, направленных на стабилизацию и развитие принятых представлений о себе.

В подростковом возрасте представления личности  о самой себе и собственная самооценка часто не соответствуют друг другу, так как большая часть самооценок обусловлена соответствующими реальными стереотипами, бытующими в той или иной социальной среде. Подростку свойственна тенденция экстраполировать даже внешнюю дефектность собственного «Я» на свою личность в целом. В этом случае на пути развития позитивной «Я-концепции» могут возникнуть серьезные затруднения. 

«Я-концепция» в свою очередь определяет поведение человека: негативная «Я-концепция» провоцирует негативное поведение, положительная «Я-концепция» - позитивное поведение. Врач - психотерапевт В. Н. Киреев утверждает, что подросток с позитивной «Я-концепцией», в случае пробы наркотика и как следствие появления отрицательных эмоций, немедленно на это отреагирует: сопоставит удовольствие и сопровождающие его неприятности – откажется от наркотиков. Подросток с негативной «Я-концепцией» будет продолжать употребление наркотических веществ.[ Милослов В., 2003]

Таким образом, анализируя особенности восприятия  и поведения подростков в стрессовых ситуациях, можно указать несколько основных психологических причин, способствующих употреблению наркотических веществ: низкая самооценка; фокусировка на внешнее окружение; неспособность идентифицировать или выразить чувства; экстремальное мышление.

Кроме того, ученые выделяют и другие особенности личности подростков, предрасположенных к наркомании.

Б. Г. Комиссаров считает, что такими особенностями являются легкомысленность, беспечность, незрелость психики, неспособность правильно оценивать возможные последствия своих поступков, внушаемость, склонность к подражанию [Комиссаров Б. Г., 2000].

А. К. Колеченко, Т. В. Мельникова уверены, что нередко подростки начинают употреблять наркотики, потому что у них нет дальних перспектив, жизненной стратегической мотивации. Помимо этого они утверждают, что у некоторых детей подавлена воля, и они не могут противостоять давлению группы, преодолевать препятствия [Комплексная профилактика наркозависимости в системе образования // Основы безопасности жизнедеятельности. – 2003. - № 1. – с. 37- 39].

Отсутствие воли, произвольности, умения владеть собой может проявляться в виде лени. Упреки со стороны взрослых по этому поводу провоцируют появление у ребенка непринятия себя таким, какой он есть, снижение самооценки, и как следствие этого уход от проблем с помощью наркотиков [Милослов В., 2003].

Неумение говорить «нет», комформизм, А. Г. Макеева ставит на первое место среди особенностей личности, провоцирующих употребление наркотических средств [Макеева А., Макеев Г., 2003].

Заниженная самооценка, ощущение собственной ненужности в качестве детерминант, определяющих развитие наркозависимости,  выделяют Г. Корчагина, Л. Михайлов.

Некоторые исследователи, говоря о донаркотической личности наркомана выделяют следующие черты личности молодых людей, которые могут быть причиной наркомании: эмоциональная незрелость, инфантилизм, неполноценная психосексуальная организация, садистские и мазохистские проявления, агрессивность и нетерпимость, слабые адаптивные способности, неспособность к межличностному общению [С. В. Березина, К. С. Лисецкого, И. Б. Орешниковой, 2000].

С. А. Кулаков перечисляет такие личностные черты подростков, предрасположенных к наркомании как высокий уровень претензий при отсутствии критической оценки своих возможностей, «избегание решения проблем», нестабильность отношений с окружающими, эгоцентризм, агрессивное или неуверенное поведение, нетерпимость, недостаточный самоконтроль и самодисциплина [. Курек Н. С., 2001].

Кэннет Дж. Шер считает импульсивность основным индивидуальным психологическим фактором, предрасполагающим к употреблению наркотиков. Импульсивность способствует тому, что теряется контроль за собственным поведением, которое становится в результате девиантным. К ведущим факторам риска относит и реактивность. В этом случае особую роль играют механизмы внушения, заражения, подражания. Реактивное употребление наркотиков носит более пассивный характер, чем спонтанное, произвольное и в большей степени зависит от других людей, Индуцированное реактивное употребление часто противоречит истинным намерениям «я», интересам и состояниям человека, принимает характер созависимости или пагубного потребления наркотиков.

Н. С. Курек в качестве признаков индивидуального риска формирования зависимости предлагает считать нарушения эмоциональной и целенаправленной активности: адинамию уровня притязаний, дефицит восприятия эмоций у другого человека, снижение уровня положительных и повышение отрицательных переживаний, нивелировку половых различий в эмоциональной активности. Эти расстройства отражают слабость «я» подростка, утрату его основных функций, прежде всего адаптивности [ Курек Н. С., 2001].

Необходимо упомянуть еще об одной точке зрения, встречающейся в психологической литературе. На возникновение наркомании в подростковом возрасте могут оказывать влияние особенности акцентуаций характера. В. С. Битенский, А. Е. Личко, К. Леонгард выделяют следующие психические особенности, повышающие вероятность наркомании: неустойчивость, гипертимность, эпилептоидность, истероидность. Подобные акцентуации встречались у 100 % подростков - наркоманов [Максимова Н.Ю., 2000].

А.С. Быков связывает употребление наркотиков с возрастными особенностями подростков: стремлением к активному познанию мира и себя; а также с самим процессом социализации, адаптации к новым жизненным условиям, утверждением себя в среде и возникающими в связи с этим проблемами: неудовлетворенность собой, невозможность идентификации, неопределенность социального положения. На его взгляд обращение к наркотикам имеет в своей основе чисто психологическую причину – подсознательное ощущение собственной несостоятельности, неспособности адаптироваться в социальной среде. С его точки зрения наркомания – это следствие развития, имеющихся у человека внутренних психологических проблем. Проблема реализуется именно в том виде, к формированию которого имеются необходимые предпосылки. Так при доминировании условий, способствующих развитию наркомании, личность, идущая по пути наименьшего сопротивления попытается решить свои проблемы с помощью наркотиков [Гоголева А. В., 2003].

Таким образом, анализ взглядов ученых относительно особенностей личности подростков, предрасположенных к наркомании позволяет нам сделать вывод о том, что к наркозависимому поведению в большей степени предрасположены подростки, обладающие эмоциональной неустойчивостью, сниженными адаптивными способностями, слабым развитием самоконтроля, самодисциплины, низкой самооценкой и неразвитой «Я-концепцией», низкой устойчивостью к неблагоприятным психотравмирующим ситуациям.

1.4.1.Отечественный опыт

Обучение жизненно важным навыкам.

Авторы: Майорова Н.П., Чепурных Е.Е., Шурухт С.М.

    Программа была разработана в 2000 г., имеет комплексный характер (в рамках программы предусмотрен курс для родителей). Программа прошла апробацию и используется в школах Москвы, Санкт-Петербурга и Нижнего Новгорода. 

    В программе выделяется ряд общекультурных навыков. Навыки позитивного и конструктивного отношения к собственной личности – способность познавать свой характер, свои достоинства, желания и недостатки. Эти навыки дают возможность адекватно оценить себя, свои способности и возможности. Они также являются базой для формирования чувства собственного достоинства.

    Жизненно важные навыки – основа психосоциальной компетентности.

    Психосоциальная компетентность – это способность человека эффективно действовать в повседневной жизни, соответствовать ее требованиям и изменениям. Это способность сохранять хороший уровень умственной деятельности и быть адекватным при взаимодействии с другими людьми в различных ситуациях.

   Психосоциальная компетентность играет важную роль в охране здоровья в самом широком смысле слова – это основа физического, умственного, социального благополучия.

   Следовательно, развитие психосоциальной компетентности может считаться одной из важнейших педагогических задач.

    Эту задачу можно решить путем обучения жизненным навыкам детей и подростков в школах.

    Целью курса является развитие у подростков социально значимого комплекса жизненно важных навыков в условиях школы.

    Задачи курса:

· организация занятий, дающих ученикам возможность систематической и последовательной тренировки  жизненно важных навыков, что обеспечивает их формирование и развитие.

· обеспечение взаимодействия педагога и родителей подростков дл создания оптимальных условий развития и формирования комплекса важнейших социальных навыков.

    По мнению авторов, данный курс мог бы успешно реализовываться в структуре внеклассной работы школьного коллектива. Обучение жизненно важным навыкам стать содержанием работы классного руководителя.

    Занятия курса достаточно объемны (от одного до трех часов). Дело в том, что сама форма занятий, подразумевающая активную деятельность, «запускающую» эмоциональные, интеллектуальные, коммуникативные процессы, диктует временные рамки, необходимые для адекватной динамики этих процессов. Это подтверждает и опыт работы с подростками в рамках коммуникативного тренинга.

   Программа состоит из шести разделов, каждый из которых содержит занятия, развивающие определенные группы навыков у детей:

1. Навыки общения и взаимодействия.

2. Навыки самооценки и понимания партнера.

3. Навыки управления эмоциями и эмоциональными состояниями, а также адекватного поведения в стрессовых ситуациях.

4. Навыки принятия и исполнения решений.

5. Навыки работы с информацией.

6. Навыки творчества.

«Перешеек»

Учебно-профилактическая программа

   Автор: Ананьев В.А.

    Название программы «Перешеек» отражает ее основную идею – научить школьников преодолевать трудные участки жизненного пути, проходить те или иные кризисы, связанные с учебой, личными проблемами, проблемами во взаимоотношениях друг с другом, с родителями без использования легальных и нелегальных наркотиков. Основой программы является целостный оздоровительный подход от самопознания через самовоспитание к самоосуществлению, который выражается лозунгом: «Человек, познай, сотвори и осуществи себя».

   Целью программы является первичная профилактика наркозависимости через самопознание, самовоспитание, повышение уровня жизненной компетентности школьников и выработку навыков здорового стиля жизни.

    Задачи программы:

· разработка концептуально обоснованного, целостного системного подхода к профилактике злоупотребления легальными и нелегальными наркотиками среди школьников.

· внедрение в школах и специализированных центрах комплекса обучающих программ, снижающих риск злоупотребления легальными и нелегальными наркотиками среди подростков.
   Конкретные задачи политики школьной и внешкольной профилактики болезненных пристрастий по программе «Перешеек» решаются с помощью: 
- обучения и повышения квалификации специалистов (школьных и клинических психологов, социальных педагогов, валеологов, учителей);

- тематических занятий и семинаров-тренингов;

- работы с родителями;

- просвещения через средства массовой информации;

- консультаций и коррекции в преддверии зависимости;

- использования развлекательных молодежных мероприятий (проведения тематических дискотек, спектаклей и т.д.).

   Концептуальные основы программы

   Для реализации указанной цели предлагается концептуальная универсальная модель развития личности «Цветок потенциалов»
    Задачей практической работы в реализации программы является максимальное раскрытие каждого из указанных потенциалов.
   1.Потенциал разума (интеллектуальный аспект здоровья) – способность человека развивать интеллект и уметь им пользоваться.

   2. Потенциал воли (личностный аспект здоровья) – способность человека к самореализации, умение ставить цели и достигать их, выбирая адекватные средства.

  3. Потенциал чувств (эмоциональный аспект здоровья) – способность человека конгруэнтно выражать свои чувства, понимать и безоценочно принимать чувства других.

   4. Потенциал тела  (физический аспект здоровья) – способность развивать физическую составляющую здоровья, осознавать собственную телесность как свойство личности.

    5.Общественный потенциал (социальный аспект здоровья) – способность человека оптимально адаптироваться к социальным условиям, стремление постоянно повышать уровень коммуникативной компетентности, обретение чувства принадлежности ко всему человечеству.

    6.Креативный потенциал (творческий аспект здоровья) – способность человека к созидающей активности, стремление творчески выражать себя в жизнедеятельности.

    7. Духовный потенциал (духовный аспект здоровья) – способность развивать духовную природу человека, выражать высшие ценности в жизни.

  Предполагаемые результаты и критерии эффективности:

- Уменьшение факторов риска потребления легальных и нелегальных наркотиков среди школьников.

- Формирование здорового жизненного стиля и высокоэффективных поведенческих стратегий и личностных ресурсов у школьников: формирование навыков противодействия наркотизирующейся среде, решения жизненных проблем, принятия ответственности за собственное поведение, эффективного общения, поиска и использования возможностей социальной поддержки.

- Развитие системного подхода к профилактике злоупотребления психоактивными веществами в школе.

  Структура программы 

  В программе «Перешеек» материалы собраны по принципу «кирпичиков». Это означает, что их можно комбинировать в зависимости от педагогической ситуации и временных рамок. В каждом тематическом комплексе представлены различные методы. При этом выделены и используемый материал, и время проведения, и процесс проведения.

  Наиболее эффективна учебно-профилактическая программа «Перешеек» в работе с подростками старшего (15-17 лет) и среднего (12-14 лет) школьного возраста.

  Опыт показывает, что работа проходит гораздо продуктивнее и интенсивнее, если есть работать в небольших группах (по 8-10, в крайнем случае – 10-15 подростков).

   Программа состоит из трех разделов:

1. Информационный раздел.

2. Раздел личностного роста.

3. Методический раздел.

   Таким образом, профилактическая программа «Перешеек» есть органично-целостная система теоретико- практических представлений, связанных между собой общим смыслом, идейными целями и технологиями.

   Профилактическая программа «Перешеек» может быть одной из составных частей общей городской системы помощи в сфере наркомании.

Формирование здорового жизненного стиля.

Программа профилактики злоупотребления наркотиками 

и другими психоактивными веществами 

Среди подростков и молодежи

   Авторы: Сирота Н.А., Ялтонский В.М., Зыков О.В., Терентьева А.В., Баушева И.Л..

   Программа была разработана и опубликована в 2000 г. Прошла апробацию и активно внедряется в школах г.Москвы, а также во многих регионах РФ. Например, в Самарской области, Тюменской области, г. Казани и Республике Татарстан.

    Цели программы:

1. Развитие концептуально обоснованного системного подхода к профилактике злоупотребления психоактивными веществами среди подростков и молодежи.

2. Разработка и апробация концептуальной модели профилактики злоупотребления наркотиками идругими психоактивными веществами среди подростков.

3. Разработка и внедрение комплекса обучающих программ профилактики злоупотребления наркотиками и другими психоактивными веществами среди подростков.

4. Развитие сети специалистов и лидеров в области профилактики злоупотребления психоактивными веществами из числа врачей, психологов, учителей средних школ, инспекторов по делам несовершеннолетних, подростков и их родителей.

5. Разработка механизмов развития социальной системы профилактического антинаркотического воздействия. Подготовка групп специалистов и волонтеров, организующих и проводящих работу по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в регионе.

     Задачи программы:

    1. Формирование здорового жизненного стиля, высокофункциональных стратегий  поведения и личностных ресурсов, препятствующих злоупотреблению наркотическими и другими психоактивными веществами

   2. Создание условий для открытого доверительного общения, восприятия информации, творческой атмосферы работы.

   3. Информирование о действиях и последствиях злоупотребления наркотическими и психоактивными веществами, причинах и формах заболеваний, связанных с ними, путях к выздоровлению, связи злоупотребления наркотиками и других форм саморазрушающегося поведения с особенностями личности, общения, социальными сетями, стрессом и путями его преодоления.

   4. Направленное сознание имеющихся личностных ресурсов, способствующих формированию здорового жизненного стиля и высокоэффективного поведения:

    * Я – концепции (самооценки, отношения к себе, своим возможностям и недостаткам);

    * собственной системы ценностей, целей и установок, способности делать самостоятельный выбор, контролировать свое поведение и жизнь, решать простые и сложные жизненные проблемы, умения оценивать ту или иную ситуацию и свои возможности контролировать ее;

    * умения общаться с окружающими, понимать их поведение и перспективы, сопереживать и оказывать психологическую и социальную поддержку;

   * осознание потребности в получении и оказании поддержки окружающим. 

    5. Развитие личностных ресурсов, способствующих формированию здорового жизненного стиля и высокоэффективного поведения:

  * формирование самопринятия, позитивного отношения к себе, критической самооценки и позитивного отношения к возможностям своего развития, возможностям не только совершать ошибки, но и исправлять их;

   * формирование умения адекватно оценивать проблемные ситуации и разрешать жизненные проблемы, управлять собой и изменять себя;

   * формирование умения ставить перед собой краткосрочные  и перспективные цели и достигать их;

   * формирование умения контролировать свое поведение и изменять свою жизнь;

   * формирование умения осознавать, что со мной происходит и почему, анализировать собственное состояние;

   * формирование умения сопереживать окружающим и понимать их, понимать мотивы и перспективы их поведения (формирование эмпатии, аффилиации, слушания, диалога, разрешение конфликтных ситуаций, выражения чувств, принятия решений);

   * формирование умения принимать и оказывать психологическую и социальную поддержку окружающим.

   6. Развитие стратегий и навыков поведения. Ведущего к здоровью и препятствующего злоупотреблению психоактивными веществами:

 * навыков принятия решения и преодоление жизненных проблем;

 * навыков восприятия, использования и оказания психологической и социальной поддержки;

 * навыков оценки социальной ситуации и принятия ответственности за собственное поведение в ней;

 * навыков отстаивания своих границ и защиты своего персонального пространства;

 * навыков защиты своего Я,самоподдержки и взаимоподдержки;

 * навыков избегания ситуаций. Связанных с употреблением наркотиков, других психоактивных веществ и другими формами саморазрушающего поведения;

 * навыков и умений использовать альтернативные психоактивным веществам способы получения радости и удовольствия;

 * навыков бесконфликтного и эффективного общения. 

  Предполагаемые результаты:

1. Уменьшение факторов риска употребления наркотиков и других психоактивных веществ среди подростков.

2. Формирование здорового жизненного стиля и высокоэффективных поведенческих стратегий и личностных ресурсов у подростков.

3. Развитие системного подхода к профилактике злоупотребления психоактивными веществами.

4. Отработка концептуальной модели региональной профилактической программы.

5. развитие профессиональной и общественной сети профилактики злоупотребления психоактивными веществами.

 Критерий эффективности – уменьшение факторов риска злоупотребления наркотиками и другими психоактивными веществами:

· усиление личностных ресурсов, препятствующих развитию саморазрушающих форм поведения;

· наличие навыков противодействия наркотизирующейся среде, решения жизненных проблем, поиска, восприятия и оказания социальной поддержки в сложных жизненных ситуациях, принятия ответственности за собственное поведение, эффективного общения;

· развитие стратегий проблемопреодолевающего поведения и избегания ситуаций, связанных с риском наркотизации.

До и после программы предполагается проведение экспериментально-психологического обследования ее участников по выше названным критериям. Проводится также отсроченное тестирование, спустя 6-8 месяцев после проведения программы.

Курс профилактических занятий для подростков.

Программа 

«Путешествие во времени»

  Авторы: Журавлева О.В., Зуева С.П., Нижегородова М.Н.

  Программа предполагает цикл из 10 групповых занятий, объединенных общей тематикой и направленных на достижение определенных целей, значимых и принимаемых самими подростками – участниками групповых занятий.

   Ведущие цели программы:

1. Помочь подросткам осознать временную перспективу жизни, осознать эмоциональную привлекательность будущего без зависимостей, осмыслить свое настоящее через призму будущего.

2. Создать условия, способствующие приобретению подростками нового положительного социального опыта для личного развития в процессе группового содержательного общения.

     Теоретической основой для разработки содержания, форм и методов работы на занятиях данного курса послужили положения о роли потребностей в поведении и деятельности человека, о возрастных особенностях подросткового личностного самоопределения, в частности его ориентированности на будущее. Существенное внимание уделяется таким понятиям, как временная перспектива, эмоции, эмоциональная сфера, потребности, цели и смысл жизни. Опыт проведения занятий показал, что представления подростков, старших школьниковоб этих понятиях весьма ограничены, при этом обсуждение этих тем выывало у участников группы живой интерес. В связи с этим представляется необходимым самому педагогу, психологу, ведущему группы иметь достаточно четкие  собственные взгляды на эти вопросы. Немаловажное значение имеет мировоззрение ведущего, его оптимизм, конструктивное начало, уверенность в будущем. При общении в группе подростки часто высказываются весьма критически, с юношеским максимализмом, а иногда и с злементами цинизма.

    Поэтому для ведущего важно постоянно отслеживать, рефлексировать этические, моральные аспекты совместных размышлений о будущем и смысле жизни. Полезно в связи с этим обратиться к работам А. Маслоу, Э. Фромма, В. Франкла.

    Обращение к такому явлению, как временная перспектива, предполагает рассмотрение прошлого, с психологической точки зрения, как опыта, будущего – как проекта, настоящего – как действительности. Психологически будущее по отношению к настоящему мотивирует и придает ценность или обессмысливает и обесценивает существующую в виде настоящего действительность.

   В содержательном плане важно обратить внимание на вопросы психологии эмоций. Дифференцировать понятия «эмоции», «эмоциональные состояния», «чувства», «аффекты». В ходе работы рассматриваются такие потребности, как эмоциональные, социальные, духовные. Физические, интеллектуальные.

   Важно также определиться с понятиями «зависимость» и «вредные привычки», поскольку последние являются поведенческими признаками и проявлениями разного рода зависимостей. Подросткам не всегда понятно. Чем зависимость отличается от дурной привычки. В ходе работы приходится обращаться к различного рода зависимостям. Подросткам не всегда понятно, чем зависимость отличается от дурной привычки.  

   Основная форма работы – групповые занятия. Занятия проводятся с перерывом в 2-3 дня. Желательно, чтобы группа по половому признаку была смешанной. По окончании занятий рекомендуется проведение «круглого стола», на котором обсуждаются вопросы о практической занятий для учащихся, их впечатления и ощущения, подводятся итоги. Каждый участник может, отрефлексировав свое состояние до и после проведения занятий, осознать новый опыт и свои личностные приобретения в результате работы в группе.

Мой выбор.

Спецкурс обучения учащихся

8-9 классов основной средней школы

   Авторы: Ахметова И., Иванова Т., Иоффе А., Положевец П.,      . Прутченков А., Смирнова Г.

   В настоящее время происходят серьезные и глубокие изменения в личности современного школьника, интересы и потребности которого уже не ограничиваются лишь получением разносторонних знаний. При стремительном распространении различных информационных систем, включая Internet, он может черпать любую информацию из других источников. Семья и сам школьник все настойчивее требуют внести изменения в содержание образования с тем, чтобы помочь выпускнику приобрести ключевые компетентности и социальный опыт. Которые помогут ему быстрее адаптироваться в условиях формирующегося рыночного общества, получить профессию, найти достойную работу, создать собственную счастливую семью, воспитать своих детей. Грамотно отстаивать свои гражданские права и т.д. Подобные запросы не могут оставаться без внимания.

   Все вышеизложенное и определило необходимость разработки специального 12-часового курса «Мой выбор», рассчитанного на работу с учащимися 8-9 классов основной средней школы.

   В результате изучения курса у учащихся закрепляются умения анализировать любую информацию, необходимую для принятия ответственных решений, потребность принимать решения, связанные с важными личными проблемами, и готовность нести персональную ответственность за последствия принимаемых решений.

   Цель- сформировать у учащихся первичные умения анализировать любую социальную ситуацию, представляющую возможность делать обоснованный выбор из нескольких вариантов, принимая на себя личную ответственность за свое решение.

Уроки профилактики 

наркомании в школе

   Авторы: Николаева Л.П., Колесов Д.В.

   Постановка проблемы 

   Выработка у подрастающего поколения устойчивости к наркотическому давлению среды требует пристального внимания педагогов и педагогической науки, поскольку общество остро нуждается в работе по ограждению детей, подростков, юношества от пагубного влияния наркотиков. При этом профилактика наркотизма среди школьников должна быть неотъемлемой частью всей системы воспитания и обеспечивать решение не только собственно антинаркогенных, но также и общих задач воспитания.

  Важнейшим в воспитательно-профилактической антинаркотической работе является: 

  а) обучение школьников умению противостоять жизненным трудностям и конфликтным ситуациям;

  б) формирование у школьников отрицательного отношения к наркогенным веществам и последствиям их употребления;

  На этой основе становится возможной способность противостоять наркогенному воздействию микросреды, в том числе умение отказаться от предложений того или иного вещества.

  Представленные ниже уроки профилактики наркомании составлены на основе принципов педагогической наркологии и расположены в последовательности, которая способствует формированию у учащихся внутренних антинаркотических защитных барьеров.

  Уроки содержат доступный для усвоения детьми материал, собственно для младших, средних и старших классов. Характер изложения оставляет учителю возможности для индивидуального творчества с учета уровня его собственных знаний и конкретных особенностей обучаемых. Уроки для всех трех ступеней основаны на одних и тех же тезисах. Поэтому темы уроков повторяются, но с учетом изменений возраста и общего развития учащихся. 

  Дополнительно дается информация о признаках наркотического опьянения, краткий словарь терминов, используемых в наркогенной среде, а также анкета для учащихся, содержащая вопросы для проверки усвоения ими учебного материала и позволяющая оценить степень их устойчивости к наркогенному давлению среды.

  Следует отметить, что наркомания имеет биологическую основу и социальные следствия, а в личностно-психологическом плане представляет собой этическую проблему. Поэтому вопросы профилактики наркомании тесно связаны с задачами нравственного воспитания.

Формирование здорового жизненного стиля.

Программа психологической работы с родителями.

Авторы : Сирота Н.А., Ялтонский В.М., Зыков О.В., Терентьева А.В., Баушева И.Л.. 

Общие сведения о программе.

Цели программы:

* Дать родителям знания и навыки, способствующие эффективному, социально-поддерживающему и развивающему поведению в семье и в процессе взаимодействия с детьми.

* Сформировать группу лидеров-родителей.

    Задачи программы:

    1.Дать знания родителям о психологических особенностях ребенка, подростка, эффектах психоактивных веществ, особенностях семейных взаимоотношений, семейных стрессах и поведении, направленном на их преодоление ( семейное проблемопреодолевающее поведение ).

   2.Помочь осознать собственные личностные, семейные и социально-средовые ресурсы, способствующие преодолению внутрисемейных проблем взаимоотношений с детьми в семье.      

   3.Определить направление и стратегии развития личностных, семейных и социально-средовых ресурсов ( Я-концепции, семейного Я, социального Я, самоэффективности, интернального контроля, эмпатии, аффилиации, психологической и социальной поддержки ).

   4.Определить направления и стратегии развития личностных расурсов у детей. (Как взаимодействовать с ребенком так, чтобы его личностные и семейные ресурсы развивались, а не подавлялись? Как сделать семью социально- поддерживающей, а не социально-подавляющей системой?) 

   5.Обчить навыкам социально-поддерживающего и развивающего поведения в семье и во взаимоотношении с детьми.

   6.Выявить родителей, нуждающихся в профессиональной медико-психологической, психотерапевтической, наркологической и психиатрической помощи.

   7.Выявить лидеров-родителей, готовых осуществлять консультативную и социальную поддержку другим семьям. Обучить их основам оказания социально-психологической поддержки и консультативной помощи другим родителям.

   Структура программы:

   1.Родительский семинар ( 15 часов; проводится 1-2 раза в месяц ).

   2.Определение родителей-лидеров. Подготовка лидеров-родителей по специальной 16-часовой программе семинара-тренинга.

   3.Определение родителей группы риска. Оказание индивидуальной и групповой психологической помощи нуждающимся в этом родителям.

Обучение жизненно важным

 навыкам в школе

Программа профилактики 

злоупотребления психоактивными

 веществами. (Работа с родителями)

Авторы: Майорова Н.П., Чепурных Е.Е., Шурухт С.М., Семина О.Б. 

    Работа с родителями – одно из самых сложных направлений в профессиональной деятельности педагога.

    Предполагаемая серия занятий поможет педагогу установить контакт с родителями, в интересной и непринужденной атмосфере обсудить с ними важнейшие вопросы воспитания. Сама форма занятий с родителями разработана таким образом, чтобы каждый участник мог высказать собственное мнение по обсуждаемому вопросу, выслушать мнения участников, уточнив и обогатив свои педагогические взгляды и принципы.

   Проведение занятий с родителями требует от педагога особого профессионального мастерства. Компонентами этого мастерства должны быть серьезная коммуникативная компетентность, умение координировать деятельность взрослых, исполнительная четкость. Занятия требуют от педагога серьезной подготовки, как теоретической, так и практической.

   Возможный алгоритм подготовки к занятиям 

   В работе с родителями он практически ничем не отличается. Однако есть некоторые особенности, связанные со спецификой работы со взрослыми, которые ведущий должен знать и непременно учитывать.

  1. Взрослая аудитория, как правило, гораздо более закомплексована и инертна. Предлагается на информационном собрании родителей рассказать о том, чем ведущий  занимается с детьми и для чего это делается, как планируются занятия и только потом пригласить желающих посетить занятия.

  2. Очень часто приходится сталкиваться с позицией родителей, заключающейся в том, что они лучше, чем кто-либо знают своего ребенка, читали много педагогической и психологической литературы, знают о том, как надо воспитывать ребенка, а потому любые советы со стороны воспринимаются ими весьма критически или не воспринимаются вовсе. Не беря на себя смелость оценивать справедливость родителей, заметим лишь, что каждый человек, а уж тем более взрослый и к тому же родитель, имеет право на свою точку зрения, и с этим приходится считаться. По поводу советов можно порекомендовать ведущему следующее: никогда не давайте прямых советов. Это бесполезно и опасно, Во-первых, никогда нет уверенности в том, что тот, кому вы советовали, понял вас именно так, как вы хотели. Во-вторых, то, что в вашем исполнении может быть вполне эффективно, другой человек может сделать так, что это будет не только бесполезно, но иногда даже вредно или абсурдно. В-третьих, ответственность за «провал»,полностью возлагается на того, кто дал совет. Поэтому педагог. Ведущий занятия для родителей, должен быть прежде всего квалифицированным информатором, рассказчиком, умеющим не только публично размышлять о психологических закономерностях развития, но и инициировать размышления своих партнеров-родителей. Поэтому он должен свободно владеть теорией вопросов, рассматриваемых им с родителями во время занятий.     

  3. Педагогу, начинающему осваивать мастерство ведения тренинговых занятий. Рекомендуется приступать к занятиям с родителями лишь тогда, когда навыки работы с группой освоены им достаточно прочно. Это поможет в работе со взрослыми чувствовать себя спокойно и уверенно.

  - Во время работы с родителями ведущий старается принимать во всех упражнениях наравне с участниками группы. Это очень продуктивно, так как помогает быстрее создать атмосферу доверия в группе.

  - можно по мере необходимости включать в занятия психо-гимнастические упражнения, помня при этом, что они должны соответствовать содержательной стороне занятия.

Программа развития подросткового волонтерского движения по первичной профилактике наркомании.

«Ревесник – ровеснику».

Программа подготовки молодежных лидеров.

   Авторы: Латышев Г.В., Орлова М.В., Яцышин С.М., Титова О.А., Речнов Д.Д,

   Программа разработана в 1997 году и апробирована в конце 90-х годов на база государственного учреждения «Городской Центр по работе с детьми. Подростками, молодежью». Ныне программа внедряется в Санкт-Петербурге, Москве, Норильске, Калининграде, Новосибирске, Тюмени, Екатеринбурге и некоторых других городах России.

   В основе программы лежит установка на изменение отношения к употреблению наркотиков, в то время как множество программ ориентируются на изменение поведения в тех или иных ситуациях. Принципиальное различие заключается в том, что, работая над изменением поведения, мы неизбежно приходим  к так называемой «ситуационной обусловленности» - поведение и поведенческие признаки являются «откликом» на сложившуюся ситуацию. Изменяя отношение к той или иной проблеме, человек имеет возможность формировать ситуации и организовывать собственное жизненное пространство, являясь в этом процессе активным субъектом.   

    Цель программы:

    Создание и поддержка молодежного антинаркотического движения с целью формирования адекватного отношения к употреблению наркотиков в среде сверстников.

    Задачи:

· Подготовка молодежных лидеров для работы в среде сверстников.

· Обеспечение поддержки движения со стороны педагогов и родителей.

· Возрождение идеи шефства как средства распространения идеоелогии движения.

· Создание условий, позволяющих молодым людям своими силами вести работу, направленную на снижение уровня потребления наркотиков в подростковой среде.

· Организация досуговой деятельности как одного из направлений профилактики употребления наркотиков.

· Организация и проведение для подростков учебных курсов, направленных на профилактику психоэмоциональной дезаптации и привитие навыков здорового образа жизни.

· Работа с подростками группы риска, привлечение  к деятельности движения силами молодежных лидеров.

· Создание условий для самореализации подростков и повышения их социальной активности.

   Молодежное движение развивает свою деятельность по трем основным направлениям:

   «Позиция» - на собственном примере демонстрировать, что не употребляя наркотики, возможно получить от жизни гораздо больше.

   «Защита» - уметь защититься и научить окружающих защищаться от агрессии «наркогенной» среды 9действийгруппы активных сторонников употребления наркотиков).

   «Помощь» - если у сверстника начинают возникать проблемы, связанные с употреблением наркотиков, уметь оказать возможную и необходимую помощь.

   Программа предусматривает работу с молодежными лидерами в течение года: в учебное время – в образовательных учреждениях и клубах, летом – в оздоровительных и трудовых лагерях.

    Наряду с этим для подростков в программе создаются условия, в которых возможно по-новому оценить свои возможности и перспективы жизни. Это достигается через:

· предоставление помощи в преодолении чувства отверженности;

· обеспечение психологической безопасности;

·  предоставление равных прав (предотвращение дискриминации в получении социальной и медицинской помощи и консультаций);

· предоставление возможности обрести позитивно настроенное окружение;

· предоставление возможности заниматься общественно-полезной деятельностью. Эти задачи можно объединить под общим названием «терапия средой».

«Ровесник – ровеснику» - программа, нацеленная на профилактику наркозависимости у подростков. Она основана на формирование позитивных социальных и психологических навыков, в том числе способности построить свою жизнь без наркотиков.

Кроме того,  отечественный опыт профилактики наркомании и других социально-негативных  явлений позволил нам определить меры контрпропаганды наркотиков. Так, по мнению наркологов, психологов, валеологов и социологов, система контрпропаганды наркотиков должна строиться на трех принципах:

1. Широкий выбор средств контрпропаганды. 

2. Разумный выбор объектов профилактики. 

3. Компетентность разработчиков программ и занятий. 

Эти принципы лежат в основе построения школьных программ в области антиалкогольной и антинаркотической первичной профилактической работы. Речь идет о последовательной противоалкогольной и противонаркотической воспитательной работе в школе с 1 по 11 классы, включающей:

- распространение информации о причинах, формах и последствиях злоупотребления наркотическими средствами и алкоголем; 

- формирование у подростков навыков анализа и критической оценки информации, получаемой о наркотиках и алкоголе, и умение принимать правильные решения; 

- включение игровых программ воспитания трезвости в обучение, начиная с младших классов и до окончания школы. 

Формирование здорового образа жизни у подрастающего поколения. Особого внимания заслуживает целевая работа с «группой риска» - определение «групп риска» и оказание адекватной помощи в преодолении проблем, ведущих к появлению тяги к наркотикам и алкоголю: образовательно-психологическая, психокоррекционная и психотерапевтическая работа с детьми и подростками из «группы риска». Работа с подростковыми группами с социально-негативным поведением. Контроль проведения досуга в социально-позитивных группах без подавления инициативы подростков, с направлением ее в социально-приемлемое русло. Групповые и индивидуальные занятия, проводимые психологами и педагогами и направленные на развитие навыков социальной адаптации, психофизиологической саморегуляции, повышение устойчивости к стрессам, уверенности в себе, осознание положительных свойств личности, формирование жизненных целей для достижения здорового образа жизни, отказ от вредных привычек и т.д. Вовлечение детей во внешкольную, внеучебную деятельность, в которой могли бы проявиться их способности, душевные качества, где они могли бы получить одобрение, знаки внимания, уважение окружающих. Беседы, диспуты, лекции, проводимые медиками, юристами, психологами, психотерапевтами, педагогами, с объяснением общественных, психологических, медицинских и юридических последствий злоупотребления наркотиками и алкоголем. Видеоматериалы; яркая полиграфическая продукция на рекламных щитах в общественных местах, и в особенности, в местах сбора молодежи; выступление популярных личностей, спортивных тренеров, священников, психотерапевтов, имеющих дело с молодежью. Темы для выступлений: "Формирование жизненных целей для достижения здорового образа жизни", "Формирование характера" (или силы воли, физического совершенства, развитие творческих начал, антистрессовая подготовка, виды психофизиологической саморегуляции и т.п.). Переход от лекционной формы работы к беседе с вовлечением слушателей в оценку и обсуждение информации. Проведение диспутов, вечеров вопросов и ответов с активным участием аудитории, с демонстрацией слайдов, плакатов, диаграмм, графиков. Отдельного внимания отводиться работе с семьей. Родители должны быть информированы о вреде наркотиков для подрастающего поколения и обучены умению направлять заинтересованность подростков в свободное от учебы время на занятия спортом, искусством, техникой, приобщение к культурным ценностям. Следует акцентировать внимание родителей на совместное проведение досуга в семейном кругу - посещение музеев, выставок, туристические походы и т.п. 

Анализ литературы по проблеме исследования показал, что в отечественной литературе М.И. Рожков, М.Ковальчук (2003), Д. Колесов, И. Николаева (2002) сформулированы принципы построения программ профилактики, а именно:

- в работе с подростками необходимо учитывать, что они склонны слушаться тех, кого любят и уважают. Активность и эрудированность организатора и руководителя профилактических занятий, а также его умение вызвать доверие, уважение и интерес слушателей способствуют повышению эффективности антиалкогольной и антинаркотической работы; 

- при рассказе о наркотических веществах школьникам и их родителям следует избегать ненужной детализации, излишней информации, нельзя давать подробные сведения о них (внешнем виде, способах приема, действии, вызываемых ощущениях). Это часто играет роль негативной рекламы, провоцирует к ненужному, вредному экспериментированию;

- необходимо подчеркивать (приводя при этом соответствующие реальные конкретные примеры) непредсказуемость действия потребляемых веществ, неизвестность предстоящего, большую опасность возникновения беды;

 -надо учитывать "бунтарский дух" молодежи, которую запреты только подстегнут к наркотизации, являющейся "запрещенным" поступком, "неправильным" действием. Молодежь не любит учиться на чужих ошибках, она хочет испытать и попробовать все сама, иметь собственное мнение. Этим и вызываются протестные формы поведения против навязываемых ей "хороших", "правильных" схем поведения.

- Излагая проблематику потребления наркотических веществ, не следует придавать ей особую первостепенную значимость. Необходимо уменьшать, развенчивать роль потребления таких веществ жизни общества людей, показывая, что их истинная роль - это эрзац (замена) полноценной жизни, ее жалкое подобие. Не следует огульно голословно ругать потребителей наркотиков, надо лишь подчеркнуть, что они составляют незначительную часть молодежи. Необходимо стремиться развеять ореол, атмосферу "романтики", окружающую потребляющих наркотики, якобы создающих свои "общества", свою "культуру", снять с потребления наркотических средств покров тайны, необычности, разоблачить мифы, связанные с наркотиками и наркоманами. 

-Потребление наркотических средств следует рассматривать не как "особую жизнь", а как бегство от жизни, слабость, боязнь жизненных проблем и препятствий, тогда как эти препятствия на самом деле являются условиями и источниками развития и расширения личностных возможностей, прообразами Свободы.

-Прием наркотиков превращает человека в автомат, робота, действиями которого управляет принимаемое вещество. В самих наркотических веществах нет какой-то особой сверхъестественной силы, порабощающей человека, наоборот, человек собственной рукой накладывает на себя гнетущее его впоследствии ярмо наркомании.

-Изложение материала должно быть без излишней драматизации, без многих сообщений об ужасах, опасностях, связывания потребления наркотиков с "греховностью", "моральной распущенностью". Большой части молодежи свойственно стремление к риску и убежденность, что "со мной этого не случится".

Сегодня многие подростки достаточно хорошо информированы, и в случае искажения и преувеличения негативных последствий злоупотребления наркотиками при описании их воздействия, они могут оценить информацию как ложную, что будет повышать их критичность и скептицизм по отношению к взрослым. 
Необходимо учитывать, что существуют типы наркомании, не наносящие быстро существенного вреда физическому здоровью, но при этом они опасны развитием психической патологии, и, безусловно, очень опасны с общественной точки зрения .

Профилактические сведения должны содержать установку на активное, раннее выявление лиц, потребляющих наркотики, необходимость раннего обращения к врачу по поводу данного заболевания. Обязательно следует указать, что большое значение имеет ликвидация источников изготовления и сбыта наркотических веществ.

Первичная профилактика потребления наркотических веществ должна начинаться с целенаправленного воспитания. Нравственное и трудовое воспитание подрастающего поколения необходимо направлять на формирование позитивно ориентированной личности в социальном плане с высокой культурой и сильным характером, развитыми познавательными интересами, прочными стремлениями и навыками творческого труда и проведения досуга.

Учитывая сложность и ответственность проведения антинаркотической и антиалкогольной профилактической работы в школе, мы считаем, что она может вестись исключительно лицами, прошедшими специальную подготовку, которая должна обязательно включать в себя:

· изучение особенностей возраста; 

· повышение коммуникативной компетентности; 

· изучение актуальных потребностей и интересов подростков; 

· освоение методов групповой работы; 

· формирование навыков визуальной диагностики особенностей личности; 

· изучение особенностей подростковых групп и субкультур; 

· широкую осведомленность о медицинских и биохимических аспектах молодежной наркомании. 

Мы полагаем, что подготовка специалистов для проведения профилактической работы в школе должна носить междисциплинарный характер, отражающий сложную системную природу молодежной наркомании как феномена.

Можно сформулировать следующие задачи организации широкой профилактики употребления алкоголя и наркотиков в школах.

1. Организация и проведение целевых программ, направленных на снижение спроса на алкоголь и наркотики и уменьшение вреда от их употребления. Данные программы должны охватывать пять основных направлений: 

· широкая воспитательная работа - это повышение культурного уровня, организация разумного использования досуга школьников, развитие сети кружков и факультативов; 

· валеологическое воспитание - пропаганда здорового образа жизни, развитие физкультурного движения, обучение методам психофизиологической саморегуляции, искоренение вредных привычек; 

· психологическое воспитание и психокоррекционная работа - занятия, проводимые психологами и педагогами, посвященные развитию навыков обучения и социальной адаптации, поиску средств для решения задач взросления, регулированию стрессов, осознанию положительных свойств личности и формированию жизненных целей для достижения здорового образа жизни. В занятия можно включать беседы об общественных и юридических последствиях злоупотребления алкоголем и наркотиками 

· общественные меры борьбы - привлечение общественности к выявлению и выделению "групп риска", к социально-реабилитационной помощи; 

· правовые средства борьбы - пропаганда нормативных актов, регламентирующих ответственность за наркоманию; 

2. Подготовка групп специалистов, способных реализовывать эти программы из числа педагогов и школьных психологов. 

3. Организация раннего выявления случаев употребления наркотиков и алкоголя с целью оказания помощи, что включает в себя: 

· просветительскую работу с родителями и работниками школы; 

· определение групп риска и профилактическая работа совместно с родителями, правоохранительными органами и органами социальной защиты. 

Содержание мероприятий профилактической программы определяется в соответствии с тем, как в разных возрастных группах происходят накопление знаний о наркотиках и алкоголе и формирование отношения к ним.

В целях повышения эффективности вся профилактическая работа обязательно нуждается в психологической и социальной разработке, научно-методической экспертизе.

1.4.2. ОБЗОР ЗАРУБЕЖНОГО ОПЫТА 
Просвещение в вопросах употребления наркотиков не должно сосредотачиваться только лишь на фактических сведениях о злоупотреблении наркотическими средствами и тем более называть такие сведения так, чтобы они шокировали или вызывали страх. Необходим сбалансированный подход, который позволит уделить больше внимания социальным и культурным факторам.

Директор программы по наркомании Всемирной организации здравоохранения Ганс Ембланд говорит: "Наркоманию часто изображают так, будто ее можно ликвидировать путем объявления ей тотальной войны. Однако сейчас акцент смещается: не война с наркотиками, а поддержка стратегии "Здоровье для всех" [. Наркомания в России: состояние, тенденции, пути преодоления: пособие для педагогов и родителей / Под общей редакцией А. Н. Гаранского. - М.: ВЛАДОС, 2003. - 503 с].

Во многих странах неправительственным организациям отводится главная роль по распространению идей, которые должны свести к минимуму вред злоупотребления психотропными веществами. Самыми распространенными в мире программами первичной профилактики являются образовательные антиалкогольные и антинаркотические программы. Они доказали свою эффективность в начальных классах и среди молодых правонарушителей. Однако в литературе высказываются и серьезные замечания по антиалкогольным программам, ориентированным только на просвещение. Обобщив опыт многих программ антиалкогольного и антинаркотического воспитания, специалисты из Нидерландов пришли к выводу, что программы, ориентированные только на информацию о негативных последствиях употребления психоактивных веществ, оказываются не эффективными, тогда как программы, обучающие адаптивному стилю жизни, навыкам общения, критическому мышлению, умению принимать решения и противостоять в ситуациях предложения психоактивных веществ, - являются эффективными.

Представляется целесообразным более подробно рассмотреть опыт первичной антиалкогольной и антинаркотической профилактики в различных странах [С. В. Березин, К. С. Лисецкий,  2001].

США
Так, в современной американской психологической науке реше​ние проблемы профилактики наркомании  базируется на концептуальном положении об альтернативной деятельности.

Сторонники этой теории представляют альтернативную деятельность как совокупность эмоционально-позитивных состоя​ний, направленных на замещение деятельности, приводящей к наркотическому прист​растию, которая, в свою очередь, ассоциировалась с деятельностью, провоцируемой внешне отрицательными стимулами (затяжными стрессовыми состояниями, из которых подросток не в состоянии выйти).

Концепция альтернативности, по мнению американских психо​логов Wald P., Abrams A. [Цит. по Рерке В.И., 2003], явилась пер​вым существенным шагом в решении вопроса о  недопущении пристрастия молодежи к наркотическим  веществам.

На первых этапах теория альтернативности ассоциировалась с активизацией эмоционально-положительной деятельности, которая, по мнению ее сторонников, учитывая специфические особенности подросткового возраста - стремление к получению удовольствия че​рез гедонистический риск, исключает возможность приобщения к на​ркотикам. Сам процесс принятия наркотиков сводился здесь к удов​летворению эмоционально-положительного состояния, выступающего в форме риска, бравады. Отсюда предполагалось, что такая  деятельность, где бравада ставится во главу угла, способна заменить негативную деятельность растущего человека - употребление наркотических веществ.

Cwisher I., Horiman R. [Цит. по Рерке В.И., 2003] в ходе экспериментального наблюдения, пришли к выводу, что «тяго​тение к наркотикам» пропадает лишь в том случае, когда подрос​ток занят каким-либо рискованным делом, например, взбирается по веревке на здание высотного дома. При всей примитивности рас​смотрения альтернативной деятельности для начала 70-х годов это был прогрессивный шаг в поиске возможностей, условий, обеспечи​вающих ликвидацию предрасположенности молодых людей к наркоти​кам и токсическим веществам.

В 80-е годы появилась программа альтернативной деятельности по профилактике и недопущению пристрастия подростков к наркомании.

Первой частью программы является вариативное проявление разнообразных форм медикаментозного вмешательства при уже сфор​мировавшейся тяге подростка к употреблению наркотиков, хотя, как по этому поводу очень точно подмечают  Hu T., Swisher I.: лечение грыжи не является профилактикой [Цит. по Рерке В.И., 2003]. Не случайно эта часть программы не встречает поддержки среди ученых в США, занимающихся профилактикой подростковой наркомании.

Вторая часть программы, касающаяся непосредственно профилак​тической работы, включает четыре модели альтернативной деятель​ности:

I. Организация специфической деятельности с учетом интересов и запросов подростков (например, использование их увлечения радиотехникой).

II. Сочетание определенных типов потребностных состояний с адекватно организованными видами деятельности (удовлетворение сенсорных потребностных состояний посредством тренировки).

III. Поощрение разнообразных форм альтернативной деятель​ности подростка (поддержка инициативы подростков в становлении и развитии альтернативных форм деятельности, а также вовлечение в эту деятельность других подростков в соответствии с их инте​ресами).

IV. Оказание всяческой помощи группе подростков при выбо​ре деятельности, соответствующей их интересам.

Что касается организации специфической деятельности (пер​вая модель), то американские ученые единодушно сошлись во мне​нии о том, что занятость ребенка альтернативной деятельностью, учитывающей его запросы, желания, реально, а не мнимо вытесняет потребностное состояние (первичная стадия, проявляющаяся в форме интереса), стремление к употреблению наркотиков, являясь блокировкой возникновения такого состояния, т.е. имеет профилактичес​кий эффект. Например, Horiman R. [94] характеризует этот процесс как противоборство сложных иерархических структур, слож​ных по своему содержанию и действующих в контексте определенных ситуаций в сочетании с межличностной динамикой.

Таким образом, одной из главных характерных особенностей этой модели на начальной стадии ее зарождения было устранение аффективно-когнитивных состояний подростка посредством организации какой-либо специфической деятельности, интересующей его.

Сторонниками этого утверждения являются и отечественные психологи А.Е. Личко (1994), Б.С. Братусь (1999), Б.М. Левин (1991),  Л.Х. Казаков, Д.В. Колесов (1991).  Они утверждали, что употребление наркотиков  подростками - это не что иное, как часть процесса естественного взросления, связанного, в частности, и с проявлением любопытства, в том чис​ле  и в познании различных состояний (например, головокружение - что это такое?).

Ventura M., Dundon M. (1974) разработали специальную программу воспитательных мероприятий, ориентирован​ную на внедрение в практику альтернативных форм деятельности. Они на практике пытались доказать позитивные сдвиги, происходя​щие при целенаправленном включении подростка в специально зада​ваемую деятельность, которую, по их убеждению, должна возглавить религия. Идею Ventura M., Dundon M. поддержали многие исследователи: Terner C.и Wills R. (1979)], Yohe T.(1988), которые выдвига​ли в качестве ведущей – религиозную деятельность, являющуюся, по их мнению, альтернативной формой, обеспечивающей нейтрализа​цию тяготения подростков к наркотическим  вещест​вам.

Вторым важным подходом в плане реализации программы «Аль​тернативность» (вторая модель) является адекватный подбор аль​тернативных форм деятельности соответственно неудовлетворенным потребностным состояниям подростка. Из всех предложенных вари​антов в этом направлении наиболее распространенной является мо​дель A.Cohen (1971), которая по своему содержанию на​иболее близка к логической завершенности.

В нижеприводимой таблице 1 представлены четыре уровня по​тенциально неудовлетворенных потребностных состояний и, соответ​ственно, даны альтернативные формы деятельности, заполняющие этот вакуум.

Таблица 1

Подход Кохена к альтернативным формам деятельности

	Уровень

восприятия
	Соответствующие мотивы (примеры)
	Возможные альтернативы 

(примеры)

	Физический
	Потребность в физическом удовлетворении, в физическом  расслаблении, избавлении от болезней, потребность в повышении энергетического уровня, поддержании зависимости от физических нагрузок.
	Атлетика, танцы, физические упражнения, походы, столярные работы, работа на открытом воздухе.

	Сенсорный
	Потребность в стимуляции зрительных, слуховых, тактильных, вкусовых анализаторов, сенсорно-сексуальной стимуляции.
	Обучение чувственному восприятию, парашютный спорт, восприятие чувственной красоты природы.

	Эмоциональный
	Избавление от психологического дискомфорта, плохого настроения, попытка решить личные трудности, избежать тревожности, потребность в эмоциональном озарении, высвобождении чувств, эмоциональном расслаблении.
	Компетентное индивидуальное консультирование, хорошо организованная групповая терапия, обучение психологии личностного развития.

	Межличностный
	Завоевать признание сверстников, сломать межличностные барьеры, потребность в «общении», в особенности, невербальном, сопротивление авторитарному давлению укрепление интимных отношений, ослабление межличностных ингибиций, решение межличностных конфликтов.
	Хорошо организованная групповая терапия, инструктирование по нормам социального поведения, воспитание уверенности, консультации по межличностным отношениям, упор на оказание помощи другим людям в учебе, семье.


Определенный интерес представляют работы Barnes C. и Olson T. (1974), которые провели исследование сре​ди подростков на предмет выявления как позитивных, так и нега​тивных эмоциональных состояний при употреблении ими тех или  иных лекарственных препаратов. В распространенном опроснике, в котором на фоне перечисленных 15 препаратов (6 наркотических и 9 ненаркотических) были, соответственно, зафиксированы позитивные и негативные эмоциональные состояния. К негативным относились: тревога, депрессия, враждебность; к позитивным - жажда приклю​чений, получение удовольствия. Цель эксперимента заключалась в выявлении соответствия определенному эмоциональному состоянию альтернативной деятельности, способной блокировать тягу подрост​ка к употреблению наркотических и токсических веществ.

В результате экспериментальной работы, проведенной вышеука​занными авторами, в ходе альтернативной деятельности наблюдалось повышение физической активности детей, оживление их общения с родителями и друзьями, развитие социальной активности, появления форм поведения, граничащих с риском .

Было установлено, что альтернативные формы деятельности на​иболее результативны, когда индивид стремится к положительным эмоциональным состояниям или к снятию негативных. Barnes C. и Olson T.  (1974) показали, что такие виды деятельности, как развлечение, разговор с друзьями, актуализируются в большинстве случаев с тем, чтобы снять негативные состояния.

При этом употребление подростками наркотических веществ, а также алкоголя, по мнению данных исследователей, в бо​льшинстве случаев имеют целью достижение позитивных, а не нега​тивных состояний. Отсюда альтернативные формы деятельности долж​ны сочетаться с потребностными состояниями растущего человека, способствуя его выходу из затруднительной ситуации.

Chanin A. (1969), Goodwin L.(1972), Floyd I. и Lotsof A.(1978) подчеркивают, что альтернативная деятельность выступает в качес​тве движущих механизмов психической деятельности по удовлетворе​нию сущностных потребностных состояний молодого человека. Они указывают, что заполнение душевного вакуума подростка может осу​ществляться такими формами альтернативной деятельности, извест​ными как авангардные направления: трансцендетальной медитацией, сензитивным тренингом, йогой и особым комплексом воспитательных мероприятий, направленных на формирование созидательной, актив​ной личности.
Третьей моделью альтернативной деятельности является реали​зация ее в малых группах, причем формы и методы воспитательных мероприятий разрабатываются самими учащимися; взрослые же должны всячески поддерживать и поощрять их инициативу в этом направле​нии. Ориентация в данном случае осуществляется на лидера группы, который не только является убежденным противником наркотиков, но также своим лич​ным примером вовлекает сверстников в активную деятельность, обе​спечивающую пресечение предрасположенности к наркотическим и то​ксическим веществам.

Следует отметить, что экспериментальная работа в этом нап​равлении проводилась на различных возрастных срезах: с младшими подростками работал Weiner V.(1973); со старшими подростками и юношами- Swisher I. (1970). Методы, применяемые при изучении феномена альтернативности, прошли проверку време​нем, однако, по мнению, Swisher I.(1970) , эта модель имеет ряд существенных недостат​ков, требуя дальнейшей проработки и проверки на валидность. В частности, указывается на то, что здесь, во-первых, роль лиде​ра в процессе осуществления альтернативной деятельности преуве​личена. Во-вторых, не в достаточной степени учитывались возра​стные особенности и периодичность взросления растущих людей. В-третьих, все еще слабо изучены межличностные отношения в процес​се осуществления альтернативной деятельности, где главным прин​ципом является взаимопомощь и опека со стороны сильного в груп​пе, а также забота всех о ближнем.

И, наконец, наиболее разработанной и современной моделью по организации мероприятий, направленных на предотвращение пред​расположенности подростков к наркотическим вещест​вам, является четвертая модель, включающая семиступенчатую систему, кульминационным моментом ко​торой является организация коллективного самоуправления в общно​сти подростков.

Реализация программы Channel Оnе осуществляется при не​посредственном участии Института по изучению злоупотребления наркотическими веществами (NIDA), который совместно с бизнес​менами и учеными разного профиля помогает школе в организации данной программы.

Одной из главных ее задач является вовлечение подростков в процесс деятельности, направленной на пользу другим людям, что, по мнению Kandel D. (1978), Wald P. и Abrams A. 91972), ведет к недопущению пристрастия подростков к наркотическим и токсическим веществам. Для этой цели создаются координационные комитеты, куда входят неформальные лидеры объединений из числа школьников, наиболее авторитетных и старших по возрасту. Выбор деятельности осуществляется с учетом желаний каждого молодого человека. Особое внимание обращается на четкую структуру само​управления, где учитывается преемственность поколений.

Таким образом, четвертая модель «Альтернативности» являет​ся наиболее перспективной, так как основывается на самоактуализации личности, развитии коллективных форм деятельности, напра​вленных на благо другим людям и обществу.

Американские эксперты Национального института наркомании утверждают, что наркотики, вызывающие зависимость, коренным образом изменяют головной мозг человека, вызывая маниакальную, не поддающуюся контролю тягу к поиску и употреблению. Вот что они говорят: "Сегодня известны 72 фактора риска возникновения наркомании и наркотической зависимости. Они имеют различную значимость и могут действовать на уровне отдельного человека, семьи или общества."

Кстати говоря, это те же самые факторы риска, которые играют свою роль в других случаях: бедность, расизм, отсутствие должного воспитания, дурное влияние со стороны сверстников, "плохая" компания. Эти факторы риска увеличивают вероятность того, что люди с определенными чертами характера начнут принимать наркотики. Но не будем спешить с обобщениями. Большинство людей со многими факторами риска не прикасаются к наркотикам. Сами по себе эти факторы риска не определяют конечного результата.

Тогда от чего же зависит, будет ли, скажем, Гарри употреблять наркотики и станет ли он наркоманом? Это далеко не один и тот же вопрос. Подтолкнуть Гарри к наркотикам могут разные личные обстоятельства - состояние стресса, употребление наркотиков его сверстниками, их доступность, психологическое давление или просто желание "отключиться" от неприятной жизненной ситуации или изменить настроение и зажить веселее с помощью наркотиков. Люди впервые принимают наркотики, пытаясь изменить свое настроение, свое отношение к действительности или свое эмоциональное состояние... И мы, кстати говоря, очень много знаем о том, как наркотики это делают и какие мозговые механизмы они затрагивают.

Такой общий механизм состоит в том, чтобы вызвать выделение дофамина, вещества, содержащегося в клетках основания головного мозга в соединении, которое называется "дорожкой мезаболического вознаграждения". Дофамин служит в этом соединении нейрохимическим передатчиком. Определенный уровень дофамина в мозгу образуется в нормальных условиях под воздействием вкусной пищи или занятий любимыми видами деятельности, он необходим для человеческой жизни. Дофамин - очень важное во многих отношениях вещество. Например, он участвует в моторной функции, для поддержания которой в мозгу человека должно присутствовать некоторое минимальное количество дофамина. Например, болезнь Паркинсона вызывается дефицитом дофамина, что приводит к моторным нарушениям. И шизофрения, и депрессия - главным образом шизофрения, - отчасти вызываются недостатком дофамина. И действие антипсихотических наркотиков основано на повышении уровня дофамина. Содержание дофамина должно не скакать вверх и вниз, а поддерживаться на определенном уровне.

Дофамин - ключевой элемент и все вещества, вызывающие наркотическую зависимость, изменяют содержание дофамина в этой части головного мозга. Таким образом, и алкоголь, и никотин, и наркотики производят изменение дофамина в окрестностях ядра, в мезаболическом пути в основании головного мозга. Вначале принятие наркотиков увеличивает выделение дофамина, но с течением времени оно фактически начинает вызывать обратный результат, т. е. объем выделения дофамина сокращается. И это дает ученым основание полагать, что большинство наркоманов испытывают трудности с получением удовольствия, поскольку дофамин играет при этом важную роль, и если его уровень невысок, человек не чувствует себя столь уж хорошо. Но, однажды попав под наркотическую зависимость, человек фактически принимает наркотик не только ради удовольствия, а чтобы избежать болезненных симптомов. Он пытается избежать подавленности и боли, т.е. поднять уровень дофамина, чего не происходит, но он повторяет попытки снова и снова... [50, с.2].

Алан Лешнер считает, что люди, имеющие наркотическую зависимость, испытывают трудности с получением удовольствия, потому что их дофаминная система нарушена.

Американские ученые отмечают, что наркотики, вызывающие наркотическую зависимость, оказывают, по крайней мере, два вида воздействия. Первый из них они называют "мозговым повреждением", т.е. в буквальном смысле уничтожаются клетки или функции головного мозга. Второй вид воздействия обратим и может быть компенсирован некоторыми видами медикаментов.

А.Лешнер подчеркивает, что наркомания - это особого вида заболевание мозга, которое имеет как поведенческие, так и социальные аспекты. Поэтому лучшие методы лечения должны затрагивать и биологические, и поведенческие, и социальные аспекты. Исследования показали, что хотя коррекции поведения и лечения в отдельности могут быть очень эффективными, объединение этих двух методов повышает их общую действенность.

Профилактические программы должны учитывать возраст людей. Всем известно, что менталитет подростков и молодых людей более старшего возраста существенно отличается. Поэтому к ним необходим различный подход, разные идеи, что очень хорошо чувствует, например, рекламная индустрия.

Американские ученые отмечают, что людям зачастую нравятся профилактические программы "моментального действия". Сделай это - и проблема решена. Но подобные программы никогда не работают. Необходимо проводить поэтапные меры [50, с.3].

В США исследователи из Йельского университета опубликовали результаты своей работы, которые показывают, что у американских подростков, живущих в городах или пригородах, по их собственному мнению короткая программа из 20 занятий существенно снизила стремление к употреблению наркотиков и алкоголя. Исследователи из Йеля исходили из предпосылки, что молодые люди менее подвержены влиянию дурного примера в употреблении алкоголя и наркотиков, если они лучше социально адаптированы. На этой основе группа йельских психологов разработала программу социальной приспособленности. Используя известную в США Программу позитивного развития юношества, они учили подростков в 11-14 лет успешно справляться с многообразными социальными задачами и проблемами своего развития. Специально разработанные занятия были посвящены регулированию стрессов, осознанию положительных свойств личности и формированию целей для достижения здорового образа жизни; а также общественным и юридическим последствиям злоупотребления алкоголем и наркотиками.

Прошедшие подготовку в группах показали улучшенные результаты в самопознании и самоконтроле. Кроме того, оказалось, что способности к самоконтролю и уровень социальной адаптации учителей также возросли в результате подобных занятий с ними, что подтверждено повышением рейтинга популярности этих учителей. Анализируя свои результаты, исследователи пришли к выводу, что после специфических тренировок у занимающихся развилась способность критически мыслить, благодаря которой они смогли оценить пагубность злоупотребления алкоголем и наркотиками [76, с.2].

В Университете Чикаго была разработана антинаркотическая профилактическая программа "Модель с использованием местного лидера". Основным принципом программы является то, что работа ведется путем сотрудничества с неформальным лидером определенной группы, привлечением его на сторону руководителей программы. Лидеры отбираются по результатам социологического опроса [46, с.3]. 

Интересный подход к изучению распространения наркомании предлагают американские исследователи Э.Эмоэтинг и С.Бар. Отмечая, что подростки зачастую имеют друзей-наркоманов, от которых перенимают положительную установку к потреблению наркотиков, ученые считают: прежде всего, нужно выяснить, кто все же не попадает под такое влияние. Иными словами, важно не столько ответить на вопрос, почему подростки "заражаются" дурным примером, сколько определить причину, по которой часть из них осуждает пристрастие к дурману. Оказалось, что в качестве мощного противодействующего фактора выступает религиозность. Опыт российских наркологов подтвердил практическую приемлемость этого метода - многим из тех, кого удалось "снять с иглы" - помогла религия [77, с.46].

А вот что утверждает Чарльз Андерсон, президент Международной Организации ACAJ в США, консультирующий по вопросам наркомании и алкоголизма: "Мы слишком часто ошибаемся, путая "стремление к мудрости" с образованием или академической подготовкой. На самом деле, личная философия жизни - это стремление понять окружающую действительность и ее ценности. Личная философия - это формирование самых основных убеждений, представлений и мнений. Любой человек, независимо от его ума и образования, который четко и вдумчиво анализирует мир и свое отношение к нему, уже стремится прийти к мудрости и личной философии жизни. Философ - это человек, взгляд которого на окружающий мир позволяет ему встречать невзгоды с душевным равновесием. Это человек, обладающий всеобъемлющим видением жизни и отношением к ней, а также к ее цели. Чтобы добиться трезвого образа жизни и сохранить его, каждый пациент, каждый консультант и каждый врач должны быть философами. У каждого из нас достаточно внутренней силы, чтобы создать философию жизни," - убежден Чарльз Андерсон [Лисецкий С., 2004].

Начальник Национального управления США по борьбе с наркотиками Барри Маккэффри говорит: "Мы добились больших успехов в снижении потребления наркотиков и искоренении последствий наркомании на национальном уровне. Проводимые нами профилактические и просветительные программы оказались успешными. За последние 15 лет нам удалось на 50 процентов сократить число людей, употребляющих наркотики. Число убийств, связанных с наркотиками, сократилось на 25 процентов. В городах страны сформировано свыше 3,5 тысяч общественных организаций по борьбе с наркотиками."

Статистические данные говорят о том, что если молодого человека в возрасте от 10 лет до 21 года удержать от курения, спиртного или наркотиков, то вероятность того, что этот человек окажется в числе наркоманов, почти равна нулю. Как правило, человек не начинает употреблять кокаин на последнем курсе юридического института или метамфетамины - на своем первом рабочем месте. Нам известно, что когда работа организована на уровне местной общественности, когда в ней участвуют профессионалы и когда у детей есть положительный пример, они гораздо реже становятся на путь наркомании, даже если в их семьях не все благополучно. Просвещение и профилактика в сфере наркотиков представляют собой стержень национальной программы по борьбе с ними. Среди предпринимаемых в рамках этой стратегии ключевых инициатив, направленных на снижение уровня потребления наркотиков в молодежной среде, можно выделить следующие: недопущение наркотиков в места, где дети и подростки учатся, играют и проводят свободное время; создание в школах и учебных заведениях возможностей для изменения отношения учащихся и родителей к употреблению алкоголя, табака и наркотиков; увеличение числа сообщений о вреде наркотиков в средствах массовой информации.

Общественные организации по борьбе с наркотиками - тоже часть общих усилий по профилактике наркомании. В Америке существует сильное общественное движение по борьбе с наркотиками. Оно охватывает свыше 3,5 тысяч общественных объединений. Стремясь сократить употребление наркотиков, особенно среди молодежи, эти объединения сотрудничают с местными группами и учреждениями штатов и федерального правительства. Такие группы способны мобилизовать общественные ресурсы, организовать коллективные действия, сочетать профилактику, лечение и правоприменение, а также возродить у молодежи чувство гордости от проживания в данном городе или районе [57, с.3].

В США активно действуют организации, распространяющие позитивный опыт в другие страны.

Одной из них является "Life Skills International" (далее - LSI) -благотворительная организация, учрежденная в 1991 г., которая занимается разработкой и распространением программ здорового стиля жизни детей во многих странах мира. Специалистами LSI осуществляются следующие виды помощи заинтересованным организациям и специалистам: анализ проблем детских коллективов, концептуализация и создание программ преодоления этих проблем; создание и совершенствование программ профилактики приобщения к психоактивным веществам, формирования жизненных навыков, личностного роста; помощь по внедрению профилактических программ, разработка стратегий их применения и распространения, оценка их эффективности; обучение специалистов методам реализации и разработки программ; консультирование правительственных служб, частных и государственных организаций, школ, вузов, разработка финансового обеспечения внедрения программ и подготовки кадров.

Базовая программа LSI - программа формирования жизненных навыков и профилактики потребления психоактивных веществ. В США она считается наиболее эффективной. Цель программы - обучение подрастающего поколения здоровому стилю жизни и навыкам сопротивления приобщению к психоактивным веществам. Задачи программы: 1) развитие социальной и личностной компетентности детей; 2) выработка навыков самозащиты и предупреждения возникновения проблем. Решение каждой из этих задач предполагает формирование определенных социально-психологических навыков: 1) обучение навыкам эффективного общения, критического мышления, принятия решений, выработки адекватной самооценки; 2) обучение навыкам умения постоять за себя, избегать ситуаций неоправданного риска, делать рациональный, здоровый жизненный выбор, а также навыкам регуляции эмоций, избегания стрессов, разрешения конфликтов, сопротивления давлению извне.

Ниже мы приводим часть статьи Б.Е.Спрангера, написанной специально для нашей страны и опубликованной в журнале "Вопросы наркологии" [90, с.48]. 

"Появившиеся в последние десятилетия многочисленные программы профилактики, предназначенные для детей и подростков, далеко не всегда проходили экспертизу эффективности до или после их практического внедрения. Несмотря на это, общественное мнение считает повсеместное внедрение программ в школах желательным.

Среди специалистов в области профилактики потребления психоактивных веществ у детей выработана единая позиция в отношении содержания эффективных программ. Она сложилась в результате анализа опыта создания, применения и развития программ, совершенствования способов экспертизы их эффективности и специальных научных исследований.

История развития методов предупреждения потребления психоактивных веществ детьми показывает, что местом приложения большинства программ являются школы, предоставляющие наилучшие возможности для максимально полного охвата профилактической работой подрастающего поколения. Более чем другие детские учреждения, школы открыты для нововведений, обеспечивают постоянство среды для учащихся (в том числе постоянство деятельности и взаимоотношений с персоналом) и наилучшим образом ориентированы в проблемах молодежи."

Анализ научно-исследовательской литературы позволяет очертить границы того, что может дать проведение программ в школах и выявить экспертиза их эффективности. Подобные рекомендации содержатся также в исследованиях "Шкалы оценки здоровья", на которую обычно ссылаются как на ориентир при планировании обучения навыкам здорового стиля жизни в школах США.

Общеизвестными условиями эффективности программ являются следующие:

1. Профилактическая работа наиболее эффективна среди умственно здоровых и хорошо адаптированных к условиям школьного обучения детей. Они относятся к группе меньшего риска. Менее способные и неблагополучные в поведении ученики принадлежат к группе большего риска. Программы профилактического обучения должны специально уделять внимание детям из группы большего риска, как нуждающимся в специальных методах обучения. 

2. Наличие специальных знаний и даже изменение установок не может гарантировать желаемых изменений поведения. Поэтому программы должны сочетать различные обучающие стили, подходы и методики профилактической работы. Это позволяет всем учащимся освоить необходимые знания, развить полезные социально-психологические навыки и отработать поведенческие модели и схемы. 

3. Все исследователи солидарны в убеждении, что хорошо подготовленные педагоги-наставники, пользующиеся доверием своих учеников, более эффективно осуществляют антинаркотическое обучение, чем приглашенные специалисты, родители или сверстники. 

4. При использовании профилактических программ, основанных на информационном подходе к антинаркотическому обучению, необходимо иметь в виду, что сенсационность сообщений и тактика запугивания обычно расходятся со взглядами учащихся на окружающее и вызывают сомнения в достоверности источника. 

5. Как и в традиционной риторике, предъявленные осторожно и честно сведения о разных сторонах, плюсах и минусах явления дадут больший эффект, чем однобокая информация. Особенно, если в дальнейшем дети столкнутся с альтернативными или противоречивыми фактами. 

6. Доказана эффективность активного участия детей в различных специально моделируемых ситуациях, когда они формулируют свои личные позиции в отношении психоактивных веществ. Пассивное "присутствие" при "сообщении" информации неэффективно. 

7. Эффективен тренинг социальной компетентности. Особенно с подростками 11-14 лет. 

Приведенные условия эффективного осуществления профилактической работы сформулированы в результате аналитических наблюдений за двадцатилетний период развития антинаркотического обучения в рамках информационного подхода. В последнее десятилетие наибольшее распространение получил новый, поведенческий подход.

Остановимся более подробно на базовых положениях и основных принципах поведенческого подхода.

Процесс научения сложен и многогранен. Среди специалистов в области педагогической психологии не существует полного совпадения мнений относительно содержания и методологии антинаркотического обучения. Различные подходы к нему оцениваются неоднозначно. Поэтому некоторой единственной обучающей модели для преодоления разнообразных молодежных проблем - с учетом множественной мотивации, степеней риска и наилучшего соответствия того или иного стиля обучения привычному поведению учащихся - было бы совершенно недостаточно. Создатели поведенческих профилактических программ обобщают достижения различных обучающих методик и пользуются эклектичными моделями. Одна из таких моделей - основа программ формирования жизненных навыков (далее ФЖН). Программы ФЖН - это всесторонние, современные программы, имеющие широкую методологическую основу, позволяющие детям сформировать здоровый стиль жизни и сопротивляться вредным влияниям, в том числе и приобщению к потреблению психоактивных веществ. Создатели и исследователи-эксперты программ ФЖН, которые продолжительно и эффективно внедрялись в жизнь, выделяют восемь лежащих в их основе ключевых принципов. Хотя некоторые из этих принципов кажутся само собой разумеющимися, они должны быть оговорены. Когда некоторые программы ФЖН проваливались или не были достаточно эффективны, каждый раз впоследствии оказывалось, что один или несколько принципов не были учтены.

АНГЛИЯ
В Англии, как и во многих других странах, работа по профилактике вредных привычек у школьников в настоящее время ведется в рамках относительно новой дисциплины - "Обучение здоровому образу жизни". В России аналогичные предметы называются "Валеология", "Основы безопасности жизнедеятельности" (ОБЖ) и т.п.

В Великобритании предложены, апробированы и изучены различные стратегии обучения здоровому образу жизни, проанализированы степени их эффективности [97, с.3].

Ниже нами приводится краткий анализ некоторых моделей:

1. МЕДИЦИНСКАЯ МОДЕЛЬ
Она часто именуется профилактической, полностью построена на информировании школьников и является чисто когнитивной; ее иногда называют ЗОП (знание, отношение, поведение). Она предполагает, что если человек знает об опасности для здоровья определенного стиля поведения, он начнет относиться к такому поведению отрицательно и будет от него воздерживаться. Аналогично, если человеку известно, что определенная вещь полезна для здоровья, знание об этом автоматически приведет к положительному отношению и соответствующему поведению. Такой взгляд оказался упрощенным и редко оправданным на практике. В определении поведения человека участвует слишком много факторов, хотя информация действительно необходима как базис для принятия решения. Однако после первоначального эффекта, произведенного новой информацией, она уже не играет значительной роли.

Школьные программы борьбы с курением, созданные исключительно в когнитивном ключе, как выяснилось, не оказывают влияния на распространение курения среди подростков. Почти любой английский школьник может перечислить те нежелательные последствия для здоровья, которые связаны с курением, однако многие из них тем не менее курят. Болезни - еще слишком далекая перспектива, чтобы волновать детей, которые зачастую не знают, что в действительности представляет собой то или иное заболевание. Школьные программы, рассматривающие различные факторы риска для здоровья, скучны, излишне назидательны и часто лишь провоцируют нежелательное поведение подростков.

2. ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ МОДЕЛЬ
Образовательная модель в своей основе сходна с медицинской. Один из основных принципов: решение должно быть принято на основании достоверной информации лично подростком. Поэтому акцент был сделан на обучение навыкам, необходимым для принятия решения. В основу программы легли семь стадий принятия решения; они демонстрировались в таких специфических областях, как курение и применение наркотиков.

Процесс принятия решения состоит из следующих стадий.

1. Всестороннее рассмотрение широкого спектра альтернативного поведения. 

2. Рассмотрение всех целей, которые должны быть достигнуты, и оценка ценностей, связанных с совершаемым выбором. 

3. Тщательное взвешивание того, все ли отрицательные последствия, наряду с положительными, известны применительно к каждому образу действий. 

4. Активный поиск информации, важной для оценки альтернатив. 

5. Объективная оценка поступающей информации и полученных мнений экспертов, даже если они идут вразрез с тем образом действий, к которому изначально склонялся индивид. 

6. Повторная оценка положительных и отрицательных последствий всех известных альтернатив, даже тех, которые изначально рассматривались как неприемлемые, прежде чем будет принято окончательное решение. 

7. Составление детального плана осуществления избранного курса, учет возможности его изменения в случае реализации нежелательных последствий. 

На основании этих поэтапных шагов для подростка были разработаны следующие рекомендации по принятию решения.

1. Оценка проблемы.- Является ли данная (очевидная) альтернатива приемлемым способом разрешения рассматриваемой проблемы?- В должной ли мере я принял во внимание возможные пути ее решения? 

2. Взвешивание альтернатив. Какая из них является наилучшей?- Можно ли с её помощью достичь основных поставленных перед собой целей? 

3. Обдумывание решения.- Следует ли мне начать применять на практике тот образ действий, который сочтен наилучшим, и оповестить об этом? 

4. Твердость в осуществлении принятого решения, несмотря на отрицательное мнение окружающих.- Серьезен ли риск для меня, если я не буду менять свое поведение? 

Программа "Мое тело", построенная на этой модели, оказалась весьма результативной при позднем начале курения школьниками и уменьшении частоты курения их родителей.

Однако принятие решений, касающихся здоровья, - сложный процесс, потребовавший дополнительного изучения психологами. Автором первой модели, основанной на учете особенностей принятия решений, является М.Бекер. Соответствующая программа - модель взглядов на здоровье - состоит их четырех этапов, заключающихся в ответе на следующие вопросы:

1. Является ли данное заболевание (состояние) тяжелым? 

2. Угрожает ли данное заболевание (состояние) мне лично? 

3. Что мне грозит в случае принятия определенного решения касательно моего поведения, связанного с данным заболеванием (состоянием)? 

4. Что я выигрываю в случае принятия определенного решения? 

Решение, принятое в результате такого процесса, является строго индивидуальным и принимаемым самим человеком.

Процесс принятия решений, касающихся здоровья, имеет и другие аспекты, скрыто присутствующие в модели взглядов на здоровье, но гораздо более отчетливо они выражены в теории мотивированных действий. Данная модель касается двух основных элементов принятия решения: отношения к поведению и нормативным представлениям. Другими словами, принимающий решение сначала оценивает, что принесет ему (ей) данный образ действий, а потом прикидывает, что о нем (ней) подумают другие люди, если он (она) будет вести себя именно таким образом. Связь с моделью взглядов на здоровье отчетливо прослеживается, однако гораздо больший акцент делается на личностных и социальных аспектах, которые зачастую значительно важнее для индивида, нежели факторы, связанные с возможной будущей болезнью.

3. РАДИКАЛЬНО-ПОЛИТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ
Образовательная, делающая упор на принятие решения модель ориентируется на индивида, однако было обнаружено, что решения не всегда принимаются им лично. Радикально-политическая модель делает шаг дальше по сравнению с образовательной и включает в себя содействие становлению здорового образа жизни.

Исследования показали, что молодежь усваивает ролевые модели родителей и сверстников, и таким образом копирует их поведение. Это значит, что они имеют тенденцию к такому поведению, которое одобряется группой. Молодой человек, решая, какой образ действий ему выбрать, например курить или не курить, учитывает, сможет ли он придерживаться такого поведения. В этом и заключается концепция уверенности в себе. Многим детям свойственен низкий уровень уверенности в себе. Они могут не хотеть стать курильщиками, могут стремиться отказаться от предложенной сигареты, но им не хватает уверенности в себе. Некоторые предназначенные для проведения в школах программы направлены на развитие именно этого качества: часть из них дала высокие результаты. Современный метаанализ исходов антитабачных программ показывает, что программы, учитывающие социальные аспекты, наиболее эффективно отодвигают сроки начала курения к более позднему возрасту. Этот успех является, несомненно, следствием применения методов, вытекающих из теорий социального научения и уверенности в себе.
4. МОДЕЛЬ САМОУСИЛЕНИЯ
Если объединить достоверную медицинскую информацию, даваемую профилактической (медицинской) моделью, навыки, требующиеся для принятия решений, развиваемые в рамках образовательной модели, дающей психологическую поддержку, и поддерживающие здоровый образ жизни, окружение, обеспечиваемое радикально-политической моделью, возникает модель самоусиления. Нет сомнения в том, что для успеха школьного обучения здоровому образу жизни должны быть выполнены все эти условия.

Как явствует из вышеизложенного; обучение здоровому образу жизни - непростой процесс. Слишком часто оказывается, что преподаватели с лучшими намерениями снабжают учеников информацией о какой-либо угрозе для здоровья в будущем, например раке легких, и надеются, что этого достаточно для того, чтобы побудить детей отказаться от курения. Аналогичные данные имеются и в других областях приобщения к здоровому образу жизни. Успех достигается редко - в силу указанных выше причин. Профилактика курения часто приводится в качестве наиболее яркого примера, поскольку соответствующие программы наиболее разработаны и распространены в школе в настоящее время.

Английские ученые пришли к выводу, что программы обучения здоровому образу жизни нуждаются в психологической и социальной разработке с акцентом на информацию о непосредственных последствиях вредных привычек, которая могла бы подкрепить принятые на основании полученной информации решения отказаться от них. Эти решения, по их мнению, должны найти поддержку со стороны общества и государства, чтобы, например, отказ школьников от курения и наркотиков стал нормой.

Все зарубежные исследователи подчеркивают, что роль психологов в разработке и осуществлении программ обучения здоровому образу жизни исключительно важна.

ШРИ-ЛАНКА
Председатель Национального совета Шри-Ланки по контролю за опасными наркотическими веществами профессор медицины Дайяна Самасинх, обобщая большой и успешный опыт антинаркотической работы в своей стране, пишет: "Мероприятия, осуществляемые с целью предупреждения проблем наркотиков, зачастую весьма надоедливы, неуместны и непрактичны, а потому неэффективны. Почему они обречены на неудачи? Надоедливые подходы в основном направлены на то, чтобы предупредить молодежь о возможной опасности, вреде и зле, причиненном наркотиками, а также дать рекомендации быть примерными мальчиками и девочками. Но молодежь охотнее откликается на те подходы, которые предлагают ее участие и активную роль. Вследствие неэффективности всяческих лекций и предостережений акцент сместился на обеспечение "позитивных альтернатив", включая возможности для лидерства, занятия спортом и другие виды деятельности. Но предоставление подросткам возможностей для отдыха или повышения собственного имиджа не всегда может снизить их интерес к наркотикам или желание поэкспериментировать. К примеру, известно, что многие люди начали употреблять алкоголь или наркотики по праздничным случаям, а интерес молодежи к наркотикам могут подогреть вечеринки".

Более эффективными оказались комплексные программы, способствующие становлению здорового образа жизни, устранению романтического ореола вокруг наркотиков. Успех профилактической работы достигается в том случае, когда молодежь начинает относиться к употреблению наркотиков как к тупому, скучному и бездарному занятию и когда даже закоренелые наркоманы осознают, что они погрязли в однообразной и ограниченной рутине и потому почти неспособны, наслаждаться реальной жизнью [60, с. 5].

ГЕРМАНИЯ
Из отчета об исследовании Федерального управления криминальной полиции Германии: "А.Кройцер установил, что уже примерно 20 лет ходят слухи о совращении молодежи торговцами наркотиками, которые либо тайно продают наркотики ученикам или молодым людям, либо дают им возможность бесплатно пробовать наркотики, делая их зависимыми, и тем самым, превращая в своих клиентов. Наилучшим местом для таких контактов все еще считают школу. Реальность, однако, выглядит по-другому.

По мнению Кройцера, потребление наркотиков, как правило, есть результат процесса социального научения. Знакомство с потреблением наркотиков начинается обычно в результате дружеских контактов с другими потребителями наркотиков. Первое потребление "слабых, мягких" наркотиков происходит в кругу знакомых, причем господствуют мотивы любопытства и приспособления к своей возрастной группе. Для продолжения потребления решающим является то, что оно не вызывает отрицательных эмоций либо дает такие положительные эффекты, как признание, принадлежность к группе и т.п., которые делают привлекательным дальнейшее потребление".

Любопытство и снятие сдерживающих факторов, по-видимому, являются существенными моментами в начальном потреблении наркотиков [49, с.38].

Некоторые дети, даже когда они подвергаются многим факторам риска, не употребляют наркотики и алкоголь. Исследования показывают, что от этого их удерживает, по-видимому, целый ряд защитных факторов:

1. Чувство юмора. 

2. Внутренний самоконтроль, целеустремленность. 

3. Важность взаимоотношений, по крайней мере, с одним взрослым человеком помимо родителей (это может быть и более взрослый "трезвый" подросток, и учитель). 

4. Привязанность к законам и нормам общества, школы, общины, семейным стандартам, исключающим употребление алкоголя и наркотиков: 

· преданность и близость; 

· обязательства перед социальной группой и возложение на нее надежды; 

· убеждения и совпадающие с принятыми в социальной группе (семья, школа) нравственные ценности; 

· условия, способствующие возникновению привязанности; 

· возможность активного участия в работе социальной группы, учащийся имеет определенные обязанности и добивается успехов в их выполнении; 

· успешное овладение необходимыми навыками; 

· признание и одобрение правильных действий [49, с.57]. 

ПОЛЬША
В Польше действует молодежное движение по борьбе с наркоманией - "Монар" со штаб-квартирой в Варшаве. Принцип - "отдай себя другим". "Монар" проводит огромную работу против наркомании, алкоголизма, СПИДа. Актив - школьники, студенты, рабочая молодежь. "Монар" финансируется министерством здравоохранения и органами социального обеспечения. В центре действует самоуправление. Осуществляется дифференцированный подход в работе по профилактике вредных привычек у школьников и молодежи.

В Польше уже много лет ведутся занятия со школьниками по игровой программе "Спасибо, нет!". Цель программы-помочь подросткам и молодежи безболезненно отказаться от искушения, сформировать у них отрицательное отношение к вовлечению ровесников да и взрослых к употреблению спиртного, табака и наркотиков.

"Альтернатива - в вовлечении детей в игры, которые развивают независимость и ответственность. Ребята должны научиться ограничивать сами себя. Пропагандистские мероприятия заменяются в настоящей программе активным действием и сопереживанием. Аналогичные программы, основанные на устрашении подростка возможностью ухудшения здоровья, не дали да и не могли дать устойчивых положительных результатов", - говорит создатель этой программы Яцек Моравски, директор международного института АМИТИ в Варшаве.


АВСТРАЛИЯ
В Австралии, как и во многих других странах, первичная профилактика употребления детьми и подростками психоактивных веществ ведется по моделям программ формирования жизненных навыков (далее ФНЖ).

Австралийская программа позитивной профилактики (далее ППП) приобщения к употреблению психоактивных веществ для детей в возрасте 6-8 лет предназначена для начальной школы и последовательно реализует системный подход к антинаркотическому обучению младших школьников, опираясь на концептуальную модель ФНЖ. 

Условиями обеспечения эффективности антинаркотического обучения по программам "Формирование жизненных навыков" (ФЖН) являются: 1) оно должно начинаться в дошкольном или младшем возрасте, т.е. до того, как будут освоены общепринятые традиции потребления табака и алкоголя; 2) оно не может быть основано только на информировании детей об опасностях, связанных со злоупотреблением психоактивными веществами, и их запугивании; 3) оно должно соответствовать психологическим особенностям возраста обучаемых детей; 4) оно строится, исходя из определенных жизненных ценностей, которые обязательно доводятся до сведения учеников и их родителей, таких, как самодисциплина, ответственность, честность, уважение к людям, обязанности по отношению к семье, школе; 5) методология обучения "жизненным навыкам" предполагает центрированный на ученике подход и включение в учебный процесс в качестве партнеров родителей; 6) его цели - четкие и реалистичные; 7) предусматривается возможность оценки эффективности внедряемых программ.

Программа первичной профилактики (ППП) представляет собой поурочную разработку по антинаркотическому обучению младших школьников, включаемую в годовой учебный план начальной школы. Содержание шести тем ППП распределено по десяти урокам. Длительность каждого занятия - обычный школьный урок.

Задачи ППП: 1) способствовать осознанию и усвоению детьми основных человеческих ценностей; 2) обучить детей методам решения жизненных проблем, преодоления стресса и снятия напряжения без применения психоактивных веществ; 3) информировать детей о психоэмоциональных, физиологических, соматических и социальных последствиях потребления психоактивных веществ; 4) формировать у детей психосоциальные и психогигиенические навыки принятия решений, эффективного общения, критического мышления, сопротивления негативному влиянию сверстников, управления эмоциями, в том числе - в состояниях стресса; 5) довести до сознания детей преимущества отказа от употребления психоактивных веществ; 6) сформировать установку "ведение здорового образа жизни"; 7) повысить самооценку детей.

Методология программ ФЖН предполагает обучение детей в процессе их активного взаимодействия. Поэтому в работу по ППП вовлекаются все ученики. Конкретные методы обучения: работа в малых группах, "мозговой штурм", групповая дискуссия, ролевая игра, "драма". Занятия по ППП проводятся учителем, прошедшим специальное обучение и располагающим необходимыми психологическими знаниями. Особенностью психологии младшего школьного возраста является доверие ребенка к значимому для него взрослому. Информация, сообщаемая хорошо знакомым и любимым учителем, закрепляемая дома в ходе ее обсуждения с родителями, обладает сильным воздействием; чем моложе дети, тем этот эффект сильнее.

Конкретная урочная разработка ППП содержит: цель и задачи урока; план занятия; краткое описание предлагаемой новой информации; перечень необходимых для урока материалов и методов его проведения.

Оценка эффективности ППП производится с помощью специального опросника, позволяющего проанализировать установку детей по отношению к психоактивным веществам. Тестирование проводится до начала и после завершения работы по ППП. Полученные результаты отражаются в изменениях социальной установки.

Возможности расширения работы по ППП, улучшения ее качества тесно связаны с подходом учителя к обучению. Детям можно предложить издавать классный журнал или газету, посвященные здоровому стилю жизни, устроить конкурс на лучший плакат, открытку, рекламу, рисунок. Полезно привлечение к работе старших детей: они могут поделиться впечатлениями от работы, проделанной годом раньше, показать свои рисунки и плакаты, провести отдельные занятия.

Краткое описание тем ППП
Тема 1. Понятие о здоровом образе жизни
В ходе урока учитель последовательно проводит мысль о том, что любые принимаемые людьми решения так или иначе влияют на их жизнь. Для иллюстрации привлекается графический образ - "дерево решений". Дети рисуют индивидуальные, а затем групповые "деревья решений". Постоянно подчеркивается связь между решением и его последствиями. Формируется и закрепляется понятие ответственности за принимаемые решения. Содержанием конкретных принимаемых детьми решений являются ответы на вопросы, касающиеся здорового образа жизни. Например: "Буду ли я курить, когда вырасту?", "Буду ли пить алкогольные напитки?", "Буду ли я заниматься спортом?" и т.д.

Тема 2. Причины употребления табака и наркотиков
Учащиеся знакомятся с "легальными", общедоступными психоактивными веществами (далее - ПВ) - алкоголем и табаком. Подчеркивается мысль о том, что их опасность состоит не только в их вредном влиянии на здоровье людей, но и в том, что приобщение к ним в раннем возрасте может в дальнейшем способствовать злоупотреблению "нелегальными" наркотиками, запрещенными для немедицинского употребления.

На втором уроке по этой теме ученики пытаются ответить на вопрос: почему люди употребляют алкоголь и наркотики? Учитель указывает на сложность, многообразие и социальную обусловленность причин употребления ПВ. Проводится мысль о связи между фактами потребления ПВ и ответственностью за принимаемые решения. Вводится понятие "ответственного потребления", т.е. потребления с учетом качества и количества потребляемого вещества, характера ситуации потребления и его последствий. Обсуждаются примеры безответственного потребления алкоголя. Акцент делается на ответственности самого человека за возможные разрушительные последствия употребления спиртного.

Тема 3. Альтернативы употреблению психоактивных веществ
Разработка темы осуществляется на трех уроках. На первом из них дети знакомятся с "нормальными", безопасными способами преодоления напряжения, усталости, бессонницы, раздражительности, головной боли. Они узнают о функции боли в организме человека, заключающейся в привлечении внимания к болезненному состоянию того или иного органа: желудка, сердца и т. д. Подчеркивается необходимость своевременного обращения к врачу за лечением. Указывается, что бесконтрольное, и особенно частое употребление болеутоляющих препаратов, чревато возникновением лекарственной зависимости. Посредством "мозгового штурма" ученики выявляют альтернативные приему алкоголя и анальгетиков приемы и пути снятия напряжения, головной боли, бессонницы, подавленности. Это, в основном, профилактические меры, такие, как соблюдение режима дня, прогулка перед сном на свежем воздухе, теплая ванна, массаж, изменения в диете и т. д.

На втором занятии обсуждаются альтернативы потреблению ПВ "от скуки" или в связи с наличием большого количества свободного времени. Ученики составляют перечень своих увлечений и интересных занятий. В результате, отвечая на вопрос: "Что ты будешь делать, если у тебя плохое настроение?", дети перечисляют виды интересных для них занятий, называют способы преодоления негативных эмоциональных состояний.

Третье тематическое занятие посвящено преимуществам отказа от потребления ПВ. Закрепляются навыки принятия "правильных", адекватных, "здоровых" решений. При этом учитель не навязывает своего мнения и не декларирует абсолютный отказ от потребления каких-либо ПВ. Он концентрирует внимание детей на преимуществах некурения и неупотребления алкоголя и наркотиков.

Тема 4. Давление рекламы алкоголя и табака
Уроки посвящены развитию навыков критического мышления при оценке рекламных образов сигарет и алкоголя, а также навыков сопротивления психологическому давлению рекламы. Проводится анализ рекламных сюжетов. Внимание детей обращается на то, что предназначенная для обеспечения как можно большей продажи товара реклама не содержит правдивой информации о его негативных свойствах. Ученики анализируют образцы рекламы, отвечая на вопросы: "Что привлекает в данном рекламном образе?", "Имеется ли связь между привлекательностью образа и реальной сущностью рекламируемого продукта?" Акцентируется мысль на том, что правильное решение, соответствующее здоровому стилю жизни, изменяет поведение человека. Он может противостоять давлению рекламы и реализовать принятое решение, не употребляя сигарет и алкоголя.

Тема 5. Групповое давление
Урок направлен на закрепление навыков принятия решений и формирование навыков противодействия групповому психологическому давлению. Его задача - помочь ученикам научиться принимать "здоровые" решения в ситуациях такого давления. Проводится анализ его видов. В ходе специальной ролевой игры отрабатывается техника (приемы) отказа в ситуациях, когда ребенку предлагают попробовать сигареты или алкоголь. Ученикам даются простые "формулы", помогающие быстро и уверенно отказаться от пробы, например: "Скажи: "Нет, спасибо!", "Приведи оправдание или причину отказа", "Убеги", "Избегай ситуаций, когда могут предложить что-то", "Измени тему разговора" и др.

Тема 6. Анализ поведения, связанного с потреблением ПВ
Тема включает два урока: "Разрешение проблемных ситуаций" и "Умение выражать собственную позицию". Первый посвящен анализу и оценке опасности поведения, связанного с потреблением ПВ. У детей развивается способность осознавать психологическое давление, оказываемое на тех, кто не потребляет эти вещества, закрепляются навыки противостояния этому давлению. Второй урок направлен на дальнейшее развитие навыков критического мышления. Дети обучаются формулировать собственное мнение, осознавать свои жизненные затруднения и говорить о них открыто, обращаясь за помощью к родителям или друзьям.

Кроме программы занятий с детьми, ППП содержит план проведения цикла занятий с родителями учащихся. На первом занятии родители знакомятся с целью и задачами профилактической антинаркотической работы, получают информацию о социальных проблемах, связанных со злоупотреблением ПВ, о факторах риска, способствующих приобщению детей к их потреблению.

На втором занятии родители участвуют в групповой работе. Проводится "мозговой штурм" на тему: "Причины потребления ПВ детьми". Рассматривается проблема ответственного/безответственного потребления ПВ. Обсуждается роль родителей в формировании здорового стиля жизни у детей. Желающие приглашаются участвовать в работе по ППП в качестве помощников учителя.

Третье занятие отводит родителям роль зрителей. Дети, завершающие свое обучение по ППП, демонстрируют приобретенные навыки, такие результаты работы с ними, как освоенные ролевые игры, моделирующие приемы отказа от потребления ПВ, рисунки и плакаты, посвященные здоровому образу жизни.

ППП содержит специальный опросник, включающий 12 пунктов, касающихся знаний детей о табаке, алкоголе и наркотиках. Например: "Было бы глупостью считать, что люди, курящие каждый день, зависимы от табака".

С 1992 года и до настоящего времени ППП проводятся в московских школах с детьми 2-х возрастных групп: 6 и 8 лет. Проводимое до начала и после окончания работы по данной программе тестирование детей показало позитивные изменения в когнитивном компоненте установки по отношению к психоактивным веществам [79, с.82].

АНАЛИЗ ОБУЧАЮЩИХ ПРОГРАММ "ФОРМИРОВАНИЕ ЖИЗНЕННЫХ НАВЫКОВ"
Ежегодно "Life Skills International" (LSI) отчитывается перед официальными лицами ВОЗ о работе по распространению в различных странах программ "Формирование жизненных навыков", разрабатываемых и внедряемых LSI. Ниже приводятся фрагменты доклада за 1993 г.: "Анализ состояния обучающих программ "Формирование жизненных навыков" в мире, содержащих, в частности, оценку результатов деятельности LSI в России" (перевод О.Л.Романовой).

"Немногие инновации в области воспитания и профилактики отклоняющегося поведения распространялись из страны в страну так быстро, как обучающие программы "Формирование жизненных навыков". Созданные в середине 80-х годов программы ФЖН сначала использовались в англоязычных странах - Англии, Австралии, Канаде и США. Затем в течение примерно 6 лет учителя, родители, школьные администраторы и общественные деятели внедрили в неизменном виде или адаптировали различные варианты этих программ более чем в 30 странах мира.

Три главных фактора способствовали быстрому распространению программ ФЖН.

1. Эпидемиологическая ситуация. Показатели злоупотребления алкоголем, немедицинского потребления наркотиков, а также распространения других в равной степени опасных для здоровья видов отклоняющегося поведения возрастают тревожащими общество темпами. Профилактические программы, основанные на предоставлении информации и запугивании, оказались малоэффективными. В отличие от них, программы ФЖН, представляющие новый позитивный подход к профилактике, помогают молодежи обучиться навыкам сопротивления вовлечению в потребление психоактивных веществ и экспериментирование с ними. ФЖН - системный и всеобъемлющий подход, ориентированный на личность, комплексные потребности человека.

2. Новая методология обучения. Методологический подход, используемый программами ФЖН, является альтернативным по отношению к традиционной методологии преподавания школьных предметов и предоставляет воспитателям и учителям счастливую возможность переструктурировать устаревший процесс обучения детей. Необходимым условием применения программ ФЖН является участие в профилактической работе родителей и молодежных лидеров. Кроме того, эти программы строятся исходя из представления о том, что ученики могут научиться отвечать за собственные поступки и их возможные последствия.

Программы ФЖН сконструированы с использованием эклектичных педагогических принципов, оформлены в соответствии с диалектическим "спиральным" подходом к усвоению знаний и предполагают применение различных техник обучения в процессе взаимодействия учащихся между собой. Работая по хорошо составленной всесторонней программе ФЖН, учитель превращается в гида, тренера, активного участника процесса взаимодействия, способствующего обучению, что контрастирует с традиционным подходом, когда учителем сообщается детям некоторая информация, после чего они должны продемонстрировать свои знания с карандашом или мелом в руке.

Неудовлетворенные своей работой учителя и воспитатели, занимавшиеся обучением в духе традиционных методов передачи информации, начиная систематически работать по программам ФЖН, ощущают прилив сил и желания работать.

3. Обучение не эквивалентно передаче информации. В вопросах, касающихся здоровья, профилактики зависимости от психоактивных веществ, СПИДа и отклоняющегося поведения, простые приемы передачи информации и требования к учащимся повторить ее не гарантируют усвоение необходимых знаний и навыков. Того или иного объема информации недостаточно ни для позитивного изменения поведения и правильного жизненного выбора, ни для формирования способности противостоять вредным воздействиям. В программах ФЖН усвоение знаний (т. е. внутренняя переработка и "присвоение" информации), выработка адекватного отношения к проблеме и подкрепление позитивного поведения или его изменения в этом направлении становятся детерминантами рационального, "здорового" жизненного выбора и достижения возрастающего сопротивления вредящему здоровью поведению.

Некоторые правительственные организации в различных странах с такой готовностью восприняли идеи и намерения программ-ФЖН, что они стали их новым кредо, хотя мало кто в полном объеме усвоил методологию, овладел процессом внедрения и содержанием этих программ. Б.Спрангер имел возможность наблюдать за применением большого количества программ более чем в 26 странах мира. Оказалось, что многие из них лишь "упакованы в обертку" из ФЖН, а на самом деле являются традиционными информационными программами. Называясь программами ФЖН, они часто не охватывают все 10 ключевых областей сферы психологических навыков, не содержат полный по объему и изложенный в надлежащей последовательности материал, не базируются на процессах взаимодействия, которые лежат в основе подлинных программ ФЖН.

Рабочее определение программ ФЖН
LSI определяет обучающие программы "Формирование жизненных навыков" следующим образом: "Обучение жизненным навыкам - процесс обучения детей в их взаимодействии между собой и обучающими лицами для приобретения знаний, навыков и формирования поведения, которое позволит молодежи и взрослым ответственно относиться к собственной жизни, принимать правильные, "здоровые" жизненные решения, обладать высокой сопротивляемостью негативным формам давления, минимизировать вредоносные виды поведения".

В этом определении "приобретение знаний, навыков и формирование поведения" означает не только получение существенной, жизненно важной информации, но также обучение, в результате которого происходит переработка и усвоение информации. Имея такие знания, личность применяет их, мысля критически, принимая решения, устанавливая межличностные отношения, стремясь понять себя и других, ставя цели, умея договариваться с окружающими с учетом их потребностей и желаний.

Содержание и познавательная работа представляют собой только половину методологии ФЖН. В равной мере их неотъемлемой частью являются метод обучения, среда, в которой он осуществляется, и способ взаимодействия учеников. Программа не может быть названа ФЖН, если не выдерживаются условия безопасности обучения. Речь идет о спокойной, эмоционально и позитивно окрашенной атмосфере обучения, в которой новые психологические навыки изучаются, апробируются на практике и применяются в жизни, т. е. внутренне перерабатываются и проверяются во взаимодействии со сверстниками и другими значимыми лицами. Внутренняя переработка, также известная под названием критического мышления, и проверка, часто называемая практикой, являются принципиально важными условиями, содействующими формированию и закреплению определенных отношений и поведения.

Слова "ответственно относиться к собственной жизни" означают поощрение у учащихся готовности отвечать за собственные действия и поступки, понимая, что любые решения имеют те или иные последствия, а также развитие навыков максимальной саморегуляции при действиях в рамках внутрикультуральных ограничений и обстоятельств, которые субъект не может контролировать.

Life Skills International является одной из шести международных организаций или центров, пытающихся развивать мультинациональные или мультикультурные программы. При этом она не создает и не распространяет свои программы в целях продажи или лицензирования. Совместно с коллегами из 10 стран президент LSI помогает национальным специалистам в области профилактики создавать собственные программы ФЖН. Главная цель этой работы в каждой стране - создание культурно-релевантных (адекватных), соответствующих лингвистическим особенностям языка, широко доступных программ. В настоящее время такая работа проводится в Гане, Нигерии, России, Венгрии и Пуэрто-Рико.

 Выводы

         Анализ психолого – педагогической литературы показал, что наркомания рассматривается с одной стороны, как форма отклоняющегося поведения, характеризующаяся зависимостью от наркотического вещества – социальный аспект; с другой стороны – как заболевание, возникающее в результате употребления наркотических средств, вызывающих в малых дозах эйфорию, а больших одурманивание и сон – физиологический аспект.

На наш взгляд наркомания – это психо – социальное заболевание, ведущее к полному физическому истощению организма, культурной, интеллектуальной и социальной деградации личности.

Проблемой профилактики наркомании в образовательных учреждениях занимаются такие ученые как Н.С. Видерман, Д. В. Колесов, Н. Ю. Максимова, Т. В. Мельникова, С. В. Алексеев, Л. П. Николаева, З. В. Коробкина и другие. Ими отмечено, что наркотическая зависимость развивается постепенно и имеет три стадии: психической зависимости, физической зависимости и стадию измененной реактивности.

Развитию наркомании способствуют определенные жизненные обстоятельства, называемые факторами риска, которые имеют биологическую, социальную и психологическую природу.

Подростковый возраст является кризисным периодом в развитии личности. Именно подростки являются той возрастной группой, для которой высока вероятность приобщения к наркотикам. Изменения,  происходящие в организме и душе человека в подростковый период: развитие самосознания и рефлексии, формирование «Я-концепции», дисгармоничное физиологическое развитие, поиск идентификации, часто сопровождаются негативными переживаниями, проявляющимися в поведении через резкие колебания настроения, раздражительность, негативизм, эмоциональную неустойчивость, конфликтность, могут стать причиной саморазрушающего поведения, к числу которых относится  наркомания. Способствовать развитию наркомании могут личностные особенности подростков: чрезмерная импульсивность, низкий самоконтроль поведения и безответственность, инфантилизм, неадекватная самооценка и неразвитая «Я- концепция», конформность установок.

В рамках нашей работы рассматривается проблема организации профилактики наркомании молодежной среде.

В настоящее время разрабатывается и реализуется огромное количество программ профилактики наркотической зависимости в образовательных учреждениях. Эти программы строятся на основе разных антинаркотических подходов, главные из которых: подход, основанный на укреплении здоровья, используемый в работах Л. М. Игольнициной; подход, в основе которого лежит концепция социальной поддержки, рассматриваемый Н. А. Сиротой, В. М. Ялтонским, А. Ваунсом; подход, основанный на деятельности, альтернативной наркотизации ( К. Кохен ); подход, основанный на формировании жизненных навыков, разработанный Б. Ботвином, и используемый в практической деятельности отечественных и зарубежных педагогов и психологов И. А. Паршутина, Romano J. L., Bierman K. L., Greenberg M. T. и др. Мы считаем, что наибольший эффект в профилактике наркомании среди подростков общеобразовательной школы будет иметь интегративный подход, разработанный Л. С. Горбатенко, сочетающий в себе элементы всех вышеперечисленных подходов и построенный с учетом особенностей личности подростков.

ГЛАВА 2. ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОЦЕССА ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НАРКОМАНИИ В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ

2.1. Организационные основы предупреждения зависимых форм поведения

Многие существующие программы профилактики под​ростковой наркомании являются хорошим примером применения системного подхода к этой проблеме. Од​нако очевидно, что предлагаемый системный метод становит​ся невозможным вследствие несогласования форм, методов, стратегий и границ работы с наркоманией представителей отделов центров социально-психологической помощи.  Мы имеем в виду социального работника, социального педагога и психолога.

Каждый из представителей этих относительно независи​мых друг от друга структур является носителем определенной функции (или системы функций), которая должна быть реа​лизована в конкретной сфере. Некоторые функции, например такие, как диагностическая, аналитическая, профилактичес​кая и т.д., в работе социального работника, социального пе​дагога и психолога могут совпадать. Однако распространение одних и тех же функций на несколько областей работы зачас​тую снижает качество их реализации. Задачи либо без необ​ходимости дублируются всеми специалистами, либо вместе с ответственностью за результат приписываются коллеге.

Таким образом, проблема профилактики наркомании воз​никает, прежде всего, на организационном уровне. Социаль​ному работнику, социальному педагогу и психологу необхо​димо:

— определить четкие границы работы каждого;

— определить сферы и методы взаимодействия;

— установить формы организации деятельности каждого. Четкое распределение функций позволит правильно орга​низовать работу и предупредить конфликты (см. таблицу 2).

Таблица 2.

Функции социального работника, социального педагога,

воспитателя и психолога
	Функции
	Социальный работник
	Социальный педагог, воспитатель
	Психолог

	Диагностика
	Наблюдение
Беседа
	Беседа
Интервью

Наблюдение
	Тестирование
Наблюдение

Беседа

Интервью

	Сбор информации
Анализ информации
	Анкетирование
Наблюдение

Фиксация объективных параметров

социальной ситуации клиента (жилищных условий, уровня экономического обеспечения  и т.д.)

Анализ документов

Биографический метод
	Наблюдение
Анкетирование

Качественный анализ
	Беседа
 Структурированное интервью

Статистические методы

Системный метод

Качественный анализ явления

	Информирование
	Беседа, чтение лекций, ведение пропаганды
	Беседа, чтение лекций, проведение семинаров
	Беседа, чтение лекций, проведение семинаров, в том числе обучающих для других специалистов по профилактике (СР,СП), проведение деловых игр, информационных тренингов, сотрудничество со СМИ

	Обучение
	Создание социальных условий для обучения, выдача рекомендаций
	Чтение лекций,
Ведение тренингов по социальным навыкам
	Социально-психологический тренинг, психокоррекционные группы

	Решение социальных и психологических проблем
	Социальный патронаж (контактирование с органами социальной защиты, ОППН, судами, биржами труда, местными администрациями), направление нуждающихся к психологу
	Социальный патронаж (контактирование с органами социальной защиты, ОППН, биржами труда, местными администрациями), направление нуждающихся к психологу, первичная диагностика и консультация)
	Коррекция самоотношения, психокоррекция, психотерапия

	Контроль (текущий, поэтапный)
	Наблюдение на дому
	Наблюдение на дому
	Организация групп поддержки, периодические встречи



В своей работе социальный работник (СР), социальный педагог, воспитатель (СП) и психолог (П) исполняют несколько основных взаимодополняющих функций.

Из них мы выделили шесть:


1. Диагностика.


2. Сбор информации, анализ информации.


3. Информирование.


4. Обучение.


5. Решение социальных и психологических проблем.


6. Контроль (текущий, поэтапный). 

Диагностика. Любая работа должна начинаться с определения ее целей и задач. Роль определителя играет диагностика Естественно, каждый из представителей социально-психоло​гической структуры имеет границы своей деятельности и методы диагностики. Например, социальный работник ори​ентирован в основном на определение уровня социального благополучия человека, в то время как психологу необходимо диагностировать основные конфликты и их причины в струк​туре его личности.

В работе по профилактике наркомании среди подростков СР должен диагностировать (т.е. определять наличие и уровень развития) следующие факторы риска: объективные условия жизни (экономическое состояние семьи, жилищные условия и т.д.); здоровье членов семьи (алкоголизм, наркомания, ин​валидность и т.д.); состав семьи; образование ребенка и т.д.

Роль СП заключается в диагностике уровня умственного развития ребенка, его социального интеллекта (уровень вклю​ченности и степень эффективности в системе общественных отношений), а также основных индивидуально-психологи​ческих характеристик, таких, как темперамент, характер, спо​собности, направленность и т.д. Кроме того, СП как спе​циалист, имеющий возможность наблюдать взаимодействие членов семьи в их реальных условиях (на дому), может сде​лать выводы о методах и качестве воспитания ребенка.

Роль П заключается в диагностике основных глубинных противоречий внутри личности клиента, семейных и других систем отношений, которые могут послужить факторами нар​котизации подростка. Более того, если П имеет дело с клиен​том, имеющим опыт употребления наркотиков, его основная диагностическая задача состоит в определении уровня лич​ностных расстройств, причиненных употреблением нарко​тиков.

Сбор информации, анализ информации. На наш взгляд, одним из направлений центров социально-психологической помощи является не только анализ информации по конкрет​ному случаю, но и прогнозирование основных тенденций развития наркомании как социально-психологического явле​ния. Это возможно с помощью сбора и анализа информации, на основе которого строятся предположения о влиянии раз​ного рода факторов на распространение наркомании.

Специалистам необходимо ответить на ряд вопросов: «Что происходит?», «Где происходит?», «Почему происхо​дит?», «Что нужно делать?»,«Что будет дальше, если...?».

Естественно, что каждый специалист будет отвечать на эти вопросы по своему: СР уделит внимание внешним усло​виям, СП рассмотрит связь внешних факторов с внутренни​ми, а П проанализирует ситуацию и сделает прогноз.

    Пример. В процессе подведения итогов за квартал обнаружи​лось, что на учете наркологического отдела состоит в два раза больше детей, проживающих в доме А, чем в доме Б. СР фиксирует этот факт и сообщает о нем в правоохранительные органы и другим специалистам. СП анализирует ситуацию, не​посредственно отвечая на поставленные выше вопросы, опери​руя, например, такими фактами, как количество разводов семей, проживающих в этом доме. П анализирует ситуацию, опираясь на собственные данные о семьях и клиентах. Затем работает сводная комиссия, включающая также медика и сотрудника милиции, целью которой является нахождение во всех случаях сходных черт. Такими чертами могут являться:


— число осужденных несовершеннолетних;


— число семей, доход которых составляет ниже прожиточного минимума;


— назначение дома (общежитие, гостиничный тип или от​дельные квартиры);


— проживание в домах известных или влиятельных людей и т.д.

Информирование. Информирование составляет неотъемле​мую часть профилактики наркомании. Суть информирования состоит в повышении информационной грамотности населе​ния по следующим вопросам:


— факторы наркотизации подростков;


— особенности визуальной диагностики наркомании (по​ведения, внешнего вида и т.д.);


— места обращения за помощью;


— особенности поведения родителей с подростками;


— как не стать наркоманом и т.д.

В процессе информирования важно не запугать подростка и его родителей голой статистикой и ужасными фильмами и рассказами о наркомании; не пробудить у него интерес к наркотикам 

Роль СР состоит в организации информационных ме​роприятий, определении частоты и мест их проведения (школы, семьи, учреждений дополнительного образования), а также в непосредственном распространении информации о местах обращения по проблеме наркомании. СП обеспечива​ет содержание таких мероприятий, их тематику, приглашает различных специалистов (инспекторов ОППН, медицинских работников, юристов, психологов). П обеспечивает коррекционный эффект информационных мероприятий, т.е. может организовать условия диалога (групповые дискуссии, обсуж​дения, «мозговой штурм» и т.д.), в процессе которого выясня​ются многие аспекты проблемы наркомании.

Обучение. Профилактические задачи могут решаться с помощью обучения. Как известно, обучение — это процесс организации формирования знаний, умений, навыков. Оче​видно, что в контексте профилактики наркомании обучение сводится к развитию социального интеллекта, т.е. обучению подростков социальным знаниям, умениям, навыкам.

СР обеспечивает формальную сторону процесса обучения. В зависимости от особенностей клиента СР организует усло​вия, адекватные для обучения и развития клиента (при необ​ходимости рекомендует поместить ребенка в спецшколу, ин​тернат, стационар и т.д.). СП может проводить различного рода обучающие игры, тренинги, целью которых является развитие одного или нескольких социальных навыков. П вы​ступает организатором обучающего процесса, т.е. определяет его задачи, средства и особенности реализации для конкрет​ного клиента. Кроме того, он проводит тренинги, занятия в группах личностного роста, другие мероприятия, в результате которых происходит развитие рефлексии у подростков, по​вышение уровня социальной адаптации.

Решение социальных и психологических проблем. Решение социальных проблем — это компетенция социального отде​ла, т.е. СР и СП. Однако роль психолога в этом случае нельзя не учитывать, так как многие социальные проблемы есть следствие внутренних, психологических проблем. Например, безработица связана с неуверенностью, неадекватной само​оценкой, а также недостаточным развитием способности к самоменеджменту. Известно также, что многие социальные проблемы становятся причинами психологических проблем, например депрессий, внутриличностных конфликтов и т.д.

Однако существует ряд проблем, как социальных, так и психологических, решение которых находится в компетенции только одного специалиста.

Роли СР и СП в решении социальных проблем примерно одинаковы: их деятельность ограничивается социальным пат​ронажем, включающим в себя непосредственную помощь в решении каких-либо проблем (контактирование с органами социальной защиты, ОППН, судами, биржами труда, админи​страциями) и контроль за выполнением решения.

П в данном случае выполняет роль консультанта, помогая клиенту пережить напряжение путем коррекции самоотноше​ния. Таким образом, социальный отдел здесь играет главную роль.

В решении психологических проблем, наоборот, главная роль отдана психологу, а социальный отдел может создавать социальный фон для решения психологических проблем, на​правлять своих подопечных к психологу.

Контроль. Реализация указанных функций невозможна без контроля, который, в свою очередь, является отдельной функцией. Контроль может быть как текущим, так и поэтап​ным.

Контроль как функция СР и СП сводится к фиксации изменений, происходящих с клиентом и его социальной сфе​рой. Примером таких изменений может быть поступление ребенка в школу, на работу, изменение жилищных условий семьи или ребенка, жизнь ребенка в новых условиях (интер​нате, детском доме и т.д.). Со стороны П контроль осуществляется с помощью плановых консультаций (например, 1 раз в месяц), групп поддержки.

2.2. Программы, формы и методы работы в группе по проблеме антизависимого поведения

Источник. Березин С.В., Лисецкий К.С., Назаров Е.А. Психология наркотической зависимости и созависимости. Монография. - М.: МПА, 2001. 

Программа профилактики
Занятие 1. Знакомство. Правила и принципы групповой работы
Цель: заключение контракта на дальнейшую работу.

Задачи:
· установление контакта; 

· построение отношений; 

· мотивация на работу; 

· тематическая ориентация; 

· цели, ожидания. 

Основные понятия:
· тренинговая группа; 

· правила работы; 

· ожидания; 

· имя; 

· отношения, контакт; 

· наркотик, наркотическая зависимость. 

Особенностью проведения первого занятия является то, что сама работа должна носить характер не терапии и не коррекции, а лишь небольшой беседы, носящей скорее консультационный характер. Как и в индивидуальной работе, целью самой беседы должен стать сбор информации о клиенте, особенностях его взаимодействия с окружающими людьми, характерологических особенностях. Главное преимущество групповой работы перед индивидуальной во время беседы состоит в том, что информация о клиенте, о его особенностях взаимодействия с другими людьми, полученная от него самого, либо опровергается, либо подтверждается уже в процессе работы. Таким образом, она носит более объективный характер. Для психолога важно отследить расхождения в субъективной оценке клиентом своих особенностей с объективными явлениями, понять их причины, построив, таким образом, как можно большее количество гипотез для дальнейшей работы. 

Пример: Группе был задан довольно популярный для первых занятий вопрос: 
"Опиши себя, какой ты человек?" 

Света, 16 лет: Обыкновенный человек, со своими странностями. Ничего особенного. 

Ведущий: Тем не менее, есть что - то, что отличает тебя от других людей?

Света: Может быть, независимость.

Ведущий: Независимость от кого или от чего?

Света: Независимость от других людей, от их мнений, претензий. 

На протяжении всей работы Оля демонстрировала свою независимость и даже отстраненность, однако на самом деле была очень чувствительна к замечаниям и мнениям других участников группы по ее поводу (это было видно по вегетативным реакциям, позе, мимике и другим невербальным проявлениям клиентки). Таким образом, мы имели возможность увидеть расхождение между той информацией, которую предоставил клиент и тем, что он действительно делает. Это позволило нам сформулировать несколько гипотез:

· Независимость является защитой от собственных проявлений, в основе чего, возможно, лежат иррациональные установки "Нельзя никому доверять", "Я не имею права проявлять свои чувства", "Я должна быть независимой" и т.д. В этом случае важно определить, что является механизмом, постоянно закрепляющим эту установку, ее источник и особенности проявления. 

· Независимость - одна из черт, которую пытаются развивать у себя люди в возрасте 16 - 20 лет, поэтому это возможное побочное явление личностного развития. В этом случае важно закрепить "экспериментальный" характер этой независимости и предотвратить ее формирование как основного защитного механизма от искренних личностных проявлений. 

Очевидно, что эти гипотезы похожи, однако основным их различием является то, что в первом случае независимость - это невротическое образование, а во втором - "болезнь роста", носящая скорее созидающий, чем разрушающий характер.

Кроме того, хочется отметить, что по мере работы могут формироваться также и другие гипотезы, которые необходимо проверять и прорабатывать. 
Важно также учитывать то, с каким контингентом проводится работа, так как различие между обычными подростками, подростками - наркоманами, подростками - правонарушителями, одаренными подростками и т.д. очевидно. Необходимо построить границы терапевтической работы в каждом случае, поставить перед собой конкретные цели и задачи, определить для себя возможные трудности на пути групповой работы, пытаясь таким образом предупредить их по максимуму. Такими трудностями могут быть следующие явления: участник пришел на занятие в наркотическом опьянении, у девушки во время группы началась истерика, один из участников провоцирует терапевта на открытый конфликт и т.д. Каждый из случаев может стать великолепной возможностью развития группы, если психолог отнесется к нему, прежде всего не как теоретически подготовленный субъект (хотя это также немаловажно), а как личность, высказав свое, личностное отношение к происходящему. Все эти рабочие задачи нужно решать психологу уже на первой сессии. 

Примерные вопросы и упражнения, которые можно использовать на первой встрече:

· С какими ожиданиями ты пришел на группу? 

· Есть ли у тебя опасения или страхи? 

· Что бы тебе хотелось здесь получить? 

Правила работы в группе:
Прежде чем вводить основные правила и принципы групповой работы, необходимо "подготовить" участников к групповой работе. Это можно сделать с помощью следующего текста:

"Этот круг, в котором мы сидим, является пространством нашей группы. В этом пространстве нет ничего и никого кроме нас самих, кроме того, что мы принесли сюда в себе. Это и есть самое главное. Что-то делать с собой мы можем здесь только с помощью друг друга, только через друг друга. Наше общение, то, что мы внесем в групповое пространство, только это и будет помогать пониманию себя. Мы будем узнавать себя через те чувства, которые мы вызываем друг у друга, через те отношения, которые будут здесь складываться. Чтобы наше общение было эффективным, чтобы оно помогло каждому решить те задачи, которые он перед собой поставил, есть несколько принципов групповой работы".
Правило "здесь и теперь": главным сейчас является то, что происходит сейчас, какие чувства каждый из участников испытывает в данный момент, т.к. только через актуальные переживания и через групповой опыт человек может познать себя. На занятиях можно пользоваться только той информацией друг о друге, которую участник предоставляет о себе сам за время групповой работы. Прошлый опыт общения не обсуждается и не может предъявляться на занятиях в качестве аргумента. Выходить из помещения во время занятий нельзя.

Принцип эмоциональной открытости: если участник думает или чувствует что - то важное постоянно, "здесь и сейчас", то ему можно сказать об этом, выразить свои чувства, чтобы они стали достоянием группового опыта.
Правило "СТОП": каждый имеет право сказать: "У меня есть чувство, но я не хочу о нем говорить, мне больно". Это переживание также становится частью группового опыта, что вызывает новые чувства и новые перспективы групповой работы.

Правило искренности: говорить следует только о реальных чувствах, а не о тех, которые его бы успокоили, оправдали или, наоборот, обидели. Если давать партнеру по общению искаженную обратную связь, то это может повлечь за собой формирование ошибочного мнения как о себе, так и о других. 

Правило не давать советы: совет, пусть даже необходимый и правильный, трудно выполним, но не потому, что он плохой или нереальный, а потому, что совет- это, во-первых, индивидуальный способ действия, не подходящий для другого человека, а, во- вторых, совет- это ограничение свободы личности другого, что может вызвать неосознаваемую агрессию на советчика. 

Правило "Я-высказывания": в группе важным является то, что каждый участник говорит любую фразу только от своего имени, т.к. только говоря что- либо от своего имени, можно говорить о своих мыслях и чувствах.

Правило запрета на диагнозы или оценку: оценка поступка без запроса есть ограничение личностной свободы, порождающее тревогу по поводу возможных в последствии оценок, которые участник может получить от других участников, это может привести к возникновению "закрытости" некоторых членов группы или к стремлению поступать исходя из принципов социальной желаемости, подстраиваться.

Принцип личной ответственности: всё, что происходит или произойдет с данным человеком в процессе групповой работы - это следствие его личной активности, поэтому находится полностью под его ответственностью. Говорить на занятиях можно все, но за свои слова нужно отвечать лично. Что бы ты ни сделал - это твой выбор, за который ты первый несешь ответственность.

Принцип личного вклада: чем больше участник проявляет свою активность, чем больше он участвует в групповой работе, тем больше обратной связи он получит, и следовательно, тем больше у него появится возможностей для личностного роста. Все действия, происходящие во время групповой работы, предполагают участие в них каждого участника на равных условиях со всеми.

Правило конфиденциальности: рассказывать о том, что было на тренинге, как вел себя тот или иной член группы, какие проблемы решал, - неприемлемо с точки зрения этики. Кроме того, групповые процессы должны обсуждаться в группе, а не за ее пределами, т.к. разговоры о групповых процессах вне работы ведут к снижению напряжения, необходимого при групповой работе.

"Презумпция здоровья": участники берут на себя ответственность признать себя здоровыми людьми.

Принцип "круга": во время работы каждый участник должен видеть каждого. Говорить на занятии можно только так, чтобы говорящего видел каждый из участников. Кроме того, каждый участник должен находиться в относительно равном положении относительно каждого другого участника.

Принцип инициативы участников: на занятиях обсуждается любая тема, исходя из внутреннего запроса присутствующих. Первоочередной является тема, наиболее актуальная (как в экстренной хирургии: в первую очередь оперируют не того, кого раньше доставили, а по жизненным показаниям). "Жизненные показания" на занятиях соответствуют неосознанной личностной иерархии ценностей участников.

Принцип включенности: на занятиях нет супервизоров, наблюдателей, "оценщиков".

Принцип "постоянства": занятия пропускать нельзя. 

Упражнения:
· "Передел земли". Предлагается лист бумаги - "карта мира". Каждый "отрывает" свою "территорию". В конце тренинга можно собрать "карту" на полу и поменяться друг с другом частями. 

· Методика М. Куна "Кто Я?" 

· "Муха" 

· "Хлопки по кругу" 

· "Мяч" 

КТО Я?
Цель: работа с образом "Я" в структуре "Я - концепции".

Задачи:
· Знакомство с группой 

· Знакомство с представлениями о себе у участников группы 

· Осознание множественности собственных "Я - образов" 

Ход работы: участники пишут на листочках 10 - 20 (в зависимости от возраста) определений - ответов на вопрос "Кто я?" (5 - 10 минут) После этого проводится работа с полученными ответами, возможная в нескольких направлениях:

1. Анонимно: листочки с ответами кладутся в 1 стопку, ведущий читает, а участники пробуют отгадать, кому принадлежат эти определения. 

2. Личностно: каждый участник рассказывает о себе, поясняя, если это необходимо, как это проявляется. 

И в том, и в другом случае упражнений выполняет диагностическую роль, в результате чего ведущий уже может начать строить диагностические и коррекционные гипотезы, разрабатывая индивидуальный план работы с каждым участником.

Для обсуждения упражнения можно использовать следующие вопросы:
· Легко ли было писать о себе? Почему? 

· Каких качеств больше: положительных, отрицательных, нейтральных? Почему? 

· Часто ли вы задумываетесь о вопросе "Кто Я"? 

· Зачем задавать себе этот вопрос? 

· Интересно ли получать ответы? 

· Чьи это ответы? И т.д. 

Главное, чтобы упражнение не стало просто приятным времяпрепровождением и разговором ни о чем для ведущего и участников. Важно зафиксировать, что самораскрытие в процессе выполнения и обсуждения упражнения не угрожающего характера, но приносит интересную, важную информацию для себя, и для других носит

Упражнения, использующиеся для "разогрева" группы:

· "Муха". 

· Хлопки по кругу. 

· Мяч (загадываются качества). 

· Разбиться по парам. Изобразить какое-либо понятие. Задача группы - отгадать понятие. 

 

"МУХА"
Цель: работа с эмоциональным фоном группы.

Задачи:
· Диагностика познавательный сферы участников 

· Эмоциональный "разогрев" 

· Построение отношений 

Ход игры: вычерчивается на доске или ватмане игровое поле 3х3 клетки. Инструкция: "Представьте, себе что в центре этого поля сидит муха, которая может двигаться по команде из поля в поле в следующих направлениях: "вверх", "вниз", "налево", "направо" и никак больше. Сейчас по очереди вы даете команды по которым муха будет переходить из клетки в клетку. Главное, чтобы муха не выходила за приделы поля. 

Пройдя тренировояный круг, ведущий переводит игру на новый, невидимый (вертуальный) уровень. Все участники представляя поле в своем воображении, продолжают игру. Будьте внимательны, т.к. в любой момет ведущий может спросить любого участника, где находится муха".

Игра проводится в течение 5-7 минут, чтобы она помогла достигнуть рабочего эмоционального фона, но не стала для участников неинтересной. В последсвтии можно усложнять игру, увеличивая поле или вводя условия объемного поля - куба. Кроме того, можно вводить несколько мух, каждая из которых будет "собственностью" какого - либо одного участника. Однако важно будет следить за тем, где какая муха находится и с чьей мухой она "встречается". В случае встречи мух возможно какое - либо задание (наприер, задать друг другу какой - либо вопрос на существующую тему). В этом случае возможен выход на построение реальных отношений между участниками. Условием такой игры должно стать органичение количества мух в 1 поле. 

В процессе упражнения ведущему следует отследить контактных - дистантных участников, их отношения и проявления. Возможно делегирование роли ведущего одному из участников. Это поможет ведущему скорее стать частью группы.


"ХЛОПКИ ПО КРУГУ"
Цель: эмоциональная стабилизация группы, подготовка к дальнейшей работе

Задачи:
· Построение отношений 

· Погружение в работу 

Ход игры: Ведущий дает следующую инструкцию: "Сейчас мы будем хлопать в ладоши 1 раз, двигаясь по часовой стрелке. Как только я внезапно хлопаю в ладоши 2 раза, то движение хлопка начинается в противоположную сторону".

По ходу игры многие участники будут допускать ошибки, на которые следует обращать внимание, например, с помощью следующих вопросов:

· Почему ты ошибся? 

· Почему пропустил? 

· Кто тебе помешал? 

Они могут служить хорошим средством для ускорения процессов групповой динамики.

 

"МЯЧ"
Цель: построение отношений

Задачи: 
· Знакомство участников 

· "Разогрев" группы 


Ход игры: ведущий дает следующую инструкцию: "Сейчас я загадаю качество, внешнее или внутреннее, и брошу мячик кому - нибудь, из участников, если у того, кому я брошу мяч, это качество представлено так же, как у меня или так же, как у меня отсутствует, я скажу в первом случае - да, во-втором - нет. Затем тот, кому я кинул мяч, тоже кидает мяч другому. И если и у 1, и у 2 это качество есть, я говорю "да", а если у 1 есть, а у 2 - нет, или наоборот, то я говорю "нет". Задача группы - отгадать, какое качество я загадал". Эта игра может повторяться 3 - 5 раз

Работа с "Я - концепцией"

Занятие 2. Знакомство с миром собственных эмоций
Цель: Осознание "Я - чувствующий"

Задачи:
· осознание множественности своих чувственных проявлений; 

· развитие способности жить в негативных переживаниях. 

Проблемы:
· Чувствующий человек не только не скучает, но и не устает. 

· Жизнь - это слияние мыслей и чувств. 

· Что мешает почувствовать свои чувства (Чувства как реальность)? 

· Как ты чувствуешь, что тебя (не) любят? 

· Скука, тревога и кайф. 

· Кайф - это скука по тому, по чему давно соскучился. 

· Кайф - это способность найти тревогу, когда скучно, и найти скуку, когда тревожно. 

· О чем Вам могут сказать Ваши эмоции? 

· Бедность эмоциональных переживаний в повседневной жизни. 

· Откуда берется наше настроение? 

· Доверяете ли Вы своим чувствам? 

· Могут ли эмоции мешать? 

· Что делать, если эмоции мешают? 

· Что делать с напряжением? 

· Бывают ли абсолютно бесполезные или "стопроцентно" вредные чувства? 

· Бывают ли чувства, абсолютно не приносящие никакого вреда? 

Основные понятия:
· "Я - концепция": структура, развитие. 

· Эмоция, чувство, переживание. 

· Скука, тревога, интерес, кайф. 

· Негативные переживания. 

Упражнения:
· Закройте глаза". Какая сейчас самая яркая эмоция доминирует? Какое место она занимает в вас? Откуда она взялась? Какие ощущения есть у Вас? Много их? Откуда они?... 

· Конфликт эмоций . 

 

"КОНФЛИКТ ЭМОЦИЙ"
Цель: осознание множественности своих проявлений

Задачи: 
· выявление (отслеживание) процессов групповой динамики 

· осознание и расширение возможности чувствовать 

· управление эмоциональными состояниями через групповую динамику 

Инструкция: "Представьте, что вы - эмоции или чувства… Каждый из вас сейчас имеет возможность выбрать одну (побыть одной) из эмоций, окунуться в переживание собственных чувств, выбрать одно из многих, которые в вас сейчас есть и проявляется ярче других… Прислушайтесь к себе и заметьте, как много разных состояний находится в вас. Если вы выбрали, то почувствуйте себя в этом состоянии…Теперь, когда вы почувствовали себя в этой эмоции, обратите внимание на других участников. Все вы - эмоции одного человека, которые, возможно, он чувствует, а которые, возможно, чувствовать отказывается. Выберите группой те эмоции или чувства, которые мешают ему комфортно жить, с которыми ему неуютно. Попробуйте прислушаться к каждой эмоции". 

Ход работы: работа ведется в соответствии с отношениями, возникающими в процессе ведения группы.

Условия проведения: готовность участников к более глубокой работе с чувствами.

Занятие 3. Знакомство с телом
Цель: осознание источника телесного напряжения

Задачи:
· осознание собственной телесности 

· овладение языком своего тела 

· работа с телесными зажимами 

Проблемы:
· Я - это тело? Или тело - это Я? 

· Наркотик дает переживания собственного тела. И этим он ценен. 

· Физическая боль. 

Основные понятия:
· Ощущение, напряжение. 

· Мышечный зажим. 

· Образ тела. 

· Переживание тела. 

Упражнения:
· "Слепец и поводырь". Участники делятся по парам. Один закрывает глаза ("слепец"), другой становится поводырем. Затем - меняются местами. 

· Знакомство руками. 

· Участники закрывают глаза и осторожно идут навстречу друг другу. 

· "Жмурки". 

· "Заросли". Группа образует замкнутый круг, а один участник пытается пройти в этот круг. 

· Построиться по росту с закрытыми глазами. 

· "Броуновское движение". Беспорядочное движение участников с закрытыми глазами по комнате, проявляя максимальную осторожность друг к другу. Ведущий называет букву, участники должны построиться в форме этой буквы, и так несколько раз. Таким образом, можно строить слова и даже целые фразы. 

· Групповая скульптура. Композиция, выполняемая либо в диадах, либо всей группой, которая может выражать символы, образы, явления, настроение группы. 

· "Восковая палочка". 

· "Доверяющее падение". 

· Рисунок "Я и мое тело". Остальные участники дополняют. 

 

"ЗНАКОМСТВО РУКАМИ"
Цель: построение отношений через телесные ощущения, выражение отношений в процессе соприкосновений руками.

Задачи:
· снятие запрета на телесный контакт 

· работа с напряжением в теле 

· осознание чувственных переживаний от телесного контакта 

Группа делится на 2 части, одна из которых образует внутренний круг, а другая - внешний. Участники встают лицом друг к другу.

Инструкция: "Закройте глаза. Внутренний круг, пройдите по часовой стрелке. Внешний круг, пройдите против часовой стрелке. Попробуйте не открывать глаза. Почувствуйте своими руками руки другого человека, который стоит напротив вас. Познакомьтесь… Попробуйте задать вопрос руками… Получите ответ… Попробуйте определить характер этого человека… Пообщайтесь с помощью рук… Доверьте ему свою тайну… Расскажите собеседнику, что вы чувствуете…". (3 - 5 минут) "Откройте глаза. Что нового вы узнали о своем собеседнике? … Много ли вам "сказали" руки про своего "хозяина"? 

 

"ВОСКОВАЯ ПАЛОЧКА"
Цель: переживание телесных ощущений в отношениях доверия - недоверия

Задачи:
· Осознание собственной телесности 

· Осознание телесных переживаний среди других людей 

· Переживание поддержки других участников группы 

· Переживание доверия - недоверия в отношениях 

· Сплочение группы 

Все участники становятся в круг плотно друг к другу, чувствуя друг друга. В центр круга становится один из участников. Тот, кто стоит в центре, закрывает глаза и максимально расслабляется и его раскачивают остальные участники группы, стараясь не причинить ему боль". Затем - на месте "восковой палочки" оказываются остальные участники группы. В заключении ведется работа с чувствами, возникшими в результате выполнения упражнения. 

 

"ДОВЕРЯЮЩЕЕ ПАДЕНИЕ"
Цель: переживание доверия в отношениях как стрессовой ситуации

Задачи: 
· Работа с защитными механизмами 

Упражнение выполняется в парах. Один участник встает спиной к партнеру. Его партнер стоит лицом к спине партнера и отходит на небольшое расстояние от него. Когда готов первый участник, он падает назад, а другой его ловит. 

После упражнения участники обмениваются чувствами в группе.

 Занятие 4. Работа с самооценкой
Цель: нахождение критериев оценки себя

Задачи:
· другие в моих глазах; 

· я в глазах других; 

· понимание другого; 

· риск самораскрытия. 


Проблемы:
· Что для меня важно в знакомом человеке? А в незнакомом? 

· Неадекватная самооценка 

· Жизнь "в любой самооценке" (ценна сама по себе) 

· Неспособность быть самим собой среди других. Почему? 

· Наркоман принимает наркотики, чтобы удовлетворить ожидания других о себе. Таким образом, он становится наркоманом для кого-то. Так для кого? 

Основные понятия:
· Самооценка. 

· Дистанция. 

· Риск. 

Упражнения:
· "Транспортное средство". 

· "Живая" социометрия. 

· Что общего и что различного ? 

· Незаконченные предложения: 

· Я такой же, как все, когда... 

· Я лучше других, когда (потому что)... 

· Я хуже других, когда (потому что) ... 

· Я никогда никому не скажу, что... 

· Работа с образами границ. 

· Чем я отличаюсь от других? 

· "Черное" и "белое". 

· Задачи с секундомером. 

 

"ЖИВАЯ" СОЦИОМЕТРИЯ 
Выбирается один участник. Желательно, чтобы выбор был добровольным. Участнику предлагается расставить других участников на такое расстояние, чтобы оно выражало его отношение к ним. В каждом из случаев важно обращать внимание подростка на то, что он сам может устанавливать дистанции в отношениях с другими людьми, так, как он сделал на занятии. Параллельно необходимо вести работу эмоциональными состояниями, которые сопровождают построения каждой "границы". Обсуждение упражнения может проводиться по следующим вопросам:

· Что нам дают наши границы? 

· Как мы определяем их расположение? 

· От кого я защищаюсь с помощью своих границ? 

· Какая дистанция в отношениях является самой безопасной и эффективной? 


"ЧТО ОБЩЕГО И ЧТО РАЗЛИЧНОГО"
Цель: нахождение сходства и различия между участниками

Ход упражнения: участникам предлагается написать 5 (10) сходств и 5 (10) различий с другими участниками, например, в парах. Упражнения можно усложнять, выполняя его в подгруппах с большим количеством человек. Тогда сравнение проводится в нескольких вариантах: 1 - 2 - 3; (1 + 2) - 3; (1 + 3) - 2; и т.д. Работа ведется с отношениями, возникающими в результате выделения общего - различного. Акцент можно сделать на работе с трудностями, возникающими в процессе сравнения. Возможны выходы на работу с риском самораскрытия:

· Почему трудно делиться "своим"? 

· Что пугает в этом? 

· Чем ты рискуешь, когда открываешь другим то, что им про тебя неизвестно? 

· Чем ты рискуешь, когда ты себе открываешь то, что про себя не хочешь знать или не знал никогда? 

"Я И МОЕ"
Цель: разотождествление "Я" и "мое".

Задачи: осознание чувств, возникающих в процессе потери - приобретения

Ход работы: Участникам предлагается описать то, что составляет их "Я" и выделить то, что по - настоящему принадлежит им. 

После этого группа выполняет следующее задание: каждый участник в группе (или один участник) на основе обозначенных им составляющих "мое" пытаются определить место и роль своего "Я" в том, что ему принадлежит.

Работа ведется с мыслями и чувствами, возникающими в каждом случае. Дается суггестия на разотождествление: "Теперь ты сможешь понимать и различать, где ты, а где то, что тебе принадлежит". 

 

"РАБОТА С ОБРАЗАМИ ГРАНИЦ"
Цель: определение и осознание собственных личностных границ и коррекционная работа с ними

Задачи: 
· Простраивание личностных границ в отношениях 

· Осознание своего "личного пространства" 

· Осознание механизмов и способов, с помощью которых выстраиваются границы с людьми 

· Осознание чувств, возникающих в результате взаимодействия с группой, исходя из занимаемого пространства, их отреагирование 

Ход работы: Работа ведется с одним участником. Участнику предлагается образно представить и описать свои границы спереди, справа, слева и сзади. Важным является дистанция в каждом из случаев, образ границы (ее качества), способность управлять границами.

Пример:
Психолог: Представь свою границу спереди от себя… Покажи ее … Как она выглядит?
Клиент: На расстоянии вытянутой руки я вижу ее как линию … Не очень толстую.
П: Это простая линия? Через нее можно перешагнуть?
К: Нет, это не простая линия. Она как бы магическая, пропускает того, кого я хочу пропустить.
П: Как ведет себя граница по отношению к людям, которых ты не хочешь пускать?
К: У меня возникает желание отодвинуться от этого человека, и я чувствую, что граница движется за мной.
П: Я правильно понимаю, что ты уходишь от общения (отношений) с этим человеком?
К: Да, он мне неинтересен и скучен.
П: Тебе нужны веселые люди?
К: Не обязательно веселые, но такие, с которыми бы я чувствовал себя комфортно. Это какая - то взаимная заинтересованность.
П: Определи сейчас границы для меня.
К: Ну, меня устраивает то, как мы сидим.
П: Итак, вот эта линия - это твоя граница. Попробуй отдалить ее от себя… Что ты сейчас чувствуешь?
К: Я чувствую, что ты становишься чужим, далеким. Мне неудобно общаться с тобой.
П: Сделай теперь границу намного ближе, чем в первый раз… Какие у тебя чувства сейчас?
К: Мне хочется отдалиться.
П: Тебе хочется отдалиться, чтобы…
К: Чтобы не чувствовать себя напряженным от того, что ты слишком близок.
П: Так часто происходит?
К: Да, довольно часто.
П: Правильно ли я понимаю, что линия спереди защищает тебя от твоей собственной напряженности? 
К: …Да. … Наверное… А зачем испытывать лишний раз такое напряжение?
П: Хорошо, что ты это понимаешь. Но теперь ты понимаешь и еще одну вещь: когда ты хочешь отдалить от себя человека, который вызывает в тебе напряжение, ты можешь мысленно прочертить эту линию, которая тебя защищает. Кроме того, ты имеешь право на то, чтобы иметь такую линию… Как самочувствие?
К: Не знаю. Мне кажется, что я сильный.
П: Можем мы на этом закончить?
К: Д. Меня устраивает это состояние. Спасибо.

Аналогичным образом ведется работа с образами границ сзади, справа, слева. Делается акцент на возможности управления границам в любой момент.

Это упражнение является также диагностическим: образ границы, ее отдаленность, качества и т.д. указывает на наличие проблем в той или иной сфере межличностного общения, а также помогает диагностировать и корректировать внутриличностные территориальные конфликты.

 

"ЧЕРНОЕ И БЕЛОЕ"
Цель: коррекция самооценки 

Задачи: 
· Осознание состояния в случае похвалы (порицания), 

· Отслеживание динамики самооценки 

· Работа с каждым из состояний через отношения в группе 

· Отреагирование чувств 

Ход упражнения: Выбирается и выводится за дверь 1 участник, которому дается следующая инструкция: "Перед тобой будет стоять 2 стула. Они чем - то отличаются. Тебе нужно выбрать один из них и сесть на него. В процессе того, что будет происходить, тебе нужно только следить за своим состоянием, настроением, чувствами, мыслями". 

Группе в отсутствие участника дается следующая инструкция: "Представьте, что эти 2 стула - противоположные полюса отношений. Этот - стул критики. Как только участник садится на этот стул, вы по очереди говорите ему о том, что вам в нем не нравится. Несомненно, это должно быть реальным, а не придуманным. Если он садится на другой стул, вы, соответственно, говорите ему о том, чем он вам нравится".

Работа ведется с отношениями и состояниями клиента в каждом случае. 

  

"ЗАДАЧИ С СЕКУНДОМЕРОМ"
Цель: демонстрация зависимости эффективности работы от похвалы - порицания

Задачи:
· Отследить воздействие внешних оценок на динамику самооценки 

· Отследить влияние внешних оценок на процесс взаимодействия в группе 

Ход работы: Участники делятся на 2 подгруппы, которым дается одинаковое задание (например, собрать головоломку, мозаику, решить задачки со спичками и т.д.). Главным условием здесь является то, что задание должно быть выполнено быстро и качественно. Одну группу ведущий постоянно критикует, другую - поддерживает. Важно увидеть то, как влияет поддержка (критика) ведущего на эффективность деятельности.

Возможны варианты упражнения. Например, группа делится на 3 подгруппы, которым также даются одинаковые задания. Как и описано выше, одну группу ведущий критикует, другую - поддерживает, а третью - игнорирует. Работа ведется с состояниями каждого из участников, отношениями, возникающими в процессе выполнения задания.

 Занятие 5. Развитие стрессоустойчивости
Цель: Выработка психотехник устранения, видоизменения, ослабления стрессовых переживаний.

Задачи:
· работа с защитными механизмами; 

· психодраматическое переживание чувства вины. 

Проблемы: 
· Ситуация выбора как стресс. 

· Адаптация - принятие данности. Компенсация - ее выстраивание. 

· Поиск источника возможностей. 

· Что ты делаешь, когда себе не нравишься? 

Основные понятия:
Стресс, переживание стресса; чувство вины и реальная вина; защитные механизмы: отрицание, подавление, рационализация, проекция, замещение, сублимация, юмор; бессилие, играние ролей, "окаменение", образование симптомов; бегство; оглушение; алкоголь; наркотики; экранирование; отгораживание, взаимоотношение эмоций и страха, субъективная оценка угрозы, напряжение. 

Упражнения:
· "Стаканчик". 

· Расскажите, что будет, если тебя не будет? 

· Жизнь - смерть.* 

· Автобиография за 45с. 

· Написать эпитафию на себя. 

· Телесные техники. 

 

"СТАКАНЧИК"
Цель: выработка психотехник видоизменения, ослабления стрессовых переживаний

Задачи: 
· Работа с переживаниями стресса 

· Работа с защитными механизмами 

Ведущий ставит на ладонь мягкий стаканчик (одноразовый) и говорит участниками группы следующее: "Представьте, что этот стаканчик - сосуд, для самых ваших сокровенных чувств, желаний и мысли (пауза). В него вы можете положить то, что для вас действительно важно и ценно (пауза), это и есть то, что вы любите и чем очень дорожите. На протяжении нескольких минут в комнате царит молчание, и в неожиданный момент ведущий сминает этот стаканчик. Затем - ведется работа с эмоциональными реакциями, возникшими у участников группы. Важно обсудить, что почувствовали участники и что им захотелось сделать и т.д. Возможно, проведение параллели переживания "здесь и сейчас" на ситуации общения. 

· Когда возникают такие же чувства? 

· Кто ими управляет? 

· Куда они деваются потом? 

Заключительная фраза ведущего этого упражнения может быть следующей: "То, что вы сейчас пережили - это реальный стресс, это реальное напряжение, и то, как вы это пережили и есть ваша настоящая реакция на стресс, реакция на проблемы, которые возникают у вас, в том числе, и в общении с другими людьми. 
"ЖИЗНЬ - СМЕРТЬ"
Цель: выработка индивидуальной и групповой психотехники видоизменения стрессовых переживаний

Задачи: 
· Работа с защитными механизмами 

· Работа с сопротивлением к переживанию стресса 

· Работа с чувствами разочарования 

Участникам группы раздаются два небольших листка бумаги. На одном из них они пишут "жизнь", на другой - "смерть". Затем все участники группы раздают свои листочки другим участникам группы. После этого происходит подсчет "жизней" и "смертей" у каждого из членов группы.

Инструкция: "Сейчас на одном из листов бумаги напишите "жизнь", на другом - "смерть". А теперь отдайте свою жизнь и свою "смерть" кому - то из членов группы.

В конце игры проводится работа с эмоциональными реакциями участников, возникших в процессе выполнения упражнения.

 "АВТОБИОГРАФИЯ ЗА 45 С."
Цель: переживание несоответствия желаемого и возможного как стрессовой ситуации

Задачи: 
· Переживание несостоятельности 

· Работа с защитными механизмами 

· Работа с переживаниями обиды и чувства вины 

Участникам дается задание написать коротко свою биографию, в которой было бы понятно все о них. После этого говорится, что время рассказа биографии - 45с.(рекомендуем использовать песочные часы). Реально никто не укладывается в это время так, чтобы рассказать о себе достаточно. 

В конце упражнения проводится обсуждение результатов игры и обмен чувствами.

 "ЭПИТАФИЯ"
Цель: выработка индивидуальной психотехники ослабления и видоизменения стрессовых переживаний

Задачи:
· Переживание конечности своей жизни 

· Осознание существования смерти 

· Осмысление своей жизни и личного участия в ней 

Инструкция: "Возьмите листок бумаги и попробуйте представить, что вас уже нет в живых не земле. У вас сейчас есть возможность написать себе эпитафию или надгробную надпись. У вас есть возможность написать так, чтобы было понятно, что жизнь вы прожили не зря".

После упражнения обсуждаются мысли, чувства, а также тексты эпитафий, т.е. то, что каждый из участников считает своим самым большим достижением.

Написать эпитафию на себя.

Пример: Группе было предложено написать эпитафию на собственную могилу. (Перед этим было продолжительное обсуждение вопроса о том, ради чего стоит жить на белом свете и удалось ли чего - либо достичь за свои 16 - 17 лет). Надо сказать, что с того момента, как было дано задание, прошло примерно 3 - 5 минут, прежде чем группа действительно стала выполнять задание. Мы считаем это нормальным явлением психологической защиты: в 16 - 17 лет люди очень часто задумываются о смысле жизни и смысле смерти, однако представить реальную ситуацию смерти не могут и не хотят. Мы приведем ниже список эпитафий, написанных двумя группами подростков 14 -15 и 16 -17 лет. Однако работа здесь ведется не только с содержанием эпитафии (хотя она отражает напрямую представления человека о себе), но и с процессом ее написания и прочтения.

· Здесь покоится человек, всю жизнь подававший надежду 

· Прожил человек, оставил много бед 

· Во всем хотелось мне дойти до самой сути 

· Жизнь прекрасна!!! 

· Не сожалею ни о чем 

· Старался жить 

· Спешите жить, ведь жизнь одна 

· Покой нам только снится 

· Смеялся сквозь слезы, плакал с улыбкой 

· Из жизни ты ушла в мгновенье, а боль осталась навсегда 

· Жизнь моя! Иль ты приснилась мне? 

· Живи и помни: жизнь прекрасна 

· Покойся с миром 

· Закончилась зебра жизни 

· Всё?! 

· Хотела жить - и жила 

· А жизнь короткая такая 

· Жила, работала, училась. Скончалась рано - так случилось. 

· Пропустите меня вперед! 

· Отомстите за меня! 

· Это не я! 

· Хочу жить 

· Я люблю тебя, жизнь, ну а ты меня - снова не очень 

  Занятие 6. Работа с внушаемостью
Цель: осознание образа "Я-внушаемый".

Задачи:
· работа с иррациональными установками; 

· повышение критичности; 

· проработка мифов о наркотиках и наркоманах. 

Проблемы: 
· Внушаемость как защитный механизм. 

· Надо уметь говорить "нет" не только окружающим, но и себе. 

· Я имею право на то, за что несу ответственность. 

· Иррациональные установки как база для развития личностной характеристики - внушаемости. 

· Причина зависимости. 

Основные понятия:
· Установка (иррациональная - рациональная). 

· Внушаемость, критичность. 

· Зависимость. 

Упражнения:

· "Фотография". Упражнение описано в учебнике "социальная психология" под ред. А.В. Петровского. 

· Я не умру потому, что... Пятиминутное сочинение с дальнейшим обсуждением. 

· Я умру потому, что... Пятиминутное сочинение с дальнейшим обсуждением. 

· Я должен суметь сделать то, что я хочу. 

· Актуализация установок: 

· "Я не умру". 

· "Мир справедлив". 

· "Мир прост". 

· Ролевая игра. 

 

АКТУАЛИЗАЦИЯ УСТАНОВОК 
Возможна в ситуации ведения тренинга, а также в специально созданных для этого условиях типа ролевой игры.

Ролевая игра представляет собой набор ролей и правил, соблюдение которых позволяет отследить основные тенденции в поведении участников.

Что касается применения ролевой игры в целях работы с установками, то в данном случае работа возможна по следующим этапам:

1. Выявление когнитивного компонента установки: формулирования установки в виде высказывания типа "Я должен…", "Я всегда…" или "Я никогда…" и т.д. 

2. Выявление эмоционального компонента установки, работа с чувствами, возникающими при актуализации установки. 

3. Выявление поведенческого компонента установки: работа с ситуацией, актуализирующей установку, и формой ее реализации. 

Результатом интегративной работы со всеми 3 компонентами является выход на жизненный сценарий, типичные психологические игры и манипуляции.

Очевидно, что иррациональные установки формулируются в виде должествований, приказов. Говоря в терминах транзактного анализа, такие установки являются функциями "Родителя". Таким образом, важно перевести эти установки из "родительских" во "взрослые". Это возможно посредством "Незаконченных предложений" типа "Я не умру, потому что…" или "Все люди такие, потому что…" и т.д. Действительно, продолжая предложения, объясняя что - либо себе, участник переходит из состояния "Родителя" в состояние "Взрослого", являющегося критичным и аналитичным по своей функции. Важно закрепить, зафиксировать состояние критичности, а также отработать с чувствами, которые появились у клиента в процессе работы. 

Другим вариантом работы с установками является работа по переводу формулировок установок из иррациональной в рациональную посредством изменения должествования на обладание правом. Например, установка "Я должен всегда слушаться родителей" после преобразования может звучать следующим образом: "Я имею право на собственное мнение". Опасностью такой работы является то, что подростковая система ценностей является не совсем сформированной и достаточно неустойчивой, и такие возможные переформулировки типа "Я имею право делать то, что хочу" могут стать оправданием любых, даже самых неприемлемых, поступков подростков. Для этого мы предлагаем ввести следующее правило: "Я имею право на то, за что несу ответственность".

 Ролевая игра
Позволяет отрефлексировать неэффективность иррациональных установок в процессе группового общения. Иррациональные установки распределяются между участниками. Каждый участник является носителем и выразителем доставшейся ему иррациональной установки. Ведущий задает тему, развитие которой в групповой дискуссии обнаруживает функциональную ошибочность иррациональных установок. Дискуссия периодически становится абсурдной, разрушая опережающую иррациональность внушенных установок. Предметом дискуссии в ролевой игре можно сделать обсуждение механизма внушаемости. 

Занятие 7. Снижение деструктивной конфликтности
Цель: Осознание собственной конфликтности

Задачи:
· выработка конструктивных стратегий поведения в конфликте; 

· обучение способам анализа конфликтных ситуаций. Внутриличностный и межличностный транзактный анализ; 

· овладение конструктивными стратегиями поведения в конфликтных ситуациях с взрослыми и сверстниками; 

· поиск индивидуальных и групповых стратегий трансформации деструктивной конфликтности в конструктивную; 

· осознание различия поведения в конфликте и конфликтного поведения. 

Проблемы:
· Конфликт - как фантом и конфликт как жизнь. 

· Конфликт как таковой и конфликт по поводу наркотиков. 

Основные понятия:
· Конфликт. 

· Конфликтные действия. 

· Конфликтные реакции (компромисс, игнорирование, уход, сотрудничество, борьба, уступка). 

· Оппонент. 

Упражнения:
· Остров. 

· "Титаник". 

· Белая ворона. 

· Вакцина от СПИДа. 

· "Титаник". 

· Кофликт рук. 

· Трансактные игры. 

  

Упражнение "ОСТРОВ" или "ТИТАНИК".
Цель: это упражнение служит введением в понятие "конфликт". Оно помогает осознать конфликтную сторону личности и получить опыт активной борьбы. 

Задачи: 
· осознание собственной стратегии поведения в конфликте; 

· поиск индивидуальной стратегии поведения в конфликте; 

· трансформация негативных переживаний в развивающие. 

Ход работы: всем участникам группы дают следующую инструкцию и предлагают обсудить ситуацию. "Вы плывете на корабле в южной части Тихого океана. В результате полученной пробоины ваш корабль затонул. Но, к счастью, все, кто здесь присутствует, остались живы и благополучно добрались до необитаемого острова. К сожалению, на этом острове нет растительности и животных, есть только питьевая вода. С собой вы успели захватить нож и спички (есть еще деревянная лодка). Вы знаете о том, что через три недели за вами придет корабль, и вы сможете покинуть этот остров. Но для того, чтобы прожить это время вам надо съесть одного человека. Сейчас в результате обсуждения вам нужно его выбрать". 

После инструкции ведущий покидает пределы группы и предоставляет возможность для свободного обсуждения, в процессе которого он может давать комментарии, задавать вопросы, создавать направление для дискуссии. Ведущему следует отмечать создающиеся коалиции, способы психологической защиты и нападения, складывающиеся отношения и ролевые позиции. 

Вопросы ведущего: 
· Кто в группе ведет себя как жертва? 

· Кого вы в группе никогда бы ни съели? 

· Кого в группе вы стали бы защищать и поддерживать? 

· Каким образом вы выбираете себе жертву? 

· Что вы переживаете в позиции жертвы или нападающего? 

 Упражнение "БЕЛАЯ ВОРОНА".
Цель: осознание паттернов невербальной коммуникации.

Задачи:
· отработка коммуникативных умений; 

· развитие способностей к эмпатии; 

· исследование процесса принятия решения; 

· исследование невербальной составляющей коммуникации. 

Ход работы: участникам группы дается следующая инструкция: "Сейчас вам раздадут карточки, на одной из которых будет написано: "белая ворона". Все остальные чистые. Ваша задача: найти белую ворону, основываясь на следующие правила:

· во время игры нельзя общаться, даже жестами; 

· вы должны "вжиться" в состояние каждого человека и через свои чувства понять, кто белая ворона; 

· если вы приняли окончательное решение, то вы можете назвать этого человека, в случае, если вы угадали, игра заканчивается, если нет, то вы и выбранный вами человек выходят из круга и игра продолжается". 

После игры нужно провести обсуждение.

Вопросы ведущего: 
· какие чувства, состояния, переживания вы испытывали по отношению к каждому из участников? 

· кого из участников было легче почувствовать, а кого труднее? 

· на каком основании вы принимали решение? 

· какие способы поведения использовала белая ворона? 

· что помогло и что помешало в процессе нахождения белой вороны? 

После обсуждения можно повторить игру, основываясь на полученный опыт.  

Упражнение "ВАКЦИНА ОТСПИДа".
Цель: осмысление стратегии поведения в конфликтной ситуации и в ситуации выбора.

Задачи:
· исследование процесса принятия решения группой; 

· овладение навыками высказывания и принятия обратной связи; 

· диагностика межличностных отношений. 

Ход работы: "Все здесь присутствующие в кругу больны СПИДом. Он не перешел в активную фазу и поэтому не проявлен. Но вы точно знаете, что через некоторое время появятся симптомы и, скорее всего вы умрете. К счастью, учеными была разработана вакцина, которая полностью позволяет вылечить эту болезнь. Но на всех присутствующих есть только 4 вакцины. Ваша задача: в результате группового обсуждения найти тех людей, которые были бы достойны этой вакцины".

Ведущий предоставляет возможность свободной дискуссии. В ее процессе он может задавать вопросы и определять ее направление. После игры проводится обсуждение.

Вопросы ведущего:
· На каком основании вы выбирали людей? 

· Кому было трудно предложить себя для вакцинации? 

· Кому бы вы никогда не отдали вакцину? 

· Если бы у вас были все 4 вакцины, кому бы вы отдали оставшиеся? 

· Ради чего вы выбирали или оставляли людей? 

 Конфликт рук*. Упражнение аналогично упражнению "Знакомство руками", однако в данном случае прорабатываются различные стратегии конфликтных взаимоотношений, таких как компромисс, конкуренция, избегание конфликтов, сотрудничество и др.

Упражнение "КОНФЛИКТ РУК".
Цель: это невербальное упражнение исследует чувства, возникающие в результате прикосновения.

Задача:
· исследование запретов на прикосновение; 

· осознание механизмов конфликта, которые возникают в результате нарушения дистанции; 

· определение личной дистанции; 

· обучение способам эмпатии. 

Ход работы: "Расставьте стулья в комнате в два ряда так, чтобы расстояние между ними было около 60 см: снимите с рук кольца и часы и завяжите себе глаза. Руководитель группы подведет вас к стулу так, чтобы вы не знали, кто сидит напротив.

Сидя лицом к партнеру вложите всю свою энергию в руки. Ничего не говорите. Познакомьтесь с ними, касаясь своими руками рук партнера (3 минуты). Познакомившись, боритесь руками (3 минуты). Теперь миритесь с партнером с помощью рук (3 минуты). Затем попрощайтесь с партнером руками и снимите свою повязку с глаз.

Обменяйтесь друг с другом в течение нескольких минут своими впечатлениями. Затем снова завяжите глаза и приготовьтесь сесть на другой стул".

Важно, чтобы руководитель давал участникам возможность взаимодействовать с людьми обоего пола. Кроме того, группе необходимо совместно анализировать впечатления, возникающие в каждой конкретной ситуации, обмениваться мыслями и чувствами. Дискуссия может касаться неправильного восприятия других участников, тревогой по поводу прикосновений, страха борьбы, чувств теплоты и близости. Руководитель наблюдает за деятельностью участников, также может поделиться своими впечатлениями.

 Упражнение "ТРАНСАКТНЫЕ ИГРЫ".
Игры разыгрываемые по сценариям описанным Э.Берном.

Цель: осмысление внутриличностного конфликта. 

Задачи:
· осознание собственного Родителя, Взрослого и Ребенка; 

· определение способов взаимодействия этих составляющих внутри личности; 

· определение взаимосвязи внутриличностного и межличностного конфликта. 

Ход работы: руководителем группы вводятся основные понятия транзактного анализа: Родитель, Взрослый, Ребенок, транзакция, игра. Дается описание составляющих личности (Взрослый, Ребенок, Родитель). Затем каждому участнику предлагается вспомнить конфликтную ситуацию, которая осталась без разрешения или оставила "нехороший отпечаток". Каждый из участников предлагает свою ситуацию, а группа выбирает наиболее значимые для всех. Затем эта ситуация воспроизводится, но в качестве протагониста представлены все три составляющие его личности (Родитель, Ребенок, Взрослый). Протагонист выбирает из группы людей, которые наиболее подходят на роль его составляющих личности. Он переживает несколько раз ситуацию, находясь в различных позициях. Выясняются отношения между этими составляющими, что помогает протагонисту найти подходящий выход из данной ситуации.

Вопросы ведущего:
· в какой позиции тебе наиболее комфортно? 

· в какую позицию тебе труднее вжиться и какие чувства ты при этом испытываешь? 

· как эти составляющие относятся друг к другу? 

· что каждая из этих составляющих делает в данной ситуации? 

· какую составляющую вы бы хотели изменить? 

 Занятие 8. Тренинг коммуникативной компетентности
Цель: развитие навыков социальной ориентации.

Задачи:
· развитие способности анализа ситуаций межличностного взаимодействия, их причин и следствий; 

· трансактный анализ общения; 

· способность к организации ситуации и извлечения из нее опыта 

Проблемы:
· Способность прогнозировать. 

· Способность ошибаться. 

· Способность просить помощь. 

· Жизнь во времени. 

Основные понятия: Роли: "жертва", "спасатель", "преследователь". Общение. Уверенность - неуверенность. Замкнутость, застенчивость. Манипуляция. Лидерство. Самоконтроль. Трансактный анализ, эго-состояния: "Родитель", "Взрослый", "Ребенок". Саморегуляция 

Упражнения:
· "Мафия". 

· Разговор через стекло. 

· Кто знает про тебя, какой ты на самом деле? 

· Ролевая игра. 

· Попроси меня о… 

  

Упражнение "МАФИЯ".
Цель: развитие навыков социальной ориентации.

Задачи:
· анализ ситуации межличностного взаимодействия; 

· осмысление невербального компонента общения; 

· развитие способности к эмпатии; 

· моделирование различных стратегий поведения в ситуации выбора. 

Ход работы: Участникам дается следующая инструкция: "Сейчас каждому из вас раздадут карточки, где будут определены ваши роли. Возможны следующие варианты: мафия, мэр города, комиссар, честный гражданин. В процессе игры происходи смена дня и ночи. Днем идет активное обсуждение, поиск мафии и выбор жертвы, ночью - все закрывают глаза, после просьбы ведущего глаза открывает мафия и беззвучно показывает ведущему свою жертву, потом они закрывают глаза, и ведущий просит комиссара также сделать свой выстрел. Если он угадывает, кто из членов группы мафия, то днем объявляют, что комиссар убил одного из мафиози, и этот человек выбывает из игры вместе с тем, кого убила мафия (возможно ввести правил, чтобы и тот и другой говорили последнее слово). Если же комиссар показывает на честного гражданина, то ведущий объявляет, что комиссар промахнулся. Задачей для всей группы: найти мафию. Задача для каждого: остаться в живых. У мэра города есть одно преимущество. Днем при обсуждении, если на него попадает подозрение, он может показать свою карточку". В этой игре возможно наличие различных ролей: реаниматора (он просыпается ночью по просьбе ведущего, и если он сможет угадать, кого убили, он сможет его оживить); человека, кто все знает (он изначально знает, кто мафия, его задача - организовать честных граждан против мафии). Игра заканчивает в случае, если мафия найдена или все честные граждане убиты. После игры проводится обсуждение.

 Упражнение "РАЗГОВОР ЧЕРЕЗ СТЕКЛО".
Цель: развитие невербальной коммуникации.

Задачи:
· развитие способности к эмпатии; 

· анализ межличностного взаимодействия; 

· развитие способности выражать свои чувства, мысли, переживания; 

· развитие способности поддерживать контакт при ограниченных средствах коммуникации; 

· анализ стратегии коммуникации. 

Ход работы: "Пусть каждый участник посмотрит на группу и выберет того, кого он меньше всего знает. Подойдите друг к другу. Вы можете расположиться в комнате, как вам удобно. Представьте, что между вами находится звуконепроницаемое стекло. Вам нужно поговорить на какую-либо тему в течение 10 минут (темы могут быть предложены ведущим). После задания проводится обсуждение.

Вопросы ведущего:
· что вы чувствовали в процессе общения? 

· какие способы взаимодействия вы использовали? 

· о чем же вы говорили? 

· на что ориентировались в процессе общения, чтобы понять партнера? 

· какие трудности возникали в общении? 

· были ли они преодолены? 

· кто был ведущим, а кто был ведомым в паре? 

· какие чувства, переживания, состояния остались после этого общения? 

  Упражнение "КТО ЗНАЕТ ПРО ТЕБЯ, КАКОЙ ТЫ НА САМОМ ДЕЛЕ?"
Цель: осознание себя в глазах других.

Задачи:
· развитие эмпатии; 

· осмысление личностных качеств; 

· развитие навыков вербальной коммуникации; 

· осознание риска самораскрытия. 

Ход работы: "Участникам необходимо разбиться на пары. В течение 30 минут вам предлагается рассказать друг другу о своем "истинном Я", то есть описать себя таким, "каким я себя вижу и переживаю". После работы в парах все участники снова садятся в круг. Теперь каждый из участников рассказывает о своем партнере от его лица. После этого проводится обсуждение.

Вопросы ведущего: 
· что мешает вам рассказывать о самом себе? 

· возникали ли трудности при рассказе и с чем они были связаны? 

· как отличался ваш рассказ от рассказа вашего партнера о вас? 

· какие чувства и переживания остались после вашего монолога? 

· что вы чувствовали, когда были в позиции слушателя? 

· когда было тяжелее, когда вы рассказывали или когда о вас рассказывали? 

· как изменилась оценка самого себя после вашего рассказа? 

  Упражнение "РОЛЕВАЯ ИГРА".
Цель: репетиция поведения в ситуации межличностного взаимодействия.

Задачи:
· проживание негативных чувств; 

· реализация успешной модели поведения; 

· получение позитивного социального опыта; 

· отработка коммуникативных навыков. 

Ход работы: "Представьте ситуацию, в которой вы хотели бы действовать с уверенностью в себе и запишите ее. Вы можете потратить несколько минут на "мозговую атаку" в группе для выдвижения идей, хотя ситуация, выбранная каждый человеком, должна быть значимая для него лично. Вероятнее всего, ситуация будет включать аспекты просьбы или отказа, управления критикой или реализацией в общении положительных или отрицательных чувств".

Затем поделите группу на подгруппы по 5-6 человек. В каждой подгруппе участники по собственной инициативе начинают с короткого описания стрессовой ситуации, которую они определили для себя. Далее каждая ситуация разыгрывается, и главный участник этой ситуации пробует различные модели поведения для ее разрешения. После того, как все ситуации проиграны, участники в этих малых группах дают обратную связь каждому из протагонистов. 

  Упражнение "ПОПРОСИ МЕНЯ О…"
Цель: трансформации слабостей в достоинства.

Задачи:
· осознание и принятие своих слабостей; 

· осмысление слабости или недостатка, как недоразвитого достоинства; 

· или слабость как достоинство в прошлом; 

· реализация своей слабости в просьбе о помощи; 

· "Я" как что-то третье между достоинством и недостатком. 

Ход работы: "Сейчас вам нужно найти партнера, которому вы больше всего доверяете. Вы можете свободно расположиться в помещении, как вам угодно. После этого вам нужно рассказать партнеру о своих недостатках и слабостях. Завершением каждого монолога должна быть искренняя просьба о помощи".

Вопросы ведущего: 
· какие трудности вы испытывали в процессе своего монолога? 

· в чем состоит трудность просьбы? 

· какие чувства вы испытывали, когда просили? 

· в чем заключается сила вашего недостатка и слабость вашего достоинства? 

· какие чувства у вас остались после своего рассказа? 

  Занятие 9. Трансовые переживания:
Цель: Рефлексия "особых" состояний.

Задачи:
· рефлексия "запредельных" переживаний; 

· "диалог" архетипов; 

· рефлексия "дурашливых" состояний . 

Проблемы:
· Распознавание "особых" состояний в реальной жизни. 

Основные понятия: Трансовые переживания.Архитип. Бессознательное. 

Упражнения:
· Синхронизация. 

· "Откажись от…" 

· Диалог субличностей. 

· Образ вашей планеты. 

· Поговори с зеркалом от имени своего отражения. 

· Диалог с зеркалом. 

· Путешествие в приятное место. 

· Картинка на стене. 

· Транс. 

· Поговорите друг с другом языком трехлетних детей. 

· Домашнее задание: пойте в ванной, делайте контрастный душ.  

"СИНХРОНИЗАЦИЯ"
Цель: осознание возможности переживания чувства единения с другими людьми

Задачи: 
· Сплочение группы 

· Акцентирование внимания на "необычности", но легкодоступности состояния 

Ход работы: участникам предлагается на счет "3" показать одинаковое количество пальцев на 1 руке. Синхронизация наступает в тот момент, когда почти все участники показывают одинаковое количество пальцев.

Работа направлена на рефлексию состояния, которая может быть зафиксирована в суггестивной форме: "то состояние, которое вы сейчас испытали, оно кратковременное, но достигнуть его можно, если обратить на него внимание… Теперь … вы это … можете".

  Упражнение "ОТКАЖИСЬ ОТ…".
Цель: осознание своего индивидуального "Я".

Задачи: 
· осмысление измененного состояния сознания; 

· разотождествление себя и проблемы; 

· диагностика проблемных областей внутреннего пространства. 

Ход работы: "Закройте глаза, займите то положение, которое вам удобно, чтобы расслабиться. Почувствуйте свое тело. Руки, ноги, тело, голову. Вспомните своих близких людей, тех, кому вы доверяли и доверяете, тех, кого вы любили и любите. Отпустите их, пусть они уходят от вас. Почувствуйте то, что у вас нет близких людей. Вы - единственный человек на земле, который не имеет близких людей. Но не беспокойтесь, через 10 минут это все вернется. А сейчас вы единственный человек, который не имеет близких людей. Вспомните своих родителей, откажитесь и от них. Вы единственный человек, кто не имеет родителей. Но помните через 10 минут это всё вернётся. Почувствуйте, что вы единственный человек на земле, у которого нет ни близких, ни родителей. Почувствуйте своё тело и откажитесь от него, вы это не ваше тело, вы это что-то другое, отпустите его, пусть оно "умирает". Но помните, всё это через десять минут вернётся, а пока у вас нет тела. Откажитесь от своих мыслей, веди ваши мысли это не вы, вы это что-то другое. Пусть они уходят, откуда пришли, пусть они текут свободно, не задевая вас. Откажитесь от своего будущего, от своих планов, целей, желаний. Это всё не вы, вы это что-то другое. Откажитесь от своего прошлого, от своих воспоминаний, от прошлых событий. Ваше прошлое это тоже не ваше "Я". Но помните, всё это через 10 минут вернётся, а пока у вас нет прошлого и будущего. Откажитесь от своих чувств, от переживаний по поводу отказа, от тревоги, от чувства одиночества, от страха. Откажитесь от своих проблем, ведь проблемы это тоже не вы, вы это что-то другое. А теперь откажитесь и от той мысли, что через десять минут это всё вернётся. Найдите своё "Я", найдите в себе что-то вечное, истинно ваше, своё личное, своё подлинное "Я". Побудете в этом состоянии, постарайтесь максимально вжиться в него. Теперь выстройте в своём внутреннем пространстве всё то, от чего вы отказывались, с учётом того, что вы сейчас пережили. Верните себе мысли, чувства, будущее, прошлое, тело, родителе, окружающих. Почувствуйте, что изменилось…"

 Диалог субличностей. 
Проясняется понятие субличности. Выбирается несколько основных субличностей. "Вслушивание" в их диалог. Влияние на некоторые субличности и через них организация влияния на субличности, неподдающиеся прямому воздействию.

 Образ вашей планеты.
Работа "Образ твоей планеты" ведется в русле методологии юнгианского анализа, в частности, с помощью техники направленной визуализации, или направленного аффективного воображения.

 "ДИАЛОГ С ЗЕРКАЛОМ"
Цель: диалог со своим отражением как с "alter ego"

Задачи: 
· Построение отношений с собой как с другим 

· Снятие напряжения по поводу своего лица 

· Рефлексия необычного состояния в процессе "диалога" и после него 

Инструкция: "Посмотрите на себя в зеркало… Увидьте в зеркале себя... Увидьте в зеркале свое лицо, а не маску… Задайте себе вопрос и ждите ответа… Лучше, если это будет не придуманный, а настоящий ответ…" 

Дальнейшая работа идет с помощью вопросов: 

· Кто ты? 

· Чего ты действительно хочешь? 

· Как ты мешаешь себе жить? 

· Как ты делаешь свои проблемы? И т.д. 

Работа ведется с динамикой состояния в процессе диалога. Условия проведения: зеркала (15 х 20), комната для релаксации. 

 "ПОГОВОРИТЕ ЯЗЫКОМ ТРЕХЛЕТНИХ ДЕТЕЙ"
Цель: рефлексия "дурашливых" состояний

Задачи: 

· Погружение в "детское" состояние 

· Построение отношений между участниками из состояния "Ребенка" 

· Снятие напряжения в настоящем через регрессию 

Ход упражнения: выбираются 2 участника, которым предлагается поговорить друг с другом на языке трехлетних детей, т.е. не выговаривая каких - то букв, соблюдая детскую интонацию, задавать типичные для этого возраста вопросы.

Возможен вариант, когда в ситуации задействуется вся группа ("Детский сад"). Работа ведется с чувствами, состояниями и отношениями. Важно зафиксировать возвращение участников из состояния "Ребенка" во взрослое состояние.  

Занятие 10. Тренинг чувства юмора
Цель: развитие чувства юмора как защитного механизма.

Задача:
· трансформация негативных переживаний в личностно развивающие с помощью чувства юмора. 

Проблемы:
· Трансформация раздражения в удивление и смех. 

· Отличие здорового смеха от истерики. 

Основные понятия: обман ожиданий; удивление ; раздражение; слезы 

 Упражнения:
· Сочини анекдот про себя. 

· Работа с образом чувства юмора. 

· Посмейся над собой. 

· Анекдоты Д.Хармса. 

 "СОЧИНИ АНЕКДОТ ПРО СЕБЯ" (ПОСМЕЙСЯ НАД СОБОЙ)
Цель: развитие способности к комичному восприятию себя (особенно в стрессовых ситуациях)

Задачи: 
· Работа с напряжением через чувство юмора 

· Снятие барьеров к комичному восприятию себя 

Ход упражнения: Участники в анекдотичной форме рассказывают какую - либо историю о себе. Анекдот должен быть непродолжительным по времени, то правдивым и смешным.

Работа ведется с личностным содержанием (темой) анекдота. Возможно введение суггестивной формулы: "Теперь ты понимаешь, что над этим (со-держанием) можно смеяться. И не нужно опасаться своего смеха".

 "РАБОТА С ОБРАЗОМ ЧУВСТВА ЮМОРА"
Цель: осознание источника и личностных ресурсов чувства юмора

Задачи:
· Диагностика источника чувства юмора 

· Осознание ситуаций использования чувства юмора как защитного механизма 

· Развитие чувства юмора как адекватной реакции на себя и окружающий мир 

Психолог: представь свое чувство юмора… Можешь закрыть глаза, рас-слабиться… Попробуй увидеть свое чувство юмора… Какое оно? Опиши его…
Клиент: Это шар, белый и светящийся. Немного похоже на шаровую мол-нию.
П: Шаровая молния? Какая она?
К: Белая, светящаяся, почти серебряная
П: Она теплая или холодная?
К: Теплая, почти горячая
П: А какая она, если до нее дотронуться?
К: Мягкая, воздушная… Рука почти тонет в ней
П: А какое чувство появляется у тебя, когда рука тонет?
К: Становится светло, хорошо, спокойно
П: Ага, спокойно… Посмотри вокруг. Где находится твое чувство юмора?
К: В голубой бездне, как в небе… Мне кажется, что я лечу вслед за ним…
П: Летишь? А что ты чувствуешь?
К: … Свободу… Мне стало легче дышать…
П: Ты свободна?
К: Да, я чувствую, что могу лететь туда, куда хочу
П: А куда ты летишь? Куда оно тебя ведет?
К: К Солнцу. Этот шарик - как бы часть Солнца и я лечу вслед за ним
П: Что сейчас происходит? Ты смеешься? Над чем?
К: Не знаю. Я как бы вливаюсь в Солнце вслед за шариком.
П: Откуда смех?
К: Я просто смеюсь? Мне свободно. Я еще никогда не чувствовала себя так. Это здорово. Как будто освобождение
П: Тебе нравится это состояние?
К: Да, очень нравится
П: Видишь, как легко тебе становится от чувства юмора? Чувствуешь, что оно дает тебе свободу, свободу от напряжения
К: Да
П: Теперь ты знаешь, как достичь свободы?
К: Да, свобода - это когда смешно
П: Как самочувствие?
К: Хорошо, спокойно
П: Можем ли мы на этом закончить?
К: Да
П: Хорошо. Немного отдохни, и выходи из этого состояния

Интерпретация: Интерпретируется образ чувства юмора с точки зрения юнгианского психоанализа. В данном случае мы не акцентируем внимания на образе, а работаем с непосредственно возникающими при описании образа чувствами. В конце работы, как было показано, дается суггестия на способность актуализировать чувство юмора как способ снятия напряжения. 

Занятие 11. Работа с конкретными личными проблемами
Цель: проработка конкретных проблем в групповом процессе.

Задачи: 
· осознание личностного механизма продуцирования своих проблем; 

· способность актуализировать собственный опыт. 

Проблемы:
· Зачем тебе твои проблемы? 

· Надуманные проблемы. 

· Наркотик выступает способом поиска перспектив. 

  Занятие 12. Заключение 
Цель: Закрепление навыков.

Задачи:
· мотивация на развитие; 

· мотивация на жизнь. 

Проблемы:
· Жизнь с собой. 

ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ГРУППОВОЙ РАБОТЫ

ПО ПРОГРАММЕ «ЖИЗНЬ БЕЗ ВРЕДНЫХ ПРИВЫЧЕК 

И ПАГУБНЫХ ПРИСТРАСТИЙ»

Источник. Основы групповой работы при организации и проведении тренинга профилактики злоупотребления ПАВ среди подростков и молодежи. Методическое пособие подготовлено в рамках реализации региональной программы «Дружественная среда». 

Редакторы-составители: Зарецкий В.В., Портянская Л.Л., Рябцев В.К., Ряшина В.В., Ильичева И.В. – Москва, 2002 г. – 130 с.

Эффективность тренинговых занятий во многом зависит от того, насколько большим арсеналом средств он обладает ведущий для достижения той или иной цели. 

Первый шаг в решении задачи выбора средств – это выбор методического приема. К наиболее часто применяемым методам относятся групповые дискуссии, ролевые игры, психодрама и ее модификации, психогимнастика.

Выбор того или иного методического приема, а также конкретного средства в рамках этого приема определяется следующими факторами:

· содержанием тренинга; 

· особенностями группы;

· особенностями ситуации;

· возможностями тренера.

В различных видах тренингов используется, как правило, один и тот же набор методических приемов.

1) групповые игры и упражнения.

2) ролевые игры.

3) основной метод тренинга – групповая дискуссия.

4) мозговой штурм.

Групповые игры и упражнения
Групповые игры и упражнения – большая группа психотехник, применяющихся в работе с группой с разными целями:

· с целью разогрева, энергетизации группы – создания доброжелательной и рабочей атмосферы;

· с целью актуализации проблемы, над которой предстоит работа в группе;

· с целью отработки новых навыков поведения;

· с целью релаксации, снятия напряжения, у участников в промежутках между рабочими этапами;

· ритуалы завершения рабочего дня, тренинга.

По форме игры и упражнения могут быть разнообразными:

· Вербальные: высказывания по кругу - свободные или на заданную тему. Например, продолжить фразу «Самое важное событие прошедшего года для меня - …», метафоры – например, сочинение сказки по кругу и др.

· Использующие художественные средства: рисование, лепка, коллаж, куклы, маски.

· Двигательные: танец, живая скульптура, подвижные игры, физические упражнения, например, ходьба.

· Любые другие. Собственное творчество ведущего здесь только поощряется.

При проведении игр и упражнений важно обращать внимание на следующие моменты.

1. Соответствие выбранной игры этапу тренинга, теме работы, уровню сплоченности группы, другим ее особенностям, а также состоянию и предпочтениям ведущего. Чем младше группа, тем более игровыми должны быть упражнения. В подростковой группе игры, в которых предполагается телесный контакт, нужно проводить только тогда, когда группа достаточно сплочена, потому что подростки очень остро реагируют на все, что связано с темой телесности и в начале работы группы могут отказаться. То же самое касается упражнений, предполагающих достаточно глубокое самораскрытие участников. Тематический разогрев должен подводить участников к тому, над чем они будут работать далее. Ведущему не стоит проводить сложные игры, если он не участвовал в них ранее сам или плохо представляет, что в таких играх происходит. Необходимо следить за уровнем тревожности и эмоциональной напряженности в группе (это можно проверить по тому, сколько участников выбирают закрытые позы, охотно или неохотно большинство участников включаются в обсуждение и насколько открыты). Как только Вы чувствуете «потерю контакта» с группой или возросшую напряженность, например, после бурной групповой дискуссии – предлагайте группе игры, снимающие это напряжение. Лучше всего прибегать в таких случаях к физическим упражнениям или подвижным играм, можно просто в кругу обняться за плечи.

2. Заранее продумайте инструкцию к игре и всю последовательность действий. Инструкция должна быть краткой, четкой, однозначной. Главный критерий – если она понятна с первого раза без переспрашивания. Прежде, чем предложить группе игру или упражнение, проговорите ее инструкцию своему другу, коллеге или родственнику, чтобы убедиться, что она понятна с первого раза. 

3. Обсуждение впечатлений после игры или упражнения – очень важный момент. Если при играх-энергетиках обсуждения практически не требуется – можно ограничиться вопросом «как себя чувствуете?», «можем переходить к работе?», - то при упражнениях, посвященных работе над определенной проблемой, обсуждение играет решающую роль. Здесь важно дать каждому участнику высказаться и описать свое впечатление от игры (чем больше эмоционально затронула игра, тем важнее дать высказаться каждому). Если времени мало, предложите участникам высказать свое впечатление одной фразой: «Самым важным для меня сейчас было…». Необходимо соблюдать правила работы в группе и напоминать об этом на этапе обмена впечатлениями: не перебивать, высказываться искренне и только от своего имени, описывать то, что испытал «здесь и сейчас», не высказывать оценок, не оправдываться, промолчать, если говорить трудно. Ведущий оказывает поддержку участникам – подбадривает тех, кому трудно начать говорить, присоединяется и выражает сочувствие тем участникам, которые говорят о тяжелых переживаниях, тактично прерывает тех, кто «тянет одеяло» на себя и не дает высказываться остальным, призывает сосредоточиться на том, что каждый участник действительно пережил сейчас в упражнении или в подобных ситуациях в жизни, не уходя в отвлеченные рассуждения.

Разогревы

Игры-энергетики – наиболее простые по форме и ограниченные по времени игровые разминки. Используются на этапе знакомства, для создания в начале дня или рабочего этапа и доброжелательного настроения, поддерживают атмосферу эмоциональной безопасности, свободного самовыражения, группового сплочения. Для «энергетизации» или, наоборот, для расслабления группы могут использоваться простые физические процедуры – ходьба, прыжки, касание соседей, например, рукопожание или похлопывание по спине, контакт глазами, пение. 

Игры-проблематизации – их основная цель: настроить участников эмоционально и интеллектуально на работу по данной теме, актуализировать то, что они знают об обсуждающемся вопросе и что хотели бы узнать, если на тренинге предполагается информирующая работа. Либо – актуализировать чувства, воспоминания участников, их личный опыт, если предполагается работа с отношением участников к данной проблеме. Главное при проведении таких игр обращать внимание на следующее: 

· тематическое соответствие разогрева и дальнейшей части работы; 

· организация перехода на этапе обмена впечатлениями к собственно рабочей части (этапу действия) с группой или с отдельным участником. Для этого ведущему необходимо выделять особые «ключи» в высказываниях участников и их невербальных проявлениях, которые указывают на то, что энергетический уровень в группе достаточно высок и имеется настрой на работу с данной темой;  

· соответственно, на этапе обсуждения ведущему важно задать вопросы, направленные на усиление интереса к проблеме и на обозначение самой проблемы: «что в этой теме вам наиболее интересно», «что наиболее непонятно», «что именно вам хотелось бы узнать», «что вызывает неоднозначные чувства», «что хотелось бы научиться делать (переживать, думать) по-другому»;

· необходимо оказывать поддержку тем участникам, которых упражнение эмоционально затронуло особенно сильно.

Если ведущий предполагает работу с личностными проблемами участников, для этого необходима специальная подготовка: наличие собственной рабочей концепции личности, а также владение определенными психотехнологиями работы с ними (психодрама, гештальтподход и другие), которым можно обучиться в специализированных программах.

Игры на отработку навыков


Игры на отработку и апробирование новых моделей поведения или отношения к ситуации применяются после того, как проблема выявлена, исследована и совместно ведущим и группой определен путь ее решения. Наиболее оптимальная форма такой игры – ролевая игра. Ее сюжет строится ведущим заранее по заданной теме, если тренинг предполагает жесткое структурирование сценария (см. далее сценарии тренинга по профилактике наркозависимости), либо продумывается в ситуации «здесь и теперь» ведущим вместе с самими участниками. Данный вид игры служит развитию спонтанности и креативности личности, подкрепляет уверенность в собственных силах. Как правило, игры предполагают апробирование нового для себя поведения в старой ситуации, либо нового и адекватного поведения в новой ситуации и таким образом. Для их проведения необходимо:

· точно смоделировать тип ситуаций на данную тему, значимых для личности и потенциально осуществимых;

· переходить к играм на отработку навыков только тогда, когда у отдельного участника и всей группы достаточно ресурсов для  понимания того, что и зачем сейчас будет происходить, и  желания попробовать (об этом можно спросить группу напрямую: в случае отрицательного ответа необходимо вернуться на предыдущий этап исследования проблемы для получения необходимых ресурсов);

· во время проведения игры необходимо подбадривать участников;

· на этапе обсуждения после обмена впечатлениями по поводу игры обязательно обсудить вопрос «что из полученного во время игры опыта я перенесу в свою жизнь и как».
Метод групповой дискуссии
Часто дискуссия принимает острый характер (когда заявляемая проблема касается жизненных принципов и личных переживаний участников) и стороны не достигают единодушия. Но такая дискуссия может подвигнуть человека задуматься, изменить или пересмотреть свои установки. У подростков эти споры проходят более жарко, чем у взрослых, но и изменениям они поддаются проще. Чтобы спор не вышел за пределы тренинга, ведущему нужно подытожить рассуждения всех сторон и обсудить сходство и различие позиций.

В дискуссии могут принимать участие двое и более человек. Наиболее конструктивный вариант - 6-8 человек. Такое количество участников позволяет каждому в полной мере выразить свое мнение и внимательно выслушать партнеров по дискуссии.

Дискуссия возникает тогда, когда каждый участник высказывает свое мнение по той или иной теме на основании своих знаний и опыта. Это обмен мнениями.

Дискуссия - королева тренинга. Она в том или ином виде используется почти во всех методах и на всех этапах тренинга.

Ориентационная схема проведения групповой дискуссии

	
	По отношению к теме
	По отношению к группе
	По отношению к отдельному участнику

	1. Запуск дискуссии
	Знакомство (если необходимо)

Предложить тему, определить время

Показать значимость темы для всех участников (почему это важно обсудить всем вместе, сейчас)

Наметить ожидаемый результат

Начать сбор мнений
	Ориентировать на групповое решение

Создать рабочую атмосферу

Ввести правила групповой работы (возможно, распределить обязанности членов группы)

Следить за тем, чтобы обсуждение было групповым
	Показать значимость участия в дискуссии именно этого человека

Поддерживать участвующих

Активизировать пассивных членов группы





	2. Поиск совместного решения
	Собрать максимальное число мнений по теме

Держаться в русле темы

Всем должно быть понятно то, что обсуждается

Делать промежуточные обобщения

На 1-м и 2-м этапах - не критиковать высказывания участников, а собрать как можно больше мнений («мозговой штурм»)
	Поддерживать позитивную рабочую атмосферу (юмор)

Не допускать личных конфронтаций (оставаться в русле темы)

Следить, чтобы в обсуждении участвовали все


	Поддерживать и подбадривать участников во время высказывания

Активизировать пассивных (личное обращение должно быть понятно)

Требовать ясного выражения мысли.



	3. Принятие решения
	Проводить обобщения

Выделять общее (те решения, с которыми все согласны) и проблемные точки

Если проблема не решена полностью - ориентировать на следующее обсуждение (предложить задание, наметить срок)

Сравнить достигнутый результат с исходным (как удалось продвинуться)
	Оценить, насколько решение является групповым

Назвать имеющиеся различные (противоречивые) мнения, если общее решение не достигнуто

Предложить, как можно продолжать работать над тем, чтобы результат устроил всех

Принять промежуточное решение, устраивающее всех

Результатом может быть принятие группой уже существующего решения, предложенного ведущим

Сохранять хорошие отношения в группе
	Подчеркнуть вклад каждого участника в обсуждение

Поблагодарить каждого участника

Ориентировать на дальнейшую работу, если это необходимо


Метод ролевой игры

В ролевых играх участникам предоставляется возможность:

· показать существующие стереотипы реагирования в тех или иных ситуациях;

· разработать и использовать новые стратегии поведения;

· отработать, пережить, свои внутренние опасения и проблемы.

Ролевые игры - это небольшие сценки спланированного или произвольного характера, отражающие модели жизненных ситуаций. Ролевые игры  бывают двух типов. 

1. На этапе  актуализации проблемы.

2. На этапе отработки навыков.

Ролевая игра - это хорошая наработка вариантов поведения в тех ситуациях, в которых могут оказаться участники семинара. Например, неплохо попробовать проиграть ситуацию, когда компания друзей уговаривает подростка попробовать наркотик. Игра позволит приобрести навыки принятия ответственных и безопасных решений в жизни. В ролевой игре участник исполняет роль какого-нибудь персонажа, а не свою собственную. Это помогает человеку свободно экспериментировать и не боятся, что его поведение будет казаться глупым.

Что важно знать  тренеру при проведении  ролевой игры.

1. Ролевая игра должна быть значима для участников. Ее значимость определяется соответствием ситуации сфере интересов участника или личностному плану.

2. Необходимо брать такие ситуации, которые могут быть решены в рамках тренинга. Эти ситуации можно выделить с помощью интервью или предварительной диагностики.

3. Если ролевая игра неправильная, то участники не примут неуспех. Время потрачено зря.

4. Важен правильный подбор лиц, которые должны принять участие в игре: 

· выбрать тех, на которых ориентируется группа;

· неуверенных лучше оставить в покое - они  включатся на примере других;

· в первые игры лучше включать  людей более уверенных; 

· если  это очень доминантные участники и они высказывали сомнения, то можно усилить агрессию (лучше  приглашать на роли тех людей, у которых позитивное отношение к тренингу); 

· бывает так, что кто-то ведет себя эффективно - надо  обратить внимание на  их достоинства, при этом можно привлечь в игру еще одного участника.

Контрольный  способ работы для ведущего –

поставьте себя на место участника.

Схема ролевой игры

Тренер обозначает  ситуацию ролевой игры. Здесь можно уточнить – бывает ли так, значима ли эта ситуация. Распределяет роли. 

Иногда могут быть отказы, для этого необходимо иметь запасной вариант. В первые дни лучше не пускать ситуацию на самотек.

После этого дается инструкция. Надо убедиться, что все понимают инструкцию правильно. Опасность в том, что  неуспех будут  объяснять нечеткой инструкцией.

Еще раз  сформулировать задачу, которую надо решить. Например: вы должны найти вариант отказа принять наркотик, который предлагает парень из вашей компании. И надо оговорить, что варианты решения есть!!!

После этого организуется ситуация. Размечается пространство, и вводятся роли.

Например: «Семья из трех человек. Мама, папа и шестнадцатилетний сын, Мама - контролирующая, заботливая, не терпящая возражений. Отец - спокойный, мягкий, понимающий. Сын - хитрый, изворотливый, любит пошутить. Вечер. Родители, сидя на диване, смотрят телевизор. Сын возвращается позже положенного времени. Родители начинают выяснять, почему он поздно пришел. Во время объяснений у сына из кармана выпадает шприц... Родители сидят на стульях, изображающих диван, сын стоит». Участникам предлагается развить ситуацию в соответствии с характерами персонажей.

Разыгрывая ситуацию, ведущий и участники группы могут импровизировать, привносить что-то свое в характер персонажей и ход событий. Для того, чтобы участники смогли лучше прочувствовать ситуацию и взглянуть на нее со всех сторон, полезно предложить им поменяться ролями. (Сын - на время становится обвиняющей матерью, а мать - принимает на себя роль оправдывающегося сына. Каждый старается вжиться в роль своего «антагониста», высказать противоположную почку зрения, затем ведущий возвращает их в свои роли и взаимодействие продолжается с учетом полученного опыта.) 

По мере продвижения группы, а именно - на этапе получения нового опыта и формирования новых навыков, роли следует распределять таким образом, чтобы каждый участник мог изменить свое амплуа, попробовать играть чужую роль, изменить отношение к проблеме. 

Например, подростку, у которого проблемы взаимоотношений с родителями, можно дать роль «родителя». Застенчивой девушке - дать роль «заводилы» компании.

Ведущий следит за тем, чтобы игровая ситуация или поведение участников не травмировали кого-нибудь. Если это происходит, он вмешивается (право ведущего сказать «Стоп»), останавливает процесс, обсуждает с участниками их стратегию поведения. 

Если остаются незанятые в игре члены группы, то им можно дать задание. Группа является наблюдателем и отслеживает вербальное и невербальное поведение участников ролевой игры, как они взаимодействуют, как решают поставленную перед ними задачу. Можно дать схему наблюдения:

	
	Помогает
	Мешает

	Вербальное
	
	

	Невербальное
	
	


Вопросы после игры

А) Сначала  вопросы лучше адресовать участникам игры.

Вопросы необходимо задавать двух типов:

· Как себя чувствовал во время игры?

· Что помогало, а что мешало решать поставленную в игре задачу?

Б) После этого  можно спросить всех: какое впечатление произвела на вас ролевая игра. Можно спросить, что помогало и что мешало решать проблему. 

Если игра проводится на этапе актуализации проблемы, то обсуждение необходимо подвести к тому, какие вопросы и проблемы подняла данная игра и с чем было бы важно и интересно работать далее.

Если игра проводится на этапе отработки новых навыков, то обсуждение строится вокруг вопросов: Какие действия участников вели к успеху, а что можно было сделать по-другому? Кто может предложить и показать более эффективные варианты? Как можно перенести опыт этой игры в жизнь? Группа работает над выработкой наиболее эффективных стратегий в обсуждаемых ситуациях. 

Наиболее эффективна та ролевая игра,

в которой принимает участие вся группа!

На анализ игры отводится  в 2 раза больше времени, чем на игру. Например: игра 10-20 мин., анализ – 20-40 мин.

Во время  дискуссии о  ролевой игре возможно проявление  агрессии (и вероятность агрессии тут выше, чем в самой игре). 

В ЭТОЙ СИТУАЦИИ СЛЕДУЕТ: 

· обсуждать игру как отвлеченную ситуацию, по которой нельзя делать выводов: это всего лишь игра, эксперимент – здесь все возможно!

· в ответ на реплику о том, что в жизни вел бы себя иначе, по-другому, можно согласиться, что ситуация влияет, но в жизни мы многое делаем так же;

· попросить «критиков» показать, как надо.

При проведении ролевой игры  важно не переусердствовать в «игривости»  и следовать правилам:

· после игры «актеров» возвращать к реальности, напоминать им, что это была только игра, тренировка;

· быть внимательным ко всем репликам участников и наблюдателей, даже шуточным, чтобы не пропустить важных сигналов: указателей на изменение эмоционального состояния (участнику может потребоваться Ваша эмоциональная поддержка или вмешательство ведущего), проявление типичных неконструктивных или эффективных способов действия, на которые  при обсуждении  ведущий указывает группе;

· не позволять одному и тому же участнику несколько раз играть однотипные роли, чтобы он не остался этим персонажем в глазах товарищей;

· устанавливать лимит времени на игру, вмешиваться или прекращать ее, если что-то пошло не так и может навредить участникам.

Метод мозгового штурма

Мозговой штурм (генерация идей) представляет собой хороший способ быстрого включения всех членов группы в работу на основе свободного выражения своих мыслей по рассматриваемому вопросу.

Основные правила проведения «мозгового штурма»:

· сформулировать вопрос/задание;

· фиксировать/записывать все поступающие от участников предложения;

· не критиковать и не оценивать высказываемые на этапе генерации идеи, мысли и предложения.

Необходимо быть внимательным при записи поступающих предложений и не пропустить ни одного из них. Иногда человек, преодолев стеснительность, выражает свою мысль и надеется, что она будет принята во внимание при обсуждении, но оказывается, что ее не заметили. Этого может быть достаточно, чтобы человек замкнулся, ушел в себя. 

Методика проведения

Ведущий разбивает группу на подгруппы по 3-6 человек и предлагает им обсудить проблему или ситуацию. 

Задание для участников обычно начинается со слов «Почему? Зачем? Как решить? Что можно сделать?», т.е. от участников требуется найти решение или ответ на вопрос.

На протяжении всего занятия тренеру приходится постоянно делить группу на микрогруппы (малые группы, подгруппы). Это можно делать простым способом «на первый, второй, третий рассчитайся...», но интереснее для этого использовать игры-разбивки.

Этапы мозгового штурма

1 этап (10-15 минут).

Каждая подгруппа выбирает человека, который фиксирует в тетради или на ватмане все, что говорят участники.

Участники высказывают все мысли, которые приходят им в голову.

Высказывания не критикуются, записываются без изменений, не оцениваются, несмотря на то, что они могут показаться глупыми, смешными или неверными.

Например, на поставленную задачу «Как распространять информацию об опасности наркотиков среди молодежи?» одна из микрогрупп предложила следующие способы:

· распространять листовки и буклеты;

· устроить конкурс-лотерею на знание проблемы с призом (мотоцикл «Харлей Дэвидсон»);

· выступления на телевидении и радио;

· проведение массовых акций;

· напечатать информацию на пакетах с молоком;

· проведение факультативов в учебных заведениях;

· устроить сеанс массового гипноза по телевидению с целью кодирования населения на безопасное поведение.

Ведущий наблюдает за работой микрогрупп. Главный принцип - «количество порождает качество».

На этапе порождения идеи могут быть любыми. Даже такими: 

«дождаться прилета марсиан, и они решат все проблемы».

2 этап (5 минут).

В микрогруппе идет обсуждение и редактирование высказываний - выбор из общей массы тех, которые кажутся участникам наиболее полезными и приемлемыми. 

Например, из списка наработанных идей микрогруппа оставила следующие:

· распространять листовки и буклеты;

· устроить конкурс-лотерею на знание проблемы с призом (мотоцикл «Харлей Дэвидсон»);

· выступления на телевидении и радио;

· проведение массовых акций;

· проведение факультативных занятий в учебных заведениях.

3 этап (15 минут).

Каждая группа представляет результаты своих трудов. Тренер записывает все наработанные идеи на ватмане, уточняя формулировки, суть идей, обсуждая приемлемость и реалистичность предложенных способов.

Например, из идей, представленных на обсуждение всеми микрогруппами, выбрали следующие:

· распространять листовки, буклеты, флаеры, плакаты - яркие, современные, легко читаемые, не пугающие;

· устроить конкурс-лотерею на знание проблемы с призом компьютером (мотоцикл был отвергнут группой как нереалистичный);

· передачи, ролики на телевидении и радио, сайт в Интернете (газеты, предложенные другой микрогруппой, как источник информации для молодежи были признаны неэффективными);

· проведение массовых акций, тематических дискотек, КВНов, викторин, в клубах, учебных заведениях и на улицах;

· проведение факультативных занятий, тренингов в учебных заведениях;

· организация специальных информационных молодежных центров;

· телефон доверия.

В ходе обсуждения многие участники проявили желание работать в профилактических программах.

Этот метод хорош тем, что помогает демократически и ненавязчиво обсуждать многие проблемы. Он также помогает определить уровень знаний и основные направления интересов участников группы. Собранная информация может служить основой для более глубокой содержательной работы и дискуссий.

Тренинг «Жизнь без вредных привычек и пагубных пристрастий»

ЗАНЯТИЕ  1

Тема занятия: Введение в курс «Жизнь без вредных привычек и пагубных пристрастий»

Цель: знакомство; установление атмосферы доброжелательности.

Задачи ведущего: 

· познакомить с правилами поведения в группе;
· ввести в проблему учебно-профилактического курса «Жизнь без вредных привычек и пагубных пристрастий». 

Психотехники. Упражнения: «Знакомство», «Принятие правил», «Я люблю, конечно, всех…», «Телеграммы» «Невербальное общение», «Ощущения», «Ток».

Материалы и ТСО: 

- тетради для записей и выполнения заданий, с которыми участники группы будут приходить на каждое занятие, ручки;

- бейджи;

- фломастеры, цветные карандаши;

- «бланки телеграмм» - листки с именами всех участников группы;

- шарф.

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Вступительное слово ведущего 

Цель: ввести в учебно-профилактическая проблему курса «Жизнь без вредных привычек и пагубных пристрастий»; знакомство участников группы с принципами организации подобных групп и правилами их веде​ния; добиться возникновения фор​мирования начал мотивации на работу по самопознанию и на ак​тивное участие в ней.

Инструкция. Ведущий «Первый вопрос, который, наверное, возник у многих из вас, - почему мы с вами расположились не за столами, а по кругу. Дело в том, что только находясь лицом друг к другу, имея возможность ви​деть каждого, мы сможем серьезно, обстоятельно разобраться в про​блемах, которые будем обсуждать. В этом случае каждый будет чув​ствовать себя равноправным членом нашего круга. 

Наш круг, его члены, дадут вам возможность понять, каков каждый из вас в равном общении. Таким образом, постепенно у нас возникнет как бы модель взрослого общества, в которое вы очень скоро вступите. Вы и сейчас являетесь членами разных групп - школьного класса, своей дружеской компании, кружка или секции, где занимаетесь и пр. В каждой группе вы ведете себя по-разному: в одной из них вас принимают, вы нужны другим, в другой вы находитесь в роли подчиненного. В силу своего малого опыта вы часто не в состоянии по​нять, почему, по каким причинам вас принимают в одном кругу и отвергают в другом. А понять это необходимо, чтобы уметь выстраивать свои отношения с другими людьми. Дело в том, что на протяжении всей жизни вы всегда будете членом какой-либо группы.

Круг – редкая для со​временного человека возможность неторопливого общения, в котором вы сможете воспринять себя в разных ситуациях, по​нять свои отношения с другими и к самому себе, приобрести активный опыт поведения в обществе и смоделировать некото​рые ситуации, которые могут возникнуть в вашей жизни.

Теоретическое сопровождение.  Введение в программу  «Жизнь без вредных привычек и пагубные пристрастия».

Одной из сложнейших проблем в психолого-педагогической практике является предупреждение пивной, алкогольной, наркотической зависимости среди школьников. Отсутствие должного внимания к этой проблеме может привести к раннему употреблению наркогенных веществ, алкоголя, табакокурению среди детей и подростков. 

Учитывая критическую ситуацию в стране в связи с широким распространением алкогольной продукции, наркотических веществ, а также недостаточностью адекватной информации о их вреде и последствиях употребления у подрастающего поколения нами была создана и апробирована  программа  «Жизнь без вредных привычек и пагубных пристрастий» для учащихся 1-11 классов. Данная программа является компонентом целостной системы психолого-педагогического образования школьников.

 Программа «Жизнь без вредных привычек и пагубных пристрастий» для учащихся рассчитана на изучение в любом типе общеобразовательных учебных заведений: школа, лицей, гимназия, колледж, училище. В зависимости от избранного учебного  типа может вводиться с 1 по 11 либо с 5 по 11 классы, или отдельными курсами в любом классе, не исключается возможность изучения отдельных разделов программы в разных предметах, или на внеклассных занятиях.

В процессе обучения решаются следующие задачи:

· выявление характера информированности учащихся об ПАВ;

· изучение основ общей психологии, развитие представлений о человеческой психике  и о себе, способности к самопознанию, саморазвитию и самосохранению, самоконтролю, саморегуляции и пр.;

· формирование личной ответственности за свое поведение, за свое настоящее и будущее;

· глубокое осмысление вреда, наносимого этими веществами организму, близким, обществу.

2. Упражнение «Знакомство»
Задачи: познакомить участников группы друг с другом; дать им возможность почувствовать, какие они при общении в первичной ситуации. Ведущий может фиксировать основные факты с тем, чтобы выйти на последующее общение в непривычной ситуации 

Материалы: бейджи, фломастеры, плакат.

Инструкция. Ведущий: «Мы начнем с того, что каждый по кругу назовет свое имя и скажет несколько слов о себе. Перед этим предлагаю каждому из вас взять по табличке и написать на ней свое имя. Не обязательно это будет ваше собственное имя, вы можете назвать себя по-другому. Если вы решили взять другое имя, то, представляясь, скажите и настоящее, а потом попытайтесь сказать, почему вы решили его изменить. Может быть, те имена, которые были взяты на сегодня, потом и не понадобятся, но если нужно, каждый сможет взять свою табличку и, например, что-то рассказать о себе под другим именем. Постарайтесь слушать друг друга внимательно, чтобы запомнить индивидуальные качества каждого. Начинаем».

3. Упражнение «Принятие правил»
Цель: принятие правил.
Материалы: плакаты, фломастеры.
Инструкция. Ведущий «У таких групп, как наша, существуют определенные правила. Их соблюдение будет способствовать успешности работы».

Примерные правила

1. Не опаздывать.
2. Заботиться о конфиденциальности жизни группы. Что бы мы здесь не делали, никто ничего не узнает.

3. Стремиться быть активным участником того, что происходит.
4. Не отказываться от права сказать «нет», а также от права самому решать, как себя вести, как поступить в той или иной групповой ситуации.
5. По возможности, быть искренним, сообщать достоверные сведения.
6. Иметь право получать поддержку, помощь со стороны группы.
7. Стремиться слушать говорящего, стараясь не перебивать.
8. Ориентировать себя на то, чтобы проявлять активность, участвуя во всех событиях, процедурах, ситуациях,  возникающих в ходе работы группы.
9. Иметь право высказывать свое мнение по любому вопросу.
10. Использовать обращение на «ты» во время работы группы.
11. Сообщать о своих трудностях, мешающих участию в работе группы «от» и «до». 

12. Высказываться только от своего имени и о том, что воспринято, про​чувствовано, переживается, происходит здесь и сейчас.
13. Не говорить о присутствующих в третьем лице. 

14. Добровольность участи при четком определении своей позиции.
15. Обращение друг к другу по имени.
16. Уважение друг друга.
17. Участие каждого в упражнениях.
18. Доверие в общении.

Правила записываются на плакате, который после этого всегда висит на занятиях. Дается обещание соблюдать правила. Ведущий произносит слово «обещаю», участники группы тоже.  

Комментарий. Если кого-то из участников группы эти правила не устраивают, он должен принять решение: признать эти правила и следовать им во время работы группы или не начинать занятия совсем. Свой выбор участник делает самостоятельное, без советов и давления со стороны других членов группы или ведущего. Во время обсуждения правил ведущий должен дать возможность высказаться всем желающим, выслушать все предложения и замечания и обсудить их.

4. Основное содержание занятия

Упражнение «Я люблю, конечно, всех, но ... (больше всех тех, кто любит мороженое; у кого хорошее настроение и т.п.)».                              

 Задачи: как можно больше узнать участникам группы друг о друге, использовать двигательную технику для поддержания инте​реса и внимания.

 Инструкция. Участники сидят в кругу на стульях. Один стоит в кругу и задает условие. Те, к кому оно относится, встают со стульев и занимают свободное место. Кому не хватило места, становится  ведущим.

 Рефлексия упражнения.

Упражнение «Невербальное общение»              


Задачи: дать общее представление о роли невербального обще​ния; использовать двигательную технику для поддержания инте​реса и внимания.

Материалы: шарфик.

Инструкция. Ведущий «А теперь мы с вами вернемся к нача​лу нашего разговора, когда мы говорили о том, что члены круга послужат как бы зеркалом для каждого из нас. Наш образ само​го себя формируется в общении с другими людьми. Но очень часто люди совершают ошибку, считая общением лишь разгово​ры. Огромную часть сигналов о своем состоянии, отношениях мы подаем жестами, движениями, мимикой, т. е. невербально.

Примеры невербального общения: а) противоречие жеста и слов; б) некоторые типичные позы (1-2 примера истолкования поз). Для того, чтобы понять невербальное общение глубже, мы выполним одно упражнение».

«Одного из нас мы выберем ведущим. Мы завя​жем ему глаза. Его задача: придумать, каким образом, по како​му признаку можно разделить людей на две группы, не разгова​ривая с ними. После того как он придумает основание для клас​сификации, он вытянет руки вперед, ладонями вверх. Задача всех остальных - по очереди подойти к ведущему и положить ему на ладони свои. Делать все это надо в полной тишине, чтобы ведущий не понял, кто именно перед ним».

Ведущий разделяет людей на две группы - налево и напра​во. Ощупывать ладони или делать какие-то еще движения при этом нельзя.

В качестве ведущих должны побывать 3-4 человека. Ведущие группы также участвуют в упражнении.

Обсуждение после этого ведется по нескольким пунктам:

1. Основания классификации и что за психологический смысл несут выдвигаемые классификации. Например: «руки дро​жат - не дрожат» - боязнь оценочных ситуаций; «руки кладут уверенно - неуверенно» - особенности характера, которые за этим кроются.

2. Каждый ли из присутствующих был согласен с тем, что его определили в данную группу?

3. Согласны ли были все, что данный человек попал именно в эту группу?

Упражнение «Телеграммы»

Задача: установление атмосферы доброжелательности и доверия.
Материалы: «бланки телеграмм» - листки с именами всех участников группы

Инструкция. Ведущий раздает участникам группы по набору «бланков телеграмм» - листков с именами всех участников группы, и просит написать самое хорошее, что каждый участник узнал о других подростках и о себе самом. Ведущий собирает «телеграммы» в «волшебную папку», чтобы во время следующего упражнения просмотреть, нет ли оскорбительных и грубых телеграмм и если есть, вернуть авторам с просьбой переписать. Возможность просмотра телеграмм оговаривается заранее.

Рефлексия упражнения.

5. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»
Задача: оценка занятия в двух аспектах: эмоциональном (понравилось – не понравилось, было хорошо - было плохо и почему), и смысловом (почему это важно, зачем мы это делали). 

Инструкция. Все садятся в круг. Ведущий просит каждого участника сказать, какие чувства у них вызвало это занятие. Выразить чувства можно в любой форме. На этом этапе нужно подвести итоги проведенной работы, выяснить, как участники усвоили информацию. 

6. Домашнее задание

Инструкция. Проанализировать ощущения и дополнить их размышлениями. 

7. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»

Задача: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии.

Инструкции. Все встают в круг, берутся за руки. Ведущий передает движение по кругу (например, пожимает руку стоящему справа), сосед должен быстро точно так же передать это движение следующему и т.д. 

ЗАНЯТИЕ 2

Тема занятия: Что такое наркомания и механизм воздействия ПАВ на организм человека и подростков в частности.

Цель: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; повышение уровня информированности подростков по проблемам, связанными с вредными привычками и пагубными пристрастиями.

Задачи ведущего:

· в ходе интерпретации дать анализ роли каждого участника в группе;

· показать необходимость анализа причин принятия той или иной роли;

· дать достоверную информацию о психологической зависимости, о причинах и последствиях употребления ПАВ;

· формировать у подростков навыки ответственного поведения, умение сказать «нет» ПАВ;

· проверить уровень усвоения информации.

Психотехники: Мозговой штурм «Что такое наркомания и механизм воздействия ПАВ на организм человека и подростков в частности», дискуссия  о самоконтроле, упражнения «Горячее место», «Ощущения», «Ток».

Материалы и ТСО: 

- бейджи;

- фишки.

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально, «по разному».

Задачи: формирование атмосферы открытости; тренировка обратной связи и рефлексии.

Инструкция. Участники сидят в кругу на стульях. Ведущий предлагает поздороваться со своим соседом нетрадиционно, невербально. Приветствия не должны повторяться.

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил. 

3. Рефлексия прошлого занятия.    

Задача: развитие умений по рефлексии; построение логичес​кой цепочки всего цикла занятий.

        Инструкция: кратко напомнить содержание предыдущей встречи, ее основные цели. Обсуждение впечатлений от предыдущей встречи. 

Каждый из участников группы должен дать ответ на вопросы:

· Чем мне запомнилось предыдущее занятие?

· Что на нем было наиболее важно для меня?

· Что бы я изменил в ходе этого (предыдущего) занятия?

· Какие мысли оно у меня вызвало?

· Что вспомнилось после занятия?

· Что захотелось уточнить или обсудить дополнительно?

· Возникла ли потребность еще раз обдумать или с кем-то обсудить свои мысли?

· Что для этого сделано?

Резюме к последнему вопросу: реализация актуальной потреб​ности - одна из основ саморегуляции, т.е. делать то, в чем воз​никла потребность, необходимо не откладывая на далекое будущее.

Примечание. Не обязательно каждый участник должен отвечать на все вопросы, главное - достичь задачи обсуждения.

4. Анализ домашнего задания.

Ведущий интересуется у каждого участника следующими моментами:

• Легко ли было выполнить задание?

• Какие трудности встречались?

• Трудно ли было фиксировать свое состояние?

Следует обратить внимание на соответствие эмоций нормам и трудности достижения целей.

5. Основное содержание

Мозговой штурм «Что такое наркомания и механизм воздействия психоактивных веществ на организм человека и подростков в частности»
Задачи: оценка уровня информированности; актуализация проблем профилактики употребления ПАВ. 

Инструкция. Этот этап логично начать с ответов на те вопросы, которые вызвали массовое затруднение на этапе «Оценка уровня информированности». Метод работы - лекция или интерактивная форма (дискуссия, в процессе которой, ведущий уточняет, исправляет и детализирует ответы участников).

НА ЭТОМ ЭТАПЕ НУЖНО ОБСУДИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ПОНЯТИЯ:

· наркотики и наркомания;

· механизм и особенности воздействия ПАВ на организм человека и подростков в частности;

· последствия и характерные проявления употребления наркотических веществ;

· причины, толкающие на употребление наркотиков;

· мифы и неверные представления о наркотиках в молодежной среде;

· роль влияния группы на начало приема наркотиков, стратегии противодействия давлению сверстников.

Дискуссия  о самоконтроле.                                                                                   
Задачи: овладение одной из  техник самоконтроля.
Инструкция. Ведущий  ведет дискуссию о самоконтроле.

Задание «А вы хотите попробовать контролировать свои поступки, свое поведение? С сегодняшнего дня вы будете с помощью фишек контролировать свои эмоции. Сегодня вы возьмете фишки, положите их в правый карман и в течение недели каждый раз как разозлитесь, будете перекладывать одну фишку в левый карман». 
Рефлексия дискуссии и задания.
Упражнение «Горячее место».                                                                  

Цель: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии.
Инструкция. Ведущий предлагает подросткам узнать мнение об участниках группы. Высказываться друг о друге он рекомендует приблизительно в такой форме: «Когда ты делаешь или говоришь то-то и то-то, у меня возникают такие-то чувства, и мне кажется, что это могло быть то-то и то-то». Используется только тот опыт, который был получен во время занятий. Следует избегать определений «нравится», «хорошо», «плохо».
Один из участников по желанию садится в центр круга. После того, как все высказались, подросток коротко рассказывает, что он испытал, когда говорили о нем. Участники высказываются по очереди, но на «горячее место» садятся только по желанию.

Рефлексия упражнения. В обсуждении участники делятся впечатлениями, как изменились их чувства по отношению друг к другу после этого упражнения.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»
7. Домашнее задание.

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток».                                                         
ЗАНЯТИЕ 3

Тема занятия. Межличностное взаимодействие и почему люди употребляют психоактивные вещества? 

Цели: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; повышение уровня информированности по проблемам связанными с употреблением ПАВ.

Задачи ведущего:

· выяснить уровень информированности подростков о пагубных пристрастиях;

· в ходе интерпретации дать знания о необходимости анализа своей роли в группе и учете этих знаний в межличностном взаимодействии;

· показать необходимость анализа причин принятия той или иной роли для ее изменения;

· дать достоверную информацию о причинах и последствиях употребления психоактивных веществах, возможных стратегиях поведения;

· проверить уровень усвоения информации.

Психотехники. Мозговой штурм «Что такое наркотики и почему люди употребляют психоактивные вещества?», упражнение «Болото»,  «Дирижер», «Ощущения», «Ток»

Материалы и ТСО: 

- бейджи; 2-3 газеты, веревка.
ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному»

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                            

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание

Упражнение «Болото».                                                           

Задача: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии.

Материалы: веревка, 2-3 газеты,

Инструкция. Веревкой очертить на полу «болото». В центре две-три газеты, сложенные так, чтобы можно было встать одной ногой. Все берутся за руки. Ведущий: «Ваша задача - утопить своего соседа в «болоте». Если кто-то попал в «болото» на кочку и простоял так более двух секунд, то он превращается в кикимору, которая заманивает в болото. Если простоял до двух секунд и выскочил из болота, то может снова встать в круг. Тот, кто сразу попал в круг, в воду, тоже становится кикиморой.

Рефлексия упражнения.

Мозговой штурм «Что такое наркотики и почему люди употребляют психоактивные вещества?»            

Задачи: оценка уровня информированности; актуализация проблем профилактики употребления ПАВ.

Инструкция. Ведущий просит ответить  участников группы на  вопросы:

· Что вы знаете о психоактивных веществах?

· Что такое наркотики?

· Существует ли проблема наркомании в нашем обществе?

· Сталкивались ли с этой проблемой вы или ваши близкие?

· Что вы чувствовали, когда сталкивались с этой проблемой?

· Насколько это явление опасно для подростков и молодежи?

· Если эта проблема не решится в ближайшее время, как она повлияет на наше общество в целом?

· Знаете ли вы тех людей, которые погибли от передозировки?

Комментарий. Реакция в группе может быть различной. Она зависит от МОУ, класса и возраста участников, где проходит занятие, и почти напрямую отражает ситуацию с потреблением ПАВ.

В группе могут находиться подростки, уже употреблявшие психоактивные вещества. Поэтому ведущему следует давать информацию взвешено, не приводя подростков к чувству безысходности.

При обсуждении обратить внимание группы на альтернативные способы достижения эффекта без ПАВ. Возможен вариант, когда участники прописывают или рисуют альтернативные способы получения удовольствия и решения проблем.

Фиксируются следующие идеи, оправдывающие желание попробовать наркотик: от нечего делать, из любопытства, за компанию, чтобы испытать новые ощущения, назло родителям, это модно, чтобы снять боль.

Обобщая, важно сделать вывод: практически во всех случаях человек сам решает, употреблять ему наркотики или нет.

Упражнение «Дирижер».                                                                                       

Задача:  восстановление групповой сплоченности.
Инструкция. Программа: один из участников задает хлопками определенный темп и продолжает хлопать до тех пор, пока у круга не получится хлопать вместе.

 Рефлексия упражнения.

6. Рефлексия  занятия . Упражнение «Ощущения».
7. Домашнее задание  

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток».  

ЗАНЯТИЕ 4 

Тема занятия: Самоконтроль и самосохранение от наркотических и токсических ПАВ. 

Цели: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; формирование навыков  самосохранения, самоконтроля и умения сказать «нет» пагубным пристрастиям.

Задачи ведущего:

· в ходе интерпретации дать знания о необходимости анализа своей роли в группе и учете этих знаний в межличностном взаимодействии;

· показать необходимость анализа причин принятия той или иной роли для ее изменения;

· дать достоверную информацию о причинах и последствиях употребления психоактивных веществ, возможных стратегиях поведения;

· проверить уровень усвоения информации.

Психотехники. Упражнения «Перебранка»,  «Шприц», «Чертик и ангел», «Ощущения», «Ток»                                                                      
Материалы и ТСО: 

- бейджи;

-  тетради, фломастеры, цветные карандаши

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному».

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание.

Упражнение «Перебранка». 

Задачи: позволяет ребенку раскрыться, превратить «накопившееся» в смешную перебранку.
Инструкция. Все участники стоят в кругу с закрытыми глазами. На сигнал «Начали» нужно громко пожаловаться на что-либо и кого-либо. Все говорят одновременно и громко. Затем по команде «Откройте глаза», все открывают глаза и повторяют все сказанное громко.

Рефлексия упражнения.

Дискуссия  «Какие средства в России относятся к наркотическим, токсическим веществам?» 

В России к наркотическим средствам относятся:
· опиаты (морфин, героин, промедол, кодеин, синтетические опиаты - морфин, метадон);

· галлюциногены или психоделические средства: каннабиноиды (гашиш, анаша, марихуана), ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты), псилоцибин (финоциклидин);

· некоторые психостимулирующие вещества (кокаин и его производные, фенамин, первитин, эфедрон и другие амфетамины);

· психостимуляторы с галлюциногенным компонентом (экстази).

Токсические средства:

· разнообразные растворители, лаки, клеи, содержащие ароматические углеводороды (бензол, толуол);

· снотворные медицинские препараты (седуксен, реланиум, реладорм, тазепам, люминал, фенобарбитал);

· галлюциногенные медицинские препараты (циклодол, пар-копан, тремблекс, кетамин, калипсол).

Упражнение «Шприц».

Задача: формирование навыков умения сказать «НЕТ».
Инструкция. Участники садятся в круг. Им дается задание придумать 10 вариантов отказа от принятия наркотика и 10 вариантов предложения его попробовать. Ведущий берет шприц и предлагает его участнику, сидящему справа. Отказ должен быть тактичным, но твердым. Время, отведенное на работу пары - 3 минуты. После этого шприц переходит к участнику, и уже он уговаривает своего соседа попробовать наркотик.
Обсуждение.
· Легко ли было подбирать достойные отказы?

· Какие из произнесенных вариантов были самыми эффективными отказами? Почему?

· Как себя чувствовали участники в роли уговаривающего и отказывающего?

· Какие еще формы отказа существуют?

Упражнение «Чертик и ангел». 

Задачи: формирование навыков самоконтроля.

Инструкция. Участникам предлагается закрыть глаза и в деталях представить последнюю ситуацию, в которой участник потерял контроль над собой, злился, свое эмоциональное состояние в это время. «Что ты себе мысленно говорил, что говорил тебе «чертик»? Этот «чертик» сидит в каждом из нас, он подбивает нас сделать что-нибудь нехорошее, пережить неприятное.... Открой глаза и напиши, что говорил тебе «чертик».

Рефлексия упражнение.
6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»

7. Домашнее задание 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»                                                       
ЗАНЯТИЕ 5


Тема занятия: Что такое физическая зависимость и механизмы развития зависимости от ПАВ.

Цели: актуализация творческих особенностей у каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; формирование навыков  самосохранения, самоконтроля и умения сказать «нет» ПАВ.

Задачи ведущего:

· в ходе интерпретации дать знания о физической зависимости к ПАВ, необходимости анализа своей роли в группе и учете этих знаний в межличностном взаимодействии;

· показать необходимость анализа причин принятия той или иной роли и  при необходимости её изменение;

· дать достоверную информацию о причинах и последствиях употребления психоактивных веществ, возможных стратегиях поведения;

· проверить уровень усвоения информации.

Психотехники: упражнения «Ассоциации», «Совместное рисование», «Ощущения», «Ток» 
Материалы и ТСО: 

- бейджи;

- ручки; листы бумаги на каждого участника.

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному».

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание.

Упражнение «Ассоциации»  

Задачи: определить уровень информированности участников группы по ПАВ; создать основу для более глубокого содержания работы и дискуссий.

Материалы: ручки, листы бумаги на каждого участника.

Инструкция. В упражнении обязательно участвует вся группа. В ходе игры определяется исходное отношение группы к проблеме. Ведущий «Назовите 1-2 слова, которое приходят вам на ум, когда вы слышите ПАВ, физическая зависимость, наркотики, наркомания,  и т.д.».

Упражнение может быть проведено в 2-х вариантах - устно или письменно.

1 вариант: участники по кругу высказывают 1-2 ассоциации, которые вызывают эти слова.

2 вариант: участники получают по небольшому листку бумаги, на котором записывают свои ассоциации к этим словам.

После этого все названные ассоциации обсуждаются, выясняются причины возникновения подобных ассоциаций, и описывается миф о наркомании, в нашей культуре, исходя из возникших ассоциаций.

Техника «Совместное рисование».      

Задача: реализация цели всего занятия.

Инструкция.  «Совместное рисование» используется чешскими и словацкими психологами при работе с психотерапев​тическими группами. В основе ее лежит творческая деятельность. Техника предусматривает выявление сложного взаимодействия в масштабах всей группы. Для выполнения техники необходимо приготовить большой лист бумаги (ватмана), фломастеры, ка​рандаши или краски в таком количестве, чтобы каждый из учас​тников мог рисовать одним, «своим» цветом. Менять цвета в ходе рисования не рекомендуется. Рисование начинается с инструк​ции. Теоретическое объяснение дается после того, как рисование закончится, в ходе интерпретации и обсуждения рисунков.

Группа усаживается вокруг листа бумаги, и участники выби​рают цвета.

Инструкция. «Сейчас мы с вами будем рисовать наш общий дом. Такой, в котором мы хотели бы жить. Рисунков будет два. На первом мы нарисуем вид дома снаружи, на втором - его внут​реннее устройство: планировку, определение функций отдельных помещений и их обустройство. Рисовать будем не по очереди, а все вместе, одновременно. Работать надо без разговоров. Не допускать обсуждения, разъяснения того, что рисует участник группы, или указания другим: что и где рисовать. Каждый имеет право не только начинать рисунок сам, но и дорисовать все, что ему захочется. На рисунках должны быть изображены предметы, детали обстановки без людей».

После того как оба рисунка завершены, дается дополнитель​ная инструкция: «Каждый из вас теперь может изобразить себя в том месте, которое ему больше всего нравится. Изображать себя можно как на первом, так и на втором рисунке, можно на обоих сразу».

Обсуждение. Упражнение дает богатый материал, относящийся к проекции и межличностному взаимодействию. Обсудить в ходе дискуссии все темы не представляется возможным. Группа может сконцентрироваться на обсуждении наиболее актуальных для нее вопросов. Все замечания в ходе дискуссии должны основываться на рисунке. Обсуждение вести достаточно просто, так как вклад каждого в общий рисунок отличается по цвету от вклада других.

Начинается обсуждение с темы «Как создавался рисунок». Речь идет о процессах, сопровождающих совместную работу группы.

1. Кто и как именно проявил активность при проектирова​нии дома?

2. Кто рисовал детали, несущие основную смысловую на​грузку?

3. Кто предлагал идеи? Кто и в какой последовательности их осуществлял?

4. У кого были альтернативные предложения? Как развер​тывался процесс их принятия или отрицания?

5. Кто участвовал в создании центральной части дома, а кто держался на периферии?

6. Кто начинал новое, а кто лишь украшал и поправлял уже созданное?

7. Кто относился с уважением к труду другого, а кто рисо​вал свое поверх уже нарисованного (кем нарисованного?)?

8. Как участник проявлял активность на разных этапах ри​сования?

9. Что говорит расположение фигурок на рисунке о действи​тельных отношениях; о привычках и привязанностях че​ловека?

10. Кто изобразил себя вне дома, кто на одном из верхних

этажей, кто - на крыше или в подвале? Затем дискуссия переходит к теме «Содержание рисунка и его значение как проекции».

• Что говорит о рисовавших цвет, который они выбрали?

• Какова уверенность, сила и характер линий их рисунка?

• Кто какие помещения рисовал (кухню, спальню, гости​ную и т.д.)?

• Кто сделал дорогу к дому, а кто рисовал забор и замки на дверях?

• В каком масштабе нарисовали участники самих себя? Заключительные вопросы задаются по очереди всем участни​кам: «Что нового ты узнал о себе? Что было для тебя неожидан​ным в этом узнавании себя? Что нового ты узнал о других участ​никах?» Необходимо добиваться полного и подробного ответа на эти вопросы от каждого участника, помогая дополнительными вопросами и прибегая к помощи участников группы. Когда участ​ник отвечает на вопросы, группа должна молчать и внимательно слушать. Необходимо объяснить группе смысл внимательного слу​шания.

Если позволяет время, можно обсудить тему «Как в повседнев​ном общении можно быстро узнать человека?» Обычно это обсуж​дение касается тех деталей, разнообразие которых нельзя предви​деть и описать заранее. Интерпретация проекций идет аналогично интерпретации индивидуальных проективных рисунков. Главное при этом для ведущих - добиться не мельчайшей и точнейшей ин​терпретации, а совместного обсуждения при поисках смысла той или иной детали.

Разработчики данной программы в ходе ведения групп при​шли к обсуждению еще одной темы, относящейся к проекции: «Что бы ты нарисовал на втором этаже дома (или «нарисовал бы еще»)?» При этом подразумевается, что ответ на вопрос содер​жит в себе мечты каждого из участников. В основном эти мечты относятся к способам проведения свободного времени, к стилю жизни. Предметом обсуждения может стать определение способа реализации мечты.

В качестве резюме возможно обобщение всего происходивше​го и повтор цели занятия.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения».
7. Домашнее задание. 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток».                                                          
ЗАНЯТИЕ  6

Тема занятия: Взаимное убеждение и совместное принятие решения.

Цель: формирование умения  совместно принимать решения.

Задачи ведущего:

· дать возможность всей группе принять совместное единое решение;

· при анализе процесса принятия решения осво​ить алгоритм такого «принятия».

Психотехники: упражнение «Корова»                                                                                       

Материалы и ТСО: 

- бейджи; ручки, листы бумаги на каждого участника

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному».

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание.

Упражнение «Корова».                                                                                       

Задачи: взаимное убеждение и совместное принятие решения;

дать возможность всей группе принять совместное единое решение; при анализе процесса принятия решения осво​ить алгоритм такого принятия.

Инструкция. «Сейчас мы прочитаем условие задачи. Каждый из вас самостоятельно, без обсуждения, решит ее в уме. Ответ вы сохраните в тайне до того момента, пока все не решат задачу».

Условие задачи. «У фермера была корова. Он продал ее за 6 тыс. долларов и, взяв ссуду в банке в размере 1,5 тыс. долларов, купил другую корову, более продуктивную, за 7,5 тыс. долла​ров. Прошло некоторое время, и эта корова перестала соответствовать его требованиям. Но цены на рынке в тот момент были выше, и он продал ее за 8 тыс. долларов. Затем цены несколько упали, и он купил хорошую корову за 7,5 тыс. долларов. По каким-то причинам через год он ее продал за 4 тыс. долларов и купил новую за 3 тыс. долларов. Еще через год он решил окончательно порвать с фермерским хозяйством и продал корову за 10 тыс. долларов, поскольку цены стали опять высокими. С каким ре​зультатом он вышел из всех сделок - с убытком, прибылью или с тем же капиталом? Во сколько (в тыс. долларах) оценивается результат?». Условие задачи необходимо прочитать несколько раз, чтобы каждый его запомнил. Читать следует целиком, чтобы не сде​лать невольных подсказок.

После того как каждый из участников решит задачу, ведущие спрашивают о полученных результатах. Все участники делятся на группы в соответствии с полученными ответами. Если у всех ответы разные, то группы составляются по принципу наиболь​шей близости результатов. Оптимальное количество - 3-5 групп, не менее 2-3 человек в каждой.

Инструкция группам. «Вы должны разработать совместный план убеждения других групп в собственной правоте».

После того как планы разработаны и ведущие почувствовали, что группы могут работать согласованно, каждая из групп по очереди выступает со своими доводами. При этом лучше начи​нать не с той группы, у которой результат наиболее правильный. Выступающих в ходе доказательства прерывать нельзя.

Ведущий выясняют, не переменил ли кто-либо из участников своей точки зрения. Если такие есть, то они подключаются в соответствующие группы. Затем начинается дискуссия, в кото​рой каждая группа пытается убедить других в правильности сво​его результата.

В итоге все должны прийти к одному результату.

Обсуждение хода решения задачи в соответствии со вступле​нием ведется по двум темам: межличностное взаимодействие в процессе убеждения (меньшая часть времени) и алгоритм при​нятия решения (большая часть времени). Поскольку на обсуждение первой темы остается мало време​ни, лучше строить его на сравнении выявившихся на втором занятии особенностей межличностного взаимодействия с их пове​дением в ходе убеждения. Кроме того, решение задачи дает воз​можность участникам группы понять свои особенности не в фор​мальном, а в деловом общении. Участники группы смогут лучше понять отличие делового общения от неформального, если веду​щие расскажут им об основах транзактного анализа и ролях Ро​дитель, Взрослый, Ребенок.

Объяснение ведущего: «В общении каждый человек, незави​симо от возраста, может играть три роли: Родитель, Взрослый, Ребенок. Если мы говорим о том, что правильно или неправиль​но, что хорошо или плохо, на что надо обратить внимание, а на что его обращать не стоит, - мы находимся в роли Родителя.

Ребенок - это наши чувства и реакции на самих себя, запас информации о событиях нашей внутренней жизни. Это то, как видит ребенок внешние события и реагирует на них.

Взрослый - это независимый человек-компьютер, который перерабатывает всю информацию (в том числе и для Родителя, и для Ребенка), может сам сделать выводы и принять решение на основе того, что правильно сейчас. Взрослый - это наше умение рационально мыслить на основе объективных факторов.

В неформальном общении все три роли встречаются одинако​во часто (хотя у каждого человека «пропорции» ролей различны). В деловом же общении чаще преобладает роль Взрослого. Все конфликты, связанные с непониманием одним человеком другого, обычно проистекают от несовместимости ролей (например, когда один человек в роли Ребенка просит участия и защиты, а второй с позиции Взрослого объясняет ему, что надо было сделать в данном случае).

Обсуждение второй темы происходит в форме усвоения алгоритма принятия решения с опорой на примеры решения задачи «Корова».

Объяснение ведущего: «Человек часто оказывается в ситуации выбора: поступать в вуз или идти работать; какой факультет выбрать; выйти замуж или продолжать учиться; поступать в аспирантуру или идти работать; ехать по распределению или нет и т.д. Таким образом, человек оказывается в ситуации принятия решения. Для очень многих подобная ситуация оказывается стрессовой. О причинах такого отношения к необходимости принимать решения мы говорили на первом занятии: с одной стороны, человеку страшно брать на себя ответственность за свои поступки, с другой - он просто не знает, как грамотно принять решение, чтобы оно соответствовало его интересам и целям. Поэтому простое знание некоторых правил уже во многом облегчает принятие решения. Каковы же эти правила?

Процесс принятия решения исследователи разделяют на несколько этапов:

1. Сбор возможных вариантов решения. На этом этапе задачей человека становится сбор как можно большего их числа - глобальных и частных, реальных и нереальных, имеющих под собой основу и не имеющих. Все идеи лучше записать и подвергнуть первичному анализу.

2. Сбор информации по каждому варианту решения. Чем полнее информация, тем с большей уверенностью можно будет принять или отвергнуть путь решения проблемы. На этапе сбора информации некоторые идеи уже отвергаются.

3. Исследование шансов успешности в каждой альтернативе. На этом этапе человек ищет ответ на вопрос: «Могу ли я на деле осуществить данный вариант?»

4. Связь каждой альтернативы с целями и ценностями человека. Иногда наиболее успешный путь решения конкретной проблемы не соответствует общим принципам человека, его этическим нормам или жизненным целям. Поэтому на данном этапе идут поиски такого решения, которое бы учитывало данные факторы.

5. Разработка конкретного плана действий и определение фак​торов, способствующих и препятствующих данному вари​анту решения проблемы.

6. Формулировка плана действий для новых возможностей и нового развития. Это очень важный этап принятия ре​шения. Человек должен всегда иметь перспективные цели, только в этом случае его развитие не остановится. Поэто​му решать частные проблемы необходимо в русле перс​пективного развития и их решение не должно препятство​вать развитию.

Особо хотелось бы обратить внимание на то, что истинное решение никогда не ведет к тупику. Оно должно создавать чело​веку возможности для дальнейшего развития».

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения». 

7.Домашнее задание

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток».                                                          
ЗАНЯТИЕ  7

Тема занятия: Наркотики и общество.

Цель: выработать и развить навыки, предотвращающие употребление психоактивных веществ.

Задачи ведущего:

· дать достоверную информацию о современных методах лечения и реабилитации зависимых; о безопасном поведении об основах законодательства (учитывая уровень информированности);

· определить роль семьи в формировании ответственной позиции подростка;

· определить возможные мотивы употребления наркотиков;

· формировать у подростков способность принять ответственные решения в ситуациях выбора;

· мотивировать к дальнейшему использованию полученных знаний и навыков в реальной жизни, самостоятельному информированию друзей и знакомых;

· заложить основу позитивной Я-концепции и адекватной самооценки;

· проверить уровень усвоения информации и закрепление навыков.

Психотехники: упражнения «Постройтесь по росту!», «Жизнь с болезнью»,  «Интервью», «Ощущения», «Ток»                                                                                                                                                                              
Материалы: 

- бейджи;  каждому участнику 12 листочков бумаги.
ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному».

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание:

Упражнение «Постройтесь по росту!»       

Задачи: преодоление барьеров в общении между участниками и их раскрепощение.

Инструкция. Участники становятся плотным кругом, закрывают глаза. Их задача состоит в том, чтобы построиться с закрытыми глазами по росту. После того как все участники найдут свое место, дать команду открыть глаза и посмотреть, что же получилось. После упражнения можно обсудить, сложно ли было выполнить это задание (как себя чувствовали участники) или нет.

Примечание: эта игра имеет несколько вариаций. Можно дать задание построиться по цвету глаз (от самых светлых до самых темных - естественно, не закрывая глаза), по цвету волос, по теплоте рук и т. д.

Упражнение «Жизнь с болезнью»                                                        

Задачи: осознание участниками проблем, связанных с наркоманией; изменение взглядов на проблему наркопотребителей.
Материалы: небольшие листы бумаги, ручки на каждого участника.

Инструкция. Ведущий выдает каждому участнику по 12 листочков бумаги (размером 5 на 5 см) и просит написать: на 4 листочках - названия любимых блюд; на 4 - названия любимых занятий, увлечений; на 4 - имена близких или любимых людей.

Когда все участники готовы, ведущий говорит:

«Давайте поставим себя на место человека, который попал в зависимость от наркотиков, для того чтобы лучше понять, что может происходить в его жизни. Итак, человек выбрал удовольствие, которое получает  от наркотика. За любое удовольствие надо платить... и не только деньги. Поэтому я попрошу отдать по одной карточке с любимым блюдом, занятием, близким человеком». Далее зависимость требует следующих жертв, и участники отдают еще 3 листочка. 

После этого ведущий сам проходит по кругу и забирает, не глядя, по 1 листку у каждого участника, это символизирует то, что потребитель наркотиков не может контролировать ситуацию. Все, что осталось у участников - это возможный вариант того, что наркомания может сделать с жизнью человека.

Обсуждение

· Как себя чувствовали участники во время игры?

· Как сейчас себя чувствуют?

· С чем или с кем труднее было расставаться?

После игры обязательно проводится эмоциональная разгрузка, для того чтобы вывести участников из игровой ситуации. Ее текст может быть таким: «То, что произошло сейчас, было только игрой. Я надеюсь, что это никогда не коснется Вас и ваших близких. Я надеюсь, никто из Вас не столкнется с такой ситуацией в своей жизни. Все это было только игрой. А закончилось вместе с игрой... и т.д.»  После этого участники делятся пережитыми чувствами.

Можно провести ритуал «деролинга» (снять игровые роли с участников). Каждый руками  как бы стряхивает с себя роль, называя себя по имени («я больше не человек, зависящий от наркотиков, я - Аня», «я - Вася»).  Такой ритуал полезно проделывать после каждой ролевой игры, чтобы участник мог эмоционально отсоединиться от своей роли.

Если накал эмоций в группе остается высоким, сделайте небольшой перерыв (5 мин.) или проведите упражнение на снятие тревожности.

Комментарий: Необходимо соблюдать осторожность при проведении данной игры, так как в группе могут быть участники, попробовавшие наркотик или находящиеся в той или иной стадии зависимости. В этом случае данная игра может оказать разное воздействие: с одной стороны, показать насколько опасно дальнейшее употребление, а с другой - вызвать у человека чувство безысходности. Еще раз вспомним заповедь тренера, как и врача - не навреди! Если пока не уверен в своих силах, лучше выбрать игру попроще. Напомним еще раз, что при подготовке подобного рода тренинга важную роль играет предварительный отбор участников группы с помощью интервью или анкетирования, в ходе которого ведущий устанавливает контакт с каждым потенциальным участником, проводит сбор информации и  принимает решение об участии или неучастии данного подростка в тренинге.

Упражнение «Интервью»                                                                         

Задачи: ближе познакомиться друг с другом и научиться слушать других людей.

Инструкция. Необходимо разбить группу на пары. Каждый участник должен рассказать своему соседу что-нибудь о себе. Слушатель должен, не перебивая рассказчика, внимательно следить за его рассказом. По времени рассказ не должен превышать 5 мин. Ведущий контролирует время. После того, как каждый из партнеров «потренируется» в терпеливом выслушивании соседа, группа собирается вместе. Каждый участник коротко представляет своего напарника, рассказывает, что он запомнил из того, что поведал ему его собеседник.

Вариант: участник, представляя своего напарника, говорит от первого лица, стараясь как можно более точно передать не только содержание рассказа, но и манеру говорить, сидеть, жестикулировать. Это способствует большему сближению участников и развивает способность вчувствоваться в состояние другого, его восприятие мира.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»

7. Домашнее задание                                                                                             

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток».                                                        
ЗАНЯТИЕ 8  

Тема занятия: Жизнь без вредных привычек и пагубных пристрастий.

Цели: дать возможность участникам овладеть навыками уверенного поведения, аргументированного отказа в ситуации выбора.

Задачи ведущего:

· определить роль семьи в формировании ответственной позиции подростка;

· определить возможные мотивы употребления наркотиков;

· формировать у подростков способность принять ответственные решения в ситуациях выбора;

· мотивировать к дальнейшему использованию полученных знаний и навыков в реальной жизни, самостоятельному информированию друзей и знакомых;

· заложить основу позитивной Я-концепции и адекватной самооценки;

· проверить уровень усвоения информации и закрепление навыков.

Психотехники: «Отказ», «Театр Кабуки», «История про...», «Ощущения», «Ток»                                                                                                                                 
ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному»

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание
Упражнение «Отказ»                                                                                    

Задачи: дать возможность участникам овладеть навыками уверенного поведения, аргументированного отказа в ситуации выбора.

Инструкция. Группа делится на 3 подгруппы. Каждой группе предлагается одна из ситуаций:

· одноклассник (сосед, лидер двора) просит разрешения приготовить наркотик у тебя дома;

· одноклассник (сосед, лидер двора) просит оставить у тебя дома какие-то вещи;

· одноклассник (сосед, лидер двора) просит солгать его родителям, что какая-то его вещь лежит у тебя.

Задание подгруппам: в течение 7 мин., придумать как можно больше аргументов для отказа в этой ситуации. После этого каждая подгруппа «проигрывает» свою ситуацию перед остальными участниками. Один играет роль «уговаривающего», другой - «отказывающегося».

Ведущий прелагает использовать в каждой ситуации 3 стиля отказа: уверенный, агрессивный, неуверенный.

Каждый стиль демонстрирует только один участник. Если ведущий чувствует, что роль уговаривающего может быть исполнена участниками недостаточно хорошо, он может сыграть ее сам.

Далее следует обсуждение необходимости приобретения таких навыков, влияние тех или иных форм отказа на дальнейшие отношения. Дискутируется вопрос о сложностях и преимуществах ответственного поведения.

Рефлексия упражнения.

Упражнение  «Театр Кабуки»                                                                

Задачи: развитие позитивной Я-концепции и адекватной самооценки.

Инструкция. Участники делятся на 2 команды. Команды договариваются (внутри своей команды, не сообщая другой), кого будут изображать: принцессу, дракона или самурая.
Ведущий показывает командам характерные движения для принцессы, дракона, самурая.

Принцесса: кокетливо делает реверанс; дракон: с устрашающим видом, поднимая руки вверх, шагает вперед; самурай: делает движение взмаха саблей.

После того, как команды выбрали себе роль, ведущий сообщает:

«Принцесса очаровывает самурая, самурай убивает дракона. Дракон съедает принцессу». Затем команды выстраиваются в 2 шеренги друг напротив друга и по команде ведущего характерным движением показывают роль, которую выбрали.

По одному очку получает команда, чья роль оказывается наиболее выгодной.

Например: Принцесса и самурай (1 очко получает принцесса, потому, что она его очаровывает). Самурай и Дракон (1 очко получает самурай, потому, что он его убивает). Дракон и Принцесса (1 очко получает дракон, потому, что он съедает принцессу). Принцесса и Принцесса, Дракон и Дракон, Самурай и Самурай (никто не получает очка).

Побеждает та команда, которая набрала больше баллов.

Рефлексия упражнения.

Упражнение «История про...»                                                                    

Задачи: дать возможность участникам овладеть навыками уверенного поведения, аргументированного отказа в ситуации выбора.
Инструкция. Ведущий рассказывает историю про Машу. 

История про Машу

Коля и Маша любят друг друга. Они учатся в одном классе. Однажды Коля во время дискотеки завел Машу в класс и предложил ей попробовать наркотик. Он объяснил ей, что начал недавно колоться, ему очень нравится, и он хочет, чтобы ей тоже было хорошо. Маша отказалась от предложения и убежала из школы. Всю ночь она думала, что ей делать, и в итоге решила рассказать все своей однокласснице Свете, у которой брат недавно погиб под колесами мотоцикла, за рулем которого был наркоман. Света обещала все устроить и решить проблему.

Она рассказывает все классному руководителю, а та - директору школы. Родителей Коли вызывают и рассказывают о сыне, Колю кладут в закрытый стационар на лечение. Никто из класса, даже Маша, не приходит к нему. Только друг Ваня не изменил своего отношения и навещает его. Когда Коля вышел из больницы, он решил, что наркотики он употреблять больше не будет, но и с Машей поддерживать отношения тоже не собирается.

На примере обсуждения истории видно насколько сложно:

· отказать близкому человеку,

· принять самостоятельное решение,

· сделать правильный выбор,

· определить, какой выбор правильный,

· отказаться от дискриминирующей позиции.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»
7. Домашнее задание 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»                                                       
ЗАНЯТИЕ  9

Тема занятия: Мой друг  наркозависимый. Как лечить наркоманию.

Цель занятия: выработка различных стратегии поведения, которые позволяют не вступать в созависимые отношения с наркопотребителем; сохранение личной безопасности. 

Задачи ведущего:

· дать достоверную информацию о современных методах лечения и реабилитации наркозависимых; о безопасном поведении; об основах законодательства (учитывая уровень информированности);

· определить роль семьи в формировании ответственной позиции подростка;

· определить возможные мотивы употребления наркотиков;

· формировать у подростков способность принять ответственные решения в ситуациях выбора;

· мотивировать к дальнейшему использованию полученных знаний и навыков в реальной жизни, самостоятельному информированию друзей и знакомых;

· заложить основу позитивной Я-концепции и адекватной самооценки;

· проверить уровень усвоения информации и закрепление навыков.

Психотехники: «Пустой стул», «Берлинская стена», дискуссия «Мой друг зависим от наркотиков».

Материалы и ТСО: 

- бейджи;

 - веревка или достаточное количество стульев (5-7).

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному»

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание

Упражнение «Пустой стул»                                                                  

Задачи: формирование атмосферы открытости; тренировка обратной связи и рефлексии.
Инструкция. Участники делятся на первый-второй. Участники под номером «один» садятся в круг, под номером «два» - встают за их стульями. Один стул должен оставаться свободным. Задача участника, стоящего за свободным стулом, - взглядом пригласить кого-нибудь из сидящих на свой стул. Участник, заметивший, что его приглашают, должен перебежать на свободный стул. Задача партнера, стоящего за ним - задержать.

Рефлексия упражнения

Дискуссия «Мой друг зависим от наркотиков» 

Задачи: выработать различные стратегии поведения, которые позволяют не вступать в созависимые отношения с наркопотребителем; навыки сохранения личной безопасности.  

Инструкция. Ведущий предлагает группе обсудить вопрос «Как следует строить отношения с другом, употребляющим наркотики?», участники высказывают свои идеи и мысли на заданную тему. Высказывания могут обсуждаться и критиковаться в корректной форме.

Главное, чтобы в результате дискуссии родилась стратегия, которая действительно будет работать. 

Ведущий направляет ход обсуждения, выявляет нелогичные и дискриминационные моменты, уточняет правильность понимания группой отдельных высказывании.

Упражнение «Берлинская стена» 

Задачи: формирование способности принятия ответственного решения в ситуациях выбора.

Материалы: веревка или достаточное количество стульев (5-7).

Инструкция. Комната перегораживается посередине стульями или веревкой. (веревку держат ведущие на уровне 0,5 м над полом). Группе предлагается перебраться на другую сторону преграды. Если хоть один человек остается по другую сторону преграды или преграду задевают, все участники возвращаются обратно. Веревку, по решению ведущих, можно поднимать на любую высоту. 

Усложненный вариант - участники должны перебираться через преграду, взявшись за руки и не размыкая их ни при каких обстоятельствах. Если участник задевает за преграду или где-то в цепочке разомкнулись руки - вся группа возвращается на исходную позицию.

В зависимости от особенностей группы, возможен вариант проведения игры в один или два этапа. То есть «стена» может стать значительно выше и группе придется повторить штурм, чтобы вернуться обратно. Второй этап желателен, если в процессе знакомства и выработки правил, группа проявила разлад, соперничество, склонность к «навешиванию ярлыков».  

Эта игра является хорошим средством сплочения группы и получения опыта совместных действий. Завершив игру, тренер обсуждает стратегию решения проблемы или причину ее отсутствия. А также оговаривает с участниками, из-за чего у них возникали проблемы и какие еще стратегии могли быть избранны группой. При этом ведущему важно следить, чтобы группа делала акцент не столько на личных качествах кого-то из участников, которые помогали или мешали достижению общей цели, а на том, какие действия группы были успешными, а что можно было сделать по-другому.

Рефлексия упражнения.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»

7. Домашнее задание 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»   

ЗАНЯТИЕ 10

Тема занятия: Роль семьи в формировании зависимости. Био-психо-социо-духовная модель. 

Цели: определить роль семьи в формировании ответственной позиции подростка и негативного отношения к ПАВ.

Задачи ведущего:

· выработать и развить навыки, предотвращающие употребление психоактивных веществ;

· дать достоверную информацию о современных методах лечения и реабилитации зависимых; о безопасном поведении; об основах законодательства (учитывая уровень информированности);

· определить возможные мотивы употребления наркотиков;

· формировать у подростков способность принять ответственные решения в ситуациях выбора;

· мотивировать к дальнейшему использованию полученных знаний и навыков в реальной жизни, самостоятельному информированию друзей и знакомых;

· заложить основу позитивной Я-концепции и адекватной самооценки;

· проверить уровень усвоения информации и закрепление навыков.

Психотехники: «Скала», мозговой штурм «Роль семьи в формировании зависимости», «Молекулы» или «Броуновское движение».

Материалы и ТСО: 

- бейджи.
ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному»

2. Ритуал напоминания и принятия, новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание.

Упражнение «Скала» 

Задачи: помочь участникам осознать, что все люди разные и ведут себя в той или иной ситуации по-разному. 

Инструкция. Участники выстраиваются тесной цепочкой в виде «выступов скалы», при этом они крепко держатся друг за друга. Каждый должен пройти вплотную вдоль скалы, не сорвавшись в «пропасть». Участники могут помогать или мешать друг другу.

Рефлексия упражнения. Сравнить происходившее в упражнении с отношением в обществе к зависимому человеку.

Мозговой штурм «Роль семьи в формировании зависимости» 

Задачи: обсудить с участниками как с будущими родителями, роль семьи в жизни человека: как ребенка, подростка, так и взрослого. Обсудить, какое влияние родители могут оказывать на формирование уверенной личной позиции ребенка. 

Инструкция. Ведущий делит участников на 3 микрогруппы и предлагает им подумать над вопросом «мозгового штурма». Задание каждой микрогруппе: в течение 10 минут, соблюдая правила «мозгового штурма», продумать как можно больше характеристик семей, которые способствуют/препятствуют формированию у ребенка зависимого поведения.

После этого группы докладывают, записывая в 2 столбца, свои результаты.

Обсуждение является наиболее важной и сложной частью этого этапа. Ведущий должен построить обсуждение так, чтобы у участников не сложилось негативного мнения, отношения к своим родителям как к плохим воспитателям. ВАЖНО, ЧТОБЫ НЕ ВОЗНИКЛО ЖЕЛАНИЕ ОПРАВДЫВАТЬ ПЛОХИМ ВОСПИТАНИЕМ СОБСТВЕННОЕ БЕЗОТВЕТСТВЕННОЕ ИЛИ ОПАСНОЕ ПОВЕДЕНИЕ.

В ходе обсуждения ведущий может задавать «провокационные» вопросы: «Такие действия всегда формируют наркоманию у ребенка?» «Такие действия гарантируют отсутствие проблем с наркотиками в будущем?» и т.д.

Можно подбросить несколько аргументов в столбик «Препятствует». В результате группа должна прийти к выводу о том, что ответственность за свое поведение и свое решение человек всегда несет сам.

Теоретическое сопровождение

«БИО-ПСИХО-СОЦИО-ДУХОВНАЯ МОДЕЛЬ»

Для понимания сути наркотической зависимости лучше использовать комплексный, интегративный подход, позволяющий рассматривать эту проблему с разных точек зрения. В качестве примера мы приводим био-психо-социо-духовную модель зависимости.

Биологический аспект зависимости

Наркотики включаются в обменные процессы в организме - формируется физическая зависимость. Длительное отравление организма наркотиками приводит к тому, что у зависимого человека не может нормально функционировать ни один орган или система.

В первую очередь от наркотиков страдает головной мозг. Токсическое действие наркотиков на нервную систему проявляется в виде поражения подкорковых ядер, гипоталамических образований, ретикулярной формации, мозжечка и периферических нервных стволов. То есть страдают все структуры. Картина этих нарушений может быть различной у каждого потребителя наркотиков. Например, при выпадении функций развиваются параличи и парезы, чаще в нижних конечностях. Кора головного мозга поражается диффузно. Высшая нервная деятельность страдает у всех потребителей. Степень выраженности может быть разной.

Люди, потребляющие наркотики внутривенно, в большинстве случаев вводят «грязные» растворы, которые производятся кустарно и являются нестерильными, в них содержатся микробы и вирусы. Поэтому у потребителя нередко наблюдается гипертермическая реакция, сами они говорят - «тряхануло». Такое состояние сопровождается резким повышением температуры, ознобом, тошнотой, головокружением, слабостью. Это опасное для жизни состояние. Результатом введения нестерильных растворов в нестерильных условиях может быть заражение крови (сепсис). Живые и погибшие бактерии, а также продукты их жизнедеятельности с током крови попадают в головной мозг, легкие, печень, почки и образуют там абсцессы - гнойники. Такие осложнения представляют угрозу для жизни и всегда требуют серьезного лечения. Абсцесс мозга может привести к параличу, слабоумию. Абсцессы печени и почек - к недостаточности работы этих органов и изменению их структуры. Гнойное поражение клапанов сердца (бактериальный эндокардит) - ведет к пороку сердца.

У потребителей часто развивается токсический гепатит (сам наркотик и химикаты, используемые для его приготовления, являются ядами для организма).

Одна из функций печени - выведение ядов из организма или, по крайней мере, расщепление их до безвредных продуктов. В связи с регулярным поступлением растворов наркотика в организм печени приходится изрядно трудиться, обезвреживая все эти яды. Структура печеночных клеток изменяется. И как следствие - гепатит, цирроз (цирроз - тяжелое неизлечимое заболевание, при котором клетки печени замещаются соединительной тканью).

Кроме того, печень отвечает за синтез белков в организме. Белки нужны для построения новых клеток (при недостатке белка замедляется рост). Без белков страдает иммунная система - из чего строить антитела? Без белков плохо работает свертывающая система крови.

Психический аспект зависимости

При употреблении наркотических веществ у потребителя возникают разнообразные изменения психических процессов:

· эмоциональная опустошенность;

· падение активности и энергетического потенциала;

· вытеснение обычных стремлений и потребностей тягой к наркотику;

· снижение интеллекта;

· ухудшение памяти и снижение продуктивности умственной деятельности;

· тревога и депрессия, раздражительность;

· вспышки злобы и агрессии;

· сужается круг интересов, снижается стремление узнать что-то новое;

· исчезает желание что-либо делать;

· повышенная утомляемость.

Социальный аспект зависимости

Происходит постепенное разрушение социальных связей и снижение их значимости. Это проявляется в том, что зависимый человек перестает быть частью общества. В процессе формирования зависимости меняется система ценностей. Все, что раньше было значимым, дорогим, любимым, теряет смысл. Отношения с близкими людьми постепенно ухудшаются. Сначала они становятся формальными: поддерживается видимость семейного уклада, встреч с друзьями и любимым человеком, но делается это лишь ради сохранения «маски» обычного человека. Однако со временем зависимому человеку все труднее это делать - нет желания и сил. Отношения с близкими становятся манипулятивными - попытки извлечь выгоду из любых контактов (не обязательно материальную, это могут быть услуги). В конечном итоге манипулировать окружающими удается все реже, растет отчуждение. Попытки родителей помочь зависимому вызывают у него раздражение и злобу. Родители теряют надежду, пытаются прибегать к жестким мерам. Отношения в семье становятся враждебными. Еще одной стороной социальных последствий зависимости являются проблемы с работой и получением образования, это связано с нарушениями в психической сфере, состоянием физического здоровья, с отсутствием стремлений к самореализации. В процессе развития наркомании у человека понятия о моральных нормах становятся размытыми и постоянные финансовые затруднения могут привести его к конфликту с законом.

Духовный аспект зависимости

Главным в этом аспекте является то, что зависимый человек теряет нравственный стержень. Ему становятся безразличны такие понятия, как высокие духовные идеалы и ценности (вера в бога, любовь к родине, забота о людях, сострадание к слабым и больным, альтруизм, самопожертвование).

Упражнение «Молекулы» или «Броуновское движение» 

Инструкция. Участники собираются тесной кучкой вокруг ведущего, закрывают глаза и начинают хаотично двигаться в разные стороны, жужжа. Через некоторое время ведущий подает один сигнал, что означает - «тишина и замри», два сигнала - «выстроиться в круг с закрытыми глазами», и три сигнала - «открыть глаза и посмотреть на получившуюся фигуру».
Существует и другой вариант игры, который удобно использовать в качестве разбивки на подгруппы. Под музыку все участники свободно передвигаются (с открытыми глазами). В любой момент ведущий может дать сигнал: «Соберитесь в группы по 5 человек (по 3, по 7)!» Участникам необходимо быстро организовать такие группы, встав в круг и взявшись за руки. И так несколько раз, меняя число человек в группах (число атомов в молекуле).

Рефлексия упражнения.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»

7. Домашнее задание 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»                                                       
ЗАНЯТИЕ 11

Тема занятия:  Чем подросток отличается от ребенка и взрослого?

Цели: формирование позитивной Я-концепции и адекватной самооценки подростка.

Задачи ведущего:

· искать пути выхода из трудных ситуаций, научить прислушиваться к мнению окружающих;

· формировать у подростков способность принять ответственные решения в ситуациях выбора;

· мотивировать к дальнейшему использованию полученных знаний и навыков в реальной жизни, самостоятельному информированию друзей и знакомых;

· заложить основу позитивной Я - концепции и адекватной самооценки;

· проверить уровень усвоения информации и закрепление навыков.

Психотехники: мозговой штурм «Чем подросток отличается от ребенка и взрослого»; упражнения «Лабиринт»,  «Комплимент», «Все равно ты молодец, потому что...», «Ощущения», «Ток».

Материалы и ТСО: 

- бейджы;

- бумажный скотч или полоски из бумаги для строительства поля размером примерно 20 на 30 см.  

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному»

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание.

Упражнение «Лабиринт» 

Задачи: найти выход путь из трудных ситуации; научиться прислушиваться к мнению окружающих.

Материалы: бумажный скотч или полоски из бумаги для строительства поля. Размер одного прямоугольника на поле примерно 20 на 30 см.      

Вид поля:
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На полу ведущий раскладывает поле, состоящее из небольших прямоугольников. Часть их «заминирована» (пустые прямоугольники). Крестиками отмечена не заминированная дорога, которую должны найти участники. 

Задача группы: всем участникам перебраться на противоположную сторону поля. 

Условия: участникам дается 5 мин. на обсуждение стратегии действий. После этого они не должны разговаривать, нельзя показывать на поле, помечать нужные прямоугольники на поле; 2 раза подряд один участник идти по полю не может; через один прямоугольник шагать нельзя. Если кто-то наступает на «заминированный сектор», ведущий подает звуковой сигнал: (хлопает, топает, угугукает и пр.).

Примечание: если всей группе удается перейти на другую сторону за 10-15 мин., то можно делать вывод о том, что группа хорошо сплочена, может находить правильные стратегии выхода из сложных ситуаций.

Рефлексия упражнения

Мозговой штурм «Чем подросток отличается от ребенка и взрослого» 

Инструкция. Участникам предлагается разделиться на 2 подгруппы, одна группа обсуждает отличие ребенка от подростка, другая - отличие подростка от взрослого. После этого идет общее обсуждение в группе, делаются выводы о том, что происходит с человеком в подростковом периоде. Необходимо соблюдать правила мозгового штурма, временные рамки.

Выводы при обсуждении: подростковый возраст имеет ряд особенностей - конформность, максимализм, зависимость от группы сверстников. Нельзя подходить к подростку со взрослыми мерками (но уже нельзя и с детскими) - каждый подросток сам должен отвечать за свои поступки и этому можно научиться.

Необходимо объяснить смысл используемых психологических терминов.

Упражнение «Комплимент». 

Задачи: создание доброжелательной атмосферы, доверия.
Инструкция.  Участники выстраиваются в два круга - внутренний и внешний. Количество участников в обоих кругах должно быть одинаковым. Участники, стоящие друг напротив друга, говорят друг другу комплименты.

Затем по команде ведущего участники внутреннего круга передвигаются, меняя партнера. Процедура повторяется до тех пор, пока каждый участник внутреннего круга не повстречается с каждым участником внешнего круга.

Это упражнение хорошо проводить в начале дня/этапа для создания доброжелательной атмосферы либо в конце дня.

Рефлексия упражнения.

Упражнение «Все равно ты молодец, потому что...» 

Задачи: искать пути выхода из трудных ситуаций, научить прислушиваться к мнению окружающих, учиться принимать поддержку. 
Инструкция. Участники делятся на пары. Один партнер рассказывает другому о трудной ситуации в жизни, чем-нибудь неприятном, или говорит о каком-либо своем недостатке и пр. Его собеседник внимательно выслушивает и произносит фразу: «Все равно ты молодец, потому что...».

Рефлексия упражнения

Упражнение «Мы с тобой похожи тем, что...»

Задачи: заложить основу позитивной Я-концепции и адекватной самооценки.

Инструкция. Участники выстраиваются в 2 круга - внутренний и внешний. Количество участников в обоих кругах должно быть одинаковым. Участники внешнего круга говорят своим партнерам фразу, начинающуюся со слов: «Мы с тобой похожи тем, что...» (например: мы с тобой похожи тем, что живем на планете Земля, учимся в одном классе и т.д.). 

Участники внутреннего круга отвечают: «Мы с тобой отличаемся тем, что...» (например: мы с тобой отличаемся цветом глаз, длинной волос и т.д.). 

Затем по команде ведущего участники внутреннего круга передвигаются, меняя партнера. Процедура повторяется до тех пор, пока каждый участник внутреннего круга не повстречается с каждым участником внешнего круга. 

Рефлексия упражнения

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»

7. Домашнее задание 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»                                                       
ЗАНЯТИЕ 12

Тема занятия:  Что такое зависимость?

Цели: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; повышение уровня информированности подростков по проблемам, связанным с пагубными пристрастиями.
Задачи ведущего:

· выяснить, как участники определяют понятие «зависимость»; 

· дать определение зависимости;
· в ходе интерпретации дать знания о необходимости анализа своей роли в группе и учете этих знаний в межличностном взаимодействии;

· показать необходимость анализа причин принятия той или иной роли для ее изменения;

· дать достоверную информацию о причинах и последствиях употребления психоактивных веществах, возможных стратегиях поведения;

· проверить уровень усвоения информации.

Психотехники: «Что такое зависимость»,  «Марионетка», «Модель изменения поведения» (теоретический фрагмент, «Ощущения», «Ток».

Материалы и ТСО: 

- бейджи;

-  листы бумаги, ручки на каждого участника, лист ватмана, маркер.

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному».

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание:

Упражнение «Что такое зависимость?»

Задачи: выявить уровень знаний участников; выяснить, как участники определяют понятие «зависимость»; дать определение зависимости.
Это упражнение и подобные ему помогают участникам определить значимость для человека такого явления как «зависимость», в том числе, зависимость от наркотика.

Материалы: листы бумаги, ручки на каждого участника, лист ватмана, маркер.

Инструкция. Участникам предлагается записать на листах бумаги ассоциации, которые возникают, когда они слышат слово «зависимость». 

После этого участники по кругу называют записанные ими ассоциации, а ведущий на листе ватмана записывает их так, чтобы варианты не повторялись (варианты, которые повторяются, можно отмечать «галочками»).

В результате обсуждения тренер подводит группу к правильному определению понятия «зависимость», разъясняет его смысл.

Упражнение «Марионетка» 

Задачи: определить, что может чувствовать человек, когда им кто-то управляет, когда он не свободен.

Инструкция. Участники должны разбиться на тройки. Каждой тройке дается задание: два участника должны играть роль кукловода - полностью управлять всеми движениями куклы-марионетки, а третий участник будет играть роль куклы. Каждый участник должен побывать в роли куклы. Для каждой тройки расставляются два стула на расстоянии 1,5-3 метра. Цель «кукловодов» -  перевести «куклу» с одного стула на другой. При этом человек, который играет «куклу», не должен  сопротивляться тому, что с ним делают «кукловоды». Очень важно, чтобы на месте «куклы» побывал каждый участник.

Обсуждение:

· Что чувствовали участники во время игры, когда были в роли «куклы»?

· Понравилось ли им это чувство? Комфортно ли им было?

· Хотелось ли что-либо сделать самому?

Теоретическое  сопровождение

«Модель изменения поведения»

Каждый человек в своей повседневной жизни действует чаще всего привычным для него способом. Но в новой, проблемной, конфликтной ситуации, или в ситуации выбора, когда старые способы действия не подходят, а новые неизвестны, человек сталкивается с необходимостью изменения, и для многих такая ситуация трудна и болезненна. Люди, обладающие широким и разнообразным набором жизненных стратегий, легче адаптируются в нестандартных ситуациях, чаще принимают взвешенные и ответственные решения. Если же у человека в арсенале только одна или две жизненных  стратегии, это значительно снижает его свободу выбора и повышает вероятность неудачных решений.

В 1993 г. американские психотерапевты Прохазка и Диклмент предложили модель изменения поведения, на основании которой можно построить наиболее оптимальный путь разрешения проблемной или конфликтной ситуации или ситуации выбора (см. табл. с.114). 

Например, такой, когда необходимо отказаться от наркотиков, или пересмотреть свои отношения с близким, страдающим от зависимости.

Данная модель - цикличная, и каждый человек может покинуть ее на любой стадии. Та стадия, на которой находится человек, является главным показателем возможного прогресса: чем дальше человек продвинулся по «спирали изменений», тем возможнее появление положительных результатов. 

Мотивация изменения

Процесс изменения обусловлен мотивами, которые заставляют человека принимать решение об изменении своего поведения. Этих мотивов может быть несколько.

1. Осознание проблемы. Человек осознает существование проблемы и значимость полученной информации, что создает предпосылки принятия эффективных решений по изменению сложившейся ситуации. Например, пройдя тренинг по профилактике наркозависимости, девушка начинает с меньшей симпатией смотреть на тех своих приятелей, о которых известно, что они принимают наркотики. 

2. Самопереоценка. На эмоциональном и рациональном уровнях оцениваются преимущества и недостатки изменения поведения. Например, молодой человек сравнивает такие последствия от принятия наркотиков, как чувство удовольствия и своя компания, с одной стороны, и реальная угроза отчисления из института и призыв в армию - с другой.

Таблица 1.

Стадии изменения поведения

	1 - Преднамерение:

человек не признает наличия проблемы, не готов к изменениям. 



	
	

	2 - Намерение (начало изменения):

взвешивание всех «за» и «против», осознание противоречий.

	
	

	3 - Решение: 

принимается относительно того, изменить проблемное поведение или нет.

	
	

	4 - Действие:

реализация решения на практике, конкретные поступки.

	
	

	5 - Поддержка:

активная поддержка, подкрепление изменений личностью. Реакция окружения.

	
	

	6 - Рецидив:

более или менее продолжительное и серьезное возвращение к проблемному поведению.


3. Социальное освобождение. Фокусировка на негативных последствиях проблемного поведения для окружающих - устои окружающего социума входят в конфликт с поведением индивида. Одноклассники не принимают и отворачиваются от молодого человека, который решил «блеснуть» перед ними тем, что попробовал наркотик.

4. Личное освобождение. Возникновение новых взглядов на жизнь и возросшая вера в личные способности. Поговорив с другом-психологом, молодой человек, переживающий разрыв с девушкой, решает бросить пить и попробовать  с ней объясниться. 

5. Изменения окружающей среды. Меняются жизненные обстоятельства и отношения окружающих к человеку (не по его инициативе) - это серьезный фактор для изменения собственного поведения. Девушка, употребляющая наркотики, начинает получать очень низкие оценки в школе и постоянные нарекания со стороны учителей, хотя всегда отличалась хорошими способностями и всегда ладила с людьми.

6. Изменение условий и их оценки. Изменяется реакция человека на существующие обстоятельства его жизни , либо у него появляется новая реакция на изменившиеся условия. Выйдя из больницы, молодой человек решает порвать со своей компанией, которая приучила его к наркотикам.

7. Контроль со стороны внешних условий. Изменяются внешние условия с целью снизить возможность реализации человеком проблемного поведения. Родители переводят сына учиться в другую школу на другом конце города.

8. Управляемое изменение. Человек изменяет обстоятельства, вызывающие у него проблемное поведение. Например, после больницы переезжает в другой город.

9. Резкое изменение. Предполагает изменение поведения вследствие сильной эмоциональной реакции на какое-либо событие. Например, смерть близкого друга от передозировки заставляет пересмотреть отношение к наркотикам.

10. Доверительные отношения. Устойчивые и доверительные отношения, по крайней мере, с одним человеком, например, с лечащим врачом.

Каждый из этих мотивов обычно активизируется на определенной стадии процесса изменения: на стадии пред-намерения резко появляется мотив изменения; на стадии намерения появляется осознание проблемы и переоценка; на стадии действия активизируется процесс личного освобождения, и здесь большую роль играют поддержка и понимание со стороны значимых других; на стадии поддержки наиболее важным является найти альтернативы прошлому поведению, при поддержании произошедших изменений наиболее эффективно изменение условий и контроль со стороны внешних условий.

Вывод: для того, чтобы человек принял решение об изменении поведения, главное - создать у него мотив. 

Процесс формирования мотивации включает четыре главных этапа:

· создание уверенности в себе;

· получение необходимой информации;

· возникновение чувства компетентности;

· появление понимания необходимых изменений.

Развитие уверенности в себе - наиболее важный момент. Она связана с построением у человека положительной Я-концепции - достаточно полного и реалистичного представления о себе, сопряженного с самопринятием и самоуважением. Положительная Я-концепция - это тот «резервуар» внутренней поддержки, благодаря которому человек способен принять и преодолеть любую трудную жизненную ситуацию, выбрать зрелое поведение и активно противостоять проблемному.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения».

7. Домашнее задание. 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток».                                                       
ЗАНЯТИЕ 13

Тема занятия:  Жизненные связи и пагубные пристрастия.

Цели: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; повышение уровня информированности подростков по проблемам, связанным с пагубными пристрастиями.

Задачи ведущего:

· в ходе интерпретации дать знания о необходимости анализа своей роли в группе и учете этих знаний в межличностном взаимодействии;

· показать необходимость анализа причин принятия той или иной роли для ее изменения;

· дать достоверную информацию о причинах и последствиях употребления психоактивных веществ, возможных стратегиях поведения.

· проверить уровень усвоения информации.

Психотехники: «Гора жизни». 
Материалы и ТСО: 

- бейджи.

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному».

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил.                                           

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание

Упражнение «Гора жизни»

Задачи: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; повышение уровня информированности подростков по проблемам, связанным с пагубными пристрастиями.

Инструкция. Способ проведения 1: По каждому этапу ведущий делает схематичные рисунки на доске и комментирует. 

Способ проведения 2 («Живая скульптура»): ведущий может пригласить участника группы в качестве модели, поставить его в центр на небольшое возвышение (табурет) и на нем как на живой скульптуре показывать жизненные связи, используя для этого веревки и других участников в качестве различных ролей. После этого всем участвовавшим предлагается высказаться, что они чувствовали в своей роли на каждом этапе и при происходивших изменениях.

1. Человек стоит на горе (рисунок). Эта гора - символическое изображение его жизни. Человек не падает с этой горы, он стоит на ней устойчиво. От падения вниз человека удерживает множество жизненных связей: (веревок, канатов, шнурков), возможные названия которых: семья, любовь, работа, друзья, деньги, секс, увлечения, творчество. (При варианте разыгрывания стоящий в центре обвязывает вокруг пояса веревку, второй конец которой находится в руках у участника, символизирующего ту или иную жизненную связь.)

Попросите слушателей дополнить этот список - подрисовывая на рисунке поддерживающие человека веревочки.

2. Человек стоит на той же горе, но один из держащих его канатов рвется (рисунок). 

Комментарий к рисунку: когда какая-то «связь» истончается или рвется (т.е. у человека возникают какие-либо проблемы), все остальные связи поддерживают человека, дают почувствовать себя увереннее. Эти связи выстраиваются годами, и они не могут возникнуть у человека, находящегося в вакууме, вне общества.

Если «связи» рвутся, возникает риск обращения к наркотикам. У многих людей есть отработанные стереотипы снятия стресса, в том числе и с помощью химических веществ, например: для снятия стресса после конфликта с начальником человек принимает алкоголь.

3. Человек стоит на горе; один из держащих его канатов оборван (рисунок). Рядом сверху появляется канат - символическое изображение  наркотика. (При варианте живой скульптуры человек с веревкой, изображающий наркотик, встает на стул - так, чтобы быть выше стоящего на горе, и протягивает конец веревки «стоящему на горе».)

Комментарии к рисунку: итак, сначала наркотики попадают в «поле зрения» человека; здесь может сработать принцип «если вокруг меня люди делают это, почему бы и мне не попробовать?». Человек первый раз берется за «висящий перед ним канат» - героин. Пока это никак не сказывается на всех «жизненных связях». Но постепенно, когда человек начинает потреблять героин все чаще и чаще, он хватается за «второй канат»- возникает зависимость (на рисунке отображается 2-ой висящий канат, либо возникает второй человек на втором стуле с веревкой).

4. Человек, стоящий на горе, держится только за висящие канаты - «наркотик» (рисунок). «Связи», с помощью которых он держался на этой горе до этого (канаты, веревки), оборваны. Человек уже не стоит на горе, он вот-вот оторвется от земли. Канаты подняли его руки вверх,  он становится похожим на марионетку. 

Комментарии к рисунку: акцентируйте внимание на том, что наркотик превращает человека в марионетку, полностью руководит его действиями. 

Обратитесь к зафиксированным результатам дискуссии, покажите, что все перечисленное участниками («остается без денег», «теряет работу», «бросает учебу», «болеет», «отрывается от людей», не думает о других») - это обрыв связей.

Покажите, что все связи, которые были указаны, рвутся, истончаются.

5. Человек стоит на горе, отпустив висящие канаты («героин») (рисунок). С горой его связывает только один канат - семья. Семья, желая оградить его от наркотика, ограничивает его свободу. (Очень толстый, плотно натянутый канат).

Комментарий к рисунку: если человек прекратил прием наркотика и пережил абстиненцию (например, прошел лечение в больнице), кажется, он отпустил канат. Но «канат - наркотик» очень долго остается в поле зрения зависимого (это символ психологической зависимости). В большинстве случаев все-таки остается одна связь - семья. Именно она помогает не упасть человеку. В этот момент важно то, как действует семья. Неэффективны в данном случае запреты и ограничение свободы, т.к. это своеобразный «ошейник», который тянет человека вниз и мешает восстанавливать старые  и формировать новые связи с миром, которые помогут ему справляться со стрессом. В этом случае у человека не остается выбора: жить в стрессе он не хочет, по-другому справиться с ним пока не может и не умеет, поэтому он берется за канат-наркотик вновь. Хорошо, когда помощь семьи строится на поддержке и поощрении самостоятельности, понимании того, что отказ не может навязываться и что основная роль в этом процессе принадлежит зависимому.

6. Человек сам постепенно восстанавливает жизненные связи (рисунок). 

Комментарии к рисунку: в этот момент для человека, отказавшегося от наркотиков, важно восстановить все перечисленные ранее связи.

Обсуждение.


Ведущий задает группе вопросы для размышления (не для совместного обсуждения).

«Если я забочусь о своем здоровье и будущем, соглашусь ли я на первую инъекцию?»;

«Что может подтолкнуть меня к этому шагу?»;

«Если я уже употреблял внутривенные наркотики, не нахожусь ли я в психической зависимости от них?».

Подведение итогов занятия. Спросить у группы, что понравилось и не понравилось на занятии. Дискуссия.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»

7. Домашнее задание 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»                                                       
ЗАНЯТИЕ 14

Тема занятия:  Предотвращение употребления наркотиков.

Цели: актуализация особенностей поведения каждого из участ​ников в межличностном взаимодействии; повышение уровня информированности подростков по проблемам, связанным с пагубными пристрастиями

Задачи ведущего:

· в ходе интерпретации дать знания о необходимости анализа своей роли в группе и учете этих знаний в межличностном взаимодействии;

· показать необходимость анализа причин принятия той или иной роли для ее изменения;

· дать достоверную информацию о причинах и последствиях употребления психоактивных веществ, возможных стратегиях поведения;

· проверить уровень усвоения информации.

Психотехники: ролевая (деловая) игра «Предотвращение употребления наркотиков» 

Материалы и ТСО: 

- бейджи.

ХОД ЗАНЯТИЯ

1. Ритуал приветствия. Упражнение «Поздоровайтесь невербально «по-разному».

2. Ритуал напоминания и принятия новых правил. 

3. Рефлексия прошлого занятия. 

4. Анализ домашнего задания.                                                                            

5. Основное содержание
Ролевая (деловая) игра «Предотвращение употребления наркотиков» 

Игра дает возможность каждому участнику самому найти решение задачи, находясь в роли «большого начальника», формирует собственный масштабный подход к преодолению проблемы, позволяет приобрести опыт создания социальных проектов.

Инструкция. Участники делятся на 2 микрогруппы. Одна представляет администрацию школы, другая - администрацию города (для большого города - округа, района). 

Примеры ролей для участников: 

· администрация школы: директор, завуч, завхоз, учителя;

· администрация города (округа, района): глава управы, его заместитель, председатель Комитета по делам молодежи, представитель соцзащиты, органов управления МВД и т.д.

Ведущий помогает распределить роли между участниками. При обсуждении ведущий предлагает применять те правила мозгового штурма, которые участники уже освоили ранее.

Задача участников игры: находясь в избранной для себя роли, предложить творческое решение проблемы наркотиков в рамках школы, двора, одного города. Результатом игры становиться проект «администрации школы», «администрации города».

С позиции практической целесообразности лучше ограничить масштаб до уровня: «свой двор», «своя школа». Ведущий предлагает участникам продумать не только то, что можно сделать, но и кто будет это делать, откуда можно взять деньги на эту деятельность, как можно будет оценить эффективность предложенной программы. Несколько лучших проектов можно наградить, если есть такая возможность.

6. Рефлексия  занятия. Упражнение «Ощущения»

7. Домашнее задание 

8. Ритуал прощания. Упражнение «Ток»      

Характеристика  содержания и форм работы с подростками по проблеме предупреждения наркозависимого поведения

Источник. Рерке В.И. Психолого-педагогическая программа предупреждения наркозависимого поведения среди подростков.- Иркутск, 2003.
Данная часть программы включает в себя восемь этапов работы.

                                 Этапы реализации программы
Первый этап. Цель этого этапа сформировать у учащихся стойкие убеждения и понимание недопустимости даже однократной пробы какого-либо наркотика.

Основные понятия, формируемые на данном этапе работы – наркотики; наркотическая зависимость; наркотическая «ломка».

Формы обучения – беседа с учащимися, обсуждение ситуаций.

                                Содержание работы

С учащимися подросткового возраста обсуждаются следующие примерные ситуации.

Люди с незапамятных времен пытались научиться летать, как птицы. Одержимые этим желанием, они создавали различные приспособления для полета. Результатом их усилий явились воздушные шары, дирижабли, самолеты, а затем и космические корабли.

Почему люди хотели летать? Потому что завидовали птицам. Или  потому что их представления о полете не омрачались мыслями о плохом. Действительно, наблюдать за полетом птицы приятно. И сразу возникает мысль: а самому полетать, наверное, еще приятнее.

Задание классу: описать полет птиц, оценить его естественность.

Вопросы к учащимся: какие ощущения у вас возникали при прыжках? Прыгали ли  вы на пружинной кровати, на батуте или с небольшой вышки в воду? С чем ассоциируется такой полет?

Педагогу, психологу следует обобщить ответы учеников (полет ассоциируется с чувством легкости, свободы, приятности и т.д.).

Вопросы к учащимся:  чем полет отличается от падения?

Что считать полетом? Лишь то, что может повторяться без опасности для организма. А если в конце полета гибель или травма, то это уже не полет, а падение. Например, если человек прыгает с большой высоты без парашюта- это не полет, а падение, так как в конце такого «полета»- гибель.

Известно, что некоторые химические вещества способны вызвать такие же ассоциации, как во время полета: легкость и «парение». В связи с этим некоторые люди пытаются вызвать у себя эти ощущения путем использования химических веществ. Эти вещества получили название наркотических (наркотики, токсические вещества).

Человеку, который начал употреблять наркотики, каждый раз кажется, что он летит. Он не думает о том, что это закончиться падением. Но он обязательно удариться. Обо что? - О мучительное состояние, которое возникает после прекращения действия наркотика. Его называют «ломка», научное его название абстиненция. Чем больше человек употребляет наркотики, тем «ломка» более мучительна.

В момент «ломки» человек раздражителен, неуравновешен, напряжен, злобен. У него болят мышцы шеи, спины, конечностей. Он не владеет собой, мечется, не может найти себе места.

Такое состояние длиться неделю или больше и лишь постепенно угасает. Но оно быстро снимается новой дозой наркотика. Здесь полное сходство с опохмелением при пьянстве. И все с тем же результатом: сначала приятно, потом мучительно. Так человек становиться рабом химического вещества: он и хотел бы продолжать свои «полеты», и очень боится того мучительного состояния, в которое попадает при отсутствии очередной дозы.

Далее с учащимися обсуждается понятие «наркотическое рабство».

Начав употреблять наркотики, человек оказывается «связан» по рукам и ногам. Он не может без наркотика обходиться, и при его отсутствии непрерывно как бы бьется о дно пропасти, в которую попал, начав его употреблять.

Полет ассоциируется со свободой. Но какая же свобода может быть у того, кто стал рабом своего пристрастия к химическому веществу?

Привлекательным для наркомана становится даже вид (образ) какого-либо порошка или шприца с раствором. Постепенно ему становится приятен даже сам укол как признак последующего «полета».

Когда человек падает и ударяется, он чувствует боль всего несколько мгновений, а потом теряет сознание. У наркомана это ощущение длится часами, сутками, помногу дней и возникает регулярно, как только человек не успел вовремя принять наркотик. И каждое последующее «падение» еще тяжелее. Где же выход?

Информация к размышлению.

Подумайте, известны ли вам какие-либо наркотические вещества? Откуда вы о них узнали? Как вы относитесь к этим веществам?

Кроме того, наиболее продуктивно, на наш взгляд, на каждом этапе работы использовать ролевые игры и упражнения, которые научат, как противостоять давлению сверстников, помогут в выработке необходимых навыков ответственного поведения и покажут необходимость здорового образа жизни.

Мозговой штурм [19].

Участников просят назвать все важные проблемы, которые стоят перед молодыми людьми (от 12 до 16 лет). После этого из всех названных проблем участники выбирают те, решение которых  им подвластно.

Искусство ответить «нет».

Группа разбивается на пары и разыгрывается ситуация, когда один подросток предлагает другому попробовать наркотик.

Отказ должен быть твердым и решительным. Необходимо дать участникам возможность меняться ролями и демонстрировать свои варианты другим.

После этого сообща решаются вопросы: легко ли сказать «нет»; звучат ли слова отказывающего убедительно; срабатывают ли такие варианты в жизни; смогут ли участники после игры уверенно действовать в конкретных ситуациях.
Второй этап. Цель этого этапа получить информацию об условиях распространения наркотических веществ. Основные понятия, формируемые на данном этапе работы – психологическая зависимость; наркотики как товар; взаимоот​ношения потребителя и продавца наркотиков; ситуа​ции, в которых происходит распространение наркоти​ков. Формы обучения – аудиовизуальные средства, обсуждение в группах, дискуссия.

                                     Содержание работы
Учащимся предлагается прослушать следующий текст (можно продемонстрировать видеофильмом):  уже в древности люди знали охоту: с примитивными орудиями ходили на зверей, ели их мясо, одевались в их шкуры. Чем искуснее, сильнее и смелее был охотник, тем больше он имел шансов выжить. И в настоящее вре​мя охота для многих народностей является жизненной необходимостью. Для успешной охоты на животных че​ловек использует различные виды приманок.
Многие хотя бы раз в жизни ловили рыбу. На крючок насаживают различные виды приманок для того, чтобы на нее клюнула рыба. Приманку дают рыбе «бесплатно». Но расплачиваться за это ей приходится своей жизнью. Следовательно, за «бесплатную» приманку плата очень высокая.
Известно, что наркотики — выгодный товар, т.к. спрос на них постоянно растет. И одной из причин этого является то, что наркоману требуется все большая доза наркотика. При этом торговец старается расширить сеть своих клиентов: если возрастает число покупателей, то увеличиваются и его доходы.
Покупателями наркотиков, как правило, являются молодые люди. Чтобы было больше покупателей этого товара, т.е. потребителей «дури», торговец прибегает к разным способам обмана. Во-первых, распространяет информацию о приятности действия и «модности» потребления; во-вторых, о безвредности или даже пользе действия наркотиков; в-третьих, он убеждает, что по​требление наркотиков является признаком взрослости. «Попробуй хотя бы раз, — говорит он, — ведь от одного раза ничего не будет». И предлагает наркотик бесплатно.
Вопросы к учащимся: как вы думаете, где, когда, какие товары и с какой це​лью торговцы предлагают людям бесплатно?
В настоящее время появляются различного рода пре​зентации тех или иных видов товара. Человеку бесплат​но предлагают попробовать именно для того, чтобы он впоследствии их покупал. При этом человек решает: сто​ит ли покупать или нет, т.е. у него сохраняется свобода поведения, решения, выбора.
С наркотиками совсем другое дело. Почему? Потому что под действием наркотика в мозге человека (в резуль​тате сложных биохимических реакций) образуется нар​котических очаг, который заставляет его даже помимо воли искать, покупать и принимать наркотик.
Ниже приводятся наиболее часто используемые фор​мы обмана молодежи наркоторговцами.
«Товар» (наркотик) продавец носит в коробочке из-под спичек. Новичков он угощает бесплатно. При этом сам он демонстративно достает из коробочки «нар​котик», заправляет им папиросу и закуривает. Он всем своим видом показывает, что получает огромное удово​льствие от этого. Но вся хитрость заключается в том, что в коробочке у него находятся два вещества. С одной сто​роны — настоящий наркотик, с другой — трава, имити​рующая наркотик. Торговец, конечно же, курит обыч​ную траву, а других угощает наркотиком. Как только по​дросток или молодой человек привыкает к наркотику (т.е. хочет еще), торговец бесплатно его уже не дает. — Только за деньги.
Например, курящие подростки иногда просят заку​рить у старших по возрасту ребят, и те охотно делятся с ними сигаретами. При этом могут быть и сигареты, на​чиненные наркотиком, — «мастырка». Старшие знают об этом, но младшим не говорят и с усмешкой наблюда​ют за действием наркотика. А младшие постепенно втя​гиваются в наркоманию.
В пользу употребления наркотиков торговцы приво​дят различные доводы. Чаще это примеры из жизни зна​менитых певцов, киногероев и т.д. При этом они всячески пытаются доказать связь потребления наркотиков с положительными качествами героев (ловкие, смелые, красивые, богатые и т.д.). Делается вывод: ничего плохо​го в употреблении наркотиков нет, а, начав употреблять их, можно больше походить на этих героев — кумиров молодежи.
Еще раз напоминаем: человеку, которому самому хо​чется употреблять наркотики, их никогда не дают бесплат​но.
Бесплатно их дают только тем, кому пока еще не хо​чется. Для чего? — Для того, чтобы захотелось. Это пер​вая и главная цель торговца. А уж потом им начнут про​давать наркотики, как только убедятся, что они попа​лись на наркотический крючок. И тут уже достигается вторая цель — деньги.
Почему это две одинаково важные для торговца цели? Потому что он не только зарабатывает деньги на пристрастии человека к наркотику, но и обретает над ним власть.
Почему наркоману хочется повторить прием нарко​тика? Потому что после нескольких проб человек при​выкает к нему и уже не может без него обходиться. По​скольку наркотики стоят немалых денег, наркоману приходится их искать, чтобы приобрести очередную дозу. Часто он идет ради этого на всякие преступления и готов выполнить любое поручение торговца.
Заключение. В охотничьей деятельности человек ис​пользует различные виды приманок (ставятся капканы, сети, роются большие ямы и т.д.) с целью поимки живот​ных. За «бесплатную» приманку животные расплачива​ются свободой.
Положительная информация о наркотиках — тоже приманка, особенно для человека молодого и доверчи​вого. И с той же целью. И он также расплачивается за эту приманку — сначала свободой, здоровьем, семьей, а в конечном итоге и жизнью.
Информация к размышлению: объясните, почему торговцы нар​котиками сами их не употребляют? Объясните, почему они дают наркотики бесплатно тем, кто не хочет их про​бовать, и никогда не дают бесплатно тем, у кого уже про​будилась тяга к наркотикам? В качестве наибольшей эффективности усвоения полученной информации мы предлагаем учащимся ролевые игры и упражнения, направленные на противостояние давлению окружающих в ситуациях риска.

Ролевая игра «Марионетка»

Данная игра дает возможность участникам почувствовать, что такое давление со стороны других и подчинение человека чужой воле (будь то другой человек, собственные капризы, наркотики).

Участники делятся на тройки. Один из них будет играть роль тряпичной куклы, двое других будут его поводырями. Задача первого участника - не проявлять собственной инициативы и во всем слушаться поводырей. Задача последних – не говоря ни слова, провести «куклу» через всю комнату и посадить на стул. Каждый из тройки должен побывать в роли марионетки.

После окончания  игры участники делятся  своими впечатлениями, чувствами, возникавшими во время упражнений

Игра «Социум»

Участники делятся на две группы. Один человек (по желанию) выходит за дверь. Одной группе дается задание убедить вышедшего человека в пользе использования стерильных шприцев, другой группе – убедить в обратном. Группы готовятся, после чего участник заходит в комнату и, в зависимости от действия  обеих групп, присоединяется к одной из них или остается независимым. Он  аргументирует свой выбор.

При обсуждении выясняется, какая группа работала более эффективно и почему. Что оказывает влияние на человека, которого  уговаривают присоединиться к той или иной группе.

Третий этап. Цель этого этапа сформировать представление о разрушительном воздействии наркотиков на организм и психику человека.

Основные понятия, формируемые на данном этапе работы – физическая зависимость; прощение и наказание.

Формы обучения – обсуждение в группах, дискуссия, обучение практикой действия.

                                      Содержание работы

Группе предлагается обсудить следующую информацию: о людях в обществе судят по их поступкам. Поступки бывают разные. Если поступок плохой, следует наказа​ние. Например, если человек поставит свою машину там, где стоянка запрещена, или превысит допустимую скорость при езде на автомобиле, ему придется запла​тить штраф.
Вопрос к учащимся: как вы думаете, это можно считать наказанием? Чему оно служит?
Другой пример: человека, который что-то украл и на этом пойман, сажают в тюрьму. Как  вы думаете - это суровое наказание?
К сожалению, некоторых людей приходится наказы​вать, чтобы отучить их поступать плохо. Было бы гораздо легче, если бы они сами поняли, насколько лучше и по​лезнее для них самих поступать правильно. Многие дети иногда совершают плохие поступки. При этом они ста​раются скрыть свой поступок. Например, у некоторых ребят возникают проблемы с учебой. И они стараются скрыть от родителей плохие оценки. Но рано или поздно родители узнают об этом. И неотвратимо последует на​казание.
В то же время дети знают, что за плохой поступок у старших можно попросить прощение. Прощение — это значит, что тебе больше не напоминают о плохом по​ступке и перестают ругать за него.
Как вы думаете, употребление наркотиков — это хо​роший или плохой поступок?
Задание классу: описать внешний облик наркомана и оценить его.
Человек, который начинает употреблять наркотики, тоже скрывает свое пристрастие от окружающих. В его жизни появляется тайна. И тайна эта очень неприятная. И от самых близких людей. Но зато он не скрывает ее от
тех, кто делает то же самое. У него формируются новые связи — с такими же, как он. А старые привязанности, как правило, угасают. Почему? Потому что начавший употреблять наркотики попадает в «рабство» от химиче​ского вещества. Образуется целая такая группа «рабов», связанных общими наркотическими интересами и отде​ляющихся от окружающих. Чем? — Своим тайным при​страстием.
Внешний облик человека, употребляющего наркоти​ки, постепенно ухудшается: отмечается значительное похудание, увеличение активности сальных желез; усиление пиг​ментации кожи лица, бледность и даже зелено-желтый цвет кожи; общая слабость.
Все большие трудности у начинающего наркомана возникают в учебе: теряется интерес к ней и к прежним увлечениям, наблюдаются изменения психики (раздра​жительность, нервозность и т.д.). Успеваемость ухудша​ется, а с нею утрачиваются перспективы, связанные с получением образования, хорошей работой и т.д.
Все наркотические препараты в той или иной степе​ни обладают разрушительной силой на организм. Само​стоятельно от них избавиться невозможно. Но крайне трудно это сделать и с медицинской помощью.
Человек может попросить прощение за совершен​ный им плохой поступок и может получить его. Но изба​виться от наркомании невозможно. Наркомания не про​щает ничего, никому и никогда.
В домашних аптечках во многих семьях находятся различные лекарства, предназначенные для лечения того или иного заболевания. Среди них есть лекарства, которые могут снимать боль, аллергию, изменять психи​ческое состояние. Все лекарства следует использовать только по назначению врача. Применение лекарств без надобности может привести к отравлению. Не случайно в системе скорой помощи есть специальный центр по​мощи при отравлениях. Младшим пользоваться домаш​ней аптечкой надо только с разрешения взрослых.
Известны случаи, когда дети, подростки брали ле​карство из аптечки, которое, как они считали, им знако​мо, и без разрешения родителей принимали его. В резу​льтате они получали отравление, и их приходилось от​правлять в больницу.
Вопрос учащимся:  каковы признаки действия наркотика на ор​ганизм?
Задание группе: описать глаза наркомана. (Для учите​ля: глаза затуманенные или со странным блеском, зрач​ки мало реагируют на изменение освещенности).
В заключение история одной наркоманки: Лене (15 лет) очень хотелось побыстрей стать взрослой и все в жизни попробовать. Подруги приводили ей доводы о том, что наркотики помогут побыстрей стать взрослой. И она попробовала наркотик

Постепенно ей хотелось все чаще и чаще употреблять его и во все большей дозе. Вскоре она уже не могла без него обходиться. Родители, узнав о пристрастии дочери к наркотику, попытались ее лечить, обратившись в част​ную клинику. Лену вывели из состояния наркотической «ломки», и, почувствовав себя лучше, она думала, что на этом все закончилось.
Но через некоторое время она вновь попадает в нар​кологическую больницу, и в том же состоянии. Почему? Ведь в больнице ей было страшно от того, что она увиде​ла себя как бы со стороны: ведь там были такие же подрост​ки. И они кричали от боли во всем теле, не могли найти себе места и не могли успокоиться и т.д.
Потому что, помимо «ломки», при наркомании су​ществует и психологическая зависимость от наркотика. Человек уже не может думать ни о чем другом, кроме как об очередной его дозе. И даже мысли о перенесенных му​чениях его не останавливают: настолько сильно желание принимать наркотик вновь и вновь. И он, помимо своей воли, продолжает принимать его. Это же случилось и с Леной.
Таким образом, прощения у наркомании просить бес​смысленно: она не прощает никогда, никому, ничего. И вы​ражается это в постоянном желании принимать нарко​тик вновь и вновь. Таких «Прости!» может быть очень много, но ничто не помогает.

Информация к размышлению: подумайте, почему многие из тех, кто начал курить, начинает употреблять алкоголь, а за​тем и наркотики? И почему они скрывают это от родите​лей? А если скрывают, то почему продолжают употреб​лять? Почему меняется круг общения у тех, кто начал употреблять наркотики?

На наш взгляд целесообразно закончить групповую дискуссию мозговым штурмом «Причины и последствия употребления наркотиков».

Предлагаемые участниками причины и последствия употребления наркотиков записываются на доске или на ватмане. Возможны следующие варианты:

	Причины
	Последствия

	скука
	скандалы дома

	поиск новых впечатлений
	отсутствие морального удовлетворения

	"многие так делают"
	зависимость

	чтобы расслабиться
	

	для вдохновения
	


Обычно негативных последствий оказывается намного больше, что позволяет наглядно оценить степень риска.

Ролевая игра «Жизнь с болезнью»

Участникам выдается по12 листов бумаги, их просят написать 4 названия любимых блюд, 4 названия любимых занятий, увлечений, 4 имени близких и любимых людей.

Когда участники готовы, говорится, что наркозависимость требует от человека больших жертв, и участников просят выбрать и отдать по одному любимому блюду, занятию, близкому человеку. Далее зависимость требует следующих жертв, и участники отдают еще 3 листочка. После этого ведущий сам проходит и забирает не глядя по 1 листку у каждого участника.

Все, что осталось  у участников, - это возможный вариант того, что болезнь может сделать с жизнью любого человека.

ОБСУЖДЕНИЕ:

- Как себя чувствовали участники во время игры?

- Как сейчас себя чувствуют?

- С кем или с чем труднее было расставаться?
Четвертый этап. Цель этого этапа дать учащимся знания о природе и сущности наркотической зависимости.
Основные понятия, формируемые на данном этапе работы: физическая и  психологиче​ская зависимость от наркотика; эйфория.

Формы обучения – обсуждение в группах, диалог.

                                    Содержание работы

Вопрос учащимся: что такое свобода? В общем понимании свобода — отсутствие каких-ли​бо ограничений или стеснений при осуществлении че​ловеком его желаний и намерений. Каждый человек об​ладает наличием различных свобод: он свободно ходит, дышит, может петь (если это не мешает другим) и т.д. Есть и другого рода свобода — свобода печати, свобода совести и т.д. Абсолютной же свободы, т.е. свободы де​лать то, что захочется, не обращая внимания на других людей, на правила поведения, на законы общества и тра​диции, не бывает.
Человек в каждый конкретный момент чего-то хочет, например, пить или есть. Т.е. он как бы несвободен, за​висим от своих потребностей, желаний и должен удов​летворять их. Но зависимость может быть не только от того, что идет на пользу. Есть или пить — это то, без чего человек может умереть. Зависимость может быть и от того, что вредно или даже опасно, что сокращает жизнь.
Вопрос: назовите наиболее любимые ваши продукты?
Многие из вас потребляют свои любимые лакомства, и иногда в больших количествах. Как вы думаете, полез​но это или вредно?
Даже безобидные (полезные) продукты в большом количестве для организма могут быть вредными. Но зло​употребляющий ими человек делает это ради удовольствия.
Видели ли вы, как некоторые очень полные люди едят макароны?
Человек, употребляющий наркотики, тоже делает это ради удовольствия. Первые пробы наркотика не вы​зывают у него каких-либо ощущений, так как нервные клетки мозга пока еще находятся в нормальном состоя​нии. И только со временем под влиянием наркотика со​стояние нервных клеток изменяется таким образом, что защитный барьер психики постепенно рушится и чело​век начинает испытывать душевный подъем, радостное, безмятежное состояние, прилив сил и т.д. Эти ощуще​ния (научное их название — эйфория) с каждой дозой наркотика усиливаются, и человеку хочется вновь и вновь испытать такое состояние. Теперь он начинает по​стоянно думать о наркотике и становится несвободным — рабом этого своего желания.
Вообще человек находится во власти своих желаний постоянно. Но для организма есть полезные и необходи​мые вещества, от которых человек испытывает удоволь​ствие, а есть опасные (наркотики, алкоголь, табак), от которых он также испытывает удовольствие, но для ор​ганизма они токсичны. Необходимо уяснить себе, что полезные вещества в большом количестве также могут быть вредными, а наркотики вредны и опасны в любом количестве.
В чем же проявляется психологическая зависимость от наркотика? Во-первых, человек положительно относит​ся к наркотику и к людям, употребляющим его. Во-вто​рых, наркотик для человека становится главной, а потом и единственной ценностью. Все остальные желания, увлечения и занятия отходят на задний план, а многие потом и вовсе исчезают. В-третьих, все чаще возникает желание вновь и вновь ощутить действие наркотика: все более частые, а затем и постоянные, навязчивые мысли о нем.
Все мысли, действия человека теперь подчинены то​лько одному — наркотику. Человек теперь зависим, не​свободен. Раб. После того как изменяется психика, вы​нужден изменяться и организм. Возникает «противосто​яние»: психике хочется наркотика, а организм сопро​тивляется ему: усиливаются реакции нейтрализации наркотика. В результате наркоману приходится увели​чивать дозу наркотика.
В ходе развития наркомании организм постепенно перестраивается, и если человек по каким-то причинам на время перестает употреблять наркотики, то он начи​нает испытывать очень мучительное состояние, о кото​ром мы говорили на предыдущих уроках, — «ломку» (на​учное ее название абстиненция). Чем больше наркотиче​ский «стаж» у человека, тем сильнее будет «ломка», аб​стиненция.
Стремясь к очередному приему наркотического ве​щества, наркоман готов на любую ложь и обман. Он го​тов обмануть даже самого лучшего друга, чтобы добыть наркотик. И лжет всем.
Мнение девушки 17 лет о людях, употребляющих наркотики: «...Вы лишаетесь будущего. Но если ког​да-нибудь вы соберетесь остановиться, я обещаю: вам будем очень больно и обидно за бесцельно прожитые годы. Когда-нибудь вам захочется иметь и цель в жизни, и любимое дело, и какие-то достижения, и интересную работу, и нормальную семью, но будет слишком позд​но».

1) Обсуждение  сказки В.Н. Даля «Правда и кривда».

Вопрос учащимся: что сказал автор о Правде? («..идет Правда по земле ни шатко, ни валко, ни на сторону, прямо, как стрела»).

Почему Правда утверждает, что с Кривдой весь свет пройдешь, да назад не вернешься?

Перечислите поступки Кривды.

Перечислите поступки Правды (вылечила царскую дочь, отказалась от казны, царства, попросила, чтобы ее назначили судьей, уму-разуму научила).
Кому жить труд нее, но почетнее? Таким образом, Кривда в каждый данный момент не​редко выигрывает. Но со временем она обязательно про​играет.
Задание учащимся:  нарисовать Правду и Кривду. Далее происходит обсуждение результатов, подводятся некоторые итоги работы.
2) Русская пословица: «Шила в мешке не утаишь». Ско​лько бы человек не врал, все равно правда открывается. Например, если ученик скрывает от родителей плохие оценки, все равно они об этом узнают. И тогда наказа​ние будет больше, чем, если бы он честно признался и по​старался их исправить.
Вопрос учащимся: почему человек, начинающий употреблять наркоти​ки, становится лживым?
Потому что, начав употреблять наркотики, он стано​вится постепенно их рабом. Развивается такое сильное желание вновь и вновь принимать наркотик, что человек не может ни о чем другом думать. Чем чаще он употреб​ляет наркотик, тем ему сильнее хочется находиться в со​стоянии наркотического опьянения. «Ловушка» захло​пывается.
Теперь все поступки человека направлены только на добывание и употребление наркотиков. Например, нар​коман может часами бродить по городу, чтобы найти торговца наркотиком и купить его. Когда денег на это у него не остается, наркоман готов на любые действия: врать, воровать, предавать своих близких друзей и т.д.
3) Наркотики и преступления.
Наркотики стоят дорого. Поэтому человек, употреб​ляющий наркотики, не всегда имеет достаточно денег, чтобы их покупать. Поэтому наркоман прибегает к раз​ным способам добывания денег: просит взаймы у знако​мых, родных, друзей, никогда не возвращая долга, и не​редко идет ради наркотика даже на преступления (во​ровство, убийство).
4) Наркоман — тяжело психически больной человек.
Наркотики сначала разрушают психику, лишая чело​века его лучших качеств. Он становится эгоистом, пото​му что теряет способность сочувствовать, переживать, оказывать помощь пострадавшим. У него всего одна цель — побыстрее принять наркотик и уйти из реального мира в мир дурмана.
Больному настолько сильно хочется наркотика, что в сравнении с этим желанием становятся безразличны чувства, права, здоровье других людей, даже самых близ​ких. Он может продавать вещи, чтобы купить наркоти​ки, красть. Он готов обмануть, чтобы выманить деньги, потому что знает: если он вовремя не примет очередную дозу наркотика, то ему станет очень плохо: наступит «ломка». (Полезно повторить с учащимися материал второго урока).
5) Вред курения.
Курение — наиболее легкое проявление зависимости человека от химического вещества. Но каждый курящий знает, как сильно желание в очередной раз закурить. На​пример, на перемене курящие ученики бегут на улицу, чтобы покурить, а если им не удается, то на следующем уроке они ни о чем другом думать не могут. Они думают только о табаке, а не о занятиях. Разве это не рабство?
Вопрос учащимся: как это сказывается на успешности обуче​ния? 
Когда подросток начинает курить, он скрывает это от родителей. Он понимает, что совершает плохой посту​пок и заслуживает наказания.
Вопрос учащимся: почему же он продолжает курить?
Потому что становится «рабом» собственного жела​ния. Ложь для него делается постоянным способом из​бежать наказания. Начинающие курить всегда скрывают это от родителей. А привыкнув врать в одном, человек легче врет и в другом. Так, употребление даже табака способствует лживости. Но наркотики еще более опас​ны, и потребление их скрывают еще более старательно.
6) Можно ли доверить человеку, который привык врать? Может ли лжец быть надежным другом?
Наркоманы — несвободные люди, так как зависят от наркотика. Как правило, несвободный человек не может говорить правду. Он постоянно готов обманывать, если это поможет добыть наркотик. Даже лучший друг может стать врагом, если он начнет потреблять наркотики. Поэтому, если кто-то из ваших друзей начал употреблять какие-то вещества — ради любопытства или желая каза​ться более «взрослым», — не верьте ни одному их слову.
Есть еще более опасные вещества, чем никотин таба​ка. И рабство от них значительно более тяжелее. Если курящие подростки лгут своим родителям, отрицают, что курят, пока их не поймают за этим занятием, то упо​требление еще более опасных — наркотических — ве​ществ заставляет их врать еще больше. Ведь употребле​ние этих веществ запрещается законом. Поэтому упо​требление наркотических веществ не просто плохой по​ступок — это правонарушение. Тяжелое правонарушение называется преступлением, а совершивший его — пре​ступником.
8) Что такое закон?
Это правила поведения, установленные для всех граждан страны. Нарушение законов вредит самому че​ловеку и другим людям. Цель наказания за нарушение закона — препятствовать повторению неправильного поведения, предотвращение дальнейших преступлений.
Заключение. Потребление наркотиков делает челове​ка лживым, так как он вынужден скрывать свою тягу к наркотику. Потребление наркотиков делает человека преступником, так как он готов на любые действия, лишь бы добыть деньги для покупки наркотика и поско​рее принять его. 
Пятый этап. Цель этого этапа вооружить учащихся знаниями о путях распространения наркомании.

Основные понятия, формируемые на данном этапе работы - наркотическая информация; незаметность и быстрота распространения потребления наркотиков.
 Формы обучения – обсуждение в группе, аудиовизуальные средства, выступление в роли обучающего.

                                      Содержание работы

Учащимся предлагается следующая информация: человек не может существовать долго один - ему не​обходимо общение. Первое общение новорожденного ребенка происходит с мамой. Это общение помогает ему познавать мир. По мере взросления многие подростки объединяются в компании на основе каких-то общих интересов: играют в футбол, катаются на велосипедах и т.д.
Образование подростками устойчивых компаний происходит, как правило, в случае, когда отношения в семье неудовлетворительные — дома не понимают, ро​дители не интересуются внутренним миром и т.д. Постепенно подросток чувствует себя ненужным и ищет тех, кто с пониманием к нему отнесется (сочувствует, сопе​реживает, предлагает свою помощь, пусть даже для вида).
На данном этапе работы педагогу, психологу необходимо разъяснить различие между замкнутой и открытой компанией ребят. Чем отличается обыкновенная («открытая») группа подростков от замкнутой? — Родители знают их намере​ния, интересы (чем они занимаются, куда пошли), т.к. сами подростки делятся со взрослыми своими пробле​мами.
Замкнутая группировка подростков имеет более по​стоянный состав и расширяется лишь за счет тех, кто подчиняется их жестким требованиям. Они никогда не рассказывают, чем занимаются, часто стараются скры​ваться от взрослых.
Как правило, первую пробу наркотического вещест​ва человек делает под влиянием окружающих и обычно в компании: по их уговору, предложению, настоянию.
Кто это?
.  Такие же, как и он, но уже имеющие «опыт» потреб​ления наркотиков или наживы на них.
.   Взрослые, которые с различными целями сближают​ся с компанией подростков. У них две цели: подчи​нить, чтобы потом использовать (совместно воро​вать и т.д.), и вовлечь в наркоманию, чтобы потом на​живаться (продавать им наркотики, сбывать нарко​тики с их помощью).

Далее в работу можно подключить аудиовизуальные средства, откровения бывших наркоманов, для того, чтобы услышать ответ на вопрос как и почему происходит роковой шаг? (Мотивы его могут быть различными: желание изведать новые ощущения; любопытство; стремление не отстать от приятелей и утвердиться в компании. Ведь не случайны лозунги некоторых компаний: «У нас некурящих нет!»; «Ты должен быть, как все!»).
Новички активно вовлекаются в употребление нар​котиков как принуждением, так и самим психологиче​ским климатом компании. И в результате такого обще​ния многие, уже ставшие наркоманами, вспоминают:
«Не хотелось, да друзья уговорили...»; «Неудобно было отставать от товарищей...»; «Все так поступают...»; «...то​лько один раз».
Почему начавшему потреблять наркотики подростку нравится находиться в наркотической группе?
Во-первых, в ней складывается особая форма обще​ния между членами группы: взаимное расположение, сочувствие, сопереживание, никто никого за употребле​ние наркотиков не ругает. Во-вторых, взаимопомощь: дают взаймы деньги, делятся наркотиком и т.д. В-треть​их, лидер компании может оказывать давление: угроза изгнания из компании или угроза расправы за «измену».
Наркомания подобна инфекционным заболеваниям, например, гриппу. Инфекционные болезни вызываются специальными болезнетворными микроорганизмами (микробы, вирусы). Есть люди, которые могут заболеть, находясь в окружении этих микробов, а некоторые люди не болеют: их организм устойчив к ним.
Болезнетворные микробы распространяются раз​личными путями: по воздуху, воде, через пищу, через не​которых насекомых. Например, грипп передается через воздух. (Пришел в класс ученик — кашляет, чихает; по​общался с одноклассниками, и на другой день еще кто-то в классе заболел).
При наркомании же «болезнетворным агентом» яв​ляется наркогенная информация. Ее источником являют​ся люди, потребляющие наркотики, а также торговцы «дурью». Наркогенная информация сводится к описа​нию приятности действия наркотиков, их безвредности и даже «полезности», к уговорам типа: «Ничего не будет, если попробовать один раз».
Наркогенная информация незаметно и быстро рас​пространяется, особенно при непосредственном обще​нии, совместном времяпрепровождении подростков в компании. Известно, что один наркоман может вовлечь в наркотическое зло до 10—15 здоровых людей — подро​стков, юношей, а то и взрослых, формируя у них поло​жительное отношение к наркотикам.
Из рассказа наркомана: «Часто в кругу знакомых ре​бят заводились разговоры о полезности наркотиков. Не​которые верили этим словам и незаметно становились наркоманами».
Наркоман совершенно беспомощен один на один со своей болезнью и активно ищет единомышленников.
Образуется целая наркотическая сеть, в которой запуты​ваются все новые и новые жертвы.
Мнение девушки, начавшей употреблять наркотики: «Если вы думаете, что наркотики — это только препара​ты, вы глубоко ошибаетесь. Они — главная тема для раз​говора, цель и объединяющее начало. Кроме того, как только ты перестаешь употреблять наркотики, ты пони​маешь, что тебе не о чем разговаривать со своими друзь​ями, нет повода с ними встречаться. Получается, что ты остаешься совсем один, а человек, как правило, боится этого и чаще всего готов скорее пожертвовать своим здо​ровьем, чем знакомыми и связями. Покончить с этим злом очень сложно из-за психологической зависимости. Поэ​тому советую подумать, прежде чем делать что-то, «как другие».
В заключение данного этапа работы учащимся предлагается обыграть модель жизненной ситуации.

Цель данного упражнения – выяснить отношение участников к тому или иному типу поведения человека.

Участники делятся на группы по 4 человека.

Группе медленно зачитывается вся история. Наиболее важные моменты зачитываются несколько раз. Вместо обозначения персонажей используются имена, но так, чтобы они не совпадали с именами членов группы.

Каждый участник решает для себя, ответственно или безответственно действуют герои рассказа. 

 Затем в подгруппах участники обмениваются мнениями и обсуждают причины и доводы сделанного ими вывода.

Далее каждая подгруппа сообщает свое решение остальным участникам.

Участникам следует дать оценку ситуации, действиям персонажей этой истории, одновременно высказав соображения по поводу того, каким должно было быть ответственное поведение персонажей относительно друг друга.

История

Алена и Петя учатся в одном классе. Они любили друг друга и хотели пожениться. Однажды вечером на дискотеке Петя позвал Алену в пустой класс и предложил ей наркотик. Он признался, что сам уже пробовал и хочет теперь сделать приятное Алене. Девушка не согласилась, испугалась и ушла. Вечер был испорчен. Дома она долго думала, как ей быть. Утром об этом узнала Наташа – подруга Алены. Недавно Наташин брат был сбит машиной, в результате чего умер, не придя в сознание. Следствие показало, что водителем той машины был наркоман.

В тот же день про Петино увлечение узнала классная руководительница. В школе был скандал. Спустя некоторое время новость дошла и до родителей. Петю поместили в стационар, где его никто из одноклассников не навещал (кроме друга Толи). После курса лечения Петя понял, что наркотики принимать он больше не будет. Отношения с Аленой теперь испорчены навсегда.

 Шестой этап. Цель этого этапа сформировать у учащихся представление о наркомании как болезни.

Основное понятие, формируемое на данном этапе работы: личный иммунитет против приема наркотиков.

Формы обучения -  сочинение, дискуссия.

                                             Содержание работы

Сочинение, как средство профилактики наркотизма, должно носить свободный характер, вплоть до возможности отказаться писать такое сочинение.

Варианты тем  (по выбору):

1. Что я знаю про наркоманию и наркотики?

2. Хочу познать все!

3. Наркотики – война без взрывов.

4. Хороший человек – может ли он стать наркоманом?

5. Что хуже – наркомания или алкоголизм?

6. Роль наркотизма в процессе развития государства.

Цель таких мероприятий (сочинений, дискуссий) – породить в душе каждого ребенка мощный внутренний протест (не страх, но протест) против наркотиков, создать личный иммунитет против приема первой дозы, породить отвращение ко всем видам и формам приема наркотических веществ. И это следует сформировать не только на уровне понимания, знания и умения противостоять этому злу, но и на уровне ощущений, эмоций, идущих из подсознания. Протест должен идти из глубины души, стать органической составляющей мировоззрения и это можно сделать быстро, если ввести элементы ненавязчивого воздействия на сознание и подсознание ребенка, что возможно только в процессе каждодневной педагогической деятельности, в процессе обучения и воспитания.
Седьмой этап. Цель этого этапа ознакомить учащихся с приемами манипулирования сознанием человека и видами группового давления.

Основные понятия, формируемые на данном этапе работы: групповое давление, манипулирование.

Формы обучения – ролевые игры и упражнения, обучение практикой действия.

Содержание работы

Участникам предлагается обыграть упражнение «Разожми кулак».
Упражнение проводится парами. Один сжимает руку в кулак, а другой старается разжать его (руки и пальцы не ломать!). По окон​чании ведущий выявляет, использовались ли несиловые методы вроде просьб, уговоров, хитрости.
С группой подростков обсуждаются ситуации, когда людей пытаются заставить, что-либо сделать. Делаются выводы о способах принуждения человека. Психологом, педагогом вводится понятия «манипулирование», «групповое давление», рассматриваются виды группового давления.
Учащимся предлагается упражнения, направленное на применение видов группового давления. Доброволец в центре груп​пы, которого пытаются заставить его что-либо сделать. Он старается уверенно отказаться. При этом сам учащийся или вся группа оце​нивает, какой из видов давления использовался (лесть, шантаж, уговоры, запугивание и т.д.).
Упражнение «Перетягивание каната»
Игроки берут воображаемый канат, и по команде ведущего начинается его «перетягивание» до тех пор, пока один не выигра​ет (проигравший может упасть, показывая проигрыш). Ведущий напоминает о том, чтобы перетягивающие по очереди выигрыва​ли и проигрывали.
Информация к размышлению: понаблюдать, какие из способов дав​ления чаще всего используете вы сами, ваши друзья и близкие. Понаблюдать за способами, при помощи которых разные люди говорят «нет».

Восьмой этап. 

Цель этого этапа сформировать у учащихся навыки рационального поведения в ситуациях, провоцирующих к употреблению наркотиков.

Основные понятия, формируемые на данном этапе работы – критика, виды критики, отработка навыка уверенного реагирования на критику. 

Формы обучения – обучение практикой действия, выступление в роли обучающего.

                                   Содержание работы

На данном этапе работы учащимся предлагается ролевая игра «Этюд на оправдание», которая предполагает формирование навыков рационального поведения.
Участники выбирают человека в группе, о котором придумы​вают и рассказывают короткую смешную историю. История за​канчивается вопросом: «Как ты объяснишь свое поведение и то, что произошло»? Первая фраза оправдания должна звучать так: «Да, это было на самом деле, я так делал потому, что я...» 

Выполнение упражнения. Группа делится на пары. Один уговаривает другого что-либо сделать, второй должен отказаться. Затем меняются ролями. Примеры заданий: уговорить встать, по​меняться местами, пойти вместо занятия в кино (прогулять урок) и т.д.. Затем каждая пара сообщает, удалось ли участникам отказать​ся, и какой способ отказа использовался: просто сказали «нет», не споря и не объясняя причины, на все уговоры и давление продолжая отвечать «нет»;  объяснили причину отказа; предложили сделать что-то другое; попытались убедить партнера отказаться от нежелательного действия и т.д.
Групповая дискуссия на тему «Когда и почему необхо​димо сопротивляться давлению и отстаивать свое мнение».
Затем психолог, педагог предлагает учащимся обсудить тему: «Какая может быть критика? Как надо и как не надо реагировать на кри​тику. Что нужно знать, когда хочешь сделать замечание, покрити​ковать кого-то?»
Выводы для  ведущего: сначала похвали, потом сделай замечание; избегай обобщенной критики, критика должна быть конкрет​ной; вырази свое чувство и опиши без оценок то, чем ты недово​лен; старайся ограничиться конкретным вопросом и не переходи «на личности».
Упражнение в парах. Один критикует другого, парт​нер пытается правильно реагировать в зависимости от вида кри​тики.
После упражнения необходимо дать возможность участникам поделиться своими чувствами, ощущениями. Попытаться неудач​ные критические замечания совместно превратить в конкретные конструктивные замечания.
Упражнение «Похвала по кругу»
Учащиеся по очереди говорят друг другу комплименты и учатся при​нимать их. Цель данного упражнения научить  подростков принимать не только замечания, но и комплементы.

 В заключение цикла занятий учащимся предлагается  ответить на вопросы анкеты (приложение) с целью выявления характера отношения подростков к наркотическим веществам, к наркогенному давлению.

Выводы

В главе представлен отечественный  и зарубежный  опыт работы педагогов и психологов по проблеме предупреждения наркомании среди молодежи.

У каждого человека, а особенно у подростка, существует устойчивая тенденция строить на основе собственных представлений о себе не только свое поведение, но и интерпретацию индивидуального опыта. Поэтому коль скоро Я- концепция сформировалась и выступает как активное начало, изменить ее бывает чрезвычайно сложно. Кроме того, зачастую этот процесс становится болезненным для самого подростка и вызывает массу психологических и физиологических защит. Однако, как мы считаем, это возможно осуществить посредством групповой работы. Смысл этого направления состоит в том, чтобы минимизировать деструктивную тревогу самораскрытия, свойственную данному возрастному периоду. Тревога в нашем понимании появляется параллельно с риском самораскрытия, однако деструктивная тревога направлена именно на то, чтобы никаким образом не рисковать в собственном развитии.

 Иногда источником этой тревоги становятся родительские установки и социальные стереотипы. Тогда задача групповой работы с подростками - создание условий для нейтрализации этой негативной тревоги и увеличения возможностей безопасного в данной ситуации риска самораскрытия. Именно создание такой атмосферы в группе, где познание себя становится если не нормой, то хотя бы возможностью, побуждает подростка находить в себе новые возможности и овладевать ими, преодолевая, таким образом, различные препятствия на пути взросления. 

 Группа является моделью реальной жизни, а внутригрупповые отношения - моделью тех отношений, которые каждый из участников группы строит с реальными людьми, составляющими его окружение. Возможность изменений личности подростка заключена в процессе самораскрытия на групповых занятиях: тренинг - место, где каждый может попробовать себя в новом качестве, не только не опасаясь за собственную жизнь и благополучие, но также и получив обратную связь.

Кроме того, группа является источником многих, значимых для субъекта, обратных связей, она дает возможность увидеть реакцию других людей на собственные проявления, и, возможно, изменить свое представление о себе, пусть не в лучшую сторону, но по направлению большей социальной адаптации. Роль обратной связи, таким образом, заключается, прежде всего, в том, что она является главным источником знаний подростка о самом себе, а, кроме того, побуждает подростка к тому процессу, который мы обозначили как самопознание.

Мы считаем, что коррекция Я- концепции в процессе групповой работы может проводиться посредством изменения образа Я, самооценки, стиля поведения, а кроме того, посредством развития у подростков способности к рефлексии. Именно рефлексия зачастую становится одним из способов решения задач взросления и пердупреждения наркозависимого поведения. Этому способствуют любые процессы, происходящие в группе, а также введение групповых правил, то есть тех самых внутренних законов функционирования. Они предопределяют самораскрытие подростка, в процессе которого происходит коррекция Я-концепции: раскрываясь перед другими, рассказывая о своих глубоких и значимых переживаниях, откровенно говоря о тех чувствах, которые они друг у друга вызывают, участники групповой работы начинают лучше видеть, понимать и чувствовать самих себя, освобождаются от неадекватных личностных защит и барьеров самовосприятия, искажающих их образ Я. 

Человек, даже частично освободившийся от неприятия себя, легче вступает в неформальные, то есть эмоционально открытые отношения, так как принимая себя таким, каким его создала природа, и таким, каков он есть на данный момент времени - он перестает подозревать свое настоящее или потенциальное окружение в неприятии собственной персоны как несостоятельной или несовершенной, то есть не имеющей право на достойное существование среди людей. Если личности уже не нужно постоянно открыто или исподволь защищаться от людей, значит, она свободна от психологической агрессии, явной или скрытой.

Освобождение внутренних резервов личности раскрепощает ее творческий потенциал и делает человека открытым для сотрудничества, открываются каналы коммуникаций для сотворчества в процессе общения. Общение наполняется положительными эмоциями взамен потенциальной подозрительности, агрессии, подавленности. Следовательно процесс предупреждения асоциального поведения возможен через разрешения внутреннего конфликта и выработки копинг-стратегии .

Заключение

Проблема предупреждения наркомании среди детей и подростков на сегодняшний день едва ли не самая трудноразрешимая. При всей совокупности подходов, теорий профилактики асоциальных форм поведения, разработанных стратегий  и методов в отечественной и зарубежной науке, однозначного решения  данной проблемы нет.

В нашем исследовании мы исходили из следующего понимания понятия наркомания. Данный термин рассматривается в двух аспектах: социально-педагогическом и психо-физиологическом. В социально-педагогическом, как форма девиантного, отклоняющегося от нормы поведения, характеризующаяся нарушением общечеловеческих законов, норм морали, здорового образа жизни, затрагивающая интересы и безопасность окружающих. (Пятницкая И. С., 1989) С точки зрения физиологии, психологии и медицины, наркомания определяется как болезнь, вызываемая систематическим употреблением наркотиков и проявляющаяся синдромом психической и физической зависимости. ( Битенский В. С., 1989) На наш взгляд наркомания – это форма саморазрушающего (аутодеструктивного) поведения, при которой человек сам разрушает свое тело, физическое и психическое здоровье, а  в конечном итоге и свою судьбу.

Возникновение и развитие наркомании провоцируют определенные жизненные обстоятельства – факторы риска: биологическая недостаточность и наследственная отягощенность, нарушение семейного воспитания и отрицательное влияние неформальных (референтных) групп с асоциальной направленностью, нарушение в сфере социальной перцепции ( несоответствующая возрасту коммуникативная и социальная некомпетентность и несформированная в соответствии с возрастом самооценка ).

Наиболее благоприятным для развития наркомании является подростковый возраст, который по своей сути является кризисом взросления. 

На развитие наркомании могут влиять личностные особенности подростков: сниженные адаптивные возможности, обусловленные эмоциональной неустойчивостью, недостаточным самоконтролем поведения, низкой самокритичностью, неразвитой рефлексией, неуверенностью в себе или чрезмерной переоценкой собственного «Я», бегством от реальности, инфантильностью, конформностью установок, отсутствием устойчивых интересов и увлечений.

Нами были систематизированы  и проанализированы  программы организации первичной профилактики наркомании среди подростков. Основная  цель представленных программ - повышение устойчивости подростков к употреблению наркотических веществ через развитие зрелой жизненной позиции по отношению к явлениям окружающей действительности и к своей жизни. 

Мы считаем, что деятельность психолога, социального педагога по первичной профилактике наркомании среди детей  и подростков должна строиться на личностно - ориентированном подходе. Следовательно,   целенаправленное развитие и коррекция особенностей личности в ходе реализации программы первичной профилактики позволит повысить устойчивость подростков к наркомании.
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Приложение 1.

Готовимся к тренингу

ЛИКБЕЗ ДЛЯ ВЕДУЩЕГО

ЧТО ТАКОЕ НАРКОМАНИЯ?

Наркомания - заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества.

Как проявляется психическая зависимость? 

Состояние психической зависимости проявляется в том, что человек с помощью наркотика желает добиться внутреннего равновесия и стремится вновь и вновь испытать действие наркотика. Наркотик, его действие, постепенно замещает собой все обычные для человека положительные эмоции. На этом этапе человек еще сохраняет способность контролировать употребление, он еще может выбирать, в каких ситуациях, и в какой момент принять наркотик. При этом желание употребить наркотик сохраняется всегда, но разум может победить в борьбе мотивов.
Частичная возможность контролировать прием наркотика создает у потребителя иллюзию того, что наркотик еще не влияет на его жизнь, он свободен в своих решениях и сможет прекратить употребление в любой момент.

ЧТО ТАКОЕ НАРКОТИКИ?

Наркотики - это химические вещества растительного или синтетического происхождения, способные вызывать изменение психического состояния, систематическое применение которых приводит к зависимости.

Комментарий: при работе с литературными источниками необходимо помнить, что определение «наркотики» различается при разных подходах - юридическом, медицинском, психологическом и других.

Наркотические вещества отвечают следующим характеристикам:

· способны вызывать эйфорию (приподнятое настроение) или, по крайней мере, приятные субъективные переживания;

· способны вызывать зависимость (психическую и (или) физическую), т.е. потребность снова и снова использовать наркотик;

· наносят существенный вред психическому и (или) физическому здоровью потребителя.

ЧТО ТАКОЕ ФИЗИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ?

Физическая зависимость проявляется в том, что организм не может нормально функционировать без наркотика и в его отсутствие развивается синдром отмены (абстинентный синдром.) Он характеризуется физическими и психологическими нарушениями, связанными с тем, что наркотик стал частью обменных процессов организма.

ЧТО ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СИНДРОМ ФИЗИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ?

Он включает в себя физическое влечение, абстинентный синдром, синдром измененной реактивности.

1. Физическое (компульсивное) влечение.

Выражается в неодолимом стремлении к употреблению наркотиков. Влечение, очень сильное, вытесняет даже жизненные потребности (голод, жажду). В литературе вместо слова «жизненные», чаще употребляется «витальные». Физическое влечение определяет настроение человека, диктует поведение, подавляет контроль за приемом наркотика. В состоянии компульсивного влечения человек перестает взвешивать аргументы «за» и «против», потому что все его стремления, действия, поступки направлены на поиск, прием наркотика и преодоление препятствий к этому.

2. Абстинентный синдром - состояние психологических и физических нарушений, которые развиваются после резкого прекращения употребления наркотического вещества. Абстинетный синдром является показателем сформировавшейся физической зависимости от наркотика. Абстиненция развивается из-за того, что организм зависимого человека не может функционировать без наркотика. Приспособившийся к уровню постоянной интоксикации, организм в отсутствии наркотика подает сигнал о том, что нужна очередная доза. Компульсивное влечение к поиску и приему следующей дозы воспринимается как жизненная необходимость. Проявления абстинентного состояния будут разными для каждого вида наркотической зависимости.

3.Синдром измененной реактивности включает:

· изменение формы потребления (например, человек употреблял снотворные препараты с целью нормализации сна, в последствии он начинает употреблять снотворное для достижения состояния опьянения);

· изменение толерантности. Толерантность – это физиологическая способность организма переносить воздействие определенных доз наркотика. При переходе к регулярному приему переносимость наркотика возрастает. С развитием болезни привычная доза перестает вызывать желаемый эффект (эйфорию) и потребитель переходит на все большие и большие количества наркотика. Организм потребителя приспосабливается переносить смертельные для здорового человека дозы наркотика. Например, при длительном употреблении опиатов толерантность может превышать изначальную (физиологическую) в 100-200 раз; 

· исчезновение защитных реакций при передозировке. Защитные реакции (тошнота, рвота, кожный зуд обильный пот, икота, слюнотечение, резь в глазах) - это сигналы тревоги организма, которые возникают тогда, когда доза наркотика превысила безопасный предел. При переходе потребителя на регулярное введение наркотика защитные реакции исчезают из-за того, что организм приспособился;

· изменение формы опьянения проявляется в извращении эффектов наркотика. Например: снотворные вызывают возбуждение, кодеин не подавляет кашель.          

КАКОВ МЕХАНИЗМ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАВИСИМОСТИ?

На основании экспериментальных данных ученые предположили, что в механизме формирования психической зависимости важную роль играет влечение к наркотическому опьянению и эйфории, которые наступают в результате активации наркотиком центра положительных эмоций в головном мозге.

Разберем процесс формирования зависимости на примере опийной наркомании: действие опия связано с тем, что его молекула очень похожа на эндорфины - вещества, естественно вырабатываемые нашим мозгом. Эндорфины не случайно называют «гормонами радости», т.к. они играют важную роль в формировании хорошего настроения, чувства благополучия, спокойствия и уверенности. Особенно много их вырабатывается в моменты душевного подъема, любви, успеха.

Кроме того, эндорфины отвечают за уровень болевой чувствительности, влияют на темп дыхания, сердцебиения, тонус сосудов, величину зрачка, активность кашлевого центра, работу желез и перистальтику кишечника.

При регулярном поступлении опия выработка собственных эндорфинов значительно снижается. У каждого человека в организме есть опиатные рецепторы. Это особые участки нервной системы, которые реагируют на эндорфины, а значит и на наркотики опийной группы. При постоянном поступлении наркотика организм снижает чувствительность опиатных рецепторов, что приводит к необходимости увеличивать дозу для достижения эффекта.

ЧТО ОТНОСИТСЯ К ГРУППЕ КАННАБИНОИДОВ?»

Марихуана и гашиш - препараты конопли (каннабиноиды).

Конопля произрастает в регионах с умеренно теплым климатом. Чем южнее выращено растение, тем больший наркотический эффект вызывает изготовленный из него наркотик.

Марихуана - высушенная или не высушенная зеленая травянистая часть конопли. Светлые, зеленовато-коричневые размолотые листья и цветущие верхушки конопли. Может быть плотно спрессована в комки. Этот наркотик курят, смешивая с табаком. Чаще всего используют пустые гильзы от «Беломора».

Гашиш - смесь смолы, пыльцы и измельченных верхушек конопли - темно-коричневая плотная субстанция, похожая на пластилин. Гашиш курят с помощью специальных приспособлений. Действие наркотика наступает через 10-30 минут после курения и может продолжаться несколько часов. Все производные конопли относятся к группе нелегальных наркотиков и в России полностью запрещены.

Каковы признаки употребления препаратов конопли?

Не все получают от употребления препаратов конопли одинаковые ощущения. Наряду с очень приятными, могут возникать и крайне негативные. Это зависит от настроения, общего состояния, индивидуальных особенностей организма. Характерно состояние сильного голода и жажды, покраснение глаз.

Прием небольшой дозы приводит к возникновению приятных ощущений, расслабленности, удовлетворенности. Это состояние может сопровождаться обостренным восприятием цвета, звуков, повышенной чувствительностью к свету из-за сильно расширенных зрачков. В таком состоянии стороннему наблюдателю иногда практически невозможно распознать наркотическое опьянение по поведению; помогают сделать это лишь внешние признаки.

При приеме большой дозы - заторможенность, вялость, сбивчивая речь у одних может сочетаться с агрессивностью, немотивированными действиями у других. Для гашишного опьянения свойственно состояние безудержной веселости. Расстроена координация движений, нарушается восприятие размеров предметов и их пространственных отношений. Например, опьяневший боком проходит через достаточно широкую дверь и нагибается, находясь в комнате с высоким потолком. Иногда могут возникать галлюцинации, что приводит к возникновению страхов, паники.

В помещении, где курили марихуану, надолго остается характерный запах жженой травы. Сохраняет этот запах и одежда.

Каковы последствия употребления препаратов конопли?

В результате долгого употребления может формироваться психическая зависимость. Скорость формирования зависимости и ее тяжесть могут быть разными: влияет возраст потребителя, частота употребления, особенности организма.

Состояние абстиненции напоминает похмелье, сопровождается вспыльчивостью, раздражительностью, нарушением сна.

К тяжелым последствиям можно отнести гашишные психозы, развивающиеся в результате длительной интоксикации. По своему течению гашишные психозы напоминают шизофрению, плохо поддаются лечению, имеют склонность к затяжному течению.

ЧТО ТАКОЕ АМФЕТАМИНЫ?
Амфетамины - наркотики, обладающие психостимулирующим, «возбуждающим» действием. К этой группе относятся синтетические вещества, содержащие соединения амфетамина, получаемые из лекарственных препаратов, содержащих эфедрин (солутан, эфедрина гидрохлорид). В большинстве случаев вводятся внутривенно. В природе эфедрин содержится в растении «эфедра». В нашем регионе амфетамины встречаются чаще всего в следующих формах:

эфедрон - готовый к употреблению раствор, полученный в результате химической реакции. Имеет розоватый цвет (либо прозрачный) и характерный запах фиалки;

первитин - отовый к употреблению раствор, полученный в результате сложной химической реакции. Маслянистая жидкость, имеющая желтый цвет (либо прозрачный) и характерный запах яблок;

эфедрин - кристаллы белого цвета, полученные из растения эфедры. Он применяется в лечебных целях, а также используется для приготовления эфедрона и первитина чаще всего путем манипуляций с лекарственными препаратами. Готовые к употреблению кристаллы желтоватого цвета.

 Каковы общие свойства амфетаминов?

Вызывают состояние эйфории, повышенной возбудимости. Реакция на первый прием может быть различной - от острого желания повторить прием до отравления и крайне негативных ощущений.

Признаки употребления амфетаминов?

· излишняя двигательная активность;

· болтливость;

· деятельность носит непродуктивный и однообразный характер;

· отсутствует чувство голода;

· нарушается режим сна и бодрствования;

· появляется сильное сексуальное раскрепощение.

Действие наркотика продолжается от 2 до 12 часов (в зависимости от типа вещества). Формируется психическая и физическая зависимость. Продолжительное употребление требует постоянного увеличения дозы наркотика.

Каковы особенности амфетаминовой наркомании?

Амфетаминовая наркомания имеет характер «запойной» или «сессионной» - периоды употребления наркотика сменяются «холодными» периодами, продолжительность которых со временем сокращается.

Состояние абстиненции характеризуется сильнейшими депрессивными и дистрофическими расстройствами. Появляется повышенная сонливость. Обостряются вспыльчивость, злобность, агрессивность. Со временем появляется необоснованная тревожность и подозрительность. Возможны попытки суицида.

Последствия употребления амфетаминов:

· нервное истощение;

· необратимые изменения головного мозга;

· поражения сердечно-сосудистой системы и всех внутренних органов;

· огромный риск заражения СПИДом и гепатитом из-за использования общих шприцев и более высокой, по сравнению с опиатами, частотой употребления во время «запоя»;

· поражения печени из-за низкого качества наркотиков - в ней остается йод марганцовка и красный фосфор, которые используются при приготовлении наркотика;

· сильное снижение иммунитета и, как следствие, подверженность инфекционным заболеваниям;

· очень велика опасность передозировки с тяжелыми последствиями, вплоть до смертельного исхода.

ЧТО ТАКОЕ ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ?

ЛСД - синтетический наркотик, бесцветный порошок или прозрачная жидкость без запаха. Этой жидкостью пропитывают бумагу или ткань. Затем пропитанную основу разрезают на кусочки - дозы.

Псилоцин и псилоцибин - наркотические вещества, обладающие галлюциногенным эффектом. Содержатся в грибах-поганках. Наибольшей популярностью псилоцибиновые грибы пользуются у подростков среднего возраста. Главная опасность этого наркотика - его доступность.

Каковы признаки опьянения галлюциногенами?

Повышенная частота пульса, повышенное давление, расширение зрачков, дрожание рук, сухость кожи. Наркотическое опьянение сопровождается изменением восприятия внешнего мира, нарушениями ощущения своего тела, нарушениями координации движений. Полностью утрачивается самоконтроль.

Употребление влечет необратимые изменения в структурах головного мозга. Возникают психические нарушения различной степени тяжести, вплоть до полного распада личности.

Даже однократный прием ЛСД может необратимо повредить головной мозг. Психические нарушения неотличимы от заболевания шизофренией.

ЧТО ТАКОЕ ИНГАЛЯНТЫ?

В эту группу входят летучие вещества наркотического действия (ЛВНД). Они содержатся в препаратах бытовой химии: красителях, растворителях, клее, бензине.

Сами по себе ЛВНД к наркотикам не относятся. Опьяняющее действие возможно, если количество вещества, поступившее в организм, очень велико. В этом случае опьянение - один из симптомов отравления токсинами ЛВНД.

Состояние характеризуется возникновением галлюцинаций, неадекватным поведением, нарушением координации движений. При употреблении ингалянтов легко получить очень тяжелое отравление со смертельным исходом.

При длительном употреблении ЛВНД в результате постоянной «подпитки» организма ядовитыми веществами довольно быстро развиваются осложнения:

· токсическое поражение печени через 8-10 месяцев;

· необратимое поражение головного мозга, срок развития 10-12 месяцев;

· частые и тяжелые пневмонии.

Результат - изменения характера, отставание в психическом развитии, снижение иммунитета. Длительное употребление ведет к инвалидности. ЛВНД в основном употребляют подростки младшего школьного возраста.

ЧТО ТАКОЕ ЭКСТАЗИ?

«Экстази» - общее название для группы синтетических наркотиков-стимуляторов. У некоторых из них присутствует галлюциногенный эффект. Пользуются большой популярностью во всем мире. Первый препарат этого ряда был синтезирован в конце прошлого века. В 30-х годах широко применялся в медицинских целях для лечения депрессивных состояний (в США, Швеции, Великобритании). Вскоре из-за обнаружения у препаратов этой группы свойства вызывать привыкание и разрушительно действовать на функции ЦНС его медицинское применение было прекращено.

Опыты на животных показали, что даже при недолговременном употреблении «экстази» убивает клетки мозга, вырабатывающие серотонин - вещество, с помощью которого мозг контролирует перепады настроения.

Белые, коричневые, розовые, желтые и разноцветные таблетки, часто с рисунками, или капсулы.

Каковы симптомы опьянения?

Наркотическое действие препарата продолжается от 3 до 6 часов. Возбуждается центральная нервная система, повышается тонус организма, увеличивается выносливость, физическая сила. Ускоряются все реакции организма. Под действием этого наркотика принявший его может выдерживать экстремальные эмоциональные и физические нагрузки, не спать, не чувствовать усталости. За искусственный «разгон» организма приходится расплачиваться: после прекращения действия наркотика наблюдается состояние апатии, подавленности, сильной усталости, сонливости. Это состояние может продолжаться несколько дней, так как организму требуется восстановить израсходованные силы. 

Каковы последствия употребления «экстази»?

Быстро возникает психическая зависимость: без препарата человек не способен к продуктивной деятельности. Со временем «подкачка» требуется для выполнения вполне обычной работы.

Употребление приводит к физическому и нервному истощению, ресурсы организма быстро исчерпываются. Сильно страдает нервная система, сердце, печень. Длительное употребление приводит к дистрофии внутренних органов. Препарат влияет на генетический код и будущее потомство. Истощение психики приводит к тяжелейшим депрессиям, вплоть до самоубийства

КАК ЛЕЧИТЬ НАРКОМАНИЮ?
«Освобождение - это еще не свобода».

Виктор Гюго.

Что это значит? Хроническое заболевание характеризуется периодами обострений и периодами ремиссии. При правильном лечении ремиссии могут быть очень и очень продолжительными - хоть всю жизнь. Несмотря на это, все равно сохраняется опасность обострения, если человек оказывается в условиях, провоцирующих новый всплеск болезни.

Следовательно, полностью излечить зависимого с этой точки зрения невозможно - всегда остается риск рецидива. Но это абсолютно не означает, что человек не в состоянии избавиться от зависимости и болезненного пристрастия к наркотикам. Любой зависимый от наркотиков человек может вернуться к полноценной жизни, восстановить все, что было отнято наркотиком, и до конца своих дней находиться в ремиссии. Единственное нерушимое правило для любого зависимого - никогда не возвращаться к наркотикам. Одного раза будет достаточно - все начнется сначала.

Говоря о лечении наркозависимых, можно сформулировать задачу так: зависимого человека нужно вывести в состояние ремиссии и создать условия для того, чтобы она была пожизненной.

В последние десятилетия человечество постоянно ищет универсальный, простой и дешевый способ лечения наркомании. Предлагаются различные системы гипноза и кодирования, хирургические методы (специальные операции на головном мозге, блокирующие центры, отвечающие за формирование зависимости), многочисленные методы медикаментозного лечения, психотерапевтические методики и реабилитационные программы. Опыт показывает, что действенными оказываются только те методы лечения, которые ставят своей целью научить человека жить без наркотиков. В решении этой задачи принимают участие три совершенно равноправные стороны: сам зависимый, его окружение (родители, родственники, друзья) и специалисты. Между этими же сторонами распределяется ответственность за результат лечения. В освобождении от зависимости человек проходит длинный путь. 

Сначала - подготовительный этап:  осознание необходимости лечения, принятие решения и, наконец, обращение к специалистам.

Роль родителей на подготовительном этапе - помочь ребенку найти наиболее подходящий для него способ лечения. 

Прежде, чем начинать лечение, важно продумать весь его путь, а не только ближайшие шаги. Отсутствие перспектив может отрицательно сказаться на результате прохождения каждого из этапов. Неопределенность, как известно, не добавляет уверенности.

Когда решение о начале лечения принято, далее следует снятие физической зависимости (детоксикация). Это самый непродолжительный этап лечения. Во время детоксикации наркозависимый выступает скорее как пассивная сторона: он выполняет указания врачей, получает лекарственную терапию и проходит процедуры, цель которых - очистить организм от физического присутствия наркотика и исключить его из процесса обмена веществ. За счет этого прекращаются проявления абстинентного синдрома, и пациент перестает испытывать физические страдания и органическую потребность в получении новой дозы наркотика. Продолжительность детоксикации - 5-10 дней. За это время, как правило, удается полностью восстановить пациента физически.

Детоксикация - короткий промежуток времени, за который зависимому нужно приготовиться к дальнейшему лечению. После возвращения из клиники необходимо как можно быстрее (в идеале - немедленно) приступить к следующему этапу - реабилитации.
Эта часть лечения - самая длительная и трудоемкая. За время реабилитации пациенту предстоит избавиться от психической зависимости от наркотика. В этом ему необходима помощь близких и поддержка специалистов (психологов, психотерапевтов). Реабилитация - процесс восстановления утраченных навыков, социальных связей, налаживания разрушенных человеческих отношений. Поэтому обязательное условие успешной реабилитации - наличие коллектива или группы, в которой под руководством специалиста происходят указанные процессы.

Важно понять, подходит ли эта реабилитационная программа конкретному человеку. Это становится понятно после нескольких занятий. Если человек чувствует, что нахождение в группе его тяготит, необходимо немедленно искать другой способ прохождения реабилитации.

Любая реабилитационная программа - способ, инструмент, помогающий зависимому человеку заново осваивать мир. В реабилитационном центре, в группе, во время консультаций с психологом, процесс освоения действительности в большей или меньшей степени происходит при помощи модели реальной жизни (так, терапевтическое сообщество в реабилитационном центре - только «общество в миниатюре», искусственно созданный организм). Поэтому вслед за этапом реабилитации необходим этап вхождения в реальную жизнь (социальная реабилитация). Эта часть пути в значительной степени проделывается человеком самостоятельно. Важно не переусердствовать в стремлении оградить его от трудностей - иначе получится роза из сказки «Маленький принц» - красивая, но неспособная к самостоятельной жизни. Социальная реабилитация (трудоустройство, обучение, обретение друзей) помогает человеку избавиться от мыслей о том, что он «не такой как все», «больной». Этого можно добиться, только приобретая социальные связи в реальном обществе и живя по его правилам. Важно вовремя почувствовать изменения, происходящие в ребенке, и в соответствии с этими изменениями перестроить свои отношения с ним. Тут часто также бывает необходима консультация специалиста.

Важно помнить, что не существует способа отдать кому-то больного ребенка, а получить здорового. Весь путь от наркотиков близким и любящим людям предстоит пройти вместе, шаг за шагом. 

Приложение 2.

Глоссарий

Абстиненция (от латинского слова abs – из-за и teneo – держаться) – воздержание от употребления наркотиков или алкогольных напитков, будь то по принципиальным соображениям или по другим причинам. Термин «абстиненция» не следует путать с «абстинентным состоянием».

Абстинентное состояние (состояние (синдром) отмены) – резкое ухудшение самочувствия, вызванное прекращением приема или уменьшением дозы психоактивного вещества, которое принималось многократно, обычно в течение длительного времени и в больших дозах. Состояние может сопровождаться признаками физиологического расстройства.

Адаптация – приспособление строения и функций организма к условиям существования в окружающей среде. В психотерапии различают адаптацию психологическую, под которой понимают приспособление психической деятельности человека к условиям окружающей среды; социальную – приспособление человека к определенным формам социальной деятельности.


Адаптивность – способность к адаптации.

Аддикция (от англ. addiction) – пагубная привычка, порочная склонность, характеризующаяся формированием стремления к уходу от реальности.

Аддиктивные формы поведения – формы девиантного поведения такие как компьютерная зависимость, любовь к азартным играм (гемблинг), наркомания, токсикомания, курение, алкоголизм.

Адекватность психических реакций – соответствие реакций значению стимула. Неадекватность их может быть связана с психологическим явлением или быть следствием несоответствия, противоречия стимула и его личностной значимости.

Активность личности - вид активности социальной и психической: интенсивность направленности личности на определенную деятельность.

Акцентуированные личности – понятие и термин, введенные немецким психиатром К. Леонгардом в 1964 году: различные, еще не ставшие патологией особенности характера, являющиеся предрасположенностью к неврозам и психопатиям. Скрытые акцентуированные личности у подростков легче, чем явные, при правильном воспитании компенсируются и исчезают; ошибки воспитания способствуют их переходу к неврозам и психопатиям.

Алкоголизация – частое употребление значительного количества алкогольных напитков для поддержания высокого уровня алкоголя в крови, а также процесс увеличения частоты потребления алкоголя.

Алкоголизм – хроническое постоянное пьянство или периодическое потребление алкоголя, которое характеризуется нарушением контроля над количеством выпитого, частыми эпизодами опьянения (интоксикации), сужением интересов на алкоголе и употреблением алкоголя, несмотря на неблагоприятные воздействия.

Алкогольная политика – совокупность мер с целью контролировать поставки алкогольных напитков и/или влиять на спрос населения на них (обычно на национальном уровне), включая просветительные и лечебные программы.

Антидепрессант – одно из группы психоактивных средств, применяемых для лечения депрессивных расстройств; используется также при некоторых других состояниях, таких, например, как приступы паники.

Арт-терапия – терапия средствами искусства. Основывается на том, что внутренние переживания, трудности, конфликты человека имеют представительство на образном, символическом уровне и могут получить выражение в искусстве.

Аутогенная тренировка – психотерапевтический метод лечения, предполагающий обучение пациентов мышечной релаксации, самовнушению, развитию концентрации внимания и силы представления, умению контролировать непроизвольную умственную активность, с целью повышения эффективности значимой для субъекта деятельности.

Аффективные расстройства, резидуальные, алкогольные, наркотические или связанные с другими психоактивными веществами – изменения эмоционального состояния, вызванные алкоголем, наркотиком или другим психоактивным веществом, которые продолжаются дольше, чем прямые последствия, которые можно ожидать от  действия алкоголя, наркотика или другого психоактивного вещества.

Больной наркоманий – лицо, которому по результатам медицинского освидетельствования, проведенного в соответствии с Федеральным законом от 8 января 1998 г. №3-ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах», поставлен диагноз «наркомания».

Вещества сильнодействующие – не отнесенные к наркотикам химические вещества и препараты, злоупотребление которыми вызывают токсикоманию.

Возрастной подход – учёт и использование закономерностей развития личности (физических, психологических, социальных), а также социально-психологических особенностей групп воспитуемых, обусловленных их возрастным составом.

Воспитательный подход – выполнение социальным работником роли учителя, консультанта, эксперта: обучение умениям, моделированию и демонстрации правильного поведения, установление обратной связи. Предполагает применение ролевых игр как метода обучения.

Вторичная профилактика злоупотребления ПАВ  – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, предупреждающих формирование болезни и осложнение наркотизации у лиц, эпизодически употребляющих психоактивные вещества, но не обнаруживающих признаков болезни.

Галлюциноген – химический агент, который вызывает изменения в восприятии, мышлении и чувственной сфере, напоминающие таковые при функциональных психозах, но не вызывает серьезных нарушений памяти и ориентации, характерных для органических синдромов. Примерами являются лизергид (диэтиламид лизергиновой кислоты, ЛСД), диметилтриптамин (ДМТ), псилоцибин, мескалин, тенамфетамин (3,4-метиленедиоксиамфетамин, МДА), 3, 4-метиленедиоксиметамфетамин (МДМА или экстази) и фенциклидин (ФЦД).

Гемблинг (пер. с англ.) – зависимость к азартным играм на деньги.

Гештальттерапия – система методов и процедур психотерапевтического воздействия на человека, основанных на теории гештальтпсихологии. Главный принцип – безусловное принятие человеком себя, других людей и всего остального мира таким, какие они есть.

Группа риска наркотизации – группа несовершеннолетних и молодежи, выделенная на основании определенного набора социально-демографических, личностных, психологических и сомато-физических признаков, характеризующихся большой склонностью к злоупотреблению наркотиками и иными психоактивными веществами. Группа риска является самостоятельным объектом профилактики. К ней относятся дети и молодые люди:

· лишенные родительского попечения, ведущие безнадзорный образ жизни, не имеющие постоянного места жительства;

· экспериментировавшие с первыми пробами различных психоактивных веществ;

· имеющие проблемы в развитии и поведении, обусловленные нервно-психической неустойчивостью или сопутствующими психическими отклонениями.

Дезадаптация – психическое состояние, возникающее в результате несоответствия социопсихологического или психофизиологического статуса ребёнка новой социальной ситуации.

Деловая игра – метод имитации ситуаций, моделирующих профессиональную или иную деятельность путём игры по заданным правилам.

Деморализация – моральное разложение духа, утрата нравственных критериев, упадок духа, дисциплины.

Депрессант – любое средство, которое угнетает, подавляет или снижает некоторые аспекты деятельности центральной нервной системы (ЦНС). Основными классами депрессантов ЦНС являются седативные/снотворные средства, опиоиды и нейролептики. Примерами наркотических и лекарственных средств угнетающего действия являются алкоголь, барбитураты, анестетики, бензодиазепины, опиаты и их синтетические аналоги. Противосудорожные лекарственные средства иногда включаются в группу депрессантов вследствие их угнетающего действия на нервную деятельность.

Зависимость – как общий термин означает состояние необходимости или потребности в чем-то или ком-то для поддержки либо для функционирования или выживания. Применительно к алкоголю и другим психоактивным средствам термин подразумевает необходимость повторных приемов психоактивного вещества для обеспечения хорошего самочувствия или во избежание плохого самочувствия. В DSM-IIIR зависимость определяется как "совокупность познавательных поведенческих и физиологических симптомов, которые указывают на то, что у индивида нарушен контроль над потреблением психоактивного вещества и он продолжает употреблять вещество, несмотря на неблагоприятные последствия". Термин приближенно эквивалентен термину синдром зависимости в МКБ-10. В контексте МКБ-10 термин "зависимость" может вообще относиться к любому из элементов данного синдрома. Термин часто используется наравне с терминами наркомания и алкоголизм.

Запрещенное наркотическое лекарственное средство - любое психоактивное вещество, производство, продажа или употребление которого запрещены. В строгом смысле запрещенным является не само средство, а его производство, продажа или использование при определенных обстоятельствах в той или иной стране. Более точный термин "нелегальный рынок наркотических лекарственных средств" относится к производству, распространению и продаже любого лекарственного средства за пределами разрешенных законом каналов.

Защита психологическая – неосознаваемые психические процессы, направленные на поддержание у человека высокой оценки и создание внутреннего психологического комфорта, на устранение или снижение чувства тревоги, связанного с осознанием конфликта.

Злоупотребление психоактивными веществами – неоднократное употребление психоактивных веществ без назначения врача, имеющее негативные медицинские и социальные последствия.

Интоксикация – состояние, которое возникает после введения психоактивного вещества и приводит к нарушению сознания, познавательной способности, восприятия, суждения, эмоционального состояния или поведения либо других психоактивных функций и реакций. Эти нарушения обусловлены острыми фармакологическими эффектами вещества и условными рефлексами на него; со временем они исчезают до полного выздоровления, за исключением случаев повреждения тканей или других осложнений.Термин чаще всего используется применительно к употреблению алкоголя; его эквивалентом в повседневной речи является "опьянение". Алкогольная интоксикация выражается в таких симптомах, как покраснение лица, смазанность речи, неустойчивая походка, эйфория, повышенная активность, говорливость, нарушение поведения, замедленные реакции, нарушенная способность суждения и дискоординация движений, бесчувственность или оцепенение. 

Интроверсия – качество, характеризующее преобладание направленности внимания и активности личности на явления своего внутреннего мира, а не на внешнюю объективную реальность.

Инфантилизм – сохранение в психике и поведении взрослого особенностей, присущих детскому возрасту.

Конформность – психологическая характеристика поведения человека, выражающаяся в его податливости «давлению» группы, т.е. в ситуации конфликта между своим мнением и мнением группы он формирует мнение, совпадающее с мнением большинства.

Коррекция психологическая (психокоррекция) – понимается как деятельность по исправлению тех особенностей психического развития, которые по принятой системе критериев не соответствуют «оптимальной» модели. Сюда же можно отнести и психотерапию.

Наркомания – повторное использование психоактивного вещества или веществ в таких количествах, что потребитель (называемый наркоманом) периодически или постоянно находится в состоянии интоксикации, имеет навязчивое стремление принять предпочитаемое вещество (или вещества), с большим трудом добровольно прекращает употребление психоактивных веществ или изменяет его характер, а также проявляет решимость добыть психоактивные вещества почти любыми средствами.

Наркотизм – понятие, отражающее незаконный оборот наркотических веществ в обществе, развитие наркобизнеса, т.е. расширение производства и сбыта наркотиков, разработку новых способов затягивания молодежи в наркосферу в качестве потребителей наркотиков и их распространителей, рост преступности, связанной с наркотическими средствами и, как следствие, бурные темпы роста наркомании.

Наркотики – психоактивные вещества, включенные в официальные списки наркотических средств и психотропных веществ.

Наркотическая (лекарственная) политика – В контексте психоактивных лекарственных средств это совокупность политических мероприятий, предназначенных воздействовать на спрос и /или поставки запрещенных наркотических лекарственных средств на местном и национальном уровнях, включая просвещение, лечение, контроль и другие программы и стратегии.

Первичная профилактика злоупотребления ПАВ – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, предупреждающих приобщение к употреблению ПАВ, вызывающих болезненную зависимость.

Потребность – сильное желание ПАВ или его интоксицирующего действия. Желание может возрасти при виде, запахе, вкусе препарата или других раздражителях, связанных с приемом вещества в прошлом.

Привычки - автоматизированные действия, выполнение которых становится в определенных условиях потребностью для человека. Привычки возникают в результате многократного повторения одних и тех же действий. В отличие от  навыков для образования привычек достаточно простого повторения действия, без специального упражнения, направленного на совершенствование действия.

Профилактика злоупотребления ПАВ – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на выявление и устранение причин и условий, способствующих распространению и употреблению психоактивных веществ, предупреждению развития и ликвидацию негативных личностных, социальных и медицинских последствий злоупотребления ПАВ (безнадзорность, беспризорность, преступность, рост случаев ВИЧ-инфекций, гепатита, заболеваний, распространяемых половым путем и т.д.)

Психоактивные вещества (ПАВ) – химические и фармакологические средства, влияющие на физическое и психическое состояние, вызывающие болезненное пристрастие; к ним относятся наркотики, алкоголь, никотин и другие средства.

Психодрама – как подход к психологической коррекции связана с именем Дж. Морено. Осуществляется как подобие импровизированной театральной постановки по сюжету истории, рассказываемой одним из участников группы, где клиенты попеременно выступают качестве актеров и зрителей, причем их роли направлены на моделирование жизненных ситуаций, имеющих личностный смысл для участников, на моделирование жизненно важных для них ситуаций.

Психопрофилатика – область медицинской психологии, задача которой предоставление специализированной помощи практически здоровым людям для предотвращения нервно-психических и психосоматических заболеваний, а также для облегчения острых психосоматических реакций.

Психотерапия – комплексное лечебное вербальное и невербальное воздействие на эмоции, суждения, самосознание человека.

Реабилитация (в области употребления ПАВ)  – процесс, с помощью которого индивид с расстройством, приобретенным вследствие употребления вещества обретает оптимальное состояние здоровья, психологическое и социальное благополучие. Реабилитация обычно следует за первоначальной фазой лечения. Она охватывает разнообразные подходы, включая групповую терапию, специальные формы поведенческой терапии для предотвращения рецидива, вовлечение в группу взаимопомощи, проживание в терапевтической общине или доме, обучение профессии и трудовую деятельность. Ожидается социальная реинтеграция в более широкое сообщество.

Социализация – процесс становления личности, обучения и усвоения индивидом ценностей, норм, установок, образцов поведения, присущих данному обществу, социальной общности, группе.

Стресс – термин, используемый для обозначения обширного круга состояний человека, возникающих в ответ на разнообразные экстремальные воздействия (стрессоры).

Тест – система заданий, позволяющих измерить уровень развития определенного психологического качества (свойства) личности.

Тестирование на психоактивные вещества – анализ жидкостей тела (кровь, моча или слюна) или волос, а также других тканей на присутствие одного или более психоактивных веществ.

Токсикомания – хроническая болезнь, возникающая в результате злоупотребления психоактивными веществами, не включенными в официальный список наркотических средств.

Толерантность к ПАВ – снижение реакции на воздействие дозы наркотического вещества, появляющееся при длительном употреблении. Требуется увеличение дозы алкоголя или других психоактивных веществ для достижения эффекта, первоначально возникавшего после меньших доз. Толерантность является одним из критериев синдрома зависимости.

Транквилизатор –успокоительное средство; общий термин для нескольких классов препаратов, используемых при симптоматическом лечении различных психических расстройств. Термин можно также использовать с тем, чтобы отличать эти препараты от седативных/снотворных средств: транквилизаторы обладают успокаивающим или угнетающим воздействием на психомоторные процессы без (за исключением больших доз) вмешательства в сознание и мышление.

Третичная профилактика злоупотребления ПАВ  – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на предотвращение срывов и рецидивов заболевания, т.е. способствующих восстановлению личностного и социального статуса больного (наркомания, токсикомания и алкоголизм) и возвращение его в семью, в образовательное учреждение, в трудовой коллектив, к общественно-полезной деятельности.

Тренинг – форма интерактивного обучения, целью которого является развитие межличностного и профессионального поведения в обществе.

Центр реабилитации детей и молодежи с наркозависимостью – учреждение, осуществляющее комплекс педагогических, медико-психологических и социальных мероприятий, направленных на восстановление психического и социального статуса детей и молодежи, страдающих зависимостью от психоактивных веществ.

Эйфория - повышенное радостное, веселое настроение, состояние благодушия и беспечности, не соответствующее объективным обстоятельствам; при нем наблюдается мимическое и общее двигательное оживление, психомоторное возбуждение.

Эмоция - психическое отражение в форме непосредственного пристрастного переживания смысла жизненного явлений и ситуаций, обусловленного отношением их объективных свойств к потребностям субъекта.

Я-концепция – относительно устойчивая, более или менее осознанная, система представлений человека о самом себе, на основе которой он строит своё взаимодействие с другими людьми и относится к себе.

Приложение 3.

Создание проектов,
или компьютерные технологии
в решении проблемы

Школа – это маленький мир, государство в государстве. В нем свои, порой негласные законы, свои новшества и традиции. И, конечно, ежедневная борьба: борьба за успеваемость, дисциплину, здоровье. 

Тематические недели, конкурсы стенгазет, беседы с врачами-наркологами, классные часы, лекции, дискуссия, ролевые игры, театрализованные представления, суды над наркотиками – колоссальный опыт, накопленный школой для профилактики детской наркомании. Но, несмотря на это, проблема по-прежнему существует, а значит, существует и необходимость поиска новых, более эффективных форм и методов ее решения. 

Мы живем в мире, который с каждым днем становится все более зависимым от информационных технологий. Знания устаревают настолько быстро, что порой нет смысла зазубривать те или иные параграфы учебника. Гораздо важнее научить ребенка самостоятельно искать и находить новое, пусть даже новое только для него, знание, которое, таким образом, наполняется особым, личностным смыслом. Этот смысл нельзя предъявить. Знания, в том числе и знания о вреде наркотиков, только тогда перестают быть пустыми, абстрактными фактами, когда человек вырабатывает к ним свое, эмоционально-ценностное отношение, когда они являются результатом длительной внутренней работы, самостоятельного поиска. 

В этом плане, создание учебных проектов – относительно новая организационная форма работы, в основе которой лежит исследовательская деятельность учащихся. Ребенок не просто играет роль пассивного слушателя. Не просто воспринимает уже «готовую» информацию. Он сам, используя новейшие достижения науки, ищет ответ: «да» или «нет» наркотикам. 

Учитель при этом исполняет роль помощника, консультанта (как сейчас принято называть «фасилитатора»). Он должен направить, поддержать, помочь в решении проблемы, но ни в коем случае не решить ее за ребенка. 

Таким образом, метод проектов отражает основные идеи современной, личностно-ориентированной педагогики, в том числе и идеи сотрудничества, партнерских отношений между педагогом и воспитанником. 

Проект – это, прежде всего, самостоятельное исследование, которое, безусловно, требует от ребенка определенных исследовательских умений: 

 умения увидеть и сформулировать проблему;

 умение выразить проблему в конкретных задачах;

 умение увидеть возможные пути решения проблемы и выбрать 
из них наиболее эффективный;

 умение анализировать процесс и результаты своей работы;

 умение оформлять список использованных источников.

Кроме того, учитывая, насколько глубоко в нашу жизнь вошли современные технологии, мы не можем оставить без внимания вопрос использования компьютерных программ, таких как: 

 Microsoft Word, 

 Excel ,

 Power Point,

 Microsoft Publisher,

 Microsoft Internet Explorer

Это, в свою очередь, способствует развитию различных умений и навыков работы с информацией, среди которых: 

 умение ориентироваться в мире информации;

 навыки критического мышления;

 умение использовать различные источники информации (радио, телевидение, печать, Интернет);

 умение самостоятельно искать, анализировать и отбирать нужную информацию.

При создании проектов возможно использование как индивидуальной, так и коллективной формы работы, что обеспечивает формирование таких коммуникативных навыков, как:

 навыки общение с людьми;

 навыки работы в группе;

 умение задавать вопросы и участвовать в дискуссии;

 умение распределять обязанности среди отдельных членов группы.

Работа по созданию проектов включает в себя три последовательных этапа:

Первый этап: разработка проекта. 

На этом этапе учитель сообщает детям цели и задачи работы, совместно выбирается тема исследования, организуется работа групп. Учитель обращает внимание, как правильно формулировать гипотезу исследования, помогает подобрать информацию, оформить список литературы. 

Разработка проекта осуществляется с помощью программы Microsoft Word и Excel: ребенок создает электронный документ, отражающий основные положения и содержание проекта. В то же время, если по каким-то причинам доступ в компьютерный класс ограничен, разработка проекта на данном этапе может осуществляться и без использования компьютера, на бумаге. В этом случае дети представляют отчет о проделанной работе в виде реферата.

Для того чтобы повысить интерес учащихся, а также заранее определить основные критерии оценки работы, между учителем и учеником (группой учащихся) может быть заключен договор (контракт). В нем оговариваются основные права и обязанности сторон, что дает каждой из них возможность более четко планировать свою работу.

Второй этап: оформление результатов проекта в виде мультимедийной презентации и информационного буклета (на основе программ Power Point и Microsoft Publisher). 

Задача учителя на данном этапе, прежде всего, заключается в том, чтобы раскрыть возможности каждой программы, помочь ребенку сделать свою презентацию как можно более яркой, интересной и представительной. Безусловно, что подобная работа способствует развитию художественного мышления, творческой активности и, одновременно, закрепляет навыки работы с той или иной компьютерной программой. 

Примечание. В том случае, если учитель в недостаточной мере знаком с указанными программами, возможно привлечение к работе учителя информатики. Тогда, реализация проекта может осуществляться и во время урока, и на факультативных занятиях, и в качестве домашнего задания. 

Третий этап: защита проекта.

Это, прежде всего, демонстрация результатов самостоятельной работы учащихся. В ходе защиты школьники учатся излагать полученную информацию, сталкиваются с другими взглядами на проблему, учатся доказывать свою точку зрения, отвечать на вопросы. Без процедуры защиты работа по созданию проекта не может считаться завершенной. 

План работы учителя

Определить возможности проведения проектной работы.

В настоящее время, к сожалению, в большинстве школ работа по формированию культуры здорового образа жизни и профилактике вредных привычек ведется фрагментарно, на отдельных уроках или внеклассных мероприятиях. Ни один учитель не согласится отдать 5–6, а то и более уроков на создание проектов, направленных на профилактику наркомании. Поэтому мы предлагаем вариант комплексной реализации проектов:

 в качестве дополнительных, домашних, заданий (первый этап);

 на факультативных занятиях (консультации учащихся, защита проектов); 

 в рамках уроков информатики (второй этап).

Определить круг технических средств, которые могут быть использованы в ходе реализации проектов. Например: компьютеры, CD-проигрыватель, принтер, веб-камера, видеокамера, видеомагнитофон, цифровая камера, сканер, телевизор, DVD-проигры-ватель, доступ к Интернету, проекционная система и т. д.

Определить общую тему проекта, например: XXI век – век без наркотиков.

Выбрать возрастную группу учащихся, например ученики 10 классов.

Сформулировать цель проекта, например: формирование мотивации здорового образа жизни учащихся 10 классов.

Сформулировать задачи проекта, например:

1) расширить представления учащихся о масштабах наркомании;

2) проанализировать эффективность работы школы по профилактике наркомании. 

Сформулировать основополагающие вопросы темы.

Основополагающий вопрос – это вопрос, который должен подтолкнуть ребенка к дальнейшему поиску. На него нельзя ответить одним предложением. Он требует более глубокого исследования, более веских аргументов, чем «да» или «нет». 

Например: 

1. Война против наркотиков: вред или польза?

2. Школа против наркотиков?

3. Чем наркомафия грозит россиянам? 

4. Борьба с наркоманией или борьба с наркоманами?

5. Курить – это здорово?

6. Можно ли победить СПИД?

Распределить участников на группы по 4–6 человек. Каждая группа предлагает свой основополагающий вопрос, либо выбирает его из предложенного учителем списка. 

Разработать:

 инструкции для учащихся;

 критерии оценки проекта;

 договор о создании проекта.

Заключить договор с представителями каждой группы.

Провести консультации (в соответствии с условиями договора). 

Осуществить предварительную проверку и оценку проекта (в соответствии с условиями договора). 

Организовать процедуру защиты проектов, которая включает: 

1. Выступление отдельного ученика (группы учащихся), во время которого раскрывается название, цели, гипотеза проекта, основное содержание и выводы. На выступление отводится 5 (в случае групповой работы, 10) минут. Выступление сопровождается показом презентации, демонстрацией веб-сайта. Можно раздать присутствующим заранее подготовленные буклеты. 

2. Ведущий (как правило, учитель) делит всех присутствующих на три группы: представители первой группы должны найти в представленной работе три наиболее сильные стороны. Представители второй группы – три наиболее существенных недостатка и внести предложения по усовершенствованию проекта. Представители третьей группы подводят итоговый вывод и выставляют общий балл за выступление. 

Примечание. При защите следующего проекта группы меняются ролями (по кругу). 

3. Ведущий сообщает, какой балл получил проект согласно критериям, указанным в договоре. 

4. Путем общего голосования выводится итоговая оценка за проект.

ДОГОВОР

между учителем: Ивановой Анной Ивановной (именуемой далее как учитель) 

учеником 10 а класса: Петровым Андреем Сергеевичем (именуемый далее как ученик)

о создании проекта по теме: «Жизнь над пропастью».

Ученик имеет право:

1) самостоятельно выбрать тему и содержание проекта;

2) изменить тему проекта в процессе работы;

3) определить стиль оформления работы.

Учитель имеет право:

1) внести дополнения и изменения в содержание проекта, если они не противоречат авторской идее;

2) потребовать доработки проекта, если он не соответствует обозначенным в договоре критериям.

Ученик обязуется: 

1) провести самостоятельное исследование по теме, в соответствии с прилагаемыми инструкциями (см. Приложение 2);

2) результаты исследования представить к отчету в виде:

– мультимедийной презентации;

– публикации;

– веб-сайта.

3) осуществить доработку проекта по требованию учителя;

4) представить свой проект на рассмотрение учителя;

5) принять участие в защите проекта.

Учитель обязуется:

Провести 6 индивидуальных консультаций по проекту (время оговаривается дополнительно), цель которых помочь:

 составить план работы по проекту;

 найти источники информации;

 правильно оформить материал, чтобы не нарушить авторские права;

 распределить задания между всеми представителями группы;

 подготовить презентацию проекта;

 подготовить публикацию, в которой отражено содержание проекта.

2. Осуществить предварительную проверку и оценку проекта в соответствии с критериями оценки презентации и публикации .

3. Выставить итоговую оценку с учетом результатов защиты проекта. 

С договором ознакомлен:

учитель __________ (Иванова Анна Ивановна)

ученик _________________ (Петров Андрей Сергеевич)

ИНСТРУКЦИИ ДЛЯ УЧАЩИХСЯ

Первый этап: разработка проекта.

Сформулируйте тему проекта, например: Жизнь над пропастью.

Сформулируйте основной проблемный вопрос, например: «Школа – друг или враг наркотикам?».

Сформулируйте гипотезу (Гипотеза – это предположение, которое вы должны доказать или опровергнуть в результате работы), например: «Профилактическая работа в школе препятствует распространению наркомании».

Сформулируйте подвопросы (3 или 4), например:

 Нужна ли наркоману помощь?

 Чем опасен наркотик и к чему приводит его употребление?

 Какие специалисты участвуют в профилактике наркомании?

 Какой вклад может внести каждый ученик, чтобы остановить наркоманию? 

Определите источники информации. Это могут быть книги, статьи из журналов или газет, Интернет, данные статистики, результаты проведенного вами анкетирования, мультимедийные энциклопедии и т. д. 

Распределите обязанности каждого участника группы, например: 

Иванов ищет материал в городской библиотеке;

Петров проводит анкетирование в 9 классах;

Сидоров беседует с врачом наркологом. 

Проведите сбор информации, проанализируйте ее, отберите наиболее важные, на ваш взгляд, данные. 

Сделайте заключение.

В заключении вы даете ответ на каждый подвопрос темы, например:

 наркоман нуждается в помощи;

 наркотики вызывают физическую и психическую зависимость, разрушают организм, приводят к деградации человека;

 помочь могут специалисты: врач, нарколог, консультант телефона доверия, психолог;

 каждый может участвовать в работе по профилактике наркомании, рассказать другим о вреде наркотиков, сказать «нет» наркотикам.

Сделать вывод о том, подтвердилась ли гипотеза проекта, например: в результате работы гипотеза проекта подтвердилась. Действительно, профилактическая работа в школе препятствует распространению наркомании.

Составить список литературы. Список литературы должен содержать не менее десяти источников информации, которые перечисляются в алфавитном порядке. 

Обратите внимание на правила оформления. 

Книга:

Гурски, С. Внимание, наркомания! – М., 1988. – 126 с. 

Журнал:

Добротин, Д. Ю. Обсуждение проблем наркомании на уроках химии // Химия в школе. – 2002. – № 2. – С. 53–57. 

Источник Интернета:

Погорелова, О. П. Подростковая наркомания.

http// www narko.newmail.ru

Второй этап: оформление результатов проекта.

1. Создание мультимедийной презентации.

Мультимедийные презентации используются для того, чтобы во время выступления вы смогли на большом экране наглядно показать все наиболее важные материалы вашего проекта: графики, фотографии, таблицы и т. д. Кроме того, эти материалы могут быть подкреплены соответствующими звуковыми записями.

Создание презентации осуществляется с помощью программы Power Point

Примерный план презентации:

Слайд 1. Название проекта. Ф. И. О. создателей проекта.

Слайд 2. Цели и вопросы проекта.

Слайд 3. Гипотеза.

4–8 слайды должны отражать результаты работы в виде цитат, таблиц, графиков, рисунков, фотографий и т. д.

Слайд 9. Заключение.

Слайд 10. Литература.

Таким образом, презентация отражает основные идеи вашего проекта, который вы создали на первом этапе. 

2. Создание публикации. 

С помощью программы Microsoft Publisher создайте буклет (рекламную листовку), в которой содержится основная информация вашего проекта. Например: 

 памятка подростку о вреде наркотических веществ;

 информация для родителей: признаки, по которым можно судить, что ребенок использует наркотики;

 номера телефонов наркологических центров города.

3. Создание веб-сайта с помощью программы Microsoft Internet Explore.

Третий этап: защита проекта.

Защита проекта – важный этап, на котором вы должны представить результаты своей работы широкому кругу зрителей. Для этого:

1) подготовьте доклад о вашем проекте (максимум 10 минут); 

2) перед защитой раздайте присутствующим подготовленные вами буклеты; 

3) ваш доклад должен сопровождаться показом материала;

4) после доклада будьте готовы ответить на вопросы присутствующих.

Запомните, чтобы вызвать к себе симпатию:

 поблагодарите за вопрос;

 не критикуйте и не оценивайте вопрос;

 отвечайте кратко – в двух-трех фразах;

 никогда не говорите: «наверное, вы прослушали…», «как я уже говорил…», «как было показано на слайде номер…». Лучше повторите ответ, даже если вы об этом уже действительно говорили.

Критерии оценки презентации

	
	5
	10
	15
	20

	1
	2
	3
	4
	5

	Обоснованность 

выбора темы
	Выбор темы проекта не очевиден
	Выбор темы проекта частично обоснован
	Точное и ясное обоснование выбора темы проекта
	Точное, ясное и разностороннее обоснование выбора темы проекта 

	Характер 

информации
	Информация не точна или не ясна. Во многом не соответствует теме проекта
	Информация частично соответствует теме проекта. В работе использован только один источник информации
	Достаточно точная информация. Использовано более одного источника информации
	Данная информация кратка и ясна. Использовано более одного источника информации 

	Тема

проекта
	Не раскрыта и не ясна тема проекта. Объяснения некорректны, запутаны или не верны
	Тема частично раскрыта. Некоторый материал изложен некорректно
	Сформулирована и раскрыта тема проекта.

Ясно изложен материал
	Сформулирована и раскрыта тема проекта.

Полностью изложены основные аспекты темы проекта

	Применение

и проблемы
	Не определена область применения данной темы. Процесс решения неточный или неправильный
	Отражены некоторые области применения темы. Процесс решения неполный
	Отражены области применения темы. Процесс решения практически завершен
	Отражены области применения темы. Изложена стратегия решения проблем

	Коллективная работа
	Не спланирована работа в группе. Несколько членов группы отвечают за работу всей команды
	Большинство членов команды участвует, но продуктивность деятельности очень разнообразна
	Работа над материалом равномерно распределена между большинством участников команды
	Слаженная работа в группе. Вся деятельность равномерно распределена между членами команды

	Элементы оформления
	Отсутствует план для создания полной и хорошо оформленной презентации
	Частичный план для создания красочной презентации. Слайды просты в понимании
	Точный план для создания хорошо оформленной презентации. Слайды просты в понимании. Использованы некоторые эффекты и фоны
	Ясный план для создания красивой и полной презентации. Эффекты, фоны, графики и звуки, акцентирующие внимание на изложенной информации

	Элементы творчества и оригинальность
	Стандартная работа, не содержит авторской индивидуальности
	В презентации присутствуют авторские находки
	В презентации присутствует достаточное количество авторских находок
	Уникальная работа 

Содержится большое число оригинальных, изобретательных примеров


Возможное число баллов: 35–140. 

Из них:

отличная работа = 120–140; 

хорошая работа = 95–115;

удовлетворительная работа = 70–90;

презентация нуждается в доработке = 40–65;

слабая работа = 35.

Критерии оценки публикации

	
	4
	3
	2
	1

	1
	2
	3
	4
	5

	Научность
	Работа полностью 
завершена 
	Почти полностью сделаны наиболее важные компоненты работы 
	Не все важнейшие компоненты работы выполнены
	Работа сделана фрагментарно и с помощью учителя

	
	Работа демонстрирует глубокое понимание описываемых проблем
	Работа демонстрирует понимание основных моментов, хотя некоторые детали не уточняются 
	Работа демонстрирует понимание, но неполное
	Работа демонстрирует минимальное понимание

	
	Даны интересные дискуссионные материалы. Грамотно используется научная лексика 
	Имеются некоторые материалы дискуссионного характера. Научная лексика используется, но иногда не корректно
	Дискуссионные материалы есть в наличии, но не способствуют пониманию проблемы. Научная терминология или используется мало или используется некорректно
	Минимум дискуссионных материалов. Минимум научных терминов

	
	Ученик предлагает собственную интерпретацию или развитие темы (обобщения, приложения, аналогии)
	Ученик в большинстве случаев предлагает собственную интерпретацию или развитие темы
	Ученик иногда предлагает свою интерпретацию
	Интерпретация ограничена или беспочвенна

	Научность
	Везде, где возможно, выбирается более эффективный и/или сложный процесс
	Почти везде выбирается более эффективный процесс
	Ученику нужна помощь в выборе эффективного процесса
	Ученик может работать только под руководством учителя

	Дизайн
	Дизайн логичен и очевиден 
	Дизайн есть 
	Дизайн случайный
	Дизайн не ясен

	
	Имеются постоянные элементы дизайна. Дизайн подчеркивает содержание
	Имеются постоянные элементы дизайна. Дизайн соответствует содержанию
	Нет постоянных элементов дизайна. Дизайн может и не соответствовать содержанию
	Элементы дизайна мешают содержанию, накладываясь на него

	
	Все параметры шрифта хорошо подобраны (текст хорошо читается)
	Параметры шрифта подобраны. Шрифт читаем
	Параметры шрифта недостаточно хорошо подобраны, могут мешать восприятию
	Параметры не подобраны. Делают текст трудночитаемым

	Графика
	Хорошо подобрана, соответствует содержанию, обогащает содержание 
	Графика соответствует содержанию
	Графика мало соответствует содержанию
	Графика не соответствует содержанию 

	Грамотность
	Нет ошибок: ни грамматических, ни синтаксических
	Минимальное количество ошибок 
	Есть ошибки, мешающие восприятию
	Много ошибок, делающих материал трудночитаемым 


Если вы набрали:

– более 32 баллов – ваша оценка «отлично»;

– от 26 до 32 баллов – «хорошо»;

– от 15 до 24 баллов – «удовлетворительно».

Внимание: создатели каждого проекта имеют возможность получить дополнительную оценку по итогам индивидуальной защиты.

Приложение 4.

Игра «ПУТЕШЕСТВИЕ В СТРАНУ ЗЕЛЕНОГО ЗМЕЯ»

Цель: изучение правил безопасного поведения при встрече с незнакомыми людьми и незнакомыми веществами.

Задачи:

1. Объяснить необходимости осторожного обращения с неизвестными веществами.

2. Привить навыки осторожного поведения с незнакомыми людьми.

3. Показать опасность употребления таких одурманивающих веществ, как алкоголь, табак, наркотики.

4. Продолжить формирование представлений о здоровье как о высшей человеческой ценности, необходимом условии полноценной и счастливой жизни.

Рекомендации.

Игру желательно проводить с небольшой группой детей, не более 10 человек. 

Материалы игры:

Альбомы для рисования, цветные карандаши, фломастеры, карточки с заданиями, фотографии и репродукции, коробочки и тюбики без надписей, фантики от конфет, таблетки аскорбиновой кислоты. Нарисованный паровозик и цветок с разноцветными лепестками. Два отрывка из «Сказки о мертвой царевне и семи богатырях»: старуха-ведьма предлагает царевне яблоко, царевна откусила яблоко и отравилась.

Ход игры

Ведущий. В некотором царстве, в некотором государстве жил был царь. И был у него во дворце прекрасный сад, слава о котором шла по всей Земле. И рос в том саду удивительный цветок – Здоровье. Но что же такое здоровье?

Ведущий (после ответов детей). Жители сказочной страны никогда не болели, пели песни, всегда помогали друг другу. Но однажды ночью, когда стражники мирно похрапывали у стен дворца, в чудесный сад прокрался ужасный Зеленый Змей и выкрал цветок. Утром жители страны заболели: они чихали и кашляли, некоторые даже не смогли выйти на улицу, потому что стали очень слабыми и несчастными. Если мы не поможем жителям этой страны найти цветок Здоровья, то они могут погибнуть. Но прежде чем отправиться в путь, давайте попробуем узнать, как же выглядит Зеленый Змей. А для этого каждый из вас должен нарисовать его портрет. 

Рисунки, которые сделали дети, учитель прикрепляет к доске.

Ведущий. Смотрите, каким некрасивым и страшным получился Зеленый Змей. Конечно, если мы встретимся с ним, то сразу прогоним. Поэтому, чтобы навредить людям как можно больше, коварное чудовище все время принимает другой облик, превращается в самые различные предметы, который может использовать человек. 

Учитель показывает картинку, на которой нарисован красиво сервированный стол с различными блюдами, а также с бутылками лимонада и шампанского.

Ведущий. Посмотрите, какой красивый стол накрыл Винни-Пух для своих гостей. Чего тут только нет: конфеты, мороженое, лимонад. Но если присмотреться, можно увидеть, что среди всех этих вкусных вещей притаился Зеленый Змей. Как вы думаете, где он прячется? (В бутылке шампанского.)

Напитки, в которых есть алкоголь – любимое место Зеленого Змея. Назовите, какие еще опасные напитки вы знаете? (Пиво, водка, вино.)

Когда взрослые ставят эти напитки на праздничный стол, они и не подозревают, что внутри прячется опасное чудовище. Или просто надеются, что их организм справится с теми разрушениями, которые приносит Зеленый Змей. А крушит он все подряд: обжигает рот, разрушает стенки желудка, заставляет сердце быстро-быстро стучать, мешает человеку нормально ходить, слышать, забирает его память, делает злым или слабым и безвольным. Ваш организм еще растет, и вам не осилить коварного змея. Но теперь вы знаете, где он прячется, а значит, сможете бороться с ним другим путем: никогда не беря в рот алкогольных напитков. Давайте вместе подумаем, что можно сделать, если взрослые на празднике тебе предложат выпить немного вина? А что делать, если они станут уговаривать? Например, скажут, что если выпить немножко, ничего страшного не произойдет?

Учитель вместе с детьми определяет, как правильно поступить в такой ситуации.

Ведущий. А сейчас мы с вами отправимся на поиски цветка Здоровья вот на этом симпатичном паровозике (нарисован на доске). А вот вагончики вы должны собрать сами. 

Перед детьми лежат карточки («вагончики»). На них написаны названия, или даны изображения различных продуктов: молоко, сыр, пиво, мороженое, сигареты и т. д. 

Ведущий. Некоторые из этих веществ могут причинить вред здоровью, а значит, мы не можем прикрепить их к паровозику. Уберите лишние карточки.

Карточки с правильными ответами учитель прикрепляет к доске.

Ведущий. А теперь, в путь!

Дети становятся друг за другом, и, изображая паровозик, делают круг по классу. Неожиданно ведущий останавливается.

Ведущий. Осторожно! Мы попали в туннель табачного дыма. Алкоголь – не единственный помощник Зеленого Змея. У него много друзей, но один из самых опасных – никотин. Он скрывается в сигаретах, а когда человек курит – попадает в организм, постепенно отравляя все вокруг. Правда, действует он не спеша, медленно, и поэтому курящий человек не сразу может понять, что «безобидная» привычка губит его здоровье и вредит окружающим. В табачном дыму содержится очень много ядовитых веществ. Поэтому вдыхать его опасно. Представьте, что вы сидите на лавочке во дворе, а рядом сидит пожилой старичок и курит. Как вы поступите? (Нужно пересесть на другую лавочку или отодвинуться подальше.) Точно так же постарайтесь уйти из комнаты, в которой курят. Ведь коварный Зеленый Змей может легко проскользнуть в ваш организм, когда вы просто вдыхаете табачный дым. Ну а теперь давайте поскорее выбираться из этого туннеля, пока не начала болеть и кружиться голова. 

Первая остановка! 

Дети останавливаются возле стола, на котором разложены фотографии и репродукции картин. На некоторых из них люди изображены с рюмкой или сигаретой. 

Ведущий. Посмотрите, как много людей вокруг, и какие они все разные. Кто из них вам больше нравится? У кого лучше цвет лица, меньше морщин, более густые и пышные волосы? А теперь приглядитесь: многие из них уже оказались в лапах Зеленого Змея, и поэтому их фотографии вам не понравились. Человек, который курит или употребляет много алкоголя, теряет свою привлекательность, волосы быстро ломаются, кожа становится серой и желтой, быстрее стареет. Надеюсь, вы извлекли урок, а нам пора в путь!

Вторая остановка! Интересно, как она называется? Что-то я не вижу никакого названия.

Дети останавливаются перед столом, на котором разложены различные предметы: коробка от конфет, пачка молока, бутылка из-под водки, пачка сигарет, баночка йогурта, тюбики и коробочки без надписей, в которых находится сахарная пудра, таблетки без упаковки (аскорбиновая кислота).

Ведущий. Посмотрите, как много здесь интересного. Возьмите каждый тот продукт, который вы бы хотели попробовать. (Дети выбирают тот или иной предмет.) А вы заметили, что на некоторых из этих предметов нет надписей? Может, именно там и притаился Зеленый Змей. Например, в этих коробочках с белым порошком или в этих непонятных таблетках. Алкоголь и никотин – верные помощники Зеленого Змея. Но есть и еще один страшный враг человечества: наркотики. Человек, попробовав эти вещества, больше никогда не сможет от них отказаться. Иначе его начнут мучить страшные боли, он не сможет больше есть, спать, учиться, т.к. обречен постоянно думать о наркотике и пытаться всеми возможными способами снова получить его. Что же делать, чтобы никогда не попасть в зависимость от наркотика? (Никогда не пробовать незнакомых веществ.)

Ведущий. Третья остановка! Посмотрите, нас, кажется, встречают.

В класс входят несколько старшеклассников и начинают раздавать детям коробочки и тюбики без надписей, таблетки без упаковки (аскорбиновая кислота), «конфеты» (фантики, в которые завернуты таблетки аскорбиновой кислоты). Если дети отказываются, их начинают уговаривать: «Попробуй, это вкусно! Чего ты испугался?»

Ведущий. Подождите, вспомните, что произошло на предыдущей остановке? Откуда вы знаете, что это за вещества? Вдруг вам предлагают что-то опасное для здоровья?

Некоторые дети скажут, что им дали конфеты.

Ведущий. Разве вам знакомы эти люди? Почему вдруг они решили вас угостить? Может, это очередная ловушка Зеленого Змея и под фантиком скрывается совсем другое вещество, опасное для здоровья, например наркотик.

Открывает «конфету» и показывает, что там лежат белые таблетки. 

Вспомните сказку Пушкина о мертвой царевне.

Зачитывает фрагмент.

Царевна взяла у старухи безобидное яблоко. Но она не знала, что под черным плащом прячется злая ведьма, которая задумала ее отравить. Но что же делать, если во дворе к вам подошел незнакомый человек и предложил что-то вкусное?

Ведущий (после ответов детей). Прежде всего, если рядом находятся родители, спросите у них разрешения. В любом другом случае откажитесь. Не берите у незнакомого человека ничего, даже если это очень вкусно, даже если это красивая игрушка, о которой вы давно мечтали. А сейчас верните нашим встречающим все, чем они вас угостили. Скорее всего, эти неизвестные вещества опасны и вредны. Иначе зачем скрывать их названия и предлагать незнакомым? В путь! 

Последняя остановка! Вот мы и приехали. Именно здесь Зеленый Змей спрятал волшебный цветок Здоровья. Только отнять его не так то просто. Зеленый змей приготовил нам много коварных ловушек. 

Сейчас я буду называть различные действия. Если они полезны для здоровья, вы должны хлопать в ладоши:

Пить молоко

Пробовать незнакомые таблетки

Делать зарядку по утрам

Пить пиво

Чистить зубы

Целый день смотреть телевизор

Курить

Ложиться спать в одно и то же время

Чаще гулять 

Есть всухомятку

Попробовать немного вина

Есть много мороженого 

Ведущий. Молодцы. Вы так дружно хлопали, что прогнали Зеленого Змея. Посмотрите: вот он – удивительный цветок Здоровья. 

К доске прикреплен цветок с разноцветными лепестками.

Ведущий. Каждый из вас должен подойти к цветку и оторвать один лепесток. Он станет талисманом и поможет оставаться всегда веселым и здоровым. Но чтобы лепесток сохранил свою силу, нужно пообещать никогда не делать того, что может повредить здоровью. Например: «Я обещаю никогда не пробовать незнакомые вещества».

Мы спасли жителей удивительной страны и вернули им волшебный цветок Здоровья – самое главное сокровище, которое есть у каждого из нас.

Приложение 5.

МОЛОДЕЖЬ ПРОТИВ НАРКОТИКОВ

Урок-конференция

Цель: формирование культуры поведения, направленного на борьбу с вредными привычками.

Задачи конференции:

1. Расширить представления учащихся об угрожающих масштабах наркомании.

2. Раскрыть физиологический механизм влияния наркотических веществ на организм.

3. Сформировать у учащихся представление о наркомании, как о заболевании.

4. Закрепить знания учащихся о стадиях развития наркомании.

5. Привить учащимся навыки групповой работы.

Продолжить формирование системы представлений о здоровом образе жизни. 

Предварительное задание.

Учащиеся должны подготовить к уроку рисунки на тему: «Скажи нет наркотикам!» (и) или сообщения на заданную тему. Каждая из этих работ во время игры приносит команде по 1 баллу.

Оформление кабинета: выполненные учениками рисунки прикрепляются к доске. 

Организационный момент.

Класс делится на четыре команды по 6 человек. Все вопросы и задания даются на команду. После обсуждения ответ дает капитан или другой игрок, выбранный командой. Оценка результатов осуществляется жюри. Команда, набравшая наибольшее количество баллов считается победителем, и ее игроки получают за урок пятерки. Однако в ходе игры жюри оценивает и индивидуальную работу учащихся.

Вступление.

В настоящее время наркомания приобрела поистине угрожающий размах. Согласно отчету ООН 2,5 % населения планеты (около 140 млн человек) употребляют марихуану или гашиш, 13 млн – кокаин, 8 млн – героин. Ситуация усугубляется тем, что если раньше речь шла о природных наркотиках, то сегодня прогресс дал человечеству синтетические препараты, одноразового введения которых в организм достаточно для того, чтобы жизнь человека навсегда превратилась в постоянный поиск новой дозы. Действительность порой бывает очень сложной и запутанной. Иногда нелегко понять, какое же решение правильно. Но, если вам однажды придется делать подобный выбор, вы должны знать не только о прекрасных иллюзиях, которые дарят наркотики, но и представлять ту грязь, пошлость и самоунижение, с которыми вам придется столкнуться позже… всего несколькими минутами позже мимолетного самообмана.

Конкурс 1: Разминка.

Каждой команде предлагаются две карточки со следующим заданием:

Из предложенных определений выберите то, которое, по вашему мнению, наиболее точно отражает сущность явления наркомании:

1. Наркомания – заболевание, возникающее в результате употребления наркотических средств (способны в малых дозах вызывать состояние эйфории).

2. Наркомания – вид отклоняющегося поведения личности.

3. Наркомания – заболевание, обусловленное изменением процесса обмена веществ под влиянием наркотических препаратов.

4. Наркомания – болезненное пристрастие к наркотикам, связанное с развитием психологической и физиологической зависимости к этим веществам.

После обсуждения (5 мин) каждая команда предлагает свой аргументированный вариант ответа. Игроки других команд вправе оспорить предложенный вариант. За доказательный ответ и активное участие в дискуссии команда получает 1–3 балла.

О т в е т: Все предложенные варианты являются правильными. Они выражают различный взгляд на данную проблему медицины, социологии, физиологии и психологии.

Конкурс 2: Выбор.

Каждой команде предлагаются две карточки со следующим заданием:

– Вам предлагается таблица, отражающая наиболее распространенные мотивы потребления наркотических средств. Под таблицей даны численные статистические значения (в процентах). Выберите для каждого ответа ту цифру, которую считаете наиболее вероятной. За каждый правильный ответ команда получает 1 балл.

	Мотивы, побуждающие молодежь 
употреблять наркотики
	Цифровое

значение

	Подражание другим

«От скуки»

«Чтобы друзья не считали меня мокрой курицей»

Желание забыться

Психическая травма

Незнание тяжелых последствий

Назначение наркотиков в качестве средств лечения

«Чтобы придать себе смелость и уверенность»

«Чтобы легче общаться с другими людьми»

Желание испытать чувство эйфории, кайфа
	


68,3 %; 25,3 %; 9,6 %; 7,5 %; 2,3 %; 1,3 %; 8,4 %; 3,1 %; 13, 3 %; 10,1 %.

О т в е т: Предложенные варианты располагаются в следующем порядке:

25,3 %; 3,1 %; 13,3 %; 9,6 %; 2,3 %; 1,3 %; 7,5 %; 8,4 %; 10,1 %; 68,3 %.

Конкурс 3: Мифология современности.

Ведущий задает вопрос (миф). После обсуждения (максимум 2 мин) команда сообщает опровергающие данное утверждение факты. Команда может согласится с мифом, но аргументировать ответ. Возможна дискуссия. Команда, быстрее и правильнее ответившая на вопрос, получает по 1 баллу.

Миф 1: От очередного употребления наркотика всегда можно отказаться.

Факт: Отказаться можно только один раз – первый. Даже однократное потребление наркотика (особенно синтетического, а они, как правило, наиболее дешевые, а значит, наиболее доступны) приводит к зависимости.

Миф 2: Наркотики дают ни с чем не сравнимое ощущение удовольствия.

Факт: Ощущение кайфа не возникает после первой таблетки или инъекции. Напротив, как и при выкуривании первой сигареты, – тошнота, рвота, головокружение и т. д. Более того, эйфория третьей-четвертой дозы быстро исчезает и в дальнейшем наркотики принимают, чтобы снять мучительное, болезненное ощущение (ломку) и просто просуществовать еще один день.

Миф 3: Наркотики бывают «легкими» и «тяжелыми». Травка – «легкий» наркотик, не вызывающий привыкания.

Факт: Все наркотики вызывают привыкание. Любой наркотик убивает, это только вопрос времени.

Миф 4: Талантливые люди принимают наркотики, чтобы получить приток вдохновения.

Факт: Те, кто это делал, долго не жили. А история пока не припомнит бессмертных произведений искусства, созданных под «кайфом».

Миф 5: Наркоманами становятся только слабые и безвольные.

Факт: Зависимость от наркотиков – это заболевание и, как и любое заболевание, оно не имеет отношения к силе воли.

Миф 6: Если наркотики не вводить в вену, привыкания не будет.

Факт: Любой способ потребления наркотиков приводит к зависимости. Существует закон дозы: с меньших доз человек переходит на большие, с менее сильных веществ – на более сильные. Это закон без исключений.

Миф 7: Лучше бросать постепенно.

Факт: Проще отказаться от употребления наркотиков один раз, чем потом пытаться сделать это всю жизнь.

Жюри подводит итоги викторины, объявляет победителей и выставляет оценки за урок.

Приложение 34

Игра «ОСТОРОЖНО! НАРКОТИКИ»

Цель: изучение биологических механизмов влияния наркотических веществ на организм человека.

Задачи: 

1. Показать негативные последствия употребления наркотических веществ.

2. Предоставить учащимся возможность высказать собственную точку зрения в отношении проблем табакокурения, алкоголизма, наркомании.

3. Продолжить формирование у подростков способности отстаивать свою собственную точку зрения. 

Рекомендации. 

Игра проводится на отдельном уроке биологии, после изучения темы «Обмен веществ».

Предварительное задание.

Учащиеся должны подготовить к уроку рисунки на тему: «Скажи нет наркотикам!» (и) или сообщения на заданную тему. Каждая из этих работ во время игры приносит команде по 1 баллу.

Оформление кабинета: выполненные учениками рисунки прикрепляются к доске, на которой, помимо темы урока, написан эпиграф: Сигарета – бикфордов шнур, с одной стороны которого огонек, а с другой – дурак. (Бернард Шоу.)

Организационный момент.

Класс делится на четыре команды по 6 человек. Все вопросы и задания даются на команду. После обсуждения ответ дает капитан или другой игрок, выбранный командой. За нарушение дисциплины с команды снимается 1 балл. Оценка результатов осуществляется жюри. Команда, набравшая наибольшее количество баллов, считается победителем, и ее игроки получают за урок пятерки. Однако в ходе игры жюри оценивает и индивидуальную работу учащихся.

Вступление.

На прошлом уроке, рассматривая причины нарушения обмена веществ, мы с вами затронули вопрос о наркомании. Сегодня мы более подробно остановимся на этом явлении, которое стало, к сожалению, неотъемлемой частью современной действительности.

Ход игры

Ведущий задает вопросы. Команда, быстрее и правильнее ответившая на вопрос, получает по 1 баллу.

Перечень вопросов:

1. Что американцы назвали чумой 20-го века?

О т в е т: Курение. Сегодня курит треть населения планеты. В странах Европейского союза курят 42 % мужчин и 28 % женщин. В России, по данным Минздрава, курят 70 % взрослых мужчин и 49 % женщин. Но за этими цифрами скрывается еще более угрожающая статистика: только в Швейцарии курение ежегодно уносит жизни более 8 тыс. человек. Это больше, чем от СПИДа, героина, кокаина, алкоголя, пожаров, дорожно-транспортных происшествий, убийств и самоубийств вместе взятых. В Германии ежегодное число жертв курения составляет 100 тыс., а в Индии доходит до миллиона.

И, тем не менее, табачная индустрия продолжает процветать, так как сигарета – источник значительной доли годовых доходов правительства. Но тогда возникает вопрос:

2. Как вы думаете, почему табачная индустрия до сих пор не использовала свое политическое влияние, чтобы убрать надпись «Курение опасно для вашего здоровья» с рекламных плакатов и пачек сигарет?

О т в е т прост: в действительности эта надпись защищает табачную индустрию от судебных исков. Если человек, начав курить с 12 лет, а в 45 заболев раком легких, решил предъявить табачной компании иск, то у нее есть хорошее оправдание: мы предупреждали, что курение опасно для вашего здоровья.

– В чем же заключается опасность курения? Это мы и попробуем выяснить в ходе следующего конкурса:

Конкурс 1.


Каждой команде предлагаются две карточки с вопросами. За каждый правильный ответ команда получает 1 балл.

1. Исследования, проведенные недавно в Великобритании, показали, что чем больше человек курит, тем больше он плачет. Как вы думаете, чем объясняется эта интересная зависимость?

О т в е т: Во время прикуривания и курения сигареты табачный дым вьется вверх, попадает в глаза, они, защищаясь, начинают слезиться и прищуриваться. Поэтому, чем больше человек курит, тем больше он плачет. Кроме того, со временем теряется блеск в глазах и появляются преждевременные морщины.

2. Как вы думаете, чем объясняется следующий факт: у курильщиков язва желудка и двенадцатиперстной кишки встречается в 2 раза чаще, чем у некурящих?

О т в е т: Горячий дым обжигает слизистую оболочку рта, что вызывает рефлекторное слюноотделение, секрецию желудочного и кишечного сока, то есть идет подготовка к перевариванию пищи, которая, в действительности, в организм не поступает. Чем чаще человек курит, тем чаще он обманывает свой желудок. Однажды он обязательно отомстит курильщику.

Кроме того, ученые доказали, что в табачном дыму есть такие ядовитые вещества, которые усиливают склонность к различным заболеваниям. Самым вредным из них является бензпирен, который стимулирует образование раковой опухоли.

Собственно говоря, нет ни одной системы, ни одного органа в организме человека, которые не страдали бы от ядовитого влияния никотина. Но сигарета таит в себе еще одну скрытую опасность.

3. Кто такие пассивные курильщики? Чем опасна эта роль?

О т в е т: Это человек, который просто вдыхает табачный дым. Подумайте: в накуренной комнате загрязнение воздуха в 6 раз выше, чем на загруженной автостраде. По данным журнала Good Housekeeping, каждая 8-я смерть от табачного дыма происходит из-за того, что человек просто вдыхает дым. Каждый год в США более 500 тыс. человек умирают от болезней сердца и артерий, вызванных вдыханием табачного дыма. Кроме того, британские ученые доказали, что в 62 % случаев внезапной младенческой смерти (синдром смерть в колыбели) причина заключалась в том, что рядом с малышом курили. Грудные дети и беременные женщины ни в коем случаи не должны вдыхать табачный дым. 

Поэтому, закуривая новую сигарету, вы каждый раз подвергаете опасности не только себя, но и окружающих.

Но курение не единственный порок нашего времени. Есть еще одно страшное слово – алкоголизм. Сегодня слово алкоголь употребляется по отношению к любым напиткам, содержащим этиловый спирт. Первоначально пришло оно из арабского языка и в переводе означает тонкая сущность предмета. А слово спирт происходит от латинского spiritus – дух.

4. А теперь подумайте, справедливо ли утверждение: вино родилось вместе с человечеством, человечество пьет всю свою историческую жизнь.

О т в е т: На самом деле, виноделие, а также изготовление пива, возникли 7–8 тыс. лет назад. Так что приобщение к алкоголю сравнительно молодая ошибка человечества.

Но наши предки пили вовсе не для того, чтобы напиться, а в рамках строго заданных обычаев.

5. Во время какого ритуала человек впервые попробовал вино? Примите во внимание, что вино отождествлялось с кровью божества.

– Кстати, и сегодня во многих религиях, в том числе и в православии, причащение с использованием вина – это опять-таки напоминание о первобытном языческом обряде.

О т в е т: Как писал древний историк Тициан, во время обряда братания два человека крепко держали друг друга за правую руку, их большие пальцы связывали и делали накол. Слизав выступившие капли крови, эти люди становились братьями по крови. Позднее, собственная кровь была заменена вином.

Интересно, что внешнее проявление этого ритуала – сплетение рук – и сегодня сохранилось в немецком брудершафте (само это слово в переводе с немецкого означает братство).

– Продолжая эту тему, хочу задать следующий (шестой) вопрос:

Почему-то принято считать, что пьянство – неотъемлемая черта русского народа. А отсюда равнодушное: всегда было, и значит, всегда будет; так какой смысл с этим бороться, все равно ничего не изменится. Как вы считаете, действительно ли пьянство и водка всегда были проблемой нашего народа? Ответ обоснуйте.

О т в е т: Русские в древности употребляли такие хмельные напитки, как мед, пиво, брага. Их крепость была не более 10°. Даже при самых идеальных условиях более крепкие напитки получить в результате брожения нельзя, так как при этой концентрации алкоголя погибают дрожжевые грибки и брожение прекращается. Водка в Россию была завезена только в начале XVI века и далеко не сразу завоевала признание русских, привыкших к некрепким напиткам со слабо выраженным вкусом алкоголя. Только с середины XVI века, когда в1552 году Иван Грозный устроил первый большой кабак и водка стала продаваться от казны, пьянство стало распространенным явлением.

7. Какой напиток в XV веке получил название аква вита (живая вода), а уже в XVIII был переименован в воду смерти (аква мортис).

О т в е т: Водка. Способ выделения чистого спирта из содержащих алкоголь жидкостей был открыт арабским алхимиком Рагезом, а в 1400 году – итальянским монахом Валентинусом. Своеобразные качества спирта: летучесть, обжигающий вкус, бодрящий, возбуждающий эффект – все это позволило предположить, что новый напиток обладает целительными свойствами. Водка даже продавалась в аптеках. Но очень скоро люди убедились в ошибочности сделанных выводов.

– В чем же опасность мертвой воды? Вам предлагается следующий конкурс:

Конкурс 2.

Каждой команде предлагаются две карточки с вопросами. За каждое правильный ответ команда получает 1 балл.

1. В Древней Руси на свадебном пиру гости вволю пили мед и пиво, но молодые, согласно обычаю, к этим напиткам не притрагивались. Как вы думаете, почему?

О т в е т: Спирт – наркотическое и ядовитое вещество. Этанол проникает в яйцеклетку и сперматозоиды, нарушая генетическую структуру ДНК. Если зачатие происходит, когда в организме матери или отца присутствует алкоголь, то 99 % вероятности, что ребенок родится с психическими и физическими отклонениями.

2. Когда человек с гордостью заявляет: «Я могу много выпить и не захмелеть», означает ли это, что у него крепкий и здоровый организм, или он уже находится в алкогольной зависимости? Аргументируйте свой ответ. 

О т в е т: Этанол – наркотическое вещество, которое включается в обмен веществ, вызывая различные нарушения (см. стадии развития наркомании). Первым признаком, определяющим меру зависимости от алкоголя является наличие или отсутствие рвотного рефлекса. Рвотный рефлекс – это защитная реакция здорового организма, подаренная человеку вековой эволюцией и оберегающая его от отравления ядами. Если человек сломал эту преграду, то в дальнейшем путь для спивания открыт. А между тем распространено заблуждение: если рвотный рефлекс не возникает, значит освоился, возмужал. 

Конкурс 3.

– Закончите пословицы:

Сначала человек пьет вино, потом вино пьет человека (японская).

Человек берет первую рюмку, последующие сами берут человека (немецкая).

– Поэтому, прежде чем взять в руки сигарету или рюмку вина, подумайте, стоит ли это мимолетное удовольствие вашего здоровья. Не слишком ли дорогая цена – ваше будущее?

Жюри подводит итоги викторины, объявляет победителей и выставляет оценки за урок.

Д о п о л н и т е л ь н ы е   с в е д е н и я.

В 2002 году на долю каждого гражданина России, включая младенцев, приходится 7,5 л алкоголя. Если учесть, что уже 5,5 л – число, представляющее угрозу национальной безопасности, можно сделать соответствующие выводы. Кроме того, наблюдается снижение качества алкогольной продукции и рост фальсификаций. Только за 2001 год жертвами фальсифицированной и низко качественной алкогольной продукции стали 47 тыс. человек.

Приложение 35 

Брейн-ринг «ЗОНА РИСКА»

Цель: изучение причины и последствий возникновения и распространения алкоголизма, наркомании, токсикомании.

Задачи:

1. Создать условия для формирования стойкого негативного отношения к употреблению алкоголя и наркотиков.

2. Способствовать развитию критического отношения к людям, наносящим ущерб своему здоровью и здоровью окружающих.

3. Привить учащимся навыки самостоятельного мышления.

4. Развить умение анализа ситуаций, а также умения делать выводы на основе изложенного материала.

Оформление кабинета: книжная выставка, плакаты, детские рисунки. 

План игры

1. Приветственное слово ведущего.

2. Представление команд.

3. Представление жюри.

4. Знакомство с условиями игры. 

Условия игры: ведущий задает вопрос. Команды в течение 2 минут обдумывают ответ. Когда у команды готов ответ, капитан встает. Первой отвечает та команда, чей капитан встал первым. Если ответ неверный, право ответа передается следующей команде, и т. д. 

Ход игры

Ведущий. Вы вступили в эпоху нового тысячелетия, и каким ему быть, зависит только от вас. 

Пятнадцать – возраст откровенный,

Пора влюбленности и грез,

Пора волнений и сомнений,

И нежных встреч, и тайных слез.

Такая волнующая жизнь у вас сейчас. Я сказала – жизнь, а что это такое? Послушайте известную притчу. Некий молодой человек шел по грязной дороге и вдруг увидел в грязи золотую монету. Он нагнулся и подобрал ее. Пошел дальше в поиске других монет. И действительно, они иногда попадались ему под ногами. Так прошла его жизнь. Когда он умирал, его, глубокого старика, спросили, что такое жизнь. Он ответил: «Жизнь – это грязная дорога, на которой иногда попадаются золотые монеты». Вот так грустно сказал человек о жизни. 

Попробуем и мы с вами ответить на этот вопрос. 

В о п р о с  1. Что такое жизнь? Каждая команда должна ответить на этот вопрос. Напоминаю, думаем и обсуждаем не более трех минут. 

В о п р о с  2. Какие пороки и вредные привычки мешают человеку жить долго, счастливо и красиво? (Табак, алкоголь, наркотики.) 

В о п р о с  3. Откуда родом табак? (Из Америки.) 

В о п р о с  4. При курении человек вдыхает тот же ядовитый газ, что содержится в выхлопных газах автомобильного двигателя. Как называется этот газ? Какова его химическая формула? (Угарный газ, СО.) 

В о п р о с  5. Если человек выкуривает пачку сигарет в день ежедневно на протяжении года, сколько смолы оседает в его легких? (Около 1 литра.) 

В о п р о с  6. Сколько сигарет необходимо выкурить для того, чтобы нарушить нормальный баланс воздуха и крови в легких? (Одной сигареты достаточно, чтобы увеличить сердцебиение, повысить артериальное давление и нарушить нормальное кровообращение и газообмен в легких.)

Музыкальная пауза. 

Русская водка, что ты натворила?

Русская водка, ты народ сгубила…

Наверное, нет человека, который так или иначе не сталкивался с пьяными. И не всех эта беда обходит стороной… 

В о п р о с  7. Что такое алкоголизм? (Это болезнь – пристрастие к спиртному.)

В о п р о с  8. С чего начинается пьянство? Каждой команде назвать как можно больше причин. (Праздник, семейное торжество, гости, неудобно было отстать от ребят, друзья уговорили, за компанию, для храбрости и т. д.) 

В о п р о с  9. Какой спирт служит основой водки? Напишите его химическую формулу. (Этиловый спирт, C2H5OH.) 

Музыкальная пауза. 

В тебе прокиснет кровь твоих отцов и дедов.

Стать сильным, как они, тебе не суждено.

На жизнь, ее скорбей и счастья не изведав,

Ты будешь, как больной, смотреть через окно.

И кожа ссохнется, и мышцы ослабеют,

И скука въестся в плоть, желания губя,

И в черепе твоем мечты окостенеют,

И ужас из зеркал посмотрит на тебя.

– В этих строках речь идет об еще одном тяжком недуге – о наркомании, которая и станет предметом нашей дальнейшей беседы. 

В о п р о с  10. Что же такое наркомания? (Наркомания – от греч. нарк – оцепенение, онемение; мания – безумие. Это болезнь, вызванная систематическим употреблением веществ, включенных в перечень наркотиков, проявляющаяся зависимостью от этих веществ и приводящая к расстройствам психики, глубоким изменениям личности и к нарушениям функций внутренних органов). 

В о п р о с  11. Что такое абстиненция? (Похмелье, ломка, в результате прекращения приема веществ, вызвавших физическую зависимость, она сопровождается страшной физической болью.) 

В о п р о с  12. Какие причины побуждают подростков принимать наркотические препараты? (Любопытство, уговорили другие ребята, дали взрослые, заставили, видели это в кино и др.) 

В о п р о с  13. Наркомания неразрывно связана с еще одним, не менее опасным заболеванием. Его признаки: 

1. Увеличение лимфатических узлов, причем сразу в нескольких местах: на шее, в локтевом сгибе, под мышками, в паху.

2. Длительная – больше месяца – температура (37–38 градусов) без установленной причины.

3. Прогрессирующая потеря веса, несмотря на сохранение прежнего режима питания.

4. Частые гнойные и воспалительные поражения половых органов и кожи.

5. Длительное расстройство стула.

– Исходя из вышеназванных признаков, определите, о каком заболевании идет речь. (СПИД.) 

– Есть такой анекдот: «Корреспондент спрашивает у деда: «Дед, у вас в селе СПИД есть?» Дед, не зная, о чем идет речь, рассуждает про себя: «Скажу, что нет, подумает, что у нас глушь какая-то. Скажу, что есть – еще просить начнет». И тогда он решил ответить так: «Есть, да очень мало, так, только для себя». 

К сожалению, в наше время о СПИДе знают и стар, и мал. 

В о п р о с  14. Что такое СПИД? (Синдром приобретенного иммунодефицита.) 

В о п р о с  15. Каким образом наркоманы заражаются СПИДом? (Через общий шприц, которым пользуется вся компания наркоманов, когда приготавливают сами наркотик на основе человеческой крови, покупают наркотики, уже зараженные СПИДом.) 

В о п р о с  16. Что я рассказал бы другу, чтобы предостеречь его от наркотиков? 

Каждая команда пишет, озвучивает и сдает в жюри.

(Конфликт с родителями; нет взаимности в любви; в чем-то обвинен; голод; хочет быть крутым; не хочет выглядеть «белой вороной»; заставили насильно; сказали, что ему (ей) «слабо» и т. д.)

Подведение итогов мероприятия.

Приложение .6

Ролевая игра «БУДЬТЕ ЗДОРОВЫ!»

Цель: получение новых знаний о никотине, составе табачного дыма, а также о влиянии алкоголя и наркотических веществ на организм человека; изучение причин и последствий употребления табака, алкоголя, наркотиков.

Задачи:

1. Расширить представления учащихся о путях выхода из конфликтных ситуаций.

2. Способствовать развитию навыков уверенного отказа.

3. Сформировать у учащихся устойчивую установку на отказа от вредных привычек.

4. Приобщить учащихся к чтению научно-популярной литературы по проблеме наркомании.

5. Продолжить формирование комплексных представлений о здоровье и здоровом образе жизни.

Предварительная подготовка.

Игра проводится в виде телешоу. Все участники получают предварительное задание в соответствии с выбранной ролью. 

Список возможных ролей:

1. Историки. 

2. Представители службы статистики.

3. Информационная и рекламная служба. 

4. Медики.

5. Химики.

6. Наркологи.

7. Представитель табачной компании.

8. Заядлый курильщик.

9. Биолог. 

Основная задача учащихся – подготовить сообщения по определенной тематике, которые должны сопровождаться наглядной демонстрацией: фотографии, стенгазета, графики и т. д. В обязанности представителей информационной и рекламной службы входит подготовка информационных минуток и рекламных роликов, которые включены в «телетрансляцию». 

Материалы игры:

1. Бланки анонимной анкеты.

АНКЕТА

Считаете ли вы опасным для здоровья и жизни человека употребление:

а) табака;

б) алкоголя;

в) наркотических веществ?

Если да, то в чем заключается эта опасность? Какие органы и системы организма подвергаются их вредному воздействию? Какие последствия они за собой влекут?

2. Карточки с ситуациями. 

Основные понятия и термины: табак, никотин, табачный деготь, канцерогены, угарный газ, инфаркт миокарда, пассивное курение, алкоголизм, перерождение тканей организма, токсикомания, эйфория, наркомания, психологическая зависимость.

Ход игры

Ведущий. Здравствуйте, дорогие телезрители! Мы рады снова приветствовать вас в нашей студии. Сегодня мы поговорим о том, чего всем нам так часто не хватает: о здоровье. Согласитесь, здоровье человека – великий дар, но как оно хрупко и ранимо, особенно, если речь идет о пристрастиях к вредным привычкам. Я думаю, вы безошибочно назовете трех основных «врагов» здоровья, которым человек подвергает свой организм сознательно. (Алкоголь, никотин, наркотики.)

– Но знаете ли вы, в чем именно заключается их вред? Ответьте, пожалуйста, на вопросы анкеты, которая лежит перед вами. 

На заполнение анкеты дается 5–7 минут.

Ведущий. Теперь давайте попробуем поговорить об этом более подробно. Возможно, после окончания передачи ваша точка зрения немного изменится. Итак, я представляю вам гостей нашей студии (идет перечисление команд). 

Ведущий. Организм человека – очень тонкая и сложная структура. Здоровье зависит от множества факторов, и, прежде всего, оттого, что заведомо отравляет организм, а именно – курения, алкоголя и наркотиков. Прежде чем сознательно идти на риск, каждый должен для себя решить: стоит ли? А для этого необходимо знать, какому риску он себя подвергает.

Есть ли какая-нибудь польза от табака? Конечно, есть! Из него получают очень токсичное вещество никотин-сульфат, используемый в сельском хозяйстве для защиты растений от повреждающих их насекомых – тлей. Кроме того, пересыпав табаком шерстяные вещи, вы можете быть уверены, что моль им не страшна, потому что в мире нет других животных, кроме человека, которые бы сознательно подвергали себя опасности. И лишь человек желает на собственном здоровье убедиться во вреде табака. И убеждается. 

Сообщение представителей службы статистики.

Проведенное обследование 187000 курильщиков показало, что смертность от рака легкого у курильщиков в 20 раз больше, чем у некурящих. Курильщики в 13 раз чаще страдают заболеваниями сердца и в 10 раз чаще – язвой желудка. Табак – причина 95 % случаев рака легкого. Курение является причиной того, что ежегодно в Америке умирают 125–130 тысяч человек. Каждые 4 минуты в США умирает человек, смерть которого вызвана курением сигарет. В среднем, курильщик живет на 6–8 лет меньше, чем его некурящий сверстник. Для того, чтобы разобраться, что такое эти «невинные» кольца дыма, давайте обратимся к истории их открытия.

Сообщение историков. 

Распространение табака в Европе связано с именем Христофора Колумба. В октябре 1492 года великий мореплаватель открыл не только Америку, но и табак. Спутники Колумба обратили внимание, что туземцы туго сворачивают листья какого-то растения, поджигают их и вдыхают дым, который при этом образуется. Эти свертки сухих листьев туземцы называли «табако» или «сигаро» и охотно предлагали их гостям в знак дружеского расположения.

Сначала курение вызывало только удивление, но очень скоро матросы научились курить. Матросы и солдаты испанской колониальной армии, колонисты, торговцы, которые посещали Новый Свет – стали первыми курильщиками табака. С его помощью пытались лечить зубную и головную боль, некоторые кожные заболевания. Табаку приписывалось стимулирующее, улучшающее самочувствие и настроение действие. Однако увлечение «лечебными» свойствами табака скоро прошло, так как случаи отравления им участились. Началось гонение на курильщиков табака, вплоть до обвинения их в связи с дьяволом.

В Англии в конце XIV века за курение табака полагалась смертная казнь, «рубленные головы курильщиков с трубками во рту выставлялись на площадях. Римский папа Урбан VII отлучал от церкви католиков, которые курили и нюхали табак. В 1692 году в Сантьяго 5 монахов были замурованы в стену за курение табака».

В Турции курение рассматривалось как нарушение законов Корана. А после опустошительного пожара в Константинополе султан Мурад VI ввел смертную казнь. В Персии за курение вырывали ноздри, а торговца, привезшего табак в военный лагерь, приказывали сжечь.

На территории нашей страны табак стали высевать в 1616 году. 
В 1633 году царь Михаил Романов издал указ, запрещающий курение и предусматривающий жестокие наказания нарушителей – от палочных ударов и порки кнутом до отрезания носа и ссылки в Сибирь.

Сообщение информационной службы.

Запрет на курение отменил Петр I, который сам пристрастился к курению трубки, будучи в Голландии. Это была дань европейской моде и прибыли в казну от большой пошлины на ввоз табака.

Ведущий. Думаю, если бы Петр I увидел, сколько бед повлекло за собой приобщение народа к курению, он бы не стал этого делать. Ведь с древних времен говорили о вреде табака, но долгое время никто всерьез не занимался исследованием его влияния на организм человека. Быстрый рост числа злокачественных опухолей, особенно рака легкого, заставил исследователей обратиться к изучению роли различных внешних факторов в происхождении этих опухолей. Стали изучать свойства табака и его влияние на организм. Люди узнали табак с новой, коварной стороны.

Сообщение медиков. 

Табак относится к растениям семейства пасленовых. Его отличительная особенность – содержание сильного растительного яда – никотина, который легко проникает через слизистые оболочки полости рта, носа, бронхов, желудка. Токсичность никотина по отношению к животным очень велика. Капля никотина убивает лошадь. Никотин убивает птиц, крыс, рыбок в аквариуме. Если заядлому курильщику поставить медицинскую пиявку, она очень быстро отваливается и погибает в судорогах, так как сосала кровь, содержащую никотин.

Для человека смертельная доза никотина – 50–75 мг (1 мг на килограмм массы тела). Имеет значение скорость выкуривания сигареты. При медленном выкуривании в дым переходит 20 % никотина, а при быстром – 40 %. Таким образом, прячась от взрослых и лихорадочно выкуривая сигареты, подростки получают максимальное количество никотина. Выкуривая 20–25 сигарет в день, человек получает смертельную дозу никотина, но у заядлых курильщиков организм приспосабливается к яду и не так бурно реагирует на отравление.

Ведущий. Мы продолжим нашу передачу после короткого выпуска новостей.

Сообщение информационной службы.

1. В 1934 г во Франции подростки, устроив состязание, кто выкурит больше папирос, получили тяжелейшее отравление, приведшее к смерти. 

2. В Англии юноша погиб, выкурив большую сигару. 

3. Мальчик трех лет, играя со старой табачной трубкой, наглотался через нее воды и умер от отравления никотином.

4. Годовалый ребенок отравился, съев папиросу.

Ведущий. Неутешительные новости. Для тех, кто только что присоединился к нам, напомню, что сегодня в нашей студии мы говорим о вредных привычках, а именно о курении. Хочется отметить, что, к сожалению, вредное действие табака не ограничивается только никотином. 

Сообщение медиков.

В состав табачного дыма входит около 30 ядовитых веществ: аммиак, синильная кислота, угарный газ и др. Угарный газ – основной продукт горения и причина удушения на пожарах. Он вызывает кислородное голодание организма, так как соединяется с гемоглобином крови в 300 раз быстрее, чем кислород. В результате кровь теряет способность отдавать кислород тканям. Табачный дым содержит 8 % угарного газа, таким образом, при курении часть кровяных телец блокируется и теряет способность снабжать ткани кислородом. Степень кислородной недостаточности после выкуривания 1 сигареты оказывается такой же, как при подъеме нетренированного человека на высоту 3000 метров над уровнем моря. Возникшее кислородное голодание особенно пагубно для молодого, растущего организма, в котором очень интенсивно проходят все обменные процессы. У подростков хроническое кислородное голодание приводит к отставанию в росте и уменьшению мышечной массы. В результате недостатка кислорода возникает головная боль, головокружение. Хроническое кислородное голодание приводит к ослаблению памяти, снижению работоспособности.

Сообщение химиков. 

Если взять чистый носовой платок, приложить его к губам, а затем выдохнуть через платок дым от сигареты, то на платке останется коричневое пятно. На внутренней стороне мундштука трубки или папиросы собирается бурого цвета налет, который нужно постоянно чистить. Налет застывает в плотную коричневую массу – это табачный деготь – самая главная опасность для курильщиков. Человек, выкуривающий в день пачку сигарет, за год пропускает через легкие около 800 г табачного дегтя. Опасность дегтя заключается в том, что в его состав входят различные ароматические вещества и смолы, способные вызывать злокачественные опухоли. Эти вещества называются канцерогенами (от латинского «канцер» – «рак»). Наиболее активным канцерогеном в природе является вещество бензпирен, которое входит в состав табачного дегтя. Из 1000 сигарет можно получить до 2 мг бензпирена, которого достаточно, чтобы вызвать раковую опухоль у крысы или кролика. Если хотите, можете поставить опыт на себе и определить, какое количество выкуренных сигарет вызывает раковую опухоль у человека.

Сообщение медиков. 

Табачный дым влияет на различные органы и системы, и в первую очередь – на дыхательную систему. Под его влиянием происходит хроническое раздражение слизистой оболочки гортани, развивается воспаление голосовых связок, грубеет голос, приобретает хрипоту. Реснички, выстилающие трахею и бронхи и очищающие их от инородных частиц за счет колебательных движений, теряют способность к движению, и единственный способ очищения трахеи и бронхов у курильщиков – кашель, особенно в утренние часы. Легкие заполняются копотью и теряют эластичность. Кроме того, воспаление слизистой оболочки вызывает хронические заболевания: трахеит, бронхит, воспаление легких. Это сказывается на способности переносить высокие физические нагрузки. Курильщик быстро устает и страдает одышкой. Деготь табачного дыма, содержащий канцерогены, вызывает рак легкого.

Табак отрицательно влияет и на сердечно-сосудистую систему. Под действием никотина сужаются кровеносные сосуды, замедляется ток крови и нарушается питание тканей, развивается кислородное голодание. Возникает головная боль, чувство усталости, недомогание, головокружение, появляются боли в сердце, развивается инфаркт миокарда (омертвение участка мышцы сердца), увеличивается пульс. Никотин повышает артериальное давление. Приводит к длительному спазму сосудов нижних конечностей, что вызывает сильные боли, «перемежающуюся хромоту», конечности легко зябнут даже в теплую погоду, легко возникает их отморожение, может наступить омертвение пальцев стоп (гангрена).

Табачный дым влияет и на пищеварительную систему. Аммиак, входящий в его состав, раздражает слизистую оболочку ротовой полости, вызывает усиленное слюноотделение. Слизистая оболочка становится легкоранимой, кровоточит, появляется неприятный запах изо рта. Под влиянием табачного дегтя портится зубная эмаль, на зубах образуется коричневый налет, они желтеют и постепенно разрушаются.

У курильщиков атрофируются вкусовые сосочки, расположенные на языке, вследствие чего притупляется или вовсе исчезает вкусовое восприятие, портится аппетит. Растворенный в слюне никотин заглатывается и попадает в желудок, вызывая хроническое воспаление его стенок – гастрит, а в некоторых случаях язву желудка. Среди больных язвой желудка курильщики составляют 98 %.

Ведущий. Спасибо экспертам, хотя картина, которую они нарисовали, весьма мрачная. А теперь рекламная пауза.

Представители рекламной службы демонстрируют ролик, направленный против курения.

Ведущий. Я приглашаю в студию представителя табачной компании. Перед рекламой мы прослушали выступления медиков, скажите, насколько вы согласны с тем, что в них прозвучало.

Представитель табачной компании. Все описанные болезненные ощущения возникают не сразу, а при определенном «стаже» курения. К тому же все зависит от числа выкуренных в день сигарет, состояния здоровья, качества используемой продукции. Поэтому, мне кажется, медики несколько сгустили краски.

Ведущий. Однако ряд тяжелых расстройств возникает непосредственно вслед за курением, и особенно выражены они у подростков и молодых людей. Так, среди студентов с хорошей академической успеваемостью курящие составляют 16,7 %, среди слабо успевающих – 45,2 %, а среди неуспевающих – 59,1 %. Курение приводит к снижению памяти, замедлению быстроты и нарушению четкости реакции, ухудшению остроты зрения, особенно в сумерках. Курение снижает мышечную силу на 15 %, координацию движений – на 2–5 %. Отражается и на внешнем виде – маленький рост, щуплость, серая кожа, болезненность и постоянный кашель, быстрая утомляемость – малопривлекательный портрет. Никотин оказывает выраженное воздействие и на функцию половых желез, и нередко является причиной половой слабости (импотенции) у юношей и нарушению менструаций у девушек.

Пагубное воздействие табака не ограничивается изменениями в организме курильщика. При курении 25 % вредных веществ разрушается, 20 % поглощается курильщиком, 5 % остается в окурке, а 50 % выделяется в атмосферу и воздействует на окружающих людей – пассивных курильщиков. Как же быть с этим?

Представитель табачной компании. Все это безусловные факты, но ведь никто не заставляет вас курить насильно. Вы идете на это по доброй воле. Спрашивая у курильщиков, почему и зачем они начали курить, мы услышим: «По глупости», «Чтобы выглядеть взрослым», «Курили друзья» и т. д. Обычно курить начинают из нелепого подражания моде, приятелям, давясь папиросным дымом, превозмогая тошноту и головокружение. Но постепенно эти симптомы проходят, и бросить курить человек уже не в силах. Коварство табака в том, что его курение приобретает характер настойчивой привычки, от которой трудно избавиться. Это происходит потому, что организм приспосабливается к определенному содержанию никотина, и понижение его уровня в крови приводит к неприятным ощущениям – подавленности, вялости и пр. Вырабатывается стойкий условный рефлекс на курение. И большинство людей, решивших бросить курить, не могут этого сделать (75%) из-за страданий, возникающих в период воздержания от табака. Единственный безболезненный выход – не начинать курить и не подвергать свой организм лишним испытаниям.

Ведущий. Я приглашаю в студию еще одного гостя, человека, который не понаслышке знает о том, что такое никотин, так как вот уже несколько лет сам является заядлым курильщиком. Представьтесь, пожалуйста. Скажите, сколько лет вы курите? Расскажите, неужели курение с первого раза вызывает настолько приятные ощущения, что это действительно стоит попробовать? 

Заядлый курильщик. Ядовитость никотина испытал каждый, кто взял в рот первую в жизни сигарету. Никто не может докурить первую сигарету до конца. Этому мешает сильное головокружение и тошнота. У некоторых курящих возникают и более тягостные ощущения – усиленное слюноотделение, шум в голове, головная боль, сердцебиение, общая слабость, дрожание рук, рвота, понос. В тяжелых случаях человек теряет сознание. Начинающему курить, разумеется, очень тошно и противно, он не получает никакого удовольствия. 

Ведущий. Но, в таком случае, почему не остановиться после первой сигареты? Зачем пробовать снова и снова, если, веря вашим словам, курение не доставляет ни малейшего удовольствия?

Заядлый курильщик. Самое главное «не ударить в грязь лицом», не отставать от приятелей, выглядеть «взрослым», не стать изгоем или белой вороной. К тому же постепенно организм приспосабливается к никотину и курение не вызывает таких тягостных ощущений.

Ведущий. Если мы Вас правильно поняли, курильщик ставит под угрозу свое здоровье и обрекает себя на многолетнюю зависимость от никотина только ради того, чтобы угодить друзьям? Только потому, что не смог найти нужных слов и отказаться? 

Заядлый курильщик. Получается, что так.

Ведущий. Уважаемые игроки, сейчас вы должны разделиться на 4 команды по 6 человек. Каждая из команд получит по одной карточке, на которой описана та или иная ситуация. В любой из них нужно дать четкий отказ. Постарайтесь вместе найти возможные решения и по истечении отведенного времени представьте ситуацию в виде инсценировки. 

Ситуация 1.

Во дворе две подруги предлагают тебе пойти в парк и покурить. Ты отказываешься, на что слышишь в ответ: «Ну ты и трусиха, кого из себя строишь! Посмотри, во дворе все девчонки курят». 

Ситуация 2.

Твой лучший друг, с которым ты с первого класса сидишь за одной партой, решил начать курить и предложил тебе сделать то же самое. Узнай причину такого решения и попытайся уберечь его от этого пагубного пристрастия.

Ситуация 3.

Твой друг пригласил тебя к себе на вечеринку, сказав, что там будут одноклассники и друзья из старших классов. «Приходи, родителей не будет. Повеселимся, покурим, потанцуем, выпьем».

Ситуация 4.

Твой друг предлагает: «Пойдем в подъезд, покурим. У меня сегодня особые, с травкой. Или боишься?»

Время на распределение ролей, обсуждение позиций. После того как команда проигрывает ситуацию перед классом, другие команды по очереди должны предложить свой вариант ее решения. Далее: коллективное обсуждение и нахождение оптимальных путей выхода из проблемных ситуаций. 

Ведущий. Не бойтесь отказаться, если это действительно ваши друзья, они не станут рвать с вами отношения только потому, что вы отказались закурить или выпить вместе с ними. К тому же, ни для кого не секрет, что проблем с алкоголем ничуть не меньше, чем с курением.

Сообщение химиков.

Алкоголь – этиловый или виниловый спирт – это наркотический яд. Принятый внутрь, он через 5–10 минут всасывается в кровь и вызывает расширение сосудов, несущих кровь к голове. В результате насыщения кислородом кровь бурно приливает к мозгу, вызывая резкое возбуждение нервных центров, часто приводящее к необдуманным поступкам с тяжелыми последствиями.

Сообщение медиков.

Установлено, что 100–200 г водки вызывает у человека нарушение высшей нервной деятельности, длящееся несколько дней. При содержании в крови человека 0,02 % алкоголя наступает выраженное опьянение, при концентрации его до 0,4 % развивается тяжелое опьянение с потерей сознания и ослаблением деятельности сердца. Концентрация алкоголя в крови 0,7–0,8 % обычно вызывает смертельное отравление.

Алкоголь, проникая в клетки крови, нарушает их работу, приводит к их перерождению. Быстро сгорая, алкоголь отнимает у клеток воду и кислород, в результате чего клетки сморщиваются, жизнедеятельность их затрудняется. При длительном отравлении алкоголем перерождаются ткани печени, почек, сосуды сердца, коры головного мозга, превращаясь в жировую ткань, не способную выполнять жизненно важные функции в организме.

Сообщение наркологов.

Самое опасное последствие пьянства – алкоголизм. Эта болезненная зависимость от наркотического действия алкоголя, очень тяжело поддающаяся лечению. Особенно опасен алкоголь для подростков, так как алкоголизм у них возникает и развивается в 4 раза быстрей, чем у взрослых, а его действие на неокрепший организм приводит к замедлению процессов роста, развития половых функций, мышечной недостаточности. Употребление спиртных напитков очень плохо влияет на кожу головы, вызывает перхоть, лица – появляются угри.

Ведущий. Многовековая традиция, доставшаяся нам от предков – встречать праздники с выпивкой, рано или поздно коснется каждого, но пусть это произойдет как можно позже, и с полным осознанием того, насколько это вредно. А сейчас – слово информационной службе.

Сообщение информационной службы.

Пристрастие к «зеленому змию» распространено даже в мире животных. Известно, что почти в каждом растении содержится определенный процент сахара и в благоприятных условиях может произойти брожение. Некоторые виды животных знают об этом и не упускают случая полакомиться. Например, совы, живущие в Индии, – большие любители перебродившей жидкости, которая вытекает из пальмы. А малиновка, поклевав перезрелых яблок, быстро хмелеет и погружается в сон. Что же касается улиток – извечных врагов садоводов, то ученые давно заметили их пристрастие к пиву. Эта вредная привычка улиток даже используется для борьбы с ними. Садоводы ставят между цветками небольшие сосуды, наполненные пивом. Туда немедленно заползает несметное число улиток, которые, напившись до отвала, тонут в своем любимом напитке.

Ведущий. Чудеса, да и только. Послушаем, что теперь скажет биолог.

Биолог. В последнее время в науке обозначилось направление, изучающее поведение живого существа в условиях пристрастия к алкоголю. А. Б. Кампов-Полевой установил, что активные животные с выраженными исследовательскими тенденциями в новой обстановке, неизменно добивающиеся лидирующего положения («шустрики»), избегают поилок с алкоголем. Напротив, пассивные и нелюбознательные животные, постоянно терпящие поражение в борьбе за «место под солнцем», склонные к подчинению («мямлики»), довольно быстро привыкают к алкоголю. В ряде случаев они только под его воздействием обретают храбрость и активность. Человек – такое же живое существо и вряд ли причины, вызывающие у него потребность в алкоголе другие.

Ведущий. Рекламная пауза. 

Демонстрируются «ролики», направленные против употребления алкогольных напитков. 

Ведущий. Пристрастие к алкоголю и табаку вызывает наркотическую зависимость, но еще более губительное и страшное влияние оказывает на организм человека, особенно в подростковом возрасте, наркотические вещества. Послушаем подготовленное сообщение.

Сообщение историков.

Наркотические средства имеют многовековую историю применения, причем в каждом регионе применялось преимущественно одно и то же средство: конопля – на Индо-Пакистанском субконтиненте и в районах Северной Африки, опиум – в странах Восточного Средиземноморья и Юго-Восточной Азии, кока – на Южно-Американском континенте. Но всегда употреблять наркотики имели право только лица, достигшие «уважаемого» возраста. Детям же и подросткам строго запрещалось пробовать это зелье, так как разрушающее действие наркотиков на психику было известно на протяжении многих веков.

Сегодня к традиционным наркотикам прибавились новые, а также десятки синтезированных лекарств, обладающих психоактивным действием и способных вызывать болезненное привыкание – токсикоманию.

Сообщение наркологов.

Многие знают о пагубном воздействии наркотиков, но употребляют их. Это связано с их способностью вызывать эйфорию – чувство удовольствия, интеллектуального подъема, работоспособности, просветления. Но мало кто знает, что в тот момент, когда человек только начинает это ощущать, он уже болен наркоманией. При первом знакомстве с наркотиком в организме срабатывает защитный механизм, может начаться рвота, понос, потоотделение, слезливость, слюнотечение, а если доза слишком велика, то и смерть. Регулярное употребление наркотиков вызывает привыкание (наркоманию), которое происходит много быстрее, чем к алкоголю. Привыкание происходит и к дозе наркотика, в результате чего снижается интенсивность эйфории, требующая повышения дозы. Со временем наркоман принимает наркотик не для достижения приятных ощущений, а для того, чтобы снять тягостные ощущения, физические недомогания, раздражительность и подавленность (результат психической зависимости). Прием наркотика уже не вызывает эйфории, но обходиться без него человек уже не может.

Привыкание к наркотикам происходит очень быстро. Всего за две недели приема опия подросток обрекает себя на долгие годы тяжелой болезни.

Если время между приемами опия превышает 8–12 часов, обостряется влечение к нему, появляется напряженность, неудовлетворенность, пропадает аппетит. На второй день присоединяется озноб, сменяющийся чувством жара, слабость, онемение, потливость. К концу вторых суток появляются мучительные боли в мышцах, их сводит, тянет, крутит. Влечение становится непреодолимым и толкает наркомана на любые преступления.

На третий день появляются боли в животе, рвота и изнуряющий понос. Такое тяжелое состояние держится до 10 дней, и преодолеть его без медицинской помощи невозможно. Необходимо длительное лечение, которое снимет физическую зависимость, но психическая зависимость, хотя и в более слабой форме, остается у человека навсегда.

Так стоит ли ради первых двух-четырех месяцев удовольствия от приема наркотиков выносить неисчислимые мучения в течение многих последующих лет.

Ведущий. В народе говорят: «Хочешь быть счастлив один день – сходи в гости, хочешь быть счастлив неделю – женись, хочешь быть счастлив месяц – купи себе машину, хочешь быть счастлив всю жизнь – будь здоров!».

Демонстрируется «ролик» о здоровом образе жизни.

Ведущий. Так будьте здоровы, до свидания, до новых встреч в эфире.

Приложение 37 

Технология проведения дискотеки «СКАЖИ НЕТ наркотикам!!!»

Цель: повышение интереса максимально большего числа ребят к решению проблемы, повышение мотивации ухода от зависимости.

Оборудование:

1) 2 телевизора в разных концах зала;

2) пачки сигарет;

3) шприцы;

4) мусорные корзины;

5) видеокассеты (с агитационными роликами, посвященные зависимости от курения, наркотиков);

6) призы (которые будут подарены после удачно выполненного конкурса);

7) буклеты, брошюры (которые будут раздаваться по окончании дискотеки, содержание которых напрямую связано с темой дискотеки);

8) листы бумаги, ручки;

9) светомузыка;

10) диджей (необходимое музыкальное оборудование, диски, микрофоны);

11) социальные работники (проведение программы дискотеки, прямое общение с залом);

12) зал оформлен плакатами с антирекламой сигарет, спиртных напитков, наркотиков, развешаны шары и флажки с надписью «Скажи нет!»;

13) билеты с названием дискотеки: «Скажи нет!» (в них указание времени, места);

14) видеокамера для съёмки, фотоаппарат (для анализа).

Программа дискотеки условно разделена на три блока:

 информационный (видеоролики, посвященные зависимости от курения и наркотиков);

 ролевой (игровой тренинг);

 конкурсный (развлекательные конкурсы и викторины).

В программу дискотеки также включены короткие театральные постановки и пантомимы (подготовлены детьми по предварительному заданию). 

ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК представлен демонстрацией трех видеороликов, наглядно информирующих о пагубном влияние сигарет, наркотиков и алкоголя, и постоянным видеорядом из популярных музыкальных клипов, прерываемых видеовставками, рассказывающими о последствиях вредных зависимостей. Например: проходит демонстрация видеоролика рекламы «Мальборо», после чего ведущий делает короткое замечание о том, что человек, который снимался в данном ролике, умер от рака легких 18 лет назад и т. п.

Информационный блок осуществляется при помощи двух телевизоров установленных в разных концах сцены.

РОЛЕВОЙ БЛОК реализуется на протяжении всей дискотеки в виде коротких сценических вставок. Ребята разыгрывают ту или иную ситуацию, в которой добровольцам из зала предлагают сигарету, рюмку или наркотик (предварительное задание). Подростки должны найти возможные пути отказа. За самый оригинальный отказ участники получают призы. 

КОНКУРСНЫЙ БЛОК

Задание 1: сочинение четверостишия о вреде табака, наркотиков. 

Задание 2: сочинение причин, чтобы бросить курить, пить.

Рекомендации: 

Во время танцевальной программы небольшая группа педагогов может провести опрос-интервью по следующему ряду вопросов:

1. Необходимы ли такие тематические дискотеки?

2. Интересны ли они для молодежи?

3. Какие ещё темы дискотек Вы могли бы предложить?

Все активные участники получат призы. В конце дискотеки каждый получает буклет (брошюру) о вреде наркомании, алкоголя и табакокурения.

Приложение 6.

ХОЗЯИН СУДЬБЫ
Урок-игра

Цель: рассмотрение различных сторон проблем наркомании, табакокурения, пьянства.

Задачи:

1. Ознакомить учащихся с влиянием вредных привычек на организм человека.

2. Выяснить, актуальна ли тема наркомании для подростков, и оценить уровень их информированности по проблеме.

3. Способствовать развитию умения принимать решение и нести за него ответственность.

4. Продолжить формирование четких позиций, оценочных суждений в отношении тех или иных аспектов наркомании.

Подготовка игры.

Данная игра является аналогом известной телеигры «Кто хочет стать миллионером». В мероприятии участвуют три 9 класса. От каждого класса играет команда из 6 человек, таким образом, в предварительном туре участвуют 18 человек (9 пар). Остальные ученики – зрители, болельщики. 

Рекомендации.

Для того чтобы усилить эффект игры, а также облегчить восприятие вопросов, можно заранее подготовить компьютерные слайды. Каждый слайд содержит один вопрос и варианты ответа. Показ слайдов осуществляется во время игры на большом экране. 

Правила игры:

1. Все игроки команд участвуют в предварительном туре, победителем которого является тот, кто быстрее и правильнее выполнит полученное задание.

2. Дальше пары победителей принимают участие в основной части игры. Участникам задается вопрос и дается 4 варианта ответов. У пары есть возможность посовещаться несколько минут и дать ответ.

3. Если участники сомневаются или не знают ответа, то они могут воспользоваться 2 подсказками: помощь зала и 50 на 50. Помощь зала – паре помогает ответить именно их класс. 50 на 50 – ведущий убирает два неверных ответа.

4. Вопросы задаются в порядке усложнения, если команда дает неверный ответ, то она выбывает из игры, а ее место занимает новая пара игроков, которые являются победителями очередного отборочного тура.

5. За каждый верный ответ пара участников получает 1 балл. Максимум за игру они могут заработать 5 баллов, ответив на все 5 вопросов верно. Игроки получают призы и становятся зрителями. 

6. В процессе игры ведущий задает ряд вопросов зрителям. За каждый правильный ответ зритель получает 1 балл. Зрители, набравшие за игру от 3 до 5 баллов, получают различные призы (в зависимости от числа набранных баллов). Зрители, набравшие за игру более 5 баллов, получают приз и возможность участвовать в специальном туре основной игры. 

7. Всего в основной игре 4 тура. Затем проводится дополнительный тур со зрителями.

Перечень вопросов отборочного тура.

1. Большинство курильщиков не могут бросить курить, потому что:

– не хотят;

– у них слабая сила воли;

– впадают в зависимость от никотина;

– не знают как.

2. Продолжительность жизни человека, который курит, меньше чем у некурящего на:

1 год;
4 года;
50 лет;
7 лет.

3. Один из легальных, общедоступных наркотиков:

героин; 
кокаин; 
алкоголь; 
конопля.

4. Пребывание человека в накуренном помещении называется:

пассивным курением;
нет специального термина;

добровольным отравлением;
поиском приключений.

5. Самый главный способ избежать последствий курения:

– начинать не раньше 15 лет;

– не начинать курить;

– курить не больше пачки в день;

– не курить на голодный желудок.

Перечень вопросов основной части игры:

1. По мнению врачей, наркомания – это болезнь, но без одной стадии:

успокоения;
выздоровления; 
заражения;
лечения.

2. Одним из последствий передозировки наркотиками является отмирание коры головного мозга. В результате человек теряет способность мыслить, двигаться, реагировать, говорить, есть. Такое существование длится годами. Часто и врачи, и наркоманы называют это состояние

отмирание; 
овощевание;
отравление;
деградация.

Комментарии.

Действительно, человек в таком состоянии перестает быть человеком. Становится «овощем.

3. В длинном списке последствий пьянства и алкоголизма на первом месте стоит:

– колоссальные людские потери;

– финансовые потери;

– потеря здоровья населением;

– потеря человеческого облика.

4. После 5–6 лет пьянства отца умственная отсталость отмечается:

у 20 % детей;
у всех детей;
 у 50 % детей;
у 80 % детей.

5. Закон, запрещающий производство и продажу спиртных напитков называется:

темный; 
сухой; 
мокрый; 
вредный.

6. «Сухой закон» в США был принят в 1919 году, а отменен:

1933; 
1941; 
1937; 
1654.

7. Страна, в которой вот уже сто лет алкоголь считается «врагом № 1» на уровне государственной политики. Поэтому здесь самые высокие в Европе цены на алкоголь и самые строгие ограничения. 

Финляндия; 
Норвегия; 
Франция; 
Германия.

8. С незапамятных времен на Руси на любых торжествах или во время ритуалов из числа пьющих всегда исключались:

жрецы;

князья;

молодые отцы семейства; 
старики.

9. Правитель, при котором на Руси впервые появилось публичное питейное заведение – кабак:

Петр I;
Иван Грозный; 
Николай II;
Владимир Мономах.

Комментарии.

Первый кабак по приказу Ивана Грозного был создан в 1555 году. Как видите, история о том, что «русский человек пил всегда» не совсем соответствует действительности. В то время царским властям приходилось загонять крестьян в кабаки буквально силой, склоняя к пьянству методом повальной порки и разорения.

Вопрос зрителям:

– Какую цель преследовали при этом царские власти? Для чего было необходимо такое принуждение?

О т в е т: Продажа спиртных напитков должна была принести огромные доходы в казну.

10. Это явление, по мнению Гладстона, делает бед больше, чем голод, чума и война, вместе взятые:

курение табака;
 алкоголизм; 
СПИД; 
туберкулез.

11. Его можно сравнить с айсбергом: он вызывает интерес «блеском» своей видимой небольшой части, а другой – скрытой от глаз, уничтожает от глаз неосмотрительного мореплавателя. О каком веществе идет речь?

кофеин; 
глицерин; 
алкоголь; 
сахар.

12. Вещество, аналог питьевого спирта, которое при попадании в организм вызывает тяжелейшее отравление, слепоту, остановку сердца:

этанол; 
метанол; 
барбитурат; 
фреон.

13. Бисмарк считал, что от этого напитка человек «делается ленивым, глупым, бессильным»:

пиво; 
коньяк; 
чай; 
кофе.

Комментарии. 

Пиво содержит большое количество углеводов. Кроме того, при употреблении большого количества пива, да еще с рыбкой, нарушается водно-солевой обмен. Результат: «пивной животик», тучность. 

14. В начале ХХ века говорили, что «сухой закон в Америке потонул в…». О каком напитке идет речь? 

в неудаче 
в пиве 
в контрабанде 
в слезах

Комментарии.

После неудачного опыта с введением «сухого закона» в США был введен закон, который запрещал употребление любых спиртных напитков, кроме пива. В результате за короткое время только за счет пива были достигнуты еще большие показатели употребления спиртного. 

15. Пытаться заменить водку пивом, это то же, что заменить беса:

ангелом; 
дьяволом; 
самогоном; 
песнями.

16. Водой горя называли:

спирт;
водку; 
вино; 
слезы.

17. Процесс, с помощью которого получают спирт:

очищение; 
брожение; 
торможение; 
перегонка.

18. Компонент спиртных напитков:

изоамиловый спирт;
метиловый спирт;

древесный спирт;
этиловый спирт.

19. Орган, который задерживает более 30 % алкоголя, который поступает в организм:

сердце; 
легкие;
мозг;
почки.

Вопрос зрителям:

– Какие факты можно объяснить исходя из этого? 

О т в е т: Алкоголь является причиной нарушения нервной системы, расстройства памяти, внимания. Этим объясняется и то, что человек в состоянии опьянения теряет контроль над собой и своими эмоциями.

20. Из полезных веществ в спиртных напитках содержатся:

минеральные соли; 

витамины;

углеводы;




таких веществ нет.

21. Иоганн Гёте был уверен в том, что «человечество могло бы достигнуть невероятных успехов, если бы оно было более:

целеустремленным;

гуманным;

Трезвым; 




сплоченным.

22. Страна, в которой водитель в нетрезвом состоянии стал причиной аварии с человеческими жертвами, приговаривается к смертной казни:

Америка;
Япония;
Израиль;
Франция.

Вопрос зрителям:

– Как Вы считаете, могут ли такие меры быть эффективными? Обоснованы ли они?

О т в е т: По статистике, в Японии самое низкое число аварий, причиной которых стало вождение в нетрезвом состоянии. 

23. Он в два раза сильнее угрожает здоровью, чем курение:

– алкоголь;

– малоподвижный образ жизни;

– парниковый эффект;

– инфаркт.

24. Слово наркотик в переводе означает:

оцепенение; 
наслаждение; 
увлечение; 
изменение.

25. Слово «марихуана» в переводе с португальского означает:

возбудитель; 
отравитель;
мечта;
удовольствие.

Комментарии.

Как видите, название этого слова говорит само за себя. Между тем бытует мнение, что марихуана («травка») – «легкий», безвредный наркотик, не вызывающий привыкания. Согласны ли вы с этим утверждением. Поднимите руку. 

Примечание. Ответ на этот вопрос поможет учителю получить приблизительное представление о том, насколько широко распространен подобный миф среди аудитории.

Действительно, привыкание от курения «травки» развивается далеко не сразу. Между тем курение «травки» приводит к серьезным изменениям в коре головного мозга. Кроме того, один из активных компонентов марихуаны способен усиливать зависимость от других наркотиков, начиная от никотина и кончая героином.

26. Гален говорил: «Курение конопли высушивает…»

мозг;
семя;
тело;
сердце.

Вопрос зрителям:

– Как вы понимаете эту фразу?

О т в е т: Один из компонентов конопли вызывает сексуальные расстройства у человека, вплоть до бесплодия и импотенции. У всех мужчин после курения конопли в семенной жидкости обнаруживается общее снижение концентрации сперматозоидов, большое количество уродливых форм.

Подведение итогов игры.

Приложение 7.

В ПЛЕНУ ИЛЛЮЗИЙ
Урок вопросов и ответов

Не пейте вина, не огорчайте своего сердца табачищем, и вы проживете столько, сколько прожил Тициан.



 И. П. Павлов

Примечание. Итальянский живописец Тициан жил около 1476/77–1576 гг., то есть ровно сто лет.

Цель: формирование четких позиций, оценочных суждений в отношении тех или иных аспектов наркомании.

Задачи:

1. Выяснить, насколько значима проблема наркомании с точки зрения самих подростков.

2. Оценить степень информированности учащихся по проблеме.

3. Создать условия, при которых каждый ребенок получает возможность высказывать свое мнение.

Предварительная подготовка.

Для конкурса плакатов необходимо подготовить лист ватмана и фломастеры (цветные карандаши), листовки «Помоги себе сам».

Ход урока

Ведущий. В одном из рекламных роликов звучит вопрос: «Почему люди курят?». Ответ: «Чтобы у нас работа была». И работа есть. Причем не только у жевательной резинки, но и у целой табачной индустрии. А если есть работа, значит, есть и доходы. Огромные доходы. Достаточно закурить пару сигарет, и ты гарантированный поставщик денег на много лет вперед. Почему? 

О т в е т: Никотин – наркотическое вещество. Попадая в организм, он становится частью обмена веществ, как, например, витамины или белки. Что произойдет, если в организм перестанет поступать белок – главный строительный компонент клеток? Появится недомогание, слабость, истощение, нарушение нормальной работы всего организма. Нечто похожее происходит, если в организм какое-то время не поступает никотин: из-за физического недомогания человек становится нервным, раздражительным, впадает в депрессию. Не каждый может выдержать такое напряжение. Не остановят ни разговоры об инфарктах или раке легких, ни даже опасность, которая грозит близким людям. Так, американец Г. Миллер подсчитал, что жены курильщиков умирают на 4 года раньше среднестатистических сроков. Как вы думаете, с чем это связано?

О т в е т: Женщина, муж которой курит, очень часто сама становится пассивным курильщиком. При этом, вдыхая табачный дым, она получает ни чуть не меньше токсичных и ядовитых веществ, чем ее курящий супруг. Еще более восприимчив к табачному дыму организм ребенка. А курение беременной женщины вообще можно назвать преступным. Почему?

О т в е т: Никотин и прочие вредные вещества через кровеносную систему попадают в организм плода. И не надо потом удивляться выкидышам, врожденным уродствам, болезненности, нервным расстройствам. То же самое касается и кормящих мам. Только в этом случае отрава попадает в организм ребенка с грудным молоком.

Ведущий. Фраза «люди курят не потому, что хотят, а потому что не могут бросить» уже стала крылатой. Действительно, избавиться от этой вредной привычки не так то просто. Да и не привычка это, как, например, постоянное желание есть перед телевизором, а биологическая зависимость от никотина. Но нет предела совершенству. Вот откровение одного, уже пожилого, курильщика со стажем: «Курильщики, как известно, бывают разные. Можно выкуривать одну сигарету в 2–3 дня, а я курил по 20–30 в день, тем более, что курил без фильтра. Согласитесь, многовато для одного человека, да и кашель замучил по утрам. Поэтому я критично пересмотрел свой стиль курения и придумал ряд четких правил. Помогло, хотя иногда, в напряженные моменты, и об этих разумных правилах забываешь. Но жить хочется, а значит, надо сдерживать себя как можно жестче».

Ведущий. Возможно, кто-то из вас тоже не прочь хоть немного сбавить темпы курения. Прочитайте внимательно эти правила и найдите в себе силы выполнить хоть несколько из них (раздает листовки).

Содержание листовки «Помоги себе сам»

Во-первых, прежде чем рука нащупала сигарету, спроси себя, хочешь ли ты курить. Чаще всего оказывается, что движение было просто автоматическим. Соблюдение этого простого правила позволяет заядлым курильщикам сократить число выкуриваемых сигарет примерно вдвое. 

Во-вторых, не курить на ходу, поднимаясь по лестнице или в гору. Как можно дольше не курить после значительной физической нагрузки, тем более во время выполнения физической работы или физических упражнений, потому что в это время дыхание очень интенсивно и находящиеся в табаке канцерогены, которые являются непосредственной причиной рака, попадают в самые отдаленные части легких.

В-третьих, не курить на голодный желудок, особенно по утрам, так как продукты сгорания табака, смешиваясь со слюной, поражают слизистую желудка, а попадая в кишечник, сразу же всасываются в кровь. По той же причине не курить во время еды. 

В-четвертых, предпочитать сигареты с фильтром, не докуривать сигарету до конца, выбрасывать ее недокуренной на одну треть, так как именно в этой части скапливается наибольшее количество канцерогенов и никотина; еще лучше выбрасывать сигарету сразу после 2–3 затяжек. 

В-пятых, подсчитывать количество выкуренных за день сигарет, стараться, чтобы сегодня было выкурено меньше, чем вчера; время от времени устраивать дни без курения.

Ведущий. Кроме этих нехитрых способов избавления от вредной привычки можно использовать и достижения современной медицины. Например, весьма популярны в последнее время жевательные резинки с никотином: «Гамебазин», «Никоретт». Они свободно продаются в аптеках. При жевании в организм поступает сниженная доза никотина. Главное – привыкнуть, что вместо сигареты у вас теперь жевательная резинка. Можно ли таким образом избавиться от вредной привычки? Есть ли какие-то плюсы в употреблении жевательных резинок? 

О т в е т: Помимо никотина в табачном дыму содержится огромное количество других вредных веществ: углекислый газ, синильная кислота, аммиак, вещества, вызывающие раковые опухоли, деготь и т. д. По крайней мере, используя жевательную резинку, человек избавляется от этих сопутствующих никотину «вредителей». Но в то же время зависимость от никотина остается.

Ведущий. Как только человек бросает курить, в его организме происходит множество благотворных перемен. Вам предлагается их перечень, а вместо многоточий вы должны вписать конкретные промежутки времени, такие как: двадцать минут, восемь часов, двадцать четыре часа, сорок восемь часов, от двух недель до трех месяцев, от одного до девяти месяцев, один год.

…Кровяное давление и частота пульса опускаются до нормы, до нормы же нагреваются ладони и ноги. ... уровень окиси углерода в крови опускается до нормы, до нормы поднимается уровень кислорода в крови. … уменьшается вероятность сердечного приступа. … начинают отрастать нервные окончания, обостряется вкус и обоняние, ходить становится легче. … улучшается кровообращение; легкие работают на треть лучше прежнего. … все меньше беспокоит кашель, гайморит, усталость, одышка; отрастают легочные реснички. … риск заболевания сосудов сердца вдвое меньше, чем у курильщика.

О т в е т: Двадцать минут, восемь часов, двадцать четыре часа, сорок восемь часов, от двух недель до трех месяцев, от одного до девяти месяцев, один год.

Ведущий. Несмотря на очевидность пользы отказа от курения, некоторые все же не решаются на столь смелый шаг. Особенно представители прекрасной половины человечества, ведь после отказа от курения человек начинает быстро полнеть. Страх испортить фигуру – гораздо более весомый аргумент, чем угроза появления ранних морщин (до 30 лет еще так далеко, а привлекательной хочется быть и сейчас). Как вы думаете, обоснованы ли эти страхи?

О т в е т: Причиной появления лишнего веса является не отказ от курения как таковой. Просто многие, пытаясь заглушить желание курить, начинают много и бесконтрольно есть, что и приводит к полноте. Но если вместо булочек и шоколада попробовать использовать безобидные леденцы или жевательную резинку (только не натощак!) – проблем с лишними килограммами не возникнет. 

Ведущий. Прикрываясь страхом «потерять форму», человек просто оправдывает себя в собственных глазах. Но это еще полбеды. Есть и такие, кто, стремясь как можно быстрее сбросить лишние килограммы, вместо длительных и изнуряющих тренировок предпочитает уникальную диету: кофе и сигареты. Как вы считаете, каковы могут быть последствия такого «похудения»? 

О т в е т: Во-первых, абсолютное голодание неминуемо приводит к истощению и дистрофии. Ведь в организм перестают поступать не только жиры и углеводы – наиболее калорийные составляющие пищи – но и белки – строительный материал клеток, витамины, минеральные соли. Во-вторых, кофе, безусловно, обладает тонизирующим действием. Но в нем содержится и целый ряд веществ, которые вызывают привыкание: человек все больше увеличивает дозы и крепость напитка, что очень отрицательно скажется на работе сердечно-сосудистой системы. В третьих, посмотрите: вокруг сколько угодно полных людей с сигаретами в зубах. Курящих толстяков сегодня столько, что если бы курение действительно могло избавить от полноты, то одна из важнейших проблем человечества – ожирение – была бы решена, а все диетологи остались без работы. К сожалению, это только сказка, миф. На самом деле, полный человек кроме одной проблемы – проблемы лишнего веса приобретает еще одну – курение. Отсюда нарушения обмена веществ, гормонального фона, нормального пищеварения, особенно, если вы постоянно курите на голодный желудок, что еще больше способствует полноте. Не верьте в обманчивый мираж, подумайте о себе и своем здоровье!

Ведущий. Кроме курения, которое американцы назвали чумой ХХ, а теперь уже и ХХI века, опасность для здоровья представляет еще одна, не менее «вредная» привычка – пристрастие к алкоголю. Пьянство существует не одно тысячелетие. Впрочем, в былые времена оно отнюдь не носило столь массовый характер. В Древней Греции, например, употребляли только сильно разбавленное вино (в порции три части воды и одна часть вина). Тех, кто пил чистое вино, считали пьяницей и подвергали изгнанию. Но это случалось редко. В Древнем Риме вино не имел право пить мужчина моложе 30 лет. В Индии и Египте до сих пор зафиксировано полное воздержание от алкоголя. В России крепкий спиртной напиток – водка – впервые появился в 1428 году. Ее привезли из Генуи. Правда, как только в России познакомились с ее действием, ввоз напитка был тут же запрещен. Лишь спустя 150 лет она вновь начала распространяться на Руси, благодаря созданию кабаков Иваном Грозным. Правда, грозный царь тоже быстро спохватился и строго запретил пить водку всем, за исключением своих опричников. Только при Петре I водка стала открыто поступать в продажу, а при Екатерине II спаивание народа вообще стало повсеместным. Как вы думаете, почему такие, казалось бы, прогрессивные правители не приняли никаких мер по ограничению пьянства? 

О т в е т: Пьянство превратилось в выгодную статью дохода. Во время правления Екатерины II прибыль от питейных домов составляла чуть ли не треть бюджета страны. Кроме того, именно Екатерине принадлежат слова: «Пьяным народом легче управлять…».

Ведущий. Вам предлагается в качестве примера рассмотреть несколько поводов, которые могут оправдать желание выпить. Определите, в каких случаях действие алкоголя обманчиво, ложно. 

Повод первый. «Пришел усталый, расстроенный. На работе одни неприятности. Выпил немного – стало легче, расслабился».

О т в е т: Алкоголь не снимает напряжения, а только создает иллюзию. Напряжение не только сохраняется в головном мозге и нервной системе, но, вследствие воздействия алкоголя, еще и возрастает. Отсюда видимость «приподнятого настроения». Но чем больше очаг возбуждения, тем быстрее наступает утомление нервной системы, человек впадает в уныние, депрессию.

Повод второй: «Пришли гости. Сколько лет, сколько зим! Естественное желание усадить за стол и распить бутылочку».

О т в е т: Настоящего веселья не получится. Веселье – это отдых нервной системы. Веселье под действием алкоголя – это первая стадия наркотического возбуждения, вслед за которым приходит головная боль, общая разбитость и слабость организма. 

Повод третий: «Во всем теле ломота: то ли простуда, то ли грипп…Сто граммов – лучшее лекарство».

О т в е т: Под действием алкоголя больной организм ослабевает. Кроме бактерий и вирусов ему приходится бороться и с алкоголем, который даже в незначительных количествах является ядовитым веществом.

Ведущий. Вам предлагается ряд высказываний (предварительно записаны на доске) в каждом из которых пропущено ключевое слово. Попробуйте его угадать. Вариант ответа запишите на листе бумаги.

1. Алкоголь – лучшее средство лишить человека… самого ценного, что дано ему природой. 



О т в е т: Разума.

2. «И что удивительнее всего, – пишет Лев Николаевич Толстой, – это то, что люди гибнут и губят других, сами не зная, зачем они это делают. В самом деле, если каждый спросит себя, для чего люди … он никак не найдет никакого ответа». 


О т в е т: Пьют.

3. Долгожители, прожившие «на игле» … лет, большая редкость, которая только подтверждает правило. Но при ближайшем рассмотрении живыми их можно назвать весьма относительно. 

О т в е т: 9–10 лет.

Вопросы и задания для команд

Ведущий. От каждой команды приглашается по одному игроку. На доске нарисован треугольник, который разделен на четыре ступеньки (вариант: треугольник вырезан из ватмана). Каждый игрок получает четыре карточки, на которых написано следующее: 

1. Хронические алкоголики.

2. Пьяницы.

3. Часто пьющие.

4. «Культурно» пьющие.

Ведущий. Люди употребляют спиртные напитки в разных количествах. Перед вами пирамида. Расположите те или иные категории людей в зависимости от их многочисленности. Игрок, который быстрее справится с заданием, приносит своей команде 1 балл. Учтите, что предложенный вариант нужно прокомментировать. За четкий и обоснованный ответ жюри может присвоить вам еще 1 балл.

После конкурса ведущий прикрепляет карточки к соответствующим ступеням пирамиды.

Ведущий. Интересно, но если перевернуть пирамиду, то получится воронка – своеобразный вход на кладбище, куда попадают алкоголики.

Пиво – один из популярных слабоалкогольных напитков. Бытует мнение, что пиво само по себе безвредно, так как содержит лишь незначительный процент алкоголя. Но безопасных доз алкоголя не существует! Одна-две бутылочки в день, и очень скоро ты уже не сможешь отказать себе в удовольствии попить пивка. Причем не обязательно в жару, чтобы охладиться, не обязательно с друзьями, за компанию, а просто так. Просто ты не хочешь признать, что уже зависим от этого напитка. Кроме того, для того чтобы добиться большего опьянения, любителям пива приходится порой выпивать очень много. Обилие жидкости приводит к отечности, нарушает работу почек. Обилие углеводов ведет к ожирению. 

Ведущий задает команде вопрос: Кто идет за «Клинским?». Игроки должны назвать какой-либо эпитет. Например: конечно, самый умный (самый красивый, самый богатый и т. д.). Другая команда должна опровергнуть ответ. Например, если он идет ни раз и не два, то умным быть перестает, так как алкоголь разрушает клетки головного мозга.

Ведущий. К сожалению, на путь приобщения к алкоголю иногда толкают и близкие люди. Если ребенок с малых лет видит, что веселье за праздничным столом приходит только после того, как выпито изрядное количество спиртного, он, невольно приобщается к этой традиции и «безобидной» привычке. Но бывает и хуже. 

Тамара выросла в богемной семье. Отец – театральный художник, мама – костюмер. Чуть ли не каждый день в доме были гости. Тамара привыкла делать уроки, читать, засыпать под говор, звон бокалов, смех и непристойное пение. Подростком она нередко сиживала с гостями, упоенно слушая бесконечные театральные истории. Тамаре было лет пятнадцать, когда отец решил приучить дочку к вину. На слабые возражения жены он заявил: «Тамара должна научиться пить под родительским крылом. Пусть выпьет бокал-другой дома, чем напьется по неумению где-нибудь на улице».

Ведущий. Как вы относитесь к позиции отца? Может ли это спасти от проблем с алкоголем, или, напротив, усилит их? Как поступить, если за столом друзья ваших родителей предлагают поднять с ними бокал? Как вы думаете, отразилось ли умение «правильно» пить на дальнейшей жизни Тамары?

Ведущий. Вскоре Тамара стала королевой вечеринок, где она пила и веселилась до утра. Через несколько лет веселой жизни она почувствовала, что ни дня не может прожить без спиртного. Все чаще впадала в депрессию, становилась раздражительной. Первым не выдержал муж. После развода в доме почти каждый вечер начиналось застолье. Вставать на работу становилось все трудней. Число поклонников неумолимо уменьшалось. В стадии привлекательной женщины, учитывая ее пристрастие к спиртному, Тамара продержалась героически долго (назовите возраст) – до 35 лет. 

Ведущий. Это не единственная история, о которой можно было бы рассказать. Существуют и сотни других, один в один похожих друг на друга. 

Родители держали Наташу в ежовых рукавицах. Ее жизнь была строго регламентирована. Не мудрено, что, поступив в институт и поселившись в общежитии, она почувствовала себя узником, отпущенным на свободу. Свобода ощущалась как нечто приятное, но непривычное. Перво-наперво, Наташа сшила себе экстравагантные наряды, за которые ее всегда ругали дома. Новая одежда с природной привлекательностью придала уверенность, но в кругу друзей она все равно чувствовала себя скованно и неуютно. Как-то на одной вечеринке подруга посочувствовала: «Что же ты жмешься? Выпей водки, и тебе сразу полегчает». Наташа поднесла к губам рюмку…

Как бы вы поступили на месте Наташи? Есть ли другой путь избавиться от ненужных комплексов?

Ведущий. К сожалению, многовековая борьба с алкоголизмом пока так и не увенчалась успехом. Мы по-прежнему поднимаем бокал «За здоровье!», хотя с каждым новым бокалом здоровья становится все меньше и меньше. Правда, есть и те, кому знакомства с алкоголем оказалось недостаточно. Те, кто в погоне за сильными ощущениями шагнул еще дальше навстречу пропасти и начал принимать наркотики. Само слово «наркотик» в переводе означает оцепенение, онемение. И это вполне соответствует действительности. Принимая наркотики, человек постепенно впадает от них в зависимость, причем не только физическую, но и в психологическую. В результате вся жизнь летит под откос. Друзья, родные, семья, учеба, карьера теряют свою значимость. Остается одно – достать наркотик. Хотя, возможно, у вас есть другое мнение на этот счет.

Ведущий. Я читаю список утверждений. Игроки первой и второй команды соглашаются с правильностью этих утверждений и приводят соответствующие аргументы «за». Игроки третьей и четвертой команды, напротив, отрицают правильность этих утверждений и приводят свои аргументы «против». После того как зачитано пять утверждений, команды меняются ролями. 

1. Наркотики употребляют сильные и талантливые люди.
2. Наркотик делает человека свободным.
3. Наркотики бывают «всерьез» и «не всерьез».
4. Наркотик избавляет от обыденности жизни.
5. Наркотик помогает решать жизненные проблемы.
6. Наркоману не добиться успеха в жизни, мысли о будущем ему только мешают.
7. Наркоман теряет контакт с родными и близкими, любовь, привязанности для него – помеха.
8. Наркоман не может создать собственной семьи, вряд ли кто-то согласится связать свою жизнь с больным человеком.
9. Наркоман не в состоянии получить образование, профессию, занять достойное место в жизни.
10. Удел наркомана – одиночество, так как в конце концов он становится обузой для семьи, близких и общества.

Ведущий. Вам предлагается нарисовать плакат, который отражает содержание одной из предложенных фраз (записаны на доске):

10. С тобой этого не случится.
11. Тебе не придется воровать вещи у своих близких.
12. Твоя девушка не будет тебя стыдиться.
13. В школе тебя не будут называть тупицей.
14. Тебе не придется корчиться от боли.
15. Этот ребенок родится не у тебя.
16. Ты не умрешь в 25 лет.
Ведущий. Как правило, мы считаем, что злоупотребление алкоголем и наркомания – это совершенно разные вещи, но, если присмотреться внимательнее, в них можно найти много общего. Вам предлагаются карточки, на которых записан ряд утверждений. Выпишите номера тех, которые, по вашему мнению, отражают сходство между употреблением наркотиков и употреблением алкоголя. 

1. Изготовление, хранение и распространение запрещено законом.

2. Человек способен пойти на любое преступление, чтобы добыть это вещество или деньги для его покупки.

3. Иногда даже одной дозы этого вещества достаточно, чтобы попасть в зависимость.

4. Человек теряет контроль над собой и не отвечает за свои поступки.

5. Вещество абсолютно доступно: его можно купить в каждом магазине.

6. При регулярном употреблении формируется физическая и психическая зависимость.

7. Привыкание идет годами. 

8. Даже в небольших количествах отрицательно действует на организм человека. 

9. Болезнь уже получила массовое распространение.

10. Человек, использующий это вещество, всегда ищет правдоподобное оправдание своей слабости.

О т в е т. Следует исключить номер 3 и 5. Однако после оглашения результатов возможна дискуссия. Это даст возможность, с одной стороны, научиться отстаивать свою точку зрения, а с другой – получить более детальные объяснения со стороны учителя. 

Ведущий. Объясните значение ключевых слов в следующих предложениях:

Борьба с наркоманией требует:

 быть терпеливым к тем, кто только начинает принимать наркотики и хочет избавиться от этого;

 быть безжалостным к тем, кто отказывается лечиться;

 быть беспощадным к тем, кто вовлекает других и принуждает к употреблению наркотиков.

Ведущий. Борьба с наркоманией – сложная и многогранная проблема, опасность, которая живет рядом с нами. Она скрывается, таится за улыбками друзей, которые предлагают закурить, выпить, уколоться. Она в каждом из нас: это любопытство, желание изведать что-то новое. Один раз увидеть, а не сто раз услышать. Но и одного раза может быть достаточно, чтобы навсегда превратиться в машину для добывания денег на очередную дозу. Ты думаешь, с тобой этого не случится? Но чем ты отличаешься от других, кто думал точно так же, а теперь готов продать родную мать, только чтобы получить еще один укол? Каждый имеет право на выбор. Сделай свой: живи и будь здоров!

Приложение 7. 

ЕСЛИ ДРУГ ОКАЗАЛСЯ ВДРУГ…
Круглый стол

Цель: поиск безопасных стратегий поведения при общении с человеком, который употребляет наркотики; изменение негативной позиции в отношении людей, страдающих наркоманией.

Задачи:

1. Опровергнуть представления о наркоманах, как об изгоях общества, которые «должны сами решать свои проблемы».

2. Доказать необходимость поддержки людей, которые решили покончить с наркоманией.

3. Помочь учащимся выработать стратегии взаимодействия с близкими людьми, которые оказались в зависимости от наркотиков.

4. Показать взаимосвязь образа жизни и состояния здоровья человека.

5. Способствовать развитию социальной активности учащихся.

6. Продолжить формирование мотивации здорового образа жизни.

Предварительная подготовка.

Тема и основные вопросы Круглого стола вывешиваются на специальном стенде за несколько дней до проведения мероприятия. Например:

1. Можно ли полюбить наркомана?

2. «Колоться» или нет – это личное дело каждого.

3. Никто не имеет право вмешиваться в чужую жизнь.

4. Нельзя помочь человеку против его воли.

5. Где искать помощь?

Круглый стол – это особая организационная форма, эффективность которой во многом зависит от открытости самих участников, их готовности к диалогу. 

Работу желательно проводить в малых группах (до 10 человек), что, с одной стороны, способствует развитию более дружественных, теплых отношений, а с другой – позволяет вовлечь в дискуссию всех участников игры. 

В задачи ведущего входит: контроль за ходом обсуждения, «сглаживание» возможных конфликтов, возникающих по ходу обсуждения, а также подведение кратких итогов по каждому из анализируемых вопросов. 

Важно отметить, что при организации данной формы работы часто возникают и трудности в преодолении коммуникативных барьеров: многие дети просто стесняются открыто выражать свою точку зрения, другие предпочитают просто «отсидеться». Для того чтобы избежать подобной напряженности, а также стимулировать творческую активность учащихся, желательно фиксировать результаты дискуссии в виде таблицы:

	Номер вопроса 

или ситуации
	Ф. И. О. 

учащегося
	Вклад 

в решение

ситуации
	Взаимодействие с партнерами, особые заслуги

	
	
	
	


Заполнение таблицы может быть поручено представителю жюри, который по итогам работы вручает «Гран-при» наиболее активному участнику. Возможно вручение призов по номинациям. Например: самому артистичному, самому изобретательному и т. д.

Интересен опыт привлечения к игре и других педагогов или родителей. Это дает возможность посмотреть на проблему с точки зрения людей различных поколений, способствует развитию равноправных, партнерских отношений между учителями и их воспитанниками.

Для того чтобы сделать игру более интересной, можно привлечь к работе представителей «прессы»: несколько человек (3–4) выполняют роль журналистов. Они имеют право задавать различные вопросы, но в дискуссию не вступают. Задача журналистов заключается в том, чтобы зафиксировать основные идеи дискуссии и в последующем отразить их в стенгазете. Стенгазета может быть составлена и во время дискуссии. Для этого к доске заранее прикрепляются таблички с названиями рубрик. Например: 

1. Причины наркомании.

2. Мой друг – наркоман.

3. Право на надежду.

4. Возвращение из пропасти.

Обсуждение вопросов Круглого стола

Ведущий. Отношение к людям, которые употребляют наркотики, согласитесь, весьма противоречиво. Чаще всего, мы не скрываем своего пренебрежения, считая их слабовольными и никчемными людьми. Но ведь каждый из них – человек, который, как и мы, имеет право на ошибку. Как же поступить, если кто- то из ваших близких уже совершил эту роковую ошибку? Конечно, никаких рецептов здесь нет. Можно лишь предложить различные варианты, а, поскольку одна голова хорошо, а две – лучше, давайте попробуем сделать это вместе. Для начала попытаемся найти истоки самой проблемы.

Вопрос 1. 

Как вы знаете, наркотики известны человеку с глубокой древности. Люди издавна одурманивали себя различными наркотиками. Это, безусловно, факт. Например, в «Одиссее» Гомера главный герой был вынужден спасать свою команду, одурманенную запахами цветков лотоса. В древнеиндийских книгах упоминается «божественный гриб», которым, скорее всего, считали мухомор.

Возникает вопрос, если наркомания столь древняя проблема, стоит ли вообще с ней бороться?

Ведущий.  Конечно, проблема потребления наркотиков, так же как игра в карты, убийства, проституция и сотни других человеческих пороков, существует сотни лет. Но, как ни странно, именно сейчас она приняла масштабы эпидемии. Давайте попробуем назвать возможные причины.

Каждый из участников по кругу называет по одной причине. 

Возможные ответы: 

1. Раньше наркотики употребляли только во время отдельных ритуалов.

2. Существовали более жесткие наказания за употребление наркотиков. Например, в странах Азии, где употребление алкоголя запрещено «Кораном», за нарушение запрета полагалась смертная казнь.

3. Раньше использовали только естественные, природные вещества. Теперь ассортимент значительно расширился за счет синтетических наркотиков. В результате, наркотики стали более доступны, а привыкание к ним развивается быстрее.

4. Очень низкий уровень жизни.

5. Человек живет в постоянном стрессе и, пытаясь уйти от своих проблем, использует наркотики.

6. Любопытство.

7. Желание «быть как все», получить авторитет среди друзей и т. д. 

Журналисты фиксируют ответы в виде отдельных, ключевых слов (ритуалы, религия, синтетические наркотики, стресс и т. д.). Эти слова записываются на белых листах бумаги цветными фломастерами и вывешиваются на доску под рубрикой «Причины наркомании» в две колонки: «личные причины» и «масштабные причины» 

Ведущий. В качестве одной из причин была указана экономическая. Но тогда почему наркомания процветает и в таких экономически развитых странах, как Канада, США... Не от беспросветной нищеты в наркотическом угаре умер Элвис Пресли. Не от бедности покупают кокаин, цена которого – сотни долларов. Причины в другом. Они гораздо глубже – они в каждом из нас. Но, как ни странно, среди всех причин не прозвучала еще одна: любовь. 

Вопрос 2.

Что делать, если любишь человека с такой судьбой? Как почувствовать его мир изнутри? Как с ним жить? Единственный путь помочь наркоману – пройти путь вместе с ним. 

Девушка, которой принадлежат эти слова, вот уже 7 лет живет с мужем-наркоманом, сама регулярно употребляет наркотики. Как вы относитесь к этим словам? Есть ли в них истина?


Ведущий. Если рассуждать таким образом, то может получиться следующее: если любимый человек разбился на машине, то ради него нужно врезаться в соседнее дерево. Единственный путь помочь инвалиду – тоже стать инвалидом. А если он напился и выпал из окна? Бросаться вслед за ним? Мне кажется, подобные формулы – просто попытка оправдать собственное бессилие. Есть и другие пути. Попробуем найти их вместе. 

Вопрос 3.

Если вы узнаете, что ваш близкий друг (подруга) употребляет наркотики, что вы предпримете?

Возможные  о т в е т ы:

1. Перестану с ним общаться.

2. Расскажу своим родителям.

3. Расскажу его родителям.

4. Анонимно проконсультируюсь у нарколога, а потом решу, что делать дальше.

5. Посоветуюсь с друзьями.

Ответы фиксируются журналистами и помещаются на доску под рубрикой «Мой друг – наркоман».

Ведущий. А теперь давайте разберем конкретную ситуацию. 

Вопрос 4.

Коля и Маша любят друг друга. Они учатся в одном классе. Однажды Коля во время дискотеки завел Машу в класс и предложил ей попробовать наркотик. Он объяснил ей, что начал недавно колоться, ему очень нравится, и он хочет, чтобы ей тоже было хорошо. Маша отказалась от предложения и убежала из школы. Всю ночь она думала, что ей делать, и в итоге решила рассказать все своей однокласснице Свете. Света обещала все устроить и решить проблему.

Она рассказывает все классному руководителю, а та – директору школы. Родителей Коли вызывают и рассказывают о сыне, Колю кладут в закрытый стационар на лечение. Никто из класса, даже Маша, не приходит к нему. Только друг Ваня не изменил своего отношения к другу и навещает его. Когда Коля вышел из больницы, он решил, что наркотики он употреблять больше не будет, но и с Машей поддерживать отношения тоже не собирается.

Оценить правильность действий всех участников ситуации: Маши, классного руководителя, директора, родителей Коли, Вани. Предложить свои варианты действий того или иного участника ситуации.

Ведущий. Обратите внимание, что в этой истории есть один интересный факт. Как только Коля оказался в стационаре, он словно перестал существовать для друзей, одноклассников, любимой девушки. Конечно, мы смотрим на их поступок, прежде всего, с осуждением. Но, подумайте, может быть, это просто во имя собственной безопасности, инстинкт самосохранения? Ведь наркоман не знает понятие дружба. Оно стирается, исчезает. В компании наркоманов не бывает друзей. Каждый «друг» заинтересован либо в деньгах от продажи вам наркотиков, либо в получении за счет вас бесплатной дозы или товара для распространения. Бывает и еще хуже. 

Лену пригласила в гости подруга. Они живут в одном дворе. Познакомила с ребятами. Они часто общались. Лена даже не догадывалась, что в компании часто употребляют наркотики. К сожалению, не догадывалась. «Друзьям» очень скоро потребовались деньги на новую дозу. А тут Лена пришла в гости. Они насильно накололи ее наркотиками и продали «торговцам». Так продолжалось ни один раз, пока Лена не рассказала родителям. Те переехали в другой город, поместили дочь в клинику. 

К сожалению, проституция – верная подруга наркомании. Надежный способ достать деньги.

Но это одна сторона медали. Есть и другая. Человек, который все-таки нашел в себе силы порвать с наркотиками, как правило, оказывается в изоляции, в атмосфере отчуждения и неприязни, как и больной СПИДом, о диагнозе которого стало известно окружающим. По сути, все это напоминает средневековую чуму, когда больного закрывали в собственном доме, оставляя медленно умирать. Но наркомания не чума, это не вирусное заболевание. 

Вопрос 5.

Два года назад Марина, после длительного лечения, порвала с наркоманией. Но до сих пор не может жить нормальной жизнью. 

«Каких мне сил стоило устроиться на работу. Графа в документах о том, что состоишь на учёте в наркологическом диспансере, всех отпугивает. Наконец-то приняли. Я поменяла квартиру. Но не помогло. Гуляла во дворе с сыном и остановилась поболтать с соседкой. Мимо проходит наш участковый и кричит мне через весь двор: «Когда последний раз была у нарколога?»

Проанализируйте ситуацию. Как, на ваш взгляд, поступила соседка? («Теперь соседка за три квартала меня обходит».) Как бы вы поступили на ее месте? Можно ли избежать подобных ситуаций?

Ведущий. Никто не собирается оправдывать наркомана. Вы справедливо можете заметить, что он сам виноват в своих проблемах, сам добровольно сделал шаг в никуда. Но, как сказано в Библии: «Не судите, да не судимы будете». До тех пор, пока мы продолжаем смотреть на этих людей как на несчастных умирающих, до тех пор, пока мы при жизни подписываем им смертный приговор, проблема не решится. Надо хотеть и уметь помочь этим людям подняться из могилы, в которую они легли еще при жизни. Вопрос, как? Вот одно из предложений.

Вопрос 6.

В 1997 году в Санкт-Петербурге начал работать уникальный автобус. Ежедневно он останавливался в тех местах города, которые являются основными точками продажи наркотиков. В этом автобусе любой человек, употребляющий наркотики, ответив на анонимный опросник, получал одноразовый шприц, презерватив, спиртовую салфетку. При повторном обращении чистые шприцы выдавались в обмен на использованные. Отметим, что подобный опыт работы довольно широко используется за рубежом. Как вы думаете, для чего необходимо проведение анонимного опроса? Почему наркоманам выдавались именно эти, перечисленные предметы? Может ли подобная работа остановить наркоманию? Можно ли таким образом снизить риск развития других заболеваний?

Вопрос 7.

Безусловно, одной из глобальных проблем, связанных с наркоманией, является проблема распространения СПИДа, гепатита и других заболеваний, возбудители которых передаются через кровь. Конечно, в этом отношении использование одноразовых шприцев – определенная гарантия. Но, увы, не всегда. Правду говорят: простота хуже глупости. Обычно употребление наркотиков напоминает древний ритуал курения трубки мира. Только в этом случае все участники «ритуала» по очереди, передавая друг другу шприц, вводят себе наркотик. Логика проста: если ты мне друг, колись со мной одним шприцем». Правда, иногда в компаниях каждый имеет свой шприц. Только это не помогает. Как вы думаете, почему?

О т в е т: Все очень просто. Каждый имеет свой шприц, но он не всегда используется однократно. Это первое. Второе: все члены компании набирают «зелье» своими шприцами, но из «общего котла», так что риск заболеть СПИДом нисколько не снижается.

Ведущий. Невероятно. На «черном» рынке стоимость 1 грамма чистого героина составляет от 1 до 1,5 тысяч рублей. Конечно, в зависимости от качества цена может быть и ниже. Но все же, отдавая огромные деньги за наркотик, неужели так трудно потратить 2 рубля на шприц. Наверное, это еще раз доказывает, что для наркомана любые ценности, в том числе и ценность собственной жизни и безопасности, перестает существовать. «Еще немного, и ты за гранью, в другой, нечеловеческой плоскости, где ты сам для себя уже не человек, а какая-то обуза. Ты живой, но ты уже труп… Весь организм как придаток. Ноги – чтобы пойти за кайфом, голова – чтобы придумать, где достать деньги, руки – чтобы держать шприц… Первый раз закурить, уколоться – это через какой-то барьер в себе переступить. Перешел его – а дальше уже легко катиться, ничто не удерживает. Это и есть наказание, потому что обратной дороги нет…». (Эти слова заранее могут быть написаны на доске в виде эпиграфа или помещены в рубрику «Право на надежду».)

Вопрос 8.

Как вы думаете, почему подавляющее большинство специалистов-наркологов и у нас, и на Западе считает, что для достижения длительного эффекта лечение не должно переноситься наркоманом как нечто легкое и приятное?

О т в е т: Наркотики вызывают физическое и психическое привыкание. Медики могут помочь вывести наркотик из организма, в некоторой степени облегчить состояние «ломки». Но избавление от психической зависимости возможно только в случае огромных внутренних усилий самого человека. В мировой практике не было ни одного примера, когда наркомана смогли избавить от зависимости помимо его воли. Например, всем известен способ «кодирования». Для многих он стал путем к избавлению от алкоголизма и наркотической зависимости. Но для других так и остался пустой тратой времени, потому что «код» в описанной процедуре больной себе «ставит» сам, за счет своей «веры» в «кодировщика». Не случайно в известной клинике Александра Довженко, прежде чем пройти процедуру «кодирования», нужно предварительно минимум две недели самостоятельно избегать приема алкоголя или наркотиков. 

Вопрос 9.

Лечение наркомании – сложный и длительный процесс. Некоторые врачи-наркологи вообще предпочитают не употреблять в отношении наркоманов термин «излечился», заменяя его словом «подлечился». Игра слов? Нет. Здесь есть определенный смысл. Как вы думаете, с чем связана такая замена терминов?

О т в е т: Ни один из современных методов лечения не гарантирует 100 % избавления от наркотической зависимости. Недаром говорят: «Опий умеет ждать». Могут пройти годы, и человек, который, казалось бы, уже много лет назад покончил с наркотиками, вновь возвращается к ним. Немаловажную роль здесь играют и бывшие «друзья»-наркоманы.

Вопрос 10.

Казалось бы, кому какое дело, решил ты бросить или нет. Но, как показывает опыт, именно после того, как человек прошел курс лечения и вернулся к нормальной жизни, его бывшие «друзья» начинают звонить и приходить все чаще. Предлагают «дозу» бесплатно – «по дружбе», постоянно заводят разговоры о «кайфе», объясняют, что врачи пугают зря и разочек можно попробовать – «от одного ничего не будет», что многие всю жизнь колются понемножку, и ничего не происходит. Сначала идут уговоры, потом угрозы вам и вашим близким. Почему? Зависть или другое?

О т в е т: Ни одному торговцу на свете не выгодно терять клиента, а торговцу наркотиками это не выгодно совсем. Распространение наркотиков происходит по цепочке. Торговец продает тебе, ты другому, тот третьему и так до бесконечности. Товар разбавляется десятки раз. Первоначальный торговец известен далеко не всем. Если вы прекращаете прием наркотика, цепочка рвется. Торговец может потерять тех клиентов, которые в цепочке следуют за вами: покупают у вас или просто поддерживают через вас связь. Поэтому при попытке отказаться от наркотиков на человека обрушивается мощнейшая атака, в которой будут использованы все средства, который можно себе представить. Выдержать все это не так-то просто. Многие срываются и начинают колоться снова именно из-за нее, а вовсе не от неизлечимости болезненной тяги.

Ведущий. Судите сами, избавиться от наркомании трудно. Страшные физические боли, враждебное окружение, угрозы, постоянные звонки, огромная стоимость лечения. Цена только за снятия симптомов наркотического отравления не опускается ниже полутора тысяч долларов США. Платят за лечение в основном родители. Оплачивают они по большей части санаторные условия пребывания в больнице. Немногие могут себе позволить столь дорогое «удовольствие», тем более, что никаких гарантий нет. Так, может, проще отказаться один раз, а не взваливать на себя огромное число ненужных проблем. Отказаться. Но как? Попробуем разобрать несколько ситуаций. Каждый из вас получает карточку с заданием. (Вариант: карточки раздаются на двух игроков.) Вы должны предложить вариант отказа. Ответ можете инсценировать. После вашего ответа остальные должны назвать свой вариант решения ситуации.

Ситуация 1: Одноклассник пригласил тебя провести время в компании его друзей. Вечером вы направились в недостроенный, но уже полуразрушенный и всеми забытый кинотеатр, где обычно собираются подростки. Смелые, уверенные в себе ребята тебе сразу понравились, и ты даже не заметил, как появились наркотики. Самый авторитетный из подростков предложил тебе попробовать, причем абсолютно бесплатно, потому что ты «классный парень». На твои опасения по поводу привыкания тебе дали убедительный ответ, что это особый наркотик, который вообще не вызывает привыкания. «Попробуй, – сказали тебе, – и станешь самым умным, смелым, суперхрабрым. И никаких последствий! Наркотики для храбрых! А может, ты трус?». Какими будут твои действия в этой ситуации?

Ситуация 2: Вы с другом возвращаетесь из школы домой. Проходя мимо киоска, друг останавливается и предлагает тебе купить пивка. «Деньги есть, я угощаю». 

Ситуация 3: Ты часто стал замечать, что твой младший брат/сестра-подросток нередко приходит домой нетрезвым, возможно, употребление спиртного уже вошло в его привычку. Что ты предпримешь в этой ситуации? Как убедишь его встать на правильный жизненный путь?

Ситуация 4: Подруга пригласила на дискотеку. В самом разгаре вечеринки к вам подошли ребята познакомиться. Предложили прогуляться. Когда вы отошли от танцплощадки, они достали из пакета водку. Один из парней протянул тебе пластиковый стаканчик. 

Ситуация 5: В подъезде ты увидел знакомых парней, которые курили, рядом стояли бутылка с пивом и вином: «Привет, мы тут день рождения Санька празднуем, присоединяйся! Что, нет? Крутой что ли?» 

Ситуация 6: К тебе в гости пришла подруга, с которой не виделись уже очень давно. Устроившись поуютней, вы оживленно обсуждаете новости. «Слушай, давай покурим», предложила подруга. Ты согласилась: «Сейчас, только сигареты принесу». «Да не надо, у меня есть, правда, с травкой, ты ведь такие еще не пробовала?» «Нет». «Слушай, такой кайф, и неопасно совсем! На, попробуй!» – подруга протянула тебе сигарету.

Ситуация 7: Бесцельно слоняясь по двору, ты заметил, что на соседней лавочке сидит незнакомая компания ребят. Ты пристроился рядом на скамейке. Ребята лениво обсуждали последний хоккейный матч. «Ну что, мультяшки посмотрим?» – спросил один из подростков и достал из кармана тюбик с клеем. Ребята было двинулись к двери подъезда, но вдруг остановились. «А ты чего расселся, – спросил один из них, – а ну, давай вместе со всеми!» Ребята угрожающе двинулись в твою сторону.

Ситуация 8: Девушка, которая тебе давно нравится, неожиданно пригласила на день рождения. Праздник получился очень веселым. Но когда все уселись за стол с именинным пирогом, отец именинницы достал из шкафа большую красивую бутылку и произнес: «Ну что, думаю, ради праздника можно выпить чуть-чуть вина!» Большинство ребят за столом радостно оживились. Родители тебе не разрешают пить спиртное, да ты и сам не горишь желанием. Как поступить?

Ситуации 9: Ты в первый раз пришла в гости к парню, который нравится тебе очень давно. Играла музыка, все пили вино, смеялись, танцевали. Незаметно от остальных вы проскользнули в другую комнату. Вокруг приятный полумрак, он нежно обнял тебя, и вдруг где-то внутри шевельнулось беспокойство. Слишком уж все хорошо. «Ну что с тобой, послышался голос, – тебе надо расслабиться. Попробуй вот». На вытянутой ладони ты увидела две таблетки.

Ситуация 10: 

 одноклассник (сосед, лидер двора) просит разрешения приготовить наркотик у тебя дома;

 одноклассник (сосед, лидер двора) просит оставить у тебя дома какие-то вещи;

 одноклассник (сосед, лидер двора) просит солгать его родителям, что какая-то его вещь лежит у тебя.

После обсуждения ситуаций ведущий и представитель жюри подводят итоги, отмечают наиболее активных участников дискуссии. Журналисты завершают оформление стенгазеты.

Приложение 8.

Игра «ЛЕКАРСТВО ДЛЯ СЛАБЫХ»

Цель: изучение проблемы злоупотребления спиртными напитками, пьянства и алкоголизма.

Задачи:

1. Расширить представления детей о путях и методах борьбы с алкоголизмом.

2. Информировать учащихся о последствиях употребления нелегальных спиртных напитков.

3. Стимулировать навыки самостоятельного мышления.

4. Создать условия для закрепления навыков работы в малых группах.

5. Продолжить формирование мотивации сохранения собственного здоровья.

Предварительная подготовка. 

Необходимо подготовить символичные эмблемки-«ордена», которые в ходе игры будут вручаться наиболее активным зрителям.

Конкурс 1.

Ведущий. В 1919 году в США, Финляндии и некоторых других странах, в том числе, в России, был принят «сухой закон». Он запрещал производство и продажу спиртных напитков. Из предложенного списка выберите номера тех последствий, к которым, на ваш взгляд, привело принятие этого закона.

1. Увеличение числа подпольных организаций, осуществляющих контрабанду спиртных напитков в неслыханных ранее масштабах.

2. Положение с пьянством и алкоголизмом нисколько не изменилось.

3. Положение с пьянством и алкоголизмом ухудшилось.

4. Казна лишилась миллиардов долларов.

5. Резко увеличилась смертность в результате употребления спиртных напитков.

6. Уменьшилось число прогулов, больничных, улучшилась производительность труда.

7. Более редкими стали случаи рождения детей с различными заболеваниями. Например, уменьшилось число новорожденных с диагнозом: болезнь Дауна.

Время на обсуждение – 5 мин. Затем представитель каждой команды оглашает выбранные номера. За каждый правильный ответ (выделены курсивом) команда получает 1 балл. Во время подсчетов баллов, ведущий проводит конкурс со зрителями. За правильный ответ игрок получает 1 «орден». Участники команд могут также принять участие в игре со зрителями, но при этом они зарабатывают отдельные «ордена», которые не влияют на общее количество баллов у команды.

Вопросы для зрителей:

1) Почему, на Ваш взгляд, после введения «сухого закона» резко увеличилась смертность в результате употребления спиртных напитков? 

О т в е т: При подпольном производстве алкогольных напитков часто не соблюдаются элементарные санитарные нормы, такие, как, например, мытье посуды. О том, что добавляют в «левую» водку, вообще, остается только догадываться. Основа спиртного напитка – этанол (рекомендация: ведущий может написать на доске формулу этанола – С2Н5ОН, так как, с одной стороны, учащиеся всегда живо интересуются подобной информацией, а с другой – сама информация расширяет кругозор, но при этом не способствует выработке позитивных установок в отношении алкогольной продукции). В «левую» водку могут добавить технический этанол. То есть спирт, загрязненный различными примесями, многие из которых могут вызывать тяжелейшее отравление. При подпольном производстве этанол может быть заменен метанолом (СН3ОН). Это тоже спирт. Но, в отличие от этанола, уже в маленьких дозах – сильнейший яд. Действует на нервную и сердечно-сосудистую систему. Вызывает слепоту. Прием метанола на донышке рюмки может привести к остановке сердца и мгновенной смерти. Еще один заменитель – изоамиловый спирт (СН3–СН–СН2–СН3). 


 СН3

Можем провести нехитрый опыт.                                

Опыт: Приглашаются несколько добровольцев. Каждому на кожу руки с помощью ватного тампона наносится изоамиловый спирт (очень слабой концентрации). Внимание: после опыта необходимо тщательно вымыть руки. 

При попадании на кожу изоамиловый спирт вызывает жжение, при значительных концентрациях – ожог, трудно заживающие язвочки. Теперь, представьте, насколько сильно водка на основе изоамилового спирта может повредить слизистую желудка и кишечника.

Конечно, это далеко не полный перечень возможных добавок, но и этого примера достаточно, чтобы сделать выводы о вреде замены легальной, заводской водки на «левую». 

Р е к о м е н д а ц и я: здесь и далее, ответы на вопросы могут быть озвучены не только ведущим, но и одним из учащихся (в том числе из старшего класса), который заранее подготовил короткое сообщение по теме. 

2) Почему после введения «сухого закона» казна потеряла миллиарды долларов? 

О т в е т: Деньги, которые государство могло получить в случае легализации спиртных напитков, перекочевали в карманы нелегальных торговцев спиртным.

3) Какой выход нашло государство, для того чтобы восполнить свои финансовые потери?

О т в е т: В 1925 в России и в 1933 году в США «сухой закон» был отменен. Его сменило введение государственной монополии на продажу водки и ликеро-водочных изделий.

Ведущий.  Теперь внимательно посмотрите на составленный вами список последствий принятия «сухого закона». В нем есть одна интересная особенность. 

В о п р о с: В чем она заключается?

О т в е т: Все последствия принятия «сухого закона» носят негативный характер.

За правильный ответ команда получает 1 балл. 

Конкурс 2.

Ведущий.  В отношении «сухого закона» получилось так же, как в известной всем поговорке: «Хотели как лучше, а получилось, как всегда». Впрочем, неудачный опыт – тоже опыт. Человечество на практике убедилось, что просто запретить алкоголь нельзя. Тогда, возникает вопрос: каким образом можно свести опасность распространения пьянства до минимума? Для того чтобы на него ответить, вам предстоит составить свой список мер, направленных на предупреждение алкоголизма. 

Время на обсуждение – 10 мин. Сначала представитель первой команды называет одну из предложенных мер, затем слово переходит к представителю второй команды и т. д. по кругу. Команда, которая завершает игру, то есть, команда, придумавшая наибольшее число мероприятий, получает 2 балла. 

Р е к о м е н д а ц и я: по своему усмотрению, жюри может присудить дополнительные баллы за наиболее интересные и аргументированные предложения.

Вопросы для зрителей:

1) Человечеству известен и еще один не вполне удачный опыт борьбы с алкоголизмом: полная принудительная изоляция алкоголиков в специальных учреждениях до полного излечения от запоя. Как вы считаете, в чем положительная сторона такого подхода? 

О т в е т: Человек в состоянии алкогольного опьянения теряет контроль над собой: автомобильные аварии, разбой, изнасилования. Как показывает печальный опыт, подавляющая часть всех преступлений, независимо от их характера, совершается людьми именно в состоянии алкогольного опьянения. Алкоголик испытывает физические мучения в отсутствии «дозы» и пойдет на все, чтобы ее получить – будь то попрошайничество или кража. Поэтому, в определенной степени, изоляция помогает обезопасить других людей от излишней агрессии со стороны человека, находящегося в состоянии алкогольного опьянения. 

2) Может ли, на Ваш взгляд, принудительное лечение помочь человеку избавиться от алкогольной зависимости?

О т в е т: Нет. С помощью медицины можно снять симптомы отравления или подлечить цирроз. Но заставить человека бросить пить не может никто, так же как ни один человек не в силах заставить другого начать пить. Каждый сам делает свой выбор, сам решает свою судьбу. 

3. Почему сегодня в развитых странах мира не допускается практика принудительного лечения от алкоголизма?

О т в е т: Свобода выбора, как и свобода вероисповедания – то, что дано человеку от рождения. Принудительное лечение – это прямое нарушение прав человека. 

4. Можно ли ограничить потребление спиртных напитков, если ужесточить меры в отношении людей, которые занимаются их подпольным производством и продажей?

О т в е т: В определенной степени, да. Так, например, в Китае самогонщик, продукция которого привела к отравлению или смерти человека, приговаривается к смертной казни. 

5. Может ли, на ваш взгляд, повышение цен на спиртные напитки привести к снижению числа любителей «выпить»?

О т в е т: В Норвегии лозунг «Пьянство – дорогостоящая привычка» стал основой государственной политики. Во всей Норвегии только 100 магазинов, где можно купить алкоголь! (при этом население страны составляет 4 миллиона человек). Цены на спиртные напитки самые высокие в Европе. В результате: каждый житель Норвегии старше 15 лет ежегодно употребляет в среднем не более 4 литров вина в год. 

6. Тогда возникает следующий вопрос: к каким побочным явлениям может привести повышение цен на спиртное?

О т в е т: Последствия могут быть аналогичны введению «сухого закона».

Конкурс 3.

Ведущий. В таком случае, непонятно, почему одни и те же меры в разных странах вызывают столь различную реакцию. Почему одни народы сильнее, другие слабее, а третьим алкоголь вообще не нужен? Вам предлагается список причин, которые могут объяснить это явление. Попробуйте выбрать ту, которая, на ваш взгляд, является главной, ведущей. Ответ аргументируйте. 

1. Одни народы биологически больше предрасположены к алкоголизму, а другие нет.

Аргумент «против»: Если так, почему близкородственные народности относятся к алкоголю совершенно по-разному. А те, которые живут в разных концах света и никогда не контактируют друг с другом – абсолютно одинаково. 

2. Все зависит от социально-экономического уровня развития страны. Где дикость, там и пьют, как дикари.

Аргумент «против»: Совершенно неверно. Развитые страны, такие как Франция, Германия, США, гораздо больше страдают от алкоголизма, чем, например, Бразилия или Бирма. А наиболее отсталые страны Африки и Латинской Америки вообще почти не знают подобной беды.

3. Плохие условия жизни, война, экономический кризис – наиболее веские причины распространения пьянства.

Аргумент «против»: В России «сухой закон» был введен в самом начале первой мировой войны – в 1914 году. Но значительный рост потребления спиртного произошел только в начале 1923 года. Истории известно немало примеров, когда условия жизни были гораздо хуже, чем сегодня, но масштабы распространения пьянства были гораздо меньше.

4. «Питейные» традиции, которые регулируют потребление спиртного.

Игроки выбирают причину, номер которой записывают на листе бумаги. Этот лист сдается жюри, для того чтобы избежать споров в ходе обсуждения. Далее представители каждой команды по очереди озвучивают тот или иной вариант, обосновывая при этом свой выбор. Игроки других команд имеют право его оспорить. Если несколько команд выбрали один и тот же вариант, каждая из них должна предложить свою аргументацию. Иначе ответ не будет засчитан. После окончания обсуждения в дискуссию могут вступить зрители. Жюри в зависимости от обоснованности ответа может присудить команде от 1 до 3 баллов. Зрители получают «орден». Ведущий может в случае необходимости сам озвучить контраргументы. 

Конкурс 4 (финал).

Ведущий.  Основной причиной, от которой зависит отношение общества к спиртным напиткам, являются традиции. Именно они в определенной степени ограничивают или способствуют распространению пьянства среди определенной группы населения. Например, в странах Азии употребление спиртного вообще запрещено, в некоторых регионах употреблять алкоголь можно только во время определенных ритуалов. Традиции любых народов запрещают употреблять спиртное детям, женщинам и мужчинам до 30 лет. Все это мощный тормоз, помогающий остановить эпидемию пьянства. Но традиции создают сами люди. Приведите примеры своих «питейных» традиций, которые стимулируют, или, наоборот, ограничивают распространение спиртного. Например: в моей семье на Новый год мы всегда покупаем бутылку шампанского и бутылку вина. Это традиция.

Время обсуждения – 5–7 минут. После обсуждения игроки каждой команды по очереди называют традиции, оговаривая при этом, насколько она ограничивает употребление спиртного. За каждый правильный ответ команда получает 1 балл.

Подведение итогов, объявление победителей и вручение призов игрокам и зрителям, которые набрали определенное количество «орденов» за игру.

Приложение 8.

Игра «ПРИЧУДЫ ИСТОРИИ»

Цель: знакомство с историческими традициями и опытом борьбы человечества против вредных привычек. 

Задачи:

1. Усилить внимание учащихся к проблемам собственного здоровья.

2. Ознакомить с опытом борьбы с вредными привычками.

3. Способствовать отказу от поведения, наносящего вред собственному здоровью и здоровью окружающих.

4. Развить навыки самостоятельного мышления.

Организация данной игры сходна с телеигрой «Что? Где? Когда?». От каждого класса отбирается по три игрока для создания команды знатоков (оптимальное количество игроков – 9 человек). Остальные дети – зрители. Отвечая на специально подготовленные вопросы для зрителей, они могут заработать баллы, от количества которых зависит размер приза. Кроме того, если команда знатоков дает неправильный ответ, вопрос переходит к зрителям.

Оформление и правила игры: 

В центре зала ставится круглый стол для знатоков. На доске расчерчивается таблица, в каждой клетке которой помещена арабская цифра (1, 2 и т. д.). Эти номера совпадают с номерами конвертов, в которых помещены карточки с вопросами. Во время игры каждый игрок команды знатоков называет номер и берет соответствующий конверт. На подготовку ответа дается 5–7 минут в зависимости от сложности задания. В конвертах могут находиться и карточки других цветов, каждая из которых означает отдельный конкурс. Если игрок выбирает конверт с пустой (белой карточкой), он выбывает из команды. Проводится конкурс со зрителями. Ребенок, который первым правильно ответит на вопрос ведущего, становится новым игроком (вариант: новым игроком становится ребенок, который к этому моменту имеет 3 балла за участие в предварительных играх со зрителями). 

Материалы игры

Конверт 1.

В одной из старинных летописей описана интересная история о том, как князь Владимир Святославович принимал у себя мусульманских послов. Послы убеждали Владимира принять ислам в качестве государственной религии. Чтобы как-то объяснить свой отказ, Владимир сказал: «Руси есть веселие пити, не можем без этого быти». Почему подобное заявление стало веской причиной отказа в глазах иноземных послов?

О т в е т: Ислам запрещает употребление каких-либо спиртных напитков.

Ведущий.  Как ни странно, но именно этот эпизод лег в основу легенды про извечное беспробудное пьянство на Руси. На самом деле в эпоху средневековья Россия вступила трезвой. Если же говорить про Европу, то вот как описал положение в своем приходе один из священников: «Мои прихожане каждое воскресенье смертельно все пьяны».

Вопрос зрителям: В каком веке в России впервые появилась водка?

О т в е т: Водка появилась в XVI веке. Причем, этот якобы «исконно русский напиток» был завезен из Европы (по одной версии из Генуи, по другой – из Германии). 

Конверт 2.

Несколько веков назад на территории Юго-Восточной Азии обитало племя маньчжуров. В XVIII веке, завоевав обширную территорию нынешнего Китая, они основали знаменитую династию Цин. Со стороны Японии наблюдались многочисленные попытки завоевания этого народа. Но безуспешно. Тогда японские власти пошли на хитрость. В результате, не пролив ни капли крови, они смогли спокойно занять всю страну. В чем заключалась эта хитрость?

О т в е т: На территории страны, засланные японские торговцы открыли дешевые курильни опиума, где посетителям-маньчжурам, включая подростков и детей, предлагали различные наркотики, в том числе и алкоголь. При этом самим японцам было запрещено посещать подобные места под знаком смерти.

Вопрос зрителям: Как вы думаете, почему подобные меры привели к полной негласной победе японцев?

О т в е т: Наркотики приводят к полной деградации личности. Человек продаст что угодно и кого угодно, чтобы получить новую дозу. Наркоман – уже не воин. Он не может иметь здоровое потомство. А значит, общество разрушается изнутри.

Ведущий.  Описанная история относится к концу XVIII века. Но разве не та же самая картина происходит сегодня. Бесплатные наркотики на дискотеке, в школе, во дворе. С чего такая щедрость, такая доброжелательность со стороны совершенно чужих тебе людей? Мы живем в жестоком мире, где каждый во всем ищет свою выгоду. Какая выгода от двух таблеток, отданных тебе просто так, «даром»? Просто этот человек знает, ты, как и маньчжурцы, со временем отдашь все: деньги, квартиру, маму, жизни. 

Конверт 3.

Президент Кеннеди в свое время запрещал американским журналистам писать о проблемах пьянства в Советском Союзе. Он говорил так: «Пусть пьют, скорее развалятся. Выродятся сами, не надо…». Закончите фразу.

О т в е т: Никакой водородной бомбы.

Ведущий. Воистину верные слова. Думаю, современный президент США думает так же. И потому наше телевидение, радио, газеты переполнены рекламой элитных вин, дорогих сигарет. Поэтому стало модно «колоться». Помните мультфильм про Нильса, когда он сделал дудочку и утопил сотни крыс? Мы как эти крысы: покорно идем к гибели, принимая призрачный мир дурмана за реальность.

Конверт 4 (содержит черную карточку, на обратной стороне которой записано задание). В зал вносят черный ящик.

В черном ящике находится предмет, который ставили на стол во время застолья у египтян, а позднее у римлян, как напоминание о вреде и опасности чрезмерного пьянства. Что находится в черном ящике?

О т в е т: Человеческий череп (вариант: если в кабинете биологии такого муляжа нет, в ящик можно положить фотографию).

Конверт 5 (содержит красную карточку). Блицтурнир. В нем участвует только игрок, выбравший конверт. 

Ведущий. Народная мудрость всегда очень метко выражала свое отношение к пьянству. Закончите пословицу:

1. «Перед хмелем падко, во хмелю сладко, а после хмеля …»

О т в е т: Гадко.

2. «Гулять смолоду – помирать …»

О т в е т: С голоду.

Если игрок не может дать ответ, близкий к правильному, он выбывает из игры.

Конверт 6.

Арабский мыслитель XIII века Абу-ль-Фарадж писал, что человек, употребляющий спиртное, в зависимости от степени опьянения выглядит, как животное: сначала – как павлин, потом – как обезьяна, затем – как лев и, наконец, как …». О каком животном идет речь?

О т в е т: Свинья.

Конверт 7.

Один из крупных деятелей дореволюционной России И. А. Сикорский писал: «Раньше было пьянство, а с XIX века начался алкоголизм…» Почему автор выделяет именно этот период? Какие изменениями в жизни общества могли стать причиной перехода к алкоголизму?

О т в е т: XIX век – век научно-технической революции, этап перехода от кустарного производства к промышленному. Если раньше спиртные напитки изготовляли в слабой концентрации и кустарно, то при переходе к фабричному производству чистого спирта, а вместе с ним и крепких напитков, масштабы распространения пьянства приняли угрожающий размах, причем не только в России, но и в других европейских странах мира.

Конверт 8.

История одной жизни: 

В тот день одной из рожениц была совсем еще молодая женщина, почти девочка. Ей едва исполнилось семнадцать. Ребенок появился на свет немного недоношенным, но в целом все прошло благополучно. Через несколько часов новорожденный начал кричать, корчиться в конвульсиях. Чего мы только ни делали, чтобы успокоить его! Ничего не помогало. Дрожь все время сотрясала маленькое тельце, оно то сворачивалось в клубочек, то вытягивалось в струну. С ребенком происходило что-то непонятное. Похоже было на сильное отравление. Но ведь ему не давали никаких лекарств и еще не кормили. Крохе становилось все хуже и хуже. Мы запаниковали…

Как вы думаете, что могло стать причиной такого состояния новорожденного? О каком наследственном заболевании идет речь?

О т в е т: Ребенок появился на свет наркоманом. Таким сделала его мать, которая уже полтора года принимала наркотики. Часть каждой новой «дозы» с кровью поступала в организм ребенка. После рождения физиологическая связь с матерью оборвалась, наркотик перестал поступать, у новорожденного началась «ломка». Страшно видеть «ломку» взрослого человека, еще страшнее, когда она крутит и раздирает крошечное тельце беспомощного младенца. Окончательно избавить организм ребенка от этой зависимости врачам удалось только через несколько месяцев, но вырастет ли он нормальным, полноценным человеком – этого не знает никто.

Конверт 9.

Древняя восточная легенда рассказывает о том, как один арабский алхимик пытался найти философский камень. Ради своей цели он оставил жену и детей и предался уединенной жизни отшельника. Остатки пищи, которую ему приносили, он выливал в сосуд, находившийся в его комнате. Вскоре он заметил, что в сосуде появилось непонятное вещество, которое он принял за философский камень. Алхимик поверил, что он способен давать радость и свободу, избавлять от болезней и печалей. Но вскоре горе-философ с ужасом обнаружил, как он ошибался: горе и слезы, зло и смерть несет его открытие людям. Проклинаемый толпой, в страхе и отчаянии он бросился в окно, лишая себя жизни.

Назовите вещество, о котором идет речь.

О т в е т: Алхимик назвал свое открытие алкоголем, что в переводе на русский означает «благородный». Как же сильно он ошибся. 

Конверт 10.

В одной из газет 1988 года нам встретились слова: в будущем токсикоманов не будет… Объясните, что означает этот прогноз. Оправдался ли он сегодня?

О т в е т: Продолжение фразы: «…и не потому что наркотики вообще уйдут, просто их место займут наркотики благороднее». 

Можно сказать, прогноз подтвердился наполовину. Токсикомания осталась. А еще появилось огромное количество других, более страшных искусственных наркотиков, таких как, например, ЛСД. Мало кто знает, но галлюцинации от этого наркотика настолько сильные, что неподготовленный человек может просто сойти с ума или покончить жизнь самоубийством. Именно поэтому перед употреблением новичку объясняют, что именно он увидит и как на это реагировать. 

Конверт 11.

Перед вами отрывок из письма наркоманки. В нем пропущены некоторые слова. Попытайтесь восстановить текст письма, вставляя вместо пропусков то или иное слово, выделенное курсивом: 

доставать, ужас, выход, красота, боль, мрак, любопытство, чудо, бросать, выходить.

Падеж слов можете изменять по своему усмотрению. Каждое слово повторяется только один раз.

Текст письма:

Самое страшное, что не удается …, – смертельно боишься физических болей дикой силы. …и стремление к удовольствию гонят на поиски – куда угодно. Бежишь, придумываешь что угодно, умоляешь. Если сегодня не..., не знаешь, как жить, и думаешь, постоянно думаешь об одном и том же. Это похоже на жестокую сказку. Идет человек по прекрасному саду и видит красивый дом,... толкает заглянуть. Входит, а сзади – хлоп. И нет …И внутри нет никакой ... Только пустота, …, боль. Можно ..., разбив стену. Но для этого проходишь через нечеловеческую ... Надеешься на ... ? Их не бывает!!!

О т в е т: Правильная последовательность слов: бросать, ужас, доставать, любопытство, выход, красота, мрак, выходить, боль, чудо.

Конверт 12.

В последнюю ночь перед смертью он пережил мучительные испытания. Сначала предательство, потом арест и ряд допросов, на которых против него давались ложные показания. Наконец, после бессонной ночи его повели на казнь. На месте казни ему предложили напиток, содержащий вещества, влияющие на психику. Они могли бы притупить боль и облегчить страдания. Но он отказался! Он хотел полностью владеть собой. Он хотел встретить испытание, полностью отдавая отчет в происходящем. Он не пытался уйти от действительности! И поэтому он отказался! О ком идет речь в этом рассказе?

О т в е т: В Библии говорится: «Попытались заставить Его выпить вино, смешанное с миром, но Иисус отказался» (Евангелие от Марка 15:22).

Подумай, Иисус отказался, хотя ему предстояло пройти через нечеловеческую боль и страдания. Неужели ты не можешь отказаться?

Конверт 13 (содержит красную карточку). Блицтурнир. Закончите фразу. Ведущий зачитывает отрывок из стихотворения:

Колет женщина дрова

Не обидно бы – война;

Муж на фронте – ты одна.

Но всему тому вина –

Эпидемия ….

О т в е т: Вина.

Конверт 14.

Закончите фразу:

«Это было три года назад. С тех пор моя жизнь на конце иглы. Больше не удается достичь того кайфа, это давно прошло. Теперь я ввожу наркотик для того, чтобы усмирить ….»

О т в е т: Приступы отчаянья и нечеловеческой боли. 

Ведущий. После того, как от наркотиков сформировалась зависимость, их употребление уже не сопровождают приятные ощущения. Наркотик становится необходим прежде всего для того, чтобы избежать состояния так называемой «ломки».

Конверт 15.

Легендарный законодатель Спарты Ликург издал закон, который запрещал молодоженам под страхом тяжелого наказания прием крепких спиртных напитков в день свадьбы. Объясните, с чем связано введение такого запрета.

О т в е т: Алкоголь очень негативно влияет на половую систему и на будущее потомство. Достаточно двух основательных выпивок во время беременности, особенно в первые несколько недель, когда женщина, как правило, еще не знает об этом, чтобы нанести существенный вред ребенку. В частности, возможны генетические изменения, которые, как вы знаете, являются наиболее опасными. Так, болезнь Дауна вызвана появлением всего одной лишней хромосомы в клетках человека. 

Конверт 16 (содержит черную карточку, на обратной стороне которой записано задание). В зал вносят черный ящик.

В черном ящике находится предмет, который в Афинах и Спарте женщины были обязаны класть между собой и пьяным мужем. Что находится в черном ящике?

О т в е т: Меч, как знак смертной казни за «любовь» в нетрезвом виде.

В конце игры: заключительное слово ведущего и вручение призов. Можно провести письменный анонимный опрос:

1. Понравилась ли вам игра?

2. Узнали ли вы что-то новое?

3. Как вы думаете, поможет ли проведение таких мероприятий предотвратить распространение наркомании?
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