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Введение

Актуальность. Проблема  токсикомании в последние годы  в подростковом и даже в детском возрасте стала чрезвычайно актуальной. Только врачи-наркологи и сотрудники правоохранительных органов знают, как много сейчас подростков употребляющих психоактивные вещества.
Город Киренск входит в первую десятку муниципальных образований Иркутской области по уровню злоупотребления ПАВ (алкоголя и его суррогатов, наркотических и токсических веществ).

Особенно остро обозначилась проблема детской и юношеской токсикомании, наркомании и алкоголизма.

Об этом свидетельствуют статистические данные о несовершеннолетних, состоящих на учете психиатров-наркологов, а также данные по молодежи в возрасте от 19 до 39 лет по числу заболеваний наркологическими расстройствами, зарегистрированных в психиатрической больнице в 2013-2015 гг. (в том числе состоящих на учете).

Таблица 1.
Зависимость от ненаркотических веществ (токсикомания)
	
	2013год
	2014год
	2015 год

	0 - 14 лет
	4
	3
	3

	15 – 17 лет
	12
	13
	4

	18 – 19 лет
	---
	1
	5

	20 – 39 лет
	9
	12
	11


Очевиден факт, что уровень заболеваемости наркоманией, алкоголизмом среди подростков почти в два раза выше, чем среди населения в целом, а токсикоманией в несколько раз. Следует вывод, что подрастающее поколение является наиболее пораженной частью общества, потребляющей психоактивные вещества и страдающей зависимостью от них. В последнее десятилетие произошло не только количественное увеличение распространенности токсикомании и наркотизма среди подростков и молодежи, но и качественное изменение его характеристики – утяжеление контингента потребляющих наркотики, увеличение доли подростков со сформировавшейся зависимостью от них. Наблюдается снижение возраста первых проб психоактивных веществ до 10 лет, исчезновение психологического барьера перед употреблением ПАВ. 

Между тем низка выявляемость несовершеннолетних на этапе злоупотребления психоактивных веществ, когда еще можно предотвратить формирование синдрома зависимости, применив комплекс мер. Высокий спрос на психоактивные вещества, в свою очередь, стимулирует рост правонарушений, наркопреступности.
Чтобы подрастающее поколение было полноценным, необходимо уберечь детей от этого зла. Следовательно, самые важные задачи – обнаружение и профилактика этих явлений.

В ходе анализа научно-педагогической литературы и практического опыта, осмыслении проблемы профилактики токсикомании подростков, нами обнаружено противоречие между: осознанием педагогической общественностью необходимостью профилактики токсикомании подростков и отсутствие на практике целенаправленной работы по решению этой проблемы в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат.
Все вышеизложенное и обусловило проблему нашего исследования – : каким образом можно продуктивно построить процесс профилактики токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат.

С учетом этого была избрана тема исследования: «Социально- педагогическая программа профилактики токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат».
Цель исследования: теоретически обосновать, разработать и опытно-экспериментально апробировать социально-педагогическую программу профилактики токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат. 

Объект исследования: процесс профилактики  токсикомании подростков попавших в трудную жизненную ситуацию. 

Предмет исследования: содержание  социально – педагогической программы  по профилактике токсикомании подростков попавших в трудную жизненную ситуацию  в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат. 

Задачи исследования: 
1. Проанализировать социально-педагогическую, психологическую и медицинскую литературу по проблеме профилактики токсикомании подростков.

2. Охарактеризовать социально-педагогические и психологические особенности подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию.                     
3. Выявить особенности профилактики токсикомании подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию

4. Конкретизировать социально-педагогические методы  и формы профилактики токсикомании подростков попавших в трудную жизненную ситуацию.
5. Разработать и апробировать социально-педагогическую программу профилактики токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат. 

6. Выявить результативность социально-педагогической программы по профилактике токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат. 
Гипотеза заключается в предположении, что формирование негативного отношения к употреблению психоактивных веществ у подростков социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних будет целесообразным при внедрении в воспитательный процесс социально-педагогической программы, основанной на следующих принципах:

· Принцип учета возрастных психологических и индивидуальных особенностей развития. 

· Принцип личностно-ориентированного и деятельностного подхода. 
· Принцип оптимистического подхода в работе с ребенком. 

· Принцип учета эмоциональной сложности материала. 

Теоретическая база исследования: изучением проблемы токсикомании среди подростков занимались Л. М. Асланова, В. С. Битенский, Б. Г. Херсонский, С. В. Дворяк, В. А. Глушков  и др. Поиском путей и средств преодоления, предупреждения и профилактики токсикомании подростков – М. М. Балашов, И. Н. Гурвич, Т. Н. Дудко, Н. В. Вострокнутов, А. А. Гериш, А. М. Басов, К. Е. Левицкий и др. 

В процессе исследования применялись следующие методы:   

1. Метод теоретического анализа педагогической и психологической литературы по изучаемой проблеме. 

2. Психодиагностические методы (анкетный опрос, тестирование, проективные методы). 

3. Социально-педагогический эксперимент. 

4. Методы математической обработки эмпирических данных. 

Экспериментальная база и выборка: эксперимент проводился на базе ГОКУ ИО  «Специальная (коррекционная) школа-интернат г. Киренска». В эксперименте принимали участие  23 подростка, воспитанники специальной (коррекционной) школы- интернат в возрасте 13 – 17 лет. 
Практическая значимость заключается в разработке содержания социально-педагогической программы профилактики употребления токсических веществ подростками, ее методического обеспечения, которые могут быть использованы социальными педагогами, психологами, воспитателями в интернатных учреждениях.
Структура и объем работы: выпускная квалификационная работа изложена на 69 страницах, состоит из 2 глав, заключения, списка используемой  литературы из 61 наименования и приложения на 19 страницах.    
Глава I. Теоретические аспекты профилактики токсикомании подростков,  попавших в трудную жизненную ситуацию

1.1. Социально-педагогические и психологические особенности подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию
Подходы к феномену «трудная жизненная ситуация» различны. Особенности специфики трудной жизненной ситуации в детском возрасте наиболее полно раскрыты в исследованиях социально-психологического и социально-педагогического планов. Главным фактором, нарушающим условия нормальной жизнедеятельности ребенка, является отсутствие заботы о нем со стороны взрослого человека. Дефицит заботы ведет к формированию особых форм жизнедеятельности ребенка, проявляющихся в дезадаптивном и деструктивном поведении. Изучая эмоциональные переживания детей, попавших в трудную жизненную ситуацию, ученые установили, что все они переживают состояния стресса, фрустрации, конфликта и кризиса, которые оставляют значимый след в психике. Исследуя возрастные особенности детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, отечественные психологи выявили личностные характеристики, которые не позволяют ребенку стать субъектом жизнедеятельности. Это проявляется в нарушении коммуникативных способностей, задержке эмоционального развития, в искажении социальных потребностей, в проявлении предрасположенности к невротическим срывам, в повышенном уровне агрессивности, в формировании базового недоверия к миру, утрате чувства ответственности за свое будущее, веры в себя и социальное окружение, в закреплении чувства страха, одиночества.

Опираясь на вышесказанное, мы определяем трудную жизненную ситуацию детей как ситуацию, порождающуюся совокупностью факторов объективного и субъективного характера, специфических для данной возрастной группы. Отсутствие объективных возможностей проявляется в нарушении ценностного отношения к ребенку со стороны взрослых, ослаблении необходимых социальных связей. Дефицит субъективных возможностей становления ребенка как полноценного субъекта своей жизнедеятельности находит свое отражение в искажениях представлений детей о способах жизнедеятельности людей, в доминировании отрицательных эмоциональных состояний, в неадекватном характере взаимодействия с социумом.

Что значит быть подростком, а тем более попавшим в трудную жизненную ситуацию? Вообще отрочество – это период человеческой жизни, когда все перестраивается и перекраивается, когда рушится все старое и строится новое, когда все ставится под сомнение и, с другой стороны, во всем есть стопроцентная уверенность. Каков он – пятнадцатилетний гражданин, попавший в трудную жизненную ситуацию?
 
В 20-е годы 20 века была развёрнута борьба с беспризорностью. Большинством воспитанников детских домов были дети, утратившие родительское попечение, испытавшие голод, нищету, насилие. Луначарский в то время утверждал, что «приходится думать не о том, как отнять детей у тех, которые стараются воспитывать их в семье, а как устроить тех, кто оказался за бортом семьи». Тем более что «этого будет, чем дальше, тем больше». К сожалению, эти слова А.В.Луначарского оказались пророческими.

Социальное сиротство стало появляться, когда дети уходили из семей из-за тяжёлого материального положения, которое было связано с безработицей родителей. Далее контингент детских домов, социально-реабилитационных центров стал постепенно меняться, наряду с сиротами появились дети, чьи родители не могли содержать и воспитывать детей по причине болезни, нужды, или аморального образа жизни.

Так на первый план вышли социальные источники сиротства. Если дети-сироты – это лица, у которых умерли оба родителя, то социальный сирота – это ребенок, у которого есть биологические родители, но они не занимаются воспитанием своего ребенка по каким – то причинам [48. С. 53].
Социальное сиротство стало одним из позорнейших явлений нашего общества, проблема сирот при живых родителях катастрофически разрослась вследствие усиления алкоголизма, потери духовных ценностей и морального разложения. А существующие в России закрытые учреждения представляющие собой систему государственного содержания сирот, приводит к явлениям социальной депривации и госпитализму (вялость, апатия, безразличие, задержка в развитии) у детей и подростков [61. С. 103]. 
Следы социального сиротства неблагоприятны и отражаются на всей жизни ребёнка. Во первых – это необратимые последствия при нарушениях внутриутробного развития, во вторых – отрицательный социальный опыт в период раннего и дошкольного детства. Для воспитанников детских домов, интернатов и социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних свойственны такие проблемы, как психологические, медицинские, педагогические и социальные. Чем раньше ребенок отрывается от семьи, тем сильнее они выражаются.

Исследование, проведенное Л. И. Божович, показывает такую особенность психического развития детей – сирот: «у детей отпадает один из важнейших источников постоянного накопления опыта и знаний, они не усваивают многообразие межличностных отношений, так как в условиях интерната дети находятся постоянно в кругу сверстников, в кругу одних и тех же впечатлений, одних и тех же педагогических воздействий». Так же отмечается, что регламентация поведения детей в условиях учреждения и введение дисциплинарных правил сдерживают естественную активность ребенка [48. С. 48]. 
Живя и воспитываясь в детском доме или социально-реабилитационном центре дети недополучают внимание и ласку, которая могла бы даваться им от родителей, из–за отсутствия родительского внимания и заботы у них возникают в поведении грубость, эмоциональное напряжение, развивается лживость, зависть, конфликтность. Отклонения в эмоциональном развитии наблюдается уже впервые годы жизни ребенка, воспитывающегося вне семьи, а в подростковом возрасте эти проблемы становятся более значимыми, так как в этот период ребенок выходит на новую социальную позицию. В это время формируется его сознательное отношение к себе, сверстникам, учебе, окружающему, развивается жизненное и профессиональное самоопределение.

Лишаясь родителей, ребенок попадает в состояние «материнской депривации». Это понятие включает в себя целый ряд различных явлений. Это и недостаточная забота матери о ребенке, и временный отрыв ребенка от матери, и, наконец, недостаток или потеря любви и привязанности ребенка к матери – одним словом, никомуненужности. На основе этого чувства у ребенка формируется отношение к миру, отношение привязанности, которые не только для развития будущих взаимоотношений – их непосредственное влияние способствует снижению чувства тревоги, возникающее у ребенка в новых или стрессогенных ситуациях. Кроме того, близкие люди, мать являются для ребенка источником утешения в минуты отчаяния. Отсутствие базисного доверия к миру рассматривается, как самое первое, самое тяжелое и самое труднокомпенсируемое последствие материнской депривации. Оно порождает страх, агрессивность, недоверие к людям и к самому себе, нежелание познавать мир, лишает ребенка возможности нормального психического, социального и сенсорного (потребность в разнообразных впечатлениях) развития [61. С. 117]. 

 Материнская и семейная депривация приводят к неприятию детдомовских детей в среде сверстников. Среди них часто случаются конфликты, возникают «школьные группировки», девиантное поведение, результатом этого становятся пропуски занятий, бродяжничество, снижение учебной мотивации. 

Детям, воспитывающимся вне семьи, свойственна бедность эмоционального и социального опыта, недоразвитие общения, образного мышления, несформированность образа «Я», неуверенность в себе, отсутствие жизненной перспективы, что приводит к эмоциональной депривации. Свой первый эмоциональной опыт ребенок получает в семье, а если эта семья является неблагополучной, и родители относятся к числу лиц с девиантным поведением или же семья отсутствует вообще, то этого опыта просто может не быть. 

Общение детей воспитывающихся в интернате или социально-реабилитационном центре чаще ограничено той возрастной группой, к которой они относятся, и сводится к обсуждению тех тем, которые касаются непосредственно их или предлагаются педагогом. Вступая в различные социальные контакты, такие дети чаще всего терпят неудачи, поскольку не оперируют теми понятиями, которыми пользуются в своих играх при общении дети, которые воспитываются в семье – это становится препятствием для их дальнейшего общения друг с другом. Они стараются отделиться от остальных, чтобы не слышать в свой адрес возникающие усмешки и недопонимания со стороны других детей. Такие дети не могут в дальнейшем наладить эмоциональные контакты с другими, бывают, грубы, подозрительны, недоверчивы, лживы, часто нарушают дисциплину. Преобладают защитные средства поведения в конфликтных ситуациях. Самым главным является заслужить одобрение учителя или воспитателя, его внимание или похвалу. В этом проявляется депривация потребности в положительном эмоциональном контакте с взрослыми.

Личностная депривация воспитанников детских домов и социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних заключается в нарушении отношения к самому себе, в формировании своего «Я». У них преобладает либо заниженная самооценка, либо завышенная. Причем, попадая из социально – неблагополучной семьи в патронажную семью или приемную у таких детей резко завышается самооценка в группе таких же детей. Причиной этого мне видится резкая смена внешнего вида, улучшение бытовых условий, появление денег на карманные расходы, часто эти дети могут негативно отозваться о еще вчерашних своих друзьях, заменить на детей из более благополучных семей.

В концепции депривации З. Матейчека, И. Лангмейера развитие личности ребенка, воспитывающегося вне семьи, осуществляется через конфликты. Во внешнем плане – между личностью и обществом, во внутреннем – между тремя субстанциями личности: сверх «Я» (социальные нормы, запреты, цензура совести), «Я» (осознаваемый мир личности) и «ОНО» (неосознаваемые, нереализованные, подавленные влечения). Исходя из этого, в качестве личностной доминанты сторонники этой концепции выделяют депривацию, как особое психическое состояние ребенка, возникающее в результате длительного ограничения в условиях детского дома или социально-реабилитационного центра основных психических потребностей и выражающееся в следующих типах:

• сенсорной, (вызванной недостатком зрительных, слуховых стимулов);

• когнитивной, вызванной неудовлетворенными условиями для учения и приобретения различных навыков, хаотичностью внешней среды;

• эмоциональной, вызванной недостаточностью общения с взрослыми, прежде всего с матерью, и сверстниками;

• социальной, возникающей из-за невозможности осуществлять общественную саморегуляцию посредством усвоения социальных ролей [48. С. 93]. 
Социокультурная депривация заключается в недостатке социального взаимодействия детей, оставшихся без попечения родителей с другими людьми, прежде всего с взрослыми. 

Л. С. Выготский говорил: «в ходе общения и совместной деятельности в условиях детского дома не просто усваиваются образцы социального поведения, но и формируются основные психологические структуры, определяющие в дальнейшем всё течение психических процессов личности ребёнка лишенного семейного окружения». Учёными было доказано, что отношение к будущему, жизненные планы, временная перспектива во многом определяется «социальной ситуацией развития» ребёнка. Проблему социального характера проистекают из социального статуса ребёнка – он «ничей» ребёнок. Для поступающих в интернатные учреждения детей характерна нарушенная социализация, имеющая широкий спектр проявлений: от неумения вести себя за столом и неспособности адаптироваться к незнакомой среде новым обстоятельствам. Ограничения социальной активности ребёнка, недостаточное включение его в различные виды практической деятельности не способствуют усвоению им социальных норм и социального опыта. Воспитанники детских домов и социально-реабилитационных центров не готовы решать самостоятельно проблемы трудоустройства, дальнейшего получения образования и иных жизненных ситуаций. Он не может на основании накопленных знаний самостоятельно конструировать правила и нормы поведения и руководствоваться ими в обществе [48. С. 95]. 
Психическая депривация выражается в неспособности к обучению по программе общеобразовательной школы. Они имеют низкую успеваемость, потому что большинство из них имеет сенсорное недоразвитие, задержку психического развития и интеллектуальную недостаточность. Это порождает проблемы школьной адаптации детей, воспитывающихся вне семьи, которая имеет ярко выраженную тенденцию к росту, нарушается учебная мотивация [61. С. 121]. 
  Повышение мотивации к учёбе является важным вопросом в обучении таких детей. Особую трудность вызывает безразличие со стороны родителей у детей, которые проживают в интернатных учреждениях. Они не стремятся отправить ребёнка в школу, тем самым, поощряя его пропуски, а значит, и способствуют снижению уровня знаний у своих детей. 

Исследования учёных показали, что развитие ребёнка, утратившего семью, идёт по особому пути, у него формируются специфические черты характера, поведения, про которые « часто нельзя сказать хуже он или лучше, чем у обычного ребёнка,- они просто другие».

Несомненно, воспитание в условиях социально-реабилитационного центра не даёт того, что возможно при семейном воспитании. Но, к каким бы видам воспитания не прибегали педагогические коллективы, ничто не может заменить воспитание, которое подкрепляется любовью, заботой и вниманием со стороны родителей и ближайшего окружения. 

Проблема наличия в обществе детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, актуализировала задачу осмысления социально-правовой защиты, обеспечивающей возможность оказания помощи таким детям.

Нестабильность социально-экономической и политической жизни значительно расширяет спектр социальных, психологических факторов, активно стимулирующих детскую безнадзорность, бездомность, социальное сиротство.

Безнадзорный ребенок – несовершеннолетний, контроль за поведением которого отсутствует вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению или содержанию со стороны родителей или его законных представителей [39. С.3]. Безнадзорный ребенок, не имеющий места жительства, считается беспризорным. Бездомные дети – наиболее социально незащищенная часть общества. 

В психологической литературе подростковый возраст отмечается как кризисный, когда происходит бурное развитие и перестройка организма подростка. Именно в этом возрасте подростки характеризуются особой чувствительностью, беспокойством, раздражительностью, повышается недовольство, душевное и физическое недомогание, которое находит свое проявление в агрессивности, капризах, вялости [27. С. 79]. Насколько гладко или болезненно пройдет этот период для несовершеннолетнего будет зависеть от среды, в которой проживает ребенок, от информации, получаемой от любых объектов взаимодействия. Учитывая все это, необходимо помнить, что если ребенок этого возраста не испытывал на себе положительного влияния со стороны взрослых, учителей, родителей, близких родственников, не чувствовал психологического комфорта и защищенности в своей родной семье, не имел позитивных интересов и увлечений, то его поведение характеризуется как трудное.

Для них характерен неполноценный эмоциональный опыт, недоразвитость эмоциональной отзывчивости. У них ослаблено чувство стыда, они равнодушно относятся к переживаниям других людей, проявляют несдержанность. В их поведении часто проявляется грубость, перепады настроения, иногда переходящие в агрессию. Большинство беспризорных детей имеют завышенный уровень притязаний, переоценивают свои реальные возможности. Такие подростки неадекватно реагируют на замечания, всегда считают себя невинно пострадавшими [40. С. 63].
Испытывая постоянную неуверенность, недовольство окружающими, одни из них замыкаются в себе, другие самоутверждаются через демонстрацию физической силы. У многих детей, имеющих опыт беспризорной жизни, снижена самооценка, они неуверенны в себе, подавлены, замкнуты [40. С.64]. Сфера общения у этих детей характеризуется постоянной напряженностью. Обращает на себя внимание агрессивность детей в отношении со взрослыми. С одной стороны, они сами немало пострадали от действий взрослых, с другой стороны, у детей складывается потребительское отношение к родителям.

Отсутствие чувства психологической защищенности ослабляет потребность подростков в общении. Деформация процесса общения проявляется в разных вариантах. Во-первых, это может быть вариант изоляции – стремление уйти от общества, избежать конфликтов с детьми и старшими. Здесь проявляется сильная мотивация личностной автономии, изоляции, защиты своего "Я".

Другой вариант может проявляться в оппозиции, которая характеризуется неприятием предложений, требований, исходящих от окружающих, даже весьма доброжелательных. Оппозиция выражается и демонстрируется в действиях негативного характера. Третий вариант -  агрессия характеризуется стремлением разрушать отношения, действия, приносить окружающим физический или психический вред, что сопровождается эмоциональным состоянием гнева, враждебности, ненависти [52. С. 50].
Медицинское обследование детей в социально-реабилитационном центре показывает, что все они имеют соматические заболевания, которые у большинства носят хронический характер. Это говорит о низкой медицинской активности родителей несовершеннолетних. Некоторые дети по несколько лет не были на приеме у врача, а поскольку они не посещали и детские дошкольные учреждения, то были полностью лишены медицинского наблюдения.

 Особенностью подростков, находящихся в центре, является пристрастие к табакокурению. 

Специалистами отмечено, что безнадзорные и беспризорные дети имеют большие проблемы в интеллектуальном, психическом и нравственном развитии.

Психические нарушения различной степени тяжести встречаются у большинства детей. У большинства воспитанников социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних наблюдается задержка психического развития. Ее характеризуют следующие симптомы: снижение познавательной активности, неумение выделять существенные признаки, конкретность мышления, недостаточная способность к обобщению, неразвитость абстрактно-логического мышления, скудный запас знаний. Дошкольники и младшие школьники отстают в речевом развитии. Они имеют крайне ограниченный запас слов, т.к. фразовая речь сформировалась у них лишь к 4-5 годам [34. С. 40].
У воспитанников искажены или сужены представления об окружающем мире, интеллектуальные представления бедны, не развиты учебные умения и навыки, многие подростки полуграмотны, что является следствием непосещения ими в течение длительного времени общеобразовательных учреждений.

По результатам исследований большинство детей, воспитывающихся в интернатных учреждениях, отставали по школьной программе на 2-3 года от уровня возрастного развития. Есть дети, которые никогда не посещали школу. В социально-реабилитационных центрах для несовершеннолетних они находятся на индивидуальном обучении. Остальная часть детей посещает школу в соответствии с возрастом. Однако в большинстве случаев дети имеют проблемы в освоении школьного материала: имеют  неаттестацию по ряду школьных предметов, учатся на отметки "3" и "4" . И лишь  немногие дети имеют хорошие знания по школьным предметам.

Анализируя     особенности  подростков попавших в трудную жизненную ситуацию, можно выделить следующее: 
1. Они не находят удовлетворения в реальной жизни и стремятся снять дискомфорт и неудовлетворение реальностью стимуляцией тех или иных видов деятельности. Они пытаются достичь повышенного уровня сенсорной стимуляции (отдают предпочтение громким звукам, ярким краскам, резким запахам). 

2. Объективно и субъективно плохая переносимость трудностей повседневной жизни, постоянные упреки в неприспособленности и отсутствии жизнелюбия со стороны близких и окружающих формирует у подростков попавших в трудную жизненную ситуацию скрытый комплекс неполноценности. Они страдают оттого, что отличаются от других, что не способны «жить, как люди». 

3. Внешняя социабельность, легкость налаживания контактов сопровождается манипулятивным поведением и поверхностностью эмоциональных связей. Такие подростки страшатся стойких и эмоциональных длительных контактов вследствие потери интереса к одному и тому же человеку или виду деятельности.

4. Стремление говорить неправду, обманывать окружающих, а также обвинять других в собственных промахах вытекает из структуры личности подростка попавшего в трудную жизненную ситуацию, которая пытается скрыть от окружающих собственный «комплекс неполноценности», обусловленный неумением жить в соответствии с устоями и общепринятыми нормами.

Таким образом, основным в поведении личности подростка, попавшего в трудную жизненную ситуацию, является стремление к уходу от реальности, страх перед обыденной, наполненной обязательствами и регламентациями «скучной» жизнью, склонность к поиску эмоциональных запредельных переживаний даже ценой серьезного риска для жизни и неспособность быть ответственным за свои поступки.
1.2. Особенности профилактики токсикомании подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию
Токсикоманией называют заболевание, вызванное потреблением токсических веществ, т.е. употребление таблеток, транквилизаторов, кофеина, полученного от крепкого чая – чифиря, вдыханием ароматических веществ бытовой техники. В состоянии опьянения кроме эйфории возникают зрительные галлюцинации. В результате употребления наркотиков, токсических веществ у человека возникает психическая и физическая зависимость, т.е. желание во что бы то ни стало удовлетворить потребность в наркотике, поскольку без него развиваются тревога, страх, аффективное напряжение, внутреннее беспокойство, чувство усталости, слабости, головокружение, ломящие боли в костях и суставах, сердцебиение, озноб или, наоборот, жар в теле, потливость. Все эти понятия можно объединить в одном понятии «синдром абстиненции» [41. С. 91].
Употребление летучих веществ для изменения сознания практиковалось с древних времен. Дельфские пифии в культовых целях использовали естественные газы, исходившие из трещин в скалах, на которых стояли их сиденья-треножники. Вдыхание этих газов вызывало легкое, подобное трансу состояние; бессвязные речи истолковывались как пророчества.

К середине XIX в. успехи химии дали медицине многие средства для наркоза. Хлороформ стал моден, после того как с его применением прошли легкие роды у Британской королевы Виктории. С конца XIX в. было модным употребление хлороформа, закиси азота и эфира. Хотя эти опьяняющие вещества постепенно вытеснялись кокаином и производными опия, в XX в. в ходу остались самые разные ингаляторы. В их списке можно встретить такие летучие вещества, как горючее для авиамоделей, разбавители красок, лака для обуви, средства против потливости и для расширения коронарных артерий. Это большая группа алифатических и ароматических углеродов – гексан, бензин, бензол, толуол, ксилол, ацетон, все клеи, где в качестве растворителя используются толуол или ацетон (особенно популярен клей "Момент"). Применялись пятновыводители на основе галоидированных углеводов: трихлорэтан, трихлорэтилен, герхлорэтилен, четыреххлористый углерод, галотан, фреоны. А также использовались алифатические нитраты – сердечно-сосудистые расширяющие средства и по-прежнему закись азота, эфир.

Все названные выше средства имеют 3 сходных качества:

1. Высокую растворимость в липидах; 

2. Высокую токсичность; 

3. Быструю испаряемость.

Следует отметить, что из всех летучих растворителей наиболее токсичными, быстро вызывающими интеллектуально-мнестические нарушения при их интенсивном приеме, являются пятновыводители, толуол и этилированные бензины. Врач должен знать эти средства для того, чтобы в профилактической работе обратить внимание родителей, учителей, социальных педагогов и психологов.

Привлекательность этих веществ трудно понять тем, кто не употребляет их. Однако у детей из асоциальных групп и подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию, летучие вещества и растворители являются самым первым средством, с помощью которого они вводят себя в состояние оглушения, одурманиваются.

Привлекательность для подростков определяется качеством и характером опьянения. На фоне головокружения и чувства легкости в голове возникают ложные красочные ощущения и иллюзии. Опьянение, вызываемое летучими наркотически действующими веществами или гашишем, обычно описывается как сходное, но не идентичное. Чувственные, в основном зрительные представления калейдоскопически меняются. Подростки, попавшие в трудную жизненную ситуацию, это называют "смотреть мультики", отмечают, что тему мультиков можно заказывать. Эффект наступает быстро. Токсическое опьянение или возбуждение под действием летучих растворителей начинается через несколько секунд после ингаляции. Быстро поглощаясь через альвеолярную мембрану, через сеть легочных сосудов, попадая в кровь, они распространяются по всему телу. Они легко проникают сквозь гематоэнцефалический барьер и благодаря своим липофильным свойствам склонны к накоплению в мозговой ткани, вызывая грубые нарушения функций нервных клеток.

Значима и низкая стоимость такого опьянения. Многие подростки, прибегающие к ингаляции, происходят из семей с низким доходом. Эти вещества могут не быть самыми предпочитаемыми, но используются чаще из экономических соображений. Кроме того, летучие наркотические действующие вещества легко доступны. Многие из этих веществ имеются даже в семьях, они всегда есть в продаже в универсамах, хозяйственных магазинах и т.д.

Немаловажную роль играет и удобная упаковка, которую легко можно спрятать. Особенно это важно для тех, кто хочет получить одурманивающий эффект везде, где находится.

Средства промышленной и бытовой химии часто являются первыми веществами, которые употребляют дети и подростки, попавшие в трудную жизненную ситуацию, для изменения сознания. Уменьшается распространенность употребления растворителей с увеличением возраста. Подростки старшего возраста проявляют тенденцию к прекращению ингаляции летучих веществ через 1 – 2 года, чаще с переходом к злоупотреблению другими средствами.

Способов употребления летучих веществ много. Характерно, что все они сводятся к более или менее интенсивному по частоте и глубине вдыханию, преимущественно ртом, реже носом. Вдыхаемое средство помещают в пакет, подносимый к лицу. Особо опасно, если изолирующий вещество от улетучивания пакет надевается на голову нюхальщика: большинство смертельных отравлений летучими наркотически действующими веществами происходит именно при такой манере вдыхания. Появился даже специфический жаргонный термин ингаляционного употребления средств бытовой и промышленной химии - "чуфанить", "химичить", "нюхнуть", а употребляемое средство соответственно называется "чуфанка", "химия", а сам "вдыхатель" именуется "чуфанщик", "нюхальщик", "нюхач", "сниффер", "химик". 

Местом употребления обычно избираются безлюдные места – подвалы, чердаки, стройки, сараи, укромные уголки дворов, берега рек, в вечернее и ночное время – подъезды, что объясняется опасением привлечь внимание посторонних.

Ингаляции обычно производятся в сидячем (на стуле, кирпичах, корточках) или лежачем положении. Предпочтительнее отсутствие каких-либо звуковых раздражителей, которые мешают "полностью сосредоточиться" и ощутить желаемое. В компании начинающих нюхальщиков всегда есть "учитель" – подросток, как правило, более старшего возраста, знакомый с техникой употребления ингаляторов.

Картина опьянения летучими наркотически действующими веществами у всех подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию, выглядит одинаково и мало зависит от ингалируемого вещества.

Эпизодическое употребление средств бытовой и промышленной химии является формой токсикоманического поведения, предшествующей токсикомании.

Эпизодическое употребление встречается в 2 вариантах: 

1. Редкие, единичные эпизоды ингаляций; 

2. Частое употребление.

Мотивы ингаляций – любопытство, "за компанию", стремление испытать состояние эйфории, реже – подражание.

Эпизодическое употребление во всех случаях носит коллективный характер и становится одним из способов совместного времяпрепровождения.

Поведение подростков-токсикоманов психопатоподобное, с неуправляемостью, взрывчатостью, агрессией. Наблюдается расторможенность влечений, в частности подростки становятся гиперсексуальными, вступают в гомосексуальные отношения, совершают насилия. Воровство практически встречается во всех случаях, появляются стремление к бродяжничеству, а также другие формы асоциальности и криминальности.
В мире существует отработанные организационные подходы к проведению профилактической интервенции [18. С. 24].
Химическая зависимость – токсикомания – это проявление аддиктивного (зависимого) поведения, обусловленное употреблением психоактивных веществ. Профилактика различных видов химической зависимости включает в себя диагностику; сбор и анализ информации; информирование; обучение; содействие в решении социальных и психологических проблем; контроль (текущий, поэтапный).

Диагностика. Занимаясь профилактикой токсикоманической зависимости несовершеннолетних попавших в трудную жизненную ситуацию, социальный педагог социально-реабилитационного  центра для несовершеннолетних диагностирует, определяет наличие и уровень развития следующих факторов риска:

1. Объективные условия жизни (экономическое состояние семьи, жилищные условия);
2. Здоровье членов семьи (наркомания, алкоголизм, инвалидность), состав семьи, образование подростка.

3. Уровень умственного развития подростка, его социального интеллекта (уровень включенности в систему общественных отношений), а также основных индивидуально-психологических характеристик.

Сбор и анализ информации. Социальному педагогу специальной (коррекционной) школы- интернат совместно с другими специалистами необходимо ответить на ряд вопросов: « Что происходит?»,   «Где происходит?», « Почему происходит?» « Что нужно делать?», « Что будет дальше, если…?»

Информирование. Информирование составляет неотъемлемую часть профилактики токсикомании подростков. Социальный педагог предлагает выявление факторов, влияющих на формирование химической зависимости, установление особенностей родителей с детьми; мест обращения за помощью.

Социальный педагог специальной (коррекционной) школы- интернат  организует информационные мероприятия, определяет периодичность и место их проведения, определяет содержание таких мероприятий, приглашает специалистов (инспекторов ПДН, медицинских работников, наркологов, юристов, психологов).

Обучение. В ходе социально-педагогического взаимодействия социальный педагог обеспечивает усвоение несовершеннолетними попавшими в трудную жизненную ситуацию необходимых социальных знаний, умений, навыков [56. С. 117].
Обучение организуется с учетом личностного развития подростков (при необходимости социальный педагог рекомендует поместить молодого человека на стационарное лечение, привлекает к участию в соответствующих программах). Он может проводить обучающие игры, тренинги с целью развития одного или нескольких социальных навыков.

Решение социальных и психологических проблем. Социальный педагог  специальной (коррекционной) школы- интернат осуществляет патронаж, который включает в себя непосредственную помощь в решении конкретных проблем, посредническую деятельность (контактирование с органами социальной защиты, ПДН, судами, биржами труда, администрациями) и контроль за выполнением решений, принятых на различных уровнях в отношении несовершеннолетних попавших в трудную жизненную ситуацию и их родителей.
Контроль. Контроль может быть как текущим, так и поэтапным. Он строится на фиксации (включая специальную диагностику) изменений, происходящих с несовершеннолетним и его окружением.

Профилактика токсикомании может быть эффективной, только тогда когда она осуществляется комплексно и системно, а не представляет собой множество разрозненных программ, различных по концептуальной основе и структуре.

Поэтому первой и основной профилактической стратегией является развитие концептуального системного подхода к профилактике. Вторая стратегия – развитие и апробация предлагаемой модели профилактики. Третья – развитие и внедрение комплекса обучающих программ профилактики. Четвертая – развитие сети специалистов и лидеров в области профилактики из числа врачей, психологов, социальных педагогов, инспекторов по делам несовершеннолетних, подростков и их родителей. 

В общую структуру профилактической активности, объединенной основной концептуальной программой профилактики, входят конкретные частные подпрограммы. К ним необходимо отнести, прежде всего, специальные программы для детей дошкольного возраста, младшего, среднего и старшего подросткового возраста; программы подготовки лидеров из числа подростков попавших в трудную жизненную ситуацию в условиях социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних; программы повышения антинаркотической компетенции для социальных педагогов; и, наконец, программы подготовки специалистов в области первичной профилактики. По длительности и интенсивности это разные программы, но реализовываться они должны комплексно, хотя разрабатывать их придется поэтапно, с учетом результатов необходимых для этого научно- практических исследований [36. С. 169].
Перечислим существующие программы профилактики:

1. Программы формирования мотивации на изменение поведения подростков попавших в трудную жизненную ситуацию.

2. Обучающие и развивающие программы формирования ресурсов личности и поведенческих стратегий.

3. Коррекционные, модификационные программы.

4. Программы подготовки специалистов и субспециалистов в области профилактики.

Профилактика зависимости от токсикомании – одно из направлений профилактики неинфекционной патологии. Основой концептуальной модели профилактики зависимости от наркомании и других психоактивных веществ являются превентивные подходы. Профилактика зависимости от токсикомании может быть первичной, вторичной и третичной [56. С. 129].
К технологиям первичной профилактики относят: 

1. Социальные и педагогические – цель технологии предоставить объективную информацию, и мотивацию на здоровый образ жизни, создать сеть социальной поддержки. Методы осуществляются воздействием средств массовой информации, программ детско-подростковой и молодежной активности, общих технологий альтернативные к употреблению психоактивных веществ.

2. Медико-психологические – цель: преодоление социально- психологического стресса, адекватной психологической адаптации к требованиям социальной среды. Методы осуществляются развитием личностных ресурсов, формирование социальной и персональной компетентности.

3. Медико–биологические – цель: проведения технологии определение генетических и биологических контингентов риска. Методы осуществления технологии коррекция риска на медицинском уровне [48. С. 93].
К технологиям вторичной профилактики относят: 

1. Социальная технология – цель: профилактика развития зависимости, психологическая и социальна адаптация. Методы осуществления технологии формирование мотивации на полное прекращение употребления токсических веществ, формирование мотивации на изменение поведения [38. С. 53].
2. Медико–психологическая технология – цель: выработка мотивации на изменение жизненного стереотипа и преодоление формирующейся зависимости. Методы осуществления технологии преодоление барьеров осознания эмоциональных состояний, анализ, осознание и развитие личностных качеств и средовых ресурсов преодоления проблемы формирующей зависимости от психоактивных веществ.

3. Медико–биологическая технология – цель: нормализация физического и психического развития, био–химического и физиологического гомеостаза. Методы технологии фармакотерапия, оздоровительные мероприятия.

Технология третичной профилактики: 

1. Медико–психологические и психотерапевтические – цель: технологии профилактика рецидивов, осознание, изменение, развитие паттертов поведения на более активные. Методы осуществления технологии: проводится тренинг профилактики рецидивов, тренинг эмпатии, коммуникативной и социальной компетентности, тренинг когнитивного развития.

2. Социальные и педагогические – цель: формирование социально- поддерживающей среды. Методы осуществления технологии терапевтические сообщества, социальные программы, альтернативные к употреблению токсических веществ.

3. Медико–биологическая технология – цель: нормализовать биологическое функционирование, физическое и психическое развитие. Метод осуществления технологии психофармакотерапии [50. С. 38].
Таким образом, токсикомания – это проявление аддиктивного (зависимого) поведения, обусловленное употреблением психоактивных веществ. Профилактика зависимости от токсикомании может быть первичной, вторичной и третичной. Профилактика различных видов химической зависимости включает в себя диагностику; сбор и анализ информации; информирование; обучение; содействие в решении социальных и психологических проблем; контроль (текущий, поэтапный). Особенности профилактики токсикомании у подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию, заключены в самом ее предмете – в особенностях подросткового возраста. 
В процессе профилактики токсикомании подростков попавших в трудную жизненную ситуацию необходимо решать следующие задачи: 

1. Развитие рефлексивного компонента личности. 

2. Эмоциональное развитие подростка попавшего в трудную жизненную ситуацию (причем необходимо развивать у подростка эмоции не по отношению к музыке, природе, литературе и т.д., а по поводу самого себя). 

3. Преобразование деструктивной тревожности, свойственной исследуемому возрасту, в конструктивную путем нахождения способов разрешения подростковых проблем. 
1.3. Социально-педагогические методы и формы профилактики токсикомании подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию

Социально-педагогическая профилактика – совокупность государственных, общественных, социально-медицинских и организационно-воспитательных мероприятий, направленных на предупреждение, устранение или нейтрализацию основных причин и условий, вызывающих различного рода социальные отклонения негативного характера и другие, социально опасные и вредные отклонения в поведении. Ее целью является создание предпосылок для формирования законопослушного, высоконравственного поведения [43. С. 46].
 Сложность и многозначность проблем, возникающих перед работниками социальных служб, предполагает серьезный и вдумчивый подход к поиску путей их решения. Множество связей и отношений, существующих в обществе, прямая и опосредованная взаимосвязь происходящих изменений, обусловленных сугубо определенными причинами, требует в каждом конкретном случае глубокого понимания их природы, характера и сущности, выявление которых и составляет суть социальной профилактики. Эффективность решений любой социальной задачи или проблемы во многом будет зависеть от того, насколько точно была проведена профилактика, насколько объективно было оценено состояние социального объекта и насколько верно были выбраны ориентиры, нормативы диагностируемой сферы жизнедеятельности, служащие основой социального исследования и измерения. 
Социально-педагогическая профилактика – это система мер социального воспитания, направленных на создание оптимальной социальной ситуации развития детей и подростков и способствующих проявлению различных видов его активности [33. С. 2].
Исходя из понимания социальной ситуации развития, ее объективности (какой она реально является) и субъективного (какой она переживается и воспринимается) аспектов, социально-педагогическая профилактика направлена на изменение различных внешних и внутренних факторов и условий социального воспитания и перестройку их взаимодействия.
Формы и виды социально-педагогических профилактических мероприятий разнообразны. Исходя из стадий предупредительного воздействия, они могут быть определены как:

1. Нейтрализирующие;

2. Компенсирующие;

3. Предупреждающие воздействие обстоятельств, способствующих социальным отклонениям;

4. Устраняющие эти обстоятельства;

5. Мероприятия по осуществлению последующего контроля за проведенной профилактической работой и ее результатами.

Как уже говорилось, профилактику токсикомании принято разделять на первичную, вторичную и третичную. Первичная направлена на предупреждение болезни, вторичная подразумевает способы сдерживания их развития и предупреждение осложнений, а третичная представляет собой комплекс реабилитационных воздействий на больных. В применении к подростковой токсикологии эта классификация может быть расшифрована следующим образом. Первичная профилактика – предотвращение аддиктивного поведения подростков, вторичная – предотвращение рецидивов после лечения ранних форм токсикомании и наркомании, третичная – реабилитация в тяжких случаях неоднократных рецидивов и безуспешного лечения [12. С.59]. 

При разработке программ следует помнить, что особенности профилактики токсикомании у подростков заключены в самом ее предмете – в особенностях подросткового возраста. 

В процессе профилактики необходимо решать следующие задачи: 

1. Развитие рефлексивного компонента личности. 

2. Эмоциональное развитие подростка (причем необходимо развивать у подростка эмоции не по отношению к музыке, природе, литературе и т.д., а по поводу самого себя). 

3. Преобразование деструктивной тревожности, свойственной исследуемому возрасту, в конструктивную путем нахождения способов разрешения подростковых проблем [9. С.42]. 

Основными направлениями профилактики токсикомании являются:

- своевременное выявление причин и условий, способствующих распространению токсикомании, организация и реализация мер по их устранению или минимизации;

- формирование в обществе негативного отношения к токсикомании и связанным с ней правонарушениям;

- антинаркотическая пропаганда и реклама, противодействие фактам пропаганды и незаконной рекламы наркотиков;

- психолого-педагогическая и медицинская диагностика наркотического поведения и своевременное выявление незаконных потребителей токсических веществ и лиц, склонных к их потреблению;

- повышение уровня осведомленности населения о негативных последствиях немедицинского потребления токсических веществ;

- изучение и внедрение в практику наиболее эффективных видов и направлений профилактической работы, основанных на отечественном и зарубежном опыте организации профилактики токсикомании;

- создание условий и формирование мотивации на лечение у лиц, больных токсикоманией, повышение эффективности и доступности социально-медицинской и духовно-психологической реабилитации, развитие сети реабилитационных учреждений; снижение тяжести медицинских и социальных последствий токсикомании; [9. С.125]. 

- укрепление материально-технической базы и кадрового состава наркологических служб;

- обучение и переподготовка педагогов образовательных учреждений, родителей (иных законных представителей) и других специалистов, осуществляющих работу с молодежью (в том числе медицинских работников и психологов) современным формам, методам и средствам профилактики токсикомании;

- популяризация массовых видов спорта и вовлечение детей и подростков в систематические занятия физической культурой и спортом;

- формирование волонтёрского молодёжного антинаркотического движения;

- проведение научных исследований в сфере профилактики токсикомании, реабилитации наркозависимых;

- совершенствование законодательства в сфере профилактики токсикомании, реабилитации наркозависимых [9. С.127]. 

До настоящего времени акцент в профилактике делался на методе запретов и наказаний. Но эта технология не учитывала социально-психологических и возрастных особенностей подростков. Современные подходы заменяют "деструктивные методы", связанные с запугиванием, ориентируют на формирование таких установок и ориентации личности, при которых токсические вещества не являются ценностями. 

В настоящее время в мире наибольшее распространение получили две модели обучающих программ первичной профилактики для подростков: программы достижения социально-психологической компетентности и программы обучения жизненным навыкам. И та и другая программа включает в себя 3 основные задачи: 1) развитие личностной компетенции; 2) выработка и развитие навыков защиты; 3) предупреждение возникновения проблем [30. С.113]. 

Первая задача реализуется посредством обучения навыкам эффективного общения, принятия решений. Вторая – посредством обучения умению противостоять различным факторам риска. Третья реализуется посредством формирования навыков регуляции эмоций, разрешения конфликтов и т.д. 

Предлагается следующая классификация факторов риска: индивидуальные факторы; факторы, берущие начало в семье; факторы, связанные с обучением в школе. 

При обучении навыкам акцент делается на "диалогических" формах взаимодействия, а не информационно-назидательных, как в настоящее время в России. Процесс обучения включает совместный поиск решений жизненных проблем, предполагает обязательное владение специалистом методами групповой работы, что не всегда встречается в наших социально-реабилитационных центрах, школах. Считается, что групповые дискуссии и совместное принятие решений являются наиболее эффективными способами разрешения проблемы. При обучении используются разнообразные психотехнические приемы, разработанные в моделях группового тренинга, что подчеркивает глубокую научную обоснованность используемых методов. Таким образом, программы базируются на диалогичном стиле воспитания, групповом методе построения занятий и психотехнических приемах формирования жизненных навыков [20. С.5]. 

Одной из неотъемлемых частей программы комплексной профилактики токсикомании является участие подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию, в психокоррекционных группах. При организации групп необходимо руководствоваться следующими положениями: 

1. Каждый подросток изначально имеет отношение к токсическим веществам, наркотикам (он о них знает, он видит их последствия, он их боится и т.д.). С другой стороны, каждый подросток имеет право не употреблять токсические вещества и наркотики и имеет право реализовать себя в этом мире независимо от того, принимал ли он раньше токсические или наркотические вещества или нет. 

2. Каждый подросток является личностью, и как личность он имеет потребность в росте и развитии. Как известно, развитие в старшем подростковом возрасте происходит посредством установления межличностных контактов. Подростки, попавшие в трудную жизненную ситуацию, обладают зачастую большим творческим потенциалом, но фактически они находятся в окружении, где отсутствуют межличностные отношения, близость, любовь, принятие одного человека другим. Возникает диссонанс между потенциальными возможностями и потребностями. Этот диссонанс приносит подростку глубокое страдание и зачастую является причиной, по которой он обращается к токсикомании и попадает в общество токсикоманов. 

3. При реализации программы профилактики следует обращаться именно к тому здоровому началу, что есть в подростке. Кроме того, проблему необходимо решать на том уровне, на котором она возникает [42. С.124]. 

Коррекционный эффект зависит от умения специалиста увидеть различия, особенности каждого подростка и суметь эти особенности поддержать. Сходство потенциальных токсикоманов заключается в одинаковом пути побега от мира, но способы выживания и самовыражения у каждого глубоко индивидуальны. Подростки, участвующие в программах, еще не выработали другого способа существования в мире, кроме "ухода" от него посредством токсических веществ. В соответствии с этим программа профилактики должна предполагать работу с личностью на всех ее уровнях – физическом, эмоциональном и когнитивном [31. С.119]. 

4. Большая часть того, что называется психической зависимостью, состоит из нерешенных психологических проблем, которые в подростковом возрасте приходится решать очень быстро. Однако подростки часто пытаются всеми способами уйти от их решения. Когда они это делают с помощью токсического вещества, то психологически застревают на подростковой стадии развития. Они употребляют токсические вещества, чтобы быть взрослыми, однако взрослыми (в психологическом смысле) так и не становятся. В том случае, если клиент в процессе участия в программе профилактики сможет активизировать механизмы разрешения собственных проблем, а в подростковом возрасте – это задачи взросления, он может превратиться из подростка группы риска в нормально развивающегося человека [31. С.120]. 

Именно для реализации этих положений целесообразно создавать психокоррекционные группы, являющиеся мощнейшим инструментом изменения человеческого поведения. 

Несомненно, полностью изменить сущность подростка и его представление о себе практически невозможно, да и не имеет смысла, однако одним из направлений может быть работа по облегчению самопознания, т.е. минимизация деструктивной тревоги самораскрытия, свойственной данному возрастному периоду. Поэтому задачей групповой работы с подростками, попавшими в трудную жизненную ситуацию, является создание условий для нейтрализации негативной тревоги и увеличения возможностей безопасного в данной ситуации риска самораскрытия. Наличие в группе атмосферы, где познание себя становится возможностью, побуждает подростка находить в себе новые ресурсы и овладевать ими, преодолевая, таким образом, различные препятствия на пути взросления [44. С.12-13]. 

Как известно, специфика групповой психокоррекционной работы заключается в целенаправленном использовании в терапевтических целях групповой динамики, т.е. всей совокупности взаимоотношений и взаимодействий, возникающих между участниками группы. 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 – это место, где каждый может попробовать себя в новом качестве, не только не опасаясь за собственную жизнь и благополучие, но также и получив насыщенную и адекватную обратную связь. 

В соответствии с этим, основные психокоррекционные задачи при работе с подростками заключаются в реконструкции и восстановлении нарушенной системы отношений личности, коррекции неадекватных форм поведения и эмоционального реагирования, иными словами – в психологической коррекции личности подростка посредством обучения его установлению отношений. Целью такого обучения является восстановление полного функционирования личности. 

Групповая личностно-ориентированная психокоррекция достигает эффекта, с одной стороны, посредством осознания и понимания роли собственных личностных особенностей в возникновении межличностных конфликтов, а с другой – реальной коррекции неадекватных реакций и форм поведения [31. С.70]. 

В результате групповой работы подросток:

1. расширяет область знания о себе как за счет того, что скрываемое делается открытым, так и за счет обратной связи;

2. открывает с помощью других то, что сам о себе не знал;

3. начинает видеть то, о чем ни он, ни другие и не подозревали, его "Я" начинает проявляться свободнее, и скрытая область его личности также начинает осознаваться. 

Семья играет очень важную роль на всех этапах развития токсикомании подростка. Результативная профилактическая работа невозможна вне работы с семьей. Для организации целенаправленной работы по первичной профилактике наркомании среди подростков, необходимо прежде всего понять, какие особенности семьи повышают риск употребления психоактивных веществ [4. С.54]. 

Работа с семьей является важной составляющей системы профилактики молодежной токсикомании. Она может осуществляться социальными службами в нескольких формах:

1. индивидуальная работа с членами проблемных семей;

2. работа с семьей в целом;

3. специальные родительские группы;

4. работа с массовой родительской аудиторией. 

Индивидуальная работа с членами проблемных семей часто является единственно доступной формой профилактической работы с семьей. Как правило, привлечь к такой работе удается субъективно наиболее заинтересованного члена семьи. В подавляющем большинстве случаев – это женщины. Однако, по мере развития консультативно-терапевтического процесса, к нему в значительной части случаев удается привлечь и других членов семьи. В этом случае работа может продолжаться в режиме общесемейных встреч, индивидуальных встреч с членами семьи либо в обеих формах сразу [51. С.175]. 

Результатом индивидуальной работы также может быть готовность взрослых членов семьи посещать родительские группы. Здесь важен не столько какой-то конкретный результат, сколько готовность и желание продолжать работу и сотрудничество со специалистами социально-реабилитационного центра. 

В рамках модели психологического консультирования могут быть широко использованы следующие методы:

1. методы по изменению привычного мышления;

2. методы, направленные на познание происходящего;

3. методы поддержки и помощи;

4. методы, направленные на снятие напряжения;

5. методы, вызывающие эмоциональные переживания и чувства;

6. методы изменения поведения. 

Что касается профилактической работы с массовой родительской аудиторией, то мы рассматриваем ее не только как основную форму просвещения родителей и сообщение им достоверной информации о токсических веществах и наркотиках, способах приобщения к ним детей, признаках наркотизации и т.п. Одной из форм такой работы, хорошо зарекомендовавшей себя, является кинотерапия, заключающаяся в просмотре специально подобранного художественного фильма с его последующими обсуждениям. Сеансы кинотерапии вызывают высокую заинтересованность и позволяют успешно решать задачу привлечения проблемных семей к участию в профилактических программах. 

Различные методы первичной профилактики предназначены для поддержания интереса у подростков и высокой учебной мотивации. Одни из них являются традиционными, другие предполагают менее привычное для активное взаимодействие и помощь детей друг другу. Наиболее часто используются:

1. анализ конкретных историй жизни (случаев);

2. индивидуальные и групповые выступления;

3. просмотр видео материалов;

4. ролевое моделирование;

5. лекции социального педагога, психолога, учителя [12. С.145]. 

Программы профилактики для подростков основаны не столько на дидактических методах, сколько на интерактивных приемах: диалогах, групповых дискуссиях и т.д. Программы профилактики должны включить авторитетных взрослых, которые могут помочь узнать подросткам, попавших в трудную жизненную ситуацию, новые факты относительно употребления токсических веществ, легальных и нелегальных средств. Программы профилактики должны быть долговременные, с элементами повторения и преемственности от одной возрастной группы к другой. Программы общественных организаций могут включать кампании и акции изменения региональной политики, которые ограничивают доступ к алкоголю, табаку, лекарственным средствам и др. (например, вблизи учебных и рекреационных учреждений для детей и подростков) [46. С.58]. Объединения усилий учреждений социальной защиты, образования и здравоохранения, общественных организаций предназначены для определенных субпопуляций риска злоупотребления токсическими веществами – у детей с проблемами поведения, низкой успеваемостью. Программы профилактики должны отвечать проблем злоупотребления в данном регионе (образцы поведения, виды токсических веществ и наркотиков, способы употребления). Чем выше уровень риска, тем более интенсивной должна быть деятельность по профилактике и тем в более раннем возрасте она должна начинаться [28. С.184]. 

Программы профилактики должны быть адресованы определенным возрастным категориям, развиваться и дополняться при переходе к следующей возрастной ступени. Кроме того, они должны быть культурально адаптированы. Рентабельность профилактических программ может рассчитываться на основе затрат на лечение. Оценка эффективности профилактических программ может быть как непосредственной, кратковременной, так и отставленной во времени. Критериями оценки являются численность участников, отношение к программе, изменение информированности, намерений, отношения к ПАВ, изменения поведения, отношения к себе, а также в общении. 
Таким образом, для профилактики токсикомании у подростков специальной (коррекционной) школы- интернат можно использовать методы обучения: урок – лекция, мозговые штурмы, решение ситуационных задач, моделирование поведения, дискуссии, просмотры фильмов, встречи с сотрудниками правоохранительных органов и органов здравоохранения, уроки вопросов и ответов, проведение ролевых игр, проведение «суда» над наркотиками, занятия с психологом, конкурс рисунков и плакатов, проведение акций, круглых столов и др.
ГЛАВА II. Содержание социально-педагогической программы профилактики токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат
2.1. Содержательно-технологические аспекты социально-педагогической программы профилактики токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы- интернат
Педагогический эксперимент был организован на базе Государственного общеобразовательного казенного учреждения Иркутской области для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Специальной (коррекционной) школы- интернат г. Киренска» в период с 01.05.2015 по 01.09.2015 гг. В эксперименте принимали участие  23 подростка, воспитанники социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних в возрасте 13 – 17 лет и проводился в три этапа:

I. Поисково-констатирующий этап эксперимента (01.05.2015 – 15.05.2015)
II. Формирующий этап эксперимента (16.05.2015 – 15.08.2015)
III. Итогово-обобщающий этап эксперимента (16.08.2015 – 01.09.2015)
I. На поисково-констатирующем этапе (01.05.2015 – 15.05.2015) были выделены следующие моменты:

А) Формирование экспериментальной  группы воспитанников специальной (коррекционной) школы- интернат. 
Характеристика учреждения: 

1. Полное наименование учреждения: Областное государственное учреждение социального обслуживания «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних Братского района».
2. Основные направления  работы учреждения.
Основные направления работы ГОКУ ИО «Специальная (коррекционная) школа- интернат г. Киренска» – это оказание правовой, психолого–педагогической, медицинской, экономической  помощи детям, попавшим в трудную жизненную ситуацию. 

Одним из направлений профилактической работы в учреждении является формирование у несовершеннолетних потребности в здоровом образе жизни и негативного отношения к вредным привычкам (курение, алкоголь, токсикомания, наркотики). Воспитанники школы, особенно подростки, представляют собой потенциальную «группу риска». Социальная реабилитация несовершеннолетних из социально-неблагополучных семей осуществляется в группах дневного и длительного пребывания. Новые условия жизни и обучения, отрыв от родителей, новое социальное окружение, травмирующий прошлый опыт — все эти факторы способны вызвать социально-психологическую дезадаптацию. Это, в свою очередь, может подтолкнуть к деструктивным формам поведения, в том числе употреблению психоактивных веществ.

Актуальность проблемы требует от специалистов разных областей и всего общества в целом осмысления уже имеющегося опыта по профилактике употребления психоактивных веществ, разработки и внедрения новых программ социальной реабилитации и поддержки несовершеннолетних.

Проблемы социальной реабилитации ребенка, попавшего в школу-интернат, являются важными аспектами деятельности сотрудников учреждения. Планирование работы по устранению различного вида дезадаптации воспитанников оформляется в форме индивидуальной программы реабилитации, которая носит комплексный подход и помогает решить проблемы ребенка, учитывая как его собственные позитивные ресурсы (интересы, увлечения, способности), так и возможности его окружения. Меры социально-психологической реабилитации детей, проживающих в школе, прежде всего, направлены на развитие тех личностных и средовых ресурсов, дефицит которых может привести к формированию наркозависимого поведения. К ним относятся умение выражать свои чувства и различать проявления чувств другого человека, умение находить, принимать и оказывать поддержку, расширение представлений о себе, ресурсах своей личности, осознание целей и ценностей собственной жизни, умение ставить жизненные цели в соответствии со своими возможностями, умение принимать на себя ответственность.

В школе имеется два отделения: стационарное отделение, отделение дневного пребывания. В стационарном отделении круглосуточно проживают 70 детей – сирот (в т. ч. социальных сирот). Воспитанники отделения так же проживают здесь в круглосуточном режиме. Отделение дневного пребывания оказывает помощь 20 детям, проживающим в семьях, малообеспеченных, многодетных, неполных, неблагополучных семьях.

В рамках своей работы педагоги, психолог, инструктора по труду, руководители кружков, клубов и мастерских ведут работу по улучшению детско-родительских взаимоотношений, по возвращению детей в образовательную среду, по формированию у них культурно-гигиенических и бытовых навыков, коммуникативных умений, по развитию художественно – творческих, познавательных, спортивных, музыкальных, танцевальных способностей, содействуют в выборе профессии. Специалисты по социальной работе оформляют пакет необходимых документов: свидетельство о рождении, паспорт, медицинский полис, ИНН, свидетельство пенсионного страхования, сберкнижки, представляют интересы несовершеннолетних в суде, контролируют регулярность социальных выплат и др.

    Медицинские работники организуют своевременно медицинское обследование и лечение воспитанников, профилактику заболеваний (ЛФК, санаторное лечение, профилактические беседы, витаминотерапию).

Работа ведётся комплексно. В работе всех специалистов прослеживается чёткая преемственность.

Характеристика группы:

Целевая группа эксперимента состоит из 23 подростков, воспитанников социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних, 13 – 17 лет, из них: 9 – девушек, 14 – юношей.

Для данной группы воспитанников характерно:
1) неумение общаться с людьми вне учреждения, трудности с установлением контактов со взрослыми и сверстниками, отчужденность и недоверие к людям, отстраненность от них;

2) нарушения в развитии чувств, не позволяющие понимать и принимать других, опора только на свои желания и чувства;

3) низкий уровень социального интеллекта, мешающий понимать общественные нормы, правила, необходимость соответствовать им, находить себе подобных и свой круг общения;

4) слабо развитое чувство ответственности за свои поступки, безразличие к судьбе тех, кто связал с ними свою жизнь, ярко проявляющееся чувство ревности к ним;

5) потребительская психология отношения к близким, государству, обществу и нежелание отвечать самому за свои поступки, что выражается в рентных установках;

6) неуверенность в себе, низкая самооценка, отсутствие постоянных друзей и поддержки с их стороны;

7) несформированность волевой сферы, отсутствие целеустремленности, направленной на будущую жизнь, чаще всего целеустремленность проявляется в достижении ближайших целей: получить желаемое, привлекательное и т.д., что приводит к виктимности (жертвенности) в поведении;

8) несформированность жизненных планов, потребность в жизненных ценностях, связанных с удовлетворением самых насущных потребностей (в еде, одежде, жилище, развлечениях);

9) низкая социальная активность, проявление желания быть незаметным человеком, не привлекать к себе внимания;

10) склонность к аддиктивному (саморазрушающему) поведению — злоупотребление одним или несколькими психоактивными веществами. Она может служить своеобразной регрессивной формой психологической защиты (курение, употребление алкоголя, легких наркотиков, токсичных и лекарственных веществ и т.д.).

Б) Проведение первоначальной диагностики с целью выявления «группы риска», уровня агрессивности, отношения к употреблению психоактивных веществ.

В ходе исследования нами применялись следующие методы:

1. Опросник Басса-Дарки (приложение 1).
2. Анкетирование «Определение процентного соотношения одобрительного и отрицательного отношения к употреблению психоактивных веществ» (приложение 2).
1. Опросник Баса-Дарки.
Опросник позволяет выявить, есть ли у подростка такая черта как агрессивность. Как известно, повышенная агрессивность часто сопровождается повышенной склонностью к риску и является неотъемлемой чертой характера подростков группы риска. 

Назначение теста

Для исследования уровня проявления, и основных видов агрессии и враждебности в межличностном взаимодействии дома, в процессе обучения или работы. Деструктивные тенденции, субъектно-объектные отношения, негативные чувства и оценки.

Позволяет качественно и количественно охарактеризовать проявления агрессии и враждебности. Под агрессивностью понимается свойство личности, характеризующееся наличием деструктивных тенденций, в основном в области субъектно-объектных отношений. Враждебность понимается как реакция, развивающая негативные чувства и негативные оценки людей и событий.

Опросник предназначен для исследования агрессивности лиц подросткового, юношеского возраста и взрослых.

Виды реакций

Дифференцируя проявления агрессии и враждебности, авторы выделяют следующие 8 видов реакций:

Физическая агрессия — использование физической силы против другого лица.

Косвенная — агрессия, окольным путем направленная на другое лицо или не на кого не направленная.

Раздражение — готовность к проявлению негативных чувств, при малейшем возбуждении (вспыльчивость, грубость).

Негативизм — оппозиционная манера поведения от пассивного сопротивления до активной борьбы против установившихся обычаев и законов.

Обида — зависть и ненависть к окружающим за действительные и вымышленные действия.

Подозрительность — в диапазоне от недоверия и осторожности по отношению к людям до убеждения в том, что другие люди планируют и приносят вред.

Вербальная агрессия — выражение негативных чувств как через форму (крик, визг), так и через содержание словесных ответов (проклятия, угрозы).

Чувство вины — выражает возможное убеждение субъекта в том, что он является плохим человеком, что поступает зло, а также ощущаемые им угрызения совести.

Оценка агрессивности и враждебности

Опросник состоит из 75 утверждений. Ответы оцениваются по 8 шкалам.

В опросе принимали участие 23 человека. У каждого, хотя и в разных проявлениях, встречается агрессивная черта. Из теста видно, что наиболее часто встречающейся характеристикой является угрызение совести, чувство вины, это характерно для 21 подростков из 23 тестируемых. У 16 человек ярко выражен негативизм. Физическая агрессия характерна для 8 человек из 23 тестируемых. Для четырех подростков характерна косвенная агрессия, для такого же количества подростков характерна и раздражимость. Такая черта как подозрительность свойственна 8 воспитанникам из 23. У девяти подростков присутствует вербальная агрессия. Такая характеристика как обидчивость не встретилась ни у кого.

Таким образом, можно сделать вывод, что у большинства опрашиваемых подростков в той или иной степени встречаются проявления агрессивности:

91%- угрызения совести, чувство вины

69,6%- негативизм

34,8%- физическая агрессия 

34,8%- подозрительность

17,4%- косвенная агрессия 

17,4%- раздражимость

39,1%- вербальная агрессия 

0%- обида
2. Анкетирование «Определение процентного соотношения одобрительного и отрицательного отношения к употреблению психоактивных веществ»
В социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних с подростками было проведено анкетирование. Им предлагалось ответить на вопросы анкеты с целью определения процентного соотношения одобрительного и отрицательного отношения к употреблению психоактивных веществ.
В анкетировании принимали участие 23 подростка. Результаты оказались следующими. 

При ответе на вопрос о распространенности курения и потребления алкоголя среди воспитанников социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних выяснилось, что 1/3 курят и употребляют алкоголь, так считает большинство исследуемых – 70%. При ответе на вопрос о потреблении наркотиков и токсикоманических веществ мнения разделились: 70% считают, что никто в их группе не употребляет одурманивающие средства, 30% считают, что это 1-2 человека. Все исследуемые подростки уверены в том, что подростки получают психоактивные вещества от знакомых взрослых и от своих друзей-ровесников. Мнения разделились также и при ответе на вопрос об употреблении одурманивающих веществ в различных ситуациях: примерно 1/3 подростков относятся к этому отрицательно, столько же – безразлично, остальные – одобряют. К информации о психоактивных веществах, получаемой из разных источников, некоторые воспитанники относятся безразлично, многие же считают ее правильной и интересной.

По результатам ответов на оставшиеся вопросы можно сделать вывод, что большинство исследуемых подростков отрицательно относятся к потреблению психоактивных веществ, понимая их вредное воздействие (90% понимают, что является нормальным употребление психоактивных веществ, даже если человек употребляет их в меру; 10% считают, что человек должен отказаться от всякого употребления спиртных напитков; 100% осознают вредное воздействие, которое оказывает потребление одурманивающих средств), но все-таки остается процент тех подростков, у которых не сформировано понятие о вреде одурманивающих веществ.

Итак, на основании полученных данных, можно сделать вывод, что большинство подростков отрицательно относятся к употреблению психоактивных средств (70 %), но все- таки оставшаяся часть (30%) еще не осознают негативного действия таких веществ, поэтому есть вероятность предрасположенности включения подростков в так называемую "группу риска". 
В) Нами были выделены следующие основные критерии результативности социально-педагогической программы профилактики токсикомании подростков в условиях специальной (коррекционной) школы -интернат :
· Наличие знаний (анатомических, гигиенических, знание понятий здорового образа жизни);

· изменение информированности, намерений, отношения к ПАВ;
· мотивация к здоровому образу жизни;

· практические умения и навыки сохранения и укрепления здоровья;

· отсутствие вредных привычек; 
· повышение психоэмоциональной устойчивости.
2.2. Результативность социально-педагогической программы профилактики токсикомании подростков специальной (коррекционной) школы -интернат
III. Итогово-обобщающий этап эксперимента (16.08.2015 – 01.09.2015)
Для завершения экспериментальной работы мы провели повторную диагностику воспитанников, с помощью выделенных нами критериев результативности социально-педагогической программы профилактики токсикомании подростков специальной (коррекционной) школы –интернат.
Обработка полученных данных указывает на изменение положительной мотивации к здоровому образу жизни и ценностных ориентиров у подростков специальной (коррекционной) школы -интернат .
Так занятия посещали регулярно 100% воспитанников. Интерес к этим занятиям проявляли, по наблюдению воспитателей, 100% детей.

По результатам повторного анкетирования у подростков социально-реабилитационного центра значительно снизился уровень агрессивности:

30,41% (7 человек) - угрызения совести, чувство вины

26,07% (6 человек) -  негативизм

26,07% (6 человек)- физическая агрессия 

21,7% (5 человек) - подозрительность

13,04% (3 человека) - косвенная агрессия 

8,7% (2 человека) - раздражимость

21,7% (5 человек)- вербальная агрессия 

0%- обида
 Кроме того, воспитанники, посещающие занятия отмечали свой интерес к этим занятиям, объясняя это следующим образом: «мне интересно», «узнаю много нового», «нас учат следить за здоровьем», «нравятся игры», «мы учимся правильно общаться с людьми», «теперь мы знаем как выходить из конфликтных ситуаций».
Если сравнить полученные результаты с первичной диагностикой, то они будут выглядеть следующим образом:
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 Рис. 1 Сравнительная диаграмма уровня агрессивности. 
Таким образом, можно сделать вывод о снижении уровня агрессивного поведения, повышении уровня положительной мотивации к здоровому образу жизни и ценностных ориентиров у воспитанников специальной (коррекционной) школы -интернат  в ходе формирующего этапа.
Уровень сформированного в ходе эксперимента отношения к употреблению психоактивных веществ у воспитанников специальной (коррекционной) школы -интернат был выявлен с помощью повторного анкетирования, при этом параметры опроса были такими же, как до формирующего этапа.
При повторном ответе на вопрос о распространенности курения и потребления алкоголя среди воспитанников специальной (коррекционной) школы -интернат выяснилось, что 1/3 воспитанников все таки продолжают курить и употребляют алкоголь, так считает большинство исследуемых – 70%. При ответе на вопрос о потреблении наркотиков все однозначно ответили, что их никто не употребляет, но вот по употреблению токсикоманических веществ мнения разделились: 80% считают, что никто в их группе не употребляет одурманивающие средства, 20% считают, что это 1-2 человека. Все исследуемые подростки уверены в том, что подростки получают психоактивные вещества от знакомых взрослых и от своих друзей-ровесников. При ответе на вопрос об употреблении одурманивающих веществ в различных ситуациях показали следующее: примерно 1/2 подростков относятся к этому отрицательно, столько же – безразлично, и лишь в ситуации поднятия настроения одобряют 20%. К информации о психоактивных веществах, получаемой из разных источников, некоторые воспитанники относятся безразлично, многие же считают ее правильной и интересной.
По результатам ответов на оставшиеся вопросы можно сделать вывод, что большинство исследуемых подростков отрицательно относятся к потреблению психоактивных веществ, понимая их вредное воздействие (90% понимают, что не является нормальным употребление психоактивных веществ, даже если человек употребляет их в меру; 80% считают, что человек должен отказаться от всякого употребления спиртных напитков; 100% осознают вредное воздействие, которое оказывает потребление одурманивающих средств), но все-таки остается процент тех подростков, у которых не сформировалось понятие о вреде одурманивающих веществ.

Итак, на основании полученных данных, можно сделать вывод, что большинство подростков отрицательно относятся к употреблению психоактивных средств (90%), но все-таки оставшаяся часть (10%) еще не осознают негативного действия таких веществ, поэтому есть нужно продолжать работу с данными воспитанниками в индивидуальной форме.

Таким образом, существует разница в результатах исследования отношения подростков к употреблению ПАВ после проведения социально-педагогической программы профилактики токсикомании. Этот факт позволил нам сделать вывод о том, что предложенные нами методические приемы по профилактике употребления токсических веществ среди подростков специальной (коррекционной) школы -интернат, используемые на занятиях , являются достаточно результативными.
В группе отмечается положительная динамика по всем исследуемым параметрам.

После проведения социально-педагогической программы профилактики токсикомании у воспитанников в ходе обучения были сформированы элементарные анатомические и гигиенические знания, а также практические умения и навыки сохранения и укрепления здоровья; навыки самостоятельного соблюдения режима дня и правил гигиены. В активном словаре этих детей появились понятия «здоровье», «правила саморегуляции поведения», «бесконфликтное общение» и другие, причем эти слова употребляются адекватно ситуациям, с ними строятся правильные синтаксические конструкции. У подростков, проходивших экспериментальное обучение, значительно выросла мотивация к здоровому образу жизни: они проявляют интерес к занятиям оздоровительного характера, считают необходимым следить за здоровьем, употребление токсических веществ потеряло всякий смысл. Профилактика вредных привычек, реализуемая в ходе экспериментального обучения, была достаточно эффективной: количество детей, не имевших вредных привычек, осталось на прежнем уровне, более того, дети, у которых в начале исследования была выявлена вредная привычка (курение, алкоголь, токсикомания), отказались от нее.

Результаты проведенного исследования позволили выявить условия формирования положительной мотивации к здоровому образу жизни у подростков специальной (коррекционной) школы -интернат :
1. Создание вокруг подростка учебно-воспитательной среды, наполненной терминами, символами, атрибутами, традициями культуры здорового образа жизни;

2. Создание положительного эмоционального фона на занятиях психолого-педагогической направленности;

3. Наличие моделей поведения людей, придерживающихся здорового образа жизни, в ближайшем окружении воспитанника;

4. Учет индивидуальных психофизиологических и типологических особенностей подростков при организации занятий психолого-педагогической направленности.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что была выявлена статистически достоверная разница в результатах исследования отношения подростков к употреблению психоактивных веществ у воспитанников специальной (коррекционной) школы -интернат после проведения социально-педагогической программы. Этот факт подтверждает, что социально-педагогическая программа включающая в себя разработанные нами методические приемы по профилактике употребления токсических веществ, будут способствовать усвоению знаний валеологического характера и созданию положительной мотивации к сохранению и укреплению здоровья у воспитанников специальной (коррекционной) школы –интернат.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В выпускной квалификационной (дипломной) работе рассмотрена проблема профилактики токсикомании подростков специальной (коррекционной) школы -интернат г. Киренска.

1. Анализируя особенности  подростков попавших в трудную жизненную ситуацию, можно выделить следующее: 
- Они не находят удовлетворения в реальной жизни и стремятся снять дискомфорт и неудовлетворение реальностью стимуляцией тех или иных видов деятельности. Они пытаются достичь повышенного уровня сенсорной стимуляции (отдают предпочтение громким звукам, ярким краскам, резким запахам). 

- Объективно и субъективно плохая переносимость трудностей повседневной жизни, постоянные упреки в неприспособленности и отсутствии жизнелюбия со стороны близких и окружающих формирует у подростков попавших в трудную жизненную ситуацию скрытый комплекс неполноценности. Они страдают оттого, что отличаются от других, что не способны «жить, как люди». 

- Внешняя социабельность, легкость налаживания контактов сопровождается манипулятивным поведением и поверхностностью эмоциональных связей. Такие подростки страшатся стойких и эмоциональных длительных контактов вследствие потери интереса к одному и тому же человеку или виду деятельности.

- Стремление говорить неправду, обманывать окружающих, а также обвинять других в собственных промахах вытекает из структуры личности подростка попавшего в трудную жизненную ситуацию, которая пытается скрыть от окружающих собственный «комплекс неполноценности», обусловленный неумением жить в соответствии с устоями и общепринятыми нормами.

Таким образом, основным в поведении личности подростка попавшего в трудную жизненную ситуацию является стремление к уходу от реальности, страх перед обыденной, наполненной обязательствами и регламентациями «скучной» жизнью, склонность к поиску эмоциональных запредельных переживаний даже ценой серьезного риска для жизни и неспособность быть ответственным за свои поступки.
2. Токсикомания – это проявление аддиктивного (зависимого) поведения, обусловленное употреблением психоактивных веществ. Профилактика зависимости от токсикомании может быть первичной, вторичной и третичной. Профилактика различных видов химической зависимости включает в себя диагностику; сбор и анализ информации; информирование; обучение; содействие в решении социальных и психологических проблем; контроль (текущий, поэтапный). Основой концептуальной модели профилактики зависимости от наркомании и других психоактивных веществ являются превентивные подходы. 

3. Для профилактики токсикомании у подростков специальной (коррекционной) школы -интернат можно использовать методы обучения: урок – лекция, мозговые штурмы, решение ситуационных задач, моделирование поведения, дискуссии, просмотры фильмов, встречи с сотрудниками правоохранительных органов и органов здравоохранения, уроки вопросов и ответов, проведение ролевых игр, проведение «суда» над наркотиками, занятия с психологом, конкурс рисунков и плакатов, проведение акций, круглых столов и др. 
4. Проведенный поисково-констатирующий этап эксперимента подтвердил необходимость профилактики токсикомании воспитанников специальной (коррекционной) школы –интернат и помог определить приоритетные направления работы в данной области.
На основании полученных данных, можно сделать вывод, что большинство подростков отрицательно относятся к употреблению психоактивных средств (70%), но все- таки оставшаяся часть (30%) еще не осознают негативного действия таких веществ, поэтому есть вероятность предрасположенности включения подростков в так называемую "группу риска".
Нами была выявлена разница в результатах исследования уровня отношения подростков к употреблению психоактивных веществ у воспитанников после проведения социально-педагогической программы. На основании полученных данных, можно сделать вывод, что большинство подростков отрицательно относятся к употреблению психоактивных средств (90%), но все-таки оставшаяся часть (10%) еще не осознают негативного действия таких веществ, поэтому есть нужно продолжать работу с данными воспитанниками в индивидуальной форме. Этот факт подтверждает, что социально-педагогическая программа, которая включает в себя разработанные нами методические приемы по профилактике токсикомании у подростков, будут способствовать усвоению знаний оздоровительного характера и созданию положительной мотивации к сохранению и укреплению здоровья у воспитанников специальной (коррекционной) школы –интернат.
Следовательно, можно сказать, что цель исследования достигнута, гипотеза подтвердилась. 
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Приложение 1
Опросник Баса-Дарки.
Опросник позволяет выявить, есть ли у подростка такая черта как агрессивность. Как известно, повышенная агрессивность часто сопровождается повышенной склонностью к риску и является неотъемлемой чертой характера подростков группы риска. 

Опросник включает 75 утверждений. Задача испытуемого состоит в следующем: поставить слово "да" рядом с тем утверждением, с которым согласны, и "нет" – рядом с утверждением, с которым не согласны.

1. Временами я не могу справиться с желанием причинить вред другим.

2. Иногда я сплетничаю о людях, которых не люблю.

3. Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь.

4. Если меня не попросят по- хорошему, я не выполню просьбы.

5. Я не всегда получаю то, что мне положено.

6. Я знаю, что люди говорят обо мне за моей спиной.

7. Если я одобряю поведение друзей, то даю им это почувствовать.

8. Если мне случилось обмануть кого-нибудь, я испытываю мучительные угрызения совести.

9. Мне кажется, что я способен ударить человека.

10. Я никогда не раздражаюсь настолько, чтобы кидаться предметами.

11. Я всегда снисходителен к чужим недостаткам.

12. Если мне не нравиться установленное правило, мне хочется нарушить его.

13. Другие умеют (лучше, чем я) почти всегда пользоваться благоприятными обстоятельствами.

14. Я держусь настороженно с людьми, которые относятся ко мне несколько более дружественно, чем я ожидал.

15. Я часто бываю не согласен с людьми.

16. Иногда мне на ум приходят мысли, которых я стыжусь.

17. Если кто-нибудь первым ударит меня, я не отвечу.

18. Когда я раздражаюсь, я хлопаю дверьми.

19. Я гораздо более раздражителен, чем кажется окружающим.

20. Если кто-нибудь корчит из себя начальника, я всегда поступаю ему наперекор.

21. Меня немного огорчает моя судьба.

22. Я думаю, что многие люди не любят меня.

23. Я не могу удержаться от спора, если люди не согласны со мной.

24. Люди, увиливающие от работы, должны испытывать чувство вины.

25. Тот, кто оскорбляет меня или мою семью, напрашивается на драку.

26. Я не способен на грубые шутки.

27. Меня охватывает ярость, когда надо мной насмехаются.

28. Когда люди строят из себя начальников, я делаю все, чтобы они не зазнавались.

29. Почти каждую неделю я вижу кого-нибудь, кто мне не нравится. 

30. Довольно многие люди завидуют мне.

31. Я требую, чтобы люди уважали мои права.

32. Меня угнетает то, что я мало делаю для своих родителей.

33. Люди, которые постоянно изводят вас, стоят того, чтобы их щелкнули по носу.

34. От злости я иногда бываю мрачным.

35. Если ко мне относятся хуже, чем я того заслуживаю, я не расстраиваюсь.

36. Если кто-то выводит меня из себя, я не обращаю на него внимания.

37. Хотя и не показываю этого, иногда меня гложет зависть.

38. Иногда мне кажется, что надо мной смеются.

39. Даже если я злюсь, я не прибегаю к "сильным" выражениям.

40. Мне хочется, чтобы мои ошибки были прощены.

41. Я редко даю сдачи, даже если кто-то ударит меня.

42. Когда получается не по-моему, я иногда обижаюсь.

43. Иногда люди раздражают меня просто своим присутствием.

44. Нет людей, которых я бы по-настоящему ненавидел.

45. Мой принцип: "никогда не доверяй чужакам".

46. Если кто-нибудь раздражает меня, я готов сказать все, что я о нем думаю.

47. Я делаю много того, о чем в последствии сожалею.

48. Если я разозлюсь, я могу ударить кого-нибудь.

49. С 10 лет я никогда бурно не проявлял своего гнева.

50. Я часто чувствую себя как пороховая бочка, готовая взорваться.

51. Если бы все знали, что я чувствую, меня бы считали человеком, с которым нелегко ладить.

52. Я всегда думаю о том, какие тайные причины заставляют людей делать что-то приятное для меня.

53. Когда на меня кричат, я начинаю кричать в ответ.

54. Неудачи огорчают меня.

55. Я дерусь не реже и не чаще, чем другие.

56. Я могу вспомнить случаи, когда я был настолько зол, что хватал попадавшуюся мне под руку вещь и ломал ее.

57. Иногда я чувствую, что готов первым начать драку.

58. Иногда я чувствую, что жизнь поступает со мной несправедливо.

59. Раньше я думал, что большинство людей говорит правду, но теперь я в это не верю.

60. Я ругаюсь со злости.

61. Когда я поступаю неправильно, меня мучает совесть.

62. Если для защиты своих прав мне надо применять физическую силу, я применяю ее.

63. Иногда я выражаю свой гнев тем, что стучу по столу кулаком.

64. Я бываю грубоват по отношению к людям, которые мне не нравятся.

65. У меня нет врагов, которые хотели бы мне навредить.

66. Я не умею поставить человека на место, даже если он того заслуживает.

67. Я часто думаю, что жил неправильно.

68. Я знаю людей, которые способны довести меня до драки.

69. Я не раздражаюсь из-за мелочей.

70. Мне редко приходит в голову, что люди пытаются разозлить или оскорбить меня.

71. Я часто просто угрожаю людям, хотя и не собираюсь приводить угрозы в исполнение.

72. В последнее время я стал занудой.

73. В споре я часто повышаю голос.

74. Обычно я стараюсь скрывать плохое отношение к людям.

75. Я лучше соглашусь с чем- либо, чем стану спорить.
Таблица 1.

Обработка результатов 
	Вид агрессии
	"да"
	"нет"

	Физическая агрессия
	№ 1, 25, 33, 48, 55, 62, 68;
	№ 9, 17, 41

	Косвенная агрессия
	№ 2, 18, 34, 42, 56, 63;
	№ 10, 26, 49

	Раздражение
	№ 3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72;
	№ 11, 35, 69

	Негативизм
	№ 4, 12, 20, 23, 36
	

	Обида
	№ 5, 13, 21, 29, 37, 51, 58;
	№ 44

	Подозрительность
	№ 6, 14, 22, 30, 38, 45, 52, 59;
	№ 65, 70

	Вербальная агрессия
	№ 7, 15, 23, 31, 46, 53, 60, 71, 73;
	№ 39, 66, 74, 75

	Угрызения совести
	№ 8, 16, 24, 32, 40, 47
	

	Чувство вины
	№ 54, 61, 67
	


Приложение 2
Анкетирование «Определение процентного соотношения одобрительного и отрицательного отношения к употреблению психоактивных веществ»
Вам предлагается ответить на вопросы анкеты. Отметьте, пожалуйста, то, что вы считаете подходит именно Вам.  
1. Как Вы думаете, в Вашем центре подростки:
Таблица 1.

Вопрос 1
	
	Никто
	1-2 человека
	1/3
	1/2
	большинство

	курят сигареты, потребляют спиртные напитки
	
	
	
	
	

	потребляют наркотические вещества
	
	
	
	
	

	потребляют токсикоманические вещества
	
	
	
	
	


2. Среди Ваших друзей (старше или младше Вас):  
Таблица 2.

Вопрос 2
	
	Никто
	1-2 человека
	1/3
	1/2
	большинство

	курят сигареты, потребляют спиртные напитки
	
	
	
	
	

	потребляют наркотические вещества
	
	
	
	
	

	потребляют токсикоманические вещества
	
	
	
	
	


3. Подростки, использующие токсикоманические или наркотические вещества, получают их:
Таблица 3.

Вопрос 3

	от своих одноклассников
	от своих друзей- ровесников
	От знакомых взрослых
	от торговцев наркотиками (молодых)
	от торговцев наркотиками (взрослых)

	
	
	
	
	


4. Как Вы относитесь к потреблению подростками алкоголя и наркотиков в таких случаях:
Таблица 4.

Вопрос 4
	ситуации
	Одобряю
	Безразлично
	Осуждаю

	в компании сверстников, где все потребляют
	
	
	

	для поднятия настроения и снятия напряжения
	
	
	

	когда скучно, от чувства одиночества
	
	
	

	чтобы почувствовать себя самостоятельным, вызвать уважение сверстников
	
	
	


5.Как Вы оцениваете информацию о наркотиках, получаемую от: 
Таблица 5.

Вопрос 5
	

	Интересна
	Безразлична
	Часто не соответствует действительности
	Всегда правильная



	Родителей
	
	
	
	

	Учителей/воспитателей
	
	
	
	

	Друзей
	
	
	
	

	Передач радио, телевидения
	
	
	
	


6.Употребляете ли Вы наркотики, алкоголь, табак:
Таблица 6.

Вопрос 6
	Да
	Редко
	Иногда
	Часто
	Нет

	
	
	
	
	


7.Если в компании сверстников Вас уговаривают: 
Таблица 7.

Вопрос 7
	

	С радостью соглашусь
	Откажусь
	Соглашусь, чтобы не обидеть

	Принять алкоголь
	
	
	

	Употреблять наркотики
	
	
	

	Курить
	
	
	


8.Согласны ли Вы с утверждением, что человек имеет право выпивать, сколько он хочет и где он хочет? 
Таблица 8.

Вопрос 8
	Да
	Нет

	
	


9. Если подросток в меру и без вредных последствий употребляет психоактивные вещества – это вполне нормально:
Таблица 9.

Вопрос 9
	Да
	Нет

	
	


10. Бывали случаи, когда мои родители, другие взрослые высказывали беспокойства по поводу того, что я немного выпил (-а):
Таблица 10.

Вопрос 10
	Бывали и часто
	Редко, но бывали
	Иногда
	Никогда

	
	
	
	


11. Мне нравится бывать в компаниях, где в меру выпивают и веселятся:
Таблица 11.

Вопрос 11
	Да
	Нет

	
	


12. Сигарета в трудную минуту меня успокаивает:
Таблица 12.

Вопрос 12
	Всегда
	Иногда
	Нет

	
	
	


13. Вредное воздействие на организм человека алкоголя и табака сильно преувеличивают:
Таблица 13.

Вопрос 13
	Да
	Нет

	
	


14. Я бы попробовал (-а) какое-нибудь одурманивающее вещество, если бы твердо знал (-а), что это не повредит моему здоровью и не повлечет наказания: 
Таблица 14.

Вопрос 14
	Да
	Нет
	Не знаю

	
	
	


15. Я считаю, что люди должны отказаться от всякого употребления спиртных напитков: 
Таблица 15.

Вопрос 15
	Всегда
	Иногда
	Нет

	
	
	


Приложение 3
Таблица 1.
Примерное тематическое планирование

	№
	Разделы, темы
	Количество часов

	I

1

2

3

4

5

6

7
	Как противостоять отрицательному влиянию.

Погружение в проблему.

Факторы, влияющие на негативное поведение учащихся.

Создание позитивных дружеских отношений.

Как противостоять влиянию.

Качества, важнейшие для межличностного общения.

Разрешение конфликтов без насилия.

Эффективные навыки отказа.
	1

1

2

1

1

2

2

	
	итого
	10 часов

	II

8

9

10

11

12

13
	Профилактика социально-негативных явлений у подростков

Шалость. Злонамеренный поступок.

Как избежать насилия.

Табакокурение.

Алкогольная зависимость.

Формирование зависимости.

Противостояние давлению.
	1

2

2

2

1

2

	
	итого
	10 часов

	III

14

15

16

17

18

19
	Токсикомания и наркомания – что это такое?

Причины развития токсикомании и наркомании.

Что такое наркотики?

Токсические вещества и наркотики. Употребление и злоупотребление.

Токсические вещества. Зависимость.

Токсические вещества и наркотики, последствия. Эпидемия.

Как избавиться от тяги к токсическим веществам и наркотикам.
	1

1

2

2

2

2

	
	итого
	10 часов

	IV
20

21

22

23
	Правовые аспекты борьбы с наркоманией.

Наркотики и гражданская ответственность.

Административная ответственность за незаконные действия с наркотиками.

Уголовная ответственность за незаконные действия с наркотиками.

Личностные ценности человека.
	1

1

1

1

	
	итого
	4 часа

	
	всего
	34 час
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