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Введение

Злоупотребление психоактивными веществами (ПАВ) является одной из наиболее острых социальных проблем современного российского общества. Распространение наркомании и алкоголизма в России за последнее десятилетие приняло катастрофические размеры и справедливо считается социальным бедствием, угрожающим национальной безопасности страны. 

Среди основных тенденций, характеризующих наркологическую ситуацию в России, наибольшую тревогу вызывает неуклонное омоложение потребителей психоактивных веществ. Основной возраст первого знакомства с наркотиками – 11-17 лет. Участились случаи приобщения к наркотическим и другим психоактивным веществам детей 8-10 лет. Иными словами, школьники стали основной возрастной группой приобщения к алкоголю, табаку и наркотикам. Поскольку у детей и подростков очень быстро формируется наркозависимость, а злоупотребление психоактивными веществами нередко ведет к инвалидизации и смерти несовершеннолетних, а также, учитывая крайне низкую эффективность реабилитации потребителей ПАВ, начавших употребление в детском или подростковом возрасте, единственно возможным способом остановить распространение наркоманий и токсикоманий является профилактика злоупотребления психоактивными веществами. Особое внимание уделяется профилактической работе в условиях образовательных учреждений. Образовательное учреждение обладает рядом уникальных возможностей для проведения работы по профилактике злоупотребления психоактивными веществами. В частности, имеет возможность влиять на формирование и развитие личности ребенка, доступа к семье ребенка и механизмы влияния на семейную ситуацию, располагает квалифицированными специалистами (педагогами, психологами, социальными работниками), способными обеспечить эффективную профилактическую работу в образовательном учреждении.

В настоящее время в учебный процесс начинают внедряться первые антинаркотические программы для учащихся общеобразовательных школ. Однако, ни одна из опубликованных в настоящее время программ превентивного обучения не предусматривает проведение профилактической работы с учащимися коррекционных образовательных учреждений, и не учитывает их особенности. В то время как, с одной стороны, отмечается постоянных рост численности детей с проблемами в развитии, а с другой – ряд, присущих им психологических особенностей (в первую очередь, незрелость эмоционально-волевой сферы, трудности регуляции собственного поведения, проблемы самооценки и т.п.) являются факторами повышенного риска вовлечения детей в наркотизацию. Изолированность учащихся специальных школ-интернатов, к сожалению, не решает проблему их вовлечения в наркотизацию. Выпускники интернатных учреждений остаются беззащитными перед наркогенным давлением среды. Особенно актуальна эта проблема для подростков и молодежи с нарушениями интеллекта, а также для учащихся специальных школ, воспитывающихся в алкоголизированных и наркотизированных семьях. Поэтому с особой важностью встает вопрос о научном изучении специфических клинико-психологических факторов, влияющих на приобщение к психоактивным веществам детей и подростков с отклонениями в развитии, и разработка адекватных особенностям развития детей технологий ведения профилактической работы. В настоящем пособии представлены последние разработки в области теории и практики превентивного обучения, которые могут быть использованы в антинаркотической работе в коррекционном образовательном учреждении. 

Расположение материала служит целям максимально полного и вместе с тем компактного изложения основ профилактической деятельности в условиях коррекционных ОУ. Это предполагает, во-первых, рассмотрение современного концептуального подхода к профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде, включая определение основных понятий, изложение стратегий профилактической работы с детьми и подростками, а также обобщенное представление факторов риска наркотизации и защитных факторов. Необходимость рассмотрения теоретических вопросов связана с тем, что область превентивной психологии и педагогики имеет свою специфику и специалист, осуществляющий практическую профилактическую деятельность в школе должен иметь соответствующую подготовку. Во-вторых, рассматриваются характерные для разных категорий учащихся коррекционных образовательных учреждений факторы риска наркотизации, и те клинико-психологические особенности детей и подростков, на которые должна опираться профилактическая работа в специальных школах. Третья глава посвящена вопросам организации и технологии проведения практической профилактической деятельности. Организация системы профилактики в школе рассматривается с точки зрения определения основных направлений, целей, задач и принципов профилактической деятельности, вариантов организации процесса превентивного обучения, форм и методов работы по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в условиях коррекционной школы, а также роли педагога этом процессе.

Конкретные методические приемы антинаркотического просвещения и формирования навыков безопасного поведения в ситуациях риска приобщения к психоактивных веществ представлены в приложениях. 

1. Концептуальные основы профилактики злоупотребления психоактивными веществами в коррекционных образовательных учреждениях

Прежде чем переходить к конкретным вопросам организации и методики проведения работы по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в условиях коррекционных образовательных учреждений, необходимо рассмотреть основные понятия и концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами

Начнем с основных понятий
:

Психоактивные вещества (ПАВ) – химические и фармакологические средства, влияющие на физическое и психическое состояние, вызывающие болезненное пристрастие. К ним относятся наркотики, токсические вещества (наиболее распространены в детской и подростковой среде – ингалянты: пары бензина, клея и т.п.), табак, алкоголь.

Наркотики – психоактивные вещества, включенные в официальный список наркотических веществ (то есть изготовление, хранение, перевозка и распространение этих веществ влечет за собой юридическую ответственность)

Злоупотребление психоактивными веществами – неоднократное употребление психоактивных веществ без назначения врача, имеющее негативные медицинские и социальные последствия.

Профилактика злоупотребления ПАВ – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на предотвращение распространения и употребления психоактивных веществ (ПАВ), а также предупреждение развития и ликвидации негативных личностных, социальных и медицинских последствий злоупотребления ПАВ (безнадзорность, преступность, рост сопутствующих наркомании заболеваний)

Уже исходя из определения, можно отметить наличие трех основных целей профилактической работы, на основании которых Всемирной Организацией Здравоохранения принята классификация профилактики, предусматривающая первичную, вторичную и третичную ее формы.

Первичная профилактика направлена на предупреждение приобщения к употреблению психоактивных веществ, вызывающих болезненную зависимость. Это работа с популяцией условно здоровых людей, а также с так называемой группой риска наркотизации. К этой группе относятся молодые люди, в ближайшем окружении которых есть потребители наркотиков. Также в группу риска входят экспериментирующие с психоактивными веществами; имеющие генетическую предрасположенность к психическим или наркологическим заболеваниям, находящиеся в неблагоприятных семейных или социальных условиях люди.

Ввиду опасности формирования зависимости даже после однократного приема ПАВ (особенно у детей и подростков), первичная профилактика наркозависимости приобретает приоритетное значение. При этом важно отметить, что, согласно современному пониманию природы наркотической зависимости, «воротами» приобщения к наркотикам, является употребление алкоголя и курение. Поэтому ведение профилактической работы должно начинаться с профилактики употребления алкоголя и табакокурения.

Вторичная профилактика злоупотребления психоактивными веществами направлена на предотвращение формирования зависимости от психоактивных веществ, и предполагает работу с людьми, употребляющими ПАВ, но не обнаруживающими признаков наркомании как болезни. Иными словами, это работа с теми, кто злоупотребляет наркотиками, но без сформированной физической зависимости.

Третичная профилактика злоупотребления ПАВ (или реабилитация наркозависимых) проводится среди больных наркоманиями и токсикоманиями и направлена на предотвращение рецидивов заболевания. Иными словами, реабилитация предполагает проведение комплекса мероприятий, способствующих восстановлению личностного и социального статуса больного наркоманиями и токсикоманиями, включая алкоголизм, и возвращение его в семью, в образовательное учреждение, к общественно полезной деятельности.

Антинаркотическая работа в коррекционном образовательном учреждении сосредоточена, в первую очередь, на первичной и вторичной профилактике, поскольку именно эти направления работы соответствуют квалификации специалистов, работающих в коррекционных образовательных учреждениях.

В настоящее время в превентивном обучении преобладает каузальный подход. То есть профилактика ориентирована на причины возникновения наркозависимости, и, более широко, на причины употребления различных психоактивных веществ.

Современное понимание причин употребления психоактивных веществ исходит из того, что прием наркотиков и других ПАВ выступает как способ удовлетворение присущих человеку, важных жизненных потребностей.

Анализ философских, культурологических, психологических исследований [9; 10; 16; 45; 59; 60; 61] позволяет говорить о «полифункциональности» наркотических веществ в жизни человека. Можно выявить несколько актуальных для разных этапов существования человечества и разных культур стремлений человека, в реализации которых использование психоактивных веществ может играть существенную роль: Это стремление найти прочное основание для собственного существования в мире, избавиться от изоляции, поиск новой самоидентификации (внутренняя трансформация), стремление к счастью, понимаемому как отсутствие боли и неудовлетворенности с одной стороны, и переживание сильных чувств и наслаждение с другой (возможно, наркотические эффекты – один из немногих способов соединить эти две стороны счастья). 

Идею «полифункциональности» приема психоактивных веществ подтверждают современные эмпирические исследования причин злоупотребления психоактивными веществами. 

Исследования, проведенные отечественными [12; 19; 24; 27; 41; 49], и зарубежными специалистами по профилактике [31; 78; 79], показали, что приобщение к психоактивным веществам - многофакторный процесс. 

Выделяют факторы риска вовлечения в наркотизацию и формирования наркозависимости, а так же защитные факторы. При этом, отмечается, что факторы инициации первой пробы ПАВ и условия, способствующие трансформации разовых проб в зависимое поведения зачастую совпадают. Следует отметить также тот факт, что современное понимание злоупотребления ПАВ как вида девиантного поведения (аддиктивное поведение, зависимое поведение) исходит из единства факторов риска и защиты для всех типов поведения, отклоняющегося от социальных норм. Отмечается также, что если ведется изолированная работа по профилактике только аддиктивного поведения, то «создаваемое массивом факторов риска, напряжение найдет другой выход. Девиантное поведение примет вид не аддиктивного, а, к примеру, суицидального...» [39, с. 92]. Поэтому профилактическая работа должна носить универсальный характер, то есть предупреждать развитие девиантного поведения в целом.

Рассмотрим подробнее факторы риска наркотизации и защитные факторы, с учетом которых должна строится профилактическая работа в коррекционном образовательной учреждении.

Под факторами риска понимаются условия, предрасполагающие к употреблению психоактивных веществ и формированию наркомании. 

Существуют различные подходы к выявлению факторов риска.

Одни исследователи [1; 43; 44] акцентирует значение биологических факторов риска наркотизации, связанных с особенностями психофизического развития человека до момента вовлечения в наркотизацию. 

Другие специалисты [17; 22; 51] сосредоточивают внимание на социальных и социокультурных условиях формирования наркозависимости. 

Ряд авторов, разрабатывающих наркотическую проблематику, делают акцент на взаимосвязи риска наркотизации с особенностями развития личности [24; 26], ее направленностью, свойственными человеку стратегиях поведения [48; 49; 74; 77] и другими психологическими особенностями человека. 

Тем не менее, все исследователи сходятся в том, что в приобщении к ПАВ и формировании наркозависимости имеет решающее значение не какой-то один фактор, а вся совокупность биологических, социальных и психологических условий жизни, которые могут создавать предпосылки вовлечения человека в наркотизацию. 

Эксперты Всемирной организации здравоохранения разработали обобщенную классификацию факторов риска наркотизации в зависимости от уровня их проявления. Выделяют четыре уровня факторов риска наркотизации:

1. Биофизиологический 

2. Индивидуально-психологический 

3. Микросоциальный

4. Макросоциальный

Рассмотрим подробнее факторы риска приобщения к психоактивным веществам и формирования зависимости от них, проявляющихся на каждом из вышеперечисленных уровней.

Биофизиологические факторы риска наркотизации. К этой группе факторов риска наркотизации относятся:

Генетическая  предрасположенность к употреблению психоактивных веществ. По мнению ряда ученых [38; 43; 44; 73] определенная предрасположенность к употреблению психоактивных веществ обусловлена генетически. Например, можно утверждать, что «физиологический аппетит» к алкоголю связан со строением Х-хромосомы. В ходе опытов на животных, а также сравнительных исследований больных алкоголизмом с наследственной предрасположенностью к этому заболеванию и больных с «социальными» формами алкоголизма [43, с.146] удалось выделить следующие маркеры для диагностики предрасположенности к злоупотреблению ПАВ: низкая активность дофиминбетагидроксилазы, повышенная частота встречаемости аллеля А1 гена ДРД2 (А1/А2>1) и гетерозиготного генотипа 9/10 ДАТ (>35%), выявление участка семи тандемных повторов в гене ДРД4 [43, с.160].

Отягощенная наследственность. Особое значение имеет наследственная отягощенность психическими и наркологическими заболеваниями родителей и других ближайших родственников. Наличие 2-х или более кровных родственников, страдающих алкоголизмом и наркоманиями некоторые авторы считают значимым маркером предрасположенности к ПАВ [38; 43; 44, с 33]. Это обстоятельство подтверждается многочисленными данными клинико-генеалогических исследований наркозависимых [43, с.163]. Имеет также значение злоупотребление медикаментами и психоактивными веществами, а также тяжелые соматические заболевания матери.

Органические поражения головного мозга. Ряд исследователей отмечает значение минимальной мозговой дисфункции, осложнений после перенесенных заболеваний (чаще всего менингоэнцефалита), черепно-мозговымх травм, в том числе сотрясений мозга, особенно многократных.

Хронические соматические заболевания. При этом больший риск формирования зависимости от ПАВ связан с заболеваниями, перенесенными в раннем возрасте, протекавшими с осложнениями, а также с нервно-психическими заболеваниями .

Степень изначальной толерантности. Выделяют индивидуальную непереносимость, низкую и высокую устойчивость (толерантность) по отношению к употреблению психоактивных веществ. Существуют данные об этнических различиях в чувствительности к алкогольной интоксикации. Так, например, недостаточность ферментных систем некоторых национальных групп может служить предпосылкой более стремительного развития алкоголизма (у коренных народов Крайнего Севера, североамериканских индейцев). Это делает необходимым применение в профилактике злоупотребления ПАВ культурно-обоснованного подхода, «при этом определенная этническая принадлежность рассматривается как маркер риска, а не фактор риска наркотизации» [12, с.9]

Природа употребляемого вещества. Разные психоактивные и наркотические вещества имеют разный потенциал формирования зависимости. Для формирования зависимости от некоторых веществ иногда достаточно однократного употребления. Зависимость от других формируется постепенно, однако при условии ее формирования, патологическое влечение к психоактивному веществу становится не менее выраженным. Это положение следует учитывать в профилактике злоупотребления так называемых «легальных» наркотиков – алкоголя и табака.

Перейдем к рассмотрению факторов риска, проявляющихся на следующем, индивидуально-психологическом, уровне. Исследуя индивидуально-психологические факторы риска, специалисты приходят к мнению, что некоторые особенности личностной патологии и личного опыта  могут обусловливать «неполноценный образ жизни и соответствующую тягу к его компенсации за счет искусственной регуляции своего психоэмоционального состояния с помощью психоактивных средств...» [22, с.34] Пожалуй, большинство исследований, посвященных выявлению факторов риска наркотизации, акцентируют внимание именно на условиях индивидуально-психологического развития. При этом одни авторы стараются выявить типичные черты характера и психики, а другие – выстроить целый комплекс таких черт, создавая некую модель преморбидной «наркотической» личности. В настоящее время большинство специалистов считают, что «не существует никакой преднаркотической или донаркотической личности...» [39, с. 17]. Это положение с одной стороны делает невозможным выделение группы лиц, личностные особенности которых однозначно указывают на будущую наркотизацию или алкоголизацию, с другой стороны не позволяет считать, что существуют люди, которые ни при каких обстоятельствах не станут злоупотреблять алкоголем или наркотиками. Однако возможно выделить ряд особенностей личности, наличие которых у ребенка или подростка позволяют его отнести к группе повышенного риска наркотизации. На основе анализа литературы, посвященной психологическим факторам риска наркотизации, можно выделить несколько характеристик личности, обусловливающих, по мнению исследователей, повышенный риск приобщения к ПАВ и формирования наркозависимости. 

Наиболее часто исследователи отмечают связь склонности к употреблению психоактивных веществ и формирования зависимого поведения с психопатией и акцентуациями характера. В серии исследований, проведенных в отечественной клинической наркологии, было показано, что «зависимость особенностей токсикоманического поведения от типа психопатии или акцентуации характера проявляется весьма отчетливо» [23, с. 75] Наиболее уязвимыми по отношению к злоупотреблению алкоголем и другими ПАВ исследователи [24] считают подростков неустойчивого, эпилептоидно-неустойчивого, истероидно-неустойчивого типа: «Высокая частота алкоголизации подростков неустойчивого типа вполне понятна – страсть к бездумным развлечениям и удовольствию составляет одну из главных черт этого типа. В качестве мотива алкоголизации приводится желание испытать веселое настроение. И именно у неустойчивых и эпилептоидных подростков алкоголизация более всего грозит достичь такой степени, что уже в подростковом возрасте может развиться алкоголизм...» [23, c. 78]

Однако в настоящее время в зарубежной и отечественной превентивной наркологии и педагогике все большее распространение получает мнение, что «предрасположение к зависимости кроется не в конкретном спектре акцентуаций характера и психопатий, но в отдельных «слабых звеньях» личностной структуры» [43, с. 164].

В этом случае патологическое влечение к психоактивному веществу выполняет задачу компенсации личностных аномалий, защищая уязвимые места личности. Естественно, что такая компенсация является суррогатной, патологической, «психоактивное вещество выступает несовершенным, чреватым пагубными последствиями модулятором психического состояния» [43, с. 164]. Такими «слабыми звеньями» личности являются стойкие нарушения саморегуляции и самоконтроля, проблемы самооценки (неустойчивая, зависимая от сиюминутного положения, неаргументированная и поляризованная самооценка, формирование которой восходит к самым ранним этапам развития личности.), низкое самоуважение, низкая способность к рефлексии и заботе о себе, а также стойкие нарушения в аффективной сфере, проявляющиеся явлениями алекситимии, высокой эмоциональной лабильности, «негативной» аффективности, низком уровне развития способности к сопереживанию. На поведенческом уровне «уязвимость» личности может проявляться как отсутствие стремления быть в обществе других людей, неадекватном восприятии социальной поддержки, подчиненности среде [48; 49; 74; 77] Уязвимость личности зачастую связана с различными отклонениями в развитии. Так, синдром дефицита внимания с гиперактивностью, характеризующийся импульсивностью и возбудимостью, отвлекаемостью и низкой фрустрационной толерантностью – довольно часто отмечаемая исследователями особенность, предрасполагающая к злоупотреблению психоактивными веществами [43 ]. 

Рассмотренные выше факторы риска наркотизации, проявляющиеся на биофизиологическом и индивидуально-психологическом уровне, характеризуют риск, исходящий «изнутри», теперь перейдем к рассмотрению средовых, исходящих извне факторов риска.

Социальные факторы риска наркотизации – это условия жизни человека в различных социальных общностях и особенности функционирования самого общества, которые способствуют вовлечению в наркотизацию. 

Эти условия можно разделить в зависимости от уровня общности, в которой они проявляются, на следующие группы:

Макросоциальные факторы риска наркотизации – условия, характеризующие функционирование общества в целом (проявляющиеся на уровне страны и мирового сообщества)

Микросоциальные факторы риска наркотизации – условия, характеризующие ближайшее окружение ребенка и подростка (семья, образовательное учреждение, досуговые учреждения, социальное окружение по месту жительства и т.д.). 

Рассмотрим сначала факторы риска наркотизации, относящиеся к макросоциальному уровню. По мнению ряда авторов [17; 22.; 39] в социальном плане факторы риска наркотизации этого уровня являются решающими, “поскольку деформации на микросоциальном, а во многом и на индивидуально-психологическом уровнях, связаны с социальными кризисами и другими социальными явлениями в рамках общества” [22, с.34]. Обозначим наиболее значимые, по мнению исследователей, макросоциальные факторы риска.

Доступность психоактивных веществ. Одним из негативных последствий «прозрачности границ» явилось массовое проникновение наркотических веществ в те страны, в которых традиционно проблема наркомании не была острой, в том числе в Россию. Доступность психоактивных веществ в совокупности с наличием выраженных факторов риска наркотизации, проявляющихся на биофизиологическом и индивидуально-психологическом уровне, по мнению ряда авторов [1; 41] является необходимым и достаточным условием приобщения к психоактивным веществам и формирования наркозависимости.

Ухудшение социально-экономической ситуации в стране. Наркомания как явление в нашей стране рассматривается многими исследователями как «побочный результат перехода к рынку, демократии и капитализму» [53, с. 38]. Такие негативные последствия реформ как безработица, расслоение общества на “богатых и бедных”, сопряженное с ухудшением материального положения значительной части населения, спровоцировали приобщение к психоактивным веществам тех, кто не сумел найти нишу в новых социально-экономических условиях. Чувство беспомощности в решении жизненных проблем привело определенную часть населения к стремлению вырваться из гнетущей реальности путем изменения состояния сознания при помощи химических веществ. 

Следующий важный макросоциальный фактор риска - Ценностный плюрализм. Современная ситуация характеризуется отказом от абсолютных норм и ценностей, кризисом существовавшей системы ценностей и культурных норм и так называемым ценностным плюрализмом. Общественные институты больше не предоставляют человеку абсолютных образцов или моделей, следование которым гарантировало бы «успешную жизнь». Человек вынужден сам выбирать ту систему ценностей, норм, критериев оценки, на которую будет опираться при выборе дальнейших действий. Это не значит, конечно, что общественные институты или социальные группы не влияют на выработку ценностей, норм и установок отдельного человека, однако, жизнь современного человека не может быть так строго регламентирована как это было возможно раньше. Это налагает на человека большую ответственность, и не все люди в состоянии ее принять. В этом случае употребление ПАВ является реализацией стратегии избегания ответственности за свою жизнь, а ценность наркотического опьянения становится центральной в системе ценностных ориентаций.

Отсутствие ценностных ориентиров в современном обществе усугубляется модой на употребление психоактивных веществ. Ряд исследователей [37; 42; 55] отмечают, что, благодаря косвенной рекламе в СМИ, у детей и подростков формируется представление об употреблении ПАВ как приемлемом и даже престижном поведении.

Степень ответственности, грозящей потребителю ПАВ в соответствии с правовыми и моральными нормами общества является значимым фактором риска наркотизации. По мнению специалистов [17; 22; 51; 53] катастрофической наркологической ситуации в стране во многом способствует несовершенство законодательных норм в отношении употребления ПАВ, а также несоблюдение существующих антинаркотических законов. Это приводит к фактической безнаказанности противоправной деятельности, связанной с распространением наркотических веществ, и соответственно росту числа потребителей наркотиков. 

Кроме социальных реалий, отражающих современный кризисный этап развития общества, фактором риска наркотизации являются традиции общества, связанные с употреблением ПАВ. Ряд исследователей [12; 51; 66] отмечают значение так называемых «питейных традиций» российского общества для распространения алкоголизма и бытового пьянства.

Рассмотрим теперь микросоциальные факторы риска наркотизации, относящиеся к опыту жизнедеятельности в трех наиболее значимых для ребенка общностях – в семье, в учреждении образования, среди сверстников:

Значимыми факторами риска наркотизации в семье являются:

Злоупотребление ПАВ в семье. Поскольку семья является первичным звеном социализации ребенка, опыт наблюдения за употреблением членами семьи психоактивных веществ создает предпосылки формирования у ребенка установки на то, что такое поведение является образцом «нормального», допустимого или даже желательного поведения.

Несоблюдение членами семьи социальных норм и правил. Рассогласование между социальными нормами и поведением членов семьи, по мнению ряда специалистов [39; 40], может привести к тому, что представления ребенка о содержании социальных норм и правил поведения в обществе будут размытыми, что может способствовать нарушению самим ребенком этих норм и правил, в том числе по отношению к употреблению психоактивных веществ.

Неправильные воспитательные стили. Исследования выявили положительную корреляцию между риском приобщения ребенка к ПАВ и такими воспитательными стилями как гиперопека, гипоопека, противоречивое воспитание (отсутствие устойчивой системы наказаний и поощрений), завышенные требования родителей (чаще матери) к ребенку.

Воспитание одним родителем (в неполной семье)

Наличие семейных конфликтов. Конфликтная ситуация в семье может спровоцировать «уход» ребенка от реальности в наркотизацию. Особенно значимым по отношению к риску приобщения к психоактивным веществам этот фактор становится при условии, что у ребенка есть опыт наблюдения за снятием напряжения, вызванного этими конфликтами, при помощи употребления ПАВ членами семьи.

Постоянная занятость родителей. Исследователи [39; 65] отмечают, что в последние годы большая деловая загруженность родителей, длительные командировки и т.п. становятся все более значимым фактором риска наркотизации, поскольку, ребенок, лишенный внимания и контроля со стороны родителей, более подвержен отрицательному влиянию наркогенной среды.

В образовательном учреждении могут проявляться следующие факторы риска наркотизации:

Употребление ПАВ в образовательном учреждении. Лояльное отношение администрации и педагогического коллектива к употреблению ПАВ в образовательном учреждении создает у ребенка преставление о допустимости или даже желательности такого поведения.

Раннее асоциальное поведение в образовательном учреждении. Исследователи отмечают особое значение для возможной наркотизации ребенка его неумеренно робкого, пассивного или, наоборот, агрессивного поведения [65], нарушения дисциплины [79].

Академическая неуспеваемость, особенно начавшаяся в начальных классах. Положение неуспевающего ученика кроме чувства неполноценности может привести к попыткам компенсации за счет самоутверждения в асоциальной деятельности, в том числе посредством употребления психоактивных веществ.

Конфликтные отношения со сверстниками и педагогами. Отсутствие конструктивного контакта со сверстниками и педагогами приводит к тому, что образовательное учреждение из места самореализации ребенка, раскрытия его потенциальных возможностей становится дополнительным стрессогенным источником. В этих условиях возможно использование ребенком или подростком дезадаптивных моделей совладания со стрессом (копинг-стратегий), в частности, употребление психоактивных веществ.

В среде сверстников могут проявляться такие условия риска злоупотребления психоактивными веществами, как:

Наличие в ближайшем окружении ребенка или подростка лиц, употребляющих ПАВ или лиц с девиантным поведением

Одобрение наркотизации в ближайшем окружении ребенка

Отчуждение или конфликтные взаимоотношения со сверстниками

Подводя некоторый итог, можно отметить, что риск приобщения ребенка и подростка к употреблению психоактивных веществ может исходить как изнутри (биофизиологические, индивидуально-психологические факторы риска наркотизации), так и извне (микро- и макросоциальные факторы риска). Вероятность вовлечения ребенка или подростка в наркотизацию определяется всей совокупностью (комплексом) воздействующих условий.

Знание конкретных факторов риска наркотизации позволяет выявить детей и подростков группы повышенного риска наркотизации (при определении степени риска особое значение имеют биофизиологические и формирующиеся на их основе индивидуально-психологические факторы). Удобный для практического применения перечень маркеров риска приведен в главе 3 «Организационно-технологические основы профилактики злоупотребления ПАВ в КОУ». Кроме того, приведенные выше факторы риска наркотизации определяют цели и задачи антинаркотической  работы в образовательном учреждении. Иными словами, профилактика злоупотребления ПАВ в школе направлена на снижение влияния факторов риска наркотизации.

Рассмотрим теперь факторы защиты от возможной наркотизации

Защитные факторы – это условия, препятствующие злоупотреблению психоактивными веществами.

Следует отметить, что ряд специалистов [65; 79] отмечает, что защитных от наркотизации факторов гораздо меньше, чем факторов риска, и их перечень с точки зрения социального, биологического и психологического аспектов жизнедеятельности человека не может быть определен так четко и однозначно, как перечень факторов риска.

Обобщая данные отечественных [17; 22; 39; 42; 51; 65; 74; 77] и зарубежных [31; 55; 78; 79] специалистов, рассмотрим внутренние и внешние защитные факторы, проявляющиеся на уровне личности и на уровне наиболее значимых общностей, в которые входит ребенок.

Начнем с личностных защитных факторов. При рассмотрении защитных факторов, проявляющихся на уровне личности, исследователи сосредотачивают внимание в основном на условиях, препятствующих приобщению к ПАВ и формированию наркозависимости, которые можно условно объединить в две группы. Первую группу защитных факторов составляют условия гармоничного развития личности ребенка и его успешной социализации, другую – специфические установки по отношению к употреблению психоактивных веществ, получившие название внутриличностный антинаркотический барьер.

Гармоничное развитие личности как защитный фактор по отношению к возможности наркотизации. Согласно современному каузальному подходу, гармоничная, развития личность не нуждается в приеме ПАВ для удовлетворения своих насущных потребностей. Уходу в наркотизацию противопоставляется самореализация личности в обществе, раскрытие ее потенциальных возможностей в социально-приемлемом русле. Стратегическая задача профилактической деятельности при этом состоит в том, чтобы создавать и поддерживать оптимальные условия развития личности. В контексте каузального подхода, это условия оптимального удовлетворения актуальных потребностей человека социально-приемлемыми способами. Речь идет не только об обеспечении оптимальных условий психофизического развития ребенка (полноценный уход и здоровье сберегающие педагогические технологии). Необходимо помнить, что удовлетворение потребностей ребенка приводит к низведению их лишь на уровень «условий, а не внутренних источников развития личности: личность не может развиваться в рамках потребностей, ее развития предполагает смещение потребности на созидание, которое не имеет границ» [30, с.52]. Это положение имеет принципиальное значение для работы по профилактике наркозависимости с детьми и подростками. Поскольку злоупотребление психоактивными веществами рассматривается как аутодеструктивное (саморазрушающее) поведение, одной из наиболее важных стратегических задач профилактики – создание условий для развития в ребенке «Внутреннего Созидателя». Развитие в ребенке созидающей личности подразумевает способность мудрого воспитателя распознать в «разрушительных» симптомах (немотивированной агрессии, тревожности, психосоматических расстройствах) ресурс созидательной энергии, уметь перенаправить эту энергию в позитивное русло. 

Человек не может стать личностью вне социума. Еще А.Н. Леонтьев указывал, что личность – это особое качество, которое индивид приобретает в обществе, в совокупности отношений, общественных по своей природе, в которые индивид вовлекается.[20]. Поэтому благоприятные условия для успешной социализации являются значимыми защитными факторами по отношению к возможности вовлечения в наркотизацию.

Социализация предполагает взаимодополняющие процессы адаптации к социо-культурному окружению и проявления уникальности личности в обществе.

Успешная социализация предполагает хорошее ролевое развитие и формирование социальной компетенции.

Ролевое развитие – умение принимать роли, различные по статусу и содержанию, не принимая при этом патологических ролей.

Создание благоприятных условий для хорошего ролевого развития является важным направлением работы по профилактике злоупотребления ПАВ с аномальными детьми младшего школьного возраста, поскольку именно на этот возрастной период приходится интенсивное ролевое развитие.

Под социальной компетентностью понимается состояние равновесия личности и социального окружения, развитие у человека навыков, достаточных для выполнения задач, присущих тому жизненному периоду, в котором этот человек находится.

На теорию социальной компетенции опираются многие зарубежные программы профилактики злоупотребления психоактивными веществами. 

Итак, защитными факторами по отношению к возможности вовлечения в наркотизацию являются условия гармоничного развития личности, с опорой на ее созидательный потенциал и успешной социализации ребенка. Профилактическая работа, ориентированная на эти факторы соответствует современным требованиям к профилактике злоупотребления психоактивными веществами, так как создание и поддержание этих условий позволяет с достаточной степенью уверенности говорить о предотвращении любых форм девиантного и аутодеструктивного поведения. 

Следующая группа защитных факторов связана с формированием и развитием прочных внутриличностных антинаркотических барьеров.

Внутриличностный антинаркотический барьер предполагает наличие антинаркогенных установок как внутриличностных механизмов, обеспечивающих реализацию поведения в рамках здорового и безопасного образа жизни.

В структуре антинаркогенных установок выделяется информационный, оценочный и формирующийся на их основе поведенческий компонент. Таким образом, профилактическая работа должна предполагать формирование у детей и подростков необходимых знаний о психоактивных веществах и последствиях их употребления, оценку полученной информации и выработку на ее основе безопасного и ответственного поведения. Эти направления профилактической работы с детьми и подростками являются решением так называемых специфических задач профилактики наркозависимости.

Таким образом, мы рассмотрели защитные факторы, проявляющиеся на уровне отдельной личности. Теперь обратимся к факторам защиты от наркотизации, связанным с общностями, в которые входит ребенок.

Специалисты NIDA (National Institute on Drug Abuse) рассматривают факторы защиты, характеризующие следующие общности (с опорой на эти факторы ведется профилактическая работа в США) [79]:

В семье.

Крепкие семейные узы.

Активная роль родителей в жизни детей.

Понимание проблем и личных забот детей.

Ясные правила, стандарты внутри семьи, постоянные обязанности (система поощрений эффективней системы наказаний).

В образовательном учреждении.

Повышение общего качества обучения, усиление связи учащихся со школой.

Успешное участие в общественных мероприятиях.

Поощрение, вознаграждение за хорошее поведение, успехи в учебе, мероприятиях.

Негативное отношение к употреблению ПАВ, понимание последствий употребления.

Сформированное неодобрительное отношение к употреблению ПАВ своими друзьями, знакомыми, сверстниками.

В среде сверстников

Улучшение социально-значимых способностей (коммуникабельность, позитивные отношения со сверстниками).

Устойчивая способность отказываться в ответ на предложения употреблять ПАВ.

Негативное отношение к употреблению ПАВ сверстниками.

Эффективность в игре, работе, отношениях.

Социальные условия проживания.

Усиление общественных антинаркотических норм.

Требования к законодательству об ужесточении законов о рекламе ПАВ в СМИ и на рекламных щитах.

Создание безнаркотических зон в школе.

Подводя некоторый итог, можно отметить следующее: профилактика злоупотребления психоактивными веществами ориентирована на снижение факторов риска наркотизации и должна вестись с опорой на защитные факторы. В зависимости от того, на каких факторах наркотизации сосредоточено основное внимание, Концепция профилактики злоупотребления ПАВ в образовательной среде [18] выделяет две стратегии профилактики:

1.
Негативно – ориентированную профилактику злоупотребления психоактивными веществами, которая предусматривает проведение профилактических мероприятий в рамках проблемно-ориентированного подхода. Акцент в негативной профилактике ставится на отрицательных последствиях приема ПАВ. Основные усилия сосредотачиваются на снижении влияния факторов риска вовлечения в наркотизацию.

2.
Позитивная профилактика, цель которой – воспитание «личностно развитого, способного справляться с собственными психологическими затруднениями и жизненными проблемами, не нуждающегося в приеме ПАВ» [18, с. 23]. Эта стратегия является, в соответствие с Концепцией, приоритетной. Основное внимание в программах, разработанных в рамках этой стратегии, сосредоточено на усилении защитных факторов по отношению к возможности вовлечения в наркотизацию.

2. Учет особенностей учащихся коррекционных образовательных учреждений в профилактической деятельности

Рассмотрение особенностей личности и поведения детей и подростков с отклонениями развития и учет этих особенностей в профилактической работе позволяет осуществить дифференцированный, адресный подход к профилактике злоупотребления ПАВ в коррекционных образовательных учреждениях, что необходимо для разработки и реализации эффективных профилактических программ.

Клинико-психологическая характеристика детей с нарушениями слуха

Психическое развитие ребенка с нарушениями слуха протекает с отклонениями от возрастной нормы. Дело не только в том, что ребенок не слышит или плохо слышит, т.е. имеет физический (биологический) недостаток, но и в том, что этот недостаток приводит к нарушению целого ряда психических функций, определяющих ход развития личности ребенка. У такого ребенка, по сравнению со сверстниками, не имеющими нарушения слуха, речь самостоятельно либо не формируется, либо формируются только зачатки речи, а мышление крайне медленно продвигается в своем развитии от наглядно-образного к словесно-абстрактному. Другие стороны психики в своем становлении у такого ребенка не испытывают того решающего воздействия со стороны речи и отвлеченного мышления, которое имеет место в норме. Это относится, прежде всего, к сфере восприятия, в том числе к дефектному слуху. В таком состоянии взаимодействие слухового анализатора с речедвигательным нарушено. Это мешает нормальному становлению речевых механизмов, вторично приводит к недоразвитию речевой деятельности и продолжает препятствовать дальнейшему формированию речи. При этом, по сравнению с глухим ребенком, слабослышащий ребенок принципиально иначе приспосабливается к своему дефекту, ищет другие пути компенсации своего недостатка, главным образом не за счет зрения, а за счет остаточного, сохранившегося слуха. 

Частичное восприятие речи таким ребенком нередко создает у окружающих неправильное представление о том, что ребенок может полностью понимать речь, а то, что ребенок часто не понимает смысла сказанного, иногда расценивается как интеллектуальная недостаточность. Подобная оценка ребенка окружающими, а в особенности его близкими, может глубоко переживаться ребенком, оказывая негативное влияние на его самооценку, формируя предпосылки к уходу от психотравмирующей реальности, в том числе с помощью употребления психоактивных веществ. И то, насколько успешно будет осуществлена компенсация нарушения слуха таким ребенком, то, насколько эффективно он сможет социализироваться в обществе, определяет, насколько для него будет велика вероятность псевдокомпенсации неполноценности путем аддиктивного поведения.

Для обучения и воспитания неслышащих детей, для обеспечения их всестороннего развития в тесной связи с формированием словесной речи как средства общения и мышления на слухозрительной основе, для максимально возможной коррекции и компенсации отклонений в их психофизическом развитии, для получения общеобразовательной, трудовой и социальной подготовки к самостоятельной жизни создаются специальное (коррекционное) образовательное учреждение I вида.

На первой ступени общего образования в начальных классах (1-3 классы) основная работа ориентирована на гармоничное  формирование личности ребенка, выявление и целостное развитие его способностей, формирование у детей умения и желания учиться. В начальных классах у учащихся формируется речевая деятельность (умение вступать в диалогичное общение с окружающими, воспринимать речь окружающих на слухозрительной основе и обмениваться информацией). В средних классах (4-6 классы) продолжается работа по формированию гармоничной личности неслышащего ребенка, его творческой и учебной деятельности, развитию устной и письменной речи, совершенствованию умения пользоваться языком как средством общения, по развитию познавательных способностей и навыков самостоятельной умственной деятельности.

На второй ступени общего образования (7-10 классы) продолжается работа по созданию условий для успешной социализации личности неслышащего воспитанника, закладывается фундамент общеобразовательной и трудовой подготовки, необходимой для продолжения образования, полноценного включения в жизнь общества. Продолжается систематическая работа по развитию устной и письменной речи обучающихся, коррекции их произношения и развитию слухового восприятия.

На третьей ступени общего образования у обучающихся совершенствуется устная и письменная речь, продолжается коррекционная работа по формированию произношения и развитию остаточного слуха. Проводится специальная работа по социально-трудовой адаптации.

Специальное (коррекционное) образовательное учреждение II вида создается для обучения и воспитания слабослышащих детей (имеющих частичную потерю слуха и различную степень недоразвития речи) и позднеоглохших детей (оглохших в дошкольном или школьном возрасте, но сохранивших самостоятельную речь), всестороннего их развития на основе формирования словесной речи, подготовки к свободному речевому общению на слуховой и слухозрительной основе.

Обучение слабослышащих детей имеет коррекционную направленность, способствующую преодолению отклонений в развитии. При этом в ходе всего образовательного процесса особое внимание уделяется развитию слухового восприятия и работе над формированием устной речи. Воспитанникам обеспечивается активная речевая практика путем создания слухоречевой среды (с использованием звукоусиливающей аппаратуры), позволяющей формировать на слуховой основе речь, приближенную к естественному звучанию.

На первой ступени общего образования осуществляется коррекция словесной речи на основе использования развивающей слуховой функции и навыков слухозрительного восприятия, накопление словарного запаса, практическое овладение грамматическими закономерностями языка, навыками связной речи, развитие внятной речи, приближенной к естественному звучанию.

На второй ступени общего образования проводится коррекционная работа по дальнейшему развитию речи, слухового восприятия и навыков произношения.

На третьей ступени общего образования обеспечивается овладение воспитанниками устной и письменной речью до уровня, необходимого для их интеграции в общество.

Клинико-психологическая характеристика детей с нарушениями зрения

Сохранность речи и мышления, высокое компенсаторное развитие у большинства детей с нарушением зрения дает им возможность овладеть высоким уровнем образования. Благодаря этому они могут усваивать основные понятия этики и нормы поведения. Но практическое овладение этими нормами для них затруднено, что объясняется ограничением возможности наблюдения за поведением людей в различных ситуациях, трудностями в подражании их действиям, формировании навыков культурного самообслуживания, сужением круга общения по сравнению с видящими сверстниками.

Слепота влияет на яркость отдельных эмоций, развитие чувств и их окраску, обусловленную состоянием сенсорной сферы и накоплением чувственного опыта. Нарушение зрения, изменяя характер некоторых потребностей, видоизменяет эмоциональность переживаний, а также усиливает или снижает степень положительных и отрицательных эмоций. Эмоциональные реакции во многом зависят от характера, способностей, волевых качеств, которые необходимо формировать в учебно-воспитательном процессе. Сужение сферы чувственного опыта детей с нарушениями зрения, болезненное переживание отсутствия или нехватки визуальных впечатлений или ограничения собственных возможностей в связи с состоянием здоровья, являются факторами риска возникновения аддиктивного поведения для данной категории детей.

Для детей с дефектом зрения огромное значение имеет воспитание чувства воли и волевого акта, необходимых для преодоления трудностей. Волевое поведение детей с глубокими нарушениями зрения требует воспитания моральных качеств и целенаправленного действия на преодоление трудностей, обусловленных слепотой и слабовидением. 

Мышление детей с нарушением зрения может достигать высокого уровня развития. В своем развитии оно опирается на сохранность человеческого мозга и быстрое овладение речью. Однако у детей с дефектами зрения и, особенно, у слепых детей из-за сужения чувственного опыта имеется иное соотношение между конкретным и абстрактным мышлением, поскольку ограничены возможности сравнения признаков воспринимаемых предметов, затруднен их практический анализ и синтез. Малоизвестные предметы часто сопоставляются и обобщаются по случайным признакам, что проявляется в вербализме знаний.

Сужение сферы чувственного познания у слепых детей отражается на формировании понятий и оперировании ими. Для таких детей характерно недостаточное развитие наглядно-образного и наглядно-действенного уровней мыслительной деятельности, что определяет своеобразие конкретно-понятийного мышления и трудности в решении математических задач. Характерной особенностью также является расхождение между двумя сторонами отражения действительности – чувственной и логической. В процессе обучения и развития понятий эти расхождения сглаживаются и нивелируются.

Обучение, воспитание, коррекцию первичных и вторичных отклонений в развитии у детей и подростков с нарушениями зрения, развитие сохранных анализаторов, формирование коррекционно-компенсаторных навыков, способствующих их эффективной социальной адаптации в обществе, обеспечивают специальные (коррекционные) образовательные учреждения III и IV видов. При необходимости может быть организовано совместное (в одном коррекционном учреждении) обучение незрячих и слабовидящих детей, детей с косоглазием и амблиопией.

На первой ступени общего образования выявляются индивидуальные возможности воспитанников. Коррекционная направленность образовательного процесса осуществляется на уроках по общеобразовательным предметам, а также на занятиях по социально-бытовой ориентировке, развитию зрительного и осязательного восприятия, речи, по пространственной ориентировке, ритмике, лечебной физкультуре, логопедии, по формированию навыков общения. Это способствует приобретению воспитанниками специфических умений и навыков, приемов самоконтроля и самопроверки, осуществляются занятия по элементарной социально-бытовой ориентировке. Восполняются пробелы дошкольного образования, расширяются знания об окружающем мире специфическими для данной категории воспитанников способами.

На второй ступени общего образования проводится работа по дальнейшему формированию коррекционно-компенсаторных навыков в соответствии с возрастными особенностями воспитанников, продолжаются коррекционно-развивающие занятия, увеличивается объем занятий по развитию навыков общения, социально-бытовой ориентировке и ориентировке в пространстве, способствующих  социальной реабилитации, адаптации и интеграции в среду зрячих.

На третьей ступени общего образования завершается обучение по общеобразовательным предметам (в соответствии с учебной программой), совершенствуются навыки воспитанников по ориентировке в пространстве и создаются условия для сознательного и активного включения их в жизнь общества.

Обучение воспитанников с нарушениями зрения осуществляется с активным использованием разнообразных тифлоприборов и специального оборудования, в соответствии с особенностями структуры зрительного дефекта, степенью и характером нарушения зрения. При этом обучение незрячих базируется на использовании осязательного и зрительно-осязательного восприятия. Основой обучения является система Брайля. Широко используется нестандартный дидактический материал и особые средства наглядности, позволяющие расширить рамки доступности учебной информации и создать оптимальные условия для усвоения детьми необходимого материала.

Клинико-психологическая характеристика детей с речевыми нарушениями

Как правило, дети с речевыми нарушениями имеют функциональные или органические отклонения в состоянии центральной нервной системы. Наличие органического поражения мозга обусловливает то, что эти дети плохо переносят жару, духоту, езду в транспорте, долгое качание на качелях, нередко они жалуются на головные боли, тошноту и головокружения. Наличие органических отклонений в состоянии центральной нервной системы резко сокращает сроки формирования зависимости от психоактивных веществ у таких детей и крайне снижает эффективность лечения и реабилитации.

У многих из них выявляются различные двигательные нарушения: нарушения равновесия, координации движений, недифференцированность движений пальцев рук и артикуляционных движений (т.е. несформированность общего и орального праксиса).

Такие дети быстро истощаются и пресыщаются любым видом деятельности, быстро устают, к тому же утомление накапливается в течение дня к вечеру, а также к концу недели. Утомление сказывается на общем поведении ребенка, на его самочувствии и может проявляться как усилением головных болей, расстройством сна, вялостью, так и повышенной двигательной активностью. Причем заторможенность и вялость проявляются значительно реже. 

Состояние повышенного нервно-психического напряжения может провоцировать стремление таких детей избавиться от гнетущего напряжения с помощью “надежного и модного лекарства” - наркотика. Они эмоционально неустойчивы, настроение быстро меняется. Нередко возникают расстройства настроения с проявлением агрессии, навязчивости, беспокойства.

Таким детям трудно сохранять усидчивость, работоспособность и произвольное внимание на протяжении всего урока. Они характеризуются раздражительностью, повышенной возбудимостью, двигательной расторможенностью, не могут спокойно сидеть, теребят что-то в руках, болтают ногами, иногда встают, ходят по классу, выбегают в коридор во время урока. На переменах такие дети бывают чрезмерно возбудимы, слабо реагируют на замечания, у них легко возникают невротические реакции и даже расстройства в ответ на замечание, плохую отметку, неуважительное отношение со стороны учителя или детей. Все это в целом свидетельствует об особом состоянии центральной нервной системы детей, страдающих речевыми расстройствами.

Психическая деятельность таких детей характеризуется ослаблением  внимания и неустойчивостью функционирования памяти, особенно речевой, низким уровнем понимания словесных инструкций, нарушением познавательной деятельности, низкой умственной работоспособностью, недостаточностью регулирующей функции речи, низким уровнем контроля за собственной деятельностью. При этом, в периоды психосоматического благополучия, такие дети могут довольно успешно выполнять учебные задания и даже достигать высоких результатов в учебе.

Для обучения и воспитания детей с тяжелой речевой патологией, оказания им специализированной помощи, способствующей преодолению нарушений речи и связанных с ними особенностей психического развития, создаются специальные (коррекционные) образовательные учреждения V вида. В зависимости от местных условий, коррекционное учреждение V вида может иметь в своем составе как одно, так и два отделения: отделение для детей с общим недоразвитием речи тяжелой степени (алалия, дизартрия, ринолалия, афазия) или страдающих общим недоразвитием речи, сопровождающимся заиканием и отделение для детей с тяжелой формой заикания при нормальном развитии речи.

На первой ступени общего образования обеспечиваются: коррекция различных проявлений речевого дефекта (нарушения звукопроизношения, голоса, темпа речи, фонематического слуха, дисграфия, дислексия) и обусловленных ими отклонений в психическом развитии воспитанника, создание оптимальных условий для гармоничного становления его личности, выявление и целостное развитие способностей, стимулирование желания учиться. На этом этапе воспитанники приобретают навыки правильной разговорной речи, расширяют лексический запас, учатся грамматически правильно оформлять высказывания.

На второй ступени общего образования развиваются полноценные навыки устной разговорной и письменной литературной речи, необходимые воспитанникам для их полноценного включения в жизнь общества.

Клинико-психологическая характеристика детей с нарушением опорно-двигательного аппарата

Основную массу (90%) среди детей с нарушением опорно-двигательного аппарата составляют дети с детским церебральным параличом (далее ДЦП). Структура дефекта при ДЦП включает в себя специфические отклонения в психическом развитии. Механизм нарушения развития психики сложен и определяется как временем, так степенью и локализацией мозгового поражения. Картина психических нарушений на фоне раннего внутриутробного поражения характеризуется грубым недоразвитием интеллекта. При поражениях развившихся во второй половине беременности и в период родов, психические нарушения носят более мозаичный, неравномерный характер. 

Хронологическое созревание психической деятельности детей с ДЦП резко задерживается, и на этом фоне выявляются различные формы нарушения психики, и, прежде всего, познавательной деятельности. При этом не существует четкой взаимосвязи между выраженностью двигательных и психических нарушений. Искажения психического развития при ДЦП характеризуются нарушениями формирования познавательной деятельности, эмоционально-волевой сферы и личности.

Структура интеллектуального дефекта при ДЦП характеризуется рядом специфических особенностей. Почти у всех детей неравномерно снижен запас сведений и представлений об окружающей действительности. Это обусловлено несколькими причинами: вынужденная изоляция, ограничение контактов ребенка со сверстниками и взрослыми людьми в связи с длительной обездвиженностью или трудностями передвижения; затруднение познания окружающего мира в процессе предметно-практической деятельности, связанное с проявлением двигательных расстройств; нарушение сенсорных функций.

При ДЦП отмечается нарушение координированной деятельности различных анализаторных систем. Патология зрения, слуха, мышечно-суставного чувства существенно сказывается на восприятии в целом, ограничивает объем информации, затрудняет интеллектуальную деятельность. Наиболее частая форма речевой патологии – дизартрия – чаще сочетается с задержкой речевого развития и реже – с алалией.

Ощупывание, манипулирование с предметами, т.е. действенное познание, существенно нарушены. Дети с ДЦП не знают многих явлений окружающего предметного мира и социальной сферы, а чаще всего имеют представления лишь о том, что было в их практике.

Почти у всех детей с ДЦП выявляется неравномерный, дисгармоничный характер интеллектуальной недостаточности, т.е. нарушение одних интеллектуальных функций, задержка развития других и сохранность третьих. Мозаичный характер развития психики связан с ранним органическим поражением мозга, причем преимущественно страдают наиболее “молодые” функциональные системы мозга, обеспечивающие сложные высокоорганизованные стороны интеллектуальной деятельности и формирование других высших корковых функций. Несформированность высших корковых функций является важным звеном нарушений познавательной деятельности при ДЦП.

У некоторых детей развиваются преимущественно наглядные формы мышления, у других, наоборот, особенно страдает наглядно-действенное мышление при лучшем развитии словесно-логического.

Отмечается выраженность психоорганических проявлений - замедленность, истощаемость психических процессов, трудности переключения на другие виды деятельности, недостаточность концентрации внимания, снижение объема механической памяти. Большое число детей отличается низкой познавательной активностью, что проявляется в отсутствии интереса к заданиям, плохой сосредоточенности, медлительности и пониженной переключаемости психических процессов.

Низкая умственная работоспособность отчасти связана с церебрастеническим синдромом, характеризующимся быстро нарастающим утомлением при выполнении интеллектуальных заданий. Наиболее отчетливо он проявляется в школьном возрасте при различных интеллектуальных нагрузках. При этом нарушается целенаправленная деятельность.

По состоянию интеллекта дети с ДЦП представляют крайне разнородную группу: одни имеют нормальный или близкий к нормальному интеллект, у других наблюдается задержка психического развития, у третьих имеет место интеллектуальная недостаточность более глубокой степени выраженности.

Дети без отклонений в психическом (в частности, интеллектуальном) развитии встречаются относительно редко. Основным нарушением познавательной деятельности является задержка психического развития (церебрально-органического генеза).

Обеднение сферы ощущений и, соответственно, восприятия, в связи с нарушением координированной деятельности анализаторных систем, в сочетании с интеллектуальной недостаточностью и свойственными ей повышенной внушаемостью и склонностью к подражанию, создают опасность приобщения к психоактивным веществам, особенно в случае вхождения детей с ДЦП в группы с наркогенной субкультурой.

Для детей с ДЦП характерны расстройства эмоционально-волевой сферы. У одних детей они проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости, раздражительности, двигательной расторможенности, у других – в виде заторможенности, застенчивости, робости. Склонность к  колебаниям настроения часто сочетается с инертностью эмоциональных реакций. Так, начав плакать или смеяться, ребенок не может остановиться. Повышенная эмоциональная возбудимость нередко сочетается с двигательной расторможенностью, плаксивостью, раздражительностью, капризностью, реакцией протеста, агрессией, которые усиливаются в новой для ребенка обстановке и при утомлении. Иногда отмечается радостное, приподнятое, благодушное настроение со снижением критики (эйфория). У некоторых детей можно наблюдать состояние полного безразличия, равнодушия, безучастности, апатии.

У детей с ДЦП своеобразная структура личности. Нередко достаточное интеллектуальное развитие сочетается с отсутствием уверенности в себе, самостоятельности, с повышенной внушаемостью. Личностная незрелость проявляется в наивности суждений, слабой ориентированности в бытовых и практических вопросах. У детей и подростков легко формируются иждивенческие установки, неспособность и нежелание к самостоятельной практической деятельности. Выраженные трудности социальной адаптации способствуют формированию таких черт личности, как робость, застенчивость, неумение постоять за себя и свои интересы. Это сочетается с повышенной чувствительностью, обидчивостью, впечатлительностью, замкнутостью. Перечисленные личностные особенности детей с ДЦП являются факторами риска возникновения девиантного и в частности аддиктивного поведения.

Для обучения и воспитания детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата (с двигательными нарушениями различной этиологии и степени выраженности, детским церебральным параличом, с врожденными и приобретенными деформациями опорно-двигательного аппарата, вялыми параличами верхних и нижних конечностей, парезами и парапарезами верхних и нижних конечностей), для восстановления, формирования и развития двигательных функций, коррекции недостатков психического и речевого развития детей, их социально-трудовой адаптации и интеграции в общество на основе специально организованного двигательного режима и предметно-практической деятельности, создаются  специальные (коррекционные) образовательные учреждения VI вида.

На первой ступени общего образования решаются задачи комплексной коррекции, направленной на формирование всей двигательной сферы воспитанников, их познавательной деятельности и речи.

На второй ступени общего образования закладывается фундамент общеобразовательной и трудовой подготовки, продолжается коррекционно-восстановительная работа по развитию двигательных, мыслительных, речевых навыков и умений, обеспечивающих социально-трудовую адаптацию воспитанников.

На третьей ступени общего образования завершается обучение воспитанников по общеобразовательным программам, создаются условия для сознательного и активного включения их в жизнь общества.

Клинико-психологическая характеристика детей с задержкой психического развития (далее ЗПР)

В качестве ведущих в характеристике личности детей с ЗПР выделяют эмоциональную неустойчивость, нарушение самоконтроля во всех видах деятельности, агрессивность поведения и его провоцирующий характер, трудности приспособления к детскому коллективу во время игры и занятий, суетливость, частую смену настроения, неуверенность, чувство страха, манерничанье, фамильярность по отношению к взрослому, реакции направленные против воли родителей, искажение понимания своей социальной роли и положения, недостаточную дифференциацию лиц и вещей, ярко выраженные трудности в различении важнейших черт межличностных отношений. Все это свидетельствует о недоразвитии социальной зрелости и позволяет считать данную категорию детей группой повышенного риска приобщения к психоактивным веществам.

Для детей с ЗПР характерна значительная неоднородность нарушенных и сохранных звеньев психической деятельности, а также ярко выраженная неравномерность формирования разных сторон психической деятельности.

У детей этой группы наблюдается низкий (по сравнению с нормально развивающимися сверстниками) уровень развития восприятия. Это проявляется в необходимости более длительного периода времени для приема и переработки сенсорной информации; в недостаточности, ограниченности, фрагментарности знаний этих детей об окружающем мире; в затруднениях при узнавании предметов, находящихся в непривычном положении, контурных и схематичных изображений. Сходные качества предметов воспринимаются ими обычно как одинаковые. Эти дети не всегда узнают и часто смешивают сходные по начертанию буквы и их отдельные элементы; часто ошибочно воспринимают сочетания букв и т.д.

На этапе начала систематического обучение у детей с ЗПР выявляется неполноценность тонких форм зрительного и слухового восприятия, недостаточность планирования и выполнения сложных двигательных программ.

У таких детей недостаточно сформированы пространственные представления: ориентировка в направлениях пространства в продолжение довольно длительного периода осуществляется на уровне практических действий; часто возникают трудности при  пространственном анализе и синтезе ситуации.

Нарушения восприятия обусловливает трудности анализа жизненных ситуаций, что может привести к некритичному вовлечению в наркотизацию детей и подростков с ЗПР.

Внимание детей с ЗПР характеризуется неустойчивостью, трудностью переключения, рассеянностью и низкой концентрацией. При наличии одновременно действующих речевых раздражителей, имеющих для детей значительное смысловое и эмоциональное содержание, снижение способности распределять и концентрировать внимание проявляется особенно явно.

Недостатки организации внимания обуславливаются слабым развитием интеллектуальной активности детей, несовершенством навыков и умений самоконтроля, недостаточным развитием чувства ответственности и интереса к учению.

У детей с ЗПР выявляются отклонения в развитии памяти: снижение продуктивности запоминания и его неустойчивость; большая сохранность непроизвольной памяти по сравнению с произвольной; заметное преобладание наглядной памяти над словесной; низкий уровень самоконтроля в процессе заучивания и воспроизведения, неумение организовывать свою работу; недостаточная познавательная активность и целенаправленность при запоминании и воспроизведении; слабое умение использовать рациональные приемы запоминания; недостаточный объем и точность запоминания; низкий уровень опосредованного запоминания; преобладание механического запоминания над словесно-логическим; среди нарушений кратковременной памяти – повышенная тормозимость следов под воздействием помех и внутренней интерференции (взаимовлияние различных мнемических следов друг на друга); быстрое забывание материала и низкая скорость запоминания.

У данной категории детей обнаруживается выраженное отставание и своеобразие в развитии познавательной деятельности, начиная с ранних форм мышления – наглядно-действенного и наглядно-образного; недостаточно сформирована аналитико-синтетическая деятельность во всех видах мышления. Задания на классификацию они выполняют на уровне речевого наглядно-образного мышления, а не конкретно-понятийного, как это делают дети не имеющие ЗПР уже к началу школьного обучения. Для детей с ЗПР характерна инертность мышления. При переходе из одной системы знаний и навыков к другим таким детям трудно видоизменять старые, стереотипные, уже отработанные способы, что обусловлено формированием малоподвижных, косных ассоциаций не поддающихся перестройке.

Многие исследователи отмечают, что по построению логических суждений и умозаключений по аналогии дети с ЗПР ближе к нормально развивающимся детям, а по умению строить выводы из посылок и доказывать истинность суждений – к детям с интеллектуальной недостаточностью.

Снижение познавательной активности у детей с ЗПР обусловливает поверхностность и неполноту знаний о предметах и явлениях окружающего мира. Такие дети не стремятся эффективно использовать время, отведенное на выполнение задания, высказывают мало предположительных суждений до начала решения задачи. Некоторые из них практически не задают вопросов о предметах и явлениях окружающей действительности. Это медлительные, пассивные, с замедленной речью дети. Другие же задают вопросы касающиеся в основном внешних свойств окружающих предметов. Обычно они несколько расторможены, многословны.

У детей с ЗПР нарушен поэтапный контроль над выполняемой деятельностью, они нередко не замечают несоответствие своей работы имеющемуся образцу, часто не могут найти допущенные ошибки при проверке собственной работы. У них наблюдается ослабление регуляции во всех звеньях деятельности. Даже если задача воспринята ребенком, то возникают трудности при ее решении, так как не анализируются ее условия в целом, не намечаются возможные пути решения, полученные результаты не контролируются, а допущенные ошибки не исправляются.

У детей данной категории снижена потребность в общении как со сверстниками, так и со взрослыми. У большинства из них обнаруживается повышенная тревожность по отношению к взрослым, от которых они зависят. Новый человек привлекает их внимание в значительно меньшей степени, чем новый предмет. Необходимо отметить, что хотя дети по собственной инициативе крайне редко обращаются за одобрением, но в большинстве своем они очень чувствительны к ласке, сочувствию, доброжелательному отношению. Если общение со взрослым окрашено в эмоционально положительные тона, то они стремятся его продлить, становятся более работоспособными, реже ссылаются на усталость. В идеале, именно такой взрослый и должен проводить превентивную антинаркотическую работу с детьми. Способность установления доверительных, эмоционально-положительных отношений с детьми является необходимым личностно-профессиональным качеством специалиста и обязательным условием эффективной реализации первичной профилактики употребления психоактивных веществ.

Для обучения и воспитания детей с задержкой психического развития, у которых при потенциально сохранных возможностях интеллектуального развития наблюдаются слабость памяти, внимания, недостаточность темпа и подвижности психических процессов, повышенная истощаемость, несформированность произвольной регуляции деятельности, эмоциональная неустойчивость, для обеспечения коррекции их психического развития и  эмоционально-волевой сферы, активизации познавательной деятельности, формирования навыков и умений учебной деятельности создаются специальные (коррекционные) образовательные учреждения VII вида.

На первой ступени реализуются задачи начального общего образования (нормативный срок освоения 3-5 лет). На второй ступени реализуются задачи основного общего образования (нормативный срок освоения - 5 лет).

Клинико-психологическая характеристика детей с легкой степенью интеллектуальной недостаточности

Дети с легкой степенью интеллектуальной недостаточности, обладающие хорошим вниманием и хорошей механической памятью, способны обучаться по специальной (коррекционной) программе. Эта программа основана на конкретно-наглядных методах обучения, она значительно облегчает усвоение математики, письма, чтения и других предметов, поэтому ребенок может ее освоить. В дальнейшем он приобретет профессиональные навыки и сможет самостоятельно трудиться на производстве.

Недостаточное развитие восприятия, обеднение зрительных, слуховых, кинестетических, тактильных, обонятельных и вкусовых ощущений затрудняют формирование адекватного представления об окружающей действительности и собственном “Я” ребенка.

Недостаточно улавливается сходство и различие между предметами и явлениями, с трудом дифференцируются оттенки цветов, ошибочно оценивается глубина и объем различных свойств предметов, что можно объяснить затруднениями анализа и синтеза воспринимаемой информации.

Целенаправленность произвольного внимания резко снижена, требуются большие усилия для его привлечения, фиксации, оно нестойкое, легко истощается, характеризуется повышенной отвлекаемостью. Это создает ребенку большие трудности и даже препятствия при овладении не только школьными навыками, но и элементами самообслуживания.

Дети с легкой степенью интеллектуальной недостаточности приобретают речевые навыки с некоторой задержкой, для их речи характерны фонетические искажения, ограниченность словарного запаса, недостаточность понимания значения слов (“слова-клички”). В связи с этим они зачастую не могут полноценно использовать слова как средство общения. Обнаруживается отставание активного словаря от пассивного, такие дети понимают значительно больше слов, чем говорят сами. 

Мышление у таких детей конкретное, ограниченное непосредственным опытом и необходимостью обеспечения своих сиюминутных потребностей, непоследовательное, стереотипное и некритичное. Регулирующая роль мышления в поведении слаба, способность к отвлеченным процессам снижена. Такие дети не планируют свою активность по этапам, и тем более не пытаются заранее предвосхитить последствия. 

Память отличается замедленностью и непрочностью запоминания, быстротой забывания, неточностью воспроизведения. В большинстве случаев наиболее неразвито логическое опосредованное запоминание. В то же время механическая память может оказаться сохранной и даже хорошо сформированной. Обычно запечатлеваются лишь внешние признаки предметов и явлений, воспоминания о внутренних логических связях и обобщенных словесных объяснениях вызывают значительные затруднения. 

Психомоторное недоразвитие проявляется в замедлении темпа развития локомоторных функций, в непродуктивности и недостаточной целесообразности последовательных движений, в двигательном беспокойстве и суетливости. Движения бедны, угловаты, недостаточно плавны. Особенно плохо сформированы тонкие и точные движения, а также жестикуляция и мимика.

Основные затруднения обычно наблюдаются в сфере школьной успеваемости и у многих детей особые трудности вызывают чтение и письмо.

Эмоции недостаточно дифференцированы и нередко не соответствуют объективной значительности изменений, происходящих вокруг ребенка. Например, это проявляется в том, что когда можно было бы лишь улыбнуться, он бурно радуется или в ситуации не совпадающей с его ожиданиями не умеет сдержать гнев.

С трудом формируются высшие чувства: гностические, нравственные, эстетические и др. В связи с этим замедляется развитие чувства ответственности, нередко отсутствует удовлетворение при успешном завершении работы. Преобладают непосредственные переживания деятельности и конкретных жизненных обстоятельств. Возникающая неудовлетворенность отказом в получении увиденной игрушки, сладостей, вне зависимости от материальных возможностей может являться причиной безудержного гнева. Настроение, как правило, неустойчивое.

Степень эмоционального недоразвития далеко не всегда соответствует глубине интеллектуальной недостаточности. Многие из таких детей глубоко переживают  свои ограниченные способности. В связи с этим они являются группой повышенного риска возникновения невротических расстройств, девиантного и аддиктивного поведения.

Произвольная активность детей с легкой интеллектуальной недостаточностью характеризуется низким уровнем проявления инициативности, слабостью и, вместе с тем, безудержностью побуждений, внушаемостью и упрямством, слабостью социальных, личностных мотивов. Необходимые решения нередко принимаются импульсивно, по типу “короткого замыкания”. Поступки недостаточно целенаправленны, отсутствует борьба мотивов. Поведение в связи с этим крайне непоследовательно, нередко неожиданно для окружающих. Оно то отличается пассивностью, то прерывается неожиданными и обычно неуместными поступками, что, безусловно, затрудняет приспособление таких детей к жизни. 

Помимо перечисленных особенностей, детям с легкой степенью интеллектуальной недостаточности свойственны повышенная внушаемость, некритичное стремление к подражанию, легкое возникновение и “недержание” аффектов, что позволяет считать эту категорию детей группой повышенного риска употребления психоактивных веществ.

Большинство из таких детей достигают относительной  независимости в сфере ухода за собой. Они способны самостоятельно принимать пищу, умываться, одеваться, управлять функциями кишечника и мочевого пузыря. Они овладевают практическими и домашними навыками, даже если их развитие происходит значительно медленнее, чем в норме.

В большинстве случаев легкой интеллектуальной недостаточности возможно трудоустройство, требующее не столько способностей к абстрактному мышлению, сколько к практической деятельности, включая неквалифицированный и полуквалифицированный труд. Они овладевают профессиями маляра, плотника, слесаря, швеи, вышивальщицы, картонажницы и так далее.

В социальных условиях (например, в сельской местности), не требующих продуктивности в отвлеченно-теоретической сфере, некоторая степень легкой интеллектуальной недостаточности сама по себе может и не вызывать трудностей приспособления. Тем не менее, если наряду с этим отмечается заметная эмоциональная и социальная незрелость, то проявятся и последствия ограничения социальной роли, например, неспособность справляться с требованиями, связанными с брачной жизнью или воспитанием детей или затруднения в адаптации к культурным традициям и нормам.

Для обучения и воспитания детей с умственной отсталостью с целью коррекции отклонений в их развитии средствами образования и трудовой подготовки, а также социально-психологической реабилитации для последующей интеграции в общество создаются специальные (коррекционные) образовательные учреждения VIII вида.

В первые четыре года осуществляется всестороннее психолого-медико-педагогическое изучение личности умственно отсталого воспитанника, выявление его возможностей и индивидуальных особенностей с целью выработки форм и методов организации образовательного процесса. Воспитанникам прививается интерес к получению знаний, формируются навыки учебной деятельности, самостоятельности. Проводится работа по общему и речевому развитию воспитанников, коррекции нарушений моторики, отклонений в интеллектуальной и эмоционально-волевой сферах, поведении. 

В старших классах (группах) воспитанники получают знания по общеобразовательным предметам, имеющие практическую направленность и соответствующие их психофизическим возможностям, навыки по различным профилям труда.

Воспитанникам прививаются навыки самостоятельной работы, с этой целью они включаются в трудовую деятельность в учебных мастерских, подсобных хозяйствах, на предприятиях, в учреждениях и организациях.

На основе сопоставления клинико-психологических особенностей разных категорий детей с отклонениями в развитии и факторов риска наркотизации, можно сделать несколько важных выводов, касающихся специфики профилактики злоупотребления ПАВ в условиях коррекционных образовательных учреждений.

Во-первых, очевидно, что ряд присущих детям с задержкой психического развития и интеллектуальной недостаточностью клинико-психологических характеристик, позволяет считать эти категории детей группой повышенного риска наркотизации. Это положение подтверждается проведенными психологическими [69] и социологическими [4] исследованиями, посвященными вопросу отклонений в поведении у детей с нарушениями интеллекта. В работах, посвященных аддиктивному поведению учащихся школ VIII вида, при анализе причин их наркотизации и алкоголизации особо важная роль признается за влиянием микросоциального окружения. В структуре этого фактора наркотизации “четко прослеживается механизм псевдоадаптивной мотивации деятельности, отражающий подчинение давлению других подростков или стремление приспособиться к “ценностям” группы” [68, с. 69] Это обстоятельство делает работу по профилактике злоупотребления ПАВ в коррекционных образовательных учреждениях VII и VIII видов (особенно не интернатного типа) одним из наиболее актуальных направлений воспитательной работы. При этом, особое внимание должно уделяться воздействию на непосредственное окружение учащихся, а также формирование у них стойких антинаркотических установок, которые могли бы стать препятствием для наркогенного давления среды. Уже упомянутые нами исследования несовершеннолетних с интеллектуальной недостаточностью подтверждают тот факт, что знания о психоактивных веществах и последствиях их употребления у таких детей и подростков практически отсутствуют. Однако, до настоящего времени не разработаны программы превентивного обучения этих категорий детей, а особенности их развития не позволяют использовать существующие методики антинаркотической работы, созданные для детей и подростков с нормальным развитием. При описании в последующих главах методов и приемов ведения профилактической работы в коррекционных школах, особое внимание будет уделено именно этой категории детей.

Во-вторых, специфика профилактической работы с детьми, имеющими отклонения в развитии, находит отражение в формах организации и подборе конкретных приемов психолого-педагогического воздействия. Профилактика злоупотребления ПАВ в коррекционном образовательном учреждении должна быть нацелена на прицельное воздействие на те факторы риска наркотизации, которые актуальны для данной категории детей и опираться на присущие именно этим детям защитные факторы. Также необходим учет клинико-психологических особенностей детей с проблемами в развитии при определении тактики профилактической работы. Для ряда категорий детей с проблемами в развитии возможно применение адаптированных к особенностям их развития существующих программ профилактики наркоманий.

Нарушения развития приводят к тому, что при условии приобщения таких детей и подростков к ПАВ, зависимость от этих веществ формируется гораздо скорее, чем в норме, а реабилитационный потенциал детей и подростков с отклонениями в развитии оказывается крайне низким, что делает вторичную и особенно третичную профилактику наркозависимости чрезвычайно трудной и неэффективной. Поэтому основное внимание должно быть сосредоточено на профилактике приобщения к психоактивным веществам (т.е. первичной профилактике наркозависимости).

Организация и технология профилактической деятельности в коррекционных образовательных учреждениях рассматривается в следующей главе.

3. Организационные и технологические основы профилактики злоупотребления психоактивными веществами в коррекционных  образовательных учреждениях

Согласно современному государственному подходу к профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде, профилактическая деятельность нацелена на снижение факторов риска наркотизации и усиление защитных факторов с учетом возрастных особенностей и клинико-психологической характеристики детей. Следует особо подчеркнуть, что эффективными могут быть только комплексные воздействия, охватывающие значимое окружение ребенка (семью, школу, социальное окружение по месту жительства).

В качестве основных объектов, на которые направлена профилактика, согласно Концепции профилактики злоупотребления ПАВ в образовательной среде [18], выступают семья, образовательное учреждение и сами учащиеся. В зависимости от основных объектов профилактического воздействия выделяются следующие направления профилактической работы:

1. Превентивное обучение детей

2. Психопрофилактическая работа с семьей

3. Создание антинаркотической среды в образовательном учреждении

Рассмотрим основные аспекты профилактической работы в перечисленных направлениях и роль педагога и психолога коррекционного образовательного учреждения в ее проведении.

3.1. Работа с семьей

Согласно Концепции профилактики злоупотребления ПАВ в образовательной среде, работа с семьей направлена на формирование ресурсов семьи, помогающих воспитанию у детей и подростков «законопослушного, успешного и ответственного поведения».

Работа с семьями учащихся по вопросам профилактики наркозависимости ведется в нескольких направлениях:

3.1.1. Общая информационно-просветительская работа с родителями и заменяющими их лицами 

Это направление работы предполагает проведение лекций по проблеме влияния семейного воспитания на формирование предпосылок злоупотребления психоактивными веществами. Также возможна организация круглых столов, семинаров и по данной проблеме. 

Кроме того, перспективным направлением профилактической работы с семьей является проведение тренингов родительский компетенции с целью активизации семейных факторов, способствующих формированию устойчивости по отношению к наркотическому заражению (см. защитные факторы).

Следует отметить высокий потенциал создания инициативных групп родителей, члены которых будут заниматься созданием и поддержанием антинаркотической атмосферы в образовательном учреждении, районе и городе. Поскольку, согласно теории социального научения А. Бандуры [3], дети учатся тому, как себя вести, наблюдая за поведением других, и «оценивая» подкрепление этого поведения.  Особенно это важно для детей и подростков с нарушениями интеллекта, а также с задержкой психического развития, т.к. повышенная внушаемость и некритичное подражание окружающим являются характерными особенностями таких детей. Если ребенок видит в своем близком социальном окружении людей, которые употребляют психоактивные вещества (по месту жительства, среди родственников других детей, посещающих то же образовательное учреждение), он может захотеть им подражать в дальнейшем. Наблюдая за людьми, употребляющими наркотики, ребенок может решить, что это нормальное поведение, которое не только приемлемо, но и желательно. Именно родителям в своем микрорайоне удается сделать для охраны детей от вредного влияния среды больше, чем представителям учреждений и ведомств. И функция организации взаимодействия родителей по этому вопросу ложится на представителей образовательного учреждения.

Однако, создание антинаркотической атмосферы ни в коем случае не означает организацию своего рода «лепрозориев» для наркозависимых и их семей, изоляцию тех, кого проблема наркоманий коснулась непосредственно. 

3.1.2. Индивидуальное консультирование по вопросу воспитания детей и проблемам, связанным с употреблением ПАВ

Консультационная деятельность педагога образовательного учреждения в профилактике злоупотребления психоактивными веществами ограничена рамками его профессиональной компетенции и реализуется, как правило, в форме рекомендаций по вопросам воспитания ребенка с учетом его возрастных и индивидуально-психологических особенностей. Особое значение имеет вопрос о развитии у ребенка с нарушением интеллекта и задержкой психического развития разносторонних, социально одобряемых интересов или увлеченности ребенка каким-то видом деятельности как альтернативы наркотизации. Важно подобрать такой вид активности, который будет удовлетворять потребность в признании и самореализации. В этом смысле перспективными являются занятия спортом и творческая деятельность. Безусловно, организация досуга ребенка и подростка должна учитывать его желания и стремления, не  должна подавлять его самостоятельность. От родителя и педагога требуется чуткая направляющая помощь и поддержка интереса несовершеннолетнего к социально приемлемым формам активности.

3.1.3. Работа с семьями «группы риска»

Это направление работы в рамках антинаркотической деятельности педагогов и психологов коррекционных школ является одновременно чрезвычайно сложным и актуальным. Актуальность этой работы связана с тем, что среди учащихся коррекционных образовательных учреждений (особенно школ для детей с нарушением интеллекта и задержкой психического развития) велика доля детей из социально неблагополучных семей, в том числе из семей родителей-алкогликов и наркозависимых родителей. Сложность этой деятельности заключается в том, что реализация данного направления в работе с семьей требует от специалиста знания теории семейного консультирования, терапии  созависимости и умения применять их на практике. Поэтому деятельность педагога зачастую сводится к выполнению «диспетчерской функции», то есть к предоставлению членам алкоголизирующейся или наркотизирующейся семьи информации о тех учреждениях и специалистах, в помощи которых семья нуждается.

В рамках коррекционно-профилактической работы с ребенком наркозависимых родителей, педагог должен наладить тесное сотрудничество с другими членами семьи, а если это невозможно - с другими людьми, готовыми взять на себя ответственность за воспитание ребенка. В крайних случаях, когда среди ближайшего окружения ребенка нет «сохранных» взрослых или если имеет место жестокое обращение с детьми, педагог может обратиться в соответствующие социальные службы, общественные организации, Комиссию по делам несовершеннолетних и защите прав ребенка, к Представителю Президента по защите прав ребенка. 

Таким образом, основным направлением работы педагогов коррекционных образовательных учреждений с семьями детей и подростков по вопросам профилактики злоупотребления психоактивными веществами является информационно-просветительской работа и организация инициативных родительских групп противодействия приобщению к психоактивным веществам. 

3.2. Создание антинаркотической среды в образовательном учреждении

Работа по профилактике наркозависимости на уровне школы предполагает:

· внедрение в образовательной среде инновационных педагогических технологий, обеспечивающих формирование и развитие у воспитанников ценностей здорового образа жизни и мотивов отказа от «пробы» наркотиков;

· расширение спектра досуговых мероприятий (кружки, спортивные секции и так далее) за счет совершенствования системы дополнительного образования;

· создание и внедрение технологий раннего обнаружения случаев употребления психоактивных веществ учащимися.

При обсуждении вопроса о создании антинаркотического климата в школе, необходимо отметить тот факт, что до настоящего времени в рамках этого направления профилактической деятельности проводятся только разовые мероприятия. Например, такие как: Выставки-конкурсы детского рисунка по теме «Дети и наркотики», «Нет наркотикам!», оформление стендов с информацией о принципах ведения здорового образа жизни, рекомендации родителям и так далее

Ни в коей мере не преуменьшая значение проводимой работы, необходимо отметить, что более эффективным является создание системы антинаркотических мероприятий как «определенного образа жизни» в школе. По сути, это означает разработку и ежедневную реализацию правил пребывания в образовательном учреждении, основанных на ценностях здорового образа жизни и гуманистических ценностях (уважение к личности, конструктивное взаимодействие).

Конкретный набор правил образовательное учреждение устанавливает самостоятельно, на основе договоренности детей, педагогов, администрации образовательного учреждения и родителей. При разработке правил необходимо учитывать следующее:

Правила должны быть едиными для всех, и их исполнение должно быть обязательным не только для детей, но и для педагогов, работников администрации и родителей. Так, если установлен запрет на употребление психоактивных веществ на территории школы (включая табакокурение и употребление слабоалкогольных напитков), то этот запрет распространяется на каждого, кто попадает на территорию образовательного учреждения. Для этого очень важно провести подготовительную работу с родителями детей, членами их семей, всеми работниками образовательного учреждения, с тем, чтобы донести до их сознания необходимость соблюдения этого принципа.

Правила должны быть не просто декларированными, но и реально действующими в повседневной жизни. Это означает, что необходимо включение этих правил в практическую деятельность детей. 

Должна быть разработана четкая система поощрений за соблюдение правил и меры ответственности за их нарушение. При этом необходимо соблюсти баланс между универсальностью и адресностью средств стимуляции.  Иными словами, должны быть выработаны как общие, так и ориентированные на особенности возраста и статуса участников воспитательного процесса стимулы (очевидно, что поощрения детей и педагогов должны быть различными). В качестве стимулов соблюдения правил могут быть использованы предоставление или лишение каких-либо привилегий. Например, при нарушении какого-то правила детьми младшего (паспортного и психологического) возраста можно использовать «тайм-аут» (не более трех минут  бездеятельности и изоляции). Важно, чтобы при применении системы поощрений-наказаний, четко и доступно было объяснено, за что и на какой срок  они применяется.

Из всего вышесказанного становится очевидной важность профилактической работы с ближайшим окружением ребенка – семьей и его школой. Однако практика показывает, что до настоящего времени, основные усилия по профилактике злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде сосредоточены на проведении профилактических занятий с учащимися. Рассмотрим подробнее это направление работы.

3.3. Работа по профилактике злоупотребления психоактивными веществами с учащимися коррекционных образовательных учреждений

Технология работы с учащимися коррекционных образовательных учреждений может быть представлена в виде нескольких взаимосвязанных блоков работы (см. схему 1)

схема 1. «Алгоритм первичной профилактики злоупотребления ПАВ в условиях коррекционного образовательного учреждения»


Организационный блок. Антинаркотическая работа в коррекционном образовательном учреждении начинается с организации профилактической деятельности. На практике организация профилактической деятельности предполагает создание Координационного совета школы по проблемам профилактики злоупотребления ПАВ (в состав совета могут входить работники администрации школы, психологи, специалисты районной КПДН и наркологического подросткового кабинета, а также социальные работники, курирующие этот район), или назначен ответственный работник администрации ОУ, в дальнейшем называемый Координатор (обычно это заместитель директора по учебно-воспитательной работе). 
Кроме того, на этом этапе целесообразно провести организационные родительские собрания учащихся школ, с которыми планируется проводить профилактическую работу. Материалы, представленные в первых двух главах настоящего пособия помогут при проведении предварительного организационного собрания родителей учеников класса, в котором будут проводиться занятия по профилактике злоупотребления психоактивными веществами. На собрании специалисту следует ознакомить родителей с целями, задачами, методами и формами предстоящей работы. Лучше, если собрание завершится подписанием соглашения между родителями и специалистами школы, непосредственно осуществляющими профилактическую деятельность в классе. Разработка и подписание такого соглашения необходимо в первую очередь потому, что работа по профилактике наркомании в школе вызывает у определенной части родителей настороженность и опасения, которые необходимо обсудить и разрешить на собрании. Наиболее частая причина сомнений в целесообразности и необходимости ведения профилактической работы с детьми и подростками в специальной школе – недостаток информации, либо искаженные представления о сути такой работы. Поэтому следует объяснить родителям, что профилактическая работа в первую очередь, нацелена на развитие ребенка, поддержание его психологического здоровья, то есть на укрепление внутренней устойчивости ребенка перед любыми неблагоприятными воздействиями среды, в том числе и вовлечением в наркотизацию. Информация о вреде и опасности употребления психоактивных веществ будет сообщаться очень аккуратно, дозировано, в доступных детям форме. При этом важным принципом антинаркотического просвещения учащихся является принцип «запретной информации» - то есть детям не должна предоставляться информация, которая может стимулировать интерес ребенка к эффектам употребления наркотических и других психоактивных веществ, или способствовать вовлечению ребенка в наркотизацию. Полностью исключены сведения о технологии изготовления и применения наркотических веществ. Кроме того, в профилактической работе могут быть затронуты вопросы употребления только тех веществ, с которыми большинство детей сталкивается в повседневной жизни (табак, алкоголь, лекарственные препараты и средства бытовой химии). 

Диагностический блок профилактической работы предполагает проведение скрининговых и мониторинговых исследований наркологической ситуации в школе. Диагностика психофизиологических и психологических особенностей  учащихся школ, а также социальных условий их жизни, проводится с целью дифференциации учащихся по степени риска наркотизации и подбора соответствующих каждой группе риска средств и способов профилактической работы. Маркеры риска наркотизации, методы их выявления у учащихся, а также список специалистов, в чью компетенцию входит проведение соответствующих обследований приведен в таблице 1.

Табл.1 «Маркеры риска наркотизации и их выявление у учащихся»

	Уровень проявления маркера
	Маркер риска
	Диагностические методы и методики

	Специалисты

	Биофизио-логический
	Наличие 2-х или более кровных родственников, страдающих алкоголизмом и наркоманиями
	Анализ карты развития ребенка, паспорта семьи.
	Медицинские работники, социальный работник

	
	Выраженная межполушарная ассиметрия с подавлением активности правого полушария головного мозга
	Регистрация вызванной электрической активности (например, на приборе «Viking IV»)
	Медицинские работники

	
	Снижение или полное отсутствие волны Р300 коркового вызванного потенциала
	
	

	
	Осложнения после перенесенных заболеваний (чаще всего менингоэнцефалита), черепно-мозговымх травм
	Анализ медицинской карты ребенка
	Медицинские работники

	
	Минимальная мозговая дисфункция
	Анализ медицинской карты и карты развития ребенка

Жидкостная хроматография с электрохимическим детектором
	Медицинские работники, психолог

Медицинские работники

	
	Изменение кругооборота нейромедиаторов катехоламиновой природы – высокий уровень ДА в крови при низкой его концентрации в моче, замедленное превращение ДА в НА и снижение скорости метаболизма всех КА, что сопровождается низкой концентрацией продуктов их распада
	
	

	
	Синдром дефицита внимания с гиперактивностью
	Анализ медицинской карты и карты развития ребенка
	Медицинские работники, психолог

	Индивидуально-психологический
	Акцентуация неустойчивого типа
	Модифицированный патохарактерологический опросник А.Е. Личко
	Психолог

	
	Акцентуация эпилептоидно-неустойчивого типа
	
	

	
	Акцентуация истероидно-неустойчивого типа
	
	

	
	Низкая способность к рефлексии, импульсивность
	Экспериментально –психологическое изучение когнитивного стиля рефлексивность –импульсивность
	Психолог

	
	Неустойчивая, зависимая от сиюминутного положения, неаргументированная и поляризованная самооценка
	Психодиагностические методики (например, методика Дембо-Рубинштейн в мод. М.Прихожан)

Наблюдение


	Психолог

	
	Эмоциональная лабильность, напряженность
	Наблюдение,

Методики исследования психоэмоционального состояния  (например, тест М.Люшера), опросники школьной, ситуативной и личностной тревожности
	Классный руководитель

Психолог

	
	Повышенная тревожность
	
	

	
	«Негативная» аффективность
	Клинический метод

Опросники, наблюдение, беседа с педагогами, родителями сверстниками
	Психолог, психиатр

	
	Алекситимия 
	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся. Анализ эмоционально-насыщенных ситуаций
	Социальный педагог,

психолог

	
	Низкий уровень  развития способности к сопереживанию
	
	

	
	отсутствие стремления быть в обществе других людей, неадекватном восприятии социальной поддержки, подчиненности среде
	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся. Методика «Мотивация аффилиации» А. Мехрабиан и М.Ш.Магомед-Эминова

Наблюдение за поведением в сложных ситуациях. Опросник копинг-поведения Лазаруса
	Социальный педагог,

психолог

Социальный педагог,

психолог

	
	Неадекватное восприятие социальной поддержки
	
	

	
	Подчиненность среде, конформность
	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся. Фрустрациаонный тест Розенцвейга
	Социальный педагог,

психолог

	
	Низкая фрустрационная толерантность
	
	

	
	Мотивация избегания неудач
	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся. Методика «Мотивация к избеганию неудачи» Т.Элерса
	Социальный педагог,

психолог

	
	Нравственное «недоразвитие»
	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся.

Психодиагностические методы изучения ценностных ориентаций (тест Рокича, Методика диагностики самооценки, ценностных ориентаций и уровня притязаний младших школьников)
	Социальный педагог,

психолог

Психолог

	
	Диффузная структура ценностных ориентаций
	
	

	
	Чрезмерно робкое, пассивное поведение
	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся. Анализ рисунков.
	Социальный педагог,

психолог

	
	Чрезмерно агрессивное поведение
	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся. Анализ рисунков, «Hand-test», личностные опросники
	Социальный педагог,

психолог

	
	Академическая неуспеваемость, особенно начавшаяся в начальных классах
	Анализ успеваемости, 

беседа с педагогами
	Классный руковолитель

психолог

	Факт употребления ПАВ

	Наблюдение, беседа с педагогами, родителями, сверстниками, самим учащимся. 

Экспресс-диагностика с помощью иммунохроматографического метода (тест-системы) – по согласованию с родителями
	Координатор,

Медицинские работники

	Микросо-циальный
	Отсутствие внимания и контроля со стороны родителей
	Анализ паспорта семьи учащегося, беседа с родителями, педагогами самим учащимся. Опросник «Анализ семейных взаимоотношений
	Социальный педагог, специалисты КПДН

 психолог

	
	Наличие в ближайшем окружении лиц, употребляющих ПАВ
	
	

	
	Несоблюдение членами семьи социальных норм и правил
	
	

	
	Отсутствие устойчивой системы поощрений и наказаний в семье
	
	

	
	Конфликтная ситуация в семье
	Беседа с родителями, педагогами, самим учащимся. Методики «Кинетический рисунок семьи», «Диагностика эмоциональных отношений ребенка в семье», тест «Завершение предложений» Сакса
	Социальный педагог,

психолог

	
	Употребление ПАВ в образовательном учреждении
	Наблюдение. Беседа с учащимися, работниками образовательного учреждения.
	Ответственные работники администрации КОУ, специалисты КПДН

	
	Наличие  групп подростков асоциальной направленности на территории, непосредственно рядом с ОУ
	
	


Выявление у обследованного учащегося значительного (больше половины) количества маркеров риска (особенно при наличии четырех и более признаков риска, проявляющихся на биофизиологическом уровне) позволяет отнести этого ребенка или подростка к группе повышенного риска наркотизации. 

На основе сопоставления данных об индивидуально-психологических и микросоциальных маркерах риска, полученных при обследовании учащихся класса или школы, можно выделить несколько приоритетных направлений коррекционно-профилактической деятельности с данной группой учащихся. Иными словами, усилия должны быть сконцентрированы именно на коррекции выявленных особенностей.

В условиях ресурсных ограничений (недостаток времени, финансовых возможностей и специалистов) при выявлении учащихся группы повышенного риска можно ограничиться анализом медицинских карт, портретов семей учащихся, а также методом экспертной оценки (в качестве экспертов могут выступать классный руководитель, психолог, логопед и другие специалисты, непосредственно работающие с обследуемым ребенком). Схема анализа особенностей ребенка и подростка, которая может быть использована для экспертных оценок, приводится в ПРИЛОЖЕНИИ 1.

Кроме выявления групп учащихся повышенного риска наркотизации, для обеспечения эффективной профилактической работы в коррекционном образовательном учреждении следует оценить уровень информированности учащихся по проблеме употребления ПАВ. Это необходимо сделать для того, чтобы определить содержание информационно-просветительской работы с учащимися при прохождении соответствующих тем в рамках «Основ безопасности жизнедеятельности» или других предметов. Выяснить, что знают дети и подростки о наркотических веществах и последствиях их употребления можно в специально организованной беседе (например, во время классных часов), а также с помощью анкетирования учащихся. Кроме того, информацию о знаниях по проблеме наркотизации и отношении детей и подростков к употреблению ПАВ можно получить, проанализировав результаты выполнения проективных рисуночных тестов, в которых представлены наиболее типичные жизненные ситуации, в которых учащиеся сталкиваются с ПАВ, а также обсуждая такие ситуации и проигрывая некоторые из них. 

Также необходимо оценить уровень сформированности навыков безопасного поведения в ситуациях риска приобщения к ПАВ (например, предложения пробы наркотического вещества), а также ситуациях угрозы нанесения людьми, принимающими ПАВ, ущерба здоровью ребенка или подростка (в случае пассивного курения, взаимодействия с людьми, находящимися в состоянии алкогольного и наркотического опьянения). Этот показатель может быть оценен при помощи наблюдения за поведением ребенка и подростка в возникающих в реальности подобных ситуациях, а также при проведении проективных рисуночных методик, в которых представлены ситуации подобного рода. Описание подобной диагностической рисуночной методики, приводится в ПРИЛОЖЕНИИ 2. 

При проведении обследования учащихся необходимо соблюдать этические нормы, руководствоваться в первую очередь интересами ребенка и подростка (цель диагностики - не навешивание ярлыков, а обеспечение адресной помощи). Специалист, проводящий диагностику должен помнить, что полученные результаты предназначены исключительно для служебного пользования  (к информации имеют доступ только специалисты, непосредственно занятые в коррекционно-профилактической работе) и не могут быть предоставлены третьим лицам. Исключение делается только в трех случаях:

1. Если специалист получает информацию о том, что ребенок причиняет или собирается причинить вред себе ли кому-либо другому (в том, числе в случае употребления ПАВ). Такого рода информация предоставляется родителям или заменяющим их лицам. Это правило не распространяется на результаты анонимного опроса или опроса, проведенного по договоренности с учащимися о неразглашении результатов.

2. Если выявляются случаи насилия над ребенком или подростком. Эту информацию специалист также предоставляет родителям (за исключением случаев насилия в семье), а также соответствующим органам.

3. Если информация о ребенке или подростке потребуется правоохранительным органам или в суде.

Обо всех аспектах проведения обследования учащиеся, а также их родители и другие взрослые, представляющие интересы ребенка или подростка, должны быть осведомлены заранее. Рекомендуется заключать соглашение в простой письменной форме между родителями и другими законными представителями учащихся и администрацией школы о проведении мероприятий, предусмотренных диагностическим блоком профилактической антинаркотической работы.

Блок планирования и прогнозирования. Проведенная диагностика дает обобщенные данные о каждом обследованном ребенке. Полученные данные о детях позволяют выделить группы повышенного риска наркотизации. Для каждого ребенка из такой группы необходимо составить особую индивидуальную программу профилактики приобщения к ПАВ. При работе по такому «индивидуальному плану» важно отслеживать динамику и качество происходящих изменений по каждому из направлений работы.

В ходе диагностики также выявляется актуальный уровень сформированности знаний учащихся по проблеме наркотизации, а также навыков безопасного поведения в ситуациях риска наркотизации. На этой основе определяется выбор, содержания и формы подачи материала в превентивном обучении. После чего формируются группы учащихся по профилактике наркозависимости.

Если результаты диагностики показали, что большая часть учеников в классе имеет сильно выраженный один из факторов риска, то работа по снижению влияния этого фактора будет включаться в содержание работы со всеми учениками данного класса.

При разработке индивидуального плана профилактических мероприятий необходимо учитывать клинико-психологические особенности детей данной категории. Отбор всех элементов технологии профилактики наркозависимости должен производиться целенаправленно, с учетом индивидуальных особенностей каждого ребенка: характера и степени выраженности нарушения развития.

Существующие профилактические программы различаются по основному объекту воздействия и стратегии профилактической работы (в зависимости от модели профилактики, в рамках которой создана программа)

В зависимости от того, на кого ориентирована программа, специалисты NIDA [79] выделяют несколько типов профилактических программ:

Универсальные программы, направленные на группу населения в целом, например, на всех учащихся в школе.

Выборочные программы, направленные на группы риска или определенную часть общей категории учащихся, например, на детей наркозависимых родителей, или учащихся с выраженными эмоциональными и поведенческими расстройствами

В зависимости от модели профилактики злоупотребления ПАВ, в рамках которой была разработана та или иная программа, исследователи [16; 20] предлагают следующую классификацию профилактических программ:

Профилактические программы аффективного обучения. Эти программы созданы на основе модели аффективного обучения. В основном это программы первичной и вторичной профилактики злоупотребления наркотиками и другими психоактивными веществами для подростков. Наибольшее распространение они получили во Франции, Германии, Англии и Голландии. В их основе лежит представление о кризисе идентичности, происходящем в подростковом возрасте. «В связи с происходящими в организме изменениями у подростков изменяется система эмоционального регулирования» [72, c.88]. Они становятся очень ранимыми, болезненно воспринимают окружающих. Задачи программ аффективного обучения состоят в том, чтобы «научить подростков регулировать эмоциональное состояние, переходить из одной модальности в другую, не прибегая к формам саморазрушающего поведения» [72, с.89], в частности употреблению ПАВ.

Программы обучения жизненным навыкам. Программы разработаны в рамках модели формирования жизненных навыков. Приоритетная цель профилактики злоупотребления психоактивными веществами состоит в том, чтобы обучить детей навыкам ответственного принятия решений, сформировать психологическую невосприимчивость к вредным социальным влияниям посредством развития критичности мышления и стимуляции ответственного и обдуманного поведения детей. Это реализуется посредством тренинга устойчивости к социальному давлению. Эти программы получили наибольшее распространение в США. Первые отечественные программы профилактики наркозависимости [27; 37] также могут быть отнесены к категории программ обучения жизненным навыкам.

Программы укрепления здоровья. Эти программы разработаны в рамках одноименной модели и предполагают усиление контроля над детерминантами здоровья и как следствие его улучшение. Основной целью программ, разработанных в рамках модели улучшения здоровья, является развитие жизненных навыков и компетенции у ребенка и подростка так, чтобы он мог регулировать факторы, определяющие состояние здоровья, а также усиление влияния средовых факторов, благоприятных для здоровья. Программы ориентируются на изменение среды, интегрируя школьную и семейную системы. Действия на основе этой модели рассчитаны на длительный позитивный эффект. Но в современных российских условиях, по мнению исследователей [22; 49], их использование затруднено из-за недостатка средств и невозможности изменения всей системы образования.
Программы, предполагающие вовлечение в альтернативную наркотизации деятельность. Модель альтернативной деятельности базируется на том положении, что «уменьшению распространения зависимости от наркотиков и алкоголя способствует значимая деятельность, альтернативная наркотизации и алкоголизации» [22, с.61] Можно выделить четыре варианта программ, которые основываются на модели поведенческой альтернативы употреблению наркотиков:

· предложение специфической позитивной деятельности (например, путешествий), которая вызывает сильные эмоции и предполагает преодоление разного рода препятствий;

· поощрение участия во всех видах позитивной активности;

· индивидуальный подбор активности, в соответствие со специфическими личностными потребностями;

· создание групп поддержки молодых людей, заботящихся об активном выборе своей жизненной позиции.

Несовпадение доминирующих целей различных обучающих программ в разных странах отражает культурологические различия. Тем не менее вне зависимости от приоритета той или иной цели любые программы включают решение трех типовых задач:

1. развитие социальной и личностной компетентности; 

2. выработка навыков самозащиты; 

3. предупреждение возникновения проблем.

Решение первой комплексной задачи предполагает решение ряда частных: обучение навыкам эффективного общения, критического мышления, принятия ответственных решений, выработка адекватной самооценки и так далее. 

Вторая реализуется через обучение умению постоять за себя, избегать неоправданного риска, делать правильный, здоровый выбор. 

Третья задача решается посредством формирования навыков регуляции эмоций, совладания со стрессом, разрешения конфликтов, сопротивление давлению извне.

Для решения поставленных задач в программе используются различные методы психолого-педагогического воздействия и конкретные техники, выбор которых определяется индивидуально-психологическими особенностями ребенка и подростка.

Первичная профилактика злоупотребления ПАВ у учащихся КОУ

Этот блок работы представлен двумя направлениями работы: коррекционно-развивающим обучением и превентивным обучением.

Коррекционно-развивающее обучение. Гуманистическая тенденция развития общества связана с созданием теории гармоничной личности, в которой реализуется идея развивающейся личности в развивающемся мире. Развитие ребенка происходит на всем пути обучения и воспитания в рамках образовательного пространства.

Известно, что ребенок с проблемами в развитии с раннего возраста находится в неблагоприятной ситуации развития. Следствием этого является формирование вторичных нарушений развития, в том числе деформация личности, которая может быть фактором риска наркотизации детей с проблемами в развитии. Таким образом, изменение среды, в которой находится ребенок, создание специальных условий, соответствующих его особенностям, способствуют коррекции личностных нарушений, профилактике приобщения к ПАВ.

Целью коррекционно-развивающего обучения является гармоничное развитие личности ребенка. Конкретизируя понятие гармоничной личности, отметим, что гармония – это, прежде всего баланс между разными сторонами личности. В отечественной психологии принято выделять три стороны личности: рациональную, волевую, эмоциональную [5]. Целостная гармоничная личность не может характеризоваться развитием одной какой-либо стороны. Личность – нерасторжимая целостность всех ее сторон. Всестороннее развитие личности не предполагает безоблачного и беспроблемного существования. Дело не в том, что гармоничный человек не страдает, не гневается, не ошибается, не обижает других, - нет, это живой человек, разный в своих проявлениях, но при этом такой человек способен брать на себя ответственность за свою жизнь на себя, извлекать полезный опыт из неблагоприятных ситуаций и собственных ошибок. Развитие ответственного поведения и жизненной стойкости (способности к преодолению жизненных трудностей без ущерба для общего здоровья) является приоритетными задачами профилактики злоупотребления психоактивными веществами.

В контексте антинаркотической профилактической работы, психолог и педагог, занимающиеся коррекционно-развивающим обучением, сосредоточены на снижении влияния актуальных для данных учащихся внутриличностных факторов риска наркотизации (коррекции эмоциональных и поведенческих расстройств, нарушений в познавательной сфере), а так же усилении защитных факторов (развитие личной и социальной компетентности, коммуникативных навыков и так далее).

Проведение коррекционно-развивающего обучения осуществляется в форме специализированных индивидуальных и групповых занятий в дополнительное время. Это могут быть классные часы, индивидуальные консультации психолога и дефектолога, работа в психокоррекционных и обучающих группах.

Занятия по профилактике злоупотребления ПАВ с учащимися коррекционных образовательных учреждений могут проводиться индивидуально с ребенком и с группой учащихся. Индивидуальная форма профилактической работы предполагает проведение индивидуальных консультаций с детьми, нуждающимися в особой поддержке. Другим вариантом индивидуальной профилактической работы являются коррекционные занятия с детьми из группы риска, которым в связи с выраженными нарушениями поведения, эмоциональными расстройствами или специфическими проблемами, связанными с ближайшим окружением ребенка (насилие в семье, потеря близкого человека), участие в групповой работе противопоказано. Дети, не имеющие противопоказаний к групповой психологической работе, могут быть объединены в обучающие или психокоррекционные группы. 

Обучающие группы – такая форма групповой работы, конечная цель которой обучение конкретным психологическим и социальным навыкам, направленных на профилактику возможных психологических проблем и нарушений. Участникам группы предоставляется информация  по конкретным проблемам и оказывается помощь в принятии эффективных решений и выработке адекватного стиля поведения. Фактически – это тематический семинар с элементами тренинга. Такие группы могут проводится с достаточно большим количеством участников (15-20 человек) и обычно формируются в учреждениях системы образования а также в молодежных и детских центрах. Вести обучающие группы могут педагоги, социальные работники, психологи. Такая форма ведения профилактической работы в образовательном учреждении имеет ряд преимуществ. Так, в отличие от терапевтических групп, в обучающих группах занятия могут проводиться с достаточно большим количеством участников (15-20 человек). Вести обучающие группы могут не только профессиональные психологи, но и учителя, социальные педагоги и социальные работники, прошедшие подготовку на специализированных курсах повышения квалификации по направлению «профилактика зависимого поведения». 

Психокоррекционная группа – такая форма групповой работы, конечная цель которой - обучение межличностному взаимодействию, личностный рост и самораскрытие.

Ведущий обучающей группы ориентируется на развитие у детей определенных социальных умений, при этом, создавая и поддерживая в группе атмосферу сплоченности и доверительности, что обеспечивает также личностный рост участников. Стиль ведения группы может варьироваться в диапазоне от авторитарного до фасилитирующего. При авторитарном стиле ведения группы ведущий определяет цели занятия и средства их достижения, а также полностью контролирует процесс занятия. Это похоже на авторитарный стиль преподавания, когда педагог предоставляет учащимся определенный учебный материал, задача учащихся при этом состоит в том, чтобы усвоить необходимый объем знаний и научиться определенным навыкам. Педагог проверяет и оценивает работу на занятии. Общение сводится к вопросам педагога и ответам детей, взаимодействие между членами группы минимально и строго регламентировано. 

Фасилитирующий (создающий благоприятные условия) стиль ведения группы предполагает равную ответственность членов группы за все происходящее на занятии. «Ведущий предлагает тему занятия и поначалу задает стиль обсуждения и взаимодействия, но постепенно отстраняется от непосредственного управления группой, оставляя участникам возможность самостоятельно выстраивать взаимодействие, выбирая те или иные аспекты изучаемой темы. Основная функция ведущего – следить за безопасностью и доверительностью атмосферы в группе» [50, с.18]. Этот стиль может показаться необычным и даже сложным для педагогов, привыкшим к содержательно-ориентированнной работе. Дополнительную сложность может представлять то, что детям с отклонениями в развитии трудно принимать на себя ответственность за происходящее с ними, они бывают не готовы к принятию поддерживающего, а не авторитарного стиля общения взрослого ведущего. Например, им может быть сложно общаться на равных со всеми членами группы, включая руководителя, «они боятся проявлять самостоятельность и по любому поводу ждут указаний ведущего: что им делать, как и в какой последовательности» [50, с. 19]. Однако чтобы работа была эффективной, необходимо отходить от авторитарного стиля ведения группы, поскольку в процессе групповой работы могут возникать непредвиденные ситуации, и ведущий должен ориентироваться на непосредственные проблемы или эмоциональные потребности ребенка в большей степени, чем на заранее подготовленный план занятия. В противном случае ребенок «психологически выпадет» из групповой работы, что в свою очередь повлияет на работу всей группы. Кроме того, делегирование детям ответственности за совместную работу на занятиях является эффективным способом развития в ребенке умения брать на себя ответственность за свою жизнь, что особенно важно в контексте профилактики злоупотребления ПАВ.

Работу с группами, ограниченными во времени, лучше начинать в более авторитарном стиле. Это поможет быстрее выработать групповые нормы и перейти непосредственно к работе. По мере развития ситуации необходимо постепенно смягчать стиль ведения и помогать членам группы брать на себя ответственность за совместную работу. Если ведущий обладает достаточным терпением, поддерживает детей и поощряет их взаимодействие между собой, то постепенно они привыкают к новому стилю взаимоотношений и с удовольствием общаются на новом уровне.

Для повышения эффективности работы рекомендуется привлекать к профилактической работе в группе помощников ведущего. Ими могут быть учителя, проводящие с детьми занятия общеобразовательного курса, инициативные родители, дети которых не посещают данную группу, студенты педагогических вузов или старшеклассники, прошедшие специальную подготовку. Функции помощника ведущего группы состоят в поддержании общего ритма работы группы; поддержке групповой сплоченности, утверждении правил групповой работы и контроле за их соблюдением на занятии; помощи в организации работы малых групп. Кроме того, помощник ведущего может оказать индивидуальную помощь участникам (разъяснить инструкции, успокоить слишком расшалившегося ребенка и тому подобное). Свои функции помощник реализует посредством активного участия в занятии, особенно в обсуждении и подведении итогов. Помощник показывает пример, соблюдая и озвучивая в случае необходимости правила групповой работы, проявляя заботу и интерес к участникам, поддерживая их и результаты их деятельности.

Выбор тех или иных форм работы, а также их сочетание зависит главным образом от целей и содержания коррекционно-развивающего обучения в специальной школе, от характера нарушений в развитии детей, их возможностей и интересов.

Указывая на необходимость развития ребенка с проблемами в развитии важно отметить, что развитие такого ребенка будет протекать иначе, чем нормального. Поэтому нужны специально адаптированные методики для того, чтобы осуществить эффективную антинаркотическую профилактику с такими детьми. В силу разнообразия нарушений коррекционная работа с детьми требует привлечения различных приемов и методов. Коррекционно-развивающая работа с ребенком имеющим отклонения в развитии может сыграть положительную роль в совершенствовании его саморегуляции, игровой деятельности, преодолении личностной незрелости, нарушений эмоционально-волевой сферы. 

Основной вес в работе с аномальными детьми в коррекционной школе приходится на арттерапевтические методики. Эти методики являются ведущими в работе с дошкольниками и младшими школьниками с нормальным развитием. По мнению некоторых авторов [2] школьный возраст учащихся коррекционных образовательных учреждений во многом сохраняет особенности дошкольного и младшего школьного возраста , особенно если речь идет о детях с интеллектуальными нарушениями, поэтому здесь актуально применение тех же методов, что и в работе с дошкольниками нормального развития.

Необходимо подчеркнуть, что в данной области не может быть жестких рецептов по поводу того, какой методикой и как следует работать с той или иной категорией детей. Это не представляется возможным, так как у каждого ребенка есть индивидуальные особенности, уникальная структура вторичных нарушений психики в сочетании с сохранными элементами, а также своя собственная социальная ситуация развития. Поэтому, при определении тактики работы с детьми с проблемами в развитии необходим индивидуальный творческий подход. В то же время при разработке наиболее общих подходов для осуществлении поставленных задач и реализации поставленной цели можно использовать следующие методы.

Сказкотерапия. Само название метода указывает на то, что его основой является использование сказочной формы. Перспективность использования этого метода в работе по предупреждению приобщения детей к ПАВ обусловлена следующим: Форма метафоры, в которой созданы сказки, истории, наиболее доступна для восприятия ребенка, и в то же время, воздействие с помощью метафоры является глубинным и удивительно стойким, т.к. «затрагивает не только поведенческие пласты психики, но и ее ценностную структуру» [15, с. 17]. Таким образом, возможна практическая реализация работы по формированию внутриличностных «антинаркотических барьеров», наличие которых и признается главным защитным фактором по отношению к возможной наркотизации. 

Эта методика дает положительные результаты с детьми, испытывающими различные эмоциональные и поведенческие затруднения, сложности в коммуникативно-рефлексивных процессах и принятии своих чувств.

К сказкам в своем творчестве обращались  известные зарубежные и отечественные психологи: Э. Фромм, Э. Берн, Э. Гарднер, М. Осорина, Т. Зинкевич-Евстигнеева, Т.Грабенко и так далее И в настоящее время разработаны разнообразные приемы работы со сказкой.

Педагогам, безусловно, известен такой прием как анализ сказок, когда после чтения сказки учитель или воспитатель организует ее обсуждение. Детям предлагается ответить на ряд вопросов: «О чем эта сказка?», «Кто из героев больше всего вам понравился и почему?», «Почему герой поступил так, а не иначе?» и «Что было бы, если бы герой поступил иначе?» и т. д. Анализ сказок в доступной и привлекательной форме позволяет осознать и «примерить на себя» различные типы поведения в той или иной ситуации, и при этом оценить его последствия. 

Поскольку общепризнанно, что в детском «конкретном» подходе к миру играет существенную роль активная манипуляция с объектами, особое значение в работе с детьми имеющими отклонения в развитии приобретает использование таких приемов работы со сказкой как постановка сказок с помощью кукол и драматизация сказочных сюжетов. 

Разыгрывание сказочных сюжетов может сочетаться также с элементами сочинения сказок. Можно использовать прием самостоятельного придумывания сказок – как на свободную тему, так и на заданную – например групповое рассказывание сказок по очереди, когда один из участников начинает сказку, а другие ее продолжают.

Использование того или иного вида работы со сказкой определяется вариантом отклонения в развитии ребенка. Поэтому из всего многообразия методик сказкотерапии психолог выбирает вариант, соответствующий возможностям ребенка.

Арттерапия – метод, использующий искусство в качестве средства психолого-педагогического воздействия. 

Арттерапевтические методики, используемые в работе с детьми с отклонениями в развитии, направлены на коррекцию личностной сферы ребенка. 

Основная цель арттерапии - установление гармоничных связей с окружающим миром и с самим собой через искусство. Терапия искусством укрепляет личность ребенка, помогает структурировать его мировоззрение. Творя, дети обдумывают мир и ищут свой язык, связывающий их с "большим" миром и наиболее точно выражающий их внутренний мир. 

Разнообразие способов самовыражения, положительные эмоции, возникающие в процессе арттерапии, снижают агрессивность, повышают самооценку ("я не хуже других"), адаптационные способности ребенка в повседневной жизни. 

За счет совершенствования и более частого использования творческой деятельности ребенок расширяет зону контроля и взаимодействия с окружающими (коммуникативная функция арттерапии). Активное творчество способствует формированию у ребенка новых психосоциальных навыков (обучающая функция). 
Метод позволяет работать с чувствами: исследовать и выражать их на символическом уровне. Таким образом арттерапевтические методы являются эффективным средством профилактики и коррекции алекситимии и других эмоциональных расстройств. 

Методы артттерапии подразделяются на репродуктивные и практические. При организации занятий детей с проблемами в развитии особенно эффективно использование репродуктивных методов. Эти методы основаны на показе, подражании образцу. Они используются, когда предлагаемый материал носит в основном информативный характер и не требует от детей самостоятельных поисковых действий. Но такие методы не позволяют активно развивать мышление, не нацеливают на поисковые действия, формализуя процесс обучения.

Практические методы арттерапии эффективны в случае усвоения детьми способов художественных действий, например навыков пения, движения под музыку, приемов игры на музыкальных инструментах, рисования, лепки и так далее Участие детей с проблемами в различных видах арттерапевтической деятельности обязательно предполагает направляющую помощь педагога, психолога, которая осуществляется в виде советов, поддержки, подсказки, подкреплений. Интонационно-выразительная речь и практические действия педагога, психолога в качестве образца играют здесь большую роль. Показ яркого, выразительного образца, изготовленного взрослым в изобразительной деятельности, вызывает у детей эстетические чувства, способность наслаждаться красиво выполненной работой и желание подражать ей – рисовать, лепить. В музыкальной деятельности эмоционально-выразительное исполнение педагогом является не только примером для исполнения, но и вызывает у детей сопереживание выражаемым чувствам. Методики арттерапии основываются на том предположении, что внутреннее "я" отражается в визуальных формах с того момента, как только человек начинает спонтанно рисовать, писать красками или лепить. 

«Волшебные пятна»

Упражнение на развитие образного восприятия, воображения и символической функции, основанное на принципе проекции. Детям раздают листы бумаги с пятнами красок. Они должны вырисовать увиденный из пятен образ.

Музыкотерапия – это вид арттерапии, в котором музыка используется в психокоррекционных целях. Это направление имеет в своей основе два аспекта воздействия: психосоматическое (в процессе которого осуществляется лечебное воздействие на функции организма) и психокоррекцинное (в процессе которого с помощью музыки осуществляется коррекция отклонений в личностном развитии и психоэмоциональном состоянии).

Музыкотерапия может быть представлена в трех видах: рецептивной, активной и интегративной. 

Рецептивная музыкотерапия характеризуется тем, что ребенок в музыкотерапевтическом сеансе участвует относительно активно в непосредственном действии.

“Самосознание через музыку” [7, с.42]

Это упражнение основано на объективных или ассоциативных способах восприятия музыкального содержания. Описание ребенком эмоционального и образного содержания музыки сравнивается с его образом своего состояния. Таким образом, происходит поиск связей состояния человека с внешними и внутренними причинами.

Активная музыкотерапия предполагает активное включение ребенка в музыкотерапевтический процесс посредством движения (хореотерапия, коррекционная ритмика), пения (вокалотерапия) и игры на музыкальных инструментах (инструментальная музыкотерапия). 

Активное участие ребенка путем непосредственного выражения своего эмоционального состояния пением, движением, игрой на музыкальном инструменте, приводит к разрешению внутреннего конфликта и через это к стабилизации психоэмоционального состояния, к регуляции функций организма. По мере развития детей движения могут усложняться и использоваться уже не только для развития моторики, чувства ритма, но и для совершенствования социального взаимодействия на невербальном уровне, для выработки позитивного образа собственного тела. Заниматься хореотерапией могут дети и с грубыми двигательными нарушениями, даже не передвигающиеся самостоятельно – ритмическая активность, участие в групповом процессе положительно сказывается на них. 

«Свободный танец под музыку»

Это упражнение решает проблемы самовыражения, раскрепощения, влияет на развитие невербальных средств выражения эмоциональных состояний.

Интегративная музыкотерапия сочетает в себе подходы рецептивной и активной музыкотерапии. Основной задачей интегративной музыкотерапии является коррекция как психофизиологических и психоэмоциональных нарушений, так и повышение резервных возможностей организма в целом. Коррекция психофизиологических процессов основана на техниках рефлексомузыкотерапии, аппликационно-точечной музыкотерапии.

“Музыка в красках и линиях” [25, с.53]

Это упражнение предполагает “зарисовку” слышимых музыкальных образов. Рисование под музыку направлено на активизацию самосознания, улучшение внимания детей, их успокоение и раскрепощение.

Другим методом коррекционно-развивающего обучения детей является психодрама. Сущность психодрамы состоит в том, что «актеры»-дети играют не готовые роли, а под руководством психолога разыгрывают свободную импровизацию на тему проблемной, травмирующей ситуации. При этом «актеры» и «зрители» меняются местами в процессе повторения импровизации. Результатом психодрамы является катарсис, переработка травмирующей ситуации, которые распространяются как на «актеров», так и на «зрителей» психодрамы.

Занятия театрализованной деятельностью проблемных детей дают положительную динамику в качественном развитии воображения, формировании его творческого компонента. Они обеспечивают становление знаково-символической функции мышления, произвольного внимания, коррекции психо-эмоционального состояния, а также способствуют развитию многих компонентов личности детей данной категории, так необходимых для профилактики приобщения к ПАВ.

Ролевая игра – это метод обучения через практические действия. Фактически ребенку предлагается проиграть какую-то жизненную ситуацию в зависимости от роли, которую он получил в соответствии с сюжетом. Использование ролевых игр позволяет обучить необходимым жизненным навыкам (в частности, навыкам поведения в ситуациях, связанных с возможностью вовлечения в наркотизацию или негативного влияния этих веществ на здоровье ребенка (например, в случае пассивного курения) или лиц их употребляющих (навыки безопасного взаимодействия с людьми, находящимися в состоянии опьянения)). 

Таким образом, использование элементов арттерапии в профилактике наркозависимости способствует усилению защитных факторов по отношению к возможному вовлечению в наркотизацию. 
Психогимнастика – метод, при котором участники проявляют себя и общаются без помощи слов. Мы рассматриваем термин «психогимнастика» в узком значении, то есть как игры, этюды, в основе которых лежит использование двигательной экспрессии качестве главного средства коммуникации. 

Психогимнастика может использоваться на профилактических занятиях как для решения задач групповой психокоррекции: установление контакта, снятие напряжения, отработку обратной связи. Например, на организационном этапе занятия  могут быть использованы этюды на релаксацию («Подсолнухи», или «Лицо загорает» [64]) или, напротив, упражнения-активаторы, в зависимости от состояния детей до занятия. В заключительной части занятия может использоваться упражнение на невербальное выражение благодарности другим участникам группы за хорошую совместную работу:

Например, упражнение «Подарок»:

В заключительной части занятия  участникам предлагается поблагодарить друг друга за совместную работу «без слов», подарив воображаемый подарок. Варианты упражнения: 

1.
Один участник придумывает и показывает «подарок», а затем предает его по кругу, 

2.
Дети спонтанно выбирают тех участников занятия, которых им хотелось бы поблагодарить. Ведущий следит за тем, чтобы никто не остался без «подарка»

В работе с детьми также могут быть использованы этюды и упражнения, направленные на развитие у детей различных психических функций, обучение элементам саморегуляции (психомышечная тренировка), и умения выражать различные эмоциональные состояния, например, игры и этюды, предложенные М. И. Чистяковой [64]. 

Куклотерапия используется в работе с детьми. Она основана на идентификации с образом «актера»-куклы. Данный метод используется при наличии у ребенка различных нарушений поведения, страхах, трудностях в коммуникации.

Разновидностью куклотерапии можно рассматривать авторскую методику Медведевой И.Я и Шишовой Т.Л. драматическая психоэлевация. Здесь за театральной ширмой (элемент раскрепощения) дети разыгрывают придуманные самостоятельно или специально написанные психологом этюды и спектакли, в ходе которых патологическая доминанта ребенка (страхи, агрессивность, упрямство и тому подобное) «возвышается» и превращается в конструктивную – например агрессивный ребенок превращается в защитника слабых. Основными героями представления являются куклы: хозяин и его собака. «Хозяин» аккумулирует в себе все конструктивное в ребенке, «собака» представляет собой патологическую доминанту. В процессе разыгрывания соответствующих этюдов дети учатся управлять своей «собакой», начинают изменять свое поведение. 

Теперь перейдем к рассмотрению другого направления профилактической работы с учащимися коррекционных образовательных учреждений. Превентивное обучение представляет собой особую область педагогической деятельности, в которой тесно переплелись современная педагогика, практическая психология и идеи медицинской профилактики, и предполагает сочетание овладения детьми знаниями с формированием у них здоровых установок и навыков ответственного поведения. 

Целью превентивного обучения является формирование и укрепление антинаркотического барьера у детей. Задачи - антинаркотическое просвещение и формирование навыков безопасного поведения в ситуациях риска приобщения к ПАВ. Данный вид деятельности необходимо осуществлять в рамках образовательного модуля учебного плана.

Превентивное обучение учащихся коррекционных образовательных учреждений, строится с опорой на следующие принципы:

Системный подход к превентивному обучению, который предполагает следующее:

Человек рассматривается как единство телесного и духовного, то есть работа направлена на формирование ценности и навыков укрепления здоровья телесного и нравственного, а также всестороннее развитие личности. Принцип системного подхода к человеку в условиях отклоняющегося развития приобретает дополнительное значение, и предполагает рассмотрение и учет при разработке содержания и технологии ведения профилактической работы внутрисистемных и межсистемных нарушений в структуре дефекта.

Системный подход проявляется в учете при проведении профилактической работы воздействия всех внутренних (личностных) и внешних (социальных) факторов, как способных влиять на готовность детей к реализации поведения в рамках здорового и безопасного образа жизни, так и детерминировать возможную наркотизацию. Как уже указывалось в предыдущих разделах, только комплексное воздействие на все значимые общности и сферы жизнедеятельности ребенка и подростка, дают возможность эффективной профилактической работы.

Для успешного проведения профилактики злоупотребления психоактивными веществами у детей и подростков с отклонениями развития необходимо консолидированное взаимодействие педагогов, школьных психологов, родителей. Только обеспечивая единство подхода к воспитанию и обучению ребенка можно получить положительный результат, поскольку у многих детей с отклонениями в развитии страдают процессы памяти, а для категории детей с нарушениями интеллекта, в связи с присущей им ригидностью, формирование новых знаний и навыков затруднено и  требует постоянного закрепления пройденного материала.

Деятельностный подход - формирование антинаркотического барьера, ценности здорового образа жизни и навыков безопасного поведения в ситуациях, связанных с риском наркотизации должно происходить в совместной деятельности ребенка и учителя. Поскольку в условиях отклоняющегося развития ни одного из видов деятельности спонтанно не развивается, в процессе превентивного обучения необходимо формировать все структурные компоненты деятельности. Поэтому на занятиях по формированию антинаркотического барьера и навыков безопасного поведения в ситуациях риска наркотизации необходимо обеспечить положительную мотивацию к учебной деятельности, четко поставить цель работы, сформулировав ее в доступной для детей форме, направлять усилия учащихся на осознанное достижение поставленной цели, формировать навыки самоконтроля.

Когнитивная адекватность – максимальное соответствие форм, методов организации профилактической деятельности специфическим особенностям развития конкретных групп детей. Информация должна представляться в доступной форме, поэтому, при работе с детьми имеющими различные отклонения в развитии преобладают игровые формы организации занятий.

Проблемная адекватность – соответствие преподаваемой информации уровню осведомленности детей и подростков о проблеме, рассмотрение только актуальных для данной категории детей вопросов злоупотребления психоактивными веществами. При работе с учащимися коррекционных образовательных учреждений особое внимание уделяется профилактике табакокурения и употребления алкоголя, а также приобщения к ингалянтной токсикомании (вдыхания паров бензина и другой бытовой химии), и злоупотребления некоторыми лекарственными препаратами. При работе с детьми с нарушением интеллекта, особое снимание уделяется профилактике некритичного, непреднамеренного употребления психоактивных веществ (в основном, средств бытовой химии и медикаментов).

Принцип «запретной информации» Соблюдение этого принципа предполагает, что полностью исключается даже упоминание сведений, способных спровоцировать интерес детей к наркотизации, облегчающих возможность приобщения к табаку, алкоголю и другим психоактивным веществам (информация о специфических свойствах различных веществ, способах их приготовления и применения).

Опережающее обучение – целевая подготовка детей должна быть организована заблаговременно, предваряя реальный этап возможного наркогенного заражения и должна учитывать факторы, способствующие наркотизации, более актуальные для последующего возраста. Этот принцип указывает на необходимость раннего начала профилактической работы (в дошкольном и младшем школьном возрасте). При этом в работе с 5-7-летними детьми необходимо уделять внимание предотвращению формирования и снижению влияния факторов, способствующих наркотизации подростков.

Принцип адресности  - профилактическая работа с детьми должна учитывать индивидуальные особенности детей. Особенно ярко этот принцип проявляется в отношении выбора содержания и формы проведения профилактической работы в зависимости от клинико-психологических особенностей учащихся, а также степени вовлеченности детей в проблему наркотизации. По степени вовлеченности в проблему наркотизации выделяют группы детей  слабого и умеренного риска, повышенного риска (к этой группе в основном относятся дети, которым присущи характеристики, соответствующие биофизиологическим факторам риска, а также дети из алкоголизирующихся и наркотизирующихся семей), детей и подростков, экспериментирующих с психоактивными веществами (эпизодически употребляющих эти вещества, но без признаков сформированной зависимости от них), а также наркозависимых. Работа с последними двумя категориями детей требует привлечения специалистов медицинских учреждений, социальных служб, КПДН и так далее, в этом случае педагог и психолог школы чаще всего выполняет посреднеческую функцию между учащимися, их семьями и специалистами. Основное внимание в условиях коррекционных образовательных учреждений уделяется детям группы повышенного риска наркотизации.

Учитывая своеобразие профилактической работы с детьми с нарушениями в развитии, акцент в подборе методов превентивного обучения необходимо сделать на тех, которые используются как в общей дидактике, так и в специальной педагогике. Однако все они зависят от специфики воздействия различных методических приемов.

Методы превентивного обучения

При описании методов превентивного обучения можно использовать классификацию Ю.К.Бабанского, который выделяет три группы методов:

1. стимулирования учебно-познавательной деятельности;

2. организации учебно-воспитательной деятельности;

3. контроля за эффективностью учебно-познавательной деятельности.

Выделение данных групп методов является достаточно условным, так как один и тот же метод на разных этапах обучения и в разных ситуациях может выполнять разные функции. 

К методам стимулирования и мотивации относятся дидактические игры, занимательные упражнения, метод поощрения, создание ситуаций успеха и/или эмоциональных переживаний.

Здесь, в работе с детьми, имеющими отклонения в развитии, значительная роль отводится дидактическим играм. Дидактическая игра может быть и средством и формой обучения и используется при освоении материала в разных видах деятельности детей. Она позволяет обеспечить ребенку с проблемами в развитии необходимое количество повторений определенных действий при сохранении эмоционально-положительного отношения к выполняемым заданиям.

К следующей группе методов относятся:

1. Словесные методы

Рассказ, объяснение помогают педагогу, психологу донести до детей новый материал. К тому же рассказ, беседа должны, по возможности, сочетаться с наглядностью. Это значительно повышает эффективность усвоения материала, делает его более понятным, доступным. С помощью словесных методов дети осваивают новые термины, которые постепенно входят в их активный словарь. 

2. Наглядные методы

Непосредственное восприятие значительно обогащает словесные методы. Наглядный материал должен быть доступным и понятным для воспринимающего. Применение наглядности расширяет возможности познания. 

3. Практические методы

Групповая дискуссия – такой способ организации совместной деятельности учащихся под общим руководством педагога с целью решения групповых задач или воздействия на мнения и установки участников в процессе обсуждения. Использование этого метода в профилактической работе позволяет развить способность ребенка видеть проблему с разных сторон, уточнить собственную позицию по разным вопросам, сформировать навыки конструктивного сотрудничества и принятия группового решения, удовлетворить потребность детей в признании и уважении сверстников и педагога.

Проведение групповых дискуссий требует организации деятельности детей в малых группах. Организация групповых дискуссий предполагает:

1. Объединение участников в небольшие группы, попросив сесть лицом к лицу (в 1-3 классе более эффективно деление детей на пары и тройки, в 4-м классе можно организовывать группы из 4-5 человек);

2. Общее задание или тему обсуждения;

3. Обмен информацией в группе (Важно заранее сформировать у детей навыки эффективного слушания, проработать правила общения в группе);

4. Общая оценка работы группы;

5. Организация опроса: спрашивать одного из участников малой группы в случайном порядке. Или заранее распределить роли каждого участника группы заранее (например, Пресс-секретарь, Хранитель времени и тому подобное);

6. Рефлексия участников (анализ событий, происходящих в группе).

Мозговой штурм используется для стимуляции высказываний детей по определенным вопросам. Педагог предлагает детям высказывать идеи и мнения без какой-либо оценки или обсуждения этих идей и мнений, и фиксирует все высказывания детей на доске до тех пор, пока не истощатся идеи или не кончится отведенное для этого время. Затем организуется обсуждение высказанных идей в группах.

Роль педагога в превентивном обучении имеет ряд существенных особенностей, отличающих превентивную педагогику от «классической».

Во-первых, поскольку основной целью превентивного обучения является развитие личностного потенциала ребенка, перед педагогом встают в первую очередь задачи создания благоприятных условий для самораскрытия возможностей ребенка, укрепления его веры в собственные силы, развития самоуважения и уверенности в себе. Для решения этих задач педагог:

· создает и поддерживает доверительную атмосферу на занятиях

· побуждает детей делиться своими знаниями и мнениями

· задает «открытые» вопросы (то есть вопросы, предполагающие несколько вариантов ответов) и признает за ребенком право  на собственное мнение

· ведет групповую дискуссию

· обобщает и комментирует высказывания детей

Во-вторых, необходимо помнить, что в превентивном обучении особенно важно не только, и не столько то, что говорит педагог, сколько то, как он поступает. Педагог предоставляет детям определенную ролевую модель не только в отношении проблемы употребления ПАВ, но и в отношении построения взаимоотношения с окружающими. Так, если на занятиях дети могут задавать любые вопросы и будут не только выслушаны, но и услышаны, просить помощи и получать ее, открыто говорить о том, что они думают и знают, то в будущем они скорее попросят помощи в трудной ситуации, сформируют реалистичное представление о себе и научатся уважать свои права и права других людей. 

В-третьих, специфика предмета превентивного обучения не позволяет педагогу чувствовать себя экспертом, таким, каковым он является на предметах общеобразовательного цикла. Учитель может гораздо лучше своих учеников знать орфографические правила, но он не может разбираться в чувствах ребенка, ежедневно испытывающего на себе все «прелести» опьянения родителей, лучше ребенка из алкоголизирующейся семьи. 

В-четвертых, педагогу необходимо помнить, что некоторые темы могут оказаться сложными и вызывающими болезненные переживания у части учащихся. Дети очень непосредственны и импульсивны, самораскрытие у них зачастую идет «без оглядки», поэтому, проводя профилактические занятия с детьми, учитель или воспитатель должны быть готовы получить очень откровенную информацию, обсуждение которой не входит сферу их профессиональной компетенции. Чтобы по возможности избежать этого, можно взять за правило не задавать лобовых «закрытых» вопросов о семье ребенка, не обсуждать поведение или взаимоотношения родителей.

Проведение специализированных занятий по профилактике наркоманий предполагает работу по специальной программе. В настоящее время только начинается разработка отечественных профилактических программ для детей и подростков (типы программ в зависимости от модели профилактики см. «Блок планирования и прогнозирования»). До настоящего времени, по сути, содержание профилактических занятий определяется каждым педагогом самостоятельно.

Блок анализа и оценки эффективности проведенной профилактической работы необходим специалистам, занимающимся профилактической деятельностью, чтобы осмыслить свои достижения и проблемы, наметить пути разрешения выявленных трудностей. В результате работа будет совершенствоваться. Оценку эффективности целесообразно проводить после изучения предусмотренных программой превентивного обучения тем (в конце семестра или года), а также по завершению каждого этапа коррекционно-развивающего обучения ребенка (по индивидуальной программе).

Эффективность программы превентивного обучения можно оценить, проанализировав изменение в знаниях, установках и поведении  учащихся в результате проведенного обучения. Для этого необходимо измерить и сравнить в динамике показатели, характеризующие когнитивный, эмоциональный и поведенческий аспекты отношения детей к употреблению психоактивных веществ, а также уровень психологического здоровья детей, до начала и после завершения профилактических занятий. 

Вопрос о средствах и способах оценки эффективности работы по профилактике злоупотребления психоактивными веществами, в связи с относительной «молодостью» теории и практики превентивного обучения, до сих пор остается открытым. И каждый специалист самостоятельно, исходя из профессиональной подготовки, материальных и трудовых ресурсов, которыми располагает, выбирает для себя оптимальный способ оценки и ограничивает круг критериев эффективности проведенной работы. Чтобы получить достаточную информацию о наркологической ситуации в классе и начальной школе в целом, а также о степени риска приобщения конкретного ребенка к ПАВ, нам представляется необходимым и достаточным исследовать следующее:

-  Знания и установки детей по отношению к возможности употребления психоактивных веществ;

-  Отношение к психоактивным веществам и людям, их употребляющим;

- Поведение детей в ситуациях, связанных с риском вовлечения в наркотизацию или нанесения людьми, принимающими ПАВ, ущерба здоровью ребенка. Исследовать поведение детей можно, наблюдая за тем, как ведут себя дети в возникающих подобных ситуациях в реальной жизни, или в ролевой игре. Кроме того, этот показатель может быть оценен при помощи проективных рисуночных методик, в которых будут представлены ситуации подобного рода.

Кроме того, поскольку основной целью программ позитивно направленной профилактики наркозависимости является воспитание психологически здорового личностно развитого человека, одним из важных инструментов оценки эффективности профилактической работы можно считать диагностику отношения ребенка к самому себе и значимым другим, психоэмоционального состояния ребенка и его самочувствие в школе.

Заключение 

Актуальность проблемы наркомании является очевидной, а в связи с малой эффективностью лечебных и реабилитационных мероприятий, на сегодняшний день общепризнанной ведущей стратегией противодействия наркотизации является первичная профилактика.

В настоящее время в учебный процесс начинают внедряться первые антинаркотические программы, большая часть которых разработаны зарубежными (в основном американскими) авторами, хотя есть и оригинальные отечественные разработки. Однако, ни одна из существующих программ превентивного обучения не предусматривает проведение профилактической работы с учащимися коррекционных образовательных учреждений, и не учитывает их особенности. В то время как, с одной стороны, отмечается постоянных рост численности таких детей, а с другой – некоторые особенности их развития (незрелость эмоционально-волевой сферы, трудности регуляции собственного поведения, трудности прогнозирования последствий собственных действий) являются факторами повышенного риска вовлечения детей в наркотизацию.

В настоящее время вопрос профилактики употребления ПАВ детьми и подростками с отклонениями в развитии практически не исследован. Поэтому с особой важностью встает вопрос о научном изучении специфических клинико-психологических факторов, детерминирующих аддиктивное поведение учащихся коррекционных образовательных учреждений, и разработка адекватных особенностям развития детей технологий ведения профилактической работы. Научно-методическая работа в этом направлении позволит не только добиться высокой эффективности профилактической антинаркотической работы с учащимися специальных школ, но и обогатит теорию и технологию превентивного обучения в целом.

В данном учебно-методическом пособии рассматриваются принципиальные положения ведения работы по профилактике наркоманий в условиях коррекционной школы: определяется целевая направленность профилактической деятельности с учетом клинико-психологических, возрастных, и индивидуально-психологических характеристик учащихся, излагается технология профилактической работы, а также конкретные методики, которые могут быть использованы в рамках антинаркотической работы.

В рамках учебно-методического пособия не предусматривается полное и подробное изложение всех аспектов технологии ведения профилактической работы с учащимися специальных школ I-VIII вида. Кроме того, как уже указывалось ранее, профилактика приобщения к психоактивным веществами в образовательных учреждениях сейчас только начинается, и имеются значительные пробелы в теории и практике профилактической работы, поэтому в пособии только обозначены основные ориентиры антинаркотической деятельности в коррекционных образовательных учреждениях, решение педагогом КОУ конкретных задач в рамках этой деятельности требует от него творческого подхода и тесного взаимодействия с широким кругом специалистов, государственными учреждениями, общественными организациями и всеми заинтересованными лицами. 

Глоссарий

Абстинентный синдром (синдром отмены) – болевые ощущения и болезненное состоянием, связанным с отсутствием психоактивного вещества, от которого сформировалась зависимость. Абстинентный синдром представляет собой комплекс психопатологических, вегетативных, неврологических и соматических расстройств. Клиническая картина, сроки формирования и течение абстиненции зависят от типа вещества, дозы и продолжительности его употребления, функциональных особенностей организма.

Адаптация – приспособление строения и функций организма к условиям существования в окружающей среде. В психологии различают адаптацию психологическую, под которой понимают приспособление психической деятельности человека к условиям окружающей среды; и социальную – приспособление человека к определенным формам социальной деятельности.

Аддиктивное поведение (от англ. Addiction – пагубная привычка) – форма девиантного (нарушающего социальные нормы) поведения, выражающаяся в стремлении к уходу от реальности путем изменения своего психического состояния посредством приема психоактивных веществ или постоянной фиксации на определенных предметах или видах деятельности, сопровождающихся интенсивными эмоциями. Злоупотребление психоактивными рассматривается веществами как один из механизмов аддикции до момента перехода аддиктивного поведения в поиск и употребление психоактивных веществ в связи со сформированной зависимостью от них. Ряд исследователей считает аддиктивное поведение первым этапом формирования наркомании как болезни. Однако аддиктивное поведение не всегда влечет за собой болезненные состояния, его следует рассматривать именно как форму деструктивного девиантного поведения.

Акцентуация личности – понятие и термин, введенное немецким психиатром К. Леонгардом в 1964 году. Под акцентуацией характера понимаются различные, еще не ставшие патологией особенности характера, являющиеся предрасположенностью к неврозам и психопатиям. Акцентуации характера при правильном воспитании компенсируются и исчезают; ошибки воспитания способствуют их переходу к неврозам и психопатиям.

Алекситимия – трудности в идентификации, дифференциации и вербализации собственных эмоциональных состояний

Алкоголизм – термин обычно применяется по отношению к хроническому постоянному пьянству или периодическому потреблению алкоголя, которое характеризуется нарушением контроля над количеством выпитого, частыми эпизодами опьянения, сужением интересов на алкоголе и употреблением алкоголя, не смотря на неблагополучные последствия.

Антинаркотический барьер – антинаркогенные установки, являющиеся внутриличностными механизмами, обеспечивающими реализацию поведения в рамках здорового и безопасного образа жизни. Значимый защитный фактор по отношению к возможности вовлечения в наркотизацию.
Арттерапия – терапия средствами искусства. Теория арттерапии основывается на том, что внутренние переживания, трудности, конфликты человека имеют представительство на образном, символическом уровне и могут получить выражение в искусстве, что в конечном итоге приводит к снижению остроты травмирующего переживания, позволяет на предметно-действенном уровне «отработать» внутриличностные и межличностные проблемы и найти новые позитивные пути разрешения проблемных ситуаций.

Аффективность «негативная» - спектр эмоциональных нарушений, проявляющихся в ощущении недостатка спонтанной активности, низкого тонуса, «автоматичности», «серости», недостаточной осмысленности  существования, внутренней пустоты, сопровождающихся признаками отчуждения (алекситимия, ангедония, апатия). 
Валеология – отрасль науки, имеющая своей целью исследование системы условий, способствующих укреплению здоровья.

Восприятие социальной поддержки – субъективная оценка информации, приводящая человека к убеждению, что его любят, ценят, заботятся о нем, он включен в определенные социальные связи и имеет в них взаимные обязательства. Уверенность личности в том, что ее потребность в поддержке, информации и обратной связи осуществляется.

Гиперпротекция (гиперопека) – тип воспитания, который характеризуется чрезмерной родительской заботой, сочетающейся со стремлением к симбиозу с ребенком. Выделяют несколько форм гиперопеки: доминирующая, потворствующая, смешанная (гиперпротекция в младенческом возрасте с последующим отверганием), мягкая (невыраженная форма)
Гиперпротекция доминирующая – такой тип воспитания, который, наряду с мелочной опекой, ограждением ребенка от реальных и воображаемых опасностей, характеризуется тем, что ребенку постоянно навязывается воля родителя, лишающая его свободы выбора, самостоятельности, подавляющая его инициативность
Гиперпротекция потворствующая – воспитание по типу «кумир семьи». Ребенок является предметом постоянного любования, восхищения. Удовлетворение потребностей ребенка преобладает над удовлетворением потребностей других членов семьи или даже идет им в ущерб.
Гипопротекция  - такой тип воспитания, который характеризуется недостатком внимания к ребенку и воспитательного воздействия родителей. В семье в таком случае может не осуществляться в необходимой степени удовлетворение даже физических потребностей ребенка: его забывают покормить, переодеть в одежду, соответствующую погоде и тому подобное. У родителей отсутствует интерес к тому, как ребенок проводит время, каковы его переживания. 
Группа риска наркотизации – группа несовершеннолетних и молодежи, выделенная на основании определенного набора социально-демографических, личностных, психологических и соматофизических признаков, характеризующихся большой склонностью к злоупотреблению наркотиками и иными психоактивными веществами. Группа риска является самостоятельным объектом профилактики. В группу риска наркотизации, в соответствии с Концепцией профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде, входят:

–
несовершеннолетние, имеющие проблемы в развитии и поведении, обусловленные нервно-психической неустойчивостью или сопутствующими психическими отклонениями;

–
несовершеннолетние, лишенные родительского попечения, ведущие безнадзорный образ жизни, не имеющие постоянного места жительства;

–
несовершеннолетние, экспериментировавшие с употреблением психоактивных веществ (имеется в виду разовая проба).

Групповая дискуссия – способ организации совместной деятельности с целью решения групповые задачи, обсуждения общей темы в группе.

Девиантное поведение – это поведение, отклоняющееся от социальных норм.
Дезадаптация – психическое состояние, возникающее в результате несоответствия социально-психологического или психофизиологического статуса ребенка новой социальной ситуации.

Жизненные навыки – те навыки личностного поведения и межличностного взаимодействия, которые позволяют людям контролировать и направлять свою жизнь, развивать позитивную адаптацию к социальному окружению и вносить изменения в окружающую среду в соответствии с интересами и потребностями индивида. 

Зависимость – невозможность прекратить употребление психоактивных веществ даже в соответствии с собственным желанием или требованиями значимого окружения. Выделяют психическую и физическую зависимость. Психическая зависимость характеризуется непреодолимым влечением к психоактивному веществу, своеобразной «влюбленностью» в это вещество. Формирование физической зависимости связывают с появлением абстинентного синдрома, то есть прием психоактивного вещества, от которого сформировалась зависимость, является необходимым для «нормального» самочувствия зависимого.

Запугивание – стратегия профилактики злоупотребления психоактивными веществами, преувеличенно эмоционально насыщенные призывы не употреблять психоактивные вещества со ссылкой на те или иные негативные последствия злоупотребления ими. 
Защитные факторы - условия, снижающие риск вовлечения в наркотизацию.

Злоупотребление психоактивными веществами – неоднократное употребление психоактивных веществ без назначения врача, имеющее негативные медицинские и социальные последствия.

Информирование – стратегия профилактики злоупотребления психоактивными веществами, суть которой сводится к предоставлению максимально объективных фактических данных о природе, фармакологических свойствах и негативных последствиях употребления алкоголя, табака и других ПАВ. Эта стратегия основывается на убеждении, что ребенок или подросток, получив информацию, сделает вывод о вреде и опасности психоактивных веществ, выработает отрицательное отношение к их употреблению и примет рациональное решение их никогда не употреблять
Каузальный подход в профилактике – профилактика, ориентированная на причины приобщения к психоактивным веществам.

Копинг-стратегия (копинг-поведение) – (от англ. to cope – справиться, овладеть, совладать) – поведение, имеющее целью устранить или уменьшить интенсивность стрессора (активное копинг-поведение) или внутриличностные формы преодоления стресса, защитные механизмы личности, предназначенные для обеспечения снижения эмоционального напряжения раньше, чем изменится стрессовая ситуация (пассивное копинг-поведение)

Креативность – способность порождать необычные идеи, отклонятся от традиционных схем мышления, творчески решать проблемные ситуации

Кризис развития – относительно короткий (от нескольких месяцев до года-двух) период жизни, в котором психический склад личности качественно меняется, человек поднимается на новую жизненную ступень. Критерием успешного прохождения кризиса формирование основных новообразований определенного возраста.

Малая группа – небольшая группа детей (не более пяти человек). В 1-3 классе более эффективно деление детей на пары и тройки, в 4-м классе можно организовывать группы из 4-5 человек.

Модель альтернативной деятельности – модель профилактики злоупотребления психоактивными веществами, базирующаяся на том положении, что уменьшению распространения зависимости от наркотиков и алкоголя способствует значимая деятельность, альтернативная наркотизации и алкоголизации 

Модель аффективного (эмоциональное) обучения базируется на том положении, что зависимость от психоактивных веществ чаще развивается у людей, имеющих трудности в дифференциации, выражении и регуляции эмоций. Соответственно, цели работы –развитие навыков распознавания и выражения эмоций, открытость переживаниям, которая предполагает глубокое и адекватное осознание своих мыслей и чувств, отсутствие тенденций к выработке неадекватных психологических защит от неприятных чувств (частным проявлением которых может быть прием психоактивных веществ); формирование способности принимать свои чувства и мысли как основу для выбора поведения. 

Модель укрепление здоровья – эта модель предполагает усиление контроля над детерминантами здоровья и как следствие его улучшение. Она реализуется посредством развития альтернативных наркотизации здоровых привычек (спорт, активный укрепляющий здоровье досуг, здоровый образ жизни, режим труда и так далее)

Модель формирования жизненных навыков – современная модель профилактики злоупотребления психоактивными веществами. Основывается на бихевиоральном подходе и использует методы поведенческой терапии. Основой этого направления является теория проблемного поведения Р. Джессора и теория социального научения А. Бандуры.

Модель, основанная на роли социальных факторов – современная модель профилактики злоупотребления психоактивными веществами. Модель основана на теории социального научения А. Бандуры. Согласно этой теории важнейшим фактором развития тех или иных форм поведения является социальная среда. Дети учатся тому, как следует себя вести, через подражание наблюдаемым моделям поведения, а также систему положительного и отрицательного подкрепления. Влияние социального окружения – сверстников, семьи –может способствовать или препятствовать началу наркотизации. формированию психологической невосприимчивости к вредным социальным влияниям. Это реализуется посредством тренинга устойчивости к социальному давлению.

Мозговой штурм – метод стимуляции активности детей, развития гибкости мышления и креативности. Как правило, используется в процессе группового принятия решений. Предполагает первоначально высказывания участников группы по определенной теме без обсуждения или оценки, и их письменную фиксацию. Затем обсуждение предложенных вариантов.

Наркомания – повторное использование психоактивного вещества или веществ в таких количествах, что потребитель (называемый наркоманом) периодически или постоянно находится в состоянии интоксикации, имеет навязчивое стремление принять предпочитаемое вещество (или вещества), с большим трудом добровольно прекращает употребление психоактивных веществ или изменяет его характер, а также проявляет решимость добыть психоактивные вещества почти любыми средствами. Наркомания характеризуется сформированной у наркомана зависимостью от психоактивного вещества (веществ), которое(ые) он принимает.

Наркотики – психоактивные вещества, включенные в официальный список наркотических веществ (то есть изготовление, хранение, перевозка и распространение этих веществ влечет за собой юридическую ответственность)

Негативно-ориентированная профилактика злоупотребления психоактивных веществ – стратегия ведения профилактической работы в рамках проблемно-ориентированного подхода, акцент в которой ставится на отрицательных последствиях приема психоактивных веществ. Основные усилия сосредотачиваются на снижении влияния факторов риска вовлечения в наркотизацию.

Образовательная среда – совокупность учреждений, служб системы образования, а также семей, выполняющих подготовку и включение индивида в различные сферы жизнедеятельности общества и приобщение его к культуре конкретной социальной среды.

Обучающие группы – такая форма групповой работы, конечная цель которой обучение конкретным психологическим и социальным навыкам, направленных на профилактику возможных психологических проблем и нарушений. Участникам группы предоставляется информация  по конкретным проблемам и оказывается помощь в принятии эффективных решений и выработке адекватного стиля поведения. Фактически – это тематический семинар с элементами тренинга. Такие группы могут проводится с достаточно большим количеством участников (15-20 человек), и обычно формируются в учреждениях системы образования или молодежных и детских центрах. Вести обучающие группы могут педагоги, социальные работники, психологи.

Позитивная (позитивно направленная) профилактика – профилактика, ориентированная не на проблему употребления ПАВ и его последствия, а на защищающий от возникновения проблемы потенциал – освоение и раскрытие ресурсов личности, предоставлении благоприятных условий для ее самореализации. Цель позитивно направленной профилактики состоит в воспитании психически здорового, личностно развитого человека, способного самостоятельно справляться с собственными психологическими затруднениями и жизненными проблемами, не нуждающегося в употреблении ПАВ.

Потребители наркотиков – лица, приобретающие или хранящие наркотические средства с целью личного потребления.

Потребность в признании – предъявление человеком своих прав на общественное уважение со стороны людей.
Профилактика вторичная – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на предотвращение формирования зависимости от психоактивных веществ у лиц, их употребляющих эпизодически

Профилактика злоупотребления психоактивными веществами - комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на предотвращение распространения и употребления психоактивных веществ, а также предупреждение развития и ликвидации негативных личностных, социальных и медицинских последствий злоупотребления ПАВ (безнадзорность, преступность, рост сопутствующих наркомании заболеваний)

Профилактика злоупотребления психоактивными веществами третичная (реабилитация) – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, способствующий восстановлению личного и социального статуса больных наркоманиями и токсикоманиями и возвращение его в семью, в образовательное учреждение, к общественно полезной деятельности

Профилактика первичная – комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на предупреждение приобщения к употреблению ПАВ, вызывающих болезненную зависимость

Психическая зависимость- это осознанная или неосознанная потребность в употреблении психоактивного вещества для снятия психического напряжения и достижения состояния психического комфорта. Выделяют два типа психической зависимости: позитивный (наркотик применяется для достижения и поддержки субъективно приятного эффекта (эйфории, чувства бодрости, повышенного настроения) и негативный (наркотик необходим, чтобы избавиться от пониженного настроения и плохого самочувствия). Отказ от приема или невозможность по каким- либо причинам повторного введения наркотика сопровождается изменением настроения, развитием депрессивных, дисфорических состояний, желание ввести повторную дозу наркотика начинает приобретать навязчивый характер. Следует отметить, что позитивная психическая зависимость наблюдается только на начальных этапах развития наркомании. 

Психоактивные вещества (ПАВ) – химические и фармакологические средства, влияющие на физическое и психическое состояние, вызывающие болезненное пристрастие. К ним относятся наркотики, токсические вещества (наиболее распространены в детской и подростковой среде – ингалянты: пары бензина, клея и тому подобное), табак, алкоголь

Психогимнастика – метод, основанный на использовании невербальных средств экспрессии, направленный на развитие у детей различных психических функций, обучение элементам саморегуляции (психомышечноая тренировка) и умения выражать различные эмоциональные состояния.

Ролевая игра – это метод обучения через практические действия. Фактически ребенку предлагается проиграть какую-то жизненную ситуацию в зависимости от роли, которую он получил в соответствии с сюжетом.

Ролевое развитие – умение принимать роли, различные по статусу и содержанию, не принимая при этом патологических ролей

Роль социальная – социальная функция личности; соответствующий принятым нормам способ поведения людей в зависимости от их статуса и положения в обществе, в системе межличностных отношений.

Самоопределение – сложный процесс, сочетающий самоидентификацию с поиском «своего места в мире», включая поиск оснований для собственного существования.

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью – группа расстройств, характеризующаяся сочетанием чрезмерно активного, слабо модулируемого поведения с выраженной невнимательностью и отсутствием упорства при выполнении задач , стойкостью и постоянством во времени проявления этих поведенческих характеристик, При этом  нарушенное внимание и гиперактивность должны отмечаться  более чем в одной ситуации.

Сказкотерапия – метод психолого-педагогического воздействия, в основе которого лежит использование историй, метафор, сказок.

Социализация предполагает взаимодополняющие процессы адаптации к социо-культурному окружению и проявления уникальности личности в обществе.

Социальная компетентность – состояние равновесия личности и социального окружения, развитие у человека навыков, достаточных для выполнения задач, присущих тому жизненному периоду, в котором этот человек находится.

Социальная ситуация развития – система отношений между ребенком определенного возраста и социальной действительностью. в рамках социальной ситуации развития, сложившейся к началу возрастного периода. формируется центральное новообразование возраста.

Стимуляция личностного роста и социального развития детей – стратегия профилактики злоупотребления психоактивными веществами. Она базируется на убеждении, что осознание ребенком или подростком собственных ценностей, развитие коммуникативных навыков и творческих способностей будут препятствовать употреблению ПАВ, так как успешность в социальном взаимодействии, возросшая уверенность в себе заполнят ту пустоту, в которую чаще всего и приходит наркотик.

Токсикомания – хроническая болезнь, возникающая в результате злоупотребления психоактивными веществами, не включенных в официальный список наркотических средств.

Тренинг – форма интерактивного обучения, целью которого является развитие социальных навыков 
Факторы риска наркотизации - условия, способствующие приобщению к психоактивным веществам.

Физическая зависимость – адаптивное состояние, которое проявляется интенсивными физическими расстройствами: организм адаптируется к приему наркотических веществ, наркотик как бы “вплетается” в обмен веществ, и прекращение приема наркотического вещества ведет к различным функциональным расстройствам, характеризующим синдром абстиненции. 

Я-концепция – относительно устойчивая и, в большей или меньшей степени, осознанная, переживаемая как неповторимая, система представлений о себе, на основе которой человек строит свое взаимодействие с другими людьми и относится к себе
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Методика «Карта наблюдений»

В основе методики «Карта наблюдений» лежит принцип семантического дифференциала, предложенного Ч. Осгудом (1972). Эксперту предлагается поставить оценку в интервале от 0 до 10 по нижеследующим шкалам и подшкалам:

1. Сенсорно-перцептивная сфера

1.1. Восприятие цвета

1.2. Восприятие формы и величины

1.3. Ориентация в пространстве 

2.Внимание

3. Память

4. Мышление

5. Речь

5.1. Понимание обращенной речи

5.2. Внятность речи

5.3. Лексический строй речи

6. Представление о себе. Творческие проявления

7. Эмоционально-волевая сфера

7.1. Импульсивность — рефлексивность

7.2. Тревожность — спокойствие

7.3. Агрессивность — миролюбие

7.4. Положительная мотивация учебной деятельности

7.5. Положительная мотивация трудовой деятельности

7.6. Тенденция к самостоятельности

7.7. Тенденция к ответственности

7.8. Тенденция к целенаправленным действиям

8. Психомоторное развитие

8.1. Мелкая моторика рук

8.2. Общая координация движений

8.3. Мимика

9. Социально-бытовая ориентация

9.1. Сформированность навыков самообслуживания

9.2. Социально-бытовое ориентирование

10.  Учебные навыки

11. Трудовые умения и навыки

12. Коммуникативность

Уровни оценки по шкалам:
От 0 до 2 — низкий уровень состояния и развития функции.

От 3 до 5 — средний уровень состояния и развития функции.

От 6 до 8 — высокий уровень состояния и развития функции.

От 9 до 10 — очень высокий уровень состояния и развития функции.

Критерии  оценки  по шкалам:
1.Сенсорно-перцептивная сфера

Наблюдается и оценивается способность ребенка воспринимать, узнавать и соотносить различные сенсорные эталоны (цвет, форму, величину, направления в пространстве и пр.), их свойства и отношения.

Низкий уровень (0-2)
Оценка в пределах этого уровня ставится, если ребенок не владеет сенсорными эталонами цвета, формы, величины и совершенно не ориентируется в пространстве. Не соотносит и не использует в деятельности различные сенсорные эталоны.

Средний уровень (3-5)
Оценка в пределах этого уровня ставится в том случае, если ребенок может узнавать, называть и соотносить один или несколько сенсорных эталонов. Применяет в деятельности различные сенсорные эталоны.

Высокий уровень (6-8)
Оценку в пределах этого уровня можно поставить ребенку, совершившему большой качественный скачок в сенсорно-перцептивном развитии, который может узнавать, выделять, соотносить и называть сенсорные эталоны достаточно свободно, когда он глубоко усвоил обобщающее понятие сенсорного эталона.

Очень высокий уровень (9-10)
Очень высокие оценки по этой шкале отмечают особую чувствительность (сенситивность) к цвету — полутонам и оттенкам, форме — гармоничность формы, к людям и окружающему миру вообще. 

В общую шкалу ставится средняя или более сложная оценка по шкалам. В раздел программы «Комментарий» заносится качественный анализ состояния сенсорно-перцептивной системы, а также информация о состоянии слуховой, вкусовой и обонятельной чувствительности.

Восприятие цвета 

Оценка:

«0» — полностью выключенная сенсорная система. 

«1» — ребенок воспринимает мир в цвете. 

«2» — ребенок понимает разницу между цветами. 

«З» — ребенок узнает и различает 4 основных цвета — красный-желтый-синий-зеленый, может назвать правильно хотя бы один из цветов (для качественного анализа важно, какой это цвет).

«4» — ребенок, кроме того, может: а) назвать хотя бы 2 цвета, б) соотнести выбранный цвет с цветами других предметов, в) правильно выбрать заданный цвет из 3-х цветного ряда.

«5» — ребенок, кроме того, соотносит и дифференцирует 4 цвета, узнает и даже может назвать некоторые дополнительные цвета. Может выделить заданный цвет из множества цветов.

«6» — ребенок называет несколько дополнительных цветов, например, оранжевый, коричневый, голубой, может назвать объекты окружающего мира, имеющие постоянный цветовой признак.

«7» — ребенок умеет достаточно свободно различать и называть

6 цветов и оттенки — оранжевый, фиолетовый, коричневый, розовый, голубой и др.

«8» — понятие о цвете сформировано и используется в деятельности.

«9—10» — не актуально для «особого» ребенка.

Восприятие формы и величины 

Оценка:

«0» — полностью выключенная сенсорная система.

«1» — ребенок не понимает различие предметов по форме и величине.

«2» — ребенок понимает различие предметов по форме и величине, но не может их правильно соотнести с соответствующими эталонами, адекватно применить их в деятельности.

«З» — ребенок различает, узнает и сопоставляет предметы округлой и многоугольной формы при мануально-зрительном обследовании. Может назвать хотя бы одну форму наглядных предметов простой конфигурации (овощи, фрукты, предметы обихода), может узнать, соотнести и назвать элементарную величину.

«4» — ребенок может узнавать, соотносить и называть форму простых предметов. Различает понятия «большой», «маленький», «одинаковые», может сравнивать предметы по форме и величине.

«5» — ребенок может зрительно узнавать и называть форму предметов (круг, квадрат, треугольник) в силуэтном и контурном изображении. Может узнавать и различать круг, овал, квадрат и прямоугольник. Может выделить заданную форму из небольшого множества других форм. Сравнивает предметы по величине, может выделить ряд предметов (3—4) по увеличению или уменьшению величины. Может выбрать из множества предметов разной величины одинаковые по величине.

«6» — ребенок понимает понятие «форма». Различает предметы по высоте и длине.

«7» — ребенок может различать и называть сложные формы — овал, многоугольник. Знает объемные формы — цилиндр, шар, куб. Может анализировать сложную геометрическую фигуру, выделяя в ней простые составные части. Может показать из каких фигур состоит сложный предмет окружающей обстановки. Легко соотносит предметы по величине. 

«8» — соответствует глубоко усвоенному и используемому в деятельности понятию о форме и величине. 

«9—10» — не актуально для «особого» ребенка.

Ориентация в пространстве

Оценка:

«0» — полностью выключенная сенсорная система.

«1» — ребенок не может самостоятельно ориентироваться в пространстве (боится самостоятельно сделать даже один шаг).

«2» — ребенок способен ориентироваться в пространстве, но не может правильно назвать или указать пространственные направления относительно себя (спереди-сзади, справа-слева), не использует эти понятия в своей деятельности.

«3» — ребенок знает какое-либо одно пространственное направление.

«4» — ребенок понимает пространственное расположение предметов и может назвать некоторые направления.

«5» — ребенок может показать направление относительно себя и, при условии развитой моторики, двигаться в этом направлении. 

«6» — ребенок может правильно обозначить словами пространственное положение объектов окружающего мира относительно себя (впереди меня доска, позади — шкаф, справа — окно, слева — дверь).

«7» — ребенок может зрительно оценивать расстояния, понимает и использует в практике понятия «дальше», «ближе», «между» и др. Легко и спокойно ориентируется в пространстве.

«8» — соответствует свободному ориентированию в пространстве.

«9—10» — не актуально для «особого» ребенка.

2. Внимание

По данной шкале оценивается способность ребенка распределять внимание между различными видами деятельности, удерживать его на каком-либо виде деятельности, переключать внимание с одного вида деятельности на другой, не отвлекаться на посторонние раздражители. Прежде, чем выставлять общую оценку по шкале, необходимо отдельно оценить каждый параметр внимания.

Каждая подшкала имеет 10-балльный оценочный континуум. Крайние отрицательные оценки будут свидетельствовать о том, что данная характеристика внимания у ребенка практически отсутствует. Поэтому лучше избегать крайних оценок, даже если ребенок очень невнимательный. Крайние правые оценки (9—10) также лучше не использовать, так как они отражают чрезмерную выраженность характеристики. Например, очень высокая оценка по подшкале «Переключаемость внимания» свидетельствует о том, что ребенок слишком быстро переключает внимание с одного задания на другое, не концентрируя его ни на одном виде деятельности. Таким образом, крайние оценки задают лишь систему отсчета.

Концентрация внимания — способность ребенка концентриро​вать внимание на задании, не отклоняться от цели. Оценка 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10.

Устойчивость внимания — отвлечение ребенка на посторонние раздражители в ходе выполнения задания. Оценка 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10.

Переключаемость внимания — переключение с одного вида дея​тельности на другой. Оценка 0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10. 

3.Память

В данном разделе по 10 - балльной шкале количественно оценивается способность ребенка к произвольному запоминанию. Степень раз​вития механической памяти при запоминании стихов, текстов и пр. Скорость и прочность запоминания социальных умений и навыков и так далее В разделе программы «Комментарий» по шкале «Память» помещается информация о ведущих способах запоминания (если таковые наблюдаются); о наличии редких форм запоминания (эйдетическое, например); об особенностях памяти; о наличии смысловой памяти.

4.Мышление

По 10-балльной шкале количественно оцениваются мыслительные способности ребенка. Как правило, мышление у детей с проблемами — конкретное. Однако, они способны устанавливать элементарные причинно-следственные связи в бытовой обстановке. В раздел программы «Комментарий» по шкале «Мышление» заносится информация об особенностях мышления ребенка.

5.Речь

По данной шкале оценивается способность ребенка к пониманию обращенной к нему и контекстуальной речи, внятность речи (четкость и правильность звукопроизношения), лексическая сторона речи, умение рассказывать и пересказывать.

Примечание. Оценка по подшкалам «Внятность речи», «Лексика», Способность к пересказу и рассказыванию» не проводится, если у ребенка есть существенные нарушения речевого аппарата. В этом случае оценка производится только по подшкале «Понимание речи». В разделе программы «Комментарий» по шкале «Речь» отмечаются особенности речи ребенка (например, экспрессивность речи, использование сленговых выражений и пр.).

Понимание речи

Оценка 0 – 1 отражает полное непонимание обращенной и контекстуальной речи. Оценка 9 – 10 свидетельствует о том, что ребенок понимает еще не произнесенную речь. Оценки до 5 баллов отражают среднее понимание (понимает, но не всегда). Оценки после 5 баллов отражают достаточно хорошее понимание речи.

Внятность речи

Оценки 0 – 1 отражают полную «кашу» во рту или немоту. Оценки 9 – 10 можно поставить, если у ребенка речь более чистая и внятная, чем у  диктора телевидения. Оценки до 5 баллов отражают речь недостаточно чистую и внятную, наличие логопедических проблем; и слишком быстрый или слишком замедленный темп речи. Оценки после 5 баллов отражают достаточно внятную соразмерную речь, с правильным звукопроизношением.

Лексика

Оценки 0 – 1 отражают ситуацию, когда ребенок имеет словарный запас, состоящий из одного слова или звукосочетания. Оценки 9 – 10 показывают словарный запас (и отражение его в вербальной речи) лучших толковых словарей, а также речь не менее красочную, чем у классиков  русской литературы. Оценки до 5 баллов отражают речь довольно скудную (односложные фразы) ошибочное применение слов, затруднения в изменении слов по падежам, ошибки в лицах и временах, не всегда правильное соотнесение слов с предметами и действиями. Оценки после 5 баллов отражают речь достаточно развитую (употребление сложных предложений и фраз от 5 слов) и грамматически правильную.

Способность к пересказу и рассказыванию 

Оценка 0 – 1 показывает полную неспособность ребенка пересказывать или рассказывать. Оценка 9 – 10 показывает прекрасное артистическое мастерство рассказчика. Оценки до 5 баллов отражают рассказывание с многочисленными подсказками и наводящими вопросами, потерей сюжетной линии, эффектом «заблудившегося рассказчика».  Оценка после 5 баллов ставится, если ребенок может довольно связно рассказывать, держать сюжетную линию и тему, расставлять смысловые акценты и пр.

6. Представления о себе. Творческие проявления

В данном разделе исследуется отношение ребенка к самому себе: к своей внешности, возможностям, способностям, а также проявление творческих возможностей (рисунки, лепка, музыкальные способности, способность к счету и пр.). По 10-балльной шкале количественно оценивается отношение ребенка к самому себе (наличие — отсутствие чувства неполноценности, любовь к себе и пр.). В разделе программы «Комментарий» по данной шкале отражается информация о том, что ребенок любит делать больше всего, что у него лучше всего получается, есть ли у него особые творческие проявления.

7.Эмоционально-волевая сфера

В данном разделе исследуются особенности эмоционально-волевой сферы ребенка: уравновешенность, сбалансированность эмоциональных процессов; тенденции к самостоятельности, ответственности, целенаправленности действий и др. Количественная оценка производится по подшкалам (в пределах 10 баллов). В общую шкалу выносится средняя или более сложная оценка по подшкалам. В раздел программы «Комментарий» по шкале «Эмоционально-волевая сфера» помещается информация о характерных особенностях эмоциональных и волевых процессов ребенка. Например, таких как: преобладающие эмоциональные состояния в школе, дома, на улице, эмоциональное отношение к успеху и неудаче; наличие (отсутствие) неадекватных эмоциональных проявлений (аффекты, депрессии, истерики); отношение к трудностям; упрямство; уровень эмпатии (сопереживания); ригидность-гибкость ребенка (умение менять свое поведение в зависимости от ситуации).

Импульсивность - рефлексивность

Оценки «0 – 1» соответствуют крайней импульсивности: внимание ребенка рассеянно, он не удерживает в памяти ни одного элемента за​дания, мгновенно переключается с одного на другое, не регулирует свое поведение, целиком подчиняется внутренним импульсам и при​чудам, проявляет неадекватные эмоциональные реакции и пр. Крайняя неуправляемость, асоциальность ребенка.

«2» — отражает чрезмерную эмоциональность, неусидчивость, плохую саморегуляцию поведения.

«3 – 5» — характеризуют «среднюю» степень импульсивности, внимание недолго удерживается на задании, забывание отдельных элементов задания, недостаточное внимание, иногда проявляются неадекватные эмоциональные реакции.

«6 –  8» — отражают достаточно выраженную рефлексивность: сосредоточенность, усидчивость, вдумчивость, направленность внимания вовнутрь, хорошую саморегуляцию поведения, глубокое восприятие, интровертированность.

«9 – 10» — отражают крайнюю степень рефлексивности: замкнутость на себе и своих внутренних процессах, малый интерес к происходящему вовне, глубокую интроверсию и пр.

Тревожность-спокойствие

Оценки «0 – 1» отражают крайнее внутреннее напряжение, тревогу, страхи. Весь внутренний мир ребенка наполнен страхами и тревогами, он боится самостоятельно браться за что-либо, боится сделать шаг, демонстрирует параноидальные состояния.

«2» характеризует достаточно высокий уровень внутренней напряженности, тревоги, проявляющейся в суетливых беспорядочных действиях, неадекватных эмоциональных и моторных реакциях (покачивание, тремор, истерики и пр.)

«3 – 5» отражают средний уровень тревожности, достаточную сбалансированность процессов возбуждения и торможения. 

«6 – 8» показывают спокойную миролюбивую натуру, сбалансированность внутренних процессов, адекватные эмоциональные реакции.

«9 – 10» отражают крайнюю степень спокойствия, неэмоциональность, некоторую эмоциональную черствость, отсутствие сопереживания.

Агрессивность-миролюбие

Оценки «0 – 1» характеризуют крайнюю агрессивность ребенка: он совершает только разрушительные действия по отношению к себе и другим.

«2» - отражает высокий уровень агрессивности: ребенок постоянно задирает других, ругается, дерется, разрушает, портит все, что создают другие. Иногда он может быть покладистым, если ему что-либо нравится или он в чем-то заинтересован. 

«3 – 5» - отражают средний уровень агрессивности. Ребенок ситуативно задевает других, может драться или ругаться если его «задели». Однако, он довольно отходчив, может переключить свое внимание на что-то другое. Идет на сотрудничество и перемирие. 

«6 – 8» - характеризуют миролюбивость, покладистость, доброжелательность. Иногда могут наблюдаться ситуативные адекватные агрессивные проявления, вызванные неадекватными действиями окружающих.

«9 – 10» - крайнее проявление покладистости: беспрекословное выполнение указаний других, не считаясь со своим мнением и желанием, страх конфликта, конформизм.

Мотивация учебной деятельности

Подшкала отражает заинтересованность ребенка в учебном процессе: нравится ли ребенку ходить в школу, выполнять учебные задания и пр.

Оценки «0 – 1» — полное нежелание ребенка ходить в школу и учиться, агрессивное отношение к школе и преподавателям, полное отрицание учебного процесса и всего, что с ним связано.

«2» — отрицательное отношение к школе, учебному процессу, преподавателям и одноклассникам.

«3 – 5» — характеризуют отношение к школе от прохладно-равнодушного до отношения как к необходимости, которую нельзя избежать.

«6 – 8» — позитивное отношение к школе, положительный эмоциональный и волевой настрой на учебную деятельность, на общение с преподавателями и одноклассниками.

«9 – 10» — ребенок относится к школе как к сверхценности, «днюет и ночует» в школе, старается не только выполнять школьные задания, но и брать как можно больше поручений домой. Тяжело переживает даже недолгие перерывы в общении с преподавателями и одноклассниками.

Мотивация трудовой деятельности

Подшкала характеризует отношение ребенка к труду как в школе так и дома.

Оценки «0 – 1» — полное нежелание ребенка трудиться в школе и дома, отвращение к домашним обязанностям, крайняя леность, деструктивное реагирование на призывы выполнять какую-либо работу.

«2» — показывает неприязненное отношение ребенка к трудовым поручениям, отказ от работы, избегание поручений.

«3 – 5» — достаточно прохладное отношение к трудовой деятельности, желание при первой же возможности «улизнуть» от выполнения задания, выполнение задания «лишь бы отделаться». Ребенок не получает удовольствия от процесса труда.

«6 – 8» — характеризуют положительную мотивацию трудовой деятельности, желание помогать другим, радость от результатов своего труда, любовь к различным видам трудовой деятельности.

«9 – 10» — гиперлюбовь к труду: это трудоголики, которые не могут расслабиться и отвлечься от работы, они постоянно чем-то заняты, делают работу через «не могу», стремятся взять на себя как можно больше работы, не доверяют работу другим, из-за опасения, что другие сделают работу хуже.

Тенденция к самостоятельности

Шкала отражает желание ребенка совершать самостоятельные действия.

Оценки «0 – 1» — полная беспомощность и дезадаптированность ребенка, страх самостоятельно сделать хотя бы шаг.

«2» — беспомощность и несамостоятельность ребенка, постоянное ожидание помощи со стороны, отказ от самостоятельного выполнения задания.

«3 – 5» — средний уровень самостоятельности ребенка, выполнение заданий при наличии поддержки и подсказки, опасается самостоятельно исследовать что-то новое, на улице старается держаться поближе к взрослому, или к тому, кто может его защитить. Пробует выполнять задания  самостоятельно при поддержке педагога.

«6 –  8» — высокий уровень самостоятельности ребенка, желание независимо действовать, тенденция взять на себя «шефство» над более слабыми, помогать тем, кто не способен справиться с ситуацией. Предложение своих творческих решений.

«9 – 10» — гиперсамостоятельность на грани нигилизма: может отрицать способы действий и мнение других, неприятие каких-либо советов или помощи.

Тенденция к ответственности

Подшкала характеризует уровень ответственности, личностной зрелости ребенка. В данном аспекте рассматривается ответственность за себя (за свой внешний вид, состояние здоровья, чувства и поступки), ответственность за других (тех, кто находится в прямой эмоциональной и социальной зависимости от ребенка), за их чувства и действия, ответственность за порученное дело, ответственность за тот кусочек внешнего мира, который его окружает — люди на улице, животные, растения, обстановка и пр.)

Оценки «0 - 1» — полная безответственность и моральная опущенность, безразличие к себе и другим, отсутствие значимых других и пр.

«2» — низкий уровень ответственности: ребенку ничего нельзя поручить, он небрежен и неаккуратен, создает ситуации, в которых окружающие чувствуют себя крайне дискомфортно, безразличны к общему делу, ему «ни до чего нет дела».

«3 - 5» — средний уровень ответственности. Ребенок старается быть аккуратным, не совершать деструктивных поступков, помнит о том, что ему поручено и пр.

«6 - 8» высокий уровень ответственности у ребенка, он показывает определенную личностную зрелость, ответственность за себя и общее дело, за самочувствие значимых других, сформированность у ребенка понятий о чести и порядочности, осознание того, что судьба ребенка зависит от его собственных действий и поступков. 

«9 - 10» характеризуют гиперответственность, ощущение, что он,  как атлант, держит на себе весь мир, острое чувство вины, если что-то не получается, неврастения, завышенные требования к себе.

Тенденция к целенаправленным действиям

По данной подшкале оценивается степень желания ребенка доводить дела и задания до конца; наличие внутренней тяги к завершенности какого-либо процесса.

Оценки

«0-1» — полное отсутствие целенаправленных действий,

неупорядоченность действий, «скользящее внимание».

«2» — неупорядоченные, часто бесполезные действия, не соответствующие характеру и цели задания.

«3 - 5» — средний уровень целенаправленности действий. Действия ребенка соответствуют цели задания только тогда, когда он очень заинтересован. В этом случае он даже может довести дело до конца.

«6 - 8» — ребенок умеет доводить дело до конца, получает удовлетворение от проделанной работы и результата. Может выбирать оптимальную стратегию действий и поведения, не переключается с одной рабо​ты на другую, не закончив дела.

«9 - 10» — крайняя целенаправленность, «зацикленность», навязчивость.

8.Психомоторное развитие

В этом разделе исследуются индивидуальные особенности и состоя​ние психомоторной сферы. Количественная оценка производится в пределах 10 баллов по трем подшкалам: «Мелкая моторика рук»; «Общая координация движений»; «Мимика». В разделе программы «Комментарий» по шкале «Психомоторное развитие» отмечаются особенности психомоторного развития.

Мелкая моторика рук

Объект наблюдения — движение пальцев и кистей рук.

Оценки «0 - 1» — практически полностью парализованы кисти рук и пальцы.

«2» — ребенок может только шевелить пальцами, но не может делать пальцами захват предметов, не может удержать даже достаточно легкий, не мелкий предмет.

«3 - 5» — средний уровень развития мелкой моторики: ребенок может захватывать крупные предметы, начинает рвать и вырезать, может сжимать и разжимать резиновые предметы (от мягкого резинового мяча до эспандера) и пр.

«6 - 8» — хорошее состояние мелкой моторики: ребенок может писать, рисовать, вырезать и плести, и пр.

«9 -10» мелкая моторика фокусника: необычайная гибкость и ловкость пальцев и суставов.

Общая координация движений

По данной подшкале наблюдается общее состояние двигательных возможностей, представление о «схеме тела», координация движений.

Оценки «О - 1» соответствуют возможностям практически парализованного тела.

«2» — ребенок самостоятельно не передвигается, полный инвалид.

«3 - 5» — среднее состояние двигательных возможностей. Ребенок может передвигаться с помощью взрослого и самостоятельно. Может сохранять равновесие при ходьбе, немного бегает, может подниматься и спускаться по лестнице самостоятельно или с помощью. Может играть с мячом, подпрыгивать, выполнять элементарные гимнастические упражнения (поднять и развести руки, присесть, наклонить голову и пр.). Может пройти на цыпочках. 

«6—8» — хорошее состояние двигательных возможностей и координации движений. Ребенок легко передвигается, бегает, прыгает, катается на велосипеде, занимается спортом и пр.

«9—10» — координация движений и двигательные возможности как у спортсменов и акробатов.

Мимика

По данной шкале наблюдается и оценивается способность ребенка выражать адекватную мимическую реакцию, пластичность мышц лица.

Оценки «0 - 1» соответствуют «каменному» лицу. 

«2» — чрезвычайно малая подвижность мышц лица. Ребенок может совершать движения глазами и ртом. Не улыбается.

 «3 - 5» — средняя подвижность лица. Ребенок может улыбаться, вращать глазами, поднимать брови, поджимать губы. 

 «6 - 8» — хорошо развитая мимика, умение выразить адекватную эмоциональную реакцию налицо. Оттенки улыбки. Может мимически выражать основные эмоциональные состояния (радость, печаль, удившие, испуг, горе, замешательство, восторг, пренебрежение, сомнение и др.).

«9 - 10» — артистическая мимика. Ребенок может без слов все выразить мимикой.

В разделе «Комментарий» можно отразить наличие индивидуальных мимических особенностей (характерная гримаса). Наличие негативных моторных явлений (покачивание, ковыряние в носу, сосание пальцев, карандашей, тики и пр.). Если ребенок недавно начал улыбаться или выполнять какие-либо новые движения, важно отметить как и при каких обстоятельствах это произошло.

Социально-бытовая адаптация

В данном разделе исследуется актуальное состояние и динамика развития у ребенка социальных умений и навыков, уровень его приспособленности к условиям окружающей действительности. Для количественной оценки предлагается две подшкалы: «Навыки самообслуживания» и «Социально-бытовое ориентирование». Оценка производится в пределах 10 баллов, средняя оценка выносится в общую шкалу.

В раздел программы «Комментарии» по шкале «Социально-бытовая ориентация», заносится информация о достижениях и трудностях ребенка, формировании новых навыков и пр.

Навыки самообслуживания

Критерии наблюдения за развитием навыков самообслуживания:

- личная гигиена;

- одевание и раздевание;

- прием пищи.

1-й уровень (0 - 2): делает только при помощи взрослого, не может справляться самостоятельно;

2-й уровень (3 - 5): может во многом справляться самостоятельно требуется помощь или поддержка;

3-й уровень (6 - 8): справляется самостоятельно;

4-й уровень (9 - 10): справляется самостоятельно, помогает и учит других, активно ухаживает за менее способными.

Социально-бытовое ориентирование

Критерии наблюдения за развитием навыков социально-бытового ориентирования:

- знание и определение частей тела человека;

- знание своего адреса и членов семьи;

- знание частей помещения;

- знание условий своего быта и умение в них ориентироваться;

- ориентация на улице;

- знание элементов и особенностей флоры и фауны;

- ориентация во времени (дни недели — времена года — часы);

- усвоение социальных норм и правил поведения и пр. 

1-й уровень (0 - 2): не знает частей тела, не ориентируется на улице и дома, не ориентируется в других областях. Знает только места приема пищи.

2-й уровень (3 - 5): знает части тела, может их показать на себе или кукле. Ориентируется в составе семьи, знает назначение отдельных бытовых предметов, различает день и ночь, знает название и назначение отдельных частей помещения. Может самостоятельно выполнить некоторые бытовые задания (накрыть на стол, убрать посуду, вытереть пыль и пр.). Может назвать свой адрес. Ориентируется на улице: различает тротуар и проезжую часть, знает их назначение. Может назвать некоторые профессии, некоторые дорожные знаки и пр. Знает и часто соблюдает правила поведения на улице и в общественных местах. Знает некоторые растения и животных. При посещении культурных мероприятий может понимать смысл происходящего.

3-й уровень (6 - 8): пользуется дома бытовыми приборами, звонит по телефону, знает что и где находится (необходимое для его жизни и жизни близких: поликлиника, почта и пр.). Может обратиться за помощью к представителям социальных служб, достаточно свободно ориентируется и действует в знакомом пространстве и ситуации. Переносит освоенные умения и навыки в незнакомую ситуацию. Знает социальные нормы поведения и старается их выполнять, может самостоятельно ухаживать за животными и растениями. Осознает то, что происходит вокруг него и может справиться с неожиданными ситуациями, может самостоятельно перемещаться по городу, может выполнять различные поручения, делать покупки. Может как-либо обозначить свое имя на бумаге, документе.

4-й уровень (9-10): социально-бытовое ориентирование на уровне взрослого дееспособного человека.

Учебные навыки

В данном разделе оценивается уровень учебных достижений ребенка: чтению, письму и счету. Каждый пункт (чтение, письмо, счет) оценивается по отдельной 10-балльной подшкале. Общая шкала содержит среднюю оценку по подшкалам. В разделе «Комментарий» по шкале «Учебные навыки» можно поместить подробную информацию о том, какими учебными навыками ребенок владеет.

Трудовые умения и навыки

В данном разделе количественно по 10-балльной шкале оценивается уровень сформированности  трудовых умений и навыков. В разделе программы «Комментарий» по шкале «Трудовые навыки» помещается информация о том, что ребенок умеет и любит делать. 

1-й уровень (0 - 2): ребенок ничего не умеет делать.

2-й уровень (3 - 5): ребенок может выполнять элементарные трудовые операции: убирать игрушки, вытирать доску, накрывать на стол, мыть посуду, поливать цветы, убирать на место после работы предметы, стирать и гладить кукольное белье, подметать пол, делать влажную уборку (самостоятельно и с помощью).

3-й уровень (4 - 5): умеет работать с ножницами, клеем, может раскатать тесто.

4-й уровень (6 - 8): ребенок обладает специфическими трудовыми навыками по домоводству (приготовление пищи, шитье, вышивание), умеет что-либо полезное мастерить своими руками, собирать что-либо из отдельных комплектующих и пр.

5-й уровень (9 - 10): индивидуальная специализация по наиболее предпочтительному виду деятельности.

12. Коммуникативность

В данном разделе исследуется общительность ребенка. Количественная оценка производится по критерию замкнутость — общительность в пределах 10 баллов.

0 – 2  — явная интровертированность, замкнутость, аутичность;

3 — тенденция к интровертированности, крайняя избирательность в контактах;

4 - 6 — биверт, тянется к общению,  достаточно избирателен в контактах;

7 - 8 — экстраверт, любит общаться как со знакомыми, так и незнакомыми; легко вступает в контакт, знакомится с незнакомыми людьми и пр.;

9 - 10 — крайняя экстраверсия.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Методика «Приключение Кузи и Фани»

Описание методики:

Методика «Приключения Кузи и Фани» представляет собой одновременно проективный тест отношения детей и подростков к употреблению ПАВ (табака, алкоголя, средств бытовой химии, немедицинского применения медикаментов), а также выяснению готовности попробовать неизвестные вещества, и методику формирования навыков безопасного поведения в ситуациях риска. 

Стимульный материал представляет собой набор карточек с изображением типичных ситуаций приобщения к ПАВ, ситуаций, связанных с угрозой здоровья учащихся вследствие употребления ПАВ окружающими их людьми. Проективный характер обеспечивается схематичностью изображения, отсутствием прорисовки лиц «героев», а также инструкцией к выполнению заданий с карточками. Вместо карточек может использоваться набор картонных фигурок (фигурки детей, подростков, взрослых женского и мужского пола), в этом случае специалист совместно с детьми моделирует ситуации, проигрывая их с помощью фигурок.

Использование методики в диагностическом блоке профилактической антинаркотической работы

Цель: исследование когнитивно-поведенческого аспекта отношения учащихся  к употреблению ПАВ

Оборудование:

Конверты почтовые (по числу детей)

Бланки с тестовыми заданиями (по 10 карточек одной серии каждому ребенку)

Процедура обследования:

Обследование может проводиться как индивидуально, так и в группе. В условиях индивидуального обследования вместо карточек могут использоваться картонные фигурки людей. В таком случае исследователь моделирует тестовую ситуацию и записывает реакции ребенка. Такой вариант позволяет задавать уточняющие вопросы и соответственно получить более подробную и однозначную информацию. В условиях группового обследования детям раздают конверты с карточками (мальчикам выдают карточки с изображением и описанием «приключений» Кузи, девочкам – Фани) и предлагают написать, что подумает, скажет или сделает герой в каждой ситуации. 

При проведении варианта с карточками инструкция может быть такой: «Нужно придумать и написать тексты к журналу комиксов.  Вы ведь знаете, что такое комиксы? Это такие книжки, в которых картинок больше, чем слов! Словно застывшие мультфильмы. Давайте попробуем. Наверняка это очень интересно, самим придумывать и писать книги, тем более такие замечательные, в которых картинок больше, чем слов! Мы все – разные и каждый придумает свою историю. Каждый за своей партой придумает свой текст к картинкам. Откройте конверт с вашей фамилией. Отвечайте на вопросы. Вопросы – внизу, под картинкой. Пишите ответы в пустых «облачках» (показ) Работайте самостоятельно, иначе неинтересно будет. Пишите то, что вы думаете, как бы вы поступили...»

Дети выполняют тестовые задания методики (до начала работы по программе превентивного обучения – карточки из первой серии, в конце работы по программе – из второй).

Те, кто закончил, могут по одному подходить к учителю (психологу). Тот проверяет, чтобы все карточки были заполнены, задает уточняющие вопросы. Если освобождается несколько детей и оказывается, что им нечем заняться, можно предложить таким детям выполнить рисунки «Моя семья» и «Я в школе»
.

Тестовые задания.

I. Тестовые задания, предъявляемые в начале работы по программе:

Карточка №1. «Мальчик или девочка»

Это (имя – Кузя и Фаня). Он(а) чем-то похож(а) на тебя. Ему (ей) столько же лет, сколько и тебе, и когда (имя) попадает в разные ситуации, он(а) думает и говорит то же, что и ты.

Карточка №2. «взрослый курит – ребенок «думает» – висит знак, запрещающий курение»

Напиши, что подумает и сделает Кузя (Фаня)

Карточка №3. «застолье: взрослые празднуют, один из них «обращается» к ребенку – ребенок отвечает»

У Кузи (Фани) дома гости. Напиши, что сказал Кузе (Фане) гость, и что ответил Кузя (Фаня).

Карточка №4. «Взрослый протягивает Кузе (Фане) что-то, и говорит: «Попробуй, тебе понравиться!» – Ребенок говорит»

Кто-то предлагает Кузе (Фане) попробовать что-то ему (ей) неизвестное. Напиши, что ответил Кузя (Фаня)

Карточка №5. «Слева экран. Перед экраном на первом ряду сидят подростки и курят, дым распространяется на два последующих ряда. Третий ряд условно свободен от дыма. В правом углу стоит (имя)»

Отметь крестиком, где сядет Кузя (Фаня). 

Карточка №6. «праздничный стол»

В гости к старшему брату Кузи (Фани) должны прийти гости. Помоги Кузе (Фане) накрыть на стол к праздничному ужину. (нарисуй, что будут есть и пить гости) 

Карточка №7. «Подростки во дворе обращаются к Кузе (Фане): «Малыш, хочешь витаминку?» – ребенок отвечает»

Однажды Кузя (Фаня) шел (шла) через двор и увидел(а) компанию старших ребят. Кто-то из них предложил Кузе (Фане) витамины, напиши, что ответил(а) Кузя (Фаня)

Карточка №8. «соседский мальчик нашел пачку сигарет и говорит: «Смотри! Сигареты. Что будем делать?» – ребенок говорит» 

Кузя (Фаня) с соседским мальчиком играли во дворе. И вдруг они увидели пачку сигарет.

Напиши, что ответил(а) Кузя (Фаня)

Карточка №9. « Кухня. Слева кухонный стол. Рядом с ним мальчик и девочка. Девочка слегка наклонена к столу и «говорит»: «Смотрите, папа пиво не допил» Мальчик, обращаясь к Кузе (Фане): «Хочешь пива?» – ребенок говорит»

Напиши, что ответил(а) Кузя (Фаня)

Карточка№10.  «Комната. Справа ребенок, стоя на стуле, ищет что-то в аптечке и говорит: «Я нашел какие-то таблетки. Кажется, такие мама дает от головной боли...» Слева Кузя (Фаня) стоит, приложив руку ко лбу, и отвечает»

У Кузи (Фани) разболелась голова, соседский мальчик в аптечке нашел какие–то таблетки и предлагает их Кузе (Фане). Напиши, что ответит Кузя (Фаня).

II. Тестовые задания, предъявляемые в конце работы по программе:

Карточка №1. «Мальчик или девочка»

Это (имя – Кузя и Фаня). Он(а) чем-то похож(а) на тебя. Ему (ей) столько же лет, сколько и тебе, и когда (имя) попадает в разные ситуации, он(а) думает и говорит то же, что и ты.

Карточка №2. «Лифт. В центре стоит женщина и курит. За ней – знак, запрещающий курение. Ее окружают дети, среди них Кузя (Фаня)».

Напиши, что сделает Кузя (Фаня)

Карточка№3. «застолье: взрослые празднуют, один из них «обращается» к ребенку: «Ты уже взрослый, можешь попробовать немного шампанского» – ребенок отвечает»

У Кузи (Фани) дома гости. Напиши, что ответил Кузя (Фаня).

Карточка№4. «Женщина обращается к Кузе (Фане), протягивает ему(ей) что-то и говорит: «Малыш, хочешь витамины?» – ребенок отвечает»

Женщина из соседнего подъезда предлагает Кузе (Фане) витамины, напиши, что ответит Кузя (Фаня). 

Карточка№5. «Комната. На переднем плане слева трое курят за столом. Слева в углу телевизор и перед ним сидят двое (вид сзади). На переднем плане двое детей играют с игрушками. Дым «распространяется» на всех перечисленных. В правом углу на диване сидят двое детей с книгой. Вдали по центру у открытого окна на полу двое детей играют с игрушечной железной дорогой. Справа ребенок держится за ручку двери»

Отметь, где находится Кузя (Фаня). 

Карточка№6. «Комната. Слева у компьютера сидит подросток, рядом с ним банка джин–тоника. Подросток обращается к Кузе (Фане): «Хочешь джин-тоник, или ты еще маленький, боишься попробовать?» – Кузя (Фаня) отвечает»

Старший брат предлагает Кузе (Фане) джин-тоник. Напиши, что ответит Кузя (Фаня)

Карточка№7. «Подросток протягивает что-то Кузе (Фане) и говорит: «У меня есть леденцы от кашля. Но на вкус они как обычны леденцы. Хочешь?» – Кузя (Фаня) отвечает»

Старшеклассник угощает Кузю (Фаню) леденцами от кашля. Напиши, что ответит Кузя (Фаня).

Карточка№8. «На улице перед большим плакатом с рекламой сигарет «разговаривают» мальчик и Кузя (Фаня). Мальчик: «У меня такие же сигареты как на рекламе. Хочешь попробовать?» – Кузя (Фаня) отвечает»

Напиши, что ответил(а) Кузя (Фаня)

Карточка№9. «Дети во дворе. Один: «Ну и жара!», Другой: «Пить ужасно хочется!». Третий: «Ребята, идемте ко мне. У меня в холодильнике есть пиво, брат говорит, что оно классно жажду утоляет...» – Кузя (Фаня) говорит»

Напиши, что сказал(а) Кузя (Фаня) 

Карточка№10. «Кухня. На кухне Кузя (Фаня) и еще один ребенок. Мальчик говорит: «Брат привез какие-то экзотические ягоды. Давай попробуем? Выглядит аппетитно и пахнет вкусно...» – Кузя (Фаня) отвечает»

Кузя (Фаня) в гостях у одноклассника. Тот предлагает ему неизвестные экзотические ягоды. Напиши, что ответит Кузя (Фаня).

Протокол обследования по методике «Приключения Кузи и Фани»

Фамилия, имя ребенка __________________________________________

Класс _______________________ группа ___________________________

Дата обследования ______________________________________________

                                                          (первая серия заданий - до начала профилактической работы)

	№ карточки (ситуации)
	Реакция ребенка

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


Дата обследования______________________________________________

                                                          (вторая серия заданий – после завершения  работы по программе)

	№ карточки (ситуации)
	Реакция ребенка

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	


Обработка и интерпретация полученных данных.

Проводится качественный анализ результатов обследования каждого ребенка. Чтобы сравнить данные, полученные до начала и после завершения профилактической работы, и обобщить результаты обследования всех детей класса (группы), можно провести качественно-количественный анализ высказываний детей. Например, так, как это делали мы:

	№ карточки
	Параметр «обобщенный вариант реакции»
	Кол-во бал.
	Индикаторы (примеры ответов детей)

	Тестовые задания, предъявляемые в начале работы по программе

	2
	Ребенок замечает несоответствие между поведением взрослого и содержанием знака и хочет уйти от пассивного курения
	–2
	«Господин, Вы не видите знак? Здесь на знаке сказано, что курить запрещено и курение вредит здоровью. Я не хочу дышать Вашим дымом!»

	
	Ребенок не замечает знака, но стремится уйти от пассивного курения
	–1
	«Уйдет»

«Подумает: «курить – вредно» и пойдет»

	
	Ребенок замечает несоответствие между поведением взрослого и содержанием знака, но не стремится уйти от пассивного курения
	1
	«Тут же нельзя курить!»

«Этот мужчина курит, а тут курить нельзя, тут знак висит»

	
	Ребенок выражает безразличие к ситуации пассивного курения
	2
	«Ничего»

«Это папа, он после работы пришел»

	3
	Разговор со взрослым не затрагивает алкогольную тематику
	–2
	Гость: «Привет, Фаня. Как поживаешь?»

Фаня: «Спасибо, хорошо. А у вас как дела?»

Гость: «Фаня, как ты учишься?»

Фаня: «Отлично, просто замечательно»

Гость: «Привет, Кузя»

Кузя: «Здравствуйте»

	
	Ответ указывает, что в бокале у взрослого алкогольный напиток, в реплике ребенка алкогольная тематика  не затрагивается
	–1
	Гость: «За ваше здоровье!»

Кузя: «Спасибо»

Гость: «Давайте выпьем. Кузя, иди, мы нальем тебе лимонад»

Кузя: «Давайте»

	
	Взрослый предлагает ребенку попробовать алкогольный напиток. Ребенок отказывается
	1
	Гость: «Кузя, давай выпьем с нами, весело будет»

Кузя: «Лучше я не буду, не хочу»

Гость: «Подойди сюда, мы тебя угостим шампанским»

Фаня: «Нет, я не хочу»

Гость: «Пиво будешь?»

Кузя: «Нет»

	
	Взрослый предлагает ребенку попробовать алкогольный напиток, ребенок соглашается
	2
	Гость: «Кузя, иди сюда. Выпьем за Новый Год» 

Кузя: «Конечно, сейчас иду»

	4
	Ребенок вежливо и аргументировано отказывается
	–2
	«Нет, спасибо. Не буду. Это мне незнакомо»

«Мне не разрешают брать незнакомые вещи»

	
	Неаргументированный отказ, уход от взаимодействия
	–1
	«Нет» И уйдет

«Не буду, нет, я не буду»

	
	Ребенок колеблется в принятии решения и не уходит от взаимодействия с незнакомым взрослым
	1
	«А что это такое?»

«А зачем?»

	
	Ребенок принимает предложенное угощение
	2
	«Давай»

возьмет

	5
	Выбор места в четвертом ряду
	–2
	

	
	Выбор места в третьем ряду
	–1
	

	
	Выбор места во втором ряду
	1
	

	
	Выбор места рядом с подростками
	2
	

	6
	На рисунке среди убранства стола не отмечается алкогольных напитков
	–2
	

	
	На рисунке безалкогольное шампанское
	–1
	

	
	На столе изображена бутылка и фужеры
	1
	

	
	На столе целая «батарея» бутылок со спиртными напитками, надписаны этикетки (водка, «Шанс» и так далее)
	2
	

	7
	Аргументированный отказ
	–2
	«Я не глупый, чтобы брать у тебя неизвестно что, потому что может быть, ты мне дашь что-то такое, что мне нельзя»

«только мама и врач могут давать витамины»

	
	Неаргументированный отказ
	–1
	«Нет, не хочу»

«Нет» 

	
	Ребенок колеблется в принятии решения
	1
	«А это бесплатно?»

«Какие?»

	
	Ребенок принимает предложенное угощение
	2
	«Спасибо»

«Давай, спасибо»

	8
	Решение не брать сигареты, а также предложение выбросить сигареты, аргументированные идеей о вреде курения.
	–2
	«Не бери. И я брать не буду. Курить вредно»

«Давай выбросим их в урну»

	
	Решение не брать сигареты в связи с причинами, не касающимися вреда курения
	–1
	«Не трогай эти сигареты, потому что их потерял вон тот дяденька. Я его догоню и отдам»

«Не трогай, вдруг там взрывчатка или отравленное»

	
	Решение оставить сигареты себе, но не для собственного пользования
	1
	«Отдам брату»

«Давай продадим»

	
	Решение попробовать сигареты
	2
	«Давай покурим»

	9
	Аргументированный отказ
	–2
	«Нет. Я, по крайней мере, [в отличие] от вас не пью и не курю»

«Нет, пиво детям нельзя»

	
	Не аргументированный отказ от пробы. Или отказ от пробы в связи с причинами, не касающимися вреда употребления алкоголя
	–1
	«Не хочу»

«Не надо, а то папа будет ругаться»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«А можно?»

«А не заругают?»

	
	Решение попробовать (согласие с предложением попробовать)
	2
	«Давай»

«Пиво детям немножко можно»

	10
	Аргументированный отказ, основанный на знании того, что лекарства могут давать только врачи или родители
	–2
	«Не надо, ты же не врач и не знаешь»

«Я лучше у мамы спрошу»

	
	Неаргументированный отказ
	–1
	«Нет»

«Не надо»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«А ты точно какие таблетки знаешь?»

	
	Ребенок соглашается выпить неизвестную таблетку
	2
	«Давай»

«Кошмарная головная боль. Надо лекарство выпить»

	Тестовые задания, предъявляемые в конце работы по программе

	2
	Ребенок замечает несоответствие между поведением взрослого и вежливо просит взрослого прекратить курение
	–2
	«Это нам очень вредно, что Вы курите. Тут курить нельзя»

«Потушите, пожалуйста, сигарету, здесь нельзя, здесь знак. И дети»

	
	Ребенок замечает несоответствие между поведением взрослого и содержанием знака и хочет уйти от пассивного курения
	–1
	«Тут же нарисовано «не курить»

«Надо выйти»

«Дышать дымом вредно. А тетя, что – не знает? Тут даже знак специальный Короля. А еще взрослая!»

	
	Ребенок не замечает несоответствия между поведением взрослого и содержанием знака
	1
	«Не кури. Не бросишь!»

«Всем людям курит нельзя, даже дядям, и тем более тетям и детям»

	
	Ребенок выражает безразличие к ситуации пассивного курения
	2
	Ничего [не сделает]

«Ему на десятый этаж»

	3
	Отказ попробовать, аргументированный идеей вредного влияния алкогольных напитков.
	–2
	«Нет, не хочу. Пить всем вредно»



	
	Неаргументированный отказ от пробы. 
	–1
	«Спасибо, не надо»

«Нет, что-то не хочется»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«А разве можно?»

	
	Решение попробовать  (согласие с предложением попробовать)
	2
	«Спасибо»

«Давайте, только чуть-чуть»

	4
	Аргументированный отказ, основанный на знании того, что медицинские препараты (в том числе витамины) детям могут давать только врачи или родители
	–2
	«Нет, мне мама дает. А вы не знаете, вы не врач»

«Только врач может детям витамины дать»

«Нет, откуда я знаю, что Вы витамины дадите. Вы же не врач, чтобы давать [их]»

	
	Неаргументированный отказ
	–1
	«Нет, не хочу»

«Не надо, спасибо»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«А какие?»

	
	Ребенок принимает угощение
	2
	«Спасибо Вам большое!»

	5
	Выбор места возле двери или окна
	–2
	

	
	Выбор места на полу, или на диване – условно вне зоны досягаемости табачного дыма
	–1
	

	
	Выбор места перед телевизором, или рядом с игрушками, в зоне досягаемости табачного дыма
	1
	

	
	Выбор места за столом среди курящих
	2
	

	6
	Отказ попробовать, аргументированный идеей вредного влияния алкогольных напитков.
	–2
	«Нет, там спирт. Его нельзя пить»

«Нет, я не глупый. Я пьяницей не собираюсь быть»

	
	Не аргументированный отказ от пробы. Или отказ от пробы в связи с причинами, не касающимися вреда употребления алкоголя
	–1
	«Не хочу»

«Спасибо, не надо»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«Он сначала даст, а потом обидится и стукнет»

	
	Решение попробовать  (согласие с предложением попробовать)
	2
	«Давай»

	7
	Аргументированный отказ, основанный на знании того, что любые лекарства могут принимать только те, кто заболел и только по предписанию врача
	–2
	«Я не кашляю. Мне не надо»

«Это лекарство. Мне мама даст, если у меня горло болит»

	
	Неаргументированный отказ
	–1
	«Нет, не хочу»

«Нет, нельзя»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«Не знаю»

	
	Ребенок принимает угощение
	2
	«Спасибо, давай»

	8
	Отказ от пробы, аргументированные идеей о вреде курения.
	–2
	«Нет. Умный не станет курить. Потому что они [сигареты] загрязняют почки»

«Реклама, чтобы продавалось. А курить вредно! Тем более детям»

	
	Неаргументированный отказ
	–1
	«Нет, я не буду!»

«Нет, не хочу»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«А откуда у тебя сигареты? У папы взял, а он ругаться будет»

	
	Решение попробовать сигареты
	2
	«Давай»

	9
	Отказ попробовать, аргументированный идеей вредного влияния алкогольных напитков на организм детей
	–2
	«Ты что не знаешь, что пиво детям – нельзя. Ты, что - пьяница?»

«Нет, я не собираюсь пьяницей быть!»

	
	Не аргументированный отказ от пробы. Или отказ от пробы в связи с причинами, не касающимися вреда употребления алкоголя
	–1
	«Нет, нельзя»

«Нет, и я к тебе домой не пойду»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«А горло не заболит?»

«Не знаю»

	
	Решение попробовать (согласие с предложением попробовать)
	2
	«Пойдем»

	10
	Аргументированный отказ, основанный на знании того, что неизвестные ягоды, даже кажущиеся вкусными могут оказаться несъедобными
	–2
	«Нельзя неизвестные продукты брать. Можно отравиться»

«Спросим лучше у брата. Вдруг их есть нельзя?»

	
	Неаргументированный отказ
	–1
	«Нет, не хочу»

«Нет, спасибо»

	
	Ребенок колеблется
	1
	«Не знаю»

	
	Ребенок принимает угощение
	2
	«Спасибо, очень вкусно!»


Результаты качественно-количественного анализа реакций каждого ребенка (по каждой серии тестовых заданий) могут располагаться в диапазоне от –18 до +18. Чем ближе результат к верхней границе (к +18), тем больше риск приобщения ребенка к ПАВ (в том числе, некритичного вовлечения ребенка в наркотизацию). Работа по программе может считаться удовлетворительной, если результаты обследования всех детей, прошедших обучение, располагаются в диапазоне отрицательных величин.

Для выяснения информированности детей и подростков об ингалянтной токсикомании (вдыхании паров бензина, нюхании клея «Момент», дихлофоса и так далее) могут использоваться следующие ситуации:

Карточка А  «Ребенок (Кузя или Фаня) держит в руках клей. Под изображением три пустые строки»

У Кузи(Фани) клей. Что он будет с ним делать? Напиши 3 разные ситуации, когда Кузя использует клей.

Карточка Б  «Ребенок (Кузя или Фаня) держит в руках дихлофос. Под изображением три пустые строки»

У Кузи (Фани) дихлофос. Что он будет с ним делать? Напиши 3 разные ситуации, когда Кузя использует дихлофос.

Карточка В  «Ребенок (Кузя или Фаня) стоит рядом с канистрой бензина. Под изображением три пустые строки»

Кузя (Фаня) нашел (нашла) канистру бензина. Что он(а) будет с ней делать? Напиши как Кузя (Фаня)  может использовать бензин.

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Использование методики «Приключения Кузи и Фани» в превентивном обучении

Цель: Формирование и укрепление антинаркотического барьера  учащихся

Оборудование:

Конверты почтовые (по числу детей)

Бланки с тестовыми заданиями (Стимульный материал представляет собой набор карточек с изображением типичных ситуаций приобщения к ПАВ, ситуаций, связанных с угрозой здоровья учащихся вследствие употребления ПАВ окружающими их людьми. (см. ПРИЛОЖЕНИЕ 2))

Процедура: Работа может проводиться как индивидуально, так и в классе в рамках образовательного модуля

Темы занятий по профилактике наркотизации:

Тема «Алкоголь»

Карточка №9. « Кухня. Слева кухонный стол. Рядом с ним мальчик и девочка. Девочка слегка наклонена к столу и «говорит»: «Смотрите, папа пиво не допил» Мальчик, обращаясь к Кузе (Фане): «Хочешь пива?» – ребенок говорит»

Напиши, что ответил(а) Кузя (Фаня)

Карточка№3. «застолье: взрослые празднуют, один из них «обращается» к ребенку: «Ты уже взрослый, можешь попробовать немного шампанского» – ребенок отвечает»

Тема «Курение»

Карточка №2. «взрослый курит – ребенок «думает» – висит знак, запрещающий курение»

Напиши, что подумает и сделает Кузя (Фаня)

Карточка №5. «Слева экран. Перед экраном на первом ряду сидят подростки и курят, дым распространяется на два последующих ряда. Третий ряд условно свободен от дыма. В правом углу стоит (имя)»

Карточка №8. «соседский мальчик нашел пачку сигарет и говорит: «Смотри! Сигареты. Что будем делать?» – ребенок говорит» 

Кузя (Фаня) с соседским мальчиком играли во дворе. И вдруг они увидели пачку сигарет.

Напиши, что ответил(а) Кузя (Фаня)

Карточка №2. «Лифт. В центре стоит женщина и курит. За ней – знак, запрещающий курение. Ее окружают дети, среди них Кузя (Фаня)».

Напиши, что сделает Кузя (Фаня)

Тема «Лекарственные средства»

Карточка №7. «Подростки во дворе обращаются к Кузе (Фане): «Малыш, хочешь витаминку?» – ребенок отвечает»

Однажды Кузя (Фаня) шел (шла) через двор и увидел(а) компанию старших ребят. Кто-то из них предложил Кузе (Фане) витамины, напиши, что ответил(а) Кузя (Фаня)

Карточка№10.  «Комната. Справа ребенок, стоя на стуле, ищет что-то в аптечке и говорит: «Я нашел какие-то таблетки. Кажется, такие мама дает от головной боли...» Слева Кузя (Фаня) стоит, приложив руку ко лбу, и отвечает»

У Кузи (Фани) разболелась голова, соседский мальчик в аптечке нашел какие–то таблетки и предлагает их Кузе (Фане). Напиши, что ответит Кузя (Фаня).

Примерные типы коррекционно-профилактических заданий:

Обсуждение ситуации, представленной на одной из карточек

Моделирование в игре(Детям предлагается ситуация, представленная на одной из карточек. Выбираются «актеры» для инсценировки)

Совместная выработка правил поведения в этой ситуации

Усвоение алгоритма возможного действия в проблемной ситуации (выполнение действий по указаниям педагога/психолога на предмет того, как правильно поступить в предложенной ситуации)

Объяснение ребенку поведения взрослого, помощь в понимании взрослого, прогнозирование его действий.

Коррекционно-развивающее обучение





Превентивное обучение





Первичная профилактика





Блок анализа и оценки эффективности  проведенной профилактической работы с учащимися





Диагностический  блок профилактической работы





Блок планирования и прогнозирования профилактической работы





Организационный блок профилактической работы





Диагностический  блок профилактической работы








� - определения понятий, выделенных в тексте курсивом, даются в Глоссарии


� методики должны быть адаптированы к особенностям учащихся. Данные, полученные с их помощью учитываются только при условии, что инструкция до конца понята обследуемыми. Большинство приведенных в таблице опросников рассчитаны на старшеклассников с нормальным интеллектом


� на факт употребления учащимся ПАВ (включая алкоголь и табак) следует обратить особое внимание. Так, необходимо установить, является ли употребление эпизодическим или речь идет уже о сформированной зависимости. Педагог и психолог коррекционного образовательного учреждения должны сосредоточить свое внимание на работе с эпизодически употребляющими ПАВ. Для работы с детьми и подростками с признаками зависимости от ПАВ, необходимо привлечение специалистов соответствующего профиля и обращение в организации и учреждения помощи наркозависимым. От педагогов школы в этом случае требуется выполнение посреднической функции, а также помощь в ресоциализации подростков, прошедших реабилитацию.


�  - печатается по книге Шипицына Л.М. Необучаемый ребенок в семье и обществе. – СПб, М., 2002 [62, с.338-352]


� – приводимая ниже методика, создана на основе бесед и ролевых игр с учениками начальных классов общеобразовательных школ и так называемыми «детьми улиц», имеющими опыт употребления алкоголя и табака. Ситуации, предложенные в методике, разработаны на основе данных исследований, посвященных выяснению обстоятельств и причин приобщения к ПАВ [27, с. 65-70.]. Методика «Приключения Кузи и Фани» использовалась также в работе с младшими школьниками и младшими подростками с ЗПР. 


� - тематические детские рисунки служат дополнительным диагностическим материалом. Если ребенок рисует цветными карандашами (из набора 8-ми цветов), можно при анализе рисунков использовать основные принципы обработки  и интерпретации данных, используемые в ЦТО и тесте М. Люшера. Но, поскольку невозможно подобрать цветные карандаши, идеально совпадающие по цвету со стимульным материалом цветоассоциативных методик, при выяснении отношения ребенка к тому или иному цвету можно использовать карточки, закрашенные такими цветными карандашами, ребенок выполняет раскладку по предпочтению этих карточек, дальнейший анализ проводится как в классическом варианте цветового теста отношений.


� – Безусловно, ответы некоторых детей могут «не вмещаться в Прокрустово ложе» приведенного нами перечня  «обобщенных» реакций. Такие ответы, хотя и не могут сравниваться с высказываниями других детей, тем не менее являются диагностичными.
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