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ВВЕДЕНИЕ
Проблема наркотизации молодежи уже много лет является актуальным для нашей страны. Тем более наметились малоутешительные тенденции протекания проблем алкоголизма в проблемы наркотизации не только среди взрослых, но и среди молодежи и даже школьников. 
Реальной ситуации с наркотиками в России не знает никто. Число вовлеченных в незаконный оборот наркотиков составляет 2,5 млн. человек. Реальное число, согласно мировой практике, раз в семь превышает официально зарегистрированное количество (это уже порядка 10,5 млн.) однако международные антинаркотические движения полагают, что в России правильнее применять десятикратный коэффициент, т.е. у нас от 10 до 15 млн. наркоманов. Это 8-10% населения. По мировым стандартам, если 7% населения подвержены наркомании, нация уже обречена на вымирание. 
Некоторые эксперты считают, что к 2016 году 38 млн. россиян окажутся наркоманами и большая часть из этих людей – подростки, т.к. именно они, в силу своих психологических особенностей, попадают в наркотическую зависимость очень быстро. Соответственно, эта ситуация беспокоит и настораживает. Эта ужасающая ситуация возникает под воздействием многих факторов, каждая из которых сама по себе отнюдь не является однозначно наркопровоцирующей: это внутренние (возрастные особенности, личностная неудовлетворенность жизнью и т.д.) и внешние (социальная дезадаптация, негативное влияние окружения на ребенка и т.д.) факторы. Кроме того наркотики приносят существенный вред не только тем, кто их употребляет, но и близким, окружению, обществу в целом (проблема созависимого поведения).

К подростковому возрасту, по мере завершения процесса формирования самосознания, дезадаптивные формы поведения детей «группы риска» проявляются все более явно, и многие из несовершеннолетних становятся зависимыми от наркотиков. 

Употребление подростками наркотических веществ относится к числу заболеваний личности. Наркотические вещества ускоряют распад личности, выводят человека за черту социального бытия, в результате личность юного человека деградирует в своем развитии, становится антисоциальной и узконаправленной.
Наркоманию можно рассматривать как социально заразное заболевание. Исходя из этого, нельзя рассматривать лечение на стадии сформировавшейся зависимости как единственное средство борьбы с распространением наркомании. Такой подход не дает и не может дать положительного результата.

Основной акцент, по мнению исследователей, должен ставиться на меры первичной, превентивной профилактики, направленной на поддержание и развитие условий, способствующих сохранению физического, личностного и социального здоровья, и на предупреждение неблагоприятного воздействия на него факторов социальной и природной среды – психосоциальная работа с населением. 

В настоящее время в экстренной профилактической помощи нуждается значительная группа детей и подростков, которые в силу особенностей своего поведения, школьной и социальной дезадаптации выпадают из общего числа более благополучных сверстников, и, следовательно, не охвачены программами первичной профилактики.

Возможно, что тщательное рассмотрение вопроса, касающегося особенностей личности наркотически зависимых подростков, предоставит возможность найти некоторые пути к разрешению проблемы наркозависимости у подростков и профилактики наркомании в подростковой среде.

1. Наркомания как медико-социальная проблема
Распространение наркомании в России в последнее десятилетие происходило угрожающими темпами. За последние десять лет количество наркозависимых граждан в России выросло на 60%.

По учетам Министерства здравоохранения и социального развития России, количество наркоманов в 2011 г. составило около 580 тысяч человек. Зарегистрировано более 150 тысяч детей и подростков, страдающих наркологическими расстройствами. По оценкам специалистов, количество лиц, потребляющих наркотики, в стране достигает примерно более 2,5 млн. человек, или почти 2% населения страны. Средний возраст приобщения к наркотикам в России составляет по статистике 15-17 лет.

Из проблемы сугубо медицинской наркомания превратилась в проблему общенационального масштаба, постепенно приобретая характер эпидемии определяющую угрозу для безопасности страны.

Тенденция к росту количества наркоманов среди молодых людей, к сожалению, сложившаяся к началу ХХI в., продолжается и в настоящее время. Необходимо, на наш взгляд, отметить следующие особенности и тенденции наркомании в условиях быстрых социальных изменений условиях [21, с. 122-123]:
· рост объемов наркотических веществ на рынке и их доступность;

· высокий темп роста наркомании, особенно детской и подростковой;

· значительное расширение ассортимента наркотиков, нарастающее распространение героина, кокаина и синтетических наркотиков («спайс»);

· полинаркомания (употребление всего подряд в немыслимых сочетаниях);

· тенденция к омоложению, более раннему возрасту употребления наркотических веществ;

· широкая доступность так называемых «вовлекающих» наркотиков и включение их в молодежную субкультуру, что обеспечивает рекламу наркотиков и снижение «порога страха» перед их применением, существование налаженной системы вовлечения в употребление наркотиков детей и подростков, изменение структуры наркомании от болезни, характерной для определенного круга лиц (социально неблагополучные, страдающие психическими нарушениями, имеющие криминальное прошлое) к состоянию, характерному для большей части молодежи;

· феминизация (все большее количество молодых девушек начинают употреблять наркотики);

· неграмотность и противоречивость профилактической информации, часто приводящие к противоположному эффекту;

· проводимые профилактические мероприятия (образовательные) характеризуются малой широтой распространения, отсутствием научного подхода, неадаптированностью к российским условиям, показушной активностью;

· все возрастающий страх населения и стремление дистанцироваться, уйти от проблем наркомании и наркоманов, переложить все ее решение на правоохранительные органы;

· тенденции решать проблемы наркомании путем культурно–массовых мероприятий;

· все большая очевидность неэффективности и недостаточности медицинской (медикаментозной) помощи при лечении и реабилитации наркомании;

· существующая система лечения и реабилитации наркозависимых характеризуется направленностью на старую социальную структуру больных (психически больные, бывшие криминальные элементы и т. д.);

· в реабилитации и профилактике преобладает ведомственный подход, что препятствует комплексному решению проблемы реабилитации и профилактики; существующие подходы к реабилитации не дают эффективности, сравнимой с мировыми показателями;

· существующая система финансирования реабилитации, научных исследований в этой области и оплаты труда специалистов не способствует улучшению качества работы;

· ситуация с реабилитацией способствует созданию мифа о неизлечимости наркомании, что способствует утяжелению положения наркоманов;

· наркомания на сегодняшний день стала основным источником распространения венерических заболеваний и даже СПИДа.

Очевидно, что проведенный анализ не является исчерпывающим. Однако он дает возможность увидеть не только многоаспектность проблемы, но и ее системность, что позволяет более адекватно проектировать программы психосоциальной помощи наркозависимым.

Наркомания - не болезнь в обычном смысле этого слова,  но это и не просто порок из числа тех, что присущи здоровым людям.

Наркоманию называют  «комплексным  социо-психо-физиологическим расстройством».  Наркомания - тотальное поражение личности, которое в большинстве случаев сопровождается осложнениями со стороны физического здоровья.  Это значит, что человек, регулярно принимающий наркотики, постепенно уничтожает свои лучшие нравствен​ные качества, становится психически не вполне нормальным, те​ряет друзей,  потом семью,  не может приобрести профессию или забывает ту,  которой раньше владел, остается без работы, вов​лекается в преступную среду,  приносит бездну несчастий себе и окружающим и, наконец, медленно и верно разрушает свое тело [20, с. 66-67].

Анализ медицинской литературы позволяет вывести определение наркомании как группы заболеваний, вызываемых систематическим употреблением наркотиков и проявляющихся синдромом измененной реактивности, психической и физической зависимостью, а также некоторыми другими психотическими и социальными особенностями. 

В специальной литературе отмечается, что наркотик – это вещество, удовлетворяющее 3 критериям [4, с. 77]:

· медицинский критерий: это вещество оказывает специфическое влияние на ЦНС. 

· социальный критерий: немедицинское употребление вещества имеет большие масштабы и последствия этого, приобретают социальную значимость 

· юридический критерий: данное вещество признано законодательством наркотическим. 

В традиционной наркологии наркомания рассматривается как неизлечимая болезнь, с более или менее продолжительными ремиссиями [8, с. 26]. В структуре наркомании выделяют основные составляющие, которые проявляются в ходе развития болезни [13, с. 55-56]:

1. Синдром психической зависимости. Человек перестает чувствовать себя более-менее вписанным в жизнь без приема наркотиков. Наркотик становится важнейшим условием комфортного контакта человека с жизнью, собой, другими людьми. 

2. Синдром физической зависимости. Постепенно наркотик встраивается в различные цепи обменных процессов в организме. Если наркоман не принимает соответствующее количество наркотика, то он испытывает различные по степени выраженности физические страдания: ломота, сухость кожи (или, наоборот, обильная потливость). 

3. Синдром измененной реактивности организма к действию наркотика. Важнейшую роль в структуре данного синдрома играет толерантность. Ее возрастание к ПАВ, стабилизация на высоком уровне, снижение относят к стержневым симптомам наркомании.
В психологии наркомания рассматривается как вид негативной психической зависимости, как самоценная форма активности, заключающая в себе возможности неограниченного самовоспроизводства. Переживание избыточности собственных возможностей формирует эмоциональное влечение к наркотику [5]. 

В общественном сознании существует неоднозначное отношение к наркомании. Наряду с негативным отношением к наркоманам как к преступникам, «опустившимся людям», сохраняется также позиция, что наркомания – это болезнь, а наркоманы нуждаются в сочувствии и лечении. Негативное отношение связано, прежде всего, с тем, что большинство преступлений совершается людьми в состоянии наркотического или алкогольного опьянения. Это способствует закреплению связи понятий «наркоман» - «преступник». С другой стороны, среди наркоманов – большое количество детей и подростков, которые у взрослых не могут не вызывать «родительских» чувств: и жалость, и сочувствие. 

Все наркотики с точки зрения их происхождения разделяют на две группы – натуральные и синтетические. Наркотиком считается каждое вещество растительного или синтетического происхождения, которое при введении в организм может изменить одну или несколько его функций, и вследствие многократного употребления привести к возникновению психической или физической зависимости.

Среди медицинских последствий рассматриваемой группы заболеваний обращают на себя внимание в первую очередь характерные изменения личности больных. 

В процессе наркотизации постепенно происходят опустошение психики, снижение интересов и обеднение эмоций. В начале наркотизации преобладают аффективные расстройства, определяющие изменения структуры личности в сторону эмоциональной неустойчивости, повышенной чувствительности, «мимозоподобности», склонности к неадекватному реагированию на окружающее. Преобладают истеройдно возбудимые формы реагирования, а также реакции в виде дисфорических депрессий. 

В процессе заболевания индивидуальные личностные характеристики постепенно сглаживаются и нивелируются, больные становятся все более похожими друг на друга. Их поведение в основном определяется психопатоподобными расстройствами, в структуре которых, помимо истеровозбудимых и депрессивных форм реагирования, можно отметить лживость, отсутствие чувства долга, критики, легкомысленное отношение к наркотизации и ее последствиям. Формируется своеобразный психопатоподобный дефект с деградацией личности и выраженным морально-этическим снижением, когда вся активность больного направлена на приобретение наркотика и добывание средств для его покупки, что больные осуществляют подчас с необычайной изворотливостью. 

Развитие интеллектуально-мнестических расстройств и формирование психоорганического синдрома наблюдаются практически при всех видах наркомании. Наиболее быстро это происходит у больных, вдыхающих пары органических растворителей. Выраженные интеллектуально-мнестические расстройства отмечаются при злоупотреблении барбитуратами и другими седативными средствами. В конечных стадиях этих форм наркомании развивается состояние органической деменции. На 3-м месте по скорости развития психоорганического синдрома находятся больные, злоупотребляющие препаратами, приготовленными из эфедрина и эфедринсодержащих смесей. У больных, злоупотребляющих препаратами конопли, и у больных опийной, в том числе героиновой, наркоманией, интеллектуально-мнестические нарушения развиваются в более отдаленные сроки. Психоорганический синдром быстрее формируется при более раннем начале наркотизации и на фоне врожденных или резидуальных явлений органической недостаточности ЦНС [6, с. 71-72]. 

Среди опасных медицинских последствий наркомании и токсикоманий можно отметить высокий суицидальный риск. По данным разных авторов, у больных наркоманиями суицидальный риск повышен по сравнению со здоровыми лицами в 5-20 раз. У больных наблюдаются истинные суицидальные тенденции: они наносят себе тяжелые повреждения (обычно порезы), но чаще они делают это с демонстративной целью или чтобы снять напряжение на высоте аффекта (в этих случаях при виде крови больные, как правило, успокаиваются). 

Хроническая интоксикация наркотическими веществами приводит к разным соматическим осложнениям. 

Наиболее часто у больных наркоманиями отмечаются инфекции вследствие нарушений правил асептики при введении наркотиков. Среди инфекционных заболеваний наиболее распространены гепатиты, СПИД и септицемии. 
Одним из важных показателей тяжести последствий злоупотребления наркотиками является преждевременная смертность. Наиболее частые причины смерти наркоманов: несчастные случаи, самоубийства, отравления в результате передозировки, насилие, травмы, а также различные соматические болезни. Показатель смертности среди больных наркоманиями значительно превышает соответствующие показатели в популяции в целом. По данным В.Ф.Егорова (1995), риск преждевременной смерти для мужчин, употребляющих наркотики внутривенно, превосходит риск смерти для мужского населения в 5 раз, а для женщин почти в 11 раз; причем смерть наркоманов наступает в основном в молодом возрасте (средний возраст умерших 36 лет). 

Непосредственным результатом наркотизации является также резкое снижение трудоспособности. Наркоманы обычно не работают, находятся на иждивении родственников или занимаются криминальной деятельностью, направленной на добывание денег для приобретения наркотика. Особенно это касается пациентов с высокой толерантностью и частыми повторными приемами наркотика, что практически исключает регулярный и продуктивный труд, поэтому показатели занятости больных наркоманиями значительно ниже, чем всего населения.  Характерным негативным социальным последствием злоупотребления наркотиками является искажение семейных связей. Наркоманы значительно реже вступают в брак, чем здоровые лица того же возраста; их семьи быстро распадаются, если второй супруг не является наркоманом. 

Нередко больные наркоманиями образуют, так называемую, семью наркоманов. Целями такой «семьи» являются наркотизация в наиболее безопасных условиях, облегчение добычи наркотиков. «Семья» имеет свой «дом», которым могут быть и пустая квартира, и подвал, и чердак, и какое-либо изолированное строение. У такой «семьи» свои пути и способы добывания денег и наркотиков. В «семье» возможны и сексуальные отношения, обычен промискуитет, нередко гомосексуализм. Очень высока криминогенность больных наркоманиями: 3/4 из них находятся в конфликте с законом; и женщины, и мужчины занимаются проституцией [8, с. 92].

Криминогенность больных наркоманиями обусловлена несколькими факторами: потребностью в деньгах для покупки наркотиков, вынужденной связью с торговцами наркотиками (что само по себе является противоправным действием), изменениями личности с характерным морально-этическим снижением. Кроме того, наркоманы могут совершать противоправные действия, находясь в наркотическом опьянении или в психотическом состоянии.

2. Особенности подросткового возраста как предпосылки возникновения наркомании

Формирование личности подростка - сложный и противоречивый процесс. Подросток, осознавая себя как складывающуюся личность, претендует на самостоятельность в решении многих вопросов, в чем ему нередко отказывают его родители, старшие товарищи. Однако в ряде других ситуаций от подростка требуют необходимой ответственности за свое поведение, называя его уже взрослым. Физическое и психическое развитие подростка ведет к появлению у него новых потребностей. Отсутствие жизненного опыта нередко не позволяет ему правильно оценивать отдаленное значение того или иного своего поступка, в связи, с чем у него могут возникать неприятности, различные сложные обстоятельства  [30, с. 47 -53].
Известно, что если аддиктивное поведение начинается с подросткового возраста, то риск формирования алкоголизма, наркоманий и токсикоманий оказывается высоким. 

Однако отсутствуют какие-либо точные и убедительные данные, что именно физиологические сдвиги, происходящие во время полового созревания, способствуют более быстрому развитию психической или физической зависимости, когда начинают злоупотреблять наркотиками или иными токсическими веществами. Не ясна в этом отношении также роль акселерации физического развития и психофизического инфантилизма. Имеются указания, что психическому инфантилизму присуща гедонистическая установка, что способствует аддиктивному поведению  [3, с. 41 - 49]. 

Хроническая интоксикация при длительном злоупотреблении наркотиками и другими токсическими веществами может задерживать гармоничное физическое развитие. Даже допинги вроде анаболических стероидов, с одной стороны, вызывая развитие сильной мускулатуры, в то же время могут угнетать половое созревание вплоть до атрофии половых органов. 

Неблагоприятное действие токсических веществ особенно сказывается на развитии, когда злоупотребление ими начинается в младшем и среднем подростковом возрасте - до 16 лет [21, с 76 - 85]. 

Процесс развития подростка протекает порой дисгармонично: при активном соматическом развитии отмечается психическая незрелость, что создает психическую неустойчивость у подростков и ее легкую подверженность срывам, проявляющимся в различных невротических реакциях и нарушениях поведения. По данным многих авторов, невротические расстройства у подростков достигают 20-30% и различны по выраженности проявления: от легких до тяжелых форм. Последние квалифицируют уже как определенные психические заболевания, требующие специального лечения. Невротические реакции могут быть причиной (так и следствием) употребления и злоупотребления психоактивными веществами. 

Факторы, влияющие на возникновение наркотизации, можно подразделять на внутренние факторы «почвы» и внешние факторы микросоциальной среды. К факторам «почвы» относят характерологические особенности подростка; форму проявления у него пубертатного периода; микроорганическую и дисфункциональную патологию центральной нервной системы. Иными словами, вся совокупность личностных особенностей, обуславливающих повышенный риск, - склонности к употреблению наркотических средств и алкоголя и быстрое развитие алкогольной, токсико - и наркоманической зависимости [23, с. 34 - 39]. 

Следует подчеркнуть, что собственно сам пубертатный возраст подростка является одним из ведущих факторов биологического уровня, предрасполагающий к быстрому развитию такой зависимости и ускоренной деградации личности. Вследствие структурных и функциональных систем организма происходит выраженное напряжение сферы влечений (подростковая гиперсексуальность, агрессивность и т.д.), что и обуславливает, по мнению ряда авторов, форсирование наркотической и другой зависимостей. Выработка новых форм поведения подростка происходит в условиях быстрого формирования новых потребностей и интересов, что приводит зачастую к выраженной социальной дезадаптации, заострению характерологических особенностей, повышающих риск возникновения алкоголизации, употребления других психотропных веществ. 

Такой наивысший риск обнаруживают подростки с патохарактерологическими особенностями, проявляющимися склонностью к бурным аффективным вспышкам и агрессии, слабостью выраженности волевых качеств и легкой подчиняемости более активным подросткам. У девушек группу наивысшего риска составляют лица, обнаруживающие такие черты характера, как демонстративность, желание быть в центре внимания, слыть особой личностью [6]. 

Из других психологических особенностей, способствующих ранней алкоголизации и потреблению наркотических средств, отмечают неразвитость самосознания подростка и, как следствие, слабость самоконтроля, а также трудности в выработке нового динамического стереотипа поведения на фоне слабости волевой сферы, беззаботного отношения к своему здоровью [32, с. 77 - 79].

Отечественные исследователи, отмечают известную диспропорцию между физи​ческим и психическим развитием в этом периоде. При ускоренном физическом развитии нередко запаздывает фор​мирование психологических и психических основ лич​ности, включая такие понятия, как ценностная ориентация, волевой контроль, морально-нравственные установки [30, 31, 32].

Вместе с тем для большинства подростков характерна быстрая смена настроения, вызываемая иногда незначи​тельным внешним фактором, неустойчивость эмоциональ​ной реакции, повышенная чувствительность.

К особенностям подросткового характера можно отнести порой чрезмерную критичность в отношении окру​жающих лиц, излишнюю самоуверенность в оценках и не​признание, отвергание каких-либо авторитетов. Вместе с тем недостаточность знаний и жизненного опыта обусловлива​ют недостаточную зрелость, ошибочность, а порой и пара​доксальность суждений и умозаключений подростка, приво​дят к тому, что он затрудняется в разграничении истинных и ложных ценностей, а его социальные интересы не развива​ются [3].

Сочетание перечисленных неблагоприятных факторов индивидуального развития ребенка, условий его воспитания и обусловливают тот факт, что среди молодежи, употребля​ющей наркотические или другие одурманивающие средства, очень высока доля лиц с различными психопатологическими отклонениями. По данным отечественных и зарубежных врачей, патология личности и характера до начала упот​ребления наркотических или других одурманивающих средств имеет место практически у всех. При этом все ее многообразие может быть сведено к трем основным видам патологии личности, связанным с задержкой психи​ческого развития, с последствиями органического пораже​ния головного мозга, с формированием психопатических черт характера.

Подростков с задержкой психического развития харак​теризует ограничение способностей к отвлеченному мышле​нию. У них, как правило, снижена способность к суждениям и обобщениям, беден словарный запас, речь чаще всего носит характер штампа. Такие подростки не могут дли​тельное время сосредоточиться на чем-либо. Круг их интере​сов сужен, у них преобладают элементарные потребности. Настроение характеризуется неустойчивостью, им, как правило, труднодоступны такие эмоциональные пережива​ния, как сострадание, печаль, жалость. Наряду с этим достаточно выражены волевые дефекты, т. е. неспособность к целенаправленному, самостоятельному поведению, повы​шенная внушаемость. Все это обусловливает легкость, с ко​торой подростки попадают под постороннее, часто дурное влияние. Их поведение характеризуется либо пассивностью, безынициативностью, заторможенностью, либо, напротив, возбужденностью, расторможенностью в речи и движе​ниях [30, с. 45 - 49].
В более легкой форме проявляется психический инфан​тилизм, суть которого заключается в том, что психика ре​бенка, особенно его, эмоционально-волевые качества, соот​ветствуют таковым в более младшем возрасте. Нередко психический инфантилизм сочетается с задержкой физи​ческого развития, и ребенок при этом выглядит моложе своих лет.

В психическом отношении для них характерны повы​шенное влияние эмоций на мышление, незрелость, наив​ность и примитивность суждений, не соответствующие жизненному опыту и возрасту ребенка. Эмоциональные реакции наряду с живостью и яркостью изменчивы и не​постоянны. Такие дети неспособны к длительным целе​направленным усилиям и быстро прекращают любую деятельность, если она требует для своего выполнения волевых усилий. Поведение характеризуется отсутствием самостоятельности, подражательством. Они впечатли​тельны, внушаемы, однако ведущим мотивом поведения чаще всего является стремление получить удовлетворение, наслаждение [32].
Значительную группу среди молодых наркоманов со​ставляют лица с органическим поражением головного мозга, развившимся в том или ином возрасте вследствие пере​несенной нейроинфекции, травмы и ряда других заболева​ний [23].

Несмотря на различные причины, приведшие к форми​рованию психоорганических нарушений, таких детей объединяет общность формирующейся патологии в психи​ческой деятельности и поведении. Отмечаются расстрой​ства эмоциональных реакций, снижены память и уровень интеллекта, нарушены влечения, а поведение чаще всего носит расторможенный характер. Могут иметь место те или иные неврологические нарушения.

Расстройства в эмоциональной сфере выражаются в том, что на фоне присущей детям эмоциональной «монотон​ности» иногда возникают (нередко без существенных причин)  взрывчатость, раздражительность,  приступы тоскливо-злобного, мрачного настроения с гневной раз​дражительностью. Внимание быстроистощаемое, особенно при интеллектуальных нагрузках. Все виды умственной продуктивности снижены, так же как и память, включая запоминание и воспроизведение запомненного  [6, с. 55 - 58].

Такие дети некритически оценивают свои возможности. Им труднодоступны тонкие эмоциональные переживания. У них слабо развиты моральные и этические установки. Поведение же характеризует «приставучесть», однообразная назойливость, расторможенность. Им трудно соблюдать должную дистанцию в отношениях с незнакомыми людьми, с лицами старшего возраста. Следует подчеркнуть, что они испытывают затруднения в критической оценке окружающей ситуации и своего места в ней. Незрелость, некритичность обусловливают высокую степень подража​тельности и внушаемости таких детей, способствуют тому, что они легко попадают под постороннее, в том числе и отрицательное, влияние и легко вовлекаются в любые дурные компании.

Мотивация начала злоупотребления наркотиками и другими токсическими веществами (инициальная мотивация) и мотивация последующего злоупотребления может быть различной [26] 

Когда формируется психическая зависимость, то основной мотивацией становится влечение - потребность изменить определенным образом свое психическое состояние. Если возникает физическая зависимость, то главным мотивом злоупотребления делается страх мучительной абстиненции. 

Инициальная мотивация у подростков представлена в основном несколькими наиболее частыми мотивами, которые встречаются при разных формах аддиктивного поведения - от алкоголизации до внутривенных вливаний опиатов. Однако при злоупотреблении разными веществами выступают на первый план неодинаковые мотивы. Например, для первого употребления алкоголя в опьяняющих дозах мотивом чаще всего служит реакция группирования со сверстниками - желание не отстать от «своих», «быть как все», «чтобы считали своим». Мотивация первого употребления галлюциногенов чаще сводится к стремлению испытать неизведанные раньше ощущения и переживания («любопытство») [3, с. 19 - 22].
Мотивация в определенной степени зависит от типа акцентуации характера у подростка. Подросток неустойчивого типа просто ищет еще один способ подразвлечься. Гипертима и истероида привлекает необычность переживаемого и возможность завоевать престиж в компании. Эмоционально-лабильному подростку более важна релаксация, возможность «забыться», уйти от трудностей и невзгод [6, с 53]. 

Описываются некоторые личностные особенности, которые определяют мотивацию при аддиктивном поведении у подростков. К ним относят терпимость к отклонениям от социальных норм, недостаточная ориентация на достижение успеха своим упорным трудом, оппозиционная настроенность в отношении основных социальных требований, склонность к депрессиям. Многие из этих качеств входят в структуру неустойчивого типа акцентуации характера [13]. 

В зарубежной литературе как на частый мотив аддиктивного поведения у подростков и молодежи указывалось на конфронтацию поколений - протест в отношении духовных ценностей родителей и общества в целом [15, с. 25].

С неофрейдистской точки зрения [32], главный мотив аддиктивного поведения обусловлен развившимся в нашу эпоху культом потребительства (желанием «потреблять счастье как товар»). 

Влияние компании особенно велико при употреблении алкоголя, ингалянтов, гашиша; желание испытать кайф - препаратов опия; стремление забыться - транквилизаторов и гашиша; испытать неизведанное и поймать глюки - галлюциногенов. 

Мотивация злоупотребления алкоголем довольно детально разработана в отношении взрослых. Однако у подростков основные мотивы начала злоупотребления несколько отличны. Преобладает значение группирования со сверстниками, улучшение коммуникации с ними, стремление подчеркнуть свою «взрослость», желание избавиться от скуки или испытать необычное [16, с. 93]. 

Мотивация воздержания имеет существенное значение и для инициальной мотивации аддиктивного поведения и при сформировавшейся зависимости [14]. Здесь встречаются культурные и субкультурные запреты (когда-то не нарушаемые мусульманами запрещение употреблять спиртные напитки, согласно завету Мухаммеда; «сухие законы», бытовавшие во многих студенческих строительных отрядах; запрет на алкоголь и наркотики в некоторых подростковых и молодежных неформальных группировках). 

Среди индивидуально-психологических факторов могут быть упомянуты страх навредить своему здоровью или превратиться в наркомана, а также реакция отрицательной имитации у подростков при тяжелом алкоголизме родителей [11]. 

Нужно иметь в виду также и то, что потребление психоактивных веществ может быть вызвано не желанием подражания или экспериментирования, а средством изменения состояния, нежелательного для подростка. 

Такими состояниями могут быть: подавленность настроения, вялость, апатия, отсутствие энергии, для того чтобы выполнить повседневные дела и обязанности. Здесь можно отметить определенную эпизодичность в приеме психоактивных средств подростком. Прием средств полностью совпадает с колебанием настроения и падением активности. Причем если вначале такое потребление психоактивных средств имеет целью как-то выровнять психическое состояние, то в последующем развивается психофизическая зависимость как от алкоголя, так и от других препаратов [22, с. 67 - 71]. 
Приведенные выше мотивы потребления подростками алкоголя и других психотропных средств обусловлены особенностями их состояния, потребления и злоупотребление психоактивными веществами являются вторичными. В таких случаях правильная оценка состояния подростка требует специальных врачебных знаний и опыта, а программа по нормализации состояния подростка может быть намечена только с участием врача специалиста.

Любопытство как фактор, обусловливающий знакомство с наркотическими или другими одурманиваю​щими средствами, является ведущим для лиц подросткового возраста. Однако любопытство любопытству рознь. Если оно со​четается с незнанием или недооценкой реальной, часто неотвратимой опасности, то пагубно и несет гибель. Социологи, социальные психологи давно уже отметили и описали закономерность, согласно которой отсутствие правдивой информации ведет к рожде​нию мифов, различных искаженных представлений и слу​хов. В отношении наркотиков и других одурманивающих средств это положение вполне оправдало себя: любопыт​ство молодых людей к наркотикам и другим одурманива​ющим средствам подогревалось искаженными, приукрашен​ными сведениями из «вторых рук» — от друзей, попробовав​ших то или иное наркотическое или другое одурманиваю​щее средство, от наркоманов или лиц, распространяющих наркотики [3, с 39 - 41].

Освещение вопросов наркомании, распространение среди широких слоев населения, в первую очередь молодежи, правдивой, научно обоснованной информации об опас​ностях, связанных даже с однократным употреблением наркотических и других одурманивающих средств, могут и должны явиться тем регулятором, который позволит заблокировать пагубное любопытство молодежи на путях возможного саморазрушения и самоуничтожения.

Следующим по значимости в ряду мотивов обращения подростков людей к наркотическим или другим одурмани​вающим средствам является подражание [19, с. 34 - 43]. Мы уже говорили о присущей подросткам тен​денции к реакции группирования, следовательно, о необхо​димости соблюдать принятые в той или иной группе, компа​нии нормы поведения, ритуалы, групповые ценностные ориентиры. Подросток, как правило, ориентируется на поведение лидера компании, стремясь найти и утвердить свое место в данной конкретной группе. Если кто-то из ее членов, а тем более лидер, лично или со слов других людей знаком с действием какого-либо наркотического или другого одурманивающего средства, это может послу​жить толчком к ознакомлению с эффектами наркотиков и для остальных. Новички, следуя примеру лидера или дру​гих членов группы, начинают считать, что, помимо удовлет​ворения любопытства, они как бы укрепляют свою при​надлежность к данной группе. Следует подчеркнуть, что этот мотив приобщения к наркотикам характерен больше для подростков, чем для лиц более старшего возраста. 
Иногда приобщение к наркотикам или другим одурма​нивающим средствам может явиться следствием проявле​ния «независимости» от требований семьи или педагогов, своеобразно толкуемой «взрослости», а порой и открыто враждебного отношения к окружающему. Обычно это является следствием недостатков семейного и школьного воспитания, нарушения взаимопонимания и утраты контак​тов в период подростковых возрастных кризов [3]. 

3. Особенности личности наркозависимых подростков

Совершение поворотных событий в жизни человека вызывает изменение социальной ситуации, развитие личности ведет к смене ролей, которые человеку приходится играть, к изменению круга лиц, включенных во взаимодействие с ним, спектра решаемых проблем и образа его жизни

Совершение таких этапных событий любой модальности (как позитивных, так и негативных) приводит к личностному изучению, перестройке всей системы «Я» и весьма болезненно переживаются личностью. Это связано с особенностями перехода, перестройки образа «Я» после «утраты себя» и наступающего вновь «обретения себя», сопровождающего личностное изменение. Именно таким поворотным событием становится начало наркотизации.

 Формирование самосознания сопровождается повышенным интересом подростка к самому себе, к своему внутреннему миру и своей внешности. Он жадно ловит любую информацию о себе, тщательно анализирует высказывания взрослых и сверстников о своей внешности, способностях, сверяет оценки своего поведения и деятельности со стороны окружающих с самооценкой. Подросток задумывается о своих личностных качествах, сравнивает себя с другими, ищет ответы на вопросы: «Кто я?», «Какой я?», «Зачем я?».

В этот период впервые возникают вопросы о смысле жизни, о своем месте среди людей, появляется осознание собственной уникальности, неповторимости. Эти абстрактные рассуждения, связанные с выработкой собственного взгляда на окружающий мир, построением планов на будущее, вызывают неизвестную ранее гамму переживании: у нормально развивающегося подростка это, обычно, осознание своей индивидуальности, значимости, предчувствие жизненного успеха, реализации своих способностей, достижения поставленных целей, самоутверждения, радостное нетерпение поскорее стать взрослым. Такие ребята могут часами строить планы о социальном переустройстве общества, рассуждать о предназначении человечества, создавать собственную философию [4, с. 92 - 93].
В ходе формирования самосознания меняется, и представление о времени, о своем жизненном пространстве. Ребенок обычно живет только настоящим, у подростка же складывается устойчивое представление о своем будущем. Осознание конечности существования стимулирует развитие саморегуляции поведения, стремление быть «хозяином» своей судьбы, как можно лучше спланировать свою жизнь, чтобы она не прошла даром. Это, в свою очередь, побуждает подростка к самовоспитанию, самосовершенствованию.

Физические изменения оказывают влияние на самооценку и чувство собственной значимости. В период перехода от подросткового к раннему юношескому возрасту в рамках становления нового уровня самосознания идет и развитие нового уровня отношения к себе. Можно сказать, что одним из центральных моментов здесь является смена оснований критериев для самооценки – они смещаются, говоря словами Л.С. Выготского «Извне вовнутрь», приобретая количественно иные формы, сравнительно с критериями оценки человеком других людей. Переход от частных самооценок к общей, целостной (смена оснований) создает условия для формирования в подлинном смысле слова собственного отношения к себе, достаточно автономного от отношения и оценок окружающих, частных успехов и неудач, всякого рода ситуативных влияний и т.п. [6]

Важно отметить, что оценка отдельных качеств, сторон личности играет в таком собственном отношении к себе подчиненную роль, а ведущим оказывается некоторое общее, целостное «принятие себя», «самоуважение»”. Именно в подростковом возрасте на основе выработки собственной системы ценностей формируется эмоционально-ценностное отношение к себе, т.е. «оперативная самооценка». Начинает основываться на соответствии поведения, собственных взглядов и убеждений, результатов деятельности.

Потребность в успехе возникает как желание проверить свои новые когнитивные возможности, добиться высокой социальной оценки, однако мотивация достижения в подростковом возрасте может ослабевать без внешней поддержки.

В подростковом возрасте происходит пересмотр ценностных представлений, культурных традиций. После протеста и мятежа молодые люди принимают многие ценности, свойственные их культурному окружению. По мере взросления и отказа от эгоцентризма моральные обстоятельства начинают выступать как взаимные, как согласование оценки других и самооценки. [19]

Реакции, обусловленные формированием самосознания, заключаются в поиске ответов на вопросы «кто я?», «что я?» и осознание своей особенности, несхожести с другими небезразличны для любого подростка, но нередко в условиях травмирующей ситуации внимание на этих вопросах заостряется, а поиски ответа сопровождаются эмоциональным напряжением, чувством растерянности, тревогой и нарушением поведения

В период взросления подросток решает несколько специфических задач, связанных с его развитием: принятие своей внешности и расширение возможностей своего тела (спорт, досуг, саморегуляция, трудовая деятельность); усвоение специфики поведения и образа своей мужской и женской роли; установление новых, более зрелых отношений с ровесниками обоих полов; формирование эмоциональной независимости от родителей и других взрослых; формирование социально ответственного поведения (подготовка к участию в деятельности общества); построение системы ценностей и этического сознания как ориентиров собственного поведения, в процессе которого происходят столкновения со взрослыми, сверстниками, социальной средой; расширение «личностного пространства», переживание стрессов, приобщение к антисоциальному поведению [17].
Не решенные по различным причинам задачи взросления оказывают негативное влияние на дальнейшее развитие личности, блокирует возможности самораскрытия и личностного возраста.

«Я-концепция» - это не только констатация, описание черт своей личности, но вся совокупность их оценочных характеристик и связанных с ними переживаний. Большая часть самооценок обусловлена соответствующими реальными стереотипами, бытующими в той или иной социальной среде. Подростку свойственна тенденция экстраполировать даже внешнюю дефектность (т.е. связанную с негативными оценками своей внешности) собственного «Я» на свою личность в целом: если подросток имеет какие-то недостатки, то он начинает ощущать негативные реакции окружающих, сопровождающие его при любом взаимодействии с окружающей средой. В этом случае на пути развития позитивной самооценки могут возникать серьезные затруднения. Иногда даже нейтральные характеристики содержат элемент скрытой оценки.

Самооценка – субъективное основание для определения уровня притязаний, т.е. тех задач, которые личность ставит перед собой в жизни и к реализации которых она считает себя способной.

Самооценка не является постоянной, она изменяется в зависимости от обстоятельств. Источником оценочных значений различных представлений человека о себе является его социальное окружение. Самооценка складывается постепенно и приобретает привычный характер; оно проявляется как одобрение или неодобрение, степень которого определяет убежденность индивида в своей самоценности, значимости.

Низкая самооценка предполагает неприятие себя, самоотрицание, негативное отношение к своей личности. Анализируя особенности восприятия и поведения подростков в сложных ситуациях, можно указать несколько основных психологических причин, способствующих употреблению наркотических веществ:

· низкая самооценка;

· фокусировка на внешнее окружение: оценка своего настроения на основании настроения других людей;

· неспособность идентифицировать или выразить чувства;

· неспособность просить о помощи;

· экстремальное мышление.

Как следствие появляется тревожность личностная и ситуативная.

Тревожность как черта личности присуща далеко не каждому. «Тревожный челове» - это человек, постоянно неуверенный в себе и в своих решениях, все время ждет неприятностей. Личность наркозависимого подростка подвержениа эмоциональным встряскам. Тревожность может стать развитием невроза. [4]

Внутреннее противоречивое состояние души подростка может быть вызвано:

· противоречивыми требованиями к нему, исходящими из различных источников;

· неадекватными требованиями, не соответствующими возможностям и стремлениям ребенка;

· негативными требованиями, которые ставят ребенка в униженное, зависимое положение.

Во всех трех случаях возникают чувства «потери опоры», утраты прочных ориентиров в жизни, неуверенность в окружающем мире, что еще больше осложняет ситуацию наркозависимого подростка, нуждающегося в особом внимании и понимании его другими людьми.

Тревожное увлечение – это увлечение наркотическими веществами. Оно разъединяет с миром, создает для подростка замкнутый, более или менее уютный мирок. Только бы занять время и мысли, только бы не задумываться, только бы не вспоминать о своей реальной жизни, потому что любая мысль об этом означает возвращение в царство тревоги.

Апатия, вялость, безынициативность – один из частых исходов тревожных переживаний наркозависимых подростков. Апатия часто является следствием неудачи других способов адаптации, когда ни фантазии, ни ритуалы, ни даже агрессия не помогают справиться с тревогой.

Подростки, принимающие наркотики, испытывают постоянное чувство тревоги, это может способствовать превращению в заболевание.

В принципе, эти молодые люди постоянно стремятся к изменению своего состояния, стремятся улучшить свое настроение, но с каждым разом это сделать все сложнее, т.к. момент эйфории длится совсем недолго, а затем… возвращение к своим неизбежным проблемам, тревоге плюс сильное физическое недомогание.

Наркоман является безответственным человеком, не способным к достижению успеха ни в одной из областей общественной или экономической деятельности. Большинство из них страдает различного рода фобиями – страх перед арестом, перед наказанием, перед утратой последней точки опоры, перед нехваткой наркотика в период абстинентного синдрома, перед нехваткой денег и т.п.

Все наркозависимые подростки являются личностями, характеризующимися слабым «Я». Их связи с реальным миром нарушены, а защита от неблагоприятных воздействий неэффективна. Наркоманы готовы отказаться от нормального либидо, они не особенно ценят объективные отношения между людьми. Запрограммированные исключительно на приобретение и употребление наркотиков, они интересуются только собственным удовольствием от действия этих препаратов. Неспособные к длительным и глубоким межличностным контактам, наркозавсисмые подростки получают удовлетворение только от наркотика.

Они ничего не могут дать другим, они могут только брать. Прежде всего, их интересует, где и как достать наркотик. Наркоман без особых угрызений совести лжет и совершает поступки, которые у нормальных людей вызвали бы чувство вины. Но у наркозависимого подростка чувство вины, а также угрызения совести притупляет химическое действие наркотика.

Связи хронического наркомана с обществом обычно ограничиваются контактами с членами наркоманской группы. С точки зрения психологической структуры, наркоман принадлежит к типу личности, проявляющую слабую переносимость боли и эмоционального стресса. Если у него отсутствуют близкие контакты с себе подобными, то он утрачивает чувство уверенности и видимость оптимизма.

В большинстве случаев наркоману еще в период, предшествующий возникновению зависимости, не хватало чувства уверенности. Наркоманская группа несет в себе черты неудачного самолечения социально неуверенных и эмоционально незрелых личностей.

В процессе отклоняющегося от нормы развития личности наркозависимого подростка особенности формирования самосознания сопровождается отрицательными эмоциональными переживаниями. Чаще всего такие подростки не доходят до уровня осознания своего внутреннего мира, осмысления своего предназначения в жизни. Этому препятствует не столько их низкий интеллектуальный и духовный уровень, социальная и личностная незрелость, сколько болезненность информации о себе, которую они получают от окружающих.

Отрицательные отзывы о его поведении и результатах деятельности вызывают у подростка мысли о своей неполноценности, ненужности, что глубоко ранит его психику.

Потребность в осознании себя  и построении образа своего «Я» встречает препятствие в виде отрицательных эмоциональных переживаний, блокирующих ее реализацию. Последствия такого хода развития самосознания тесно связаны с употреблением подростками ПАВ. А также, несмотря на неуверенность в своих интеллектуальных способностях, такие подростки проявляют завышенный уровень притязаний (из исследований практики), неуверенность в себе, низкую самооценку.

Итак, характеристики личности подростков, которые эпизодически употребляют ПАВ, значительно отличаются от характеристик личности обычных подростков. Указанные личностные характеристики делают невозможным продуктивное решение разрешения жизненных проблем, они являются толчком к употреблению ПАВ [18]
4. Проблема профилактики наркомании среди подростков

Сложившаяся в нашем обществе традиция бороться с последствиями не решает проблему должным образом. Борьба с последствиями требует огромных затрат: физических, моральных, финансовых. Само по себе избавление от наркотической зависимости еще не означает полного исцеления. К сожалению, недооценивается разрушительный характер общих для всех видов аддиктивного поведения механизмов, в основе которых лежит стремление к уходу от реальности. Эти механизмы не исчезают со снятием зависимости. Избавившись от одной зависимости, человек может оказаться во власти другой, потому что неизменными остаются способы взаимодействия со средой. Молодое поколение заимствует эти образцы. 

К сожалению, исторически сложилось, что ни усилия профессионалов, ни направленное финансирование не смогли сделать запрещение наркотиков основной общественной задачей. Причины этого не определены, но существует два возможных объяснения. Одно из них то, что затраченные в прошлом усилия на предотвращение злоупотреблений принесли только весьма скромные результаты. Второе объяснение этого в том, что в настоящее время злоупотребление различными веществами особенно заметно и находит более быстрый отклик в людских и финансовых ресурсах. Является ли такой подход близоруким - вопрос весьма спорный [3, с. 90- 95].

Профилактика в широком смысле имеет отношение к избежанию или облегчению проблем, связанных с употреблением вещества. Благодаря этому нестрогому определению попытки профилактики могут иметь различные цели. Например, цель усилий, направленных на предотвращение использования нелегальных наркотиков, - остановить случаи их употребления. Так или иначе, дополнительной целью такой деятельности может быть сведение к минимуму эффектов использования незаконных наркотиков, которое имеет место [9, с. 107].

На современном этапе развития психотерапевтической практики выделяют первичную, вторичную и третичную профилактику. Первичная профилактика направлена на предупреждение возникновения болезней. В наркологии она включает меры борьбы со злоупотреблением алкоголем, наркотическими и другими токсическими веществами. Вторичная профилактика подразумевает меры по задержанию развития болезни. В подростковой наркологии сюда относят не столько раннюю диагностику и своевременное лечение, сколько совокупность мер для предотвращения рецидивов после лечения раннего алкоголизма, наркомании и токсикомании, включая специальное противорецидивное лечение. Третичная профилактика ставит целью предотвращение инвалидности путем реабилитационных мер. В подростковой наркологии она охватывает ограниченную, но весьма трудную область - тяжелые далеко зашедшие случаи наркомании после неоднократных рецидивов и безуспешного лечения [9, с. 33.]. 

Профилактика среди детей и подростков представляет собой стратегию, направленную на снижение факторов риска данного заболевания либо на усиление других факторов, которые понижают восприимчивость к болезни. Определенные жизненные обстоятельства могут способствовать либо препятствовать началу употребления наркотиков. Жизненные обстоятельства, достоверно увеличивающие шансы индивидуума стать потребителем наркотиков, были названы факторами риска употребления наркотиков. Жизненные обстоятельства, достоверно снижающие шансы индивида стать потребителем наркотиков, названы факторами защиты (протективными факторами) от риска употребления наркотиков. Факторы риска нередко специфичны для определенных возрастных и этнических групп, для определенной общественной среды и могут зависеть от вида употребляемого наркотика. 

В мире существуют отработанные подходы к проведению профилактического воздействия в зависимости от уровня проблемы. Анализ содержательной стороны различных подходов имеет не только теоретический, но и практический интерес. Рассмотрим кратко эти подходы [5, 7, 8, 13].

· Подход, основанный на распространении информации о наркотиках.
· Подход, основанный на эмоциональном обучении. 
· Подход, основанный на роли социальных влияний. 
· Подход, основанный на формировании жизненных навыков. 
· Подход, основанный на деятельности, альтернативной потреблению наркотиков. 
· Подход, основанный на укреплении здоровья. 
· Интегративный подход представляет собой варианты комбинаций профилактических стратегий (компонентов), использующихся при реализации выше перечисленных подходов. 

Остановимся на первичной профилактике, а именно на изучении формирования наркогенной установки. Под формированием наркогенной установки мы понимаем систему мер, направленную на развитие психологических характеристик личности, обеспечивающих общую устойчивость личности к наркотической контаминации. Данная работа может осуществляться как в индивидуальной, так и в групповой форме, причем наиболее эффективным вариантом является сочетание индивидуальных и групповых занятий. 

При разработке программ формирования наркоустойчивости следует помнить, что особенности профилактики наркомании у подростков заключены в самом ее предмете - в особенностях возраста.

В процессе профилактики необходимо решать следующие задачи [7, c. 73]:

1. Развитие рефлексивного компонента личности. 

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

3. Преобразование деструктивной тревожности, свойственной исследуемому возрасту, в конструктивную путем нахождения способов разрешения подростковых проблем. 

Одной из неотъемлемых частей программы комплексной профилактики наркомании является участие подростков, юношей в психокоррекционных группах.  Как известно, специфика групповой психокоррекционной работы заключается в целенаправленном использовании в терапевтических целях групповой динамики, т.е. всей совокупности взаимоотношений и взаимодействий, возникающих между участниками группы. Группа является моделью реальной жизни, а внутригрупповые отношения - моделью тех отношений, которые каждый из участников группы строит с реальными людьми, составляющими его окружение. Возможность изменений личности подростка заключена в процессе самораскрытия на групповых занятиях. Тренинг - это место, где каждый может попробовать себя в новом качестве, не только не опасаясь за собственную жизнь и благополучие, но также и получив насыщенную и адекватную обратную связь. В результате групповой работы подросток [11, с. 77 - 78]: 

· расширяет область знания о себе как за счет того, что скрываемое делается открытым, так и за счет обратной связи; 
· открывает с помощью других то, что сам о себе не знал; 

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

Самораскрытие, открытие себя другим людям помогает подростку открыть себя самому себе. Открытие «Я» есть признание авторства собственной личности, подготовленное, во - первых, принятием социальных ожиданий ответственности, а во - вторых, развитием рефлексии, обеспечивающей выход за границы данности, что так необходимо личности подростка, стоящей перед угрозой употребления наркотиков. 

В профилактической работе с подростками необходимо учитывать и семью, в которой он воспитывается 

 Обобщение опыта работы с семьями наркоманов подросткового и юношеского возраста показывает, что семья может выступать [3, с 144 - 155]:

· как фактор формирования преднаркотической личности;
· как фактор фиксации психологической зависимости от наркотиков;
· как фактор, провоцирующий продолжение приема наркотиков;
· как фактор эффективности психотерапевтической и реабилитационной работы.

Говоря о семье как о факторе формирования преднаркотической личности, мы имеем в виду следующее. Практически во всех случаях подростковой и юношеской наркомании в период, предшествующий наркотизации,  обнаруживаются признаки одного из типов проблемных семей [21, с 28 - 41]:

· это может быть деструктивная семья (автономия и сепарация отдельных членов семьи, отсутствие взаимности в эмоциональных контактах);

· это может быть неполная семья (где один из родителей отсутствует, что порождает разнообразные особенности семейных отношений, иногда принимающих негативный характер);

· это может быть ригидная, псевдосолидарная семья (где наблюдается безоговорочное доминирование одного из членов семьи);

· это может быть распавшаяся семья (т. е. ситуация, когда один из родителей живет отдельно, но сохраняет контакты с прежней семьей и продолжает выполнять в ней ряд функций).

Изучение и анализ ретроспективных материалов, отчетов, биографии семей наркотизирующихся подростков и юношей показывает, что момент обнаружения у подростка наркомании является принципиально важным с точки зрения изменений семейных отношений, вплоть до изменения исходного типа семьи.

После обнаружения наркомании у подростка, его болезнь становится общесемейной реальностью. В связи с этим наркомания подростка является своего рода сообщением о кризисных процессах, от которых страдает вся семья. При этом, чем сильнее закамуфлированы, чем глубже вытесняются, подавляются и прячутся факт и причины семейного кризиса, тем острее проявляется неблагополучие детей.

С позиций семейной психологии наркоманию у подростков и юношей можно рассматривать как крайнюю форму разрешения семейного кризиса. Даже если исходной ситуацией для начала наркотизации является обычное подростковое любопытство, чаще связываемое с особенностями возраста, нежели с особенностями семьи, обнаружившийся факт наркомании будет по–разному переживаться и использоваться разными членами семьи. Их отношение к наркомании будет во многом определяться их зачастую неосознаваемыми отношениями. Во многих случаях это приводит к тому, что семейное взаимодействие или поведение кого–то из членов семьи выступает как фактор, запускающий наркотическое поведение [17, с. 56 - 57].

В жизни это выглядит так: пролечившийся и освободившийся от физиологической зависимости подросток в какой–то момент срывается и начинает снова употреблять наркотики.

Сколь бы сильно не отличались друг от друга подобные семьи, их объединяет общая черта, заключающаяся в том, что супруги и остальные домочадцы говорят, думают, рассуждают на одном уровне, а взаимодействуют, чувствуют, переживают – на другом, что образует как бы скрытую инфраструктуру их жизни, своеобразный подтекст семейных отношений. Именно в этом подтексте и может скрываться причина, фиксирующая наркотизацию подростка.

Профилактика наркомании в работе с проблемными семьями заключается в управляемом разрешении подавленного семейного кризиса. Однако реальность такова, что в поле зрения психологов такие семьи попадают уже, как правило, в период открытой наркотизации подростка, когда в большинстве случаев психологическая зависимость от наркотика сочетается с мощной физиологической зависимостью.

Часто родители склонны воспринимать ситуацию как семейную трагедию, что автоматически распределяет роли: виновник – жертвы. Неизбежными становятся тотальное недоверие и конфликтность, манипуляции и лживость. Часто в семьях наркоманов наблюдается преимущественная активность матерей и растерянность и пассивность отцов. Семейный кризис на этом этапе максимально обостряется. И даже если в этот период наркоман проходит курс медицинского лечения, ремиссия, как правило, не бывает продолжительной.

Обращение наркомана или его родителей за психологической помощью является моментом перехода к стадии, на которой собственно и разворачивается семейная терапия [11, с. 155 - 163]. 
Работа с семьей является важной составляющей системного воздействия на личность подростка, включающего все три вида психологической работы: индивидуальную, групповую, семейную  [3, 4, 7, 19, 21,].

5. Рекомендации по организации и проведению мероприятий по первичной профилактике злоупотребления наркотическими веществами среди подростков
По нашему мнению более продуктивной работой имеющей долгосрочный эффект, являются мероприятия, относящиеся к первичной профилактике, а именно профилактическая работа с подростками, не употребляющие психоактивные вещества. В связи с этим, представляется важным понимание ведущей цели профилактической работы. Тогда будет понятнее, какой должна быть такая работа.
По определению, «профилактика - это система мер, направленных на предупреждение возникновения явления». Цель профилактики употребления психоактивных веществ - отказ подростков от употребления химических веществ изменяющих состояние сознания. Для того чтобы работа стала более продуктивной, нам представляется целесообразным формулировка более конкретных задач.
Какие задачи стоят перед действенной профилактической работой в школах и других учебных заведениях?
· дать подросткам объективную информацию о действии химических веществ на организм.

· сориентировать подростков на их способность сделать свой собственный выбор. Они должны чувствовать, что они действительно могут сделать правильный для себя выбор, что им это доверяют.

· Предоставить подросткам возможность овладения определенными поведенческими навыками, облегчающими следование здоровому образу жизни.

Работа должна включать в себя три компонента,

1. Образовательный компонент. Специфичный - знание химических веществ изменяющих состояние сознания на организм, о механизмах развития заболевания зависимости во всех аспектах, принятие концепции болезни и понимание последствий, к которым приводит химическая зависимость Цель: научить подростка понимать и осознавать, что происходит с человеком при употреблении психоактивных веществ. Неспецифический - знание о себе, понимание своих чувств, эмоций, знание о возможных способах работы с ними, заботы о себе. Цель: формирование развитой концепции самосознания у подростка
2. Психологический компонент - коррекция определенных психологических особенностей личности способствующих развитию зависимости от употребления химических веществ, создание благоприятного доверительного климата в коллективе, психологическая адаптация подростков из группы риска и др. Цель: психологическая поддержка подростка, формирование адекватной самооценки, формирование навыков принятия решений, умения сказать «нет», постоять за себя, определять и нести ответственность за себя, своп действия и свой выбор, умения обратиться при необходимости за помощью.

3. Социальный компонент - помощь в социальной адаптации подростка, овладение навыками общения, решение проблемы занятости и т.д. Цель: Формирование социальных навыков необходимых для здорового образа жизни.
В  качестве рекомендаций по работе с подростками, не употребляющих наркотические вещества, предлагаем тренинг «Профилактика аддиктивного поведения подростков», основная цель которого приобретение навыков здорового жизненного стиля и формирование убеждения, что употребление наркотиков и других психоактивных  веществ является ложным способом решения жизненных проблем (см. Приложение).
Программа рассчитана на 10 занятий с подростками 8-10 классов. Эта программа будет гораздо продуктивнее и интенсивнее, если работать в небольших группах (8-10 человек). Встречи 1-2 раза в неделю, примерно по 50-70 минут. 

Задачи:

1. Обращение к собственной личности и составляющим собственной личности;

2. Обращение к элементам зависимого поведения;

3. Восприятие и выражение чувств;

4. Умение решать конфликты без помощи психоактивных веществ;

5. Обсуждение собственных вариантов поведения;

6. Повышение самооценки.

Методы:

· лекции;

· элементы социально-психологического тренинга;

· ролевые игры;

· элементы групповой дискуссии;

· свободный разговор;

· методы психосаморегуляции

Требование к помещению:

· просторное помещение, хорошо освещенное и изолированное от посторонних шумов;

· должны быть кресла (стулья) по одному на каждого участника;

· необходима электророзетка на 220 В для подключения магнитофона.

Оборудование: аудиоаппаратура; диски, кассеты с музыкой; коврики для выполнения упражнений из телесно-ориентированной терапии; доска, мел. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день становится все больше и больше подростков, употребляющих наркотики. Эта ужасающая ситуация возникает под воздействием многих факторов: это внутренние (возрастные особенности, личностная неудовлетворенность жизнью и т.д.) и внешние (социальная дезадаптация, негативное влияние окружения на ребенка и т.д.) факторы.

Пубертатный период с его бурными нейроэндокрийными сдвигами с давних пор считается фактором, способствующим злокачественному развитию алкоголизма. В равной степени это может быть отнесено к наркоманиям и токсикоманиям у подростков, учитывая их быстрое «эпидемиологическое» распространение. 

Подростковый возраст – самый трепетный и нежный, это переходный период от детства к взрослости. Душевная жизнь ребенка здесь чрезвычайно сложна и противоречива, малейшая деталь может свести юного человека с «истинного» пути. Все стремления подростка направлены на то, чтобы уже сейчас почувствовать себя взрослым и свободным от всех запретов человеком. Именно поэтому таким важным становится общение со сверстниками и лучшим другом, т.к. в дружбе есть понимание и искренность. За жестокостью и непослушанием часто скрывается ранимая детская душа, жаждущая любви и уважения от других людей. Очень важно на этом возрастном этапе понять и принять потребности ребенка, помочь ему в самореализации. Если же подросток не получает нужного ему внимания, то это может привести к крайне нежелательным последствиям, вплоть до суицида.

Личность наркозависимого подростка формируется под воздействием биологического, социального, психологического и духовного факторов. В результате личность юного человека, потребляющего ПАВ, деградирует в своем развитии, становится антисоциальной и узконаправленной.

Особенности личности подростков, которые эпизодически употребляют наркотические вещества, значительно отличаются от характеристик личности обычных подростков. Указанные личностные характеристики делают невозможным продуктивное решение разрешения жизненных проблем, они являются толчком к употреблению ПАВ. [18]
У наркозависимых подростков отмечается:

· низкий уровень развития самосознания;

· низкий уровень самоуважения, вплоть до неприятия образа «Я»;

· противоречивость самооценки и уровня притязаний, что приводит к алогичности и непоследовательности деятельности, связанной с преодолением препятствий;

· тенденция к уходу от реальности в стрессовых ситуациях;

· личностная и ситуативная тревожность;

· повышенный уровень агрессивности и конфликтности;

· и как следствие личностная незрелость.

Очевидно, что проведенный анализ не является исчерпывающим. Однако он дает возможность увидеть не только многоаспектность проблемы, но и ее системность, что позволяет более адекватно проектировать программы психолого-коррекционной помощи наркозависимым подросткам.

Наркомания среди подростков – это огромная проблема в современном мире, но, несмотря на большие трудности в ее разрешении, необходимо продолжать поиск конструктивных путей преодоления этой страшной болезни.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Тренинг «Профилактика аддиктивного поведения подростков»
Занятие 1. 
Цель: Знакомство группы. Создание предпосылок для сближения группы. Обучение релаксации.
	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы                  
	Знакомство.

Упражнение 

«Имена в рисунках»
	Познакомить участников друг с другом, дать возможность каждому кратко представить самого 

себя.


	Листы А4,

мелки,акварельные 

краски, восковые

карандаши

фломастер
	Этими рисунками 

группа оформляет

помещение, в котором проводится тренинг. 

	2
	10
	Разминка.
	«Третий лишний»
	Сблизить подростков друг с другом.

	
	Ведущий играет вместе с группой.

	3
	20
	Работа по теме.
	«Учимся расслабляться»

	Научить подростков, в случае напряжения,

тревоги, помочь себе расслабиться с

помощью простых 

приемов.


	
	Объяснить участникам что расслабляться можно не только

при помощи психоактивных

веществ.

	4
	10
	Разминка
	«Доверие «
	Сблизить подростков друг с другом.


	
	

	5
	10
	Завершение работы
	«Рефлексия «
	Обмен чувствами.
	
	Ведущий сообщает правила 

поведения в группе.

Плакат с правилами весит на каждом занятии.




Занятие  2
Цель: Вхождение в тему. Выявление осведомленности участников о теме разговора.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы                  
	«Рефлексия».

Упражнение

«Слова на буквы имени».


	Обмен чувствами.

При помощи слов ,

начинающих с букв имени , обеспечить 

вхождение в тему тренинга.

 
	Бумага,

карандаши
	Тема упражнения-

наркотические вещества.

	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Дракон кусает свой хвост».
	Снятие напряжения,

сближение участников группы.


	Магнито-

фон.
	Проследить чтобы в роли головы и хвоста побывали все участники.



	3
	20
	Работа по теме.
	«Мозговой

Штурм».
	Определить уровень знаний и основное направление интересов участников группы.


	Карточки и ручки,

большая

доска,

кнопки.
	После упражнения требуется 

обсуждение.

	4
	10
	Разминка
	Упражнение

«Сова».
	Снятие напряжения,

 создание атмосферы непринужденности.


	
	

	5
	10
	Завершение работы


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	


Занятие 3

Цель: Выявление информированности подростков о наркотических веществах и их отношении к этим веществам.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы                  
	«Рефлексия».

Упражнение

«Назови себя тремя именами,

какие тебе нравятся».


	Обмен чувствами.

Вхождение в атмосферу группы.

 
	
	

	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Голос».
	Снятие напряжения,

посмотреть на сколько сблизилась группа.


	
	

	3
	20
	Работа по теме.
	«Незаконченный рассказ».
	Выявить информированность 

подростков о наркотических веществах и отношение к этим 

веществам.


	Бумага,

ручки.


	При обсуждении 

необходимо

оценить характер

окончания рассказа, а также

отношение -

отказ или проба 

наркотика ,

используемую

терминологию.



	4
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Перемещение со стула на стул».


	Снятие напряжения,

 создание атмосферы веселья.


	
	

	5
	10
	Завершение работы

	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	


Занятие 4

Цель: Информирование о том, что не существует особой личности наркомана, а каждый из нас обладает свойствами , которые приписываются наркоманам. Рассмотрения феномена группового давления.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача
	Материал


	Примечание

	1
	10
	Начало

работы.
	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.

Вхождение в атмосферу группы.
	
	Каждый участник называет своё имя

и говорит на что похоже его настроение.

	2
	5
	Разминка.
	Упражнение

«У моей собаки...»
	Создание атмосферы непринужденности и веселья.
	
	

	3
	10
	Работа по теме.
	Феномен группового

давления.
	Постараться найти решения -

как не поддаться групповому давлению.
	Бутылка лимонада, стаканчики.
	Ребята сами находят эти решения.

	4
	5
	Разминка.
	Упражнение «Спичный коробок».
	Снятие напряжения.
	Спичный коробок.
	

	5
	20
	Работа по теме.
	«Личность наркомана»
(по Ральфу Хартэну).
	Выяснить то, что не существует особой личности-наркомана, а каждый из нас обладает свойствами , которые приписываются наркоманам.
	Подготовленные рабочие материалы,

бума-

га карандаши (красн.,синий,зелёный ),

доска.
	

	6
	10
	Разминка.


	Игра «Найди предмет».
	Снятие напряжения , 

создание атмосферы 

	
	

	7
	10
	Завершение работы.


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	


Занятие 5
Цель: Обсуждение собственных вариантов поведения, таких как поведение в конфликтных ситуациях, отношение к зависимостям, восприятие самого себя и оценка ценностей.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача
	Материал


	Примечание

	1
	10
	Начало

работы.

Упражнение

«Снежный ком».


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	Каждый участник 

называет своё имя и повторяет имена 

других участников.

	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Возьми и передай»,

«Машинки».
	Создание атмосферы непринужденности и веселья.


	
	

	3
	30
	Работа по теме.
	«Я-игра».
	Обсудить собственные варианты поведения в конфликтной ситуации, по отношению к

зависимостям ,

восприятие самого

себя и оценка ценностей.


	Карточки и 

фишки,

кубик.
	В группе, где

более 12 участников,

карточки с вопросами можно

тянуть или распределять по другому.

	4
	10
	Разминка.


	Упражнение «Крокодил».
	Снятие напряженности .

Избавление от опасения быть

смешным и нелепым.


	
	В роли изображающего должны побывать большинство участников или все

(по желанию).

	5
	10
	Завершение работы.


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	


Занятие 6
Цель: Научиться делать выбор (принимать решение) и нести за него ответственность. Выработать новые модели поведения в сложных ситуациях.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы                  
	«Рефлексия».


	Обмен чувствами.

 
	Карандаши и листы бумаги.
	Участники рисуют своё настроение.



	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Переходы со стулом».
	Создать атмосферу 

непринужденности

и веселья.


	Стулья.
	Требуется 

обсуждение.



	3
	30
	Работа по теме.
	«Модели ролевых ситуаций».
	Научиться делать

выбор и нести за него ответственность.


	
	

	4
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Зеркало»,

«Крокодил-2».


	Снятие напряжения,

помочь расслабиться.


	
	По окончанию упражнения требуется обсуждение.



	5
	10
	Завершение работы.


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	Карандаши и листы

бумаги.


	Участники рисуют своё настроение.




Занятие  7
Цель: с помощью психодрамы (проигрование ситуации предложенной участниками) выбрать новые модели поведения в ситуациях , связанных с употреблением наркотических веществ.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы                  
	«Рефлексии»

	Обмен чувствами.

Вхождение в атмосферу группы.

 
	
	

	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Вася-Вася»,

«Немой зоопарк».
	Разрядка.
	
	Требуется обсуждение.



	3
	20
	Работа по теме.
	«Психодрама».
	Выбрать новые модели поведения в 

сложных ситуациях,

связанных с употреблением

наркотических веществ.


	Всё что будет нужно по

ходу

упражнения

	задается конкретная ситуация кем-нибудь из детей.

Роли распределяются

между всеми участниками.



	4
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Смех»,

«Предметы».


	Снятие напряжения.

Разрядка. Упр.№2

направлено на укрепление физического  и психического здоровья.


	
	По окончанию упражнения требуется обсуждение.



	5
	10
	Завершение работы.


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	Общий рисунок  

на тему - альтернативные способы получения удовольствия и решения проблем.




Занятие 8
Цель: Выражение и обсуждение своих чувств.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы                  
	«Рефлексия».


	Обмен чувствами.

 
	
	

	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Чувство без слов».
	Попытаться научить

выражать чувства

без слов.


	
	В центре круга должны побывать 

все участники.

	3
	20
	Работа по теме.
	«Дерево радостей и печалей».
	Побудить участников обратиться к таким чувствам , как

радость и печаль .

Учиться рассказывать о своих чувствах другим.


	Рулон 

бумаги,

карандаш,

цветная

бумага, 

клеящие 

карандаши.


	В конце упражнения необходима

дискуссия.



	4
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Мешок наркомана».


	Восприятие 

органами чувств.


	Мешок,

платки для

завязыва-ния глаз, 

различные

предметы

(указаны в приложе-

нии).


	

	5
	10
	Завершение работы.


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	


Занятие  9
Цель: Выражение и обсуждение своих чувств.

	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы. 

               
	«Рефлексия»

	Обмен чувствами.

 
	
	

	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Модель и скульптор».
	Создать атмосферу

непринужденности.

Научиться показывать что ты чувствуешь.


	Листочки бумаги, ручки.
	Каждый должен побывать в роли скульптора и модели.

	3
	20
	Работа по теме.
	«Предложения,

начинающиеся

со слов «что было бы, если...» 
	Побудить подростков к

обсуждению

своих чувств.
	Подготов-

ленные

листы

бумаги с

началом предложе-ний,бума-га,ножни-ци,ручки,

скотч.


	Участников следует поощрять к рефлексии собственного  

поведения ,а также к поиску возможных альтернатив поведения.

	4
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Велосипед».


	Снятие напряжения.


	
	Каждый участник

должен высказаться, как он себя чувствует в той или иной роли.



	5
	10
	Завершение работы.


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.
	
	


Занятие 10
Цель: Подведение итогов тренинга. Завершение группы.
	№
	Время
	Этап
	Содержание
	Задача


	Материал
	Примечание

	1
	10
	Начало работы. 

               
	«рефлексии»

	Обмен чувствами.

 
	
	

	2
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Путешествие в мир фантазии».
	Упражнение для расслабления и для пробуждения органов чувств.


	Мягкие подстилки

или удобные стулья,му-зыка для

медита-ции.


	

	3
	20
	Работа по теме.
	Дискуссия.
	Обсудить итоги занятий (кто-что понял и усвоил для себя).


	
	Все участники должны высказаться.

	4
	10
	Разминка.
	Упражнение

«Напиши что-нибудь хорошее на листочке каждого участника».


	Создать атмосферу непринужденности

и доброжелатель-ности.


	Чистые листочки бумаги и ручки.


	Лист бумаги прикрепляются на спине у подростка, и каждый подходит и пишет что-нибудь хорошее.



	5
	10
	Завершение работы.


	«Рефлексия»
	Обмен чувствами.  

Обозначить конец всех занятий.
	
	Договориться о встречи через 2 недели.




Игры и упражнения для тренинга «Профилактика аддиктивного поведения»

	1   
	«Имена в рисунках»


	Участники получают задание на листе нарисовать маслеными мелками свое имя и при этом представить типичные признаки /свойства своей личности. После окончания работы подростки знакомят присутствующих со своими рисунками и представляют свои ассоциации.

	2
	«Третий лишний»

	Участники встают в круг по парам. Двое водящих (один убегает, другой догоняет). Участник, который убегает, может встать в любую пару, и тот кто из этой пары стоит сзади , начинает бегать. Если тот кто догоняет - догонит, они меняются ролями.

	3
	«Учимся расслабляться» (3 упражнения на расслабление)
	1. «Сядем поудобнее. Спина расслаблена, опирается на спинку стула, руки спокойно лежат на коленях. Можно закрыть глаза. Сделаем по десять глубоких медленных вдохов и выдохов. Что бы замедлить их, вдыхая, сосчитаем про себя до семи, а выдыхая - до девяти. Можно и не считать - смотри как легче. начнем.»
2. 2.»Другой способ расслабится можно было бы назвать «Волшебное слово». Например: когда мы волнуемся, мы можем произнести про себя это волшебное слово, и почувствовать себя намного увереннее и спокойнее. Это могут быть разные слова: «покой», «тишина», «нежная прохлада»  и любые другие. Главное чтобы они помогли вам. Давайте попробуем.»
3. По окончании ведущий спрашивает, какие “волшебные слова» подобрал каждый из участников и что он почувствовал. «Еще один способ успокоиться и расслабиться. Вспомните, вообразите себе ситуацию, которая обычно вызывает у вас волнение, напряжение. Произнесите про себя несколько утверждений о том, что вы чувствуете себя уверенно, спокойно. Но эти утверждения должны быть положительными. Например: «я спокоен» и т.д. 

По окончанию ведущий спрашивает, кто какие словосочетания использовал, что почувствовал и просит, если не трудно, рассказать о том какие ситуации вспомнились.

	4
	«Доверие»
	Участники делятся на пары. Один падает назад с закрытыми глазами, другой сзади, в самую последнюю минуту, ловит его.

	5
	«Слова на буквы имени»
	Каждый участник пишет на листе свое имя по вертикали и на каждую букву имени записывает понятия по данной теме, которые ему приходят в голову.

Например:      ВАДИК      и          КАТЯ

                        Вред                       Кара

                        Апатия                   Атрофия

                        Депрессия              Тление

                        Иллюзия                 Яд

                        Кончина                                 

	6
	«Дракон кусает свой хвост».


	Звучит веселая музыка. Участники встают друг за другом и крепко держатся друг за другом (за плечи). Первый подросток «голова дракона» , последний «хвост дракона». Голова дракона пытается поймать хвост, а тот уворачивается от нее.

	7
	«Мозговой штурм».


	Каждый член группы получает от трех до шести карточек. На каждой карточке записывается понятие, которое спонтанно ассоциируется с темой «наркотические вещества». Карточки раскладываются так, чтобы всем было видно, и зачитываются вслух..Теперь понятие надо сгруппировать по темам и по возможности подобрать понятие, характеризующие всю группу (виды зависимостей, причины зависимостей, последствия, возможности помощи, чувства, способ приобретения, места, где потребляют наркотики).

Затем карточки прикрепляются к доске или на бумагу. Результат используется как основа для дальнейших дискуссий.

	8
	«Сова»

	Участники сами выбирают водящего – «сову», которая садится в «гнездо» (на стул) и «спит». В течении дня дети двигаются. Затем ведущий командует: «Ночь!». Дети замирают, сова открывает глаза и начинает ловить. Кто из играющих пошевелиться или рассмеется, становится совой. Звучит музыка.

	9
	«Голос»

	Каждый занимает произвольное положение в комнате. Все закрывают глаза. 

1- й вариант: ведущий выбирает одного из игроков. Задача всем - угадать ведущего по голосу, который говорит: «Я здесь».
2- й вариант: ведущий дотрагивается до каждого сидящего и сидящий произносит: «Я здесь». Задача всех угадать чей это голос.

	10
	«Незаконченный рассказ»
	Каждому участнику группы дается карточка с описанием начала ситуации, в которой подростку кто-либо предлагает попробовать наркотическое вещество. Окончание ситуации отсутствует - его необходимо дописать самому учащемуся. 

Задание: “Внимательно прочитайте начало рассказа и попытайтесь самостоятельно закончить его так, как если бы вы были на месте героя.

Пример: «У нас была своя компания. Мы ежедневно встречались во дворе и вместе проводили время. Все ребята, и я в том числе, курили сигареты. Однажды в нашей компании появился новенький. Он употреблял какое-то особое вещество, которое называл «наркотой» и предлагал нам его попробовать. Он так здорово рассказывал, как после дозы «наркоты» «ловит кайф», и что эти ощущения ни с чем не сравнить по приятности. ...»

	11
	«Перемещение со стула на с стул по кругу»
	Участники перемещаются со стула на стул по кругу так, что бы стоящий в центре член группы не мог сесть на свободный стул.

	12
	«У моей собаки.»
	Подростки сидят в кругу. Ведущий говорит первым: «У моей собаки ..» и называет какое-то качество. Следующий подросток должен повторить то, что сказал ведущий, и назвать какое-то свое  качество. И так до конца, пока все участники не назовут какое-то качество. 



	13
	«Феномен группового давления»

	Ведущий приносит лимонад  и дает его попробовать участникам, говоря, что там что-то подмешено. Участники должны угадать что подмешено. 

Ведущий подговаривает несколько участников, чтобы они говорили что в бутылке находится водка или что-то спиртное.

Задача подговоренных участников: все время повторять что в бутылке спиртное.

Упражнение направлено на то, чтобы посмотреть поддадутся ли другие участники групповому давлению.

	14
	«Спичный коробок»
	Верхнюю часть коробка участники передают по кругу носами.

	15
	«Личность наркомана» (по Ральфу Хатерну)
	Каждый участник получает по листу, где написаны различные черты характера. Красным карандашом надо пометить крестиком шесть черт (три положительных и три отрицательных), которые характеризуют собственную личность. Листы собирают и распределяют заново. Затем зеленым карандашом надо отметить шесть черт, которые более всего характеризуют наркомана. Листы еще раз собирают и снова распределяют. В третий раз синим карандашом следует отметить свойства, которые могут помочь не стать зависимым.

Подведение итогов: названные черты характера записываются на доске или на большом листе бумаги - соответственно разным цветам для каждой рубрики. Участники могут выступать с собственными представлениями о профилактике наркомании и вместе поискать пути решения проблемы.

Черты характера: общительный, неуравновешенный, уравновешенный, осторожный, поверхностный, трусливый, угрюмый, безучастный, непосредственный, слегка удрученный, добродушный, слабовольный, импульсивный, невыносимый, эгоистичный, беспомощный, распущенный, не умеющий владеть собой, неприспособленный, умеющий владеть собой, строгий, стеснительный, открытый, чувствительный, уверенный, сдержанный, неуверенный, готовый помочь, ненадежный, обстоятельный, нервный, спокойный, замкнутый, самокритичный, боязливый, выносливый, меланхоличный, обидчивый, уступчивый, неусидчивый, агрессивный, настойчивый, мужественный, недоверчивый, легко возбудимый, самоуверенный, надежный, слабовольный, порывистый, терпеливый.

	16
	«Найди предмет»
	Один из участников выходит за дверь. Остальные прячут какой-нибудь предмет у одного из подростков. Задача водящего найти спрятанный предмет.

	17
	2Возьми и передай»
	Подростки сидят на стульях по кругу и передают друг другу воображаемые предметы, называя их. Например: «тяжелый чемодан», тот, кто его принимает, демонстрирует какой он тяжелый.

	18
	«Машинки»
	Все участники делятся на пары. Первый участник - машинка, второй - водитель. Водитель должен управлять машиной.

Нажатие на затылок - машина едет вперед; на правое плечо - поворот вправо; на левое плечо - поворот влево; на шею - машина сигналит; на спину (между лопаток) - едет назад; с обоих сторон за руки - тормозит.

Затем участники меняются ролями.
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	«Я – игра»
	30-50 карточек с вопросами по данной теме раскладывают текстом вниз на столе или на полу. Расположенные карточки должны образовать букву «Я». Каждый игрок получает фишку, которой он ходит по букве Я, бросая кубик.. Карту, на которой останавливается фишка, игрок открывает, прочитывает вслух и отвечает на вопрос. В конце и другие участники получают возможность высказаться по данному вопросу. В игру не бывает победителей. Можно либо играть до тех пор, пока не будут открыты все карты, либо остановится раньше. Во многих группах эти вопросы дают основу для дискуссии.
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	«Крокодил»
	Ведущий предлагает группе разбиться на 2 команды. Первая команда загадывает некоторое слово или словосочетание, вторая - делегирует своего участника, которому сообщается загаданное слово. Последний должен изобразить это слово только с помощью жестов и мимики, а его команда пытается понять, что было загадано. Слова загадываются по очереди. После того, как в роли изображающего побывало большинство участников, можно обсудить собственные чувства, возникшие, когда приходилось что-то изображать.
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	2Переходы со стулами»
	Ведущий считает до десяти. Участникам нужно распределить свои движения так, чтобы без суеты уложиться в назначено время. Стул держать нужно перед собой. На счет раз встаете и начинаете переход. На счет десять садитесь на новое место. Стулья не должны сталкивается! Ни одного звука в комнате, ни одного скрипа! 

1. Пересядьте, по алфавиту имен.

2. По росту. 

    Бесшумно! Четко! Легко! Вовремя! Без лишних движений! Не суетитесь! Спокойно!

3. Пересядьте в самый широкий круг, который возможен в комнате.

4.В самый малый круг.

     Внимание к соседу! Не мешайте ему! Следите за его движениями, действуйте одновременно с ним! 

5. Пересядьте в треугольник.

6. Квадрат.

7. Лесенку.

8. Восьмерку.

Не суетитесь! Молодцы!
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	«Модели ролевых ситуаций»
	Очень важно перед тем, как разыграть ситуацию, предупредить остальных участников, чтобы они отмечали в своих записях то, что помогает, и то, что мешает ученику решить эту ситуацию. Оптимальным в данном случае будет такой отказ, который позволил бы сохранить отношения с одноклассниками, но не поддаться соблазну. Выбор модели поведения делается исходя из взвешивания положительных и отрицательных последствий каждого из возможных вариантов. Выбирается тот вариант, который имеет наименьшее количество отрицательных и наибольшее количество положительных сторон.

Пример: Вы находитесь во дворе или дома у одноклассника, которого вы уважаете. Он предлагает вам покурить “травку”. Вас никто не видит. Как вы поступите?

Первый вариант - соглашусь и выкурю «косяк». 

Что положительного,  а что отрицательного?

Второй вариант - скажу нет и уйду.

Третий вариант - отчитаю одноклассника и расскажу его родственникам. Что положительного, а что отрицательного?

Примеры ситуаций:
1. Володя - новичок в этой школе. Чувствует себя одиноким, еще не нашел новых друзей. По дороге в школу встретил двух неформальных лидеров класса - Петра и Сашу. Они пригласили пойти к Саше домой и выпить водки, убеждают Володю, что об этом никто не узнает, туда еще придут девчонки, и они хорошо повеселятся. Как поступить в этом случае Володе?

2. Вы вместе со своей подругой находитесь на дне рожденье своего приятеля. Выпили шампанского. Все разговаривают, веселятся. Один из приятелей говорит, что вина было явно недостаточно, и достает две литровые бутылки водки. Вы выпили рюмку. Всем налили еще. Подруга просит вас не пить, а все уговаривают: «Ты что не мужчина...»и т.д. Ваши действия?

3. Вы собираетесь на дискотеку. Раньше на дискотеке вы всегда чувствовали неловкость и смущение, когда приглашали девушку потанцевать. В этот раз друзья предлагают вам самый «сильный рецепт» от нерешительности - выпить 100 граммов «для храбрости». Вы не знаете, какие последствия повлекут за собой эти 100 граммов. Как вы себя поведете?

4. Однажды в школьном туалете старший по возрасту ученик протянул сигарету с предложением попробовать. Вы отказались. Тогда он начал высмеивать вас, говоря при этом, что вы еще малы, не доросли, что вы «маменькин сынок». Вам очень обидно еще и потому, что там стояли значимые, авторитетные ребята. Что вы будете делать в этой ситуации?

5. Вы приехали на лето к своим родственникам на отдых. Однажды вас  взяли на рыбалку  с ночевкой. Вечером за ухой ваш дядя открыл бутылку водки, выпил вместе с другом по стопке через некоторое время опять налил себе и другу, а третий стакан протянул вам. Он сказал: «Бери, не бойся. Никто не узнает. Я твой дядя разрешаю тебе немного попробовать, чтобы теплее было».
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	«Зеркало»
	«Сядьте парами друг против друга. Решите, кто из вас человек, а кто зеркало. Пусть человек медленно и плавно двигает руками. 

Зеркало сливается с человеком, начинает повторять все мельчайшие оттенки его движений. Достигните полной синхронности своего дыхания и дыхания человека. 

“Почувствуете, как вы двигаетесь и дышите синхронно с человеком, как бы заряжаясь от него потоком покоя и расслабления .»
А теперь стоп. Человек становится зеркалом, а зеркало - человеком. Повторите тот же текст: «Зеркало сливается с человеком...»
Расскажите, как вы ощущали совместность движений и ритма дыхания. Испытали ли легкость и плавность движений? Кем вам было легче быть - человеком или зеркалом?
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	«Вася – Вася»
	Вся группа задает определенный ритм с помощью хлопков по коленям и щелчков пальцами. Во время первого щелчка называют свое имя, во время второго имя другого человека на которого смотрит, не сбиваясь с ритма. 
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	«Немой зоопарк»
	Каждый участник придумывает животное и обозначает его каким-либо жестом. Затем по произвольной цепочке передают друг другу приветы - показывая свое животное и животное того, кому привет передается.
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	«Психодрам»
	Проигрываются ситуации, связанные с употреблением наркотических веществ, предложенные самими участниками.
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	«Смех»
	«В кругу на несколько секунд закроем глаза и вспомним состояние, когда мы смеялись от души, до слез. Итак, сейчас мы будем смеяться вместе. Главное - усиливать друг друга, поддерживать смех эмоционально, громко, безудержно. Круг теснее. Еще немного, и начинается взрыв смеха. С начала плавный, затем лавинообразный. Итак. ХА-ХА-ХА...

А теперь установим тишину. «
Ведущий останавливает наиболее выдающихся смехачей, а потом всех.. В заключении - несколько минут тишины. Обсуждение.
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	«Предметы»
	Подросткам нужно будет изображать предметы.

Ножницы - сидя на краешке стула и держась руками за спинку, вытянуть ноги перед собой в горизонтальной плоскости и совершать движения прямыми ногами параллельно полу, как ножницы.

Пропеллер - встать прямо, ноги на ширине плеч, правая рука вверх и описывает круг вперед. Левая рука вниз и описывает круг назад. Руки идут по одной прямой, как две лопасти пропеллера.

Циферблат - сесть на стул, спина прямая. В вертикальной плоскости лица расположен циферблат. Голова вращается по этому циферблату сначала в одну сторону, потом в другую. Старайтесь делать так, чтобы амплитуда вращения была максимальной.

Поршень - Встать прямо, спина прямая. Ладони рук соединены перед грудью, а предплечья левой и правой рук образуют прямую, как бы поршень. Исходное положение - обе руки с силой давят друг на друга. Затем, не ослабляя давление , одна рука сильно давит, другая - сильно сопротивляется. Поршень идет справа налево и слева направо.

Звезда - встать прямо. Представьте, что стены комнаты прозрачны и перед вами звездное небо. Выберите прямо на горизонте звезду и смотрите на нее несколько секунд. Рассмотрели? Теперь представьте, что звезда переместилась на стену вашей комнаты. А теперь звезда на вашей переносице. Итак фокусировка взгляда идет в такой последовательности: горизонт - стена - переносица - стена - горизонт и т. Д.

Восьмерка - это тоже упражнение для глаз. Встать прямо. Представьте себе, что на стене нарисована большая горизонтальная восьмерка. Плавно ведите свой взор по этой восьмерке, стараясь проделать это мягко, без скачков. Несколько раз в одном направлении, несколько раз в другом. Теперь увеличите размер восьмерки, распространив ее на все поле зрения.

Тачка - разбейтесь на пары. Один из пары встает на четвереньки, изображая тачку. Партнер берет его сзади за ноги и везет в течении некоторого времени, умело направляя: поворачивая то вправо, то влево, двигаясь то быстрее, то медленнее. «Тачка» полностью послушна «хозяину». Теперь поменяйтесь ролями: «тачка» становится «хозяином» и наоборот.
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	«Чувство без слов»
	Участники группы разбиваются на пары по взаимному желанию. Пары по очереди выходят в центр круга. Один из участников загадывает некоторое чувство и пытается изобразить его без помощи слов, только жестами и мимикой, а его партнер должен отгадать, что изображено. Затем подростки меняются ролями, и   «отгадчик», загадывает чувство, пытается его изобразить. 
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	«Дерево радостей и печалей»
	Группа делится на несколько маленьких групп (по 3 подростка). Каждая группа получает большой лист бумаги, на котором нарисовано большое дерево с голыми ветвями. Каждый член наклеивает на голые ветки «плоды» из цветной бумаги, на которых надо записывать переживание или событие, которое вызвало либо радость, либо печаль. Светлая бумага предназначена для радостей, темная - печалей. Затем результат работы группы вывешивается так, чтобы всем было хорошо видно, и представляется. Теперь «дерево радостей и печалей» служит основой для дискуссии. При этом можно подумать над следующими вопросами: 

- как я могу выразить свое чувство? 

- как я переживаю эти чувства?

- как я веду себя в ситуациях, которые вызывают радость или печаль?

- могу ли я рассказать кому-либо о своих чувствах? 
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	«Мешок наркомана»
	Участники выбирают по одному предмету из мешка. Затем образуются малые группы по 2-3 человека. С имеющимся реквизитом в малой группе надо создать ролевую игру по данной теме. Предметы: солнечные очки, пивная бутылка, скакалка, тряпка, шприц, перчатки, телефон, презерватив, коробка конфет, украшение, сигареты, упаковка таблеток, плюшевый зверек, шляпа и мн.др. 
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	2Модель и скульптор»
	Каждый придумывает чувство и записывает его на бумаге. Каждый побывает в роли скульптора и модели. Все смотрят и оценивают. На груди модели листок с надписью этого чувства. Задача модели изобразить это чувство так, как скажет ей скульптор.
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	«Предложения, начинающиеся со слов “Что было бы, если...?»
	Листы с началом предложений раскладываются на столе или на полу. Каждый участник выбирает для себя тему и делает по ней коллаж. Можно образовать также небольшие группы, которые будут вместе работать над одной темой. Готовые коллажи представляются всем и служат основой для беседы.

Возможное начало предложений:

- Если я в ярости, то...

- Если я печален, то...

- Если я боюсь, то...

- Если у меня нет желания что-либо делать, то...

- Если я кого-то не выношу, то...

- Если я горжусь собой, то...

- Если я хочу с кем-то познакомится, то...

- Если я с чем-то хорошо справился, то...

- Если я что-то преодолел, то...

- Если со мной случится такое несчастье, что я больше не смогу жить так, как сейчас...

- Если я пойму, что в школе я больше не успеваю и, собственно, мне следовало бы уйти из нее...

- Если я когда-нибудь серьезно заболею...

- Если я вдруг разочаруюсь...

- Если я потеряю свою лучшею подругу/ своего лучшего друга...

- Если я в отчаянии...

- Если я в стрессовом состоянии...

- Если я чувствую себя исключенным из группы...

- Если я одинок...

- Если я завидую...

- Если мне скучно...

- Если я не уверен в себе...

- Если я ревную...

- Если мной кто-то восхищается...
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	«Велосипед»
	Участники выбирают себе роль любой детали велосипеда. Ведущий или кто-то из участников выбирает роль конструктора и строит велосипед. Потом он пробует ехать.

Если кого-то не устраивает его роль, выбирает другую, и велосипед строится заново.

Участники должны рассказать о своих чувствах
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	«Путешествие в мир фантазии»
	Все участники садятся или ложатся таким образом, чтобы почувствовать себя удобно и спокойно. Для того, чтобы группа настроилась, вслух зачитывается «формула покоя». Затем руководитель группы может начинать само «путешествие», он спокойным голосом медленно читает  или рассказывает историю. В конце проговорить «возвращение», чтобы снова стимулировать выход. Далее приводится пример из книги Э. Мюллер «Ты чувствуешь под ногами траву».

Формула покоя: Ты тяжело и расслабленно лежишь на полу. Ты совершенно осознанно и интенсивно ощущаешь свое тело. Ты очень тяжелый, расслабленный и спокойный. Твои плечи и руки очень тяжелые. Твой затылок и руки очень тяжелые. Твое лицо совершенно расслабленно и спокойно. Ты расслабляешься. Ты снимаешь с себя все напряжение. Ты совершенно спокоен и расслаблен. 

Путешествие на воздушном шаре: Ты на большом широком лугу - ты бежишь по этому лугу голыми ногами - ступнями ты чувствуешь траву - ты ощущаешь траву, землю - теплые, как солнце - вдали на лугу ты видишь большой воздушный шар - ты удивленно идешь к нему - наконец, ты дошел до него - он большой - он легко раскачивается на ветру, удерживаемый канатом - гондола - плетеная корзина - ты останавливаешься перед ней. 

Ты поднимаешься в нее - канат развязывается - шар медленно отделяется от земли - ты медленно поднимаешься вверх - все выше - ты ощущаешь воздух, который шелестом обтекает тебя -тихо -здесь на верху, совершенно тихо - ты ощущаешь свое дыхание - совершенно спокойное и ровное - вдох и выдох - вдох и выдох - ты совершенно спокоен. 

Шар поднимается выше - все выше и выше - луг под тобой становится все меньше - он кажется нарисованным - разными красками - люди машут руками - они как точки - шар медленно, плавно летит дальше - он парит над лесом - ели - темная зелень - лиственные деревья - густая светлая зелень - там внизу блестит вода - небольшая река или озеро.

Деревья, как из книги сказок - как будто собранны из игрушечного конструктора - ты видишь животных на лугу - белые точки - утки, гуси - далеко на горизонте поднимаются высокие большие горы - ты двигаешься к ним - ты подлетаешь к ним совсем близко - ты проплываешь на своем шаре над ними. 

Маленький клочок снега лежит в темной расщелине - вершины гор так близко, что тебе кажется, будто ты можешь дотронуться до них - все дышит покоем - ты совершенно спокоен - только нежный шелест воздуха сопровождает тебя - твое дыхание абсолютно спокойное и ровное - ты совершенно спокоен и расслаблен - ты паришь - ты очень легкий - внутри тебя покой - великий покой.

Наступает вечер - опускаются сумерки - пора снова спускаться на землю.

Ты находишь место, где ты хочешь приземлится - затем ты медленно и осторожно опускаешься вниз - ты снова на земле - ты хорошо себя чувствуешь - ты совершенно спокоен и расслаблен.

Возвращение: Теперь глубоко вдохни, сожми руки в кулаки вытяни руки, потянись всем телом и зевни.
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	«Дискуссия»
	Темы:

 Как скажется на вашей жизни в семье, школе то, что вы начнете употреблять алкоголь, курить? Что почувствуют ваши родители, если узнают об этом?

 Как можно продуктивно проводить вечера и выходные дни без табака и спиртного?

 Как можно адекватно отказываться от предложений попробовать психоактивные вещества?

 В чем курение и алкоголь делают людей непривлекательными?

 Какие виды деятельности особенно опасны после употребления алкоголя?

 Какую помощь могут оказать подростки своим сверстникам, которые употребляют алкоголь, наркотики?
Что каждый усвоил для себя?
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