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ВВЕДЕНИЕ
Употребление наркотических и психоактивных веществ является одной из основных социальных опасностей нашего общества. Проблема наркомании в современной России вызывает особую озабоченность не только из-за катастрофического числа наркоманов, но и из-за темпов, которыми наркомания охватывает все большее и большее количество людей. 
К основным причинам этого явления в первую очередь относят общее ухудшение социально-экономической обстановки в стране, рост безработицы среди молодежи, рост детской беспризорности и социального сиротства.

По данным многочисленных исследований, значительное число учащихся средних и старших классов общеобразовательных школ могут быть отнесены к так называемой группе риска, поскольку именно они активно экспериментируют с различными психоак​тивными веществами.
Современная социальная ситуация неизбежно привела детей и подростков к необходимости брать ответственность за свое будущее на себя, самостоятельно выбирать и контролировать свое поведение. В то же время совершенно очевидно, что подростки, находясь под воздействием кризисных, непрерывно возрастающих интенсивных стрессовых ситуаций, не готовы к их преодолению и страдают от их последствий. Прогрессивно нарастающие требования трудной социальной ситуации вызывают появление массовых состояний психоэмоционального напряжения. Наркотизация несовершеннолетних стоит на первом месте по увеличению форм саморазрушающего поведения. 

Профессиональные группы лиц, работающие с детьми и подростками, нуждаются в выработке нового подхода к взаимодействию с несовершеннолетними, проявляющими аддиктивное поведение, - с целью обучения их толерантности, самостоятельности и ответственности при построении своей жизнедеятельности и способности эффективно преодолевать жизненные проблемы.

Рассмотрение проблемы социально-психологической реабилитации несовершеннолетних, склонных к употреблению психоактивных веществ, как системного феномена, ставит ее в прямую зависимость с общепсихологическими принципами динамики психического развития и единства сознания и деятельности личности. Социально-психологическую реабилитацию целесообразно рассматривать как системообразующий фактор, учитывая причины возникновения склонности, интегративные характеристики несовершеннолетних, типологию их аддиктивного поведения, концептуальную программу профилактики употребления ПАВ, технологии и методики социально-психологической реабилитации.

Такой подход позволяет в разные периоды аддиктивного поведения несовершеннолетних провести психодиагностику структуры личности, зафиксировать дисгармоничность ее строения и планировать индивидуальную социально-психологическую реабилитацию подростка.
На основе накопленного опыта мы предлагаем специалистам расширить представление о многоаспектности условий и психологических механизмах возникновения аддиктивного поведения, а также социально-психологической реабилитации несовершеннолетних, склонных к употреблению психоактивных веществ. 

Раздел 1: Характеристика детей «группы риска», склонных к потреблению психоактивных веществ

Проблема профилактики употребления несовершеннолетними психоактивных веществ, в психологическом смысле, отличается от проблемы профилактики алкоголизма и наркомании взрослых. Это объясняется тем, что психика подростка отличается от психики взрослого человека. Жизнедеятельность подростка развивается по своим специфическим закономерностям. У несовершеннолетних, в отличие от взрослых, сначала происходит социальная дезадаптация, а потом уже присоединяется употребление алкоголя или других психоактивных веществ. Аддиктивное (зависимое) поведение всегда является составным элементом отклоняющегося поведения, как бы наслаиваясь на социальную дезадаптацию подростка. Причины всех видов отклоняющегося поведения у подростков едины. Правонарушения, алкоголизм, наркомания и токсикомания, аффективные и невротические расстройства — звенья одной цепи, которые являются следствием таких факторов как возрастные особенности подростков, неблагоприятная микросоциальная ситуация развития, отклонения в функционировании высшей нервной деятельности.
  Среди причин, влияющих на отклонение (девиацию) поведения, и, как следствие, формирование детей «группы риска», склонных к употреблению психоактивных веществ, выделяют причины объективного и субъективного характера:

1.Обьективные – это социальные причины – влияние на детей и подростков семейной обстановки, успешность, или неуспешность адаптации ребенка в образовательном учреждении.

К семейным факторам относится:

• неблагоприятная семейная атмосфера, особенно если родители злоупотребляют медикаментами или страдают от психических заболеваний, ведут аморальный образ жизни. Дети в таких семьях обычно заброшены, предоставлены самим себе, лишены элементарного ухода и заботы. Часто применяются физические наказания. Тяжелая домашняя обстановка побуждает подростка искать утешения в компании таких же обездоленных сверстников. Усвоенные от родителей представления о жизни и ее ценностях (асоциальное поведение, злоупотребление спиртными напитками, принципы типа «у кого сила, тот и прав и др.) переносятся в эту уличную группу, образуя свою криминогенную среду.

• неумелое воспитание, что особенно опасно для детей с трудным характером и неуравновешенным поведением;

• отсутствие взаимопонимания в семье и заботы к детям со стороны родителей.

Семья, не сумевшая дать ребенку родительской любви, заботы, душевного контакта, ощущения защищенности, устойчивости и гармоничности отношений, приводит к самой разнообразной психической и личностной патологии в будущем, которая, в свою очередь, является предпосылкой употребления психотропных веществ. 

Другие факторы риска связаны с взаимодействием детей с социальными объектами вне семьи (школа, сверстники и общество): 

· неумеренно робкое или агрессивное поведение в классе;

· неудачное участие в школьных мероприятиях;

· неспособность справиться с общественными задачами;

· принадлежность к «отвергнутым» или к тем, кто находится в контакте в «отвергнутыми» детьми.

Все эти факторы относятся к понятию школьной дезадаптации, проявляющейся в невозможности обучения ребенка по программе, адекватной его способностям. Ранними признаками школьной дезадаптации являются: удлинение време​ни, необходимого для приготовления уроков; полный отказ от приготовления уроков; необходимость в постоянном контроле взрослых за приготовлением уроков; необходимость в помощи родителей или репетиторов; утрата интереса к учебе; появление неудовлетворительных оценок у детей, прежде хорошо ус​певающих; отказ отвечать у доски; страх перед экзаменами, контрольными ра​ботами и т.п.; безразличие при получении неудовлетворительных отметок. 

2. Субъективные причины – это все, что относится к личности ребенка; сюда относятся причины конституционно-биологического характера - наследственная отягощенность психическими и наркологическими заболеваниями и индивидуально-психологические особенности. 

К причинам конституционно-биологического характера относятся нервно-психические отклонения в подростковом возрасте. Некоторые врожденные заболевания существуют уже с раннего детства (ММД, синдром ГА), а в подростковом возрасте их проявления могут стать более явными. Умственная отсталость (олигофрения) и пограничная умственная отсталость в 10%, тоже может предрасполагать к раннему употреблению спиртного и приему наркотиков. У подростков могут быть и  психические заболевания - шизофрения, эпилепсия, маниакально-депрессивный психоз, проявляющиеся в психических расстройствах, создающих основу для приема спиртного и наркотиков. 
К индивидуально-психологическим особенностям относятся:

· подражание более старшим подросткам, или авторитетным сверстникам;

· попытки нейтрализовать отрицательные эмоциональные переживания;

· стремление подражать значимой для подростка группе сверстников;

· аномальные черты личности (гедонизм, авантюризм, возбудимость, завышенная или заниженная самооценка, повышенная конформность, неустойчивость характера);

· «протестные» реакции («назло»);
· самодеструктивное поведение; 

· любопытство;

· подчинение давлению и угрозам.

Ни один из факторов (объективных, субъективных) не является основополагающим, даже совокупность всех факторов не является решающей в период первых проб психоактивных веществ подростком. Влечение подростка к употреблению психоактивных веществ – признак глубинного личностного неблагополучия, основой которого является психологическая готовность к их употреблению.

Сущность психологической готовности к употреблению психоактивных веществ состоит в неспособности адекватно воспринимать сложные жизненные ситуации, адекватно относиться к людям и к самому себе, правильно регулировать свое поведение. 
Психологическая готовность проявляется в ситуации невозможности удовлетворить значимые социальные потребности человека. Параметры предрасположенности к употреблению психотропных веществ можно сгруппировать следующим образом:

1. неспособность человека к продуктивному выходу из сложных жизненных ситуаций, возникшая в результате неправильного воспитания и обусловленная определенным сочетанием личност​ных свойств;

2. несформированность психологической защиты личности, позволяющей человеку хотя бы временно снять эмоциональное напряжение;

3. наличие психотравмирующей ситуации, способствующей проявлению этой психологической готовности.

Таким образом, предрасположенность к аддиктивному (зависимому) поведению обуславливает готовность подростка к употреблению психоактивных веществ. Своевременная диагностика и коррекция данного состояния позволяет предупредить формирование психологической готовности к употреблению психоактивных веществ. Это, прежде всего определение наличия у подростка биологической предрасположенности к алкоголизму, диагностика психопатий и акцентуаций характера, минимальных мозговых дисфункций, наследственной отягощенности, условий семейного воспитания и социальной ситуации развития ребенка в целом. Комплексная диагностика такой предрасположенности позволяет выявить детей и подростков, по отношению к которым необходимо применение коррекционно-реабилитационных методов.

Раздел 2: Особенности коррекционно-реабилитационных мероприятий с несовершеннолетними, склонными к потреблению психоактивных веществ

 
Методы и формы работы с несовершеннолетними, склонными к потреблению психоактивных веществ обладают рядом особенностей и характеристик, обусловленных спецификой данной категории подростков.

Социально-психологическая реабилитация рассматривается как система педагогических, психологических, медицинских, социальных, правовых, трудовых мер, направленных на сознательный отказ подростка от психоактивных веществ, формирование у него устойчивой антинаркотической установки, его ресоциализация и реинтеграция в общество. 

Реабилитация несовершеннолетних с зависимостью от ПАВ тем более продолжительна, чем тяжелее протекает заболевание, чем к более раннему возрасту относится его возникновение, препятствующее развитию нормативных структур личности и достижению социальной зрелости. Длительность реабилитации определяется и необходимостью формирования устойчивых антинаркотических установок, адекватных социальных и психологических навыков. И, конечно, реабилитация будет продолжительной, если злоупотребление ПАВ привело к значительным дефектам психики, личностного статуса и социального положения. 
Специфика детского и, в частности, младшего школьного возраста (от 7 до 12 лет) заключается в том, что преодоление психической и социальной незрелости ребенка осуществляется только через обогащение его формирующегося опыта в общении значимых других лиц (ЗДЛ). Ведущую роль среди них играют в этом возрастном периоде родители, учителя, воспитатели, сверстники. Существенное значение в этом процессе, несомненно, имеет подкрепление взрослыми из числа ЗДЛ усилий ребенка, направленных на достижение результата и признаваемого успеха; поддержка и коррекция его усилий в учебе, спортивных занятиях, развитии интересов. Личностная позиция ребенка во многом еще неустойчива, имеет признаки внушаемости и подчиняемости. С этим связана возможность развития поведенческих отклонений, оппозиционности, негативизма, которые становятся более выраженными по мере приближения к подростковому возрасту и усиления влияния асоциальных сверстников. 

Специфика подросткового возраста заключается в неравномерности созревания, незавершенности формирования личности, психологической и социальной неустойчивости. С этим связаны многие внутриличностные конфликты данного возрастного периода и психический дискомфорт. Нередко подростковый возраст сопровождается оппозицией ценностям и нормам "взрослого" общества, реакциями группировки подростков и формированием особой подростковой субкультуры. Многочисленные стрессы активизируют потребность несовершеннолетнего в компенсации своего состояния, которой он зачастую пытается достичь за счет приема различных психоактивных веществ. 

Эти возрастные психические и личностные особенности необходимо учитывать не только на этапе диагностики и оценки зависимости от ПАВ, но и при организации коррекционно-реабилитационных мероприятий. 
Реабилитация несовершеннолетних, склонных к употреблению ПАВ, является комплексной и должна осуществляться бригадой специалистов - педагогов, психологов, медицинских и социальных работников. 
Целью данной деятельности является оказание индивидуально ориентированной педагогической, психологической, социальной, медицинской и юридической помощи несовершеннолетним, имеющим первичный опыт использования психоактивных веществ, направленной на формирование нормативного личностного и социального статуса. 
В данном виде деятельности необходим комплексный подход, заключающий в себе следующие направления:
· физиологическое - диагностика и коррекция с использованием специального психофизиологического оборудования; 
· психологическое – диагностика и коррекция с применением психокоррекционных методик;
· социально-педагогическое – деятельность, направленная на успешную социализацию и социальную адаптацию подростков.
Эти направления включают в себя:
- комплекс диагностических, лечебно-оздоровительных и реабилитационных мероприятий, направленных на формирование у несовершеннолетних здорового образа жизни, ликвидацию предпосылок к девиантному поведению;
- организация образовательной деятельности по общеобразовательным программам (основным, дополнительным) в соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями подростков, состоянием их психического и соматического здоровья. Необходимо реализовывать учебную программу по типу компенсирующего обучения, с большой долей индивидуальной работы, ориентированной на фактический уровень знаний подростка и направленной на формирование мотивации к обучению.

- оказание помощи несовершеннолетним в профориентации и социально-трудовой адаптации;

- работа с родителями и родственниками несовершеннолетних, направленная на их вовлечение в совместную коррекционно-реабилитационную деятельность по профилактике рецидивов употребления психоактивных веществ у несовершеннолетних.

Эффективность коррекционно-реабилитационных мероприятий оценивается в их этапной динамике - на основе тестирования, а также данных мониторинга. Оценка имеет системный характер. Воздержание от ПАВ является важным, но не единственным показателем коррекционно-реабилитационной работы. Основной показатель - возврат в общество и возобновление жизнедеятельности в нормативном окружении. Таким образом, оцениваются и показатели качества жизни. У несовершеннолетних также должны быть минимизированы патологические личностные проявления и созданы предпосылки для раскрытия нормативного личностного потенциала. 

Раздел 3: Направления коррекционно-реабилитационной деятельности
3.1. Диагностика и коррекция с использованием специального психофизиологического оборудования
Целью физиологического направления коррекционно-реабилитационной деятельности является уменьшение патологического влечения к ПАВ, нормализация соматического и неврологического уровня здоровья подростков. 
Деятельность по данному направлению необходимо реализовывать в несколько этапов. На начальном этапе проводится диагностика функционального состояния отдельных систем организма и общего уровня здоровья подростков, на втором и основном этапе проводится обучение подростка контролировать свое психоэмоциональное состояние, нормализовать функционирование определенных структур головного мозга, регулирующих поведение. Кроме того, использование специального психофизиологического оборудования, позволяет развивать отдельные психофизиологические функции, такие как: объем, концентрация, переключение внимания, свойства произвольной памяти, сенсо-моторную координацию. 
Для разработки индивидуальной программы реабилитации каждого подростка необходима оценка его индивидуальных психофизиологических особенностей и уровня здоровья. 
Можно выделить три основных этапа реализации физиологического направления: 

1. Комплексная диагностика

· функционального состояния и биологических ритмов организма (Программно-аппаратный комплекс "Омега-М");

· нарушений функций движений и оценка психоэмоционального стресса, утомления (Компьютерный  комплекс "Стабилотест");

· способности к обучению саморегуляции (Компьютерный тренажер, основанный на принципе биологической обратной связи "Релаксационные игры");
· сформированности центральной нервной системы и ее функциональных резервов (Программно-аппаратный комплекс "БОСЛАБ").
2.  Коррекция 

· развития свойств нервной системы и когнитивных процессов (Компьютерный психофизический диагностический коррекционный комплекс  "Психомат");
· текущего функционального состояния, снятия стресса ("Релаксационные игры");
· уровень внутренней тревоги, уменьшения подсознательной самодеструкции, нарушение внимания, памяти (Программно-аппаратный комплекс "БОСЛАБ").
3. Формирование навыков саморегуляции

· Формирование навыка самостоятельного достижения субъективного ощущения внутреннего комфорта, потенциальной устойчивости к психострессорным воздействиям, повышения самооценки и способности воздерживаться от патологических влечений (Программно-аппаратный комплекс "БОСЛАБ").
· Обучение способности быстрого вхождения в состояние релаксации, при которой все системы организма работают в режиме естественного оздоровления. 

· Обучение переносить полученные релаксационные навыки в реальную    стрессовую ситуацию, владеть собой, не допуская неконтролируемых вспышек эмоций ("Релаксационные игры").

Мониторинг, проводимый в течение всего периода коррекционно-реабилитационных мероприятий, позволяет выявить изменения функционального состояния подростка, на основе которого проводится корректировка его индивидуальной реабилитационной программы. 
Необходимо подчеркнуть особую важность комплексного сопровождения труднореабилитируемых подростков, которое должно быть направлено на формирование навыков саморегуляции, устойчивой мотивации на обучение улучшать свое состояние естественным способом, без психоактивных веществ, вызывающих зависимость.

Проведение мероприятий, предусмотренных психофизиологической  программой,  позволяет давать следующие рекомендации:
· составлять более гибкий режим дня, основываясь на суточных колебаниях биоритмов детей;

· давать физические нагрузки ребенку адекватные его функциональному состоянию;

· осуществлять индивидуальный   подход в учебно-воспитательном процессе, основываясь на данных психоэмоционального состояния ребенка.

При отсутствии необходимого оборудования и кадрового обеспечения в территориях, диагностические и коррекционные мероприятия физиологической направленности можно осуществлять совместно с организациями, имеющими возможность проводить данный вид деятельности.

3.2. Психокоррекционная деятельность:

Вторым направлением комплексного реабилитационного процесса является психокоррекционное направление. 
Целью психокоррекционной работы является повышение уровня социальной адаптации, коррекция девиантного поведения.
В задачи психокоррекционной деятельности входит:

1) формирование осознанной мотивации на включение в реабилитационный процесс, последующее продолжительное участие в нем и отказ от употребления ПАВ;

2) повышение уровня эмоционально-волевой саморегуляции;

3) развитие навыков эффективного взаимодействия в коллективе;

4) повышение уровня мотивации к позитивным изменениям;

5) формирование ответственного поведения и взрослой позиции;

6) формирование ценностной ориентации на здоровый образ жизни;

7) формирование адекватной самооценки;

8) восстановление семейных отношений, коррекция взаимоотношений и коммуникативных связей со значимыми другими лицами и ближайшим социальным окружением и т.д.

Деятельность педагога-психолога, осуществляющего психологическое сопровождение коррекционно-реабилитационной направленности, носит комплексный характер. С одной стороны, комплексность отражается в системе видов и форм деятельности специалиста, а, с другой стороны – в работе со всеми участниками «образовательного пространства»: подростками, педагогами, родителями, а также отражена в межведомственном характере этой деятельности. 
Важным направлением деятельности педагога-психолога, осуществляющего психологическое сопровождение, является диагностика. 

На этапе выявления несовершеннолетних, склонных к употреблению ПАВ, целью диагностики является определение общего психического состояния подростка, выявление причин аддиктивного поведения и частоты злоупотребления, отношения к социальному окружению. Программа первичной диагностики включает ряд методов и методик: наблюдение, нестандартизированное интервью, тест Люшера, ЦТО, ПДО и др. По итогам психологического обследования несовершеннолетнего необходимо составить заключение. 
Некоторые подростки склонны скрывать истинную картину употребления ПАВ, что может говорить о недостаточно доверительных отношениях между интервьюером и подростком. При недостатке информации её можно получить от родителей (законных представителей), специалистов школы и т.п. 

 Подросткам с девиантным поведением свойственно отрицание аддиктивного поведения, ситуация потребления зачастую не является для них проблемой, так как в ближайшем окружении может являться социально приемлемым поведением, когда родители запрещают подростку курить, ссылаясь на «вред здоровью», хотя при этом сами курят. 

После проведения первичной диагностики и написания заключения необходимо решить вопрос о формах работы с несовершеннолетним, разработать для него индивидуальную программу сопровождения.
Основными методами диагностики на начальном этапе работы с подростком  является наблюдение за ним в повседневной жизни, беседы.

Наблюдение за подростками позволяет выявить некоторые индивидуальные особенности поведения в различных ситуациях и взаимодействия с окружающими. Наблюдение как метод сопровождает деятельность педагога-психолога на всех этапах его деятельности. Так, например, педагог-психолог может наблюдать поведение воспитанника на уроке, во время прогулки, выполнения домашнего задания и др.

В диагностическую программу начального этапа можно включить  следующие методики: тест Леонгарда или Личко, опросник FPI (или другой многофакторный опросник на усмотрение психолога), тест Фагерстрема (уровень никотиновой зависимости), тест незаконченных предложений, методику М. Куна «Кто я?», «Какой я?», «Каким хочу быть?».
Программа должна быть  направлена на выявление следующих особенностей воспитанника: акцентуация характера, уровень психопатизации – невротизма, уровень агрессивности спонтанной и реактивной, развитие по маскулинному или фемининному типу (дает возможность прогнозировать  особенности взаимоотношений в коллективе), сформированность «Образа-Я», «Образа будущего» (позволяет разработать наиболее эффективную стратегию работы по коррекции  самооценки), уровень никотиновой зависимости и т.д.  

При проведении диагностики важно учитывать психологические особенности подростков, употребляющих ПАВ: повышенная истощаемость, невнимательность и др. Диагностику рекомендуется проводить в несколько этапов, разбивая длинные методики, требующие концентрации внимания, на несколько блоков (например, в течение дня, делая перерыв).  Это позволит сделать результаты тестов более объективными. 

Вопросы опросников и анкет могут быть сложны для понимания подростка, поэтому вопросы теста можно зачитывать и пояснять в тех случаях, когда суть вопроса ему не понятна. Не рекомендуется также использовать в работе с подростками многофакторные опросники. Опыт работы показал, что, даже при дополнительном объяснении, подросток  этой категории риска затрудняется ответить на вопрос, так как смысл его ему не понятен. Этот факт ставит под сомнение достоверность полученных результатов. Для диагностической работы с такими подростками более эффективно применять проективные методики. 
По результатам диагностики разрабатывается индивидуальная психокоррекционная программа, которая обсуждается на заседании ПМПконсилума образовательного учреждения. В ходе реализации программа может корректироваться. Дополнения и изменения в  программе также являются предметом обсуждения на ПМПконсилиуме, а также на «Проблемной группе педагогов-психологов». 
Важным условием составления индивидуальной реабилитационной программы является учет не только причин употребления подростком ПАВ и «проблемных зоны личности», но и  выявленных интересов подростка, видов деятельности, в которых он успешен. Поэтому одной из задач диагностики подростка является выявление его ресурсов, «реабилитационного потенциала». 

На основном коррекционном этапе педагог-психолог может проводить дополнительную диагностику, например, с целью получения дополнительной информации для внесения изменений в индивидуальную реабилитационную программу, оценки эффективности отдельных занятий (как индивидуальных, так и групповых) и т.д. Так, например, эффективным является использование информационно-профилактической программы «Сталкер» - профилактика вовлечения в аддиктивные формы поведения детей и подростков. Данные, полученные с помощью этой программы, учитываются при разработке тематик индивидуальных бесед педагога-психолога с подростками.

На заключительном этапе необходимо провести психологическую диагностику с целью анализа динамики личностных изменений, оценки эффективности индивидуальной реабилитационной программы, составления рекомендаций для программы дальнейшего сопровождения подростков для специалистов. 

Одним из необходимых условий эффективности реализации индивидуальной программы является наличие мотивации у подростка на прохождение коррекционно-реабилитационных мероприятий, а также доверительные отношения между подростком и специалистом. В связи с этим целесообразно уже на первых этапах взаимодействия с подростком решать эти задачи. У подростков, употребляющих ПАВ существует некоторый стереотип взаимодействия со взрослыми, в котором взрослый воспринимается как «нравоучитель», ментор, доверие к которому отсутствует. Большинство из этих подростков не имеют опыта общения с психологом, не имеют представлений об индивидуальной и групповой психологической работе и результатах, которых можно достигнуть, или имеют негативный опыт. Поэтому одной из задач психолога будет являться формирование у подростка опыта доверительных отношений, через отношения с психологом.

 Задачи повышения мотивации к позитивным личностным изменениям решаются в ходе индивидуальной работы с подростком. Индивидуальные занятия рекомендуется проводить не реже двух раз в неделю. Длительность занятия может составлять от 20 мин. до 1 часа в зависимости от цели индивидуального занятия и актуального состояния подростка. Психолог может проводить индивидуальную работу не только в запланированное время (по графику), но и дополнительно в случае необходимости (например, по запросу подростка).

Основным методом индивидуальной работы является «Мотивационное интервью». Метод основан на современном когнитивно-поведенческом подходе и проводится в форме клинического интервью, которое решает следующие задачи: определение проблемного поведения и детерминанты проблемного поведения. Методику можно использовать на протяжении длительного времени, возвращаясь к вопросам, которые вызвали наибольшее сопротивление, поставили в «тупик». Ответы на вопросы могут быть формальными, при этом необходимо уделить внимание тому, чтобы не только получить ответ на вопрос, но и эмоциональный  отклик на него. Для работы с подростком методом мотивационного интервью необходимо убедиться в том, что подросток способен строить причинно - следственные связи, а также выявить его социально приемлемые ценности, необходимые для создания побуждения к изменению. Данная методика  наиболее эффективна при работе с подростками с достаточным интеллектом.
Важным условием эффективности психокоррекционной работы является наличие у подростка ресурсов для решения поставленных задач. Этими ресурсами могут стать: эмпатичное отношение окружающих взрослых, внимание к успехам в различных видах деятельности, поддержка в трудных ситуациях и др. 

Подростки данной категории риска зачастую испытывают чрезмерное эмоциональное напряжение, которое затрудняет проведение коррекции, оно может быть вызвано сложной семейной ситуацией, напряженными отношениями в коллективе, физиологическими особенностями подростка и др. Опыт работы показывает, что подросток способен эффективно работать после проведения релаксационных упражнений. С целью достижения оптимального эмоционального состояния для психологической работы с подростком так же можно использовать специальное оборудование комнаты психологической разгрузки, психофизиологическое оборудование с использованием БОС (биологически обратная связь) «Волна», «Экватор», «Комфорт».
Одной из эффективных форм групповой работы можно назвать «Динамические группы», целью которой является обсуждение актуальных проблем, возникающих в процессе взаимодействия подростков между собой и со специалистами. Такими актуальными проблемами могут быть, например, конфликтные ситуации в общении. Так как у подростков этой категории риска не сформированы в достаточной степени навыки конструктивного общения и решения конфликтных ситуаций, а также навыки саморегуляции, «Динамические группы» могут проводиться по мере необходимости. Важно, чтобы каждая «Динамическая группа» заканчивалась принятием общего решения, правил поведения в подобной ситуации и т.д.  с дальнейшим отслеживанием их выполнения в реальном проживании. Поэтому этот вид групповой работы должен проводить специалист, хорошо владеющий профессиональными навыками использования методов групповой дискуссии и т.п., а также имеющий опыт проведения «групп» подростков (знать возрастные и индивидуальные особенности, правила проведения, механизмы групповой динамики и т.п.).  

Одним из направлений работы на заключительном этапе является помощь подростку в составлении  жизненного  плана на год с учетом полученных в ходе прохождения реабилитации умений и навыков. Например, для учащихся восьмых, девятых классов - это выбор дальнейшего места обучения; для подростков, достигших возраста 14 лет - трудоустройство в летний период (каникулы), возможно с дальнейшим продолжением работы и в учебное время; планирование досуговой деятельности по месту проживания (участие в кружках, спортивных секциях, дополнительное обучение и др.). Чем подробнее будет план, тем легче его выполнять. Важно привлекать родителей к участию в этой деятельности. Возможен вариант совместного планирования, однако важен тот план, который подросток создаст для себя самостоятельно, а родитель выступит в роли советчика, и не будет  оценивать работу подростка. Важно также, чтобы родитель поддержал подростка и оценил проведенную им работу. Специалист похвалу может спровоцировать, или обговорить с родителем заранее, как будет проходить процесс представления, обсуждения  плана деятельности подростка. Если одной из задач является коррекция детско-родительских отношений, то родители и подросток составляют план совместного время провождения. Важно, чтобы данный план действительно устраивал все стороны. На последней консультации совместно с воспитанником целесообразно  подвести итоги совместной работы, рассказать о том, каких результатов достиг подросток, подчеркнуть его успехи. 
Реализация индивидуальной реабилитационной программы предполагает также работу педагога-психолога с семьей подростка. На диагностическом этапе с родителями целесообразно побеседовать и  провести методику  АСВ (анализ семейного воспитания). По результатам могут быть даны рекомендации по поводу дальнейшей стратегии воспитания. Так же по результатам данного тестирования одной из задач может стать коррекция детско-родительских отношений. И разработка индивидуальных и совместных с подростком занятий. Важно выяснить у родителя, что беспокоит его в поведении подростка, что он хотел бы изменить, так как главным заказчиком коррекции является все же родители (законные представители).  Некоторые родители отказываются от коррекционной работы. Причинами такого поведения может являться: незрелая родительская позиция, воспитательная неуверенность, проецирование своих негативных качеств на подростка, обесценивание своей родительской роли в воспитательном процессе. Не во всех случаях в работе с родителями ведущая роль должна принадлежать психологу. Помощь, которую необходимо оказывать семье, может носить социальный характер (например, помощь в трудоустройстве), медицинский (например, лечение), воспитательно-просветительский (информирование родителей о возможности лишения их родительских прав в случае ненадлежащего ухода за ребенком и несоблюдения его прав) и т.д. Определение направлений сопровождения семьи подростка, употребляющего ПАВ – задача ПМПконсилиума. 
Важным условием эффективности коррекционно-реабилитационных мероприятий является согласованность действий и позиций всех специалистов, участвующих в реализации коррекционно-реабилитационных мероприятий. Эту задачу можно успешно решать в ходе заседаний ПМПконсилиумов, проведения супервизий деятельности педагогов-психологов, заседаний «Проблемных групп специалистов» и т.п., на которых отрабатываются единые подходы специалистов в выборе методов, технологий реабилитации, разработке программ индивидуального психологического сопровождения и групповой работы с подростками.   
3.3. Деятельность, направленная на социализацию и социальную адаптацию несовершеннолетних:

 Основной целью данного направления деятельности является воздействие на подростка с целью формирования личности с устойчивыми социально-позитивными установками. 

В рамках данного направления необходимо решение следующих задач: 

1. Формирование у несовершеннолетнего ответственного отношения к своему здоровью: 

· включение подростка в оздоровительную деятельность;
· привитие норм здорового поведения;

· оказание помощи в поиске спортивных интересов через привлечение к физкультурным занятиям; 

· формирование негативного отношения к вредным привычкам посредством повышения информированности подростков о вреде табакокурения, наркомании, алкоголизма;
· формирование привычки следовать правилам личной гигиены, соблюдению режима дня.

2. Формирование нравственно-этического компонента личности подростка:
· привитие уважительного отношения к окружающим, умения оказывать внимание и посильную помощь;

· обучение адекватным действиям в сложных жизненных ситуациях;

· воспитание чувства коллективизма, навыков взаимопомощи; 
· формирование культуры межличностных отношений, культуры поведения, общения;
· развитие  творческих  способностей,  навыков  самообразования;       
· обучение навыку самоанализа и самооценки своих поступков.  
3. Формирование трудовых навыков и умений:

· стимулирование желания участвовать в различных трудовых мероприятиях;

· формирование умения планировать свою работу.  

4. Формирование досуговой деятельности подростков:

· изучив интересы, потребности, ожидания подростка, помочь разнообразить досуговую деятельность организованной двигательной активностью, занятиями творческой направленности;
· ознакомление подростка со спортивными играми, формами организации и проведения различных спортивных мероприятий.

  Применение этих форм деятельности позволяет осуществлять занятость подростков и не дает возможности им искать другие сферы самореализации (табак, алкоголь, ПАВ, пустое времяпрепровождение). 

Среди ожидаемых результатов по данному направлению можно выделить следующие:

· формирование у подростка чувства ответственности за свое здоровье, установку на здоровый образ жизни;

· повышение физической активности и развитие интереса к различным видам деятельности;

· усвоение морально-этических норм и правил поведения, принятых в обществе;

· использование навыков социального общения в реальных жизненных ситуациях.

Помимо осуществления мероприятий, направленных на социализацию и социальную адаптацию подростка, важным направлением является осуществление коррекционных мероприятий с семьей подростка и его ближайшим социальным окружением.

Основны​ми задачами данного направления деятельности являются: 

1. Оказание помощи подростку в решении проблем:

· в общении со сверстниками;

· внутрисемейного плана;

2. Осуществление связи между:

· семьёй подростка;

· школой;

· официальными инстанциями;

· общественными организациями;

· досуговыми и спортивными центрами и т. д. в интересах ребёнка.

Данные задачи реализуются через следующие направления деятельности: 

· помощь семье в решении проблем, связанных с учебой, воспитанием, присмотром за подростком;
· помощь подростку в устранении причин, негативно влияющих на его успеваемость и посещение учреждения;
· привлечение подростка к организации и проведению соци​ально-педагогических мероприятий, акций;
· распознавание, диагностирование и раз​решение конфликтов, проблем, трудных жиз​ненных ситуаций, затрагивающих интересы ребенка на ранних стадиях развития, с целью предотвращения серьезных последствий;
· индивидуальное и групповое консульти​рование детей, родителей, педагогов, админи​страции по вопросам разрешения проблемных ситуаций, конфликтов, снятию стресса, воспитанию детей в семье и т.п.;
· выявление запросов, потребностей де​тей и разработка мер помощи подростков с привлечением специалистов из соответствующих учреждений и организаций;
· помощь педагогам в разрешении кон​фликтов с детьми, в выявлении проблем в учебно-воспитательной работе и определении мер их преодоления;
· пропаганда и разъяснение прав детей, семьи, педагогов;
· решение практических вопросов обес​печения учебно-воспитательной работы за пределами расписания учебных занятий.

Чтобы решить поставленные задачи, социальный педагог, работающий по данному направлению, должен реализовать следующие функции:
1. Аналитико-диагностическая:


- постановка «социального диагноза», для чего проводится изучение личностных особенностей и социально бытовых условий жизни подростков, семьи, социального окружения;

- выявление позитивных и негативных влияний на подростка и различного рода проблем;

- установление причин отклоняющегося поведения подростков и причин социального неблагополучия семьи.


2. Прогностическая:


- программирование и прогнозирование на основе анализа социально-педагогической ситуации процесса воспитания и развития личности;

- планирование социально-педагогической работы на основе анализа результатов за предыдущий период времени;

3. Социально-профилактическая и реабилитационная:


- организация системы профилактических мер по предупреждению отклоняющегося (девиантного) и преступного (делинквентного) поведения подростков.


- организация системы мер социального оздоровления семьи, своевременное оказание социально-правовой и другой помощи семьям и детям групп социального риска


4. Координационно-организационная:


- влияние на организацию досуга;

- включение подростка в различные виды полезной деятельности с учетом психолого-педагогических требований, оформление и трудоустройство подростка;

- организация групповых тематических консультаций с приглашением юристов, психологов, врачей, инспекторов КДН;

- обеспечение индивидуальных консультаций с родителями, подростками;

- контакт с органами местной власти и муниципальными службами по социальной защите семьи и детства, с правоохранительными органами, с общественными организациями;

- организация досуга и отдыха через связь с детскими объединениями и учреждениями дополнительного образования;

- осуществление связи в интересах несовершеннолетнего между семьей, образовательным учреждением и ближайшим окружением.

Взаимодействие с родителями несовершеннолетних или лицами их заменяющими осуществляется через изучение сопровождающей документации подростка, беседу с родителями,  которые позволяют выяснить окружение подростка, а также провести анализ семейных взаимоотношений, определить, как устои семьи повлияли на поведение подростка в обществе, отразились на формировании его характера.
Выяснить специфику окружения подростка, а также провести анализ семейных взаимоотношений, можно, предложив родителям подростка заполнить анкеты «Взаимоотношения в семье», «Распределение ролей в семье», «Вы и ваш ребёнок». 
Таким образом, в течение всего периода коррекционно-реабилитационных мероприятий, направленных на работу с семьей подростка, социальный педагог формирует свою деятельность по трем направлениям:

1. Просветительская работа с родителями (выпуск информационных листов, беседы, дискуссии, лектории для родителей);
2. Коррекционная работа – семейные консультации (оказание помощи семье в решении различных конфликтных ситуаций: уходы ребенка из дома, агрессивное поведение, неуправляемость и. т.д.)

3. Профилактическая работа – приглашение специалистов (врача-нарколога, инспектора КДН и др.) на встречи с родителями подростка.

С целью фиксации данных, в процессе изучения полученной информации, рекомендуется оформлять личное дело подростка.
Необходимо подчеркнуть, что основной целью деятельности социального педагога является создание благоприятных условий для личностного развития подростка (физического, социального, духовно-нравственного, интеллектуального), оказание ему комплексной социально-психологической помощи,  защита прав и интересов подростка. Также социальный педагог выступает посредником между подростком и взрослым, подростком и его окружением, а также в роли наставника при непосредственном общении с несовершеннолетним или его окружением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование психоактивных веществ являются негативными факторами, обусловленными как индивидуальными особенностями личности, так и социальными условиями общества. 

Психологической особенностью подростков является их максимализм – как в оценках социальных явлений, своего окружения, так и в своей самооценке. В целом, подростки не могут быть ни самостоятельными, ни ответственными, ни удовлетворенные собой без наличия адекватного психологического статуса. 
Наш опыт реабилитационной работы с несовершеннолетними, склонными к потреблению психоактивных веществ, показывает, что в основе возникновения проблем зависимости лежат различные причины. Они находятся в построении межличностных отношений, в нарушении процесса социализации, в недостатке знаний об окружающей действительности, в затрудненности восприятия, в слабой адаптации в социуме, в наличии конфликтности, стресса, фрустрации, а также в неумении с этим справляться.
Нами предоставлена, в обобщенном виде, совокупность подходов в работе  коррекционно-реабилитационной направленности, с тем, чтобы специалист, работающий по данному направлению, мог выработать свою модель реализации социально-психологической реабилитации несовершеннолетних.  
ПРИЛОЖЕНИЕ
Приложение №1

Анкета
 по выявлению подростков, склонных к девиантному поведению
Отвечая на вопрос, выбери и подчеркни один из вариантов ответов: «да», «нет», «иногда».
1. Интересно ли тебе на уроках?

да;    нет;    иногда;
2. Стремишься ли ты узнать новое на школьных предметах?

да;    нет;    иногда;
3. Пытаешься ли ты найти ответ, если что-то не понял?
да;    нет;    иногда;
4. Пытаешься ли ты не опаздывать на занятия?

да;    нет;    иногда;
5. Стремишься ли вести себя так, чтобы не получить замечание?
да;    нет;    иногда;
6. Переживаешь, если приходится пропускать уроки?

да;    нет;    иногда;
7. Принимаешь ли участие в трудовых делах?

да;    нет;    иногда;
8. Помогаешь дома по хозяйству?

да;    нет;    иногда;
9. Совершая что-либо, задумываешься, как оценит это класс?

да;    нет;    иногда;
10. Поддерживаешь мнение класса, если его мнение не совсем совпадает с твоими личными интересами?

да;    нет;    иногда;
11. Тревожит ли тебя, как о тебе думают в классе?

да;    нет;    иногда;
12.  Приходилось ли тебе убегать из дому?

да;    нет;    иногда;
13.  Употребляешь ли ты иногда спиртные напитки?

да;    нет;    иногда;
14.  Куришь?

да;    нет;    иногда;
15.  Приходилось ли тебе пропускать уроки без уважительной причины?

да;    нет;    иногда;
16.  Занимаешься ли ты на уроках посторонними делами?

да;    нет;    иногда;
17.  Были случаи, когда приходил на урок неподготовленным?

да;    нет;    иногда;
18.  Приходилось ли тебе в кабинете завуча или директора держать ответ за плохое поведение в школе?

да;    нет;    иногда;
19.  Случалось ли участвовать в драке в школе?

да;    нет;    иногда;
20.  Доводилось ли помогать проводить классные или школьные мероприятия?

да;    нет;    иногда;
21.  Бывали ли случаи, что сбегал с классных мероприятий?

да;    нет;    иногда;
22.  Ты избегаешь общественных поручений?

да;    нет;    иногда;
23.  Приходилось ли делиться самым сокровенным с ребятами, которые не учатся в школе?

да;    нет;    иногда;
24.  Приходилось ли с нетерпением ждать часа, когда можно уйти из школы с другими ребятами?

да;    нет;    иногда;
25.  Участвуешь ли ты в делах школы?

да;    нет;    иногда;
26.  Стараешься ли избежать драки в школе, если представляется такая возможность?

да;    нет;    иногда;
27.  Можешь ли ты устоять, если представляется такая возможность взять        чужую, но нужную тебе вещь?

да;    нет;    иногда;
28.  Мучила совесть за то, что приходилось лгать?

да;    нет;    иногда;
29.  С полной ли отдачей работаешь на уроке?

да;    нет;    иногда;
30.  Выполняешь ли домашнее задание?

да;    нет;    иногда;
31.  Связываешь полученные знания в школе со своим будущим?

да;    нет;    иногда;
32.  Вежлив ли со взрослыми в школе?

да;    нет;    иногда;
33.  Вовремя возвращаешься с улицы домой?

да;    нет;    иногда;
34.  Считаешься ли с мнением родителей?

да;    нет;    иногда;
35.  Проявляешь инициативу при проведении интересных дел в школе?

да;    нет;    иногда;
36.  Выбирали ли тебя в актив класса?

да;    нет;    иногда;
37.  Делаешь ли ты какие-нибудь полезные для класса дела?

да;    нет;    иногда;
38.  Стремишься иметь авторитет у детей твоего класса?

да;    нет;    иногда;
39.  Стараешься отстаивать честь своего класса?

да;    нет;    иногда;
40.  Приходилось ли тебе объясняться по поводу своего поведения в милиции?

да;    нет;    иногда;
41.  Бывал ли у вас дома участковый по причине плохого поведения на улице?

да;    нет;    иногда;
42.  Встречаешься с ребятами, которые не работают и не учатся?

да;    нет;    иногда;
Интерпретация результатов:

3 варианта ответов: да, нет, иногда. За ответы «да» и «иногда» на вопросы 1,2,3,4,5,6,7,8,9,11,20,25,26,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39, начисляется по одному баллу. За ответ «нет» и «иногда» на вопросы 10,12,13,14,15,16,17,18,19,21,22,24,27,40,41,42 отнимается по одному баллу. Затем баллы суммируются. Сумма баллов характеризует уровень склонности к девиантному поведению.

	Уровни
	Количество балов

	    Начальный уровень склонности к девиантному поведению
	более 13

	Средний уровень склонности к девиантному поведению
	0-12

	Высокий уровень склонности к девиантному поведению
	меньше 0


Характеристика уровней по итоговой сумме.

1. Начальный уровень склонности к девиантному поведению. Интерес к учебе имеет скачкообразный характер, школа для них не является главным и ведущим видом деятельности, а выступает как средство общения со сверстниками. Успеваемость удовлетворительная. Могут нарушать дисциплину, опаздывать на занятия, имеют замечания по поведению. К общественно-трудовой деятельности относятся недостаточно серьезно, избегают общественных поручений. Взаимоотношения в классе нестабильные, периодически возникают конфликты. Девиантные проявления заключаются в непослушании педагогов, в отказе от участия в делах класса и школы

2. Средний уровень склонности к девиантному поведению Отношение к учебе имеет негативный характер, могут пропускать занятия. Недисциплинированно ведут себя на уроках и во внеучебной деятельности. К общественно-трудовой деятельности относятся крайне отрицательно, не воспринимают педагогического воздействия. Девиантные проявления заключаются в негативном отношении к школе, в отказе от участия в общественно-трудовой деятельности.

3. Высокий уровень склонности к девиантному поведению. Отношение к учебе имеет ярко выраженный негативизм. Дисциплина и поведение на грани правонарушения. В общественно-трудовой деятельности не желают принимать участия, открыто отказываются от поручений, игнорируют педагогов. Взаимоотношения в классе имеют ярко выраженные отрицательные направления. Девиантные проявления выражаются в противодействии учебному и воспитательному процессу.

Приложение №2

Характеристики

 семей группы социального риска и в кризисной ситуации

Под социальным риском подразумевается риск развития семьи по дисфункциональному варианту, в котором есть шанс утраты семьи ребенком. Риск насилия над ребенком, риск включения семьи в криминальную среду.

Под кризисной ситуацией подразумевается ситуация, затрагивающая жизненно важные потребности человека или семьи и представляющая угрозу физическому и (или) психическому здоровью.

	Признак
	Семьи с высоким социальным риском
	Семьи в кризисной ситуации

	Алкоголизация

Нарушение законов
	Есть регулярное злоупотребление алкоголем или наркотиками; может быть вовлечение в криминальную среду

	Злоупотребления нет, но могут быть временные случаи запоя как неадекватный способ самопомощи

	Развод супругов
	Развод проходит с конфликтом, в который вовлечены дети; детей делят, могут прятать, переводить из школы в школу

	Разводящаяся семья на любой стадии развода

	Функциональность
	Длительные дисфункциональные отношения в семье с наличием отвержения ребенка или риска насилия над ребенком
	Семья в экстремальной (травмирующей) ситуации с временной дисфункциональностью (после пожара, смерти члена семьи и т. п.)


	Статус ребенка
	Приемная семья; семьи, воспитывающие неродных детей с риском отказа
	В семье есть ребенок от первого брака или старший ребенок в период первого года жизни младшего


	Статус семьи
	Внезапная потеря семьей статуса (с благополучной на неблагополучную)
	Семья с меняющимся статусом (материальным, идейным, территориальным) или структурой (ролевой, количественной)


	Стабильность места жительства
	Семья постоянно переезжает, нет постоянного места жительства
	Семья сменила место жительства и ребенок поменял школу


Приложение №3

Методика «Мотивационное интервью».

1. Определение проблемного поведения:
1. Зачем ты находишься здесь?

2. Насколько данная ситуация для тебя представляет затруднения?

3. Какие ПАВ, и как часто ты (куришь, выпиваешь, употребляешь ПАВ)?

4. Когда ты последний раз употреблял  и как давно это происходит?

5. Что ты чувствуешь после приема препарата?

6. Ты употребляешь наркотики один или в компании друзей, знакомых, мало знакомых людей?

7. Какое из утверждений наиболее тебе подходит:

  а) «Я испытываю силь​ное напряжение во время конфликта и нуждаюсь  в разрядке».
  б) «У меня возникает жела​ние принять лекарство или умереть».
  в) «Мне стало легче на душе после получения кайфа».
  г) «Мне трудно не думать о наркотике».
  д) «У меня сильное желание принять нарко​тик, чтобы забыть о неприятностях».
  е) «Я стараюсь не думать о проблемах, свя​занных с наркотиками, хотя родители мне указывают на это».

  ж) «Мне грозит отчисление из школы за прогулы».
  з) «Я не способен сам бросить прием наркотиков».
  к) «Я, другие употребляющие наркотики - мы особая каста».

 Другое____________________________________________________________

2. Детерминанты проблемного поведения:
8. Считаешь ли ты данное поведение серьезной проблемой?

9. В каких случаях, при каких обстоятельствах это поведение чаще всего проявляется?

10. Можешь ли ты определить какие либо ситуации, людей или события, которые обычно предшествуют данному поведению?
11. В какое время не бывает Подобного поведения? Какие факторы помогают в этом?

12. Как ты думаешь, что заставляет тебя думать о ПАВ?

13. Насколько ситуация употребления влияет на твою жизнь, способность учиться, общаться с родителями, заниматься спортом?

14. Мог бы ты вспомнить последний раз, когда принимал наркотики:
- что предшествовало поведению (ссора с родителями, друзьями, неудачи в школе, личной жизни)?

- поведение и его варианты (как это происходило, как ты себя чувствовал).
- последствия поведения для тебя и окружающих.
- какие люди были ря​дом, их отношение? Изменилось бы отношение к тебе и данному поступку, если бы рядом был кто-то из твоих близких?
- как ты себя чувствовал после этого?

15. Опиши самый тяжелый опыт употребления?

16. Что можно сделать для изменения ситуации, в которой ты сейчас находишься?

17. Что я мог бы сделать, для того чтобы тебе помочь?

18. Тебя легко вывести из себя, выбить из колеи (разозлить, обидеть)?

19. Как ты обычно себя ведешь в неопределенных ситуациях, в ситуациях выбора, когда не знаешь, как тебе поступить? приведи примеры 

20. Как ты понимаешь, что поступаешь правильно?

21. Что ты делаешь, если все-таки ошибся?

22. Как ты считаешь, чем люди употребляющие алкоголь, курящие отличаются от других людей? Что они приобретают, а что теряют?

23. Хочешь ли ты прожить жизнь наркомана?

24. Каким образом люди становятся наркоманами?

25. Ты бы хотел, чтобы твои дети (родители) принимали (курили, употребляли алкоголь) наркотики?

26. Если употребление алкоголя, наркотических веществ, курение приводит к устойчивым нарушениям в личной, общественной, духовной и материальной (экономической) жизни человека, а он не прекращает их употреблять, то он …(кто) зависимый? 

27. Насколько вредно употреблять алкоголь, наркотики, курить, мог бы ты подробно рассказать об этом?

28. Что лучше для тебя прекратить потребление или использовать другие возможности, почему? 

29. Мысли о прекращении употребления обычно всегда относятся к будущему, готов ли ты отказаться прямо сейчас?

30. Почему внушения и беседы, которые проводят взрослые,  не помогают?

31. Если бы у тебя был друг (родственник), который употребляет (никотин, алкоголь, ПАВ), чем бы ты мог ему помочь?

32. А мог бы ты помочь, таким образом, себе?.. Если нет то почему?

Выделяются вопросы, на которые ответы были наиболее информативными.

И переформулируются и во время следующей встречи повторно предлагаются к обсуждению.
Процедуру можно повторить еще раз.

Приложение №4

Памятка родителям

Признаки и симптомы возможного употребления наркотиков

Физиологические признаки:

 - бледность или покраснение кожи;

 - расширенные или суженные зрачки, покрасневшие или мутные глаза;

 - несвязная, замедленная или ускоренная речь;

 - потеря аппетита, похудение или чрезмерное употребление пищи;

 - хронический кашель;

 - плохая координация движений (пошатывание, спотыкание);

 - резкие скачки артериального давления;

 - расстройство желудочно-кишечного тракта.

Поведенческие признаки:

 - беспричинное возбуждение, вялость;

 - повышенная или пониженная работоспособность;

 - нарастающее безразличие ко всему, ухудшение памяти, внимания;

 - уходы из дому, прогулы в школе по непонятным причинам;

 - трудности в сосредоточении на чем-то конкретном;

 - бессонница или сонливость;

 - болезненная реакция на критику, частая и резкая смена настроения;

 - повышенная утомляемость;

 - избегание общения с людьми, с которыми раньше были близки;

 - снижение успеваемости в школе;

 - постоянные просьбы дать денег;

 - пропажа из дома ценностей;

 - частые телефонные звонки, использование жаргона, секретные разговоры;

 - самоизоляция, уход от участия в делах, которые раньше были интересны;

 - частое вранье, изворотливость, лживость;

 - уход от ответов на прямые вопросы, склонность сочинять небылицы;

 - неопрятность внешнего вида;

 - проведение большей части времени в компании асоциального типа.

Очевидные признаки:
 - следы от уколов (особенно на венах), порезы, синяки;

 - бумажки и денежные купюры, свернутые в трубочки;

 - закопченные ложки, фольга;

 - капсулы, пузырьки, жестяные банки;

 - пачки лекарств снотворного или успокоительного действия;

 - папиросы в пачках из-под сигарет.

Приложение №5

Основные нормативно-правовые документы 
по профилактике наркомании федерального уровня
1. «О наркотических средствах и психотропных веществах»;

2. «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»;

3. «О физической культуре и спорте в Российской Федерации»;

4. «Об образовании»;

5. «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации»;

6. «Основы законодательства Российской Федерации о культуре»;

7. «О рекламе»;

8. «О милиции»;

9. «О прокуратуре Российской Федерации»;

10. «О лекарственных средствах»;

11. «О лицензировании отдельных видов деятельности»

12. «О Государственной границе Российской Федерации»;

13. «Об оперативно-розыскной деятельности»;

14. «О безопасности»;

15. «О федеральной службе безопасности»;

16. Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации;

17. Уголовный кодекс Российской Федерации»;

18. Трудовой кодекс Российской Федерации;

19. Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях.

20. Приказ Минобразования РФ от 28 февраля 2000 г. №619 «О концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде».

21. Письмо Минобрнауки РФ, МВД РФ, ФСКН РФ от 21 сентября 2005 г. № ВФ-1376/06 «Об организации работы по предупреждению и пресечению правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотиков в образовательных учреждениях».
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