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Введение

Актуальность проблемы исследования. По данным статистики, употребление наркотических веществ достигло в современном российском обществе критического уровня. Дальнейшее нарастание существующих тенденций может вызвать необратимые последствия для безопасности страны. Проблема также усугубляется ростом объемов наркотических веществ, их доступностью, притоком синтетических психоактивных веществ. Многочисленные исследования показывают снижение возраста первого приобщения к наркотику и одновременное злоупотребление подростками несколькими наркотическими веществами сразу.

Стремительное распространение наркотиков и наркомании в подростковой среде требует анализа причин ранней наркотизации, системного изучения критериев и показателей психологического прогноза склонности личности к употреблению наркотиков, разработок программ по предупреждению наркозависимости в подростковом возрасте.

Проблема наркомании, или наркозависимости, в подростковой среде имеет комплексную природу, обусловленную многомерностью личности самого ребенка. В зарубежной и отечественной научной литературе выделяется довольно большое количество предпосылок, способствующих началу употребления подростком наркотически действующих веществ.

В подростковом возрасте, в период полового созревания, поведение в значительной мере определяется характерными для этого периода реакциями эмансипации, группирования, увлечениями и формирующимся сексуальным влечением. Если же развитие этих составляющих психологического взросления подростка идет с нарушениями (деформациями), то происходит вовлечение подростка не всегда осознаваемое для него самого в асоциальную среду, где и происходит, как правило, первое знакомство с наркотиками.

Проблема наркотизации подростков признается в настоящее время одной из важнейших национальных проблем и требует для своего разрешения более эффективных программ по ее предупреждению и психокоррекции.

Основные задачи исследования:

1). Разработать психодиагностический инструментарий оценки склонности подростков к употреблению наркотиков.

2). Провести сравнительный анализ подростков группы риска наркотизации и нормативных.

3). Выявить условия и факторы эффективной психокоррекционной работы с подростками группы риска.

Методологическую основу исследования составили научные работы, раскрывающие вопросы:

-
психического развития личности (К. А. Абульханова, B.C. Агапов, Б.Г. Ананьев, А.А. Бодалев, Л.С. Выготский, П.Я. Гальперин, А.А. Деркач, А.В. Иващенко, А.И. Крупное, А.Н. Леонтьев, Л.Ф. Обухова, К.К. Платонов, С. Л. Рубинштейн, В.В. Рубцов, Д.И. Фельдштейн, Е.А. Яблокова и др.); -
психопрофилактики и реабилитации наркоманов (СВ. Березин, B.C. Битенский, СВ. Дворяк, Б.Д. Карвасарский, К.С. Лисецкий, Г.И. Петракова, М. В. Позднякова, И.Н. Пятницкая, В.Е. Рожнов, М.Ф. Секач и др.);

психодиагностики склонности подростков к употреблению наркотических средств (СА. Анисимов, P.P. Гарифуллин, Н.Н. Исмуков, A.M. Кулаков, А.Е. Личко, В.Д. Менделевич, Ю.В. Синягин, Л.Н. Собчик и др.)
Данная монография предназначена для студентов психологических

факультетов ВУЗов, преподавателей, психологов и социальных педагогов общеобразовательных школ, стремящихся оказать помощь подросткам группы риска наркотизации.

Глава I. Разработка психодиагностического инструментария оценки склонности подростков к употреблению наркотиков

Изучение психологических особенностей подростков, выявление их склонности к употреблению наркотически действующих средств базировались на разработанной нами программе. В ее основу легли основные теоретические положения, отражающие различные аспекты проблемы наркомании среди подростков.

Исследование проводилось в несколько этапов.

1
этап (2000 - 2001г.г.) имел своей целью изучение психологических особенностей подростков.

2
этап (2001 - 2002г.г.) был связан с изучением выявления склонности подростков к употреблению наркотически действующих средств.

3
этап (2002 — 2004г.г.) посвящен анализу и интерпретации полученных эмпирических данных, обобщению теоретических положений, что позволило разработать психодиагностический инструментарий по выявлению склонности подростков к употреблению наркотиков с целью последующей более эффективной психокоррекционной работы с ними.

Проверка выдвинутой гипотезы и решение поставленных задач осуществлялась с помощью комплекса методик на выборке из 420 школьников 13-16 лет, учащихся общеобразовательных школ г. Москвы и г. Люберцы Московской области.

Группу риска наркотизации составили учащиеся подросткового возраста, имеющие опыт употребления наркотиков - 251 человек, что составило 59,8% от общего числа испытуемых.

Контрольную группу составили учащиеся подросткового возраста, ни разу не употреблявшие наркотики и имеющие позитивную устойчивую мотивацию отказа от употребления психоактивных веществ - 100 человек.

Остальные 69 подростков не имели опыта употребления наркотиков, однако имели близких друзей, употребляющих ПАВ, их родители

5

злоупотребляли алкоголем, либо не имели устойчивой позитивной мотивации отказа от употребления наркотиков. И, по понятным причинам не могли войти в контрольную группу, но и не могли быть однозначно причислены к группе риска наркотизации. С ними отдельно была проведена психокоррекционная работа по предупреждению наркомании.

Перед началом исследования проводились беседы с учащимися на предмет целей, практической значимости, характера получаемой информации и способов ее использования. Обязательным условием являлось добровольное согласие респондентов на участие в эмпирическом исследовании. Цель предварительного собеседования - создание условий безопасности и закрепление осознания значимости производимой работы. Непосредственно тестирование проводилось в специально оборудованном кабинете в индивидуальном порядке после предварительной беседы ориентированной на снятие внешнего напряжения и личную заинтересованность в результате проводимых мероприятий. После предварительной обработки данных проводился обязательный цикл групповых и индивидуальных консультаций по результатам диагностики.

Исходя из принципов проведения эмпирического исследования, принято считать, что если данные, полученные в эмпирическом исследовании качественного характера, то правильность формулируемых на их основе выводов полностью зависит от эрудиции и профессионализма исследователя. Если данные количественного характера, то сначала проводят первичную, затем вторичную статистическую обработку.

Первичная статистическая обработка заключалась в определении элементарных психологических показателей: уровень тревожности, степень агрессивности и т.д. Такая обработка предполагала определение выборочного среднего значения.

Вторичная обработка проводилась в том случае, если для решения задач и доказательства предложенных гипотез необходимо было определить статистически закономерности, скрытые в первичных данных полученных эмпирическим путем.

Результаты качественного и количественного анализа материала использовались для доказательства правильности предложенных гипотез.

Для полной завершенности психологического исследования были разработаны практические рекомендации. На основе разработанной программы эмпирического исследования склонности подростков к употреблению наркотиков предложены и обоснованы рекомендации ее внедрение в практику работы школьного психолога. Для этого результаты исследования были соотнесены с реальной педагогической ситуацией.

Данное эмпирическое исследование учащихся проводилось в период подросткового кризиса, когда в значительной степени нарушаются межличностные механизмы проявления психологической дезадаптации; аутичность, девиантное поведение, инфантильные поступки, агрессивные реакции и др. Поэтому последовательное проведение эмпирического исследования с соблюдением всех его этапов является гарантией получения достоверных сведений на данном возрастном этапе.

Для анализа полученных результатов применялись стандартные методы вариационной статистики, вычислялась средняя арифметическая, среднее квадратичное отклонение, ошибка средней по общепринятой формуле для интервальных рядов и коэффициент достоверности различий (критерий Стьюдента).

Обработка эмпирических данных и графическое представление результатов осуществлялось на базе ПК класса Pentium с использованием стандартного пакета прикладных программ.

Эффективность психологического исследования определялось правильной взаимосвязью методологии, методов и методик исследования.

В данном исследовании были использованы следующие методы:

Теоретический анализ научной литературы, общие методы психологического исследования; беседа, наблюдение, опрос, изучение
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медицинских карт учащихся, математические методы статистической обработки.

Теоретический анализ научной литературы (см. гл.1) позволил расширить общий диапазон сведений о психологических особенностях подростков группы риска наркотизации, факторах возникновения их склонности к употреблению наркотиков, возможных методах проведения психокоррекционных мероприятий с ними.

Психологическая диагностика основана на использовании рассматриваемых методов исследования. Даются указания на имеющиеся методы диагностики склонности подростков к употреблению наркотиков. Представленные сведения еще раз подчеркивают необходимость создания комплексной программы психодиагностики и системы психокоррекции основанной на выявлении психологических особенностей у подростков, составляющих группу риска наркотизации.

Важным звеном является подготовка эмпирического исследования включающая постановку целей, задач, определение объекта, выдвижение гипотез и планирование технических моментов исполнения.

Разработка практических рекомендаций является связующим звеном между наукой и практикой. Внедрение новых сведений в теоретическую разработку данного научного направления, апробирование программы диагностики склонности подростков к употреблению наркотиков для внедрения ее в систему более эффективной психокоррекции, является положительным итогом проведенного научного исследования.

Теперь более подробно рассмотрим методы и методики применяемые в эмпирическом исследовании.

В данном эмпирическом исследовании беседа, как один из методов психодиагностики, имеет важное значение. Необходимым условием успешного проведения беседы является создание доброжелательной доверительной обстановки, в которой она проводится. Беседа проводится наедине, в отдельном кабинете, все отвлекающие факторы должны быть устранены.

Вступительные слова и первые вопросы играют важную роль в установлении контакта с учащимся. Они должны быть краткими, обоснованными, уверенными, вызывать у подростка интерес и желание продолжить беседу. Контакт с собеседником в постоянной поддержке и должен укрепляться в процессе интервью. Совершенно необходимо соблюдать определенную дистанцию в общении с подростком, которая, в то же время не должна нарушать формирующуюся доверительность разговора. Проявляя интерес и внимание к ответам учащегося, не следует демонстрировать свое оценочное отношение к предмету разговора.

Целенаправленная беседа позволяет составить общее представление об особенностях характера, мотивации, эмоциональной сфере и других личностных свойствах собеседника. Узловыми моментами в беседе являлись анамнестические сведения, сбор которых производится по общепринятым психологии канонам. Они включают в себя сведения о родителях, о наличии в семье психических заболеваний, злоупотреблении членами семьи алкоголем или наркотиками, характер внутрисемейных отношений, лидерство, конфликты в семье и типичные способы их разрешения, характеры членов семьи, материально-бытовые условия жизни. Выяснялись ведущие черты характера подростка (самооценка), изменения характера в разные периоды жизни (раннее детство, детство, переход к подростковому возрасту) и причины их повлекшие.

Основной задачей беседы с подростками является выяснение мировоззрения учащегося, его потребностей, жизненных установок и ориентировки в окружающем. Особое внимание обращалось на изучение личности учащегося, его интересов, круга общения, а так же выяснялось его отношения к проблеме наркомании и личном опыте употребления наркотиков. 

Одним из важных моментов беседы являлось выяснение у подростка его склонностей и интересов, увлечения (спорт, литературные и музыкальные предпочтения, занятия во внеурочное время.)

Заканчивалось интервью, как правило, свободной беседой с целью снятия напряжения у школьника. На этом этапе также могут выявиться значимые особенности личности подростка. Для уверенности в достоверности фактов, изложенных в автобиографических рассказах (беседе) Л. Гольштак (1990) выделяет следующие условия доверия личным документам;

1.
осторожное отношение автора к изучаемым фактам, которые ни в коей мере не затрагивают его личных интересов, не являются предметом его пристрастия;

2.
когда свидетельство наносит определенный ущерб автору и сама запись (речь) носит характер исповеди;

3.
если данные, сообщаемые им, являлись на тот момент всеобщим достоянием и автор сообщает, следовательно, нечто общеизвестное;

4.
когда сообщение или его часть представляют интерес для исследователя и вместе с тем оказываются не соответствующими точке зрения основного содержания текста личного документа;

5.
заслуживает доверия также сообщение, которое находится в противоречии с предполагаемыми исследователем установками автора.

Наблюдение как метод исследования есть целенаправленное, определенным образом организованное восприятие, обусловленное задачей, стоящей перед наблюдателем, и сущностью рассматриваемого явления. Важнейшими признаками, отражающими сущность научного наблюдения, являются: замысел, соотнесение с другими методами исследования, осмысление результатов, контроль. Наблюдение является основой
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планирования эксперимента - метода наиболее адекватного для установления причинно-следственных отношений.

Наблюдение осуществляется по заранее разработанному плану. Подлежат оцениванию особенности походки, выражение лица, мимические компоненты, пантомимика (осанка, поза, жестикуляция, двигательные реакции, общая двигательная активность), свойства голоса и речи.

В процессе исследования основной целью наблюдения являлось установление адекватности оценки личностных качеств подростка, его поведения и искренности при ответах на вопросы связанные с проблемой наркомании.

В данном эмпирическом исследовании был использован опрос специалистов, ведущих обучение и воспитание подростков и их родителей. Опрос велся способом свободной беседы, в ходе которой выяснялись личностные особенности подростков, их анамнестические данные, выяснялись основные психологические проблемы школьников, их особенности в процессе внутриличностных и межличностных взаимоотношений. Особенное внимание уделялось теме наркотизации среди подростков. В итоге использование этого метода позволило расширить и скорректировать имеющиеся сведения об употреблении подростками наркотически действующих средств.

Диагностика психологических особенностей подростков осуществлялась с помощью стандартизированного многофакторного метода исследования личности (СМИЛ). Это количественный метод оценки личности, который благодаря автоматизированному способу обработки результатов обследования, исключает зависимость получаемых результатов от субъективности и опыта экспериментатора. Высокая надежность методики, наличие шкал достоверности и полифакторный характер интерпретации создали базу для широкой популярности этой методики. Усовершенствованный вариант MMPI - тест СМИЛ - в первую очередь нацелен на изучение личности. Он раскрывает канву психологически

11

понятных переживаний и свойства личности, позволяет понять причины некоторых поворотов в судьбе конкретного человека, напрямую связанных с его индивидуально-личностными особенностями, характером, стилем общения с окружающими, с его способностью к самореализации. Эта методика, адаптированная Л.Н. Собчик, изначально была рассчитана на обследование контингента взрослых лиц от 16 до 80 лет. В связи с тем, что с 1984 г. опросник адаптировался совместно с педагогами Б.Н. Кодесс и Т.В. Кодесс, границы применения методики расширились. СМИЛ применим для изучения детей, начиная с 12 лет, при нормальном общем развитии интеллекта.

Базисным шкалам методики автором присвоены следующие названия, соответствующие их психологической сущности.

1-ая шкала - шкала «невротического сверхконтроля» - выявляет мотивационную направленность личности на соответствие нормативным критериям как в социальном окружении, так и сфере физиологических функций своего организма. Будучи ведущим пиком в профиле, эта шкала отражает подавление спонтанности (т.е. непринужденности, непосредственных реакций), сдерживание активной самореализации, контроль над агрессивностью, гиперсоциальную направленность интересов, ориентацию на правила, инструкции, поверья, инертность в принятии решений, избежание серьезной ответственности из страха не справиться.

2-ая шкала - шкала «пессимистичности» - выявляет преобладание пассивной личностной позиции. Ведущая мотивационная направленность -избежание неуспеха. Для лиц с преобладающей 2-ой шкалой в профиле свойственны высокий уровень осознания имеющихся проблем через призму неудовлетворенности и пессимистической оценки своих перспектив, склонность к раздумьям, инертность в принятии решений. Для них также характерны выраженная глубина переживаний, аналитический склад ума, скептицизм, самокритичность, некоторая неуверенность в себе, своих возможностях.
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3-ая шкала - шкала «эмоциональной лабильности» -выявляет неустойчивость эмоций и конфликтное сочетание разнонаправленных тенденций: высокий уровень притязаний сочетается с потребностью в ощущении причастности к интересам группы, эгоистичность с альтруистическими декларациями, агрессивность - со стремлением нравиться окружающим. Лица с ведущей 3-ей шкалой отличаются преобладанием художественного типа восприятия, известной демонстративностью, яркостью эмоциональных проявлений при некоторой поверхностности переживаний, неустойчивостью самооценки, на которую значительное влияние оказывает значимое окружение, убежденностью в идентичности своего «Я» декларируемым идеалам, незрелостью установок и суждений.

4-ая шкала - шкала «импульсивности» - выявляет активную личностную позицию, высокие поисковую активность и уровень притязаний, в структуре мотивационной направленности — преобладание мотивации достижения, уверенность и быстроту в принятии решений. Для лиц с ведущей 4-ой шкалой характерны нетерпеливость, склонность к риску, раскованность поведения, непосредственность в проявлении чувств, в речевой продукции и манерах, тенденция к противодействию внешнему давлению, склонность опираться в основном на собственные сиюминутные побуждения, стремление к самостоятельности и независимости.

5-ая шкала - шкала «женственности-мужественности» - повышенные показатели по этой шкале означают отклонение от типичного для данного пола ролевого поведения и усложнение сексуальной межличностной адаптации. Повышенная 5-ая шкала встречается довольно часто в профиле подростков и юношей, отражая при этом лишь недифференцированность полоролевого поведения и мягкость, несформированность характера. У лиц женского пола высокие показатели 5-ой шкалы отражают черты мужественности, независимости, стремление к эмансипации, самостоятельности в принятии решений.
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6-ая шкала - шкала «ригидности» -
выявляет
устойчивость

интересов, упорство в отстаивании собственного мнения, стеничность установок, активность позиции, усиливающуюся при противодействии внешних сил. Эта шкала отражает практичность, трезвость взглядов на жизнь, стремление к опоре на собственный опыт, синтетический склад ума с выраженным тропизмом к системным построениям и конкретике, к точным наукам и сферам знаний. Лица с повышенной 6-ой шкалой в профиле проявляют любовь к аккуратности, верность своим принципам, прямолинейность и упорство в отстаивании их.

7-ая шкала - шкала «тревожности» - повышение профиля по этой шкале выявляет преобладание пассивно-страдательной позиции, неуверенность в себе и в стабильности ситуации, высокую чувствительность и подвластность средовым воздействиям, повышенную чуткость к опасности. У таких лиц превалирует мотивация избежания неуспеха, сенситивность, установка на конгруэнтные отношения с окружающими, зависимость от мнения большинства. Они отличаются развитым чувством ответственности, совестливостью, обязательностью, скромность, повышенной тревожностью в отношении мелких житейских проблем, тревогой за судьбу близких.

8-ая шкала - шкала «индивидуалистичное™» - выявляет обособленно-созерцательную личностную позицию, аналитический склад мышления, превалирование склонности к раздумьям над чувствами и действенной активностью. Лица с повышенной 8-ой шкалой в профиле отличаются творческой ориентированностью, оригинальностью высказываний и суждений, своеобразием интересов и увлечений. Им свойственны избирательность в контактах, известный субъективизм в оценке людей и явлений окружающей жизни, независимость взглядов, склонность к абстракции.

9-ая шкала - шкала «оптимизма и активности» - отражает активность позиции, высокий уровень жизнелюбия, уверенность в себе, позитивную самооценку, склонность к шуткам и проказам, высокую мотивацию
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достижения. У лиц с повышенной 9-ой шкалой в профиле отсутствует склонность к серьезному углублению в сложные проблемы, преобладает беспечность, радостной восприятие всего окружающего мира и своего бытия, радужность надежд, уверенность в будущем.

О-ая шкала - шкала «социальной интроверсии» - выявляет пассивность личностной позиции и большую обращенность интересов в мир внутренних переживаний (чем вовне) как константное свойство личности (т.е. интравертированность). Повышенная О-ая шкала в профиле отражает снижение уровня включенности в социальную среду, стремление к избежанию конфликтов ценою значительного сужения сферы межличностных контактов, выявляет известную замкнутость, застенчивость, скрытность.

Профиль СМИЛ - это та ломаная линия, которая соединяет между собой количественные показатели 10-ти базисных шкал. К нему примыкает профиль шкал достоверности, определяющих надежность полученных данных и установку испытуемых в отношении процедуры обследования.

Шкала «L» - шкала «лжи» - показывает, насколько искренним был обследуемый в процессе тестирования. Шкала включает в себя те утверждения, которые выявляют тенденцию испытуемого представить себя в возможно более выгодном свете, продемонстрировав очень строгое соблюдение социальных норм.

Шкала «F» - шкала «достоверности» - показывает уровень надежности полученных данных в зависимости от его откровенности и готовности к сотрудничеству. Высокие показатели по этой шкале, как правило, отражают высокий уровень эмоциональной напряженности или являются признаком личностной дезинтеграции, что может быть связано как с выраженным стрессом, так и с нервно-психическими нарушениями иного характера.

Шкала «К» - шкала «коррекции» - выявляет степень искажения профиля под влиянием закрытости испытуемого. Высокие показатели по
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этой шкале указывают на отсутствие откровенности, стремление скрыть дефекты своего характера и наличие каких-либо проблем и конфликтов.

В зависимости от показателей этих шкал профиль признается как достоверный или недостоверный, а его особенности рассматриваются через призму установок испытуемого по отношению к процедуре обследования.

16-Личностных факторов опросник (16-ЛФ опросник) опубликован Р.Б. Кэттеллом в 1949г., и с тех пор широко используется в психодиагностической практике. Этот тест универсален, практичен, дает многогранную информацию об индивидуальности. Вопросы носят проективный характер, отражают обычные жизненные ситуации, В настоящее время различные формы 16-ЛФ опросника являются наиболее популярным средством экспресс-диагностики личности. Они используются во всех ситуациях, когда необходимо знание индивидуально-психологических особенностей человека. Опросник диагностирует черты личности, которые Р.Б. Кэттелл называет конституциональными факторами. Таким образом, в отличие от опросника СМИЛ, который указывает на определенный тип личности, 16-ЛФ рассматривает отдельные черты личности, которые наиболее значимы в личности каждого, но не составляют определенной типологии.

Каждый личностный фактор в опроснике рассматривается как континуум определенного качества, измеряемый в стенах - единицах шкалы с минимальным значением в 0 баллов, максимальным - 10 баллов, и средним - 5,5 балла, характеризуемый биполярно по его крайним значениям. Буквенным обозначениям факторов соответствует отметка о биполярном содержании в виде значка «плюс» или «минус». Кроме буквенных обозначений, факторы имеют «специальные» названия. Характеризуя факторы, Р. Кэттелл подчеркивал, что они представляют собой совокупности определенных психологических качеств, каждое из которых рассматривается как «первичная личностная черта»: поэтому «специальные» названия лишь приблизительно передают их сущность.
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В связи с чем, необходимо привести краткие биполярные характеристики факторов, близкие к их «специальным названиям».

Фактор «А» - аффектотимия (сердечность и доброта) - шизотимия (обособленность и отчужденность); фактор темперамента. Он описывает динамику эмоциональных переживаний и отражает легкость возникновения эмоциональных реакций.

Фактор «В» - определяет уровень интеллектуальных способностей человека. Высокие интеллектуальные способности - низкие интеллектуальные способности.

Фактор «С» - показывает эмоциональную стабильность личности. Данный фактор полностью дублирует структуру личности по 3. Фрейду. Он выражает силу «Я» (эмоциональная устойчивость) - слабость «Я» (эмоциональная неустойчивость).

Фактор «Е» - выявляет потребность человека в достижениях, стремлении быть лучше других. Доминирование, влиятельность -покорность.

Фактор «F» - рабочее название «беспечность - озабоченность», техническое «сургенты - десургенты». Жизнерадостность, беспечность -осторожность, подозрительность, беспокойность.

Фактор «G» - фактор контроля поведения. Его рассматривают как фактор альтруизма - эгоизма. Совестливость, обязательность, дисциплинированность - неразборчивость в средствах, когда дело касается личной выгоды, лживость, неуважительность к интересам других.

Фактор «Н» - показывает чувствительность вегетативной системы к угрозе (генетически обусловленный фактор). Социальная смелость, стеничность - застенчивость, сдержанность, осторожность.

Фактор «I» - обусловливает восприимчивость нервной системы. Мягкосердечность, нежность - суровость, жесткость.
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Фактор «L» - фактор, показывающий
ригидность

аффекта. Подозрительность, ревнивость, недоверие, завистливость -доверчивость, бескорыстие, терпимость, уступчивость.

Фактор «М» - рабочее название «мечтательность - практичность». Романтичность, мечтательность - практичность, консерватизм.

Фактор «N» - рабочее название этого фактора «проницательность -наивность». Умение себя вести, эмоциональная сдержанность, честолюбие -прямолинейность, естественность, непосредственность, бестактность.

Фактор «О» - это фактор, характеризующий уверенность в себе. Самоуверенность, самостоятельность - неуверенность, возможны комплексы неполноценности 
Фактор «Q1» - характеризует стремление человека к новым впечатлениям, экспериментам. Радикализм, гибкость - консерватизм, ригидность.

Фактор «Q2» - показывает, насколько выражена самодостаточность, независимость от группы, социабельность. Независимость, самодостаточность - потребность быть в социуме, зависимость от группы.

Фактор «Q3» - характеризует уровень самоконтроля поведения. Высокое чувство «Я» - низкая интеграция «Я».

Фактор «Q4» - характеризует порог фрустрации. Фрустрация - это состояние, обусловленное блокадой мотивированного поведения. Для этого обязательны два условия: наличие актуально значимой потребности и препятствие для реализации мотивированного поведения. Напряженность -расслабленность.

16-PF измеряет 16 «функционально независимых и психологически значимых параметров, которые были выделены (и в дальнейшем подтверждены) при помощи факторного анализа в ходе более чем 30-летних исследований на группах здоровых и больных людей» (Р.Б. Кэттелл, 1972).

Р,Б. Кэттелл (1970) считает, что 16-PF особенно хорошо характеризует неврозы, психопатии, делинквентное поведение, поэтому этот опросник
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играет большую роль в исследовании как нормы, так и пограничных состояний.

Метод цветовых выборов (МЦВ) является адаптированным вариантом цветового теста М. Люшера, проведенного Л.Н. Собчик и О.В. Трошиным. Методика выявляет не только осознанное, субъективное отношение испытуемого к цветовым эталонам, но также и неосознанные реакции на них, что позволяет считать метод глубинным, проективным. Цветовое видение связано с восприятием каждого отдельного цвета через призму субъективного опыта.

Оценивается актуальное психодинамическое состояние подростков, фон настроения, общая психическая активность, особенности мотивационной сферы, напряженность потребностей, а также уровень тревожности, уровень психологической дезадаптации, степень агрессивности.

Выбор цветового ряда зависит от набора личностных характеристик, связанных с конституциональными особенностями субъекта и с его актуальным состоянием.

Процедура обследования протекает следующим образом: испытуемому предлагается выбрать из разложенных перед ним таблиц самый приятный цвет. Не соотнося его ни с расцветкой одежды, ни с обивкой мебели, ни с чем-либо другим, а только сообразуясь с тем, насколько этот цвет предпочитаем в сравнении с другими при данном выборе и в данный момент.

Раскладывая перед обследуемым цветовые эталоны, следует использовать индифферентный фон. Освещение должно быть равномерным, достаточно ярким (лучше проводить обследование при дневном освещении). Расстояние между цветовыми таблицами должно быть 2 см. Выбранный эталон убирается со стола и переворачивается лицом вниз. При этом необходимо записывать номер каждого выбранного цветового эталона. Запись идет слева направо.

Номера, присвоенные цветовым эталонам таковы:
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1
- темно-синий,

2
- сине-зеленый,

3
- оранжево-красный,

4
- желтый,

5
- фиолетовый,

6
- коричневый,

7
- черный,

О - серый.

Каждый раз испытуемому следует предложить выбрать наиболее приятный цвет из оставшихся, пока все цвета не будут отобраны.

Функция цвета, отражающая субъективное отношение испытуемого к выбранным цветам, определяется и кодируется следующим образом;

«Явное предпочтение» обозначается знаком «+», который присваивается первым двум предпочитаемым цветам. Из них цвет, стоящий на первой позиции, определяет «основной способ действия», а на второй -«цель», к которой стремится испытуемый.

«Предпочтение» (3-я и 4-я позиции) обозначается знаком «X» и указывает на «истинное положение вещей» (ситуацию), «образ действия», вытекающий из данной ситуации.

«Безразличие» (5-я и 6-я позиции) обозначается знаком «=» и указывает на невостребованные в данный момент резервы, индифферентную зону, бездействующие свойства личности.

«Неприятие» (антипатия) - 7-я и 8-я позиции, им присваивается знак «-», их функциональное значение — «подавленные потребности».

Цвета разделяются на основные (1 - темно-синий, 2 - сине-зеленый, 3 -оранжево-красный и 4 - светло-желтый) и дополнительные, среди которых 7 (черный) и 0 (серый) - ахроматические, а 5 (фиолетовый) и 6 (коричневый) -смешанные.

Основные цвета символизируют базисные психологические потребности:
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1
Синий - потребность в
глубокой привязанности как инструмент достижения внешней защиты, эмоционального комфорта, покоя.

2
Зеленый - потребность в отстаивании собственной позиции, оборонительность, агрессивность защитного характера.

3
Красный - потребность в достижении, обладании, лидировании, наступательная агрессивность «завоевателя», целенаправленность, высокая поисковая активность.

4
Желтый - потребность в эмоциональной вовлеченности и защищенности в социальном плане. Яркость переживаний и общение - как необходимый процесс.

Эти потребности являются основой индивидуальной мотивационной направленности и представляют собой самые главные человеческие потребности. Их актуализация необходима для нормального существования человека. Та потребность, которая является ведущей, определяет индивидуально-личностный паттерн человека, в котором все субструктуры личности (эмоциональные особенности, интеллект, межличностное поведение) окрашены характерным для нее индивидуальным стилем. Если какая-либо из главных потребностей фрустрирована, то соответствующий цветовой эталон оказывается на одной из последних позиций. Если на первые позиции выходят ахроматические (0,7) или дополнительные цвета (5,6), то выявляемые ими потребности обозначаются как вторичные. Они не являются главными потребностями, это - лишь вынужденная охранительная реакция на невозможность реализации первичных потребностей.

5
Фиолетовый - потребность в уходе от реальной действительности, иррациональность притязаний, нереальные требования к жизни, субъективизм, индивидуалистичность, эмоциональная незрелость, 
6
Коричневый - потребность в снижении тревоги, стремление к психологическому и физическому комфорту.
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7 
Черный - потребность в независимости через протест, негативизм по отношению к любым авторитетам, давлению извне.

10
 Серый - потребность в успокоении, отдыхе; пассивность.

Таким образом, яркие цветовые таблицы отражают потребности, определяющие стиль жизненного стереотипа, способ существования, насущные, всегда существующие и никогда полностью не насыщаемые потребности, побуждающие личность двигаться в определенном направлении.

Потребности, определяемые ахроматическими и дополнительными цветами, тесно связаны с защитными механизмами, направленными на противодействие тревоге, внешнесредовому давлению и отражают проблему фрустрированности основной потребности, неприятие индивидом сложившихся условий и межличностных отношений, уход от них в бездействие (0), в самощажение (6), в протестные реакции (7), в мир фантазий и иррациональные способы защиты (5).

Анализ данных МЦВ позволяет изучить реальный Я - образ подростка - одну из основных составляющих Я - концепции.

Таким образом, разработанный нами психодиагностический инструментарий дает возможность оценить индивидуально-психологические особенности подростков группы риска наркотизации, анализируя которые можно выявить склонность подростка к употреблению наркотиков.
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Глава II. Сравнительный анализ подростков группы риска и нормативных.
Реализация программы эмпирического исследования по выявлению склонности подростков к употреблению наркотиков позволила выявить следующее.

На начальном этапе в ходе проведения общепсихологических методов (беседа, наблюдение, опрос) получены данные, свидетельствующие об опыте употребления наркотиков подростками. Из 420 учащихся общеобразовательных школ 59,8% подросток имеет опыт употребления наркотиков, 23,8% учащихся никогда не употребляли наркотиков и имеют устойчивую позитивную мотивацию по негативному отношению к наркотику. Остальные 16,4% подростков не имели опыта употребления наркотиков, однако либо их близкие друзья, употребляют наркотически действующие средства, либо их родители злоупотребляют алкоголем, при этом они сами не имеют сформированной мотивации отказа от употребления наркотиков.

Полученные нами данные позволили нам выделить группу «риска» наркотизации - 251 человек и контрольную (нормативную) группу - 100 человек.

Проведенный сравнительный анализ показал, что имеются явные различия между группами на уровне внутрисемейных отношений, а также в стиле воспитания подростков в семье.

Так, например, по результатам беседы было выявлено, что большая часть «нормативных» подростков - 62% воспитываются в полной семье, где оба родителя принимают участие в воспитании ребенка, и только 38% учащихся воспитываются в семьях с одним родителем.

В то время, как подростки группы «риска» в основном - 66,9% проживают лишь с одним из родителей, и только 33,1% имеют полную семью. Это хорошо видно из таблицы 1, приведенной ниже.
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Таблица 1. 
Соотношение семейной структуры, в которой воспитываются подростки, (в %).
	Структура семьи
	Группа «риска» (п=251)
	Группа «нормативных» (п=100)

	Полная семья
	33,1
	62,0

	Неполная семья
	66,9
	38,0


Также были получены результаты и о стиле воспитания в семье. В своем исследовании мы опирались на типологию стилей воспитания предложенную Д. Баумринд (1991), Она включает в себя три основных стиля: авторитарный, демократичный и попустительский.

Из полученных нами данных видно (см. таблицу 2), что в семьях подростков группы «риска», явно превосходствует попустительский стиль семейного воспитания, в то время как в семьях подростков нормативной группы явное предпочтение отдается демократичному стилю семейного воспитания.

Следует отметить, что семей с авторитарным стилем семейного воспитания в той. и другой группах получилось примерно равное соотношение, что говорит о том, что доминантное отношение к ребенку ни коим образом не является эффективным в предупреждении приобщения подростка к наркомании.

Таблица 2. 
Соотношение стиля семейного воспитания (в %).
	Стиль воспитания в семье
	Группа «риска», (п=251)
	Группа «нормативных», (п=100)

	Авторитарный
	30,1
	21,0

	Демократический
	20,1
	47,0

	Попустительский
	49,8
	32,0


Анализируя полученные результаты, хотелось бы отдельно остановиться на сфере увлечений и интересов подростков. Как ранее было описано в теоретическом обзоре, это очень важная составляющая мотивационной сферы подростка. Именно интересы, по мнению Л.С. Выготского (1984), выступают интегральным образованием в развивающемся сознании подростка.

Поэтому, более подробно остановимся на анализе полученных эмпирических данных, относительно интересов подростков групп «риска» и «нормативных». Полученные данные свидетельствуют о том, насколько количественно и качественно отличаются сфера интересов «нормативных» подростков от подростков составляющих группу «риска» наркотизации.

Среди различных увлечений у «нормативных» подростков первое место занимает спорт - 58%, затем, занятия музыкой - 22%, различными прикладными искусствами (шитье, вышивание, рисование, и т.д.) - 11%, и только 9% предпочитают проводить свободное время дома, уделяя внимание занятиям на компьютере, просмотру телепередач, реже чтению.

Подростки группы «риска» наоборот сообщили, что в свободное время в основном проводят на улице с приятелями, либо заняты просмотром телевизора или компьютерными играми (по большей части не развивающими, а развлекательными) - 70,1%.

Также важно, не только есть ли какое-то увлечение у подростка, но и то насколько он серьезно и глубоко погружен в него, имеет ли какие-то конкретные достижения в этой области. Например, многие подростки из группы «нормативных» имеют спортивные разряды, принимали участие в городских и региональных соревнованиях, а из подростков составивших группу «риска» наркотизации лишь один учащийся, имеет довольно устойчивое увлечение музыкой, сочиняет современный рок, и участвовал в городском конкурсе.

Полученные нами данные отражены в таблице 3:
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Таблица 3
Характер и содержание интересов подростков (в %)

	Внеучебная деятельность
	Группа «риска» (п=251)
	Группа «нормативных» (п=100)

	Имеют постоянное увлечение
	29,51
	79,0

	Имеют достижения
	0,39
	12,0

	Не имеют постоянного увлечения
	70,1
	9,0


Для выявления отличий характериологических особенностей подростков, обследуемых нами групп, использовалась методика СМИЛ. Полученные данные позволяют сделать ряд следующих выводов.

Во-первых, хотелось бы остановиться на распространенности акцентуаций в подростковом возрасте в обеих группах исследования.

Из 351 обследованного нами подростка, было выявлено, что акцентуантами являются - 44,15% (155 подростков). Причем, в группе подростков, не имеющих опыта употребления наркотиков, частота акцентуаций составила всего 9%, от общего числа обследованных, и были выявлены акцентуации следующих типов - сенситивный (3,0%), психастенический (2,0%), истероидный (1,0%), гипертимный (1,0%) и шизоидный (1,0%).

В тоже время, среди подростков группы «риска» частота полученных в ходе исследования акцентуаций составила 58,2%. Среди них наиболее распространенными были акцентуации неустойчивого (20,7%), эпилептоидного (16,7%) типов, также были получены данные о выявлении акцентуаций гипертимного (7,6%), истероидного (6,0%), циклоидного (3,6%), лабильного (2,8%) и шизоидного(1,2%) типов.

Заметим, что акцентуанты истероидного и гипертимного типа I. были выделены в обеих исследованных нами группах, но с разным процентом соотношения. Процент подростков с шизоидной акцентауцией в обеих группах оказался малым (1,2% и 1,0%) и примерно равным.

Полученные данные о встречающихся типах акцентауций представлены в таблице 4,при (р<0,05)
Таблица 4. 
Распространенность подростковых
акцентуаций (в%).

	Тип акцентуации
	Группа «риска»
	Группа «нормативных»

	Гипертимный
	7,6
	1,0

	Циклоидный
	3,6
	-

	Лабильный
	2,8
	-

	Астено-невротический
	-
	1,0

	Сенситивный
	-
	3,0

	Психастенический
	-
	2,0

	Шизоидный
	1,2
	1,0

	Эпилептоидный
	16,3
	-

	Истероидный
	6,0
	1,0

	Неустойчивый
	20,7
	-

	Конформный
	-
	-


Более детально анализируя полученные результаты СМИЛ, можно привести данные о типах личности подростков группы «риска» наркотизации и группы «нормативных». Полученные личностные профили подростков позволяют нам судить о характериологических отличиях подростков обеих обследованных нами групп.

В подтверждение этому, приведем усредненные профили, полученные по результатам СМИЛ в «нормативной» группе и группе «риска» наркотизации отдельно для девочек и мальчиков (см. рис Л).
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Рис. 1. Профили личности подростков по СМИЛ.
Как видно из рис. 1, профили личности подростков группы «риска» наркотизации, довольно значимо отличаются от профилей их сверстников, не имеющих опыта употребления наркотиков.

Прежде всего, среди подростков «группы» риска обращает на себя внимание общая дисгармоничность профиля. В начале отметим, что наклон профиля проявляется подъемом от шкалы «4» к шкале «9» и отражает высокий риск поведенческих реакций (по Л.Н. Собчик - поведенческая тетрада).

Высокий пик по «4» шкале выявляет психопатические черты возбудимого типа, выраженную импульсивность, конфликтность, усиливает негативные характеристики шкал поведенческой тетрады. Сочетание повышенных значений по «4» и «9» шкалам говорят о своеобразии мотивов поведения и высказываний, индивидуализированности и эгоистичности, плохой социальной адаптации, агрессии по отношению к окружающим.

Сочетание высоких значений по «4» и «6» шкалам выявляют тип эксплозивного реагирования и свидетельствуют о вспыльчивости, раздражительности и агрессивности.

Важно отметить, что в профиле этой группы подростков, присутствует сочетание пиков по «2» и «9» шкалам, что означает склонность к перепадам настроения, циклотимии, личностной нестабильности, непредсказуемости. А в сочетании с пиком по «4» шкале, выявляет наличие внутреннего конфликта, уходящего корнями в изначально противоречивый тип реагирования.

Далее, сочетание выраженных пиков по шкалам «4», «6», «9», по сравнению с «утопленными» значениями по шкалам «1», «7», «5»(для юношей), указывают на эмоциональную незрелость, безответственность, импульсивность поступков, поверхностность в межличностных отношениях, изменчивость этических оценок, легкомысленное отношение к вопросам морали.
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Явно повышенные значения «5» шкалы у девушек отражают черты независимости, стремление к эмансипации. А в сочетании с пиками «4», «6», «9» шкал могут трактоваться как стремление к асоциальным тенденциям.

Профили подростков «нормативной» группы более гармоничны, разброс шкальных значений находится в пределах 10 Т и не являет собой поведенческой или невротической тетрады. Подростки «нормативной» группы отличаются большим чувством ответственности, обязательностью, скромностью, сенситивностью, ориентацией на установление конгруэнтных отношений с окружающими (о чем свидетельствуют умеренно повышенные значения по шкалам «1», «7» и «5» (для юношей), и наоборот понижение «5» для девушек).

Проводя сравнительный анализ, подростков группы «риска» и «нормативной» отчетливо выделяется разница в показателях шкалы «0» в методике СМИЛ. Так, учащиеся, имевшие опыт употребления наркотиков обнаруживают довольно низкие показатели (менее 40Т) по шкале «О», что свидетельствует о неразборчивости контактов, избыточную общительность, нестойкость и поверхностность социальных контактов, постоянную смену окружения, неумение поддерживать межличностные связи на глубоком, эмоционально насыщенном уровне, неспособность на сочувствие, сопереживание, поддержку окружающим.

В группе же нормативных подростков этот показатель в среднем составляет около 50Т, что наоборот свидетельствует о более зрелом взгляде на межличностные отношения, об умении устанавливать их на уровне доверия и взаимопонимания.

Таким образом, подводя итог анализу результатов полученных по методике СМИЛ можно сделать ряд выводов:

Наиболее часто среди подростков группы риска встречаются акцентуации неустойчивого, эпилептоидного, пшертимного и истероидного типа, тогда как подростки, не употреблявшие наркотики, по большей части являются либо вообще неакцентуантами, либо представляют акцентуации
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сенситивного и психастенического типа, которые вообще не встречаются среди подростков группы риска наркотизации.

Характериологическими особенностями подростков группы риска являются выраженная импульсивность, безответственность, конфликтность, эгоистичность, вспыльчивость и раздражительность. Они склонны к перепадам настроения. Проявляют индивидуализм в принятии решений и формировании мотивов. Им свойственна социальная дезадаптация, пренебрежение к нормам общественной морали и нравственности.

Проведем более детальный анализ личностных факторов подростков, основанный на результатах, полученных из опросника 16-ЛФ (методика Р.Б. Кэттелла).

Приведем полученные нами данные в таблице №5

Проведем сравнительный анализ обследованных нами групп, по каждому фактору опросника 16-ЛФ.

Фактор А - фактор темперамента, он описывает динамику эмоциональных переживаний. При значениях выше 5, как в группе «нормативных» подростков, человеку свойственны такие характериологические свойства: легкость эмоционального общения, гибкость, добросердечность, открытость, доверчивость. Если же значения по фактору А низкие, как те, что получены при обследовании группы «риска»,то такие люди проявляют эмоциональную холодность, эгоистичность, конфликтность.

Фактор В - определяет уровень интеллектуальных способностей человека. Проводя сравнительный анализ между группой подростков составляющих группу «риска» и группой подростков, не употребляющих наркотики, можно сделать вывод о том, что ни в одной из этих групп не обнаружено низких интеллектуальных способностей. Но уровень развития интеллектуальных способностей в группе «нормативных» подростков все же выше, чем среди учащихся группы «риска». Подтверждением этому
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являются данные, приведенные выше, о склонностях, достижениях подростков обеих обследуемых групп.

интересах

Таблица 5.
Результаты диагностики подростков по опроснику 16-ЛФ.

	Факторы
	Группа «риска» (п=251)
	Группа «нормативных» (п=100)

	А
	3,8прир<0,01
	7,5прир<0,01

	В
	5,8 при р<0,05
	7,2 при р<0,05

	С
	4,3 при р<0,05
	7,6 при р<0,05

	Е
	6,4прир<0,01
	6,2прир<0,01

	F
	7,8прир<0,05
	5,5 при р<0,05

	G
	2,Зприр<0,01
	6,7прир<0,01

	Т
	2,7прир<0,01
	6,8прир<0,01

	н
	7,7прир<0,01
	7,0прир<0,01

	L
	3,7 при р<0,05
	5,6прир<0,05

	М
	4,5 при р<0,05
	6,4 при р<0,05

	N
	3,2прир<0,01
	5,8прир<0,01

	О
	3,Зприр<0,05
	6,7 при р<0,05

	Q1
	7,8 при р<0;05
	7,6 при р<0,05

	Q2
	3,2 при р<0,05
	5,2 при р<0,05

	Q3
	3,1прир<0,01
	6,8прир<0,01

	Q4
	5,6прир<0,05
	5,0 при р<0,05


Фактор С - показывает эмоциональную стабильность личности, он выражает силу (слабость) «Я». Таким образом, полученные низкие показатели этого фактора в группе подростков, имеющих опыт употребления наркотиков, свидетельствуют о том, что им присущи: переменчивость интересов и мнений, импульсивность в принятии решений. При столкновении с трудностями они не проявляют настойчивости,

неорганизованны, плохо контролируют свои эмоции и поведение в целом.
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И, наоборот, полученные довольно высокие показатели по этому фактору в группе «нормативных»' подростков интерпретируются, как умение держать себя «в руках». Они более спокойны, реалистичны, способны дать адекватное объяснение своему поведению, доводить начатое дело до конца.

Фактор Е - выявляет потребность человека в достижениях, стремлении быть лучше других. В обеих, обследованных нами группах, этот фактор получил примерно равное количество баллов, но близкое к среднему значению, что свидетельствует о том, что в каждой из этих групп есть свои неформальные лидеры. Однако отличие этих лидеров состоит в принципиальной позиции, которая сформирована на основе других основополагающих воззрений. Так среди группы «нормативных» подростков выделяется стремление доминировать в интеллектуальной сфере. А среди подростков составляющих группу риска наркотизации отмечается стремление возвыситься за счет совершения асоциальных поступков, пренебрежительного и агрессивного отношения к людям и не чувствовать при этом собственной вины.

Фактор F - определяет отношение человека к своей жизни. В группе подростков, имеющих опыт употребления наркотиков, он оказался довольно высоким, что можно интерпретировать, как то, что им присущи беспечность, леность, неумение просчитывать и планировать ситуацию, импульсивность действий, расчет на то, что «повезет».

Учащиеся, не имеющие опыта употребления наркотиков, показали по этой шкале средние значения, которые указывают на их серьезное и зрелое отношение к своей жизни, на умение строить реальные жизненные планы, а так же на то, что они более основательно относятся к качеству своих контактов с окружающими.

Фактор G - фактор контроля поведения. Из полученных нами данных следует, что этот фактор является наиболее значимым отличием обследуемых нами групп. Высокие значения этого фактора в группе
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подростков, не имеющих опыта употребления
наркотиков, свидетельствует о том, что учащиеся имеют систему ценностных ориентации, опирающуюся на хорошо усвоенные нормы общественной морали. В ситуациях, где нет дополнительного контроля со стороны взрослых, они, как правило, поступают с позиции нравственности и социальной приемлемости.

И, наоборот, подростки группы «риска» показали по этой шкале довольно низкие значения. Откуда можно сделать вывод о пренебрежительном отношении с их стороны к вопросам морали и нравственности. Им свойственны неразборчивость в средствах для достижения какой-либо цели, могут пойти на обман, не уважают достоинство и права других людей.

Фактор Н - фактор социальной смелости. Значения этого фактора в обеих, обследованных нами группах, оказались в районе 7 баллов. Эти данные можно объяснить тем, что современные подростки довольно легко устанавливают социальные контакты. В подтверждение этому можно напомнить данные, полученные по тесту СМИЛ, о малом (1,0 - 1,2%) и примерно равном в обеих группах проценте встречающихся акцентуаций по шизоидному типу.

Фактор I - фактор эмоциональной восприимчивости. Значения этого фактора в группе подростков, имеющих опыт употребления наркотиков, получены крайне низкие, что является вообще нехарактерным для учащихся этого возраста.

«Подростковый возраст представляет собой период, когда переживания становятся глубже, появляются более стойкие чувства, эмоциональное отношение к ряду явлений жизни делается длительнее и устойчивее, значительно более широкий круг социальных явлений небезразличен подростку и порождает у него различные эмоции» (А.А. Реан, 2003)

Однако полученные нами данные свидетельствуют об обратном. Подростки группы «риска» проявляют эмоциональную холодность, они не
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испытывают
потребности
в эмоциональной привязанности, не способны на сочувствие и сопереживание, не склонны к сентиментальности и романтичности.

Подростки «нормативной» группы демонстрируют высокие значение по данной шкале, что говорит об их эмоциональной адекватности своему возрасту.

Фактор L - фактор регидности аффекта. Низкие значения этого фактора, полученные в группе подростков, употреблявших наркотики, трактуются, как излишняя конформность, уступчивость, нежелание задумываться о последствиях своих действий, неумение делать выводы из ситуаций неуспеха. Данные, полученные в группе подростков, не имеющих опыта употребления наркотиков, свидетельствуют об их большей осторожности и осмотрительности в социальных контактах. Они требовательны в отношении себя и окружающих, проявляют склонность к анализу своих поступков и действий других людей.

Фактор М - фактор неординарности, мечтательности. Данные, полученные по этому фактору, незначительно отличаются в обеих, обследуемых нами группах. Анализируя эти результаты, можно лишь заметить, что подростки, не употреблявшие наркотики, более склонны к мечтательности, фантазиям, творчеству, чем учащиеся группы «риска».

Фактор N - фактор проницательности. Подростки группы «риска» показали низкие значения по данной шкале по сравнению со своими сверстниками, не употреблявших наркотики. Что говорит об их бестактности, невысоком уровне внутренней культуры, выставлении напоказ своих чувств, недостаточной ориентированности в мотивах поступков окружающих. В то же время подростки «нормативной» группы демонстрируют умение вести себя в обществе, соблюдать определенную дистанцию и уважение по отношению к другим людям.

Фактор О - фактор самооценки. Самооценка представляет собой центральное образование личности. Она в значительной степени определяет
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социальную адаптацию личности, является регулятором ее поведения и деятельности. Полученные данные по этому фактору в группе «нормативных» подростков указывают на процесс формирования самооценки. Невысокий уровень самооценки в подростковом возрасте указывает на ее большую реалистичность, приближение к адекватности. А завышенная самооценка в этом возрасте, о чем свидетельствуют данные, полученные в группе «риска» наркотизации, явно указывают на недостаточную зрелость личности, на ограниченность в видах деятельности и большую направленность на общение, причем малосодержательное.

Фактор Q1 - фактор радикализма. Показатели по этой шкале в обследованных нами группах оказались довольно высокими и приблизительно равными. Полученные результаты доказывают тот факт, что подростки склонны к радикализму, стремятся к новым впечатлениям, любят экспериментировать. Разница лишь в том, насколько социально приемлемые цели и методы выбирают подростки для осуществления своих радикальных планов. Учащиеся, не имеющие опыта употребления наркотиков, применение своему радикализму видят в занятиях спортом, оригинальных увлечениях и т.д. (см. данные беседы). В то время как их сверстники, составляющие группу «риска», экспериментируют с алкоголем и наркотически действующими веществами.

Фактор Q2 - фактор социабильности. Данные, полученные в ходе обследования подростков группы «риска» наркотизации, позволяют говорить о том, что эти учащиеся испытывают психологическую зависимость от общения, у них существует потребность находиться всегда среди людей, мало уделяя при этом внимания качеству общения. Результаты «нормативной» группы свидетельствуют о том, что подростки этой группы, с одной стороны, нормально социализированы, а с другой, что они избирательны в общении и придают большое значение качеству своих социальных контактов.

Фактор Q3 - фактор самоконтроля. По этому фактору были получены явно отличные значения в обследуемых нами группах. Если в группе нормативных подростков они оказались довольно высокими, что указывает на то, что эти учащиеся имеют определенные жизненные принципы, ориентированы на социально одобряемое поведение. То в группе подростков, имеющих опыт употребления наркотиков эти данные оказались крайне низкими, что свидетельствует, об обратном, т. е. эти учащиеся не имеют зрелых жизненных установок, способны пренебрегать общепринятыми нормами морали и нравственности.

Фактор Q4 - фактор уровня фрустрации. Данные, полученные по этому фактору в обеих обследованных нами группах, получились примерно равными. Это можно объяснить возрастными особенностями учащихся. У большинства из них еще идет формирование Я-концепции, своих возможностей и способностей, процесса социализации и адаптации, выбора профессии.

Таким образом, обобщая полученные нами результаты можно сделать следующие выводы:

Подросткам, составляющим группу «риска» наркотизации свойственны такие особенности, составляющие структуру личности, как:

-
эмоциональная холодность, несмотря на умение довольно легко устанавливать социальные контакты, они также часто разрушают их, не испытывая потребности в эмоционально насыщенных связях, не способны на

сочувствие, сопереживание и уважительное отношение к другим;

-
низкий уровень самоконтроля, беспечность, импульсивность действий, пренебрежительное отношение к вопросам морали и нравственности;

-
завышенная самооценка в сочетании с невысоким уровнем развития познавательных способностей, что обуславливает наличие внутреннего конфликта и низкого порога фрустрации.
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Далее перейдем к анализу результатов цветовых выборов (МЦВ)- Он основывается на том, что характеристики невербальных компонентов отношений к значимым другим и самому себе отражаются в цветовых отношениях к ним, т.к. каждый из цветов обладает определенным индивидуально-личностным значением. Это позволяет выявить достаточно глубокие, в том числе и неосознаваемые компоненты отношений, минуя при этом защитные механизмы вербальной системы сознания.

Согласно современным представлениям (В.В. Драгунский, 1999; Л.Н. Собчик, 2000; П.В. Яныпин, 2000), наиболее значимыми оказываются первые три и последние три позиции. При этом основные цвета определяют ведущую тенденцию индивидуально-типологических особенностей личности и ее поведенческие паттерны. Ахроматические цвета, выходящие на первые позиции символизируют вторичные потребности, это - вынужденная охранительная реакция на возможность реализации первичных потребностей.

Результаты по обследованным группам испытуемых представлены в таблице 6:
Таблица 6 
Распределение цветовых выборов подростками (номера выбранных цветов).
	Полученные выборы
	Группа «риска» (n=251)
	Группа «нормативная» (п=100)

	Первые позиции
	5,0,4
	5,1,4

	Последние позиции
	2,6,7 !=6
	0,7,6 !=0


Необходимо подчеркнуть, что количественная обработка данных по методике МЦВ затруднена, поэтому мы сосредоточились на качественном анализе результатов.

Испытуемые обеих групп поставили на первые позиции фиолетовый цвет (5), символизирующий эмоциональную незрелость, ирреальность притязаний, недостаток практицизма и реалистичности. Эти особенности
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укладываются в рамки типичной подростковой
нестабильности, связанной с переходом от детства к юности.

Анализируя результаты, полученные при обследовании подростков группы «риска», можно отметить, что на одно из первых мест выходит серый цвет (0) - разделяющий, отгораживающий, освобождающий от обязательств, укрывающий от внешних причин и воздействия. Его присутствие на первых позициях является компенсирующим (за счет невовлеченности). Цвета, расположенные перед 0-м, если он сам переместился на 2-ю или 3-ю позиции, указывают на утрированное поведение (в данном случае инфантильное) и отсутствие равновесия между предпочитаемыми цветами, несущими конфликтную нагрузку, и остальными обесцененными потребностями. Кроме того, серый цвет на первых позициях может означать тенденцию к пассивному реагированию на воздействия среды, отходу от социальных контактов, ограничение в деятельности, опустошенность.

Чем большее количество ахроматических и смешанных цветов оказывается на первых позициях, тем выше уровень дезадаптации подростка, тем более выражено дисгармоничное развитие личности. Это подтверждается выбором, который сделали подростки, имеющие опыт употребления наркотиков, размещая на первых позициях серый и желтый цвета (0,4) -столкновения потребности в эмоциональной вовлеченности и чувстве причастности к интересам референтной группы с невозможностью реализации этих насущных потребностей и необходимостью повышения самоконтроля и ограничения контактов. Повышение самоконтроля, в свою очередь, создает некоторую напряженность, ощущается как тяжкое бремя, т.к. приходится брать на себя большую, чем этого хотелось бы, ответственность. Не реализуется в полной мере потребность в привлечении внимания окружающих к своей персоне. Наряду с этим наблюдается стремление к избежанию ответственности за свои поступки.

Подростки, не имеющие опыта употребления наркотиков, на первые позиции помещали преимущественно синий и желтый цвета - (1,4).
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Преобладающими тенденциями здесь являются конформность установок, сочетающаяся с тенденцией к легкой смене настроения и устремлений, вживаемостью в разные социальные роли. Высокая подверженность внешним средовым воздействиям. Ранимость, чувствительность и зависимость от значимых других. Участие и сопереживание более значимы, чем конкретная цель - произвести впечатление на окружающих. Большее значение придается качественному уровню взаимоотношений, дружбе, любви, эмоциональной привязанности. Энтузиазм и стремление к сопричастности интересам референтной группы сочетаются с тенденцией соблюдать сформированные общепринятые нормы.

Функциональное значение цветов, расположенных на последних позициях, трактуются М. Люшером, как подавляемые потребности. Помещение сюда серого (0), коричневого (6), и черного (7) цветов считается адекватным. Именно такой выбор мы наблюдали в группе «нормативных» подростков. На последних позициях серый (0) цвет означает причастность, участие, ответственность, обращенность в мир окружающих явлений жизни; коричневый (6) - отсутствие необходимости физиологического покоя; черный (7) - отказ, полное неприятие и усиление значений цветов, находящихся с ним в одной группе. Собранная на последних позициях, группа 0,7,6 символизирует стремление к самостоятельности в принятии решений, потребность в уважении и внимательном отношении со стороны окружающих, социальную активность, увлеченность, стремление достичь большего жизненного опыта, уверенности в себе, потребность распоряжаться своей судьбой.

Иная картина выборов наблюдалась в группе подростков, имеющих опыт употребления наркотиков. В число отвергаемых стабильно попадал зеленый цвет (2), что свидетельствует о фрустрированной потребности в социальном самоутверждении, ущемленном самолюбии, нереализованных притязаниях. В сочетании с коричневым цветом (6), который также отвергался, выбор указывает на чрезмерную эмоциональную напряженность,
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вызванную невозможностью завоевать признание и уважение окружающих. Несмотря на недостаток признания, ригидно сохраняется установка на исключительность своей позиции. Сохраняется упорство в притязаниях, несмотря на реальность, что может приводить к асоциальным поступкам.

Расположение цветовых выборов дает нам информацию об основных потребностях личности и указывает на точки наибольшей эмоциональной напряженности. Проблемы, с которыми связано это напряжение, выявляются соотношением цветов, расположенных на первой и восьмой позициях, а также всех пар, помеченных знаками A (anxiety = тревога) и С (compensation = компенсация).

В группе учащихся, составляющих группу «риска» наркотизации, все цвета стоящие на последних позициях, можно рассматривать как вызывающие тревогу, на первых позициях - как компенсирующие. Степень тревожности в этой группе составляет в среднем !=6, в то время как в группе подростков, не имеющих опыта употребления наркотиков, она равна нулю 1=0.

На основе анализа цветовых выборов подростков выявлено, что для подростков, составляющих группу «риска» по употреблению наркотиков самыми актуальными неразрешимыми проблемами явились:

-
проблема уязвленного самолюбия,

-
нежелание прикладывать усилия для достижения цели и для повышения собственного статуса,

-
неумение устанавливать эмоционально насыщенные отношения, 
-
желание избежать ответственных решений и потребность занять ту социальную нишу, где приветствуются асоциальные поступки.

Таким образом, подводя итог сравнительному анализу результатов, полученных на основе использования разработанного нами психодиагностического инструментария, были выявлены следующие индивидуально-психологических
отличия подростков составляющих группу «риска» наркотизации:

•
низкий уровень самоконтроля, беспечность, импульсивность действий, пренебрежительное отношение к вопросам морали и нравственности;

•
завышенная самооценка в сочетании с невысоким уровнем развития познавательных способностей, что обуславливает наличие внутреннего конфликтам низкого порога фрустрации.

•
нежелание прикладывать усилия для достижения цели и для повышения собственного статуса, неорганизованность, безответственное отношение к своим обязанностям, и как следствие, бегство в мир иллюзий;

•
эмоциональная напряженность, нивелируемая попыткой уйти от ответственных решений, повышенная раздражительность;

•
чувствительность к средовым воздействиям сочетаемая с эмоциональной холодностью, не способность на сочувствие, сопереживание и уважительное отношение к другим людям, потребность в определенной социальной нише, которой, на практике, оказываются асоциальные группировки.
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Глава III. Факторный анализ склонности подростков к употреблению наркотиков

Итоги проведенного эмпирического исследования и сравнительный анализ подростков группы «риска» и «нормативных» позволяют выявить факторы склонности подростков к употреблению наркотиков. Знание этих факторов позволяет проводить более эффективную психокоррекционную работу по предупреждению наркомании среди подростков.

Фактор - есть нечто, что имеет некоторое причинное влияние, некоторое воздействие на явление, т. е. фактор - это условие антецедента, причина.

Эмпирическое исследование, проведенное нами, позволило выделить нам ряд социально-психологических и личностных факторов склонности подростков к употреблению наркотиков.

Проанализируем более подробно социально-психологические факторы, способствующие началу употребления наркотиков. К одному из наиболее значимых среди них относится, так называемый, «семейный» фактор. Как указывал И.С. Кон (1989, с.107): «Нет практически ни одного социального или психологического аспекта поведения подростка, который не зависел бы от его семейных условий в настоящем и прошлом».

Семья - это важнейший институт социализации, первый социальный мир ребенка, в котором он получает опыт социального взаимодействия, овладевает навыками поведения и межличностного общения. Поэтому любая деформация родительской семьи приводит к отрицательным последствиям в развитии личности ребенка. Выделяются два типа деформации семьи: структурная и психологическая.

Для подростков, имеющих опыт употребления наркотиков, довольно характерным оказался фактор воспитания в семье со структурной деформацией. Это неполные семьи, образовавшиеся в основном в результате развода родителей. В разведенных семьях ребенок в большинстве случаев
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наблюдал
конфликтные, дисгармоничные отношения между родителями, которые в подростковом возрасте дают о себе знать различными, негативными проявлениями и, прежде всего, нарушениями в поведении.

Заметим что неполные семьи, это, как правило, семьи, где нет отца, а дети проживают лишь с матерью, которая в силу материальных проблем сама испытывает постоянный стресс, усугубляющийся постоянной занятостью и хронической усталостью. В этих условиях подросток не имеет возможности достаточно общаться с матерью, но и более того вынужден терпеть негативные выпады в свой адрес. Все это толкает подростка на путь возможного ухода от реальности, зачастую через изменение сознания, и формирует, таким образом, склонность подростка к употреблению наркотиков.

Отметим, что и в полных семьях, несколько реже, но можно также наблюдать дисгармоничные отношения. Психологическая деформация семьи связана с нарушением системы межличностных отношений, преобладанием отрицательных ценностей, асоциальных установок, которые вытекают из установленного стиля семейного воспитания. По типологии Д. Баумринд (1991) выделяют три основных стиля семейного воспитания; авторитарный, демократический и попустительский.

Проведенное нами исследование показало, что в семьях, где подростки имели опыт употребления наркотиков, преобладал попустительский стиль воспитания. При таком воспитании ребенок должным образом не направляется, практически не знает никаких запретов и ограничений со стороны родителей. Вступая в подростковый возраст, такие подростки конфликтуют с теми, кто не потакает им, не способны учитывать интересы других людей, устанавливать прочные эмоциональные связи, не готовы к ограничениям и ответственности. Неспособность семьи контролировать поведение подростка довольно часто приводит к вовлечению его в асоциальные группировки, где и происходит его приобщение к наркотикам.
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Следует отметить, что по нашим данным и в семьях практикующих авторитарный стиль воспитания также довольно часто подростки пробуют

наркотики. При таком воспитании родители ограничивают самостоятельность подростка, не считают нужным как-то обосновывать свои требования, сопровождая их жестким контролем, суровыми запретами, выговорами и физическими наказаниями. Авторитарные отношения исключают душевную близость с подростком, что ведет к его подозрительности, постоянной настороженности и даже враждебности по отношению к окружающим. У подростка формируется лишь механизм внешнего контроля, основанный на чувстве страха перед наказанием, и как только угроза извне исчезает, поведение подростка может стать потенциально антиобщественным, и как следствие, проявляется, в том числе, и в наркотизации.

Таким образом, существует зависимость между дисгармоничными отношениями в семье и склонностью подростка в приобщении к наркотикам. Чем больше степень их дисгармонии, тем выше степень риска приобщения к наркотикам. Исходя из проведенного нами исследования, можно выделить три формы нарушения родительских отношений в семьях, где подростки имели первый опыт употребления наркотиков.

Первая форма - жестокость в общении с подростком. Семьи данной категории неоднородны. Деструктивная агрессия проявляется через физические наказания, словесные оскорбления и унижения. При эмоциональном напряжении и жестоком обращении подросток прибегает к наркотикам, так как нуждается в уважении, понимании или хотя бы их иллюзорном эквиваленте.

Вторая форма - непонимание родителями возрастных особенностей ребенка. Самосознание подростка нередко формируется противоречиво. Довольно часто первые пробы наркотика подросток совершает вследствие ускоренного сексуального и интеллектуального развития. Родители же неспособные правильно отреагировать, разъяснить подростку происходящие
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с ним изменения, зачастую ограничиваются лишь наказаниями, обвинениями и морализацией. В этой ситуации подросток вынужден самостоятельно, часто через цепь ошибок, вырабатывать свое отношение к наркотикам.

Третья форма - низкий авторитет родителей у подростка. Материальное благополучие и бесконфликтные взаимоотношения в семье, высокий уровень образования родителей не гарантируют от утраты значимости отношения подростка к родителям. Если в сознании подростка не сформирован внутренний диалог с родителями, их опыт и жизненная позиция, в том числе и по отношению к наркотикам, не принимаются во внимание подростком. В такой ситуации он оказывается незащищенным от давления микросреды, где употребляют наркотики.

Не менее значимым социально-психологическим фактором склонности подростков к употреблению наркотиков является искаженное формирование мотивационной сферы. «Наиболее важным мотивационным образованием, влияющим на все стороны жизнедеятельности подростка, являются его интересы. Параметром, оценивания сферы интересов подростка, является интенсивность их проявления, глубина, структурирование ими своего свободного времени». (А.А. Реан, 2003)

Большая часть подростков, составляющих группу «риска» наркотизации вообще не имеет никаких увлечений, а проводит свободное время в «ничего неделании». При этом любопытство и желание новых ощущений, что так присуще подростковому возрасту, побуждают его подростков инициировать употребление наркотиков. Злоупотреблению психоактивными веществами содействуют и такие коммуникативные хобби, как бездумное общение со сверстниками, обмен малозначимой, не требующей интеллектуальной переработки информацией.

Неудовлетворенная потребность в самоутверждении приводит подростка к попыткам реализовать себя в негативных формах активности, в частности к «бегству» в наркотики.
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И, наоборот, если говорить о факторах препятствующих наркотизации, то самым значимым из них, по данным нашего эмпирического исследования, является подростковое увлечение спортом. Занятия спортом, физические упражнения могут удовлетворять многие потребности подростков. Они дают им возможность почувствовать и оценить пределы своих физических возможностей, научиться быть терпимым, настойчивым, организованным и целеустремленным, помогают выработать устойчивую позитивную самооценку. Многие подростки предпочитают групповые виды спорта, тогда спортивная команда становится той социальной группой, в которой подросток проводит большую часть своего свободного времени, удовлетворяя свои потребности в аффилиации и в общении.

Перейдем теперь к анализу личностных факторов склонности подростков к употреблению наркотиков. Одним из наиболее значимых среди них является дисгармоничность развития характера, гипертрофированная выраженность отдельных его черт, т.е. акцентуированность личности подростка. В проведенном нами эмпирическом исследовании было выявлено, что риск употребления наркотиков наиболее высок для неустойчивого, эпилептоидного, гипертимного и истероидного типов акцентуаций характера.

У подростков неустойчивого типа приобщение к наркотикам происходит за счет их «безволия», которое отчетливо проявляется, когда дело касается учебы, труда, исполнения обязанностей и долга, приложения усилий для достижения цели. Вместе с тем, у них довольно рано обнаруживается тяга к развлечениям, удовольствиям, праздности, безделью. Поэтому они легко попадают под влияние асоциальных личностей, соглашаются на эксперименты с психоактивными вешествами.

Подростки эпилептоидного типа отличаются склонностью к дисфории в сочетании с аффективной взрывчатостью, что проявляется в их властности, неуступчивости, жестокости и конфликтности. Постоянная внутренняя напряженность, неумение строить адекватные отношения со сверстниками,зачастую, и приводят их к первым пробам наркотика.
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Акцентуацию гипертимного типа довольно часто можно наблюдать в подростковой популяции. Заметной особенностью этого типа является постоянное пребывание в приподнятом настроении, даже при отсутствии каких-либо внешних причин для этого. Приподнятое настроение сочетается с высокой активностью, жаждой деятельности, необходимостью постоянно общаться. С одной стороны эти качества позволяют ему прекрасно справляться с возникающими перед ним проблемами, но с другой, эти подростки отличаются легкомыслием, склонностью к риску. Подростки гипертимного типа легко пробуют наркотики, т.к. не задумываются об их вреде, иллюзорно считают, что они никогда не станут наркоманами.

Подростковая акцентуация истероидного типа характеризуется постоянной потребностью привлечь к себе внимание, производить впечатление. Это проявляется в тщеславном, часто нарочитом поведении. Подростки, обладающие такими чертами, могут начать экспериментировать с наркотиками, дабы произвести впечатление на сверстников, но чаще, ограничиваются лишь разговорами о своей наркотизации, которая, как правило, является просто плодом их фантазии.

Важно отметить, что подросткам сенситивного и психастенического типов присуще, наоборот, ярко отрицательное отношение к наркотикам даже при выраженной степени данных черт. Это подростки эмоциональные, тревожные, они, прежде всего, задумываются над тем, какое это впечатление произведет на их родителей, как те будут переживать. Также подростков этих типов останавливает тревога за собственное здоровье и благополучие.

«Для эмоциональной жизни подростка характерно то, что он переживает не только предметные чувства (направленные на определенное событие, лицо, явление), но и формируются у него чувства обобщенные (чувство прекрасного, трагического, чувство юмора и т.д.). Эти чувства выражают уже общие, более или менее устойчивые мировоззренческие установки личности. Их и называют мировоззренческими чувствами.» (П.М. Якобсон, 1976).
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Так же по словам А.Н. Леонтьева (1971), «возникновение и развитие предметных чувств выражает формирование устойчивых эмоциональных отношений, своеобразных эмоциональных констант».

Анализируя полученные нами эмпирические данные, касающиеся эмоциональной сферы подростка, можно выделить ряд особенностей, которые являются показательными для выявления склонности подростков к употреблению наркотиков.

Так, подростки группы «риска» наркотизации отличаются эмоциональной холодностью, неспособностью к эмпатии, эмоциональному отклику на переживание других людей. Неумение сопереживать, у подростка, также напрямую связано с деформацией семейных отношений. Если родители не слушают подростка, не интересуются его мнением, не хотят знать, что он чувствует, то нередко подросток проявляет эти же черты по отношению к окружающему его социуму. Они не испытывают всего того широкого спектра эмоциональных реакций, который ощущают их сверстники. И потому стараются восполнить его за счет ухода от реальности в мир иллюзий.

Эмоциональная устойчивость подростков, имеющих опыт употребления наркотиков, значительно ниже, чем у их сверстников, не употреблявших психоактивные вещества. Для них характерны довольно резкие колебания настроения, которые они зачастую не способны контролировать. В связи с этим поступки подростков группы «риска» довольно часто отличаются импульсивностью.

Низкая эмоциональная устойчивость подростка в сочетании с низким порогом фрустрации препятствуют его адекватной социализации и привносят различные негативные эмоциональные реакции, которые могут разрешаться в различных асоциальных поступках. И наркотик в этом случае является средством снятия этой непомерно возрастающей внутренней напряженности.

Низкий контроль своего эмоционального состояния и поступков, не привитые ориентиры на моральные нормы в сочетании с подростковой
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реакцией выделиться, получить удовлетворение потребности в признании приводят подростка в асоциальные группы, где употребление наркотиков является одним из необходимых атрибутов.

Важным фактором, способствующим употреблению наркотиков, является агрессивное поведение подростков. Подростковая агрессия - чаще всего следствие озлобленности и пониженного самоуважения в результате пережитых жизненных неудач и несправедливости. Жестокость могут проявлять также подростки выросшие в условиях гиперопеки, не имевшие в детстве самостоятельности, возможности экспериментировать и отвечать за свои поступки. Проявление агрессии для них своеобразная психологическая сублимация самоутверждения и самопроверки.

Агрессия подростка может проявляться в различных формах, например, в форме негативизма - оппозиционной манере поведения, обычно направленной против авторитета взрослого. Агрессивное поведение ведет в свою очередь к конфликтным отношениям с социумом, а в сочетании с завышенной самооценкой, некритичным отношением к себе может реализовываться в различных асоциальных действиях. Любые проявления агрессивного поведения подростков должны настораживать педагогов и родителей, даже такие на первый взгляд незначительные, как повышенная раздражительность, вспыльчивость, нетерпимость к мнению некоторых окружающих.

Особого внимания, при выявлении подростков группы «риска» наркотизации, заслуживает такая характерологическая черта, как импульсивность. Импульсивное поведение, неспособность подростка противостоять искушению совершить какое-либо действие, которое в конечном счете оказывается вредным для него самого, вообще является тем негативным фактором, вследствие которого, все поведение подростка становится аддиктивным. Именно импульсивность, необдуманность, излишняя самоуверенность и безапелляционность в суждениях и ведет подростка к первой пробе наркотиков.
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Как отмечалось ранее (см. гл.1), центральным образованием в сфере чувств подростка становится чувство взрослости. Формирование чувства взрослости подростка идет по четырем направлениям, каждое из них является существенным признаком проявления чувства взрослости (по М.В.Ермолаевой, 2000).

1.
Подражание внешним признакам взрослости.

2.
Подражание психологическим особенностям взрослых. Равнение мальчиков-подростков на качества «настоящего мужчины», и желание девочек подчеркнуть свою женственность. Это формирование маскулинных качеств у мальчиков - смелость, выносливость, водя и феминных качеств у девочек - мягкость, сердечность, желание опекать.

3.
Социальная зрелость. Она возникает в условиях сотрудничества ребенка и взрослого в разных видах деятельности, где подросток занимает позицию помощника взрослого.

4.
Интеллектуальная зрелость подростка. «Она выражается в стремлении подростка что-то знать и уметь по-настоящему. Это стимулирует развитие познавательной деятельности, содержание которой выходит за пределы школьной программы. 
Значительный объем знаний у подростков – результат самостоятельной работы. Учение приобретает у таких школьников личный смысл и превращается в самообразование».

Формирование чувства взрослости подростков группы «риска» останавливаются лишь на первом этапе своего проявления - внешних атрибутах взрослости; курение, азартные игры, употребление особого лексикона, стремление модно одеваться, носить стильные прически и пользоваться косметикой, шокируя окружающих.

Как следует из проведенного нами исследования, значимым является такой фактор склонности к употреблению наркотиков, как наличие у девочек группы «риска» выраженных мужских черт характера. Девочки, обладающие
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повышенным уровнем агрессивных реакций, предпочитают общение в группах мальчиков, причем подражают поведению лишь тех из них, в которых им видится выраженная маскулинность.

Маскулинность проявляется в таких чертах характера, как смелость напористость, стремление демонстрировать силу, авантюризм, жестокость. Принимая такую роль на себя, у девочек маскулинность носит гипертрофированный характер. Большое внимание уделяется внешним атрибутам мужественности. В связи с этим они наряду с мальчиками начинают курить, употреблять алкоголь, используют ненормативную лексику, и дабы соответствовать этому выбранному для себя имиджу приобщаются вместе с ними к наркотикам.

Огромное значение в подростковом возрасте приобретает общение со сверстниками, которое становится острой потребностью подростка и связано для него со многими переживаниями.

«Общение с приятелями - источник не только появления новых интересов, но и становления норм поведения. Это связано с тем, что среди подростков возникают определенные требования к дружеским отношениям к чуткости, отзывчивости, умению хранить тайну, понимать и сопереживать.» (Е.А.Сергиенко, 2003).

В сфере межличностного общения подростки группы «риска» обнаруживают такие проблемы, как неумение познакомиться с понравившимся человеком, не ощущают себя свободно и естественно в компании сверстников, не могут позволить себе высказывать свое мнение, когда оно не согласуется с мнением других. Неумение устанавливать контакты, обратить на себя внимание окружающих, заслужить их уважение нередко замещается открытой грубостью, циничностью, фамильярностью.

Как отмечает В.А. Ли (2001), «недостаточная социально-психологическая компетентность проявляется в отсутствии навыков эффективного общения. В связи с этим подросток испытывает постоянное напряжение, часто попадает в ситуации фрустрации и конфликтов.

52

Отсутствие коммуникативных навыков, помимо всего прочего, может значительно препятствовать процессу самореализации и самоактуализации».

Желание любым способом произвести впечатление на окружающих, оказаться в центре внимания, а так же поиск новых ощущений, потребность в различных новых, сложных переживаниях, возможность подвергаться физическому и социальному риску ради поиска этих ощущений и ведет подростка к первым пробам наркотика.

Для подросткового возраста типична идеализация друзей и самой дружбы. Нуждаясь в сильных эмоциональных переживаниях, испытывая потребность в привязанности, подростки зачастую сами, не замечая этого, идеализируют своего партнера.

Особое место в развитии чувств подростка занимает переживание первой любви. Как отмечает М.В. Ермолаева (2000), «влюбленность - это такое эмоциональное отношение, которое характеризуется общим душевным подъемом. Подросток остро переживает чувства нежности, теплоты, поклонения другому, любуется физическим и духовным обликом другого -полон интереса ко всему, что относится к предмету его чувства. Вся его внутренняя жизнь окрашивается новым светом. В это чувство включается весь он, с его пониманием жизни, с его мечтами о прекрасном, с его представлениями об идеале человеческой личности.»

Зарождение таких чувств как дружба и любовь духовно обогащают подростка. Как считает К.Э. Изард (1999), любовь может быть определена как паттерн эмоций и когнитивных процессов.

3. Фрейд выделяет в сексуальных отношениях два важных элемента. Первый из них - это физический, чувственный элемент. Вторым элементом сексуального влечения в подростковом возрасте является психический элемент. Фрейд подчеркивал, что нормальная половая жизнь обеспечивается только при слиянии эмоционального и чувственного аспектов влечения направленного на сексуальный объект и сексуальную цель.

53

Неспособность переживать психический элемент любви, душевная и духовная опустошенность - является также показателем склонности подростков к употреблению наркотиков.

По мнению И.Н. Пятницкой (2002), «подростки, злоупотребляющие наркотиками, не знают состояния влюбленности - волнений, переживаний, возникающих при мыслях, взглядах, прикосновениях, виде объекта издали, т.е. они лишены того достаточно длительного периода, который предшествует физическому сближению». Делая вывод, о факторах способствующих, употреблению наркотиков в этом возрасте, И.Н. Пятницкая отмечает такие психологические черты, как «цинизм, безответственность, частая смена партнеров, допустимость промискуитета».

По данным проведенного нами эмпирического исследования подростки группы «риска» наркотизации обнаружили довольно раннее вступление в половую жизнь, а некоторые из них имели уже большой опыт сексуальных отношений, как правило, не имеющих эмоционального подкрепления. Вступление в сексуальную жизнь они посчитали внешним атрибутом взрослости. Такие отношения не дали им должного эмоционального и духовного развития, и, наоборот, развратили, был утерян моральный аспект межличностных отношений.

К факторам «риска» наркотизации можно отнести и такие черты личности подростка, как психический инфантилизм, склонность к реакциям протеста, конфликтность.

Среди многообразия способов поведения подростка в трудной для него ситуации X. Ремшмидт (1994) выделяет конструктивные и неконструктивные стратегии.

Конструктивные способы решения проблем направлены на активное преобразование ситуации, на преодоление травмирующих обстоятельств, в результате чего возникает чувство роста собственных возможностей, усиление себя, как субъекта собственной жизни. 
Неконструктивные стратегии поведения подростков направлены не на причину проблемы, а представляют собой различные формы успокоения и выхода негативной энергии, создающие иллюзию относительного благополучия.

Анализируя результаты нашего эмпирического исследования, мы приходим к выводу, что подростки группы риска используют неконструктивные стратегии разрешения проблем, к которым по Х.Ремшмидту (1994) относятся:

-
импульсивное поведение, эмоциональные срывы, экстравагантные поступки, необъяснимые объективными причинами;

-
агрессивные реакции;

-
формы психологической защиты - вплоть до полного вытеснения проблемы из сознания.

Подростки группы «риска» отличаются гедонической направленностью личности, основной потребностью у них выступает стремление получить удовольствие. Испытать приятные ощущения и эмоции без особых затрат энергии - основной смысл их существования, Эйфория от употребления наркотиков является для них той находкой, к которой они стремятся. По данным нашего обследования подростки с гедонической направленности заявляли, что не получают удовольствия от успехов в учебе или какой-либо другой деятельности.

Исходя из данных эмпирического исследования, можно отметить, что подростки группы «риска» демонстрировали тенденцию к внешне обвиняющему типу реагирования в конфликтной ситуации. Они не склонны к обдумыванию причин конфликта и способов его разрешения, а зациклены лишь на том, чтобы не снизить собственную самооценку.

Отдельного внимания заслуживает такой показатель склонности к наркотизации подростка, как особенности его Я-концепции. Прежде всего, здесь можно выделить имеющееся противоречие между самооценкой
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подростка и оценкой его социумом, что приводит к неудовлетворенности потребности ребенка в самоуважении и в итоге к личностному дискомфорту.

Особенностью подросткового возраста является противоречивость морального сознания, в котором ригоризм и категоричность оценок уживаются с демонстративным скепсисом и сомнением в обоснованности многих общепринятых норм. Более того, разрушение авторитетов становится психологической потребностью, предпосылкой морального и интеллектуального поиска. Происходит обобщение идеалов и норм поведения, которые освобождаются от связи с конкретными ситуациями и лицами. При этом общие идеалы и формальные принципы индивидуализируются, складываются в единый принцип своего морального Я. У подростков группы риска это моральное Я (или сверх-Я) вырабатывается на мотивационных искажениях, и потому формируется потребительская, иждивенческая жизненная позиция.

Подростки, имеющие опыт употребления наркотиков, в ходе нашего исследования продемонстрировали слабость реального Я, инфантильность в самопроявлениях и потребностях. При фрустрации этих потребностей стереотипно возникают реакции гнева, ярости, ненависти, нетерпимость к критике.

По данным нашего исследования, отчетливо видна тенденция неадекватно завышенной самооценки у подростков, составляющих группу «риска» наркотизации. Известно, что самооценка напрямую связана с процессом социальной адаптации личности. В этом и заключается пусковой механизм делинквентности, толчок к асоциальному поведению и наркотизации. Противоречие между самооценкой подростка и его оценкой окружающими можег привести подростка к поиску групп, принадлежность к которым способствует удовлетворению потребности в самоуважении.

В подростковом возрасте поведение подростка во многом определяется характерными для этого периода реакциями эмансипации, группирования. И если базовые потребности подросток не может удовлетворить в группе с
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позитивной социальной ориентацией, , он уходит в группу, где практикуется употребление алкоголя и наркотиков.

Подростки, имеющие склонность к употреблению наркотиков, проявляют деформированное соотношение между Я и Оно. Слабое Я и сильное Оно делают подростка подверженным лишь своим инстинктам, желанию придаваться удовольствию, стихии влечений.

Слабость реального Я, низкие адаптационные возможности все это ведет подростка к формированию неполноценного межличностного общения. Все размышления и действия такого подростка концентрируются на его собственной личности, поэтому у него возникают серьезные затруднения в общении с другими людьми. Социальные контакты, как правило, носят нестойкий, поверхностный характер, и как следствие этого, не удовлетворяется потребность подростка в признании и уважении со стороны окружающих.

Обобщая данные проведенного нами исследования можно сделать вывод о том, что имеются следующие факторы склонности подростков к употреблению наркотиков.

•
Воспитание подростка в неполной семье или в семье, где родители злоупотребляют алкоголем или наркотически действующими средствами.

•
Наличие в семье дисгармоничных внутрисемейных отношений, авторитарный или либеральный стили семейного воспитания, невнимательное, бездушное отношение к подростку со стороны родителей.

•
Искажение в мотивационной сфере подростка. Отсутствие либо несформированность устойчивых индивидуальных интересов или увлеченностей подростка.

•
Наличие акцентуации характера подростка, прежде всего неустойчивого, эпилептоидного, гипертимного и истероидного типа.
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•
Эмоциональная холодность подростка, его неспособность к эмпатии, эмоциональному отклику на переживание других людей, неумение сопереживать и сочувствовать.

•
Низкая эмоциональная устойчивость, слишком большие по амплитуде колебания настроения, и недостаточный контроль своего эмоционального состояния, импульсивность.

•
Агрессивное поведение подростков и несформированность моральных норм.

•
Искажения в формировании чувства взрослости, подражание лишь его внешних атрибутов.

•
Наличие и желание развивать в себе мужские черты у девочек- подростков.

•
Нарушения в сфере межличностных отношений, неумение выстраивать социальные контакты на эмоциональной основе.

Несформированность потребностей в дружбе и любви. Раннее вступление в сексуальные отношения.

•
Гедоническая направленность личности подростка.

•
Неконструктивные стратегии поведения в разрешении проблем, внешнеобвиняющее поведение в конфликте, вспыльчивость, раздражительность, непереносимость критики, негативизм.

•
Нарушения в формировании Я-концепции подростка, слабость реального Я, деформированное соотношение между Я и Оно.

•
Неадекватно завышенная самооценка и уровень притязаний. Таким образом, выявив психологические особенности подростков.

составляющих группу «риска» наркотизации, мы можем сформулировать ряд практических рекомендации по проведению более эффективной психокоррекционной и профилактической работы по предупреждению употребления наркотически действующих веществ.

58

Д.Б. Эльконин (3 981) отмечает, что «профилактическая

диагностическая программа должна, прежде всего, соответствовать адресуемой возрастной группе, содержать ее основные возрастные особенности, поскольку каждый возрастной период характеризуется совершенно специфической социальной ситуацией развития».

Здесь мы разделяем точку зрения СВ. Березина (2001, С.172) который считает, что «для эффективной превентивной профилактики вредных привычек у подростков (в том числе и наркомании) необходимо создание новой методологии, основанной на принципах системности и конструктивного альтернативизма».

В то же время, анализ научной литературы по проблеме наркомании убеждает в том, что эффективная профилактическая работа невозможна вне работы с семьей, в которой воспитывается подросток.

Прежде всего, это работа с родителями подростков, направленная на установление в семье гармоничных отношений между всеми ее членами.

При гармоничных отношениях отсутствуют внутрисемейные причины приобщения подростка к наркотикам. И, кроме того, семья с гармоничными внутрисемейными отношениями имеет высокую устойчивость к влиянию асоциальных уличных подростковых компаний, в которых употребляют наркотики. Гармоничные родительские отношения можно описать так:

-
родители тепло и заботливо относятся к своему ребенку, эмоционально принимают его;

-
родители понимают возрастные особенности подростка, поддерживают его в трудных ситуациях;

-
родители авторитетны для подростка, серьезно воспринимают его интересы и живут с ним в атмосфере сотрудничества.

В настоящее время существует довольно много психопрофилактических и психокоррекционных программ по предупреждению наркомании среди подростков. Однако они недостаточно
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учитывают
индивидуально- психологические особенности современных подростков.

Наши наблюдения за подростками показали, что основные проблемы современного подростка лежат в его эмоциональной сфере. В связи с этим, хотелось бы предложить формирование психокоррекционных групп с учетом особенностей в эмоциональной сфере подростков.

Заметим, что существующие тренинговые программы по предупреждению наркомании не включают в себя методики по развитию эмпатии. Однако «именно сниженный уровень эмпатии создает ситуации затруднительного общения» (В.А. Лабудинская и соавт.,2001).

Большего внимания заслуживает и психокоррекционная работа направленная на формирование адекватной Я-концепции. Развитие позитивной самооценки в структуре Я-концепции, создание у подростка чувства определенности и самотождественности возможны лишь при условии адаптации в социальной среде и принятии требований и оценок среды в качестве элементов образа Я, а в последствии и Я-концепции.

Хорошей помощью в формировании и развитии коммуникативных ресурсов подростков для психологов и социальных педагогов может оказаться тренинговая программа предложенная Н.М. Лыковой (2004). В исследовании Н.М. Лыковой (2004, С.22) предложены пути развития личностных ресурсов подростков, способствующих формированию здорового жизненного стиля и высокоэффективного поведения:

-
формирование самопринятия, позитивного отношения к себе, критической самооценкой и позитивного отношения к возможностям своего развития;

-
овладение умением адекватно оценивать проблемные ситуации и разрешать жизненные проблемы, управлять собой и изменять себя;

-
развитие навыков эмпатии, аффилиации, слушания, разрешения конфликтных ситуаций, выражения чувств, принятия, решений.

Для разрешения эмоциональных проблем В.В. Шабалина (2001) предлагает «включить специально подготовленных подростков в процесс профилактики по принципу дополнительности в качестве субъектов оказания помощи сверстникам».

Эффективными будут и программы, направленные на формирование конструктивных стратегий решения, возникающих у подростка проблем.

X. Ремшмидт (1994) называет конструктивными следующие стратегии: 
-
достижение цели собственными силами (не отступать, приложить усилия, чтобы добиться намеченного);

-
обращение за помощью к другим людям, включенным в данную ситуацию или обладающим опытом разрешения подобных проблем (обращаться к родителям, посоветоваться с подругой, и т.д.);

-
тщательное обдумывание проблемы и различных путей ее решения (поразмышлять, поговорить с собою, вести себя обдуманно);

-
изменение своего отношения к проблемной ситуации (отнестись к происшедшему с юмором);

изменения в себе самом, в системе собственных установок и привычных стереотипов («нужно искать причины в себе», «измениться самому»).

Оптимизация профилактической работы с подростками по проблеме наркомании предусматривает формирование потребности в самовоспитании.

А. Совиньский (2002, С.48) полагает, «полная структура процесса самовоспитания состоит из следующих этапов:

1.
идеализация - присвоения и принятия идеала или личностного эталона;

2.
самопознание - формирование в себе образа собственной личности с определенной точки зрения;

3.
начальная самооценка - переживание самооценки как следствие сравнения себя с принятым идеалом или эталоном;
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4.
стремление к совершенству - переживание мотивации к совершению конкретных изменений в собственной личности; 
5.
самореализующие действия - определение реализующей программы самовоспитания, т.е. требований и задач, касательно своих действий;

6.
самовоспитательные действия - начало самоформирующей деятельности;

7.
конечная самооценка - систематический самоконтроль и самооценка собственного поведения и полученных эффектов работы над собой».

Таким образом, выявление психологических особенностей подростков, составляющих группу риска наркотизации, позволило нам выявить ряд факторов, способствующих употреблению наркотиков. В свою очередь, проанализировав всесторонне эти факторы, мы сделали вывод о той направленности, которую должна иметь профилактическая и психокоррекционная работа по предупреждению наркомании в подростковой среде, чтобы стать наиболее эффективной.

62
Заключение

Психологические факторы наркомании определяют индивидуальный процесс приобщения подростка к наркотикам. Этот процесс включает последовательность поступков и выборов, которые ребенок совершает наедине с собой или в общении с другими людьми, что в конечном итоге, приводит к психической и физической зависимости от наркотика.

Эмпирическое исследование учащихся проводилось в период подросткового кризиса, когда в значительной степени нарушаются межличностные механизмы проявления психологической дезадаптации. В этот период происходит бурное психологическое и биологическое созревание.

Эффективное проведение эмпирического исследования гарантируется лишь в том случае, когда оно проводится с соблюдением всех его этапов в данном возрастном периоде. В связи с этим, нами, прежде всего, были всесторонне изучены и проанализированы особенности аффективной, мотивационной и когнитивной сфер, а так же структура Я-концепции подростка.

Изучение личностных особенностей подростков, выявление их склонности к употреблению психоактивных веществ базировались на разработанной нами программе. В ее основу легли основные теоретические положения, отражающие различные аспекты проблемы наркомании среди подростков.

Проведенное эмпирическое исследование психологических особенностей подростков группы «риска» наркотизации показало, что существует вполне определенная зависимость между психологическими особенностями подростка и употреблением им наркотиков.

В ходе сравнительного анализа были выявлены психологические особенности подростков составляющих группу «риска» наркотизации. Обобщенные полученные данные явились материалом для проведения
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факторного анализа, в процессе которого были сформулированы факторы «риска» по употреблению наркотиков в подростковой среде.

На основе разработанной программы эмпирического исследования по определению склонности подростков к употреблению наркотиков предложены и обоснованы рекомендации ее внедрение в практику работы школьного психолога.

Исходя из реальной педагогической ситуации, необходимость профилактической работы появляется лишь в том случае, когда имеется вероятность развития у подростков аддиктивного поведения. Следовательно, предметом профилактической работы должны являться факторы, которые могут привести к развитию аддикций, т.е. факторы «риска» употребления наркотиков.

Для полной завершенности психологического исследования были разработаны практические рекомендации для наиболее эффективного проведения превентивных мер по предупреждению наркомании в подростковой среде.
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