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Аналитическая справка 
о результатах социально-психологического тестирования                    обучающихся в муниципальных и областных государственных общеобразовательных организациях и государственных профессиональных образовательных организациях Кировской области     в 2018/2019 учебном году
1. Цель тестирования
Цель тестирования – выявление вероятности вовлечения обучающихся в зависимое поведение.

Комплекс методик состоит из 2 блоков, которые выявляют: 
1) некоторые личностные характеристики, связанные                                        с потенциальным рискованным поведением;

2) особенности стратегий при решении жизненных проблем;

3) особенности отношений родителями или другими близкими людьми.
Первый блок тестов позволяет получить ответы на следующие вопросы, направленные на выявление у них склонности к зависимостям                         и рискованному поведению:

- Насколько школьник склонен к антисоциальному поведению?

- Насколько он сам способен управлять своим поведением?

- Насколько он может контролировать свои эмоции?

- Склонен ли школьник к каким-либо зависимостям?

- Склонен ли школьник к рискованному поведению?

- Насколько он любит новые ощущения и готов ли их активно искать?

- Как школьник справляется с трудными жизненными ситуациями?

- Насколько школьник стремится решать возникающие проблемы?

- Пытается ли он делать это самостоятельно или ищет поддержки                у окружения?

- Решает ли он проблемы или стремится к их избеганию?
Второй блок характеризует отношения с «мамой или другим близким человеком» (если ребёнок не живет с матерью или матери нет) с точки зрения того, насколько, по мнению школьника, близкий человек способен:

- принимать его таким, какой он есть;

- сопереживать и сочувствовать ему;

- быть склонным к сотрудничеству или, напротив, к конфронтации.

Помимо этого, тест в целом даёт понять, насколько между матерью                     и ребёнком существует взаимопонимание.

Также данный методический комплекс был усилен вопросами, касающимися выявления опыта употребления, распространения наркотических средств, не включенных в перечень предлагаемого тестирования. 

2. Диагностический инструментарий
В качестве инструментария использовался методический комплекс, подготовленный сотрудниками психологического факультета Московского государственного университета им. М.В. Ломоносова. Методический комплекс представляет собой серию тестов, измеряющих личностную склонность к потенциальному вовлечению школьников в потребление наркотиков. Данный комплекс рекомендован Департаментом государственной политики в сфере защиты прав детей Минобрнауки России для использования в работе при организации социально-психологического тестирования обучающихся образовательных организаций, направленного             на выявление незаконного потребления наркотических средств                                 и психотропных веществ (письмо Департамента государственной политики                         в сфере защиты прав детей Минобрнауки России от 22.12.2015 № 07-4351).

Данный методический комплекс не является опросным инструментом для выявления потребителей наркотических средств и психоактивных веществ. Поэтому данный комплекс тестов выявляет лишь некоторые личностные характеристики, которые на основе предварительного научного анализа были выделены как наиболее характерные для детей, склонных быть подверженными этой пагубной привычке. Чем больше количество данных характеристик, тем выше риск вовлечения подростков в употребление наркотических средств и психоактивных веществ.
Тестирование проводилось анонимно и при наличии информированного согласия в письменной форме обучающихся, достигших возраста пятнадцати лет, или информированного согласия в письменной форме одного из родителей (законного представителя) обучающихся,                    не достигших возраста пятнадцати лет.
По всем данным пунктам данное тестирование может быть признано этичным:

1. Не приносит пагубные вредоносные последствия для его участников, потому что тестирование само по себе в чрезвычайно редких случаях «грешит» такими последствиями.

2. Школьники и их родителей информируют об участии                                   в исследовании.

3. Исследование проводится 100% анонимно. Даже в случае принятия решения о включении респондента в так называемую «группу риска» происходят дальнейшие проверки, уже медицинского характера, учитывающие все этические требования.

4. Исследователи не обманывают респондентов, т.к. цели данного опроса не скрываются от аудитории; в данном случае речь идёт лишь                        о выявлении возможного риска, и не более.
Обработка результатов тестирования в образовательной организации                           не предполагается. Не предполагается анализировать индивидуальные результаты тестирования по каждому обучающемуся. Итогом тестирования являются сведения (тенденции) о выявлении возможного риска обучающихся в пределах  административно-территориальной единицы Кировской области, региона в целом.
3. Подготовка к тестированию в образовательной организации
Тестированию подлежат обучающиеся общеобразовательных организаций и профессиональных образовательных организаций                                и образовательных организаций высшего образования города Кирова                           и Кировской области. Комплекс применяется для всех обучающихся, основной возраст которых составляет 13 и более лет. 
Тестирование проходило в форме онлайн анкетирования, путём доступа к определённому сервису. Количество, общая площадь и состояние помещений, предоставляемых для проведения тестирования обучающихся (далее – аудитории), соответствовали требованиям санитарно-эпидемиологических правил и нормативов. Тестирование проходило                          в учебных кабинетах с выходом в сеть Интернет.
Руководитель образовательной организации назначает ответственного организатора за проведение тестирования                                    в образовательной организации (далее – ответственный организатор), создаёт комиссию, обеспечивающую организационно-технологическое сопровождение тестирования, утверждает её состав из числа работников образовательной организации, осуществляющих непосредственное проведение тестирования в аудиториях (далее – организаторы                                   в аудиториях).

Для обеспечения самостоятельности обучающихся и анонимности процедуры тестирования для каждого участника должно быть выделено отдельное рабочее место с учётом их индивидуальных особенностей. Количество аудиторий определяется, исходя из того, что в каждой аудитории должно присутствовать не более 10-15 участников тестирования.
Для каждого участника выделено отдельное рабочее место                        с учётом го индивидуальных особенностей. О цели тестирования, условиях его анонимности и расписании тестируемые были оповещены не позднее, чем за один день.

Продолжительность проведения социально-психологического тестирования составляет академический час, причём, как правило, большинство обучающихся справлялись с заданиями теста значительно быстрее.
При проведении тестирования в каждой аудитории присутствовал член комиссии, обеспечивающий соблюдение порядка тестирования данной образовательной организации; подготовлено необходимое организационное        и техническое сопровождение.
Перед началом проведения тестирования члены комиссии проводили инструктаж обучающихся, в том числе информировали о порядке проведения тестирования, правилах заполнения онлайн тестирования, продолжительности тестирования.

Во время тестирования обучающиеся не вправе общаться друг                           с другом, свободно перемещаться по аудитории. 
В случае трудностей с пониманием вопросов ответственный                                за тестирование подходил, выслушивал вопрос и давал ответ в общей форме: «Постарайся ответить так, как, тебе кажется, больше соответствует твоей ситуации», либо объяснял непонятные обучающемуся слова в вопросе. При проведении социально-психологического тестирования создавалась атмосфера спокойствия и доверия.
5. Анализ итогов тестирования
Тестирование осуществлялось в 7 образовательных округах,                                      в муниципальных и государственных общеобразовательных организациях,                          а также государственных профессиональных образовательных организациях Кировской области у обучающихся средней и старшей возрастной категории. Тестирование проходило с 04 февраля по 07 марта 2019 года.

В тестировании приняли участие 463 образовательных организаций,                   в том числе: 419 общеобразовательных организаций, 40 профессиональных образовательных организаций и 4 образовательных организаций высшего образования. Общее количество обучающихся, прошедших тестирование, составило 60980 человек, что составило 80,2% от общего числа школьников и студентов, подлежащих тестированию. Таким образом, охват обучающихся по сравнению с прошлым годом возрос на 15,2%.

При технической проверке зарегистрированных протоколов (60980)                 из последующей обработки исключено 39 бланков, общее количество протоколов, подлежащих обработке, − 60941. Причинами исключения протоколов явилось наличие дубликатов ответов при использовании образовательными организациями подпрограмм для автоматического проведения тестирования без участия самого обучающегося. 

До начала обработки данных протоколы также проверялись на предмет достоверности (обмана методики). Критерии исключения протоколов строились на основе содержательной интерпретации средних показателей                  и анализа частоты ответов в каждой группе. Критерии исключения протоколов по причине возможной недостоверности:
· балл по шкале случайных ответов от 4 и выше – возможно, школьник заполнял методику, не читая пункты, случайным образом;
· балл по шкале социальной желательности от 3 и выше – по всей видимости, школьник пытался приукрасить свои результаты и искажал ответы в свою пользу.

Все протоколы при 4 и более баллов по шкале случайных ответов               и 3 и более баллов по шкале социальной желательности исключаются                      из дальнейшей обработки ввиду склонности данных школьников к обману методики. 
Исключение протоколов: протоколы, в которых есть превышение нормы по обеим шкалам, должны быть исключены из дальнейшей обработки ввиду склонности обучающихся к обману методики (таблица 1).
Таблица 1

Обработка склонности обучающихся к обману методики
	Количество
	Шкала случайных ответов
(от 4 и выше)
	Шкала социальной желательности
(от 3 и выше)
	Общее количество анулированных протоколов
	Общее количество протоколов, подлежащих обработке

	Юноши
	145
	5942
	22
	29357

	Девушки
	97
	6609
	17
	31584

	Всего
	242
	12551
	39
	60941


Результаты тестирования обучающихся по шкале случайных ответов составило 242 респондента, где юношей 59% (145 чел.), девушек 41% 
(97 чел.). Данный показатель рассчитывается из общего количества протоколов, подлежащих обработке, – это 60941, из них юноши − 29357, девушки − 31584. Полученные данные, позволили выделить группы опрошенных по причине возможной недостоверности, представлены                          в таблице 1 (графа случайных ответов). До начала обработки данных проверяются протоколы на предмет достоверности (обмана методики). Критерии исключения протоколов строились на основе содержательной интерпретации средних и анализа частот ответов в каждой группе.
Результаты тестирования проанализированы относительно 
419 общеобразовательных организаций, 40 профессиональных образовательных организаций, а также 4 образовательных организаций высшего образования (таблица 2).
Таблица 2
Распределение числа респондентов по типам образовательных организаций

	 
	Количество организаций
	Группа повышенного внимания
(3 и более признака)
	Группа 
возможного риска
(1-2 признака)
	Риск маловероятен
(0 признаков)

	
	
	Кол-во
	Процент
	Кол-во
	Процент
	Кол-во
	Процент

	Общеобразовательные организации
	419
	18679
	46,4%
	14262
	35,5%
	7278
	18,1%

	Профессиональные образовательные организации (подведомственные МОКО)
	35
	3921
	48,0%
	2845
	34,8%
	1406
	17,2%

	Профессиональные образовательные организации
(другие ведомства)
	5
	180
	41,1%
	161
	36,8%
	97
	22,1%

	ПОО (в целом по Кировской области)
	40
	4101
	47,6%
	3006
	34,9%
	1503
	17,5%

	Организации высшего образования
	4
	5792
	47,8%
	4415
	36,5%
	1905
	15,7%

	ИТОГО 
по Кировской области
	463
	28572
	46,9%
	21683
	35,6%
	10686
	17,5%


В группе повышенного внимания речь идет только о вероятном риске,              и он может быть связан не только с риском вовлечения в потребление наркотических и психотропных веществ, но и с другими видами рискованного для здоровья поведения.

Распределение респондентов по группам по половозрастным признакам

по выявленным потенциальным группам риска

	Количество
	Группа повышенного внимания
(3 и более признака)
	Группа возможного риска
(1-2 признака)
	Риск маловероятен
(0 признаков)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	требуется повышенное внимание, высока вероятность риска вовлечения в поведение, опасное для здоровья
	вопрос о возможном риске требует дополнительного  анализа по шкалам возможностей произвольного контроля и /или рискованного поведения
	вероятность риска крайне мала

	
	1 группа
	2 группа
	Итого
	1 группа
	2 группа
	Итого
	1 группа
	2 группа
	Итого

	Юноши
	14643
	314
	14957
	5423
	4343
	9766
	242
	4392
	4634

	Девушки
	13086
	529
	13615
	4912
	7005
	11917
	275
	5777
	6052

	Всего
	27729
	843
	28572
	10335
	11348
	21683
	517
	10169
	10686



В первый блок методического комплекса для выявления вероятных признаков вовлечения обучающихся в употреблении наркотиков вошло                71 суждение и 4 варианта ответов по каждому: «полностью совпадает», «частично совпадает», «очень мало», «полностью не совпадает». 


Данные, полученные по первому блоку, позволяют выделить согласно тестированию две группы опрошенных юношей и девушек, по-разному контролирующих свои эмоции, представлены в таблице 3. 
Таблица 3
Шкала контроля эмоций 

	Деление участников тестирования на 2 группы: ответы по шкале контроля эмоций свидетельствуют о защитной стратегии ответов или ее отсутствии

	Количество
	Шкала контроля эмоций

	
	1 ГРУППА (балл выше 2)
	2 ГРУППА (балл 2 и ниже)

	Юноши
	20308
	9049

	Девушки
	18273
	13311

	Всего
	38581
	22360


Так, применяемая защитная стратегия контроля эмоций, свидетельствует о потенциальном риске вовлечения в рискованное для здоровья поведение у опрошенных. Первая группа среди опрошенных составляет 38581 (63%), из них юноши – 20308 (53%), девушки – 18273 (47%) (диаграмма 1). У второй группы такая стратегия отсутствует, то есть в норме, это 22360 (37%), от общего количество протоколов, подлежащих обработке (60941), из них юноши 9049 (40%), девушки 13311 (60%).
Диаграмма 1


[image: image1]
Для анализа результатов по первой группе, склонной к защитной стратегии контроля эмоций (Диаграмма 1), были использованы 8 шкал, согласно методике: шкала крайних ответов, где испытуемый должен был выбрать крайние варианты ответов, шкала произвольной регуляции, шкала контроля эмоций, шкала поиска новизны, шкала рискованного поведения, шкала социальной поддержки, шкала избегания, шкала разрешения проблем.


Таким образом, 38% от всех опрошенных – это респонденты, у которых высокий риск вовлечения в рискованное поведение, опасное для здоровья, связанное с неблагополучием при неуспехе в деятельности.

Во второй блок методического комплекса вошли 7 утверждений, с теми же вариантами ответов: «полностью совпадает», «частично совпадает», «очень мало», «полностью не совпадает». 
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Диаграмма 2. Сравнение средних показателей методического комплекса 1 группы при склонности к защитной стратегии в ответах
На диаграмме 2 приведены данные при склонности к защитной стратегии в ответах. Под защитной стратегией понимается в ответах              (по шкале контроля эмоций) – это выявление потенциальной группы риска при склонности к признанию трудностей контроля эмоций. Практически все показатели по этой группе не выходят за рамки, определённые данной методикой.

Показатель шкалы крайних ответов не выходит за норму, что говорит                   о высокой оценке своих возможностей самоконтроля. У юношей этот показатель составляет из 3303 (54%), а у девушек из 2694 (46%).
Показатель по шкале возможностей произвольной регуляции может означать специфическую принадлежность к группе риска, связанной                             со сниженными возможностями долгосрочного планирования, и ожидания выгоды, что может сочетаться с импульсивностью и быть признаком рискованного для здоровья поведения. У юношей этот показатель составляет из 12847 (51%), у девушек из 12000 (49%).
Показатель шкалы контроля эмоций указывает на потенциальный риск вовлечения в рискованное для здоровья поведение в норме. Это говорит                о том, что количество юношей и девушек по данной школе можно исключить из группы риска. У юношей этот показатель составляет 7156 (56%),                         у девушек из 5573 (44%).

Низкие значения по шкале поиска новизны могут говорить о чрезмерной замкнутости, чрезмерной тревожности, опыте прошлых неудач и даже                    с риском вовлечения в употребление наркотических веществ. У юношей этот показатель составляет из 9508 (54%), а у девушек из 8067 (46%). Мы видим, что у девушек этот показатель значительно ниже, что даёт возможность говорить о том, что у 1441 (8%) девушек самоконтроль выше по сравнению                 с юношами. Молодым людям свойственно находиться в поиске, делать новые открытия, расширять социальные и познавательные контакты. В этом возрасте наблюдается готовность к рискованному поведению.
Балл по шкале рискованного поведения по критериям Методики в норме встречается у 10% респондентов выборки апробации и у 45% респондентов, вовлеченных в употребление наркотических веществ. В нашем случае этот показатель составляет у юношей из 9509 (49%), а у девушек из 9560 (51%). Ещё раз акцентируем внимание, что он ведёт к возможности принадлежности к группе риска.
Показатель по шкале социальной поддержки по критериям Методики характерен для 25% старшеклассников выборки апробации и 40% старшеклассников, вовлеченных в употребление наркотических веществ.                       В нашем случае этот показатель составляет у юношей из 4718 (43 %),                            у девушек из 6184 (57%). У девушек этот показатель выше: на 14667 человек (13%). Это говорит о том, что данные участники не избегают проблемных ситуаций, а пытаются решить их самостоятельно, не обращаясь                                   за поддержкой со стороны.
Показатель по шкале совладание – избегание по критериям Методики характерен для 15% старшеклассников выборки апробации и 35% старшеклассников, употребляющих наркотические вещества. В нашем случае этот показатель составляет у юношей из 16302 (54%), у девушек из 13864 (46%). 
Показатель по шкале совладание – разрешение проблем по критериям Методики встречается у 25% старшеклассников и 40% старшеклассников, употребляющих наркотические вещества. В нашем случае этот показатель составляет у юношей из 9029  (55 %), у девушек из 7336 (45%).

Проведя дополнительный анализ по шкалам возможностей произвольного контроля и/или рискованного поведения, можно сделать вывод по показателям из полученных таблиц. Группа повышенного внимания, характеризующаяся высокой вероятностью риска вовлечения                      в поведение, опасное для здоровья, составляет 28572 (47%) доли обучающихся от общего числа опрошенных. Группа возможного риска требует дополнительного анализа по шкалам возможностей произвольного контроля и /или рискованного поведения, составляет 21683 (35%) доли обучающихся от общего числа опрошенных. Риск маловероятен, характеризует группу, в которой вероятность риска крайне мала, составляет 10686 (18%) доли обучающихся от общего числа опрошенных.
Для участников тестирования 2 группы (по шкале контроля эмоций), попадающих в интервалы (признаки) повышенного внимания интерпретируются: шкала крайних ответов, шкала склонности к зависимости, шкала антисоциальных тенденций, шкала возможностей произвольной регуляции, шкала взаимопонимания в детско-родительских отношениях. Количество участников тестирования, попадающих в интервалы (признаки) повышенного внимания, представлены в таблице 4.

Таблица 4.

Количество участников 2 группы (по шкале контроля эмоций), попадающих в интервалы (признаки) повышенного внимания
	Количество
	Шкала крайних ответов
(4 и выше)
	Шкала склонности к зависимости
(3,5 и выше)
	Шкала антисоциаль-ных тенденций
(3 и выше)
	Шкала возможностей произволь-ной регуляции
(2 и ниже)
	Шкала взаимопонимания
в детско-родитель-ских отношениях
(2,8 и ниже)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Юноши
	1159
	1373
	1266
	1627
	960

	Девушки
	1203
	1373
	1919
	2701
	1433

	Всего
	2362
	4587
	3185
	4328
	2393


Балл по шкале крайних ответов 4 и выше можно предполагать принадлежность к группе риска. У юношей этот показатель составляет                           из 1159 (49%), а у девушек из 1203 (51%) (диаграмма 3).

Показатель по шкале склонности к зависимости в норме встречается                        у 20% старшеклассников выборки апробации и у 55% старшеклассников, употребляющих наркотические вещества. У юношей этот показатель составляет из 1373 (29%), а у девушек из 1373 (71%). Мы видим, что этот показатель незначительно выше у девочек. Однако, напомним, что эти показатели и в норме бывают высоки – поскольку свидетельствуют                                  и о чрезмерном использовании Интернета и мобильного телефона,                             что достаточно распространено в современном обществе (диаграмма 3).
Показатель шкалы антисоциальных тенденций в норме встречается                 у 10% старшеклассников выборки апробации и у 40% старшеклассников, употребляющих наркотические вещества. Данный показатель характеризуется предрасположенностью к формам поведения, связанным                   с нарушением правовых норм, вовлечением в совершение правонарушений. У юношей этот показатель составляет из 1266 (39%), у девушек из 1919 (61%) (диаграмма 3). Наиболее высокий показатель у девушек может говорить о вероятности того, что они могут относиться к социальным нормам с безразличием и непониманием и не стремиться противодействовать им,                        и, возможно, могут вовлекаться в совершение правонарушений. Признаками «антисоциального нарушения личности» могут быть: отсутствие эмоциональной привязанности к родителям и близким, ложь; жестокость                       к животным, более слабым детям; агрессивность. Такие ребята часто участвуют в драках, совершают хулиганские действия.
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Диаграмма 3. Количество участников тестирования, попадающих в интервалы повышенного внимания
Значения по шкале возможностей произвольной регуляции (2 и ниже) специфическая принадлежность к группе риска говорит о сниженных возможностях долгосрочного планирования и ожидания выгоды, что может сочетаться с импульсивностью и быть признаком рискованного для здоровья поведения. У юношей этот показатель составляет  из 1627 (37%), у девушек из 2701 (63%). Сниженные показатели наблюдаются у юношей,                                 что свидетельствует о возможности долгосрочного планирования и ожидания выгоды, что может сочетаться с импульсивностью и быть признаком рискованного для здоровья поведения.
Результат анализа по шкале взаимопонимания в детско-родительских отношениях в норме встречается у 20% старшеклассников выборки апробации и у 40% старшеклассников, употребляющих наркотические вещества. В нашем случае этот показатель составляет у юношей 960 (40%),                      а у девушек из 1433 (60%). Данный показатель снижен у юношей, это может быть отражением дисгармоничного воспитания, а также определено возрастными особенностями. Дисгармоничное воспитание возникает, когда неверно выбраны детско-родительские отношения, при малом уровне эмоционального принятия ребенка, эмоционального отвержения, отсутствия взаимопонимания.
Итак, для всех опрошенных с баллом по шкале контроля эмоций выше 2 считается количество признаков из этих восьми, по которым баллы заходят за граничные значения:
- 3 и более перечисленных признака одновременно – требуют повышенного внимания, высока вероятность риска вовлечения в поведение, опасное для здоровья. Однако следует понимать, что речь идет только                         о вероятностном риске, и он может быть связан не только с риском вовлечения в потребление наркотических веществ, но и с другими видами рискованного для здоровья поведения.

- 1 - 2 признака – вопрос о возможном риске требует дополнительного анализа профиля по перечисленным выше показателям. Дополнительными факторами риска выступают низкие баллы по шкалам возможностей произвольного контроля и/или рискованного поведения. Полезно дополнительное внимание к этим старшеклассникам.

- 0 признаков – вероятность риска крайне мала, хотя в редких случаях может быть.

Группе повышенного внимания, в которых высока вероятность риска вовлечения в поведение, опасное для здоровья, от 3-х и более признаков (таблицы 5,6,7).

Таблица 5.
Сводная таблица по количеству интервалов (признаков) повышенного внимания

1 группа: количество признаков из восьми возможных, по которым баллы выходят за граничные значения
	Количество
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Юноши
	242
	1578
	3845
	4794
	4138
	3004
	1847
	812
	48

	Девушки
	275
	1495
	3417
	4182
	3586
	2780
	1674
	797
	67

	Всего
	517
	3073
	7262
	8976
	7724
	5784
	3521
	1609
	115


Таблица 6.
2 группа: количество признаков из пяти возможных, по которым баллы выходят за граничные значения
	Количество
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	
	

	Юноши
	4392
	3270
	1073
	289
	23
	2

	Девушки
	5777
	5186
	1819
	470
	59
	0

	Всего
	10169
	8456
	2892
	759
	82
	2


Таблица 7.
Сводная таблица по количеству интервалов (признаков) повышенного внимания в процентном соотношении

(в целом по двум группам)
	Процент
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Всего
	17,5
	18,9
	16,7
	16,0
	12,8
	9,5
	5,8
	2,6
	0,2
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Диаграмма 4. Сводная результаты по количеству интервалов (признаков) повышенного внимания в процентном соотношении (в целом по двум группам)

Итоги тестирования показали, что доля обучающихся, у которых есть  вероятность риска вовлечения в зависимое поведение, составляет 46,8%                     от общего числа опрошенных, при этом у юношей этот показатель − 52,3%,            у девушек – 47,7%.

Наибольшее число обучающихся, находящихся в группе риска, выявлены в Зуевском, Санчурском, Сунском районах – около 60%, при этом                                  в Зуевском и Санчурском районах результат, превышающий среднеобластной более чем на 10% зафиксирован и в прошлом году.

С целью усиления представленных в методическом комплексе суждений в анкету для обучающихся старших классов включены дополнительные вопросы, направленные на выявление у них склонности                    к зависимостям и рискованному поведению (диаграммы 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). 
На вопрос «Употребление наркотических веществ - это престижно?», основная масса опрошенных дала отрицательный ответ (диаграмма 9). 
Тем не менее, 2,8% опрошенных дали положительный ответ (−0,8%                        к уровню прошлого года). Результаты выше средних по области                                в Котельничском (7,3%), Оричевском (6,7%), Юрьянском (6,4%), Тужинском (6,1%) районах. Сохраняют повышенную тенденцию Котельничский                        и Юрьянский районы.
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Диаграмма 9. Сводные данные по Кировской области на вопрос «Употребление наркотических веществ – это престижно?»

На вопрос «Употребление наркотических веществ приносит вред для человека?» (диаграмма 10).
Вредными для здоровья человека считают наркотические средства                90% опрошенных и 3,5% придерживаются противоположного мнения. Выше среднеобластного этот показатель в Даровском, Немском                                  и Омутнинском районах. 
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Диаграмма 10. Сводные данные по Кировской области на вопрос «Употребление наркотических веществ приносит вред для человека»

На вопрос «Мои близкие (знакомые, сверстники) могут легко приобрести наркотические вещества?» (диаграмма 11).
В среднем по области ответ «Да» составил 4,4% от числа опрошенных. Результаты выше областных в Оричевском районе (10,0%), г. Кирово-Чепецке (9,0%), Куменском районе (8,5%), Лузском районе (8,4%), Опаринском и Слободском районах (8,1%), Кикнурском районе (8,0%), Юрьянском районе (7,4%). В прошлом году этот показатель составил 6%                           от числа опрошенных, что говорит о небольшом снижении в текущем году. Тем не менее, районы, которые сохраняют повышенную тенденцию −               это Кирово-Чепецкий (2018 г. – 6,7%), Слободской (2018 г. −7,4%)                             и Юрьянский (2018 г. - 6,5%), т.е. вопрос приобретения наркотических средств еще остается предметом обсуждения у подростков. 
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Диаграмма 11. Сводные данные по Кировской области на вопрос «Мои близкие (знакомые, сверстники) могут легко приобрести наркотические вещества?»

На вопрос «Среди моих знакомых (друзей) есть те, кто в прошлом имел дело с наркотическими веществами?» (диаграмма 12). 
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Диаграмма 12. Сводные данные по Кировской области на вопрос «Среди моих знакомых (друзей) есть те, кто в прошлом имел дело с наркотическими веществами?»

Средний показатель по области составил 11,7%. (+ 0,4 к уровню прошлого года). Повышенные результаты отмечены в Слободском районе (21,2%), г. Слободском (20,8%), Лузском районе (20,6%), Кирово-Чепецком районе (20,0%), г. К-Чепецк (19,4%), Куменском районе (16,7%)                                  и Оричевском районе (16,3%). 
Г. Кирово-Чепецк (2018 г. – 15,1%), Слободской район (2018 г. − 15%)                 и г. Слободской (2018 г. − 12%) как и в прошлом году оказались в числе районов с результатами выше областных. 
На вопрос «О наркотических веществах я впервые услышал от друзей (знакомых)?» (диаграмма 13). 
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Диаграмма 13. Сводные данные по Кировской области на вопрос «О наркотических веществах я впервые услышал от друзей (знакомых)?»

Средний показатель по области составляет 14,5%. Повышенные результаты отмечены в Кирово-Чепецком районе (23,0%), г. Слободском (20,7%), г. К-Чепецке (20,4%). Свечинском районе (20,3%), Слободском районе (20,0%), Шабалинском районе (19,5%), Немском районе (19,2%), Нагорском (18,9%) районах. В сравнении с прошлым годом этот показатель снижен на 3%. Районы, в которых тенденция по-прежнему устойчивая − это Слободской(2018 г. − 24,3%), Свечинский (2018 г. − 23,8%) районы                              и г. Слободской (2018 г. − 19,7%). 

На вопрос «Мои одноклассники периодически обсуждают тему                     о наркотических веществах?» (диаграмма 14).
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Диаграмма 14. Сводные данные по Кировской области на вопрос «Мои одноклассники периодически обсуждают тему о наркотических веществах?»
8,4 % опрошенных положительно ответили на вопрос (на 0,6% меньше, чем в прошлом году).

В Оричевском, Шабалинском, Кирово-Чепецком и Куменском районах, а также в г. Киров-Чепецке это показатель выше среднеобластного                              и составляет от 8 до 10%. В прошлом году данный показатель в Кирово-Чепецком районе был аналогичным.

На вопрос «В сети Интернет (на телевидении, в других СМИ) встречается информация  о наркотических веществах?» (диаграмма 15). 
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Диаграмма 15. Сводные данные по Кировской области на вопрос «В сети Интернет (на телевидении, в других СМИ) встречается информация  о наркотических веществах?»

Средний показатель по области составил 60% (+5,4 к уровню прошлого года) Самый высокий процент отмечен в Богородском районе (75,6), также                    в Нагорском (67,8%), Даровском (67,4%), Подосиновском (66,7%)                         и Опаринском (66,3%) районах. Районы, которые сохраняют повышенную тенденцию по этому вопросу, не выявлены. Однако, увеличение данного показателя по сравнению с прошлым годом, связано с тем, что СМИ остаются доступным средством общения, а также происходит активное внедрение новых форм обработки информации и доставки контента потребителям.
В целом, по большинству показателей наблюдается положительная динамика, тем не менее, данные позволяют сделать вывод о том, что обучающиея образовательных организаций Кирово-Чепецкого, Куменского, Лузского, Оричевского районов, а также города Кирово-Чепецка                         и г. Слободской в наибольшей степени подвержены вовлечению в зависимое  поведение.

Выводы и рекомендации по организации профилактики потребления наркотических средств и психоактивных веществ
Социально-психологическое тестирование было направлено                                на выявление совокупности факторов риска, влияющих на вероятность приобщения обучающегося к сфере потребления наркотиков и психотропных средств и связанных с этим проблем. В качестве факторов риска и защиты представлены: общий уровень риска; семейные факторы; индивидуальные факторы; фактор взаимоотношения со сверстниками; общественные факторы (социальные); школьные факторы.

В силу доминирования в качестве наркогенного фактора возрастной черты подросткового возраста, группировки со сверстниками, ключевое направление профилактики – социально-психологическое и педагогическое сопровождение возрастного развития личности. Наркомания выступает следствием неразрешенных личностью проблем общения со сверстниками, следствием невнимания взрослых к проблемам подростка.

Само социально-психологическое тестирование ни в коем случае не является опросным инструментом для выявления наркоманов. Более того, ставить точный диагноз о выявлении наркоманов посредством опросного тестирования невозможно и легкомысленно. Поэтому данное социально-психологическое тестирование направлено на определение степени возможного риска развития отклоняющегося поведения и выявление вероятных признаков, указывающих на возможность появления поведения, способствующего потенциальному вовлечению обучающихся в потребление психоактивных веществ. Результаты социально-психологического тестирования  обучающихся позволят скорректировать профилактические программы, грамотно подобрать направления, методологию профилактической деятельности.

Таким образом, наркомания в Кировской области среди обучающихся образовательных организаций не имеет широкого распространения.

Профилактика потребления наркотиков в образовательных организациях информационного характера в целом в школах, вероятно, достаточна. Задача образовательной организации заключается в развитии личностного роста всех обучающихся, развивать умение строить собственную жизнь согласно нравственным ценностям, а также формировать осознанное отношение к своему здоровью. В профилактической работе                      с педагогическими коллективами следует активизировать профилактику наркомании и повысить её качество за счёт специализированных программ по профилактике повышения квалификации, по направлению употребления псих активных и наркотических веществ и соответствующей подготовки кадров. 

До 15- летнего возраста обучающихся неэффективно в профилактике делать упор на беседы собственно о наркомании. Усилия должны быть направлены на формирование ценностей «здоровье», «здоровая семья», «здоровый образ жизни», «дружба», «общение», жизнь» и др . Активизация работы по данному направлению профилактики в школе должна начинаться ещё в начальной школе.


В силу доминирования в качестве наркогенного фактора такой возрастной черты подросткового возраста, как стремление подражать сверстникам, в антинаркотической работе следует избегать: использования тактики запугивания; искажения и преувеличения негативных последствий злоупотребления наркотических средств и психотропных веществ; разового характера действий, направленных на профилактику, т.к. такой подход                    не дает возможности подросткам развить навыки противостояния наркотикам; ложной информации, так как даже после однократной её подачи вся дальнейшая информация будет отторгаться подростками, которые сегодня достаточно хорошо информированы; оправдания употребления психоактивных веществ.

Дальнейшая работа по данной проблеме может включать такие вопросы, как исследование и анализ эффективности конкретных программ                     в образовательных организациях, степень воздействия профилактической программы на личность обучающегося и возможность влияния на его личные антинаркотические убеждения, и полный отказ от употребления наркотиков психотропных веществ. Способами оценки эффективности профилактических программ могут стать психологическое интервьюирование, анкетирование, контрольные вопросы, мониторинги, психологические игры, проективные методики и др.

Одним из наиболее доступных методов оценки эффективности профилактической работы становится метод наблюдения. В этом случае наблюдатель, изучая особенности поведения обучающихся, ищет определенные его проявления, свидетельствующие о наличии у школьников и студентов тех или иных социальных установок, а также выявляет уровень сформированности этих установок.

Таким образом, основная цель оценки эффективности профилактической программы заключается в том, чтобы установить:

· насколько результаты, достигнутые программой, соответствуют запланированным результатам;

· оправданы ли материальные и иные ресурсы, вложенные в программу;

· следует ли распространять полученный опыт, что в нём надо видоизменить.

При этом оценка эффективности профилактических программ должна быть:

· полезной (оценивать только то, что необходимо);

· выполнимой (доступной для проведения);

· систематичной (осуществляться постоянно и иметь завершенный характер);

· этичной (объективной);

· точной (отвечать установленным требованиям).

Оценка эффективности отдельных этапов программы даёт возможность её улучшить путем своевременного обнаружения сильных и слабых сторон, отслеживания ресурсов, используемых в программе; принятия оперативного решения о целесообразности продолжения программы. Такая оценка предполагает систематический сбор и анализ информации о реализации, основных чертах и результатах программы.

Всё сказанное подтверждает, что профилактическая программа является основным руководством профилактической работы в образовательной организации.

Каждому педагогу необходимо помнить, что:

· любая работа в области профилактического антинаркотического обучения должна проводиться только специально обученным персоналом                   из числа работников образовательной организации в рамках комплексных программ на базе утвержденной концепции профилактической работы;

· профилактическая работа должна осуществляться в течение всего периода обучения со всеми обучающимися на различных этапах                            их психофизиологического развития и включать в себя модули для педагогов, для обучающихся и для родителей;

· в ходе реализации программы должна предоставляться только точная и достоверная информация;

· предоставляемая информация должна быть уместной                                      и предоставляться с учётом особенностей аудитории (возраста, пола, убеждения);

· необходимо делать акцент на пропаганду здорового образа жизни и формирование жизненных навыков, обязательных для того, чтобы противостоять желанию попробовать наркотические психоактивные вещества в момент стресса, изоляции или жизненных неудач;

· родители (законные представители) и другие взрослые, играющие важную роль в жизни обучающего, должны вовлекаться в разработку стратегии антинаркотической деятельности.

При выборе готовой или построении собственной профилактической программы надо учитывать факторы риска, представленные в данном отчёте и реальные ресурсы, на которые можно опираться.
Концепция профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде, разработанная специалистами Минобразования России, является основным документом, который определяет основные и приоритетные направления деятельности органов управления образованием по профилактике наркомании и представляет собой основу для разработки целевых антинаркотических программ среди подростков и молодёжи на различном уровне. Она предусматривает комплексный подход к решению проблем предупреждения наркомании                    во всех основных сферах жизнедеятельности детей, подростков и молодёжи. 

Среди целей первичной профилактики называют формирование личной ответственности за свое поведение, показывая, насколько важен правильный выбор, корректировка ценностей и отношение молодёжи к наркотикам, предотвращение вовлечения молодёжи в приём наркотических веществ                       за счёт пропаганды здорового образа жизни. 

Принципы построения профилактических программ:

1. Профилактические программы должны быть составлены таким образом, чтобы способствовать ликвидации или уменьшению известных «факторов риска», а также усиливать «защитные факторы». 

2. Профилактические программы должны быть нацелены на все формы злоупотребления ПАВ, включая употребление кофеина, табака, алкоголя                 и летучих наркотических веществ. 

3. Профилактические программы должны включать: меры по усилению личных убеждений против применения наркотиков, обучение навыкам отказа от наркотиков в ситуациях, когда их предлагают; прививать негативное отношение к употреблению наркотиков, обучение социальным навыкам. 

4. В профилактических программах для подростков предпочтение должно отдаваться интерактивным способам работы, таким как ролевые игры, моделирование ситуаций, дискуссии, обратная связь, подкрепление, длительная практика, а не дидактическим информационно-образовательным методам. 

5. Профилактические программы должны включать модули для воспитателей или родителей (законных представителей), соответствующие тематике подростковых программ, что даст возможность проведения внутрисемейных дискуссий, посвящённых разрешённым и запрещённым законом препаратов, а также способствует выработке чёткой позиции                        в отношении их использования. 

6. Профилактические программы должны быть долгосрочными                         и не ограничиваться рамками школьного обучения, а предусматривать повторяющееся воздействие для укрепления эффекта. 

7. Широкомасштабные программы, которые включают кампании                     в средствах массовой информации и изменения в политике относительно ПАВ, являются более эффективными, когда они сопровождаются вмешательством со стороны семьи и образовательных учреждений. 

8. Широкомасштабные программы нуждаются в усилении норм, направленных против использования ПАВ во всех мероприятиях                             по предотвращению злоупотребления, включая семейные, внеучебные                         и общественные.
 9. Образовательные организации предоставляют возможность для проведения мероприятий по работе со специфическими группами, имеющими повышенный риск злоупотребления ПАВ. 

10. Профилактические программы должны быть адаптированы                         к специфическим проблемам злоупотребления ПАВ в данном обществе. 

11. Чем выше уровень риска среди населения, тем более интенсивными должны быть профилактические усилия, и тем раньше они должны начинаться.

12. Профилактические программы должны соответствовать возрастным категориям.

Резюмируя вышеизложенную информацию, отметим основные сложности процедуры организации и проведения социально-психологического тестирования в 2019 году:  
- трудоёмкость обработки результатов социально-психологического тестирования (отсутствия его автоматизации); 

-  отсутствие точных статистических данных в области возможного вовлечения подростков в потребление наркотиков (обучающийся и его родитель могут отказаться на любом этапе от участия в тестировании согласно принципу добровольности). 

Мероприятия, реализуемые в рамках тестирования, носят выраженный педагогический формат и профилактический эффект. Задача тестирования состоит в предупреждении асоциальных угроз в образовательном пространстве посредством корректировки профилактической работы                        с обучающимися. Известно, что дети, имеющие различные формы зависимости - употребляющие алкоголь, наркотики и др., обычно пережили      в прошлом травмирующую ситуацию и имеют опыт «травмы отношений»                      с близкими родственниками. Поэтому такие дети больше нуждаются                           в качественной доступной помощи со стороны специалистов социально-психологической службы. 

Эффективность профилактической работы возможна при условии взаимодействия всех участников образовательного процесса: детей, родителей, педагогов. Следовательно, для достижения результативности                    в проведении профилактических мероприятий образовательным организациям рекомендовано включить в план мероприятия: для педагогического состава, направленные на повышение уровня квалификации; для родительской общественности, направленные на гармонизацию детско-родительских отношений (родительские клубы, тренинговые занятия, практико-ориентированные семинары и т.д.); для обучающихся – основное направление, имеющее большой потенциал и ресурс эффективности в деле первичной социально-психологической и педагогической профилактики – организация досуговой деятельности подростков. Таким образом, подросток окажется вовлеченным в активную жизнь с возможностью самореализации                  и целенаправленного дальнейшего развития.
_________
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