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Введение

Современная социально-экономическая, морально-психологическая и духовная ситуация в крае и в России в целом крайне противоречива и многоаспектна. Имеет место нестабильность в экономике, остро ощущается дефицит федерального бюджета, практически не снижается численность людей с доходом ниже прожиточного минимума, усиливается дифференциация населения по доходам, повышается напряженность на рынке труда, остро проявляются тенденции неблагополучия, в том числе социальные девиации.

Наркомания является одной из важных проблем нашего общества,

вызвавшей острую необходимость решительных и активных действий. 

 В конце ХХ века злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими психоактивными веществами приняло характер эпидемии. По данным Всемирной организации здравоохранения, суммарное количество больных с заболеваниями, вызванными приемом различных психоактивных веществ, за исключением курильщиков табака, составляет более 500 млн. человек.

В последнее десятилетие и для России употребление несовершеннолетними и молодежью алкоголя, наркотических и других психоактивных веществ, превратилось в проблему, представляющую серьезную угрозу здоровью населения, экономике страны, социальной сфере и правопорядку.

По данным Минздрава России количество потребителей  наркотиков на первое полугодие 1999 г. составило 315 тыс. человек. По мнению экспертов, реальная численность потребителей наркотиков в стране превышает этот показатель в 8-10 раз [12, с. 16-17]. Системный анализ  показателей  наркологической  заболеваемости подростков и населения в целом свидетельствует о том, что в 1998 году уровень заболеваемости наркоманией среди подростков был в 2 раза выше, чем среди населения в целом, а заболеваемость токсикоманией - в 8 раз. Подростки злоупотребляют наркотиками в 7,5 раза, а ненаркотическими психоактивными веществами - в 11,4 раза чаще, чем взрослые [1, с. 157].

Происходит неуклонное "омоложение" наркомании. В России средний возраст начала употребления алкоголя среди мальчиков снизился до 12,5 года, среди девочек до 12,9 года; возраст приобщения к токсико-наркотическим веществам снизился соответственно до 14,2 года среди мальчиков и 14,6 года среди девочек [8, с. 256].

За пять лет (с 1992 по 1997 год) число детей, больных наркоманией, увеличилось в 19,3 раза; больных токсикоманией - в 15,7 раза.

Как следует из большинства социологических исследований и научных публикаций, в нашей стране 8% молодежи периодически употребляют наркотики. Среди студенчества наркоманией охвачено в той или иной мере 30-40 %, а по отдельным регионам эта цифра значительно выше. По существующим прогнозам рост показателей, связанных с употреблением психоактивных веществ, может продолжаться вплоть до 2010 года [6, с. 200].

Кроме роста числа лиц, злоупотребляющих наркотическими веществами и больных наркоманией, отмечается увеличение объема негативных медико-социальных последствий наркомании. Это возросшая в 7-11 раз смертность, увеличение в десятки раз числа суицидальных попыток, а также сопутствующих наркомании болезней: в первую очередь СПИДа (в России среди больных СПИДом более 50% наркоманов, в Европе - 70 %), инфекционных гепатитов (в России более 90% наркоманов болеют гепатитами), венерических болезней, туберкулеза и других заболеваний. ВИЧ-инфекции зарегистрированы не только у подростков и детей в возрасте 11-14 лет, но и у младенцев, заразившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, больных наркоманией. По данным международной статистики  весь круг заболеваний, связанных с наркоманиями, дает около 10% всех смертей и 20% всех госпитализаций. Причем в настоящее время около 40% госпитализаций в психиатрические клиники составляют подростки с делинквентными формами поведения в сочетании с наркотизацией и токсикоманией. Таким образом, исходя из возрастных особенностей большинства наркозависимых (13-24  года), под угрозой фактически оказалось будущее страны [9, с. 46].

Рассмотрев все выше изложенные факты, можно с уверенностью говорить о том, что такая социальная проблема, как наркомания требует немедленного решения и является актуальной для сегодняшнего дня, ведь мы все заинтересованы в благополучном развитии всего человечества. 

Цель: изучение эффективности форм здоровьесберегающих и здоровьеразвивающих технологий в рамках летней экспедиции «Мы познаем Алтай» по профилактике наркомании и других вредных привычек.
Задачи: 

1. Изучить проблему наркомании, уровень ее общественной опасности, причины и тенденции роста наркомании среди учащейся молодежи Алтайского края;
2. Выяснить значимость здоровьеразвивающих и здоровьесберегающих технологий в профилактике наркомании;
3. Произвести анализ форм по профилактике наркомании с учетом социального статуса участников летней экспедиции «Мы познаем Алтай»;
4. Выявить практическую значимость экспедиции «Мы познаем Алтай» как форму реализации здоровьесберегающих и здоровьеразвивающих технологий.
Объект: профилактические меры борьбы с наркоманией и пропаганды здорового образа жизни среди учащейся молодежи; 

Предмет: меры профилактики наркомании и пропаганды здорового образа жизни на примере организации летнего отдыха учащихся в экспедиции «Мы познаем Алтай»; 

Методы исследования: работа с литературой, информационными источниками; архивными материалами экспедиции, статистический анализ
Хронологические рамки: анализ производился по материалам экспедиций «Мы познаем Алтай 2000-2008г.г.»

Гипотеза: исследовательские формы деятельности учащихся в рамках экспедиции формируют активную жизненную позицию, ответственность, дисциплинированность, устойчивую потребность здорового образа жизни, формируют основы экологического туризма.
Новизна: данная работа показывает действенные меры по профилактике наркотизма в молодежной среде на примере организованной формы отдыха на примере эколого-краеведческой экспедиции «Мы познаем Алтай».

Глава 1. Теоретические основы изучения социальных проблем молодежи (проблемы наркомании)

1.1. Наркомания и ее общественная опасность
Что такое наркомания? Сам этот термин происходит от греческих слов narke (оцепенение) и mania (страстное влечение, безумие). Традиционно наркоманию определяют как заболевание, возникшее в результате употребления наркотических средств и психотропных веществ, вызывающих в малых дозах эйфорию, а в больших дозах – одурманивание, наркотический сон. Как правило, подчеркивается, что наркомания характеризуется непреодолимым влечением к приему наркотиков, тенденцией к повышению принимаемых доз, формированием психической (психологической) и физической зависимости от наркотика.

Однако с расширением научных исследований в этой области и с накоплением практического опыта работы с наркоманами в медицинском, педагогическом и правовом плане становится все более очевидным, что наркомания – это не болезнь в обычном смысле этого слова. И вред, наносимый организму человека наркотиками, интересен не с физиологической точки зрения, а как предпосылка деформации личности и искажения ее социального поведения, превращение поведения человека в девиантное, отклоняющееся от нравственных и правовых норм, бытующих в обществе.

Чтобы понять сущность наркомании, проанализируем ее ключевые понятия. Это эйфория, наркотическая зависимость и абстиненция. Рассмотрим каждое из них.

Эйфория (греч. еnphoria) – состояние, когда человек находится в болезненно повышенном, беспричинно радостном настроении. Это состояние вызывается не только наркотиками, но и употреблением алкоголя, но в первом случае оно отличается большей продолжительностью и более глубокими психологическими характеристиками:

· преобладает чувство довольства и благополучия, несоответствующее реальному положению вещей; завышена оптимистическая оценка происходящих событий;

· формируется чувство беспричинной уверенности в том, что все неурядицы, имеющиеся у него, у его семьи, друзей и близких, в скором времени легко и просто разрешатся и обязательно с положительным результатом;

· проявляется способность как бы смотреть «внутрь себя», видеть себя со стороны; человек может даже разговаривать, например, сам с собой, ощущая при этом реальный диалог, как правило, приятный;

· часто проявляется неудержимая склонность к фантазированию, иногда сопровождающейся ярко выраженной путаницей мыслей – «прыгает» с темы на тему, речь становится быстрой, сбивчивой;

· иногда обостряется зрение [9, с. 83].

Эйфория – это то самое состояние блаженной отрешенности, ради которого многие, преимущественно юные, наслушавшись рассказов наркоманов о «неземном наслаждении», «абсолютном рае» и т.д., решают попробовать наркотик «один только раз»…

Эйфория приводит к сексуальной неразборчивости. Иногда сексуальная активность становится агрессивной, что может привести к насилию. К сожалению, такие факты нередки.

А иногда эйфория может выражаться в замедленности психических процессов, вялости, пассивности, в эмоциональной и интеллектуальной притупленности. В этом случае наркоман сам легко становится жертвой насилия, внушения и может оказаться соучастником действий, о которых в нормальном состоянии и не подумал бы, - хулиганства, разбоя, плоть до насилия.

Эйфория оказывает неблагоприятное влияние и на состояние организма в целом. Во время эйфории организм человека стареет больше, чем если бы вне ее. А поскольку наркоманы бывают в таком состоянии часто и постоянно стремится умножить такие случаи, то они быстро дряхлеют внутренне и внешне, и редко кто из них доживает до 30 лет [9, с. 84].

Психологическое состояние наркомана после эйфории характеризуется подавленной волей, в голову лезут мысли, которые еще больше  нарушают душевное равновесие и устойчивость, кажется, что грозит опасность, жизнь представляется бессмысленной и т.п. Т.о., какая-то часть нервной энергии утрачивается навсегда. Путь к полному разрушению нервной системы открыт.

А дальше происходит привыкание организма к определенному наркотику, и он требует его все больше и больше – для достижения вожделенного блаженства. Наступает наркотическая зависимость.

Наркотическая зависимость – этот термин весьма точно отражает взаимоотношения наркоманов и наркотиков: часто в течение короткого времени возникает привычка к наркотикам, т.е. буквальное подчинение всей жизни их употреблению. Другие стороны жизни игнорируются либо им уделяется значительно меньше внимания. Человек употребляет наркотики несмотря на риск. Он не может отказаться от употребления наркотиков или сократить его на сколько-нибудь значительное время, даже если хочет (потеря контроля).

Человек, регулярно употребляющий наркотики, попадает в зависимость, престает быть способным контролировать свое поведение, у него изменяется вся система потребностей, круг интересов.

Формирование наркотической зависимости специалисты объясняют следующим образом:

1. Существует определенный биологический механизм формирования этой зависимости, который действует через естественные процессы, протекающие в организме, - биохимические, биоэлектрические, тканевые и т.д. В результате употребления наркотиков организм как бы настраивается на их прием и включает их в свои биохимические процессы. И постепенно выполнение тех функций, которые раньше обеспечивались веществами, вырабатываемыми самим организмом, «перехватывают» наркотики. Тело больного, чтобы сэкономить внутренние ресурсы, прекращает или сокращает синтез этих веществ.

Еще одна особенность: сами наркотики постоянно разрушаются ферментными системами и выводятся через почки, кишечник и легкие. Поэтому запас наркотиков необходимо регулярно пополнять. В результате формируется физическая зависимость: состояние организма впредь будет зависеть от поступления наркотиков. И если процесс перестройки организма под наркотики зашел достаточно далеко, то при пропуске очередной дозы наступает абстиненция (ломка) [9, с. 80].

2. Кроме физической есть еще и психологическая зависимость. Это эмоциональное состояние, для которого характерна тяга, сильное желание принять наркотики либо для получения связанных с ними ощущений удовольствия, либо для расслабления, отключения от жестких реалий повседневной жизни, либо для снятия негативных ощущений, вызванных злоупотреблением наркотиками.

По поводу механизма формирования психической зависимости ученые спорят до сих пор. И все-таки, видимо, в основе этого механизма лежит именно нежелание сталкиваться с проблемами реальной жизни.

Практика показывает, что физическую зависимость удается снизить довольно успешно, а вот преодолеть психологическую зависимость необычайно сложно.

Как только организм перестает ощущать «живительное» действие наркотиков, наступает тот самый момент, из-за которого многие наркоманы, решив порвать с наркотиками, не выдерживают и начинают принимать их вновь – наступает абстиненция.

Общий характер абстиненции зависит от природы наркотического вещества, принимаемых доз и продолжительности употребления наркотика. Начинается все вроде бы с небольшого недомогания, озноба, вялости, потливости и снижения настроения. Наркомана знобит, ему холодно, мучает насморк, тошнота, может начаться рвота, болит живот, появляется частый жидкий стул [6, с. 102].

Физические и душевные муки, которые испытывают наркоманы во время абстиненции, ни с чем несравнимы.

Такое тяжелое состояние временно проходит при приеме очередной дозы, и наступает псевдоблаженное состояние эйфории, которое вновь сменяется абстиненцией. Образуется порочный круг.

.Она затрагивает все сферы человеческой жизнедеятельности, препятствует духовному, эмоциональному, интеллектуальному развитию. Человеческое сознание сужается до удовлетворения только одной потребности, превращающейся в порочный круг: поиск и прием наркотиков, поиск денег на их приобретение. Самостоятельно вырваться из этого порочного круга, опираясь даже на самую сильную волю и поддержку близких, удается лишь единицам. Постепенно человек деградирует как личность.
Страну захлестнула волна наркомании. Сегодня практически нет людей, так или иначе сталкивающихся с наркотиками. До 60% населения страны в возрасте до 21 года, по мнению экспертов, может быть отнесено к группе риска.

Особенно угрожающие масштабы приобретает наркомания среди детей и юношества. По данным компетентных органов, в последние пять лет 20 века число школьников и студентов, употребляющих наркотики, возросло почти в 8 раз. Получили распространение «семейная» наркомания и даже приобщение родителями малолетних детей к наркотикам. Только в 1998г. впервые с установленным диагнозом «наркомания» было взято под наблюдение 9600 подростков. В сравнении с предшествующим годом рост почти на 80%. В 90-е годы 20 века этот рост увеличился в 19 раз. Число смертных случаев от употребления наркотиков за это же время увеличилось в России в 12 раз, а среди детей в 42 раза. Все большее пристрастие к наркотикам проявляют женщины, в том числе матери-одиночки и несовершеннолетние матери, - новое явление нашей современности. Иными словами, наркоопасность воспроизводится внутри общественного организма как болезнетворный паразит. За счет этого наше общество теряет молодежь, т.е. значительную часть потенциально наиболее активных граждан. Печальный опыт стран – «родоначальников» наркобизнеса и наркологической обработки молодого поколения убедительно свидетельствует, что наркомания косит молодых людей, добираясь постепенно до малолетних детей [3, с. 362].

Рост наркомании резко обостряет проблему СПИДа. Из зарегистрированных в конце века ВИЧ-инфицированных более 80% - наркоманы. Есть также прямая связь роста наркомании и быстрого расползания по стране видов гепатита, в том числе В и С – самых тяжелых и практически неизлечимых форм этой болезни [3, с. 361].

В 1999 г. было совершено более 90 тысяч преступлений, связанных с наркотиками; при этом количество тяжких преступлений увеличилось на 40%. Из каждых десяти имущественных преступлений шесть совершаются наркоманами (по данным Агентства международной информации (АМИ) Международной  ассоциации по борьбе с наркоманией и наркобизнесом) [6, с. 248].

3. Наркомания поднимает все слои общества: бедных в их безысходности лишает воли к борьбе за лучшее устройство в жизни, заставляет быстрее опускаться на социальное дно; представителей средних слоев лишает достатка, губит их детей как потенциальных наследников, обрекая последних на жалкое существование наркомана; бизнесменов лишает делового духа, столь необходимого в конкурентной борьбе; чиновников, государственных и муниципальных служащих делает корыстными, коррумпированными и безвластными. И всех их наркотическая зависимость заставляет нарушать закон, пополнять ряды преступников. Следствием активного наступления наркомании стало появление наркоманов-рабочих, наркоманов-офицеров, наркоманов-ядерщиков, наркоманов-врачей, наркоманов-политиков, -родителей, -детей и т.д. Это дорога в небытие… Наркомания – смертельная угроза всему российскому обществу, его подрастающему поколению, а значит, самому существованию России.
1.2. Рост наркомании среди учащейся молодежи: причины и тенденции
Наркомания – болезнь молодых. Она выбивает из нормального потока общественной жизни дееспособных. Именно в этом ее угроза будущему страны.

В России, как, впрочем, и по всему миру, среди потребителей наркотиков преобладает молодежь в возрасте до 30 лет. И темпы роста наркомании в этой среде самые высокие. Средний возраст приобщения к наркотикам сегодня составляет 13 лет. Но уже выявлены случаи наркотической зависимости у 9-10-летних детей. Выборочные опросы подростков показывают, что 44% мальчиков и 25% девочек попробовали хотя бы раз в своей короткой жизни наркотики и другие психоактивные вещества. Более 14 тысяч несовершеннолетних (из них почти 6 тысяч учащихся) состоят на учете в качестве потребителей наркотиков и около 7 тысяч (из них свыше 1600 учащихся) – в качестве потребителей сильнодействующих одурманивающих веществ. Число подростков, впервые обратившихся за медицинской помощью, только за последний год возросло на четверть [6, с. 109].

Наркоторговцы выработали и широко применяют тактику «затягивания в сети»: в школах, в подъездах домов, в местах массовых сборов подростков они продают наркотики по сверхнизким, символическим ценам, чтобы приобщить к ним как можно больше детей. Почему распространители наркотиков предлагают их так часто именно на дискотеках? Наверное, потому, что в царящей вокруг атмосфере веселья чувство опасности как-то притупляется. И наркоторговцы пользуются психологической особенностью новичка – ему не верится, что в такой прекрасной обстановке может случиться какая-то беда. Вот им-то, неискушенным, и предназначается наркотик задешево. [9, с. 82].
Особенно тревожит рост наркомании среди школьников и среди студенческой молодежи (в 6-8 раз) в последние годы [9, с. 82].

Если не будет принято экстремальных мер, то демографический спад на предстоящие 15-20 лет поставит страну на грань физического выживания. К этому стоит добавить, что после того, как человек стал наркоманом, он живет 5-7-10 лет. Не более! Подавляющая же часть наркоманов не доживают до 30 лет. Следовательно, эта возрастная группа людей не только не даст потомства, но и сама не вступит в воспроизводительный процесс. Не стоит забывать и о том, что один наркоман в год может вовлечь в свою среду не один десяток человек. Значит, большая часть сегодняшнего поколения 15-17-летних практически обречена [9, с. 91].

Т.о., начинается процесс деградации значительной части тех, кто мог бы составить новую образованную и квалифицированную элиту государства, в которой оно, действительно, крайне нуждается.

Каковы же причины этого страшного явления? Что толкает на этот путь? Несомненно, общей причиной является само общественное развитие России в постсоветский период и связанные с этим экономические и социальные проблемы.

Но, попытаемся раскрыть некоторые причины роста детской и юношеской наркомании, близко касающиеся родителей, педагогов, всех наставников молодежи.

Традиционно принято считать, что фактором риска приобщения к одурманивающим веществам является неполная семья, где ребенка воспитывает один из родителей. Однако, как показывают многие социологические исследования, значительная часть подростков-наркоманов сегодня имеют обоих родителей. По-видимому, главное значение имеет не состав семьи, а атмосфера, складывающаяся в ней, эмоциональная близость и доверие домочадцев друг к другу.

Чаще всего и раньше всех начинают наркогенную жизнь несовершеннолетние из семей, где воспитывают по типу гипоопеки. Проще говоря, это те дети и подростки, которые предоставлены сами себе. Недостаток внимания со стороны взрослых может быть обусловлен социальным поведением отца или матери, а также деструкцией межличностных отношений и взаимодействий.

Однако в последнее время гипоопека все чаще оказывается связанной с иными причинами, имеющими социально-экономическую базу.

Взрослые основное время вынуждены проводить на работе, для того, чтобы обеспечить самым необходимым. Ведь отказ от работы одного из родителей или переход на менее интенсивный режим может крайне негативно отразиться на бюджете семьи. У большинства взрослых на общение с собственными детьми отводится не более нескольких часов в неделю, не считая, естественно, времени на кормление детей, хотя бы минимальный уход за ними и т.д. И дело здесь не в нерадивости отца или матери, не в отсутствии у них родительской привязанности или в неразвитости чувства ответственности, а в условиях жизни.

Особое место среди семей с гипоопекой занимают так называемые наркоманические семьи, где один или оба родителя страдают алкогольной или наркотической зависимостью. Вероятность приобщения к одурманиванию у детей из таких семей возрастает более чем в 2 раза. Не менее опасен для развития наркогенных привычек несовершеннолетних прямо противоположный тип семьи – с гиперопекой в воспитании. В этом случае ребенка с раннего детства опекают и контролируют, следят за каждым его шагом, не давая ни малейшей возможности проявить самостоятельность. Ребенок либо превращается в кумира семьи, чьи реальные и мнимые способности – предмет неистощимого восхищения, либо становится объектом постоянных притязаний и требований, которые он просто не в состоянии выполнить. 

Привыкнув к постоянному контролю, этот ребенок подчиняется любому внешнему давлению. Попадая под влияние асоциальной компании, они совершают даже те поступки, которые в душе считают неправильными, просто потому, что не умеют отказываться. Кроме того, такая психическая надломленность может привести к серьезным нервным срывам и даже к попыткам суицида.

Наркогенная жизнь гиперопекаемых несовершеннолетних обычно начинается несколько позже, чем у их гипоопекаемых сверстников. Как правило, происходит это в подростковом возрасте – в 13-16 лет. Причем здесь традиционными являются для начала анаша, марихуана, иногда идет в ход и бытовая химия. Хотя бывает, что начинают и с героина [9, с. 94].

Есть у наркоманов своя классификация, определяемая материальными возможностями приобретения наркотиков. Дети богатых – элита наркоманов – употребляют героин. Средний класс пользуется гашишем, «пластиком». Бедные промышляют анашой и марихуаной. Самые обездоленные – дети из трудных семей, 8-10-летние пацаны – становятся «нюхачами», т.е. нюхают клей «Момент», ацетон, так как других возможностей у них нет. [6, с. 119]. 

Именно семья тесно связана с наибольшей частью ближайшего социального окружения юного наркомана. Это соседи, родственники, знакомые, друзья семьи. 21% опрошенных школьников ответили, что среди знакомых их семей есть люди, употребляющие наркотики. Дети знают об этом. И если не сформировать у них соответствующую оценку этого факта, они будут воспринимать его как должное [8, с. 344].

Отчуждение – оно возникает в семье, в школе. А сегодня отчуждение столь явно во взаимоотношении поколений, что его можно считать приметой времени. [5, с. 12].

Из множества причин, порождающих детскую наркоманию, назовем еще одну, вызванную научно-техническим прогрессом. С самой неожиданной стороны раскрывается в свете проблем наркомании безобидный, на первый взгляд, компьютер. Уже нельзя игнорировать тот факт, что глобальная информационная сеть Интернет, опутавшая планету, активно используется наркомафией. Об этом говорят исследования, проведенные специалистами Всероссийского научно-исследовательского института МВД России. Несколько месяцев покопавшись в Интернете, они установили, что в сети на разных языках мира располагается большое количество информации, связанной с темой наркотиков. Многие интернетовские странички откровенно и цинично стремятся открыть дорогу в мир дурмана. Можно найти информацию о том, как и из чего приготовить наркотик, получить урок распространения зелья, что нужно делать и как себя вести при задержании милиции и т.д. [6, с. 157].

Т.о., можно сделать вывод о том, что перед нами стоит огромная задача по борьбе с наркоманией, особенно в молодежной сфере, которую под силу решить, взявшись за нее только всем миром. 
1.3. Реабилитация и социальная адаптация наркоманов
Многолетняя практика показывает, что одними медицинскими средствами с наркоманией не справиться. Наркомания не обычная болезнь – это состояние, которое изменяет всю личность целиком. Вот поэтому должны применяться комплексно и медицинские, и воспитательные меры.

Первый этап – определение степени погружения человека в наркотическое болото:

а) первичное увлечение – «разок попробовал» или попробовал несколько раз; 

б) начал принимать наркотики регулярно, втянулся; 

в) наркотическая зависимость – организм уже не может нормально функционировать без наркотиков; изматывающие душу и тело «ломки»; воля подавлена; наркоман больше не может противостоять все возрастающей потребности в увеличении доз.

Этот этап целиком принадлежит врачам. После выявления степени наркогенной зараженности врачи определяют методы, обеспечивающие нейтрализацию ядов в организме и полную детоксикацию, т.е. выведение из организма продуктов распада наркотиков, а также коррекцию обмена веществ для нормального функционирования в условиях отказа от наркотиков и восстановления пациента.

Данный этап длится от 7 до 14 дней. Прежде всего, здесь необходимо обеспечить недоступность реабилитируемого бывшим дружкам. Нередки случаи, когда именно в этот момент они стараются «облегчить ему муки» и передать ему наркотики. В этом случае необходимо дежурить в палате. Это главное, чем можно помочь в этот период.

На втором этапе осуществляется восстановление нормального и бесперебойного функционирования всех систем жизнеобеспечения человека, нарушенных разрушающим действием наркотиков.

Этот этап тоже, в основном, принадлежит медикам.

Третий этап – лечение депрессии, которая возникает после лечения в силу снижения жизненных функций и настроения. И все это время наркоман должен постоянно ощущать внимание со стороны своих близких, их готовность помочь.

Как утверждают специалисты, в их распоряжении есть немало способов, позволяющих человеку преодолеть депрессию, затормозить, а затем и загасить совсем деятельность внутренних механизмов патологического влечения к наркотикам. Иначе говоря, они способны разрушить функциональные системы патологических пристрастий. Основное орудие этого этапа – реабилитационные программы. Так, например, из множества таких программ, наиболее предпочтительны, программы, реализуемые А.Г. и И.В. Данилиными и описанные в их книге «Как спасти детей от наркотиков». Главной задачей программ авторы считают развитие опыта жизни без наркотиков и умения сопротивляться влиянию наркогенной среды.

Построение программ, по их мнению, должно включать:

 - развитие способности к самосознанию и формирование уважения к себе как формы сопротивления влиянию наркологической среды;

 - тренинг идентификации, развитие способности выделять себя из окружающей среды и ясно формировать свои потребности;

 - развитие навыков самостоятельности и ответственности, умения принимать самостоятельные решения;

 - тренинг творческих способностей;

 - тренинг, направленный на борьбу с тревогой и умение радоваться текущему моменту жизни;

 - развитие способности пребывания в особых, возвышенных, состояниях сознания без использования наркотических веществ;

 - тренинг, направленный на формирование умения бороться со стрессами без употребления наркотиков;

 - развитие умения распознавать форму агитации наркотических среды и сопротивляться ей;

 - тренинг отказа, развитие способности сказать «нет»;

 - развитие навыков борьбы с депрессией и неудачами, тренинг активной личностной позиции;

 - программы физического развития организма – двигательные и дыхательные гимнастики.

Комментируя структуру приведенных реабилитационных программ, их авторы особо подчеркивают, что «в каждом из этих направлений речь идет о развитии, о расширении человеческих способностей. Причем именно тех из них, которые обучают человека адекватному отношению к действительности».

По сути дела, на этом этапе должно начаться формирование императива самосохранения. Человек начинает осмысливать свою судьбу, положение, в которое он попал, возможность и необходимость полноценной жизни в обществе. Перед ним реально встают вопросы, обусловленные его желанием найти выход – что делать, как определиться в жизни, как закрепить достигнутое состояние и не сорваться и др.

Изучая особенности современной наркологической ситуации среди учащейся молодежи, стало понятно, что молодежь – это самая уязвимая категория населения в этом плане. Здесь наблюдается постоянный рост количества зависимых от наркотиков. Особенно пугает тот факт, что с каждым годом возраст впервые принимающих наркотики неумолимо уменьшается. Конечно, это обусловлено рядом факторов, например, таких как общее социально-экономическое положение в нашей стране. Люди вынуждены «круглыми сутками» зарабатывать на свое существование, а значит времени на своих детей у них почти не остается (проблема гипоопеки). Получается, что наши дети социально ничем не заняты, фактически предоставлены сами себе! Также причиной употребления наркотиков могут стать и гиперопека, и социальное неблагополучие семей (алкоголики, наркоманы и пр.), безнадзорность и многое другое. 

Т.о., видна объективная необходимость борьбы с наркоманией, особенно в молодежной среде (за ними будущее). А значит, нужно проводить реформирование всех сфер жизни общества, создавать специальные программы по борьбе с наркоманией, в рамках которых должны разрабатываться и использоваться эффективные технологии по решению социальных проблем.

Глава2 Рекреационный экотуризм как форма профилактики вредных привычек
2.1.Психологические процессы
2.1.1.Психические процессы и состояния
В структуре психической деятельности человека различают три основные группы компонентов: психические процессы, свойства и состояния, влияющие на условия безопасности.

Психические процессы составляют основу психической деятельности. Без них невозможно формирование знаний и приобретение жизненного опыта. Различают познавательные, эмоциональные и волевые психические процессы (ощущения, восприятия, память и др.).

Психические свойства – это качества личности, ее существенные особенности (направленность, характер, темперамент). Среди качеств личности выделяют интеллектуальные эмоциональные, волевые, моральные, трудовые, психические, которые устойчивы и постоянны.

Психические состояния – это относительно устойчивая структурная организация всех компонентов психики, выполняющая функцию активного взаимодействия человека как обладателя психики с внешней средой, представленной в данный момент конкретной ситуацией. Психические состояния отличаются разнообразием и временным характером, определяют особенности психической деятельности в конкретный период (момент) и могут положительно или отрицательно сказываться на течение всех психических процессов. Исходя из проблем психологии безопасности туризма, целесообразно выделять психические состояния, имеющие особое значение в организации профилактики туристского травматизма.

В процессе путешествия реакция организма на внешние воздействия не остается постоянной. Организм стремится приспособиться к изменяющимся условиям действительности, преодолеть трудности и опасности. При этом возникает состояние психической напряженности называемое стрессом. 

Психическое напряжение оказывает положительное влияние на познание и удовлетворение своих потребностей в туристских ресурсах до определенного предела. Превышение критического уровня активации ведет к снижению результатов вплоть до полной утраты восприятия и работоспособности. Стресс проявляется во всеобщем адаптационном синдроме как необходимая, полезная и защитная реакция организма на резкое увеличение числа опасностей, трудностей и различных помех, однако достигаемая за счет мобилизации ресурсов организма.

Критические формы психического напряжения вызывают дезинтеграцию психической деятельности различной выраженности, нарушается механизм саморегуляции, утрачиваются живость и координация действий, могут появляться непродуктивные формы поведения и другие отрицательные явления: ухудшение ориентация; неверная оценка сигналов и параметров, например, при движении на автомобиле; нарушение контроля за процессом деятельности.

Наиболее часто встречающие стрессы при совершении путешествий:

· физиологический дискомфорт, т.е. несоответствие условий проживания, питания, экскурсионных услуг и. т.д.

· биологический страх-эмоция, имеющая широкий диапазон оттенков: опасения, боязнь, испуг, ужас (боязнь замкнутых-клаустрофобия- и открытых-агрофобия-пространств; темноты; обрыва реки; горного уступа; собак и т. д.);

· дефицит времени (постоянное опаздывание, нехватка времени на любое мероприятие) и частое неожиданное переключение внимания с одного действия и направления на другое (политония);

· однообразные и монотонные экскурсии (монотония) или повышенная трудность путешествия (физическое напряжение, утомление);

· малая двигательная активность; пассивность; отсутствие дружеской компании и недостаточные межличностные контакты внутри экскурсионной группы;

· отрицательные воздействия внешней среды (высокая или низкая температура, высокая влажность, шумы, вибрация и т.д.);

· дефицит или перегрузка информацией для принятия решения (сенсорное напряжение);

· повышенная значимость ошибочных действий (мотивационное напряжение);

· конфликтные условия (эмоциональное напряжение).

В зависимости от преобладания возбудительного или тормозного процессов можно выделить два типа критического психического напряжения – тормозной и возбудимый.

Тормозной тип – характеризуется скованностью и замедленностью движений. Снижается ловкость и скорость ответных реакций. Замедляется мыслительный процесс, ухудшается воспоминание, появляются рассеянность и другие отрицательные признаки, не свойственные данному человеку в спокойном состоянии.

Возбудимый тип проявляется гиперактивностью, многословностью, дрожанием рук и голоса. Туристы совершают многочисленные, недиктуемые конкретной потребностью действия: поправляют одежду, растирают руки. В общении с окружающими они обнаруживают раздражительность, вспыльчивость, не свойственную им резкость, грубость, обидчивость.

Таким образом, критические формы психического напряжения лежат нередко в основе ошибочных действий и неправильного поведения туристов в сложной обстановке. Длительные психические напряжения и особенно их критические формы ведут к выраженному состоянию утомления.

2.1.2.Типология туристов
Исходя из ориентации покупателей туристского продукта выделяют 4 основные категории путешественников:

· экономные – с высокой чувствительностью к цене, качеству, ассортименту услуг;

· персонифифицированные – для них значим вид туристского продукта и качество услуг, а цена тура или услуги – менее значимый фактор;

· этичные – склонные к малым оплатам за туры с широким ассортиментом услуг;

· апатичные – интересующиеся только качеством услуг турфирм.

В зависимости от вида предъявляемого спроса на туристский продукт туристов можно разделить на 3 группы:

· путешественники;
· предъявляющие спрос на оригинальные, элитные и престижные туры, высокий уровень обслуживания (комфорт, особое внимание персонала, предоставление индивидуального гида-переводчика и автотранспорта);

· с покупательским поведением, реагирующие преимущественно на рекламу.

Немецкий исследователь Г.Ган выделил следующий набор типов туристов:

· S-тип (от немецких слов "Sonne, sand, see" – солнце, песчаный пляж, море)-отпускники, выбирающие пассивный отдых на морских курортах, спокойствие и комфорт, избегающие суеты и разборчивые в контактах с интересными людьми;

· F-тип (от немецкого выражения "Ferme und Flirtorientierter Erlebnisur Lauber"-предпочитающий дальние поездки и флирт)-отпускники с тягой к бесконечной смене лиц, событий, впечатлений, стремящихся к обществу, удовольствиям;

· W-1-тип (от немецкого выражения "Wald und Wanderorientiert"-любитель лесных прогулок и походов) – отпускники, предпочитающие активный отдых с пешими походами при любой погоде;

· W-2-тип – спортсмены, выдерживающие длительные и большие нагрузки, ишущие условия для занятий хобби (летчики-любители, альпинисты и т.д.);

· A-тип (от немецкого слова "Abentener"-приключение)-любители риска и новых острых ощущений, испытывающие свои силы в неожиданных, порой опасных ситуациях;

· B-тип (от немецкого выражения "Bildung und Besichtigung" – образование и осмотр достопримечательностей)-любители достопримечательностей; эмоциональные любители культуры и природы; специалисты, углубляющие свои знания в конкретных областях культуры, истории, архитектуры и искусства.

Близкую типологию установили и российские турфирмы после окончания летнего сезона  2002 года (табл. 1). Наибольшей популярностью пользуются у российских туристов, независимо от возраста, пляжный и экскурсионный отдых.

Структура потребностей в отдыхе среди россиян

различных возрастных групп
Таблица1

	Вид отдыха
	Возрастная группа, лет

	
	21-28
	29-42
	43-49
	Старше 50

	Пляжный отдых
	63
	67
	64
	52

	Экскурсионная программа
	28
	48
	57
	62

	Дайвинг
	24
	21
	14
	7

	Экстремальный туризм
	21
	13
	8
	3

	Яхты
	14
	19
	15
	11

	Морская рыбалка
	8
	12
	8
	8

	Прочие
	16
	17
	9
	8


2.1.3.Особые психические состояния
По времени действия психические состояния путешественников можно разделить на следующие группы:

· относительно устойчивые и длительные по времени (состояние удовлетворенности или неудовлетворенности путешествием; заинтересованности или безразличия к нему и т.д.);

· временные, ситуативные, быстро проходящие состояния (возникают вследствие неполадок в автомобиле или велосипеде; недопонимания сотрудников гостиницы или гида; разногласия в группе или в межличностных взаимоотношений и т.д.);

· периодические, возникающие в ходе путешествия (предрасположенность или пониженная готовность к путешествию; утомление или сонливость; апатия или повышенная активность и т.д.).  

Организация контроля за психическим состоянием туриста необходима в связи с возможностью появления у туристов особых психических состояний, которые не являются постоянным свойством личности, но, возникая спонтанно или под влиянием внешних факторов, существенно изменяют поведение человека. Среди особых психических состояний, имеющих значение для психической надежности туриста, необходимо выделить пароксизмальные расстройства сознания; психогенные изменения настроения; состояния, связанные с приемом психически активных средств (стимуляторов, транквилизаторов, алкогольных напитков).

Пароксизмальные состояния - группа растройств различного происхождения (органические заболевания головного мозга, эпилепсия, обмороки), характеризующихся кратковременной от секунд до нескольких минут утратой сознания. При выраженных формах наблюдается падение человека и судорожные движения тела и конечностей.

Пароксизмальные перерывы в туристской деятельности могут быть причиной губительных последствий, особенно для водителей автотранспорта, велосипедистов, всадников. Лица со скрытой наклонностью к пароксизмальным состояниям нельзя допускать к техническим видам туризма. Недопускаются к туристическим путешествиям инвалиды, получившие группу инвалидности вследствие психических заболеваний.
Психогенные изменения настроения и аффективные состояния возникают под влиянием психических воздействий. Снижение настроения и апатия могут длиться от нескольких часов до 1-2 месяцев. Снижение настроения наблюдается при гибели родных и близких, после конфликтных ситуаций. При этом появляются безразличие, вялость, общая скованность, заторможенность, затруднение переключение внимания, замедление темпа мышления. Снижение настроения сопровождается ухудшением самоконтроля и может быть причиной травматизма.

Под влиянием обиды, оскорбления или различных неудач могут развиваться аффективные состояния (аффект-взрыв эмоций). В состоянии аффекта у человека развивается психогенное (эмоциональное) сужение объема сознания. При этом наблюдаются резкие движения, агрессивные и разрушительные действия. Лица, склонные к аффективным состояниям, относятся к категории с повышенным риском травматизма и не должны зачисляться  в группы технически сложных или приключенческих видов путешествий.

На ситуацию, воспринимаемую в качестве обидной, возможны следующие реакции:

· конфликт – реакция, возникающая при выборе туристом одной из нескольких потребностей, действующих одновременно;

· поведение срыва – отказ от своих целей, отрицание некоторых внутренних и внешних потребностей при повторяющихся неудачах или при чрезвычайной ситуации; в этом случае у него также будут проявляться реакции, похожие на смирение, пассивность, апатию;

· тревога (тревожное ожидание) – эмоциональная реакция на опасность; турист с трудом способен определить объект или причины своего беспокойного состояния, предрасположен к совершению ошибки или опасного поступка;

· страх – эмоция, возникающая в ситуациях угрозы биологическому или социальному существованию туриста и направленная на источник действительной или воображаемой опасности; функционально страх служит предупреждением о предстоящей опасности, побуждает искать пути ее избавления. Страх имеет широкий диапазон оттенков (опасения, боязнь, испуг, ужас); испуг-безусловно-рефлекторный "внезапный страх"; боязнь-связана с осознанием опасности, возникает медленно и дольше продолжается; ужас-наиболее сильная степень эффекта страха и подавления страхом рассудка. Осознание опасности может вызвать различные формы эмоциональных решений. Первая-реакция страха – проявляется в оцепенении, дрожи, нецелесообразных поступках. Развивается по механизму пассивно-оборонительного рефлекса. Эта форма реакции отрицательно отражается на деятельности;

· паника – одна из форм страха; биологическим механизмом ее является активно-оборонительный вид рефлекса; она также отрицательно отражается на деятельности; в этом случае страх достигает силы аффекта и способен навязывать стереопиты поведения (бегство, оцепенение, защитная агрессия).

Рассматривая влияние панического состояния на поведение человека, следует выделить следующие наиболее возможные ошибки:

· действие не совершается, то есть паническое состояние приводит к полной закостенелости поступков ("оцепенел", "остолбенел" от ужаса или неожиданности);

· в автоматически выполняемой последовательности поступков возникает пробел, а человек совершает движения, лишние в данной ситуации;

· реакция на панику выражается в виде инстиктивных защитных движений, которые, однако, не соответствуют объективным требованиям защиты;

· человек продолжает выполнять автоматические действия без каких-либо изменений, вместо того, чтобы прекратить или изменить их.

Состояние паники – это тот самый передаточный механизм, через который субъективные индивидуальные факторы оказывают свое воздействие на создание или развитие опасной ситуации.

Перечисленные факторы постоянно или временно повышают возможность появления опасной ситуации или несчастных случаев, но это, однако, не означает, что их воздействие всегда ведет к созданию опасных ситуаций.

Практический опыт свидетельствует, что прием легких стимуляторов (чай, кофе) помогает в борьбе с сонливостью и может способствовать повышению работоспособности на короткий период. Однако прием активных стимуляторов (лекарственных форм) на ответственных видах работ способен вызвать отрицательный эффект – ухудшается самочувствие, уменьшаются подвижность и скорость реакций.

Изменчивость психической деятельности под влиянием бытовых и внешних воздействий ставит перед организаторами туристской деятельности задачу создания и совершенствования системы контроля за психическим состоянием туриста.

Анализируя вышесказанное, следует отметить, что при организации экскурсионного или экспедиционного выезда при формировании групп следует обязательно учитывать указанные психологические свойства личности. Кроме того, необходимо помнить, что поведение больших масс людей в условиях паники, имеет свои законы и отличается от поведения одного человека. Законы групповой психологии необходимо учитывать при анализе опасных (особенно экстренных) ситуаций. Основными механизмами формирования настроения "толпы" и развития ее специфических качеств является циркуляционная реакция – нарастающее обоюдонаправленное эмоциональное заражение, а также слухи.

Психологическая наука дает некоторые рекомендации по коррекции поведенческих реакций человека и действиям в чрезвычайных ситуациях.

В соответствии с каждой группой причин возникновения опасных ситуаций и несчастных случаев назначают группу профилактических мероприятий в каждой части: мотивационная – пропаганда и воспитание; ориентировочная – обучение, отработка навыков; исполнительная – профотбор, медицинское обследование.

. Необходимо внимательно присматриваться и прислушиваться к состоянию своего здоровья, подумать о какой-нибудь "забытой" болезни, проконсультироваться с врачом, что значительно облегчит  путешествие.

Глава 3. Городская эколого-краеведческая экспедиция «Мы познаем Алтай»

3.1.Экспедиция-источник знаний и активного отдыха

МОУ «Лицей «Эрудит»- учреждение имеющее эколого-валеологическую направленность, где на протяжении ряда лет преподается «Экология», «Валеология» в рамках предметной, межпредметной и внеклассной деятельности.

В течение восьми лет (с 2000 года) на базе лицея функционирует городская эколого-краеведческая экспедиция «Мы познаем Алтай», участниками которой являются учащиеся продвинутого уровня лицея и других школ города, в том числе победители городских, краевых, всероссийских олимпиад и конкурсов в области экологии, биологии, краеведения. Полевые практикумы необходимы для подготовки данных школьников к участию в предметных конкурсах в области естественных дисциплин и написания конкурсных работ. Финансирование экспедиции (питание, проезд, снаряжение) осуществляется полностью за счет родительских средств (приложение1)
30 мая 2008 года стартовала летняя экологическая школа с участием педагогов и учащихся лицея «Эрудит», МОУ ДОД ЦВР «Малая Академия». В течение весенне-летне-осеннего периода учащиеся совершают несколько плановых экскурсионных выездов для проведения полевых практикумов по изучению видового состава биоценозов степной и предгорной части Алтайского края, выявлению и наблюдению за краснокнижными видами, знакомство и оценка экологического состояния памятников природы и археологии, практическое применение и реализация навыков экологического туризма. За восемь лет учащиеся посетили и изучили экологические особенности, ресурсные возможности озер: Малинового, Колыванского, Белого, Айского; Мохового; окрестности базы отдыха «р.Чарыш» (пос.Калмацкий), Черепановского, Таловского, Змеиногорского, Колыванского рудников; Колыванского, Айского природных парков, заказников Волчихинского, Чинетинского, Чемальского, «Каскад Шинокских водопадов», памятники природы: озеро Моховое, Колыванский борок, г.Синюха; Дальней, Денисовой пещер.

Созданы модели экологических троп, выполнены и защищены на всероссийском уровне исследовательские работы, созданы учебные слайдфильмы, видеофильмы. По материалам экспедиций выпущены тематические брошюры, буклеты, составлены и апробированы оценочные шкалы по выявлению степени загрязненности горных водоемов и прибрежных территорий, деградации экосистем в рекреационных зонах края. Создан сайт экспедиции, занявший 3 место на всероссийской олимпиаде школьников «Созвездие» (автор Фишер В.), 2008г.

В рамках экспедиции ведется экологический мониторинг с применением биоиндикационных методов на основе которого выполняются исследовательские работы, за 8 лет написаны, защищены призовые работы: «Выявление экологического состояния долины реки Белая в районе с. Бугрышиха, Курьинский район» Долгов А., «Антропогенное воздействие на Колыванстрой и озеро Моховое» Бунин А., «Выявление факторов, сопутствующих самоочищению водоемов» Бобровский Р., «Выявление кислотности горных  водоемов, на примере рек Локтевка, Иня, Белая (Курьинский район), Чемал, Катунь ( Чемальский район), Шинок,Ануй (Солонешенский район)» Бобровский Р., «Выявление эффективного биоиндикатора почв»Веселкова Э., «Выявление степени загрязненности водоемов по асимметрии тела серебряного карася»Романенко Г., «Создание сайта эколого-краеведческой экспедиции «Мы познаём Алтай», как источника информации о рекреационных и природоохранных ресурсах Алтайского края» Фишер В., «Оценка качества воды в горных реках Колыванского природного парка, на примере рек: Локтевка, Белая», Бобровский Р, «Оценка состояния туристических стоянок на Колыванстрое, оз Белом» Запасная Е.. 

Исследовательские работы, выполненные в экспедиции занимают призовые места на краевых и всероссийских олимпиадах и конкурсах. Выпускники экспедиции «Мы познаем Алтай» продолжают работать над своими темами в ВУЗах, представляя их на международных симпозиумах. Так, Бунин Александр в течение четырех лет выполнял работу «Рекреационное воздействие на состояние фитоценозов Колыванстроя и озеро Моховое», данная работа заняла призовое место на международном форуме в Монголии. 

Победители олимпиад: 3 этап Всероссийской олимпиады по экологии.

Веселкова Элеонора-3место, 2004 год. Южаков Руслан-3 место, 2003 год, 2 место, 2005 год. Орлов Дмитрий-1 место, 2004 год, участник заключительного этапа всероссийской олимпиады по экологии. Бобровский Роман-3 место, 2007г, лучшая исследовательская работа олимпиады «Здоровье будущего»,1 место – экология, 2008г., 2 место краеведение, 2008г, участник заключительного этапа всероссийской олимпиады по экологии, 2008г.Фишер Виктор-3 место, 2008г.
По результатам экспедиций учащиеся создают отчеты в форме: видеофильмов «Отчеты экспедиций», тематических презентаций, пишутся исследовательские работы по материалам экспедиционных наблюдений и исследований, выпускаются буклеты «По материалам экспедиции «Мы познаем Алтай», брошюры по материалам исследовательских работ.
Проведение и участие в летней городской научно-краеведческой экспедиции «Мы познаем Алтай»(2000год-2008 год)                                                              Таблица2
	Учебный год
	классы
	количество
	Количество исследова-тельских работ

	
	
	всего
	1год участия
	2год участия
	3год и более
	

	2000-2001
	1-11
	22
	22
	
	
	1

	2001-2002
	2-11
	23
	14
	9
	
	6

	2002-2003
	5-11
	23
	6
	8
	9
	6

	2003-2004
	5-11
	24
	12
	5
	7
	6

	2004-2005
	5-11
	27
	11
	9
	7
	4

	2005-2006
	7-11
	23
	5
	10
	8
	4

	2006-2007
	8-11
	23
	4
	5
	14
	4

	2007-2008
	8-11
	23
	4
	5
	14
	3

	всего
	
	188
	78
	51
	59
	27
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рис1. Динамика численности участников экспедиций по годам
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рис.2. Половой состав участников экспедиции

Анализ данных показывает устойчивый интерес учащихся к участию в экспедициях, наблюдается стабильное количество участников 2, 3 года участия, количество участников первого года составляет от 17-26% от всего количества участников, в результате чего традиции успешно поддерживаются и передаются на достойном примере старых участников. По половому составу преобладают мальчики. Наблюдается стабилизация написания исследовательских работ, включающих комплексное обследование территорий с учетом материала мониторинга прошлых лет. 

3.2.Программа деятельности экспедиции «Мы познаем Алтай»

Программа и маршрут экспедиций направлены на активное познание, исследование и эстетическое восприятие окружающего мира природы. Формирование экологического мышления, патриотизма, гражданской ответственности по сохранению и реабилитации рекреационно-значимых территорий края.

Значимость экспедиции состоит в создании условий для развития и занятости в области познания и активного отдыха одаренных школьников и молодежи г.Рубцовска.

Деятельность экспедиции нацелена на закрепление теоретических знаний в области естественно-географических дисциплин; ежегодный экологический мониторинг состояния природных ресурсов; выполнение исследовательских работ, направленных на решение экологических проблем рекреационного туризма.

Результатом экспедиций являются: обустройство стихийных стоянок в рекреационных зонах, из заранее изготовленных скамеек, столешниц, каркасов походных туалетов; акции по уборке мусора с последующей безопасной утилизацией; написание научно-исследовательских работ; создание и описание экологических троп.

Цель экспедиции: Изучение экологических проблем природоохранных территорий Алтайского края, в условиях полевого практикума.
Задачи экспедиции 2009 года: 

1. Продолжить изучение многообразия органического мира на территории природоохранных зон Алтайского края, 

2. Продолжить мониторинг экологического состояния рекреационных зон края ( Колыванский природный парк, буферная зона Тигирекского заповедника, оз.Малиновое, р.Кизиха – памятника природы «Каменные щеки», «Каскад Шинокских водопадов»)

3. Заложить практический материал в основу будущих исследовательских работ учащихся и продолжить текущие работы по экологическому мониторингу.

4. Развивать наблюдательность, навыки работы по гербаризации растений, коллекционированию горных пород, насекомых- вредителей.

5. Создать модели экологических троп в районе рек Синюшка и Кизиха.
6. Составить список краснокнижных растений в долинах данных рек, выявив их изобилие.

7.Благоустроить стихийные стоянки в окрестностях Колыванстроя , р.Кизихи, рек Белой и Локтевки.

8. Воспитывать коммуникабельность, общительность, бережное отношение к природе, навыкам экотуризма.

Целевые группы: учащиеся продвинутого уровня школ города, победители краевых и городских олимпиад и конкурсов, авторы исследовательских работ и проектов в области экологии и биологии, в возрасте от 12-19 лет, в количестве 45 человек, из них 30 чел сменный состав(10 чел.( лицей «Эрудит»), 20 чел (МОУ ДОД ЦВР «Малая Академия»), 15 чел. постоянный состав (лицей «Эрудит»).Учительский состав: 16 человек (постоянный состав 6 человек (лицей «Эрудит»), сменный состав10 человек (МОУ ДОД ЦВР «Малая Академия»). Родители: 7 чел (сменный состав)

Форма проведения: выездной полевой лагерь, экскурсии. 

Подготовительный этап проведения экспедиции: Формирование групп учащихся совместно с учителями биологии школ города и педагогами МОУ ДОД ЦВР «Малой Академии»; разработка маршрута с руководителями проекта и экспедиции; составление сметы расходов совместно с родителями участников; подбор информационного обеспечения экспедиции с научными сотрудниками городского краеведческого музея и ЦГБ, полевых практикумов, экспериментальной деятельности, тем проектов и работ совместно с научными руководителями АлтГУ, АлтГТУ, АГМУ, АГАУ; изготовление заготовок для лавочек, столов, каркасов походных туалетов на уроках технологии в МОУ «Лицей «Эрудит»; покупка туристического снаряжения, продуктов; поиск автотранспортных средств, составление и заключение договора по пассажироперевозке с частными предпринимателями; разработка положения по экспедиции руководителями проекта и экспедиции. 

Ожидаемый результат:

· Ознакомление учащихся с экологическими особенностями природных зон Алтайского края;

· Составление двух коллекций горных пород: «Обломочные породы долины реки Белой», «Горные породы Колыванского хребта», гербария « Лекарственные растения юго-западного Алтая»;

· Создание и апробация моделей экологических троп «Памятник природы «Каменные щеки», «Былое и прошлое горы Синюхи»;

· Написание 4 исследовательских работ по: рекреационному загрязнению р.Синюшка, Кизихи, Шинок, Ануй; последствия археологической деятельности в окрестностях Денисовой пещеры;

· Практическая реализация преподавания регионального компонента: проведение шести полевых практикумов по экологическому мониторингу;

· Корректировка созданных в рамках экспедиций оценочных шкал по выявлению степени загрязненности горных водоемов и прибрежных территорий, по выявлению степени деградации экосистем в рекреационных зонах края;

· Обустройство стоянок в окрестностях Колыванстроя (2стоянки), р.Кизихи (2 стоянки), рек Белой( 3 стоянки) и Локтевки (1 стоянка);

· Создание учебных фильмов «Памятник природы «Каменные щеки», «Ботанический памятник природы г.Синюха».

Информационные источники реализации проекта:

· Выпуск брошюры по экологическому состоянию рекреационных зон юго-западного Алтая;

· Размещение информации на сайтах: http://ekspedition.i7i.ru/, http://iskateli.i7i.ru/, http://erudit. edu.ru/

Перспективный план деятельности эколого-краеведческой экспедиции «Мы познаем Алтай»

· Продолжить практику ведения экологического мониторинга по экологическому состоянию Колыванского природного парка, буферной зоны Тигирекского заповедника, памятника природы «Каменные щеки»;

· Продолжить сотрудничество с МОУ ДОД ЦВР «Малая Академия» по проведению летней экологической школы, экологического фестиваля;

· Организовать совместное проведение полевого практикума с биологическим факультетом АлтГУ и АГАУ;

· Продолжить сотрудничество с арендаторами рекреационных зон долины р.Белой: «Барс»-секции рукопашного боя, «Русское сафари»-турфирмы г.Москва, по благоустройству и проведению акций по очистке рекреационных зон от бытового мусора.

3.3.Здоровьесберегающие и здоровьеразвивающие формы деятельности экспедиции
Одним из основных направлений деятельности экспедиции является формирование модели здорового образа жизни устойчивой гражданской позиции. Все экспедиции проходят под девизом « В здоровом теле – здоровый дух и мысли».
Формы оздоровления и их результативность                                       Таблица 3

	Формы оздоровления 
	Виды оздоровления

	ежедневное купание на рассвете при любой погоде 
	закаливание

	полевая баня 
	закаливание,аромалечение

	принятие солнечных ванн 
	литотерапия,озонотерапия

	естественный гидромассаж горных рек
	гидромассаж, закаливание, лечение заболеваний опорно-двигательного аппарата

	 услышать звуки природы 
	прогулки в лес – психотерапия леса, воды, ветра, снятие нервного возбуждения, зрительного утомления-видеоэкология, стресса, нормализация естественного радиационного фона организма

	тихая охота по ягоды и грибы 
	снятие стресса, релаксация, медитация, выведение токсинов и радионуклеидов

	ежедневные пешие экскурсии с выполнением полевого практикума 
	психическое здоровье:переключение внимания, самоутверждение, расширение познавательного пространства, активизация мыслительной деятельности, соревнование, сопереживание, сострадание, формирование ответственности, основ здорового образа жизни,)физическое здоровье(:дыхательная гимнастика, укрепление мышц ног, брюшного пояса, закаливание организма

	приготовление пищи на костре
	выработка иммунитета к пищевым интоксикациям

	песни у костра 
	психическое здоровье:самореализация, сплоченность коллектива, нравственно- эстетическое восприятие мира, умение сопереживать, слушать других, творчество, изобретательность, побудительные мотивы к мобилизации внутренних резервов. физическое здоровье: выработка иммунитета на дым, пыль

	рассматривание ночного неба
	медитация, формирование естественно-научного мировоззрения, творчество, формирование речи, ассоциациативное воображение, любовь, дружба, сказительство

	рассказы- небылицы
	медитация, формирование естественно-научного мировоззрения, творчество, формирование речи, ассоциациативное воображение, любовь, дружба, сказительство

	игры у костра: «испорченный телефон» 
	самореализация, сплоченность, юмор, находчивость, формирование симпатий

	игра в волейбол, водное поло 
	развитие гибкости, координации движения, сплоченности, ловкости, развитие мышечного корсета

	.ориентирование на местности 
	развитие пространственной ориентации, сплоченность, выносливость, укрепление мышц ног 

	заготовка дров, обустройство стоянок 
	развитие пространственной ориентации, сплоченность, выносливость, укрепление мышц ног, развитие гибкости, координации движения,

	 трудотерапия
	развитие гибкости, координации движения, сплоченности, развитие мышечного корсета


Заключение

На основании проведенной работы можно сделать выводы: 
1.При плотной занятости, создании мотивации на успех, сотрудничества, взаимопонимания, тщательного подбора и учета индивидуальной совместимости, коллективно-творческом сотрудничестве, выполнения обязательных и единых требований поддержания здорового образа жизни включая руководителей – любой рекреационный организованный туризм - обречен на успешную профилактику наркотизма.
Практическая значимость работы

Практическая значимость работы состоит в анализе форм оздоровления в полевых условиях во время экспедиии.
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Приложение1.

Словарь:

Эйфория (греч. еnphoria) – состояние, когда человек находится в болезненно повышенном, беспричинно радостном настроении. Это состояние вызывается не только наркотиками, но и употреблением алкоголя, но в первом случае оно отличается большей продолжительностью и более глубокими психологическими характеристиками
Наркотическая зависимость – этот термин весьма точно отражает взаимоотношения наркоманов и наркотиков: часто в течение короткого времени возникает привычка к наркотикам, т.е. буквальное подчинение всей жизни их употреблению
Психические процессы составляют основу психической деятельности. Без них невозможно формирование знаний и приобретение жизненного опыта. Различают познавательные, эмоциональные и волевые психические процессы
Психические свойства – это качества личности, ее существенные особенности (направленность, характер, темперамент).
Психические состояния – это относительно устойчивая структурная организация всех компонентов психики, выполняющая функцию активного взаимодействия человека как обладателя психики с внешней средой, представленной в данный момент конкретной ситуацией. Психические состояния отличаются разнообразием и временным характером, определяют особенности психической деятельности в конкретный период (момент) и могут положительно или отрицательно сказываться на течение всех психических процессов.
Политония - частое неожиданное переключение внимания с одного действия и направления на другое. 
S-тип (от немецких слов "Sonne, sand, see" – солнце, песчаный пляж, море)-отпускники, выбирающие пассивный отдых на морских курортах, спокойствие и комфорт, избегающие суеты и разборчивые в контактах с интересными людьми;

F-тип (от немецкого выражения "Ferme und Flirtorientierter Erlebnisur Lauber"-предпочитающий дальние поездки и флирт)-отпускники с тягой к бесконечной смене лиц, событий, впечатлений, стремящихся к обществу, удовольствиям;

W-1-тип (от немецкого выражения "Wald und Wanderorientiert"-любитель лесных прогулок и походов) – отпускники, предпочитающие активный отдых с пешими походами при любой погоде;

W-2-тип – спортсмены, выдерживающие длительные и большие нагрузки, ишущие условия для занятий хобби (летчики-любители, альпинисты и т.д.);

A-тип (от немецкого слова "Abentener"-приключение)-любители риска и новых острых ощущений, испытывающие свои силы в неожиданных, порой опасных ситуациях;

B-тип (от немецкого выражения "Bildung und Besichtigung" – образование и осмотр достопримечательностей)-любители достопримечательностей; эмоциональные любители культуры и природы; специалисты, углубляющие свои знания в конкретных областях культуры, истории, архитектуры и искусства.

конфликт – реакция, возникающая при выборе туристом одной из нескольких потребностей, действующих одновременно;

поведение срыва – отказ от своих целей, отрицание некоторых внутренних и внешних потребностей при повторяющихся неудачах или при чрезвычайной ситуации; в этом случае у него также будут проявляться реакции, похожие на смирение, пассивность, апатию;

тревога (тревожное ожидание) – эмоциональная реакция на опасность; турист с трудом способен определить объект или причины своего беспокойного состояния, предрасположен к совершению ошибки или опасного поступка;

страх – эмоция, возникающая в ситуациях угрозы биологическому или социальному существованию туриста и направленная на источник действительной или воображаемой опасности; функционально страх служит предупреждением о предстоящей опасности, побуждает искать пути ее избавления.
паника – одна из форм страха; биологическим механизмом ее является активно-оборонительный вид рефлекса; она также отрицательно отражается на деятельности; в этом случае страх достигает силы аффекта и способен навязывать стереопиты поведения (бегство, оцепенение, защитная агрессия).

Состояние паники – это тот самый передаточный механизм, через который субъективные индивидуальные факторы оказывают свое воздействие на создание или развитие опасной ситуации
Приложение2
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Долина реки Белой                                         Серая жаба- приятное и беззащитное существо  
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Река Белая
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     Святой источник на горе Синюха      Заводи на реке - места для купания и игры в водное поло
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Чистка дна реки в районе стоянки
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Топим полевую баню





В шахтах Колыванстроя
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