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Введение
Актуальность.           

Московский казачий кадетский корпус – это закрытое общеобразовательное учебное учреждение школа-интернат для мальчиков. Десятилетние мальчики, поступив в кадетский корпус,  оказываются в новых, непривычных социальных условиях. Обучение в закрытом образовательном учреждении-интернате, перемена места жительства, отделение  от семьи, переход к самостоятельному быту, изменение питания, жизнь в новом коллективе, жизнь по воинскому уставу, соблюдение субординации во взаимоотношениях с взрослыми и одноклассниками – отличительные составляющие кадетского корпуса от общеобразовательной  школы.  Социокультурная среда кадетского корпуса формирует здоровые привычки и установки на здоровый образ жизни. Как кадеты относятся к своему здоровью, покажет наше исследование.                                    

Цель исследования: изучить отношение кадетов к здоровому образу жизни.

Задачи исследования:

1. Изучить литературу по проблеме здоровья в юношеском возрасте.

2. Провести исследование, выявить и проанализировать отношение кадетов к здоровому образу жизни.

Объект исследования: кадет Московского казачьего кадетского

корпуса имени М.А. Шолохова.

Предмет исследования: отношение к здоровому образу жизни.
Гипотеза исследования: в подростковом возрасте мальчики могут

пристраститься к вредным привычкам: курению, алкоголю, наркотикам. Социокультурная среда кадетского корпуса формирует здоровые привычки и установки на здоровый образ жизни.
Методы исследования: наблюдение, анкетирование.
Практическую значимость исследования: результаты исследования могут быть использованы в работе педагогов, офицеров-воспитателей в кадетских школах и корпусах. 
Глава 1.Проблема здорового образа жизни в юношеском возрасте

Юношеский возраст вообще и ранняя юность в особенности представляет собой группу повышенного риска. Это может  проявляется это в конкретных явлениях таки, как алкоголизация, наркомания, курени и др.

Алкоголизация (злоупотребление алкоголем) и ранний алкоголизм часто встречается у подростков и юношей.  

Алкоголизацию различают: 
а) случайное, эпизодическое употребление алкоголя, 
б) более или менее регулярное пьянство 

в) алкоголизм, когда субъект уже не может обойтись без алкоголя.

Эта опасность распространена у нас очень широко.  Чем раньше ребенок приобщается к алкоголю, тем сильнее и устойчивее будет его потребность в нем. 

Особенность   воздействия алкоголя на психику заключается в том, что, с одной стороны, он, особенно в больших дозах, подавляет психическую активность, а с другой, особенно в малых дозах, стимулирует ее, снимая сознательное торможение и тем самым давая выход подавленным желаниям и импульсам. 
М. Бэкон  выявили несколько закономерностей:
1. Опьянение снижает переживаемое индивидом чувство тревоги. Пьянство чаще встречается там, где больше социально-напряженных, конфликтных ситуаций. 

2. Причины выпивки: 
· как элемент каких-то обязательных ритуалов («церемониальное пьянство»), 
· как средство освобождения от внешнего контроля. 
3.Основной мотив пьянства у мужчин: 
· желание чувствовать себя и казаться сильнее; 
· привлечь внимание к себе, 
· вести себя вызывающе и  агрессивно, 
· нарушать  нормы обычного поведения и т. д. 

4. К алкоголизму  часто прибегают для того, чтобы  преодолеть тяготящее  чувство зависимости.  Алкоголь создает иллюзию свободы.  

5.Подросток, выпивая,  стремится погасить характерное для него состояние тревожности и одновременно — избавиться от избыточного самоконтроля и застенчивости (Кон И.С.).

     Наркотизм (употребление наркотиков) и подростковая наркомания – это проблема, которую долго замалчивали, хотя она чрезвычайно серьезна. 

Существуют разные уровни наркотизации (А. Е. Личко, 1983): 

· единичное или редкое употребление наркотиков; 
· многократное их употребление (в англоязычной литературе это называют «злоупотреблением наркотиками»), но без признаков психической или физиологической зависимости; 

· наркомания I стадии, когда уже сформировалась психическая зависимость, поиск наркотика ради получения приятных ощущений, но еще нет физической зависимости и прекращение приема наркотика не вызывает мучительных ощущений абстиненции; 
· наркомания II стадии, когда сложилась физическая зависимость от наркотика и поиск его направлен уже не столько на то, чтобы вызвать эйфорию, сколько на то, чтобы избежать мучений абстиненции; 

· наркомания III стадии — полная физическая и психическая деградация. 
Как и пьянство, подростковый наркотизм связан с психическим экспериментированием, поиском новых, необычных ощущений и переживаний. По наблюдениям врачей-наркологов, две трети молодых людей впервые приобщаются к наркотическим веществам из любопытства, желания узнать, что «там», за гранью запретного. Иногда первую дозу навязывают обманом, под видом сигареты или напитка. Вместе с тем это групповое явление, связанное с подражанием старшим и влиянием группы. До 90 процентов наркоманов начинают употреблять наркотики в компаниях сверстников, собирающихся в определенных местах. У них есть специфический жаргон и мы его назовем, чтобы учитель знал, о чем говорят подчас ученики: «план», «дурь»— гашиш, «косяк»— папироса с гашишем, «кода»— кодеин, «марфа»— морфий, «колеса»— таблетки, «стекло»— ампулы, «машина»— шприц, «сесть на иглу»— начать внутривенные вливания, «кайф»— эйфория, «ломка»— абстиненция, «дыра»— источник снабжения наркотиком и т. п. Есть у наркоманов и стереотипы поведения. Школа большей частью об этом не знает и на соответствующие симптомы не обращает должного внимания. 
Помимо вреда для здоровья наркотизм почти неизбежно означает вовлечение подростка в криминальную субкультуру, где приобретаются наркотики, а затем он и сам начинает совершать все более серьезные правонарушения. 
Агрессивное поведение,  жестокость  всегда были характерными чертами группового поведения подростков и юношей.  
Подростковая агрессия — чаще всего следствие общей озлобленности и пониженного самоуважения в результате пережитых жизненных неудач и несправедливостей (бросил отец, плохие отметки в школе, отчислили из спортсекции и т. п.). Изощренную жестокость нередко проявляют также жертвы гиперопеки, избалованные маменькины сынки, не имевшие в детстве возможности свободно экспериментировать и отвечать за свои поступки; жестокость для них — своеобразный сплав мести, самоутверждения и одновременно самопроверки: меня все считают слабым, а я вот что могу!

Подростковые и юношеские акты вандализма и жестокости, как правило, совершаются сообща, в группе. Роль каждого в отдельности при этом как бы стирается, личная моральная ответственность устраняется («А я что? Я — как все!»). Совместно совершаемые антисоциальные действия укрепляют чувство групповой солидарности, доходящее в момент действия до состояния эйфории, которую потом, когда возбуждение проходит, сами подростки ничем не могут объяснить. 
Итак, важно не только то, сколько и какие проступки совершил данный подросток, но и субъективный личностный смысл такого поведения. Э. Эриксон один из первых доказал, что в алкоголе, наркотиках, плохом поведении   подросток подчас ищет и находит убежище от трудностей и противоречий взросления. 
Подросток, с пониженным уровнем самоуважения,  пристраститься к курению, алкоголю и наркотикам подросток может с 11-14 лет.   В 15 лет подросток может включиться в девиантную группу, совершать акты агрессия, вандализма, нарушать порядок, стать на путь преступника (Д. Манн, 1976). 

Глава 2. Эмпирическое исследование отношения кадетов к здоровому  образу жизни

Актуальность.           

 Десятилетние мальчики, поступив в кадетский корпус,  оказываются в новых, непривычных социальных условиях. Обучение в закрытом образовательном учреждении-интернате, перемена места жительства, отделение  от семьи, переход к самостоятельному быту, изменение питания, жизнь в новом коллективе, жизнь по воинскому уставу, соблюдение субординации во взаимоотношениях с взрослыми и одноклассниками – отличительные составляющие кадетского корпуса от общеобразовательной  школы.  Социокультурная среда кадетского корпуса формирует здоровые привычки и установки на здоровый образ жизни. Как кадеты относятся к своему здоровью, покажет наше исследование.                                    
Цель исследования: изучить отношение кадетов к здоровому образу жизни.

Задачи исследования:
1. Провести исследование, выявить и проанализировать отношение кадетов к здоровому образу жизни.

Объект исследования: кадет Московского казачьего кадетского

корпуса имени М.А. Шолохова.

Предмет исследования: отношение к здоровому образу жизни.
Гипотеза исследования: в подростковом возрасте мальчики могут

пристраститься к вредным привычкам: курению, алкоголю, наркотикам. Социокультурная среда кадетского корпуса формирует здоровые привычки и установки на здоровый образ жизни.

Метод исследования: анкетирование, наблюдение.
В исследовании принимали участие кадеты Московского казачьего кадетского корпуса имени  М.А. Шолохова в количестве 30 человек. С целью выяснения отношения кадетов к здоровому образу жизни, было проведено анкетирование. Кадетам был задан вопрос «Что такое, на Ваш взгляд, здоровый образ жизни?».
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Что означает здоровый образ жизни?

не пить

не вести беспорядочную половую жизнь

не курить

жить полноценной духовной жизнью

заниматься спортом

другое

полноценно питаться

не употреблять наркотики


Исследование показало, что в понимании кадетов (67%) здоровый образ  жизни – это занятия спортом. Для 53% кадетов под здоровьем понимается жизнь без наркотиков. Каждый второй считает, чтобы быть здоровым, необходимо вести трезвый образ жизни и не курить. Каждый третий кадет полагает, что здоровью вредит беспорядочная половая жизнь, и необходимо вести полноценную духовную жизнь. 23% кадетов считают, что здоровье зависит от правильного питания.
Второй вопрос подразумевал ранжирование ценностных понятий таких, как дружба, Родина, деньги, семья, здоровье.


[image: image2.emf]27

23

13

35

14

0

20

40

60

80

100

Ценностные ориентации

друзья

Родина

деньги

семья

здоровье


Ответы на данный вопрос показали, что среди значимых ценностей, здоровье  на первом месте у 14%  кадетов. 

Таким образом,  можно сделать вывод, что социокультурная среда кадетского корпуса формирует здоровые привычки и установку на здоровый образ жизни.  Кадетский корпус – это учебное учреждение для  мальчиков,  оборонно-спортивного направления.  Физкультуре и спорту в кадетском корпусе отводится главное место в воспитательном  процессе.
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