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Введение

Ещё недавно казалось, что пьянство — это неизбежное горе, беда от которой нет спасения. Кто мог знать тогда, что не за горами ещё более страшное проклятие – наркомания, в свете которой даже пьянство начнёт казаться не более чем дурной привычкой. 

Наркомания, стремительно, подобно роковой опухоли, охватившая всё постсоветское пространство, проникает повсюду. Им поражены мужчины и женщины, бизнесмены и безработные, люди разных профессий и национальностей, но одного возраста, ибо наркомания – явление молодёжное, причём всё более омолаживающееся. Стремительное распространение наркотиков в нашей жизни неизбежно ставит вопрос о причинах их популярности. Анализируя литературу В.С. Битенского, А.Е. Личко «Подростковая наркомания» узнаем, что среди современных проблем современного нашего общества социальная обездоленность юношества и подростков являются наиболее трагичной по своим последствиям. В отношении подростков систематически совершаются акты насилия. Увеличивается число случаев ухода подростков из семей, вследствие жестокого обращения с ними, плохих условий жизни. По данным автора Личко А.Е. состояние физического и психического здоровья подростков 50-60% имеют психические отклонения. Одно из следствий бедственного положения  подростков и молодежи – быстрый рост правонарушений среди них. Острый психологический кризис несовершеннолетних, углубленный отсутствием к ним внимания и доверия со стороны взрослых таков, что общество становится перед риском не получить полноценной смены поколений [13, с.15]. 

Социальные причины наркомании
Да, конечно же, есть социальные причины, но только ими невозможно объяснить ни скорость, ни масштаб развития феномена среди подростков и молодежи. Гораздо более действенную роль во влечении их в страшный спор со смертью играет любопытство, повальное увлечение «запретным плодом» на которое так падки подростки, не ведающие степени реальной опасности, которой они подвергаются. Каждый десятый впервые пробующий наркотики станет вскоре хроническим наркоманом, и сам вовлечет многих в страшный круг порока. Подростки не представляют себе, что такое некроз конечностей, на которых не остаётся живого места от уколов, что такое гепатит, заражение крови и СПИД. Они просто в этом смысле не напуганы наши подростки и молодежь [13, с.12]. 

Третьей причиной, делающей наркоманию особо опасной проблемой, является то, что у педагогов, родителей, да и у самих подростков нет реальной информации об опасности употребления наркотиков. Если в отношении детского курения, алкоголя и др. существуют однозначные, отрицательные социальные нормы, то в отношении наркотиков такой нормы нет. Подростки и молодёжь в наименьшей степени подготовлены к отрицанию наркотиков. Людей старшего возраста могут сдерживать не только знания о вреде наркотиков, но и даже память о пропаганде против наркомании на Западе, которая активно проводилась социалистической прессой. Подростки, лишенные опыта, осторожности и боязни, при отсутствии действенной пропаганды против наркотиков легко становятся жертвами этого пагубного пристрастия[13;с.17].

Таким образом, суть проблемы в том, что в условиях социального кризиса в обществе, отсутствия квалифицированной контрпропаганды и негативности общества к выработке отрицательного отношения к употреблению наркотиков среди подростков и молодежи, разрастается такое социально опасное явление, как наркомания. 

Система профилактики в учреждении

Система профилактики зависимых форм поведения в условиях учреждения дополнительного образования должна складываться из следующих блоков: 

· Непрямая (косвенная, неспецифическая) профилактика. 

· Прямая (специфическая, проблемно-ориентированная) профилактика.

· Адресная работа с группой риска.

· Диагностика и мониторинг наркоситуации.

При этом профилактическая работа может включать в себя три компонента.

1) Образовательный компонент:

Специфический – информирование с целью развития у обучающихся представления о действии химических веществ, изменяющих состояние сознания, о механизмах развития заболевания, о болезни и последствиях, к которым приводит химическая зависимость.

Цель: научить подростка понимать и осознавать, что происходит с человеком при употреблении ПАВ.

Неспецифический – помочь подростку обрести знания об особенностях своего личностного и психофизиологического здоровья, научить заботиться о себе.

Цель: способствовать формированию развитой компетенции самопознания у обучающихся.

2) Психологический компонент – коррекция определенных психологических особенностей личности, создающих предрасположенность к употреблению ПАВ, создание благоприятного доверительного климата в коллективе, психологическая адаптация подростков группы риска.

Цели: психологическая поддержка подростка, формирование адекватной самооценки, ответственного отношения к своему здоровью, развитие умения осуществлять ответственный осмысленный выбор, принимать решения, навыков ассертивного поведения и сопротивления манипулированию.

3) Социальный компонент – помощь в социальной адаптации подростка к условиям окружающей среды, обучение навыкам эффективного общения, здорового образа жизни.

Цель: формирование социальных навыков, необходимых для здорового образа жизни и комфортного существования в социуме [11; с.14]. 

Непрямая профилактика представляет основную часть в системе профилактики. Эта составляющая тесно связана с базовыми задачами образования в целом, и содержанием ее является работа, направленная:

· на формирование самостоятельности, инициативы, ответственности подростка, его автономности и ассертивности как альтернативы зависимости;

· на развитие эмоциональной сферы подростка, расширение диапазона эмоциональных переживаний, повышение компетентности в понимании собственных эмоциональных состояний и состояний других людей, что является основой коммуникативной компетентности;

· на становление социальной компетентности подростка, позволяющей эффективно действовать в ситуациях разного типа, продуктивно разрешать трудности, уметь обнаруживать дефицит собственного ресурса и находить варианты его восполнения (в том числе – оказывать и запрашивать поддержку), - это все то, что позволяет человеку быть успешным во взаимодействии с разными людьми и проблемами;

· на формирование ценности и культуры здорового образа жизни.

Прямая профилактика занимает существенно меньшее место по сравнению с неспецифической. Включение вариантов специфической профилактики должно быть строго сообразно специфике каждого возрастного периода и иметь четкую адресную направленность.
Диагностика и мониторинг наркоситуации включает в себя следующие составляющие:

· Оценку и анализ педагогической и социальной ситуации в образовательном учреждении и микрорайоне, его факторы риска и здоровьесберегающий потенциал.

· Оценка и динамическое отслеживание степени потенциального риска вовлечения подростков и молодежи в употребление психоактивных веществ, в том числе отношения к употреблению ПАВ.

· Динамическое отслеживание показателей употребления наркотиков и психоактивных веществ (количество подростков, состоящих на внутришкольном учёте, на учёте в наркодиспансере).

Методы оценки наркоситуации в образовательном учреждении

Любой из методов сбора информации (качественный и проективный диагностики) так или иначе, может быть использован при оценке различных аспектов наркоситуации – как педагогами, так и специалистами. Для составления достоверного заключения о подростке или группе желательно использовать комплекс методик, применяя методы диагностики всех типов [21, с. 27].

Качественные методы диагностики достаточно сложны в исполнении и обработке, занимают больше времени, многие из них требуют индивидуальной формы работы. Но для организации здоровьесберегающего психолого-педагогического сопровождения их использовать необходимо, так как данные, полученные с их помощью, наиболее достоверны, всесторонни и учитывают индивидуальную составляющую. Такие методы, как анкетирование и анализ документов, могут использоваться и в экспресс-диагностике, например, при скрининге или мониторинге [21, с. 29].

Наблюдение. Педагог и психолог могут осуществлять наблюдение за обучающимися, например подростками категории социального риска, в различных ситуациях взаимодействия, фиксируя проявление определенных характеристик поведения и общения в соответствии с заранее составленной схемой наблюдения. Наблюдать может и родитель подростка с рискованным поведением по схеме, предложенной педагогом или психологом. При открытом наблюдении подросток знает и предполагает, что за ним наблюдают. Например, психолог может посещать занятия и вести наблюдение, сидя на последней парте во время занятий. Скрытое наблюдение не предполагает знания о факте наблюдения, оно ведется исподволь. Наблюдатель и наблюдаемый могут быть включены в совместную деятельность (занятие, тренинг, воспитательное мероприятие), такое наблюдение называется включенным. Скрытое включенное наблюдение может активно использоваться психологом, педагогом. Наблюдение разделяют на прямое и косвенное. Прямое наблюдение проводится «глазами» самого исследователя (педагога или психолога). При косвенном используются «глаза» другого человека, например, родителей, педагогов, сверстников, которые ведут наблюдение по разработанной исследователем схеме, отмечая проявление определенных характеристик одних и тех же обучающихся в различных ситуациях. Для повышения объективности результатов наблюдения оно проводится несколькими субъектами по одной и той же схеме, затем данные суммируются и усредняются [21, с. 32].

Диагностическая беседа – индивидуальный феноменологический метод оценки различных психологических параметров личности подростка: коммуникативных качеств, мышления, эмоционального статуса. По степени структурированности беседа может быть различной – от жестко структурированной (четко заданная программа, стратегия и тактика) до свободной (ориентировочно заданная программа, свободные стратегия и тактика). Беседу можно использовать для диагностики уровней предрасположенности к наркозависимости на основе оценки логического уровня субъективной презентации проблемы (использована модель Р. Дилтса). При диагностике предрасположенности к наркотикам важно выяснить уровень рассуждения на эту тему подростка, понять, на каком логическом уровне находятся информация и убеждения (мнение) подростка на этот счет. Диагностика осуществляется в процессе беседы с подростком. 

Анкетирование – метод групповой диагностики, позволяющий выяснить мнение или представление респондента (опрашиваемого) по необходимому вопросу, его отношение к определенному явлению. Анкетирование достаточно часто применяется, чтобы выяснить отношение подростка к наркотикам, компетентность участников образовательного процесса в вопросах здорового образа жизни. При определенных обстоятельствах в целях сохранения безопасности респондентов анкетирование может быть анонимным [15, с. 43].

Вопросы анкеты могут быть различными. По степени развернутости ответа вопросы бывают: закрытые – ответы типа «да – нет», «верно – неверно»; открытые – содержательный вариант ответа. По характеру связи с исследуемым предметом вопросы бывают прямые (Ты употребляешь наркотики?), косвенные (Согласишься ли ты попробовать наркотик, если тебе предложат?), проективные (Люди, употребляющие наркотики, такие же достойные по своим человеческим качествам, как и все остальные?).  При обработке анкеты стоит избегать следующих типов вопросов: наводящих (которые подсказывают определенный ответ). Альтернативных (со словами «или»), манипулятивных (играющих на слабостях или желании выглядеть хорошим), двойных (содержат два утверждения, которые могут быть связаны между собой). В приложении представлен вариант анкеты для подростков «Твоя позиция» [15, с. 44].

Соцопрос – метод выяснения общественного мнения по какой-либо проблеме или вопросу проводится в устной анонимной форме: интервьюер задает вопрос и фиксирует ответ респондента (письменно или с применением средств аудиозаписи). Важно также фиксировать возрастную и социальную категорию респондента. При проведении соцопроса желательно соблюдать некоторые правила: добровольность ответа, случайный выбор респондентов, естественное место проведения (на улице, в общественных местах), широкий охват, доброжелательность по отношению к респонденту, независимо от его поведения [15, с. 45].

Соцопрос отличается простотой проведения и обработки, быстро и необременительно для респондентов.  Вопросы могут быть разного порядка: «Курите ли Вы?», «Употребляют ли алкоголь Ваши родители?», «Ваше отношение к употреблению наркотиков молодежью?», «Считаете ли употребление легких спиртных напитков – пиво, коктейли – опасным с точки зрения алкоголизма?», «стоит ли ужесточить законодательство в отношении незаконного употребления наркотиков?», «Излечима ли наркомания?» и т.д.  Методы обработки при анализе ответов могут быть использованы как качественные (анализ содержания ответов), так и количественные (подсчет частоты схожих ответов, сравнение по данному признаку мнений различных социальных категорий). Категории выделяются в соответствии с замыслом исследователя, например: городские и сельские подростки; молодежь, взрослые, пожилые люди; учителя и родители; девочки и мальчики; учащиеся дневной и заочной формы обучения и т.д.

Метод экспертных оценок представляет собой опрос или анкетирование людей, которые достаточно хорошо посвящены в суть дела, т.е. можно считать экспертами в данном вопросе. Метод экспертных оценок иногда выступает как вариант косвенного наблюдения, тогда эксперты наблюдают за выбранными людьми в ситуациях их взаимодействия и фиксируют заданные параметры по заранее определенным критериям.  Данные группы экспертов суммируются и усредняются, таким образом, повышается объективность и нивелируется влияние субъективного фактора [15, с. 47].

Анализ продуктов деятельности позволяет оценить психические качества человека и особенности его отношения к заданному предмету по определенным параметрам продуктов деятельности – рисунков, сочинений, технических моделей, поделок и т.д. При диагностике наркоситуации в старших классах возможно проведение сочинения, например, на тему «Общество и наркотики». Затем используется контент-анализ или просто качественный анализ текстов сочинения по параметрам, заданным исследователем, например: эмоциональное отношение к употреблению, глубина рассуждения о наркотиках (см. выше про логические уровни), пристрастность или отстраненность позиции автора, уровень осведомленности по проблеме, достоверность знания, глубина понимания опасности и т.д. При этом выделяются критерии для оценки наличия и степени выраженности каждого параметра. Для оценки внутренних и социальных ресурсов личности, препятствующих вовлечению в наркотизацию, можно использовать сочинения «Мои увлечения», «Мое будущее» и др. [15, с. 48].

Анамнестический метод может использоваться для оценки степени вовлечения в употребление ПАВ и определения уровня реабилитационного потенциала в основном при индивидуальной работе. В определенных случаях может применяться при оценке наркоситуации. Анамнестические сведения собираются на основе бесед с родителями (заменяющими их лицами), самим подростком, анализа личных дел, медицинских карт, данных прошлых диагностических обследований, характеристик с прежних мест учебы.  Этот метод позволяет оценить жизненный путь подростка, выявить факторы, повлиявшие на его актуальное поведение и развитие, степень социально-психологической дезадаптации, личностные и социальные ресурсы для преодоления аддиктивного поведения и т.д. [15, с. 51].

Современные методы проведения первичной профилактики наркомании

Методы практической психопрофилактики употребления ПАВ в образовательном учреждении направлены на совершение определенных позитивных изменений в личности и поведении обучающихся, снижающих факторы риска вовлечения в наркотизацию и усиливающие ресурсы личности для выбора здорового образа жизни [22, с. 35].

Для первичной профилактики употребления ПАВ наиболее экономичными являются групповые формы работы. В литературе приводится следующее соотношение форм и эффективности различных методов групповой профилактической работы, которые можно объединить в два блока по способу усвоения материала:

1) Информационные: лекция (5% усвоения), чтение (10% усвоения); наглядные пособия (30% усвоения), аудио – визуальные средства (20% усвоения);

2) Интерактивные групповые дискуссии (50% усвоения), обучение практикой действия (70% усвоения), выступление в роли обучающего (90% усвоения).

Однако опыт анализа результативности профилактической работы показывает, что данная оценка эффективности перечисленных методов весьма условна, так как большое значение имеют коммуникативно-личностные особенности и профессиональная компетентность ведущего занятия. Особенно помогают в работе с подростками и молодежью позиция на равных, чувство юмора, креативность, компетентность по материалу занятий, толерантность к стрессовым факторам, аутентичность, доброжелательность.

Все изученные и проанализированные методы наркопрофилактической работы с подростками и молодежью можно разбить на следующие группы по преобладающему способу усвоения материала или реализации активности:

· информационные;

· интерактивные групповые;

· саморегуляции;

· индивидуальные коррекционные;

· досуговые;

· проектирование;

· автоматизированные компьютерные программы.

Профилактические программы, как правило, строятся на сочетании и взаимном дополнении различных методов. Названные методы одинаково хорошо подходят как для специфической, так и для неспецифической форм профилактической деятельности и могут использоваться при организации и первичной, и вторичной наркопрофилактики в образовательном учреждении [22, с. 36].

Информационные методы построены на предоставлении информации, необходимой подростку, молодому человеку для грамотного и осознанного выбора в значимых жизненных ситуациях. Достоверная, правильно и своевременно предоставленная информация расширяет систему представлений, позволяет личности ориентироваться в сложных реалиях современного социума, формируя информационную основу самоопределения и культуры здорового образа жизни. Этот метод активно применяется в работе со всеми участниками образовательного процесса. Информируя, мы следуем правилу: «Предупрежден – значит вооружен!». К информационным методам профилактики можно отнести следующие:

· лекция;

· беседа;

· чтение литературы;

· информирование (мини-лекция на тренингах, семинарах);

· использование наглядных пособий;

· использование аудиозаписей (исповеди наркозависимых и их родителей, рассказы юных спортсменов, поэтов, художников);

· использование видеоматериалов (документальные, художественные, научно-популярные фильмы, социальная реклама);

· распространение буклетов, информационных бюллетеней (для подростков, педагогов, родителей);

· распространение печатной продукции (календари, закладки).

Информирование обучающихся в рамках наркопрофилактики осуществляется по следующим тематическим направлениям:

– особенности и типичные проблемы возраста;

– вред и негативные последствия употребления ПАВ;

– позитивные способы удовлетворения значимых потребностей;

– основы здорового образа жизни.

Предоставление информации в виде мини-лекций включается в такие формы наркопрофилактической работы, как семинары и тренинги; во время дискуссий ведущий имеет право (а иногда и обязан!) высказывать экспертное мнение по обсуждаемому вопросу [22, с. 38].

Интерактивные методы социально-психологического обучения направлены на проведение групповой профилактической работы с различными участниками образовательного процесса. Для обучающихся занятия с использованием этих методов являются более привлекательными по своей форме и эмоциональной насыщенности, чем простые занятия. Главное условие продуктивной работы – доброжелательная творческая атмосфера на занятии, для этого стоит избегать негативных сравнений, оценочных суждений в отношении личности учащихся и т.д. [22, с. 42].

Формами групповой работы, при которых используются интерактивные методы обучения, являются: круглый стол, обучающий практический семинар, мастер-классы, практическая конференция, социально-психологический тренинг и др. при этом могут использоваться такие формы и методы интерактивной обучающей работы, как:

· дискуссии;

· мозговой штурм;

· ролевая игра;

· деловая игра;

· творческая работа в микрогруппе;

· анализ проблемной ситуации;

· моделирование ситуации;

· рефлексия;

· выступление в роли обучающего и т.д.

Большую популярность в последние годы получили психологические групповые занятия, особенно социально-психологический тренинг. В профилактике зависимых форм поведения используют тренинги различного рода, которые можно объединить в четыре группы:

· тренинги ассертивности (навыки – самопрезентации, уверенного поведения, сопротивления манипулированию, отказа, принятия решения и т.д.);

· тренинги жизненноважных навыков (навыки – социально безопасного поведения, анализа ситуации для осуществления осознанного выбора и др.);

· тренинги коммуникативной компетенции (навыки – эффективного общения, поддержки, сотрудничества, конструктивного выражения эмоций, поведения в конфликтной ситуации и др.);

· тренинги личностного роста (навыки – самопознания, самопринятия, позитивного мышления, самоподдержки и т.д.).

Обучение на тренинге может включать в себя выполнение специальных тематических и диагностических заданий, психотехнических упражнений, теоретическое информирование в виде мини-лекций. Информация, предоставляемая ведущим, должна иметь прикладной характер. Тренинговое занятие обычно имеет определенную структуру, которая состоит из нескольких основных содержательных блоков, например:

1) процедура приветствия;

2) информационный блок по теме занятия;

3) диагностический блок по теме занятия;

4) практический блок по теме занятия;

5) рефлексия и обратная связь;

6) процедура прощания.

Проводя занятия с использованием интерактивных методов групповой работы, следует помнить, что регуляция социального поведения осуществляется с высшего личностного уровня, задействует ценностно-смысловую и мотивационную сферу личности, её самосознание и мировоззрение. Чтобы занятия способствовали развитию нравственных и духовных качеств личности подростка или юноши, способствовали выращиванию мотивации и ценностных ориентаций здорового образа жизни, необходим специальный акцент на осознание собственных ценностей, построение позитивного «образа Я», укрепления самоуважения. Акцент только на инструментальный уровень – навыки, умения, способности, интеллект – не решает профилактических задач. Для выбора здорового жизненного пути подростку мало знать о вреде наркотиков, мало владеть навыками отказа, нужно еще переживать позитивные смыслы и ценности, видеть для себя позитивную жизненную перспективу, тогда мотивация здорового образа жизни станет внутренней, а выбор осмысленным [22, с. 45].

Под саморегуляцией, прежде всего, имеется в виду умение подростка или юноши контролировать и при необходимости изменять своё эмоциональное, психофизическое состояние, поведенческие реакции, мысли на более позитивные [22, с. 48].

Владение навыками саморегуляции, оказания самопомощи помогает человеку нейтрализовать стрессовые ситуации в момент их возникновения, конструктивно справиться с уже возникшим напряжением, пережить неприятные эмоциональные моменты (обида, подавленность, гнев, страх, тревога и др.).

Один из эффективных приемов саморегуляции – это аутотренинг, однако он требует особой подготовки и более длительного времени. Более простой способ, который можно применять с этой целью – самонастрой. Повторение коротких, простых утверждений позволяет справиться с эмоциональным напряжением.

Для того чтобы не загнать себя в угол, не подвергать себя длительному воздействию стресса можно использовать и другие способы саморегуляции: дыхательные и физические упражнения [22, с. 50].

Понятие «досуг» рассматривается как свободное время – от учебы и работы (толковый словарь С.И. Ожегова). Нередко подростки и молодежь не умеют самостоятельно организовать и конструктивно использовать свое свободное время, что зачастую приводит к заполнению их личного пространства негативными влияниями микросреды или непродуктивными формами активности: тусовки с картами и выпивкой, игровые автоматы, компьютерные игры агрессивной направленности, бездумный просмотр телепередач, болтовня по телефону и т.д.  [21, с. 40].

Особенность современной ситуации состоит в том, что свободного времени у подростков и молодежи достаточно много, а позитивных способов занять его недостаточно.

Досуговые моменты составляют один из основных компонентов в системе первичной профилактики аддиктивных форм поведения. Основная задача использования досуговых методов – это создание условий для реализации личностных ресурсов подростка или юноши, его самостоятельности, ответственности, активности как альтернативы аддиктивного поведения. 

Для эффективности профилактической деятельности ни уровне образовательного учреждения должны реализоваться образовательные и культурные программы с непосредственным участием различных специалистов и служб [21, с. 42].

При этом можно активно использовать следующие формы и методы организации досуговой работы:

1) Социально-значимая активность (в том числе в рамках волонтерской практики):

· помощь в благоустройстве микрорайона (субботники, воскресники);

· помощь инвалидам и престарелым.

2) Досугово-развлекательные мероприятия:

· праздники (с бесплатным выступлением музыкальных и танцевальных коллективов, приглашенных артистов, поэтов, певцов);

· «Дни здоровья»;

· дискотеки;

· спортивные соревнования (по настольному теннису, футболу, волейболу, лыжам и т.д.);

· «Веселые старты»;

· конкурсы (музыкальные, познавательные, подвижные);

· викторины;

· танцевальные вечера и др. 

Метод проектирования предполагает организацию процесса просмысливания того, что должно быть в желаемом будущем, и одновременное с этим развертывание процессов реализации.

Проектирование систем профилактики употребления психоактивных веществ относится к социальному типу проектирования. В рамках социального проектирования профилактические проекты, реализуемые самими подростками и молодёжью, могут быть различных видов.

1) Исследовательские (изучение отношения подростков и молодежи к наркотикам, степени распространения курения в образовательном учреждении и др.).

2) Социально-ориентированные (организация помощи  инвалидам, благоустройство училища, организация социальной антинаркотической рекламы и т.д.).

3) Творческие (создание студии, клуба по интересам, организация театрального спектакля, конкурса рисунков на антинаркотическую тематику и т.д.).

Первичная профилактика наркомании в образовательном учреждении может проводиться по двум основным направлениям:

1) специфическая профилактика;

2) неспецифическая профилактика.

Специфическая профилактика осуществляется в форме лекций, бесед, деловых игр, дискуссий (с тренингами и упражнениями для учащихся).  

Неспецифическая профилактика проводится в форме лекций, бесед, деловых игр, диспутов и дискуссий, практических занятий по формированию умений и навыков здорового образа жизни. По объему она намного превосходит специфическую профилактику наркомании.

В этой связи большим успехом пользуются интерактивные методы обучения, которые проводятся в форме диспутов, деловых игр.

С целью оценки наркоситуации в образовательном учреждении, проводился анкетный опрос по данной проблеме (приложение 1).

Анкетированием, которое проводится анонимно. Оно проводится с целью выявления информированности по проблеме наркомании и определения отношения респондентов к этой проблеме.

Получив все ответы на вопросы анкеты, станет возможным составить представление о личной точке зрения каждого респондента на изучаемую проблему и об их информированности в данной области.

Заполнить эту анкету просто, внимательно прочитав формулировку каждого вопроса, предлагаемые к нему варианты ответов, выбрав и отметив те из них, которые в наибольшей степени соответствуют их личному мнению. Если они имеют особое мнение, могут изложить его на специально отведенных для этого строчках анкеты.

После проведения ряда занятий (в течение полугода) можно повторить анкетирование на ту же тему, что и перед началом занятий.

Цель – выявить плюсы и минусы в своей работе.

Мониторинг результатов наркопрофилактики

Для оценки эффективности наркопрофилактической работы проводился мониторинг. 

Цель мониторинга – отслеживание динамики изменений в плане получения предметных результатов (знаний, умений и навыков в здоровьесберегающей области и в области наркопрофилактики), а также личностного результата (развитие определенных свойств личности, позволяющих ему успешно адаптироваться в социуме и решать учебные и жизненные задачи). 

Задачи мониторинга:

· Совершенствование содержания материалов в здоровьесберегающей области.

· Совершенствование содержания маткриалов в области наркопрофилактики.

Модель данного комплексного мониторинга выглядит так:

1) Социологическое направление:

· динамическое отслеживание системы представлений субъектов образовательного процесса в отношении различных аспектов культуры здорового образа жизни (методы – соцопрос,  тестирование);

· динамическое отслеживание системы представлений в отношении различных аспектов употребления ПАВ и наркотиков (методы – соцопрос,  тестирование).

2) Психологическое направление:

· динамическое отслеживание психологических факторов риска вовлечения подростков и молодежи в наркотизацию (методы – наблюдение,  анкетирование).

Разные уровни обученности  в каждой конкретной области исследования могут быть обозначены, как:

1) «Элементарная грамотность».

Характеризуется общими представлениями в определенной сфере деятельности, её отличительных особенностях.

2) «Функциональная грамотность».

Предполагает не только владение элементарными знаниями, умениями и навыками, умение выполнять действия по образцу, но и способность самостоятельно выполнять задания более сложного порядка, вносить в деятельность «авторский» компонент. 

3) «Компетентность».

Высший уровень образованности. Означает полное владение предыдущими уровнями, углубленное и расширенное представление об определенной области деятельности, способность решать задачи исследовательского характера, готовность к продуктивной творческой деятельности. 

Заключение

Таким образом, формирование ценностей, альтернативных наркотику, обращение к ресурсам личности подростка –вот та область, где усилия педагогов, психологов могут принести наиболее ощутимые результаты. 

В практической части мы рассматриваем и предлагаем опытно-поисковую  работу, с целью, выяснить степень осведомлённости учащихся в вопросах наркомании, а также отследить динамику результатов наркопрофилактической деятельности (через мониторинг). 

Эти формы работы помогают установить данные исследований по изучаемой нами проблеме. А анализируя полученные результаты, делать вывод для дальнейшей работы с наибольшим коэффициентом положительных результатов. 

Но существует ряд проблем в работе по данной проблеме: 

- нехватка сотрудников, работающих в этой области; 

- подключение к решению поставленной проблемы всех связующих вспомогательных активов (родители, досуговые учреждения).

Подросток, обладающий личностной зрелостью и яркими жизненными целями, подросток, способный справиться со своими эмоциями и строить позитивные отношения с окружающими, гораздо более устойчив к жизненным трудностям и искушениям. 

Проблема наркомании достаточно сложная, и её решение зависит от многих факторов. Если ею будут заниматься власти, специалисты-юристы, специалисты-медики, органы правопорядка, педагоги, сами граждане, то, возможно, и будут результаты.
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Приложение 1

А Н К Е Т А 

1. Твой возраст (кол-во полных лет)_____________

2. Пол:

  а) мужской

 б) женский

3. Ты живешь в семье:

 а) с родителями

 б) только с мамой

 в) у бабушки

 г) только с папой

 д) другое (а именно?) Напиши_________________

4. Как ты учишься?

 а) хорошо («4», «5»)

 б) бывают «3» в четвертях

 в) иногда «2» в четвертях

5. Как ты чаще всего проводишь своё время?

 а) занимаюсь в спортивной секции, кружке (каком)_____________

 б) люблю читать книги

 в) хожу на дискотеки

 г) другое (напиши) _____________________

6. Согласен ли ты, что вашей семье:

 а) много  любви, тепла

 б) в нашей семье любви и тепла меньше, чем в других семьях

 в) совсем нет любви и тепла, живем, словно чужие люди

 г) затрудняюсь ответить

7. Теперь поговорим о твоих знаниях про наркотики, курение. Как ты считаешь, курение вредно?

 а) да

 б) нет

 в) не знаю

8. Куришь ли ты?

 а) да

 б) нет

 в) только пробовал

9. Знаешь ли ты лично (не из газет и передач ТВ) молодых людей употребляющих наркотики и токсичные вещества?

 а) да

 б) нет

10. Случается ли тебе лично употреблять какие-то наркотические вещества («нюхалки»)

 а) да

 б) нет

11. Если «ДА», то,  что тебя на это толкает? 

 а) не могу порвать с этой компанией, там, в принципе неплохие ребята

 б) как-то втянулся

 в) другое (напиши) _____________

12. Как ты полагаешь, где люди, употребляющие наркотики могут их проще всего достать?

 а) в аптеке

 б) у друзей

 в) на «черном рынке»

 г) у взрослых, употребляющих наркотики

 г) где еще (напиши)

13. Знаешь ли ты, что употребление любых наркотических или токсических веществ представляет угрозу для здоровья и жизни?

 а) да

 б) нет

 в) затрудняюсь ответить

14. А ты представляешь себе ощущения человека, который находится под действием наркотика или токсического вещества?

 а) да, представляю достаточно отчетливо

 б) представляю очень приблизительно

 в) совсем не представляю

15. Из каких источников твои «знания» о наркотиках?

 а) взрослые говорили

 б) смотрел передачи ТВ

 в) другое (напиши) _____________

16. Знаешь ли ты о способах и местах лечения от наркомании?

 а) да

 б) нет

 в) приблизительно

17. Если ты хотел бы получить сведения об опасности употребления наркотических  и токсических веществ, то предпочел бы:

 а) побеседовать индивидуально со специалистами

 б) послушать лекции

 в) что-то другое (напиши) ________________

Приложение 2

Вопросы к мониторингу в области наркопрофилактики

   Раздел

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ  УПОТРЕБЛЕНИЯ  ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

· Представления

1. Что такое наркомания?

2. Каковы последствия употребления наркотиков?

3. Возможно ли выздоровление наркомана?

· Отношение

1. Если я буду употреблять наркотик, то это будет только мое дело и никого касаться не должно

а) да, потому что…

б) нет, потому что…

2.  В некоторых жизненных ситуациях «легкие»  наркотики действительно могут помочь, и в этом нет ничего страшного

    а) да, потому что…

    б) нет, потому что…

3.  Если человек начал употреблять наркотики, то это пропащий человек и с ним лучше не иметь дело

    а) да, потому что…

    б) нет, потому что…

· Стратегия поведения

1. Если ты узнал, что твой друг употребляет наркотики, обратишься ли ты за помощью к старшим, чтобы ему помочь?

Продолжение приложения Е

2. Если  ты преодолел зависимость от наркотиков, как ты постараешься организовать свою жизнь, чтобы никогда не попасть в эту западню?

3. Если твой друг попросит тебя передать кому-либо наркотик, согласишься ли ты помочь ему в этом?

Раздел 

САМОПОЗНАНИЕ ЧЕРЕЗ ОЩУЩЕНИЕ, ЧУВСТВО, ОБРАЗ

· Представления

1. Может ли  смелый и сильный человек испытывать чувство страха и тревоги? Почему?

2. Правильно ли обращаться за помощью к другим людям в трудной жизненной ситуации? Почему?

3. Чем стресс может быть полезен для человека?

· Отношение

1. Уметь оценивать себя совершенно не обязательно; важно только то, как воспринимают тебя другие люди

а) да, потому что…

б) нет, потому что…

в) не знаю

2. Самоконтроль и саморегуляция доступны только йогам, людям это не под силу и учиться этому не обязательно

     а) правильно, потому что…

     б) не правильно, потому что…

     в) затрудняюсь ответить

3. Тот, кто постоянно следит за своим режимом, питанием, здоровьем:

     а) поступает правильно

     б) слишком озабочен своей персоной

     в) может, он и прав, только у меня есть дела поинтереснее.

· Стратегия поведения

1. Как я поступлю, если мой друг или подруга скажет мне о том, что не хочет жить?

2. Как ты улучшаешь свое плохое настроение:

а) стараешься «сорвать зло» на чем-нибудь или на ком-нибудь

б) ищешь друзей, чтобы «поплакать в жилетку»

в) пытаешься самостоятельно успокоиться и все обдумать

3. Постараешься ли ты подружиться с интересным человеком, совершенно не схожим с тобой по характеру?   

Раздел

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ  УПОТРЕБЛЕНИЯ  ПСИХОТРОПНЫХ  ВЕЩЕСТВ

· Представления

1. Что такое «легальные» и «нелегальные» ПАВ (психоактивные средства)?

2. Каков жизненный стиль человека, зависимого от ПАВ?

3. Какие ты знаешь мифы о допустимости употребления ПАВ?

· Отношение

1. Опасность наркотиков преувеличена, потому что есть способы излечения, причем, за очень короткое время – их часто рекламируют

а) да, потому что…

б) нет, потому что…

2. В небольших дозах легкий наркотик может быть полезен, потому что, как допинг, стимулирует работу организма

     а) да, потому что…

     б) нет, потому что…

3.  Легальные наркотики называются так, потому что не могут привести к отрицательным последствиям:

     а) да, потому что…

     б) нет, потому что… 

· Стратегия поведения

1. Сможешь ли ты отказаться от употребления ПАВ, если в компании друзей кто-то будет тебе это предлагать?

2. Как лучше отказаться от употребления ПАВ?

3. Если твой друг курит, какие ты найдешь аргументы, чтобы переубедить его?

Приложение 3
Открытое занятие
по проблеме первичной профилактики

наркомании среди подростков

Цель – минимизация риска употребления наркотиков подростками.

Задачи:

1) информировать обучающихся о последствиях употребления наркотиков;

2) способствовать развитию позитивных изменений в личности и поведении обучающихся, снижающих психологические факторы риска вовлечения в наркотизацию и усиливающие ресурсы личности для выбора здорового образа жизни.

План урока:

1. Организационный момент.

2. Проведение беседы «О наркотиках».

3. Деловая игра (настольная) «3 года с наркотиками».

4. Подведение итогов. 

Беседа

«О наркотиках»

1. Чем опасен наркотик

Действие наркотика похоже на действие алкоголя, однако есть между ними и серьезная разница. Сегодня можно выпить рюмку водки, а завтра забыть о ней и заниматься другими делами. Наркотик же, особенно внутривенный, не отпускает от себя и не дает времени на размышления. Он очень быстро встраивается в обменные процессы организма и становится необходимым человеку, как воздух.
Достаточно принять несколько доз и человек становится рабом наркотика. Наркотик быстро ставит крест на прежней жизни человека и пускает ее по своему сценарию – сценарию болезни, сценарию беды.

2. «Легкие»  наркотики

Некоторые наркотики, например гашиш, называются «легкими». Считается, что можно покурить «травку», пока она доставляет удовольствие и бросить, когда надоест.

Можно. Только не всем это удается. В отличие от «тяжелых» наркотиков, которые за несколько уколов превращают человека в раба, «легкие» наркотики действуют медленнее и коварнее. За первой сигаретой будет вторая, за десятой – двадцатая, и скоро наступит момент, когда ты вдруг почувствуешь, что уже не можешь без них обходиться. И это еще полбеды.  Самое страшное впереди. Коварство «легких наркотиков в том, что они открывают дорогу всем остальным. Спроси наркомана-инвалида, крепко сидящего на игле, и он почти наверняка тебе расскажет, что начинал с «травки» или таблеток.

3. Они хотят, чтобы ты стал наркоманом

Есть люди, которые очень хотят, чтобы ты стал наркоманом. Они не показывают своих лиц и не рассказывают о своих планах, но их посыльные с пакетиками наркотика возможно уже ходят рядом с тобой.

Они знают твои слабые места. Они могут сыграть на твоем любопытстве или чувстве товарищества. Они могут оказаться рядом, когда тебе будет тяжело и предложить помощь. Они даже могут пытаться угрожать тебе.  У них есть много способов склонить тебя к употреблению наркотиков. Ты им нужен. Твоя беда должна стать их прибылью. Твоя болезнь должна обеспечить им красивую жизнь. Сегодня ты независим от них. Но завтра, когда ты оступишься, они выжмут все до капли из тебя и твоих близких. 

4. Что впереди

За удовольствие приходится платить, это знают все. А тому, кто пристрастился к наркотику, приходится платить особенно дорого.

Этот список – часть того, чем расплачивается наркоман за свою привязанность. Вспомни о нем, если однажды захочешь попробовать:

– страх и презрение близких;

– обнищание и разорение семьи;

– отставание от сверстников в физическом и умственном развитии;

– развитие импотенции;

– СПИД, гепатит, венерические болезни;

– рождение мертвого или ребенка с уродствами;

– арест и лишение свободы;

– преждевременное старение, инвалидность;

– ранняя смерть.

5. Они рядом с тобой

Ты видел этих мальчиков и девочек, сидящих на корточках у подъезда с тоскливыми недобрыми глазами. Они носят одежду с длинными рукавами, чтобы не показывать следы от уколов, они часто прячут глаза, чтобы не видели зрачков. Почти все свое время они проводят в поисках денег, чтобы купить очередную дозу.

Если поговорить с ними откровенно, они расскажут тебе, что их жизнь, это жизнь «зомби» от укола до укола, их жизнь – это кровь, грязь и боль.

Некоторые из них могут бравировать своими «улетами», своим знанием жизни. Но каждый из них втайне завидует тебе, потому что они – рабы своей болезни, а ты свободен.

6. Что ты можешь сделать?

Во-первых, реши для себя, раз и навсегда, будут ли в твоей жизни наркотики.

Во-вторых, научись отказываться от того, что тебе не нужно. Подумай, как ты поступишь, когда тебя станут уговаривать, когда тебе будут говорить, что ты «слабак», когда тебя будут убеждать, что в жизни все нужно попробовать. Сможешь ли ты твердо отказать даже своим близким друзьям?

В-третьих, если ты чувствуешь, что самому тебе не справиться, подумай, кто бы тебе мог помочь.  Есть ли человек, которому ты мог бы доверить свои проблемы?  Подумай, мог бы этим человеком стать твой школьный психолог, врач, консультант «Телефона доверия»?  И не паникуй. Если ты захочешь, ты обязательно найдешь выход.

Приложение 4

Деловая игра  

(настольная)

«3 года с наркотиками»

Автор – В.Ю. Котляков

Предназначение  игры

Игра «Три года с наркотиками» предназначена для подросткового и юношеского возраста.

Основная цель игры – дать информацию подростку о том, что будет с ним происходить, если он начнет употреблять наркотики. Проживая, шаг за шагом, три года своей жизни, каждый из играющих может на собственном примере убедиться, как разрушительно действует наркотик на его здоровье и отношение с близкими. Игра построена таким образом, что позволяет достаточно реалистично отразить ситуацию наркотической зависимости, ее возможные исходы.  Принципиально важно. Что у каждого из играющих есть шанс отказаться от употребления наркотика (пункт «отказ»), пройти по верхнему, благоприятному контуру игры и закончить ее с минимальными потерями.

Данная игра может быть использована в любом подростковом коллективе в качестве дополнительного средства воздействия на подростка при обсуждении тем наркотической и алкогольной зависимости.

Описание игры

В игре «Три года с наркотиками» могут участвовать от 2 до 6 человек. Участники, обозначенные цветными фишками, выстраиваются на линии «старт». Каждый из участников по очереди сбрасывает кубик и делает ход в соответствии с выпавшим числом (от 1 до 6 шагов), двигаясь от старта к финишу.

На начало игры у каждого из участников имеется 100 единиц жизненного ресурса (ресурс здоровья, социальной адаптированности). С каждым ходом этот ресурс уменьшается, либо увеличивается. Так, например, попадая на кружок с надписью «зависимость», участник вычитает из своего жизненного ресурса 10 единиц, а, попадая на кружок с надписью «отказ» – прибавляет нему 5 единиц. В конце игры каждый из участников по величине остатка жизненного ресурса может определить, каким стало его состояние после трех лет употребления наркотиков  (например, если у вас осталось 30 единиц, вы попадаете в интервал от 25 до 50 и смотрите свое состояние по описанию).

Кроме этого, у каждого из участников есть возможность досрочно выйти из игры с победой (полный отказ»), либо с поражением («самоубийство»). Если вы истратите весь свой жизненный ресурс до окончания игры, это тоже будет означать поражение.

Для ведущего игру важно хорошо представлять себе, что происходит с участником в том или ином пункте игры, уметь доходчиво рассказать об этом подросткам. Было бы так же полезным обсудить с подростками основные ситуации, в которые они попадают по ходу игры, используя, по возможности, их личный опыт.

Исход игры

75  И  ВЫШЕ Употребление наркотиков еще не отразилось на твоем здоровье. У тебя ухудшился характер. Ты стал более раздражительным и лживым. Отношения с близкими людьми стали более напряженными и менее искренними. Сузился круг твоих интересов, увлечений.

50 – 75 Употребление наркотиков привело к серьезному ухудшению здоровья. У тебя нарушился сон. Ты постоянно чувствуешь вялость, утомляемость. Упадок сил. Время от времени возникают сильные боли в мышцах, приступы рвоты, сердцебиения. На твоем предплечье незаживающие гнойники в местах уколов. Ты постоянно обманываешь своих близких, ведешь двойную жизнь. Периоды эйфории после приема наркотиков быстро сменяются тоскливым тягостным состоянием. Твои друзья стали сторониться тебя. Они быстро обгоняют тебя как в физическом, так и в умственном развитии.

25 – 50 У тебя тяжелое расстройство здоровья. Почти ежедневно тебя мучают сильные боли в различных частях тела, приступы неудержимой рвоты и депрессивного состояния. Прием наркотика приносит короткое облегчение, затем все повторяется. У тебя на лице появляются признаки преждевременного старения. Кожа приобрела землистый оттенок, на теле множество гнойников и рубцов от прошлых инъекций. Друзья отвернулись от тебя. Твои близкие мучаются вместе с тобой. Чтобы купить наркотики, ты вынужден постоянно красть и продавать вещи членов своей семьи. Жизнь потеряла смысл.

Приступы тоскливого настроения все чаще приводят тебя к мысли о самоубийстве.

0 – 25 Употребление наркотиков сделало тебя инвалидом. Место, где проходит большая часть твоей жизни, – больничная койка. Твои постоянные спутники – мучительная боль, ощущение тоски и безвыходности. Ты чувствуешь себя «живым трупом». Смерть часто кажется тебе единственным способом избавления от страданий.

Приложение 5

Открытый урок

по проблеме профилактики  наркомании

УРОК – ДИСКУССИЯ 

«Нет – наркотикам!»

(2 часа) 

Цель – минимизация риска распространения наркомании среди подростков.

Задачи:
1) информировать подростков о последствиях употребления наркотиков;

2) способствовать формированию мотиваций на здоровый образ жизни;

3) способствовать развитию нравственных и духовных качеств личности подростка, осознанию собственных ценностей, построению позитивного образа «я», укреплению самоуважения. 

План занятия:
1. Организационный момент.

2. Дискуссия «Нет – наркотикам!» с тренингами и упражнениями для учащихся.

3. Подведение итога дискуссии.

Дискуссия

«Нет – наркотикам!»

1. Вступление
«О проблеме наркомании среди подростков»

2. Дискуссия «Нет – наркотикам!» 

2.1. Основные правила дискуссии.

2.2. Упражнение № 1. «Чем мне повезло в этой жизни?»

2.3. Выступление ведущего дискуссию

   2.3.1.  Понятие о наркотиках и наркотизации.

   2.3.2.  Понятие о «легких» и «тяжелых» наркотиках.

2.4.  Упражнение № 2. «Какие чувства вызывают у меня наркоманы?»

2.5.  Выступление ведущего
   2.5.1. Почему наркомания чаще встречается в подростковом возрасте.

   2.5.2.  Каковы основные причины подростковой наркомании. 

2.6.  Упражнение № 3. «Жизненные ценности»

2.7.  Выступление ведущего 

   2.7.1.  Что может противостоять наркомании.

   2.7.2.  Каковы последствия употребления наркотиков.

2.8.  Упражнение № 4 «От чего я завишу в этой жизни?»

2.9.  Выступление ведущего дискуссию

2.9.1.  Нужна ли подростку – наркоману чья-то помощь в борьбе с его пристрастием к наркотикам.

   2.9.2.  Куда может обратиться такой подросток за помощью.

2.10.  Тренинг № 1 (деловая игра)

2.11.  Тренинг № 2 (ответ на письмо)

2.12.  Игра  настольная «Три года с наркотиками»

3.  Заключительная часть урока

Подведение итога дискуссии.

Ход занятия:

1.  Вступление

«О проблеме наркомании среди подростков»

Долгое время «наркомания» считалась запретной темой и все делали вид, что этой проблемы в нашем обществе нет. Однако она была раньше, есть и сейчас. Только в настоящее время она еще больше обострилась.

Если раньше, в конце 80-х годов, наркотические вещества употребляла в основном молодежь совершеннолетняя, то сейчас наркомания помолодела, и возрастная планка употребляющих наркотики опускается все ниже.

В настоящее время произошло резкое омоложение групп, употребляющих наркотики. Теперь это подростки 16 лет и даже моложе.

2. Дискуссия «Нет – наркотикам!»

2.1. Основные правила

Ведущий предлагает правила, а участникам дискуссии необходимо решить (коллективно), какие из них они принимают на данном занятии.

Вот эти правила:

1. Здесь и теперь.

2. Не комплексовать.

3. Правило: «стоп!»

4. Пунктуальность.

5. Уважение.

6. Конфиденциальность.

7. Умение прислушиваться друг к другу.

8. Говорить по существу.

9. Безоценочность.

10. Позволить себе быть глупым. 

2.2. Упражнение № 1. «Чем мне повезло в этой жизни?»

Участники дискуссии делятся на группы по 2 – 3 человека. Сначала рассказывают друг другу о себе. Затем обсуждают результаты (теперь рассказывают не о себе, а друг о друге).

2.3. Выступление ведущего  дискуссию
   2.3.1.  Понятие о наркотиках и наркотизации.

   2.3.2.  Понятие о «легких» и «тяжелых» наркотиках.

Наркотиком называется вещество, однократное применение которого способно вызвать привлекательное психическое состояние, а систематический прием – психическую или физическую зависимость.

Наркомания – болезнь, вызванная систематическим употреблением наркотических средств, вводимых в организм любым способом – через рот, органы дыхания, путем инъекций и т.д., – проявляющаяся психической, а иногда и физической зависимостью.

При этом под психической зависимостью понимают болезненное стремление принимать препараты с тем, чтобы испытать определенные ощущения или снять явления психического дискомфорта.

Физическая зависимость характеризуется влечением компульсивным, потерей контроля над дозой, человек не может обходиться без наркотика, так как он встраивается в обменные процессы его организма. 

Некоторые наркотики, например: гашиш, называются «легкими». Считается, что можно покурить «травку», пока она доставляет удовольствие и бросить, когда надоест.

Можно. Только не всем это удается. В отличие от «тяжелых» наркотиков, которые за несколько уколов превращают человека в раба, «легкие» наркотики действуют медленнее и коварнее. За первой сигаретой будет вторая, десятая, и скоро наступит момент, когда он вдруг почувствует, что уже не может без них обходиться.  И это еще полбеды. Самое страшное впереди.

Коварство «легких» наркотиков в том, что они открывают дорогу всем остальным.

Спросите наркомана – инвалида, крепко сидящего на игле, и он почти наверняка расскажет, что начинал с «травки» или таблеток.

2.4. Упражнение № 2. «Какие чувства вызывают у меня наркоманы?»

   Работают в новых группах по 2 – 3 человека. Необходимо описать встречу с наркоманом.

2.5. Выступление ведущего

   2.5.1. Почему наркомания чаще встречается в подростковом возрасте?

   2.5.2.  Каковы основные причины подростковой наркомании? 

Подростковый возраст – это возраст становления личности.

Подросток еще плохо знает окружающий мир, плохо знает себя. Он торопится жить, он торопится войти в мир взрослых людей. Все хочется попробовать, обо всем хочется составить собственное мнение.

Если добавить к этому массу новых проблем – от экономических до сексуальных. Это первые личные драмы и разочарования, неумение справиться с собственными чувствами, – то можно понять, почему именно подросток так уязвим для наркотиков.

К основным причинам подростковой наркомании относятся:

1) желание походить на друзей, знакомых, соответствовать своему окружению;

2) желание испытать те же приятные ощущения, которые расхваливают друзья, знакомые, имеющие наркотический опыт;

3) любопытство, стремление испытать себя в новой, почти экстремальной ситуации;

4) влияние старшего по возрасту или значимого человека. В данном случае играют роль отношения, сложившиеся между этими двумя людьми (имеющим наркотический опыт и не имеющим его), степень их доверия или зависимость;

5) стремление забыться, расслабиться, снять напряжение, неприятные ощущения. Приобщение к наркотику в данном случае – это способ своеобразного ухода (не обязательно приятного) в другую действительность.

У наркомании есть опасная черта, связанная с тем, что это болезнь коллективная.

Наркоманы хотят сопричастности, стремятся, чтобы знакомые, друзья, супруги тоже попробовали наркотик, непременно приобщились к нему.

Если наркоман попадает в какую-нибудь компанию, он может заразить своим пристрастием и других. 

2.6.  Упражнение  № 3. «Жизненные ценности»

   Предлагаются следующие жизненные ценности:

1. Интересная работа.

2. Хорошая обстановка в стране.

3. Общественное признание.

4. Материальный достаток.

5. Любовь.

6. Семья.

7. Удовольствие.

8. Самосовершенствование.

9. Свобода.

10. Справедливость.

11. Доброта.

12. Вера.

13. Честность.

14. Искренность.

15. Целеустремленность.

Необходимо выбрать 5 – наиболее главных и 2 – второстепенных.

Сначала работают в группе, затем рассказывают (по очереди) остальным.

2.7. Выступление  ведущего  

   2.7.1. Что может противостоять наркомании?

   2.7.2. Каковы последствия употребления наркотиков?

От наркотиков подростка удерживают:

1) внутренний самоконтроль и целеустремленность;

2) привязанность к своим близким;

3) возможность участия в значимой деятельности;

4) успешность в овладении знаниями и умениями;

5) признание со стороны окружающих.

За удовольствие приходится платить. Это знают все. А тому, кто пристрастился к наркотикам, приходится платить особенно дорого. Этот список – часть того, чем расплачивается наркоман за свою привязанность:
– страх и презрение близких;

– обнищание и разорение семьи;

– отставание от сверстников в физическом и умственном развитии;

– развитие импотенции;

– СПИД, гепатит, венерические заболевания;

– рождение мертвого ребенка или с уродствами;

– арест и лишение свободы;

– преждевременное старение;

– инвалидность;

– ранняя смерть.

   2.8.  Упражнение № 4. «От чего я завишу в этой жизни?»

Участники дискуссии вновь делятся на группы. Предлагается ответить на  вопрос: «От чего я завишу в этой жизни?» и определить, какие чувства вызывает эта зависимость, а также, где проходит граница между обычной и патологической зависимостью. 

2.9.  Выступление  ведущего  дискуссию
   2.9.1.  Нужна ли подростку – наркоману чья-то помощь в борьбе с его пристрастием к наркотикам?

   2.9.2.  Куда может обратиться такой подросток за помощью?

Практика показывает, что за наркотической помощью самостоятельно обращаются больные с уже запущенными стадиями болезни (в состоянии абстиненции, «ломки»).

Чаще всего подросток оказывается не в состоянии самостоятельно справиться со своим пристрастием к наркотику, ему необходима помощь человека, которому он мог бы доверить свои проблемы.

Куда может обратиться такой подросток за помощью? Это телефон доверия городского центра социальной помощи семье и детям (6-50-50). Наркологический кабинет, улица Заводская, 7 (6-19-33).

2.10. Тренинг № 1. (Деловая игра)

Предлагается привести примеры приглашений к выпивке и примеры мотивов отказа от нее. Необходимо разыграть это в виде «ролевой игры».

В конце игры подвести ее итоги.

2.11. Тренинг № 2. (Ответ на письмо)

Участникам дискуссии предлагается разделиться на две группы. Затем прочитать письмо подростка в молодежную редакцию (каждой группе). Попросить (каждую группу) составить текст ответа редакции. Обсуждение итога тренинга.

Примерный текст письма:
«Дорогая редакция! Я часто бываю в компании друзей моей подруги. Там же мне предложили уколоться. Мне понравилось. Теперь я все время думаю, не наркоманка ли я? К врачу я идти боюсь.  Посоветуйте, что мне теперь делать.             Наташа Г.»

2.12. Игра  настольная «Три года с наркотиками»

Обсуждение результатов игры.       

3. Заключительная часть урока.  Подведение итога дискуссии.     

Приложение 6

Открытый урок

по проблеме профилактики курения

 среди подростков

(1 час)

Цель – минимизация риска распространения курения среди подростков.

Задачи:
4) информировать обучающихся о вредном воздействии компонентов табачного дыма;

5) способствовать формированию мотиваций на здоровый образ  жизни;

6) способствовать развитию умения общаться конструктивно.

План  занятия:
4. Организационный момент.

5. Диспут «Курение – вредная привычка».

6. Подведение итога диспута.

Диспут

«Курение – вредная  привычка»

История  табакокурения

В1492 году открытие Америки подарило человечеству два знаменитых растения – картофель и табак. По справедливому замечанию Гете, картофель стал для человека благословением, а табак – карой.

Сегодня в США и в России запрещена реклама табака. В США за курение в общественном месте взимают штраф или наказывают виновного лишением свободы сроком на 1 год.  За последние годы число курящих американцев уменьшилось вдвое.  Трое из четырех американцев не курят.

В нашей стране в отдельных регионах идет успешная борьба с курением (в городах – курортах Сочи, Кисловодске и других).

Несколько слов о табаке

Никотин – наиболее активное вещество, которое входит в состав табака, по ядовитости его можно сравнить с синильной кислотой: их смертельные дозы для человека одинаковы – 0,08 мг.

Вред  табакокурения
В тот момент, когда курильщик затягивается, температура на кончике сигареты достигает 600 градусов. При этом активизируются и поступают в организм крайне вредные вещества – окись углерода (угарный газ), синильная кислота, двуокись азота, аммиак, мышьяк, сернистый газ, радиоактивный полоний – 210, радиоактивные свинец и висмут, а также другие.

Вот такой зловещий коктейль поглощает человек, затягиваясь дымом сигареты.

Фильтр задерживает только 25% никотина и почти не снижает влияния других веществ, содержащихся в табаке.

Примерные вопросы и ответы к диспуту
ВОПРОС: Курящие люди считают, что курение не приносит особого вреда, а наоборот, успокаивает или подбадривает их. Так ли это?

ОТВЕТ.

Конечно, выкурив одну – другую сигарету, они тотчас не умирают.

Вредное влияние курения сказывается не сразу, – в этом его коварство.

А успокоить, подбодрить себя можно и другими, полезными способами – заняться любимым делом, физкультурой, спортом, применяя закаливающие процедуры (контрастный душ) или расслабляющие теплые ванны.

ВОПРОС: Некоторые девушки считают, что курение не дает им пополнеть!?

ОТВЕТ.

Действительно, курение иногда ведет к похудению.

Это связано с тем, что никотин отрицательно действует на обменные процессы, ухудшает аппетит.  Да, это так.

Но ведь есть более эффективные и безопасные методы похудения – уменьшение количества употребляемой пищи, занятие физической культурой, различные диеты и т. п.

ВОПРОС: Так ли уж вредно курение, если человек, тем не менее, цел и невредим?

ОТВЕТ.

Проходя через полость рта, табачный дым разрушает зубную эмаль, способствует возникновению кариеса и пародонтоза.

У курильщика постепенно притупляются обоняние, вкус.

Но основной удар принимают на себя органы дыхания: может быстро развиться хронический бронхит курильщика, создается благоприятная почва для развития рака легких.

Установлена бесспорная связь между курением и частотой заболевания раком губы, языка, гортани, голосовых связок, трахеи.

У курящих людей рано развивается ишемическая болезнь сердца и часты инфаркты миокарда.

ВОПРОС: Что такое «пассивное курение»?

ОТВЕТ.

Пассивное курение – это вдыхание воздуха, насыщенного сигаретным дымом.

У пассивных курильщиков возникают те же заболевания, что и у курильщиков.

Кроме того, организм некурящего человека менее защищен от никотина, чем у курильщика.

ВОПРОС: Всегда ли последствия курения оказываются столь фатальными (неизбежными)?

ОТВЕТ.

Конечно, нет. Если человек прекращает курить, состояние организма нормализуется. Словом, у курильщика есть лишь один выход: если он стремится к тому, чтобы имеющиеся у него заболевания не прогрессировали, и намерен предупредить возникновение других, он раз и навсегда должен отказаться от курения.

Это пойдет на пользу и ему, и окружающим его людям.

ВОПРОС:  Почему человек начинает курить?

ОТВЕТ.

Основные причины – желание попробовать, подражание взрослым. Своим сверстникам («не отстать от моды»)…

Стало типично: молодые люди отдыхают в кафе, ресторане или просто собрались на день рождения и перед ними пепельница, полная окурков, причем девушки курят наравне с юношами.  Если спросить у девушек, почему они курят, редко кто ответит, что испытывает неодолимое влечение к табаку. Большинство ответят, что «курить модно, это сближает с юношами» и т. д. Для таких девушек сигарета – пропуск в компанию, она в ее руках своеобразный код: «Я современная, одобряю и курение, и сегодняшнюю моду в одежде, прическе, музыке, поведении». Кое-кому может действительно показаться: «раз девушка курит, значит…»

Однако, слишком иллюзорен такой путь к успеху. И когда заходит речь об истинных, а не мнимых ценностях человеческого общения. В том числе и о женственности, тогда вся поза излишня, и те парни, ради которых прикуривается первая сигарета, относятся к курению девушек следующим образом: почти 60% десятиклассников, опрошенных в Москве и Липецке, не высказали отрицательного отношения к курению девушек. Но на второй вопрос, как они отнесутся к курению девушки, с которой дружат, 84% ответили отрицательно, безразличными остались 15%. И бурю протестов вызвал вопрос: «Хотел бы ты, чтобы твоя жена курила?». 

«Да» не ответил никто. «Мне все равно» ответили двое. Остальные единогласно заявили: «Мы не хотим, чтобы наши жены курили».

ВОПРОС:  Как бросить курить?

ОТВЕТ.

Бросить курить человек может сам, лучше сделать это сразу, приняв однажды твердое и непоколебимое решение.

И хотя в первые дни отвыкания от сигареты самочувствие будет не очень хорошим, с каждым днем затем оно будет улучшаться.

Только ни при какой ситуации не надо позволять себе брать в руки сигарету!

Приложение 7

Открытое занятие

по проблеме профилактики пьянства и алкоголизма

среди подростков

(1 час)

Цель – минимизация риска распространения пьянства и алкоголизма среди подростков.

Задачи:
1) информировать о последствиях злоупотребления алкогольными напитками;

2) способствовать развитию мотиваций на здоровый образ жизни, умения общаться конструктивно;

3) способствовать воспитанию у подростков чувства отвращения к пьянству и алкоголизму.

План занятия:

1. Организационный момент.

2. Диспут «Пьянство – вредная привычка».

3. Подведение итога диспута.

Диспут

«Пьянство – вредная привычка»

История употребления алкогольных напитков

Предполагают, что с действием алкоголя люди знакомы с незапамятных времен, когда для утоления жажды употребляли забродившие соки различных плодов, мед. Однако только с появлением керамической посуды, приблизительно за 8 тыс. лет до нашей эры, возникла возможность изготовления в больших количествах слабых алкогольных напитков из меда, соков различных плодов, в том числе винограда. На Руси в глубокую старину употребляли хмельные напитки – медовуху и брагу. Напитки эти изготовляли по доморощенной технологии, преимущественно из меда и злаковых растений.

Этиловый спирт – был впервые получен в средние века алхимиками. Ими же была разработана технология дешевого и быстрого получения крепких алкогольных напитков.

Алкогольные напитки стали более крепкими и доступными, что способствовало быстрому распространению как пьянства, так и алкоголизма по всей Европе.  В Россию водка была завезена в XVI веке.

Несколько слов об алкоголе

Основу любого алкогольного напитка составляет этиловый спирт, или винный спирт (алкоголь).

Токсичность спиртных напитков определяется наличием в них побочных продуктов – сивушных масел.

Всасывание алкоголя в кровь происходит в желудке (20%), а остальные 80% – преимущественно в верхних отделах тонкого кишечника и с током крови разносится во все органы и ткани.

Предельная его концентрация в крови отмечается спустя 20 – 30 минут после потребления алкоголя на голодный желудок или спустя 1 – 2 часа после еды.

Вред от употребления алкоголя

Наибольшая часть поглощаемого спирта концентрируется в головном мозге и печени, остальная – в легких, селезенке, почках.

Примерно 90 – 95% его подвергается распаду, и лишь незначительная часть (5 – 10%) удаляется с мочой и выдыхаемым воздухом.

Биологическое преобразование спирта до конечных продуктов распада – углекислого газа и воды происходит в основном в печени и в меньшей степени в мозге под воздействием фермента, расщепляющего алкоголь, – алкогольдегидрогеназы.

В процессе распада образуются в большом количестве опасные для организма промежуточные продукты, самым токсичным из которых является ацетальдегид.

При приеме больших количеств алкоголя он содержится в организме до 2 – 3 суток и более. К концу этого срока к непосредственному действию алкоголя присоединяется влияние продуктов его распада.

Примерные  вопросы  и  ответы  к  диспуту

ВОПРОС: Существуют питейные обычаи в России, и от этого никуда не денешься!?

ОТВЕТ.

К сожалению, так повелось у нас.  Родился ребенок – крестины, умер человек – поминки.

Встречают рождение – пьют за здравие, провожают человека из жизни – пьют за упокой.

Но на Руси существовали и такие мудрые народные традиции… 

Например, молодые никогда не пили алкогольные напитки на свадьбе.

А сколько мы знаем традиционных праздников и гуляний, где было весело и без алкогольных напитков!

ВОПРОС:  Есть такое мнение, что алкоголь обладает лечебным действием не только при простуде, но и при язве желудка!?

ОТВЕТ.

Многие люди употребляют алкогольные напитки для того, чтобы согреться. Алкоголь не приносит организму тепла. При употреблении спиртных напитков резко расширяются сосуды, особенно лица, шеи. Появляется ощущение тепла, но оно ложное.

На самом деле в это время внутренние органы и организм в целом теряет тепло.

Человеку жарко, но температура тела его постепенно падает, так как тепло выделяется во внешнюю среду.

Поэтому велика вероятность отморожений и простудных заболеваний при употреблении алкоголя.

Кроме того, нет такого болезненного состояния, при котором необходимо назначать алкоголь на сколько-нибудь продолжительное время.

Врачи считают, что язвенному больному недопустимо принимать алкоголь.

ВОПРОС: Алкоголь – высококалорийный продукт, возбуждающий аппетит!?

ОТВЕТ.

Да, но ведь это только на короткое время, пока спирт вызвал выделение «запального сока».  В дальнейшем же прием алкоголя, в том числе и пива, только вредит пищеварению, ибо спиртное парализует деятельность таких важных органов, как печень и поджелудочная железа.

ВОПРОС: И все же умеренное употребление алкоголя вреда не принесет!?

ОТВЕТ.

Много лет назад некоторые ученые пытались доказать, что если водка и вредна, то отдельные вина в умеренных дозах могут приносить пользу.

Однако они не смогли с позиций физиологии доказать, какие же дозы алкоголя можно считать умеренными.

Ибо все люди вначале пьют умеренно, а затем те из них, которые продолжают выпивать, рано, или поздно теряют контроль над количеством выпитого.

Регулярное употребление даже малых доз алкоголя вызывает изменения в ткани печени и поджелудочной железы, и, как следствие – хроническое воспаление печени, распад поджелудочной железы.

ВОПРОС: Ну и что страшного в том, что подросток выпивает, это его личное дело, он никому вреда не приносит!?

ОТВЕТ.

Он вредит, прежде всего, себе, своему здоровью.

Алкоголь нарушает работу сердца, печени, желудка; поражает почки, половые железы.

У выпивающих школьников резко страдает память, возникают затруднения в освоении школьной программы, страдает успеваемость. Причем отмечается четкая закономерность: чем усерднее пьянство, тем ниже успеваемость.

Подросток, находящийся в стадии алкогольного опьянения, теряет контроль над собой, над своими действиями. С ним может произойти несчастный случай, он может пойти на преступление и т. д.

И, наконец, если человек начинает употреблять алкоголь еще, будучи подростком, это может отразиться не только на его здоровье, но и его потомства. У его ребенка большой риск мертворожденности, развития слепоты, различных пороков (уродств), отклонений в состоянии здоровья и другие.

ВОПРОС: Можно ли от употребления алкоголя умереть?  

ОТВЕТ.

Опасной дозой алкоголя для взрослого является 6 – 8 г на 1 кг веса; для школьника – 1 – 2 г.  Смертельная доза для ребенка 2 – 5-летнего возраста – 30 – 50 мл водки.

Часто дети из-за любопытства отравляются этиловым спиртом.  Не всегда удается вывести ребенка из состояния острой алкогольной интоксикации.  На фоне непрекращающихся судорог может развиться острая сердечнососудистая и легочная недостаточность. Не приходя в сознание, отравленный ребенок может умереть.

ВОПРОС: как человек может излечиться от алкоголизма?

ОТВЕТ.

Существует несколько методов избавления человека от алкоголизма. Медицинский метод – это кодирование, вшивание ампул и другие.

Психологический метод – это гипноз, убеждение, беседа и т. п.

Но все это возможно лишь тогда, когда человек сам хочет избавиться от алкоголизма.

Лечение может проводиться и анонимно – в специализированных центрах анонимного лечения от алкоголизма.

