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Введение

Употребление детьми и молодежью психоактив​ных веществ представляет собой серьезную  про​блему современного общества. Косвенно или напрямую она затрагивает практически каждого пятого жителя страны. Ухудшение здоровья, распространение курения, употребление алкогольных напитков и наркотиков достигло критического уровня, и дальнейшее нарастание этих тенденций может вызвать необратимые последствия. При сохранении темпов незаконного оборота психоактивных веществ через 5 лет в нашей стране более чем ¼ населения попробует наркотики.

Прогрессирующее ухудшение наркоcитуации в Рос​сии сопровождается «омоложением» наркомании. Подростки злоупотребляют психоактивными веще​ствами в 11,4 раза чаще, чем взрослые.  За истекшие 10 лет число злоупотребляющих наркотическими средствами подростков, впервые диагностированных, увеличилось в 6 раз. К окончанию школы 19,5% мальчиков и 13% девочек пробовали наркотики, а регулярно употребляют 9% мальчиков и 5% девочек.

При этом прослеживается устойчивая взаимосвязь между ростом случаев наркомании среди несовершеннолетних и ростом числа противоправных деяний, совершаемых детьми и подростками в наркотическом опьянении или в связи со зло​употреблением наркотиками. На первое полугодие 2001г. правоохранительными органами Ростовской области зарегистрировано 64 преступления, связанных с незаконным оборотом наркотиков, совершенных несовершеннолетними. Прирост этой категории преступлений среди несовершен​нолетних за последние 3 года составил 117,8%.
Отмечается и увеличение числа негативных медико-соци​альных последствий наркомании. Это возросшая в 7-11 раз смертность, увеличе​ние в десятки раз числа суицидальных попыток, а также сопутствующих наркома​нии болезней: СПИДа (в России среди больных СПИДом более 50% наркоманов), инфекционных гепатитов (в России более 90% наркоманов болеют гепатитами), венерических болезней, туберкулеза и других за​болеваний. За последние 10 лет число смертей от наркотиков среди детей увеличилось в 42 раза и в 65% случаев причиной смерти была передозировка.
 Ростовская область по распространению наркомании занимает восьмое место в России. Однако, цифры официальной медицинской статистики, в частности, число состоящих на учете наркоманов, не отражают истинное положение дел. Официально на учете состоят 16 тысяч наркоманов, неофициально – число  лиц, в той или иной степени имеющих отношение к наркотикам, достигает полумиллиона. Тенденция к ухудшению наркоситуации наблюдается и в настоящее время.

 Борьбой с наркоманией традиционно занимались органы внутренних дел, юстиции и здравоохранения. Однако, несмотря на достаточно высокую интенсивность их ра​боты, она не была достаточно эффективной в силу разобщенности участников.

Кроме того, сложившаяся в нашем обществе традиция бороться с последствиями также не способствует решению проблемы. Поэтому в деле противодействия развитию наркомании большее значение приобретает  профилактика употребления психоактивных веществ, основанная на комплексном подходе, на координации усилий различных ведомств, специалистов и общественных организаций. 

Сего​дня антинаркотическая психопрофилактическая работа с несовершеннолетними в семье, в образовательных учрежде​ниях и в местах досуга должна быть обращена и к детям, ко​торые еще не сталкивались с ситуацией наркотизации, и к детям, которые начали «экспериментировать» с психоактив​ными веществами, и к детям, у которых появилась наркозависимость. 

У преобладающего большинства детей и подростков от​сутствует превентивная психологическая защита, ценност​ный барьер, препятствующий приобщению к психоактив​ным веществам. Несовершеннолетний, начинающий при​нимать наркотики, оказывается в сложной социально-психологической ситуации — с одной стороны, мощный прессинг рекламных предложений нового стиля жизни, свя​занного с наркотизацией, новых ощущений в сочетании с доминирующими у подростка мотивами любопытства и под​ражания, с другой — безучастность или некомпетентность сверстников, педагогов, родителей. Характерно, что из чис​ла опрошенных детей и подростков около 40% пробовали на первом этапе бросить прием наркотиков, но потом снова продолжили употребление. При этом около 60% опрошен​ных не представляли, куда можно обратиться за помощью при наркологических проблемах.

В сложившейся ситуации в профилактике зависимости от психоактивных веществ основные усилия направлены на превентивное образование обучающихся образовательных учреждений в соответствии с программами, рекомендованными Министерством образования РФ. Однако нельзя не учи​тывать, что в настоящее время в экстренной профилактиче​ской и реабилитационной помощи нуждается определенная группа детей и подростков, которые в силу особенностей своего поведения, школьной и социальной дезадаптации выпадают из общего числа более благополучных школьни​ков, и, следовательно, не охвачены программами первичной профилактики в образовательных учреждениях. В Ростовской области к «группе риска» по социальной дезадаптации отнесены 60 тыс. детей и подростков.

Система целенаправленной подго​товки психолого-педагогических кадров для работы с несовершеннолетними и молоды​ми людьми, употребляющими наркотические средства и одурманивающие вещества, в нашей области находится на стадии становления. Большинство педагогических работников образовательных учреждений признают свою неосведомленность в области предупреждения коррекции аддиктивного поведения у детей и молодежи.  
Коллектив составителей выражает надежду, что представленные в данном издании материалы помогут специалистам в организации педагогической профилактики наркомании в школе, и будет благодарен за конструктивные замечания и пожелания.

Наш адрес:

г. Ростов-на-Дону, 344010, ул.Малюгиной, 214.

Областной психолого-педагогический и медико-социальный центр.

Тел.: (8632) 64-17-92, 64-34-71.

Факс: (8632) 64-17-92.

Подростковая наркомания: причины, условия формирования.

Причин и условий, способствующих приобщению подростка к наркотикам довольно много и знание хотя бы основных из них должно помочь в целенаправленной профилактической работе. 

Глобальные причины

Всеобщее падение нравов, низкая духовность и культура у значительной части населения.

Сформировавшаяся наркотическая субкультура и "мода" на наркотики среди молодежи.

Сложная социально-экономическая ситуация в стране (экономическая нестабильность, обнищание населения, безработица и др.).

Относительная доступность наркотиков "на черном рынке" (сравнительно не высокая цена, большое количество наркоторговцев).

Активная деятельность наркоторговцев и их сообществ, направленная на стимулирование спроса на наркотики.

Либеральный пограничный режим или его отсутствие (открытость границ).

Несовершенство антинаркотического законодательства.

Наличие значительной собственной сырьевой базы, химических препаратов, оборудования, а также специалистов для незаконного производства наркотиков.

Сверхвысокая доходность наркобизнеса.

Частные причины

Недостаточная воспитательная работа среди детей и молодежи, ограниченные возможности у молодежи для культурного досуга.

Сокращение сети государственных специальных лечебных учреждений для наркоманов.

Отсутствие эффектных методик лечения наркоманов.

Агрессивная пропаганда наркотиков в некоторых средствах массовой информации и выступлениях музыкальных коллективов и недостаточная антинаркотическая контрпропаганда.

Отмена уголовной и административной ответственности за немедицинское потребление наркотиков.

Деятельность различных сект, общественных организаций, выступающих за легализацию наркотиков и декриминализацию ответственности за незаконные действия с ними.

Воспрепятствование со стороны определенных сил принятию более совершенного антинаркотического законодательства.

Недостаточное финансирование программ, направленных на противодействие незаконному обороту наркотиков и злоупотреблению ими.

Недостаточный контроль над перемещением и нахождением на территории Российской Федерации иностранных граждан, многие из которых занимаются торговлей наркотиками.

Привыкание к наркотикам людей, принимавших участие в различных вооруженных конфликтах в последние годы.

Коррумпированность части чиновников государственных органов.

Одной из главных причин, толкающих подростков к употреблению наркотиков - отчуждение между ними и родителями или учителями. Неблагополучие и отчужденность в семьях не всегда заметны постороннему и могут быть связанными с социальным положением родителей, их нравственным уровнем, количеством детей в семье, степенью их избалованности или "заброшенности", отношениями родителей к детям и между собой и др.

Немаловажную роль в устойчивости или предрасположенности детей к наркотикам играет такая особенность в поведении родителей как стремление самим принимать решения за детей вопреки их желанию, прибегая к насилию над их волей (так называемая “гиперопека”). Дети из таких семей стремятся освободиться от жесткой зависимости, давящих на психику отношений и ошибочно видят в неформальных группировках молодежи, в том числе наркоманов, своего рода отдушину, возможность найти взаимопонимание со сверстниками. 

Злоупотребление психоактивными  веществами у подростков можно условно отнести к варианту "тайного" поведения, скрываемого от родителей и других взрослых.  Любой подросток, присланный на консультацию по поводу психосоциальной дисфункции или психиатрических проблем, должен быть опрошен на предмет возможной сопутствующей наркомании.

Зависимое поведение можно определить как внешние действия человека, связанные с непреодолимым влечением к какому – либо объекту. Объект зависимости, с одной стороны, является средством удовлетворения потребности, лежащей в основе влечения, а, с другой стороны - ведущим мотивом деятельности. В случае наркозависимости в роли объекта и мотива деятельности выступает психоактивное вещество (нелегальное).

На зависимое поведение влияет ряд факторов: биологические, социальные, духовные (культурные) и психологические. Совокупность факторов в каждой конкретной ситуации определяет степень риска формирования предрасположенности к зависимому поведению.

Зависимое поведение изменяет все уровни жизнедеятельности человека:

· когнитивный уровень (мысли, убеждения, фантазии, сны), 

· эмоциональный уровень (чувства, эмоции), 

· сенситивный уровень (ощущения), 

· коммуникативный уровень (межличностные отношения), 

· уровень восприятия (себя, объективной и субъективной реальности), 

· уровень биологического существования (привычки, двигательная активность, работоспособность, режим питания, применяемые лекарственные препараты, психоактивные вещества), 

· поведенческий уровень,

· духовный уровень. 

Все уровни жизнедеятельности взаимосвязаны и в процессе развития зависимого поведения все более фокусируются на психоактивных веществах (ПАВ). Формирование заболевания во всех случаях наркозависимостей, будь то табакизм, алкоголизм, токсикомании и др., проходит несколько этапов. Один из наиболее значимых — это формирование аддиктивного поведения (addiction -пагубная привычка, порочная склонность). Так специалисты назы​вают  злоупотребление различными веществами, изменяющими психи​ческое состояние до того, как от них сформировалась физическая зависимость. 

Аддиктивное поведе​ние, по клинической терминологии «первичный поисковый полинаркотизм», — это переходная стадия наркомании. Оно характеризуется злоупотреблением одним или не​сколькими психоактивными веще​ствами без признаков психической и физической зависимости в сочета​нии с другими нарушениями пове​дения. Аддиктивная личность в своих попытках ищет свой универсальный и односторонний способ выживания – уход от проблем. В качестве способа восстановления психологического комфорта некоторые люди выбирают аддикцию, стремясь к искусственному изменению психического состояния, получению субъективно приятных эмоций. Таким образом, создается иллюзия решения проблемы. Подобный способ “борьбы” с реальностью закрепляется в поведении человека и становится устойчивой стратегией взаимодействия с действительностью. Привлекательность аддикции в том, что она представляет собой путь наименьшего сопротивления.

Желание изменить настроение по аддиктивному механизму достигается с помощью различных аддиктивных агентов. К таким агентам относятся вещества, изменяющие психическое состояния: алкоголь, наркотики, лекарственные препараты, токсические вещества.

Этапы формирования аддикции.
Начало формирования аддиктивного процесса (первый этап) происходит всегда на эмоциональной основе. Группой риска становятся люди с низкими адаптивными возможностями, неустойчивые к стрессам, проявляющие постоянное недовольство собой, жизнью и окружением, в котором в трудную минуту не находят поддержки.

Следующий этап аддиктивного поведения характеризуется формированием определенной частоты реализации аддиктивного поведения. Она зависит от многих факторов: особенностей личности до возникновения аддикции, предшествующих аддикции установок, особенностей воспитания, культурного уровня, окружающей социальной среды. Провоцировать аддикцию начинают любые события, вызывающие душевное беспокойство, тревогу, чувство психологического дискомфорта.

На третьем этапе аддиктивный ритм становится привычным типом реагирования на требования реальной жизни. Отношение к проблемам окружающих людей, включая наиболее близких, теряет какое-либо значение.

Четвертый этап – полная доминация аддиктивного поведения. Происходит полное погружение в аддиктивный процесс, окончательное отчуждение и изоляция от общества. Аддикт ничего не оставляет от своего внутреннего мира.

Пятый этап носит уже характер катастрофы. Аддиктивное поведение разрушает и психику, и биологические процессы. Очень тяжелые последствия развиваются у лиц с наркотической зависимостью: интоксикация поражает органы и системы в целом, вызывает истощение всех жизненно важных ресурсов.

Аддиктивное поведение развивается двумя различными путями:

· 1 - подростки пробуют различные психоактивные вещества: бензин, клей, затем алкогольные напитки, не гнушаясь при этом предложенных таблеток или сигарет с марихуаной. Последовательность употребления мо​жет быть различной, экспериментирование продолжается до того момента, пока не будет окончательно выбрано наиболее предпочитаемое вещество. Иногда злоупотребление обрыва​ется раньше.

· 2 - наблюдается злоупотребление только одним каким-нибудь психоактивным веществом (бензином, алкоголем или др.). Раннее сосредоточение на одном «нар​котике» обычно связано с недоступностью других. Реже происходит произвольный выбор.

Наркозависимое поведение полифункционально, как и любое другое. Для определения стратегии разрушения зависимости, либо ее первичной профилактики необходимо выявить совокупность функций каждого этапа развития зависимого поведения и оценить их с позиций доминирования.

Механизм возникновения наркозависимости соответствует универсальному механизму формирования любой зависимости от вещества и представляет собой цепочку поступков, ведущих к зависимому поведению: контакт – нерегулярное употребление – регулярное употребление –злоупотребление – зависимое поведение.

При этом формируется три типа зависимостей: социальная (от наркотизированной группы), психологическая (доминанта на ПАВ, положительное эмоциональное состояние при приеме ПАВ и отрицательное эмоциональное состояние в его отсутствии ), химическая зависимость (ПАВ становится необходимым компонентом различных структур биологического функционирования человека) Последовательность формирования этих типов зависимостей зависит от конкретных условий и вида ПАВ.

Приобщенные к наркотикам делятся на:
"неинформированных" — тех, кто до первой наркотической пробы не знали о наркотиках "ничего" (45 % );
"нонконформистов" — тех, кто решился на наркотическую пробу, несмотря на то, что хорошо знал, что употребление наркотиков — это плохо, вредно, запрещено (25%);
"гедонистов" — тех, кто в потоке информации о наркотиках выделил для себя то, что наркотики — это, в первую очередь, источник удовольствия (21 %).
Доля "неинформированных" среди наркоманов с годами сокращается (прямое следствие роста доступности информации). 

Специалисты выделяют следующие модели, варианты, мотивы, цели аддиктивного поведения или пристрастия к наркотикам.

Один из наиболее распространенных вариантов при​менения психоактивных веществ и наркотиков с целью достижения душевного спокойствия. Их употребление направ​лено на снятие напряжения, на то, чтобы расслабиться, успокоиться, забыться, уйти от неприглядной или опасной действительности, от неразрешимых жизненных проблем. Подростки свою алкоголизацию или наркотизацию объясня​ют следующим образом: «Чтобы быть спокойнее».

Иногда психическое напряжение является самостоятельным мотивом употребления различных препаратов вне зависимо​сти от особенностей личности или характера. Доминирую​щим мотивом оказывается высокий уровень психодинами​ческой напряженности, преобладание пониженного настрое​ния, нередко с раздражительностью, мрачностью.

Недостаточно приспособленные, не нашедшие своего ме​ста в жизни, плохо адаптирующиеся к новой среде подрост​ки ищут различные пути гармонизации своего положения. Не умея нормализовать свои отношения в семье, с товарищами в учебном заведении или друзьями в неформальной группе, подростки используют психоактивные вещества для того, чтобы они выполнили роль спасательного круга в нарушен​ных межперсональных отношениях. Привычка исполь​зовать психоактивные вещества угрожает стать постоянной формой бегства от реальности при малейших препятствиях на жизненном пути.

Отдельные подростки употребляют психоактивные веще​ства для изменения эмоционального состояния: тревоги, депрес​сии, апатии. Их цель — улучшить настроение, добиться эмоционального комфорта в трудных жизненных ситуациях (разрыв с членами семьи, утрата значимой фигуры, разочаро​вание в любви, дружбе). Пристрастие к психоактивным веще​ствам может возникнуть как способ самолечения на начальных этапах развития эмоциональных расстройств, иногда еще во время отсутствия клинически выраженной симптоматики.

Коммуникативная модель пристрастия к наркотикам может возникнуть в связи с неудовлетворенными потребностями в общении, любви, доброжелательности. Прием психоактивных веществ облегчает общение со сверстниками своего и противополож​ного пола. Преодолевается чувство замкнутости, стеснитель​ности, появляется уверенность в своих возможностях. «При​нимаю для того, чтобы было легче общаться с другими людьми», — говорит подросток. Имеются сведения, что до 30 % всех алкоголиков начинают с привычки принимать «допинг» перед общением, в особенности с лицами противо​положного пола. В состоянии опьянения не только облегча​ется общение, но и возникают чувства раскованности, безо​пасности, свободы в поступках и самовыражении, появляется впечатление тесного контакта с окружающими. К этому средству чаще всего прибегают замкнутые, тревожно-мни​тельные, эмоционально-ранимые подростки.

Иногда подростки применяют психоактивные вещества с целью подъема жизненных сил, бодрости, усиления активности. Будучи не уверенными в своих силах и возможностях, имея заниженную самооценку, подростки пы​таются достичь прямо противоположного — уверенности, бесстрашия, раскованности. В опьянении становится легче реализовать истинные и воображаемые способности, совер​шить «выдающиеся поступки». В других случаях таким же образом достигается выход из состояния скуки, душевной пустоты и бездействия. Алкоголизация или прием наркоти​ка, например, может создать у подростка впечатление пре​красной приспособленности и вполне удовлетворительной самореализации.

Употребление психоактивных веществ используется также и для получения удовольствия, создания приятных ощущений, психического и физического комфорта. Вызванный в таком случае на откровенность подросток признается: «Делаю по​тому, что мне это нравится». Он стремится создать фанта​стический мир галлюцинаторных образов, пережить бла​женное состояние эйфории. Так, например, происходит при вдыхании ингалянтов (бензина, паров клея и т. д.). Стрем​ление к получению удовольствия с помощью химических средств возникает из-за невозможности и неумения развлечь себя иным образом (с помощью спортивной, творческой и иной активности). Этим способом подростку удается ком​пенсировать нереализованные потребности. Если нарко​тическое опьянение даст желаемое наслаждение, то это довольно быстро приведет к формированию болезненного пристрастия. 

Сегодня одурманивание для многих стало способом бегства из реального мира, в котором человек не сумел найти себя. Распространение в среде молодежи традиций одурманивания привело к возникновению такого социального феномена как наркогенная субкультура. С одной стороны субкультура выполняет функцию фундамента для распространения традиций наркотизма в обществе, с другой – массовый рост наркотизма способствует дальнейшему развитию и обогащению содержания компонентов наркогенной субкультуры. (Субкультура – культура определенной социальной группы, ценности и нормативы которой отличаются от общепринятых).

Основу наркогенной субкультуры составляет гедонистическое мировоззрение – система представлений об удовольствии как основной жизненной ценности.

Гедонистическое мировоззрение, гедонистические установки являются одним из важнейших механизмов, детерминирующих наркотизацию. Следует отметить, что гедонистическое сознание в определенной мере присуще всем детям и подросткам в силу возрастных особенностей их психологического развития — волевые, нравственные механизмы регу​лирования активности у них еще только формируются. Однако в после​днее время влияние гедонистического сознания в среде молодежи резко усилилось. Все хотят быть счастливыми, но мало кто хочет для этого трудиться. Наркотики же создают иллюзию бесплатного удовольствия, легкого решения проблемы. Именно это во многом обусловило молодежный характер наркотизма, способствовало быстрому распространению одурманиваюших традиций среди подрастающего поколения. 

Провоцирующая роль установок на "бесплатное удовольствие" в приобщении к наркогенным веществам и дальнейшем развитии наркогенного  заражения подкрепляется целым рядом психофизиологических механизмов. Они усиливают как реальные эйфорические ошушения, обусовленные наркотизацией, так и предвкушение эйфорических ощушений.

Первый из них — "гедонистический риск". Как уже было сказано, склонность к рискованному поведению присуща многим подросткам. Возможная опасность здоровью, страх перед тем, "что будет, если об этом узнают предки", и т.п. в ряде случаев повышает чувство удовольствия у подростка, использующего одурманивающие вещества, или делает наркотизацию привлекательной для того, кто еще не имеет реального опыта одурманивания. Существование такого механизма следует учитывать при выборе форм и методов воспитательной работы с детьми. Как часто взрослые из самых лучших побуждений сообщают своим подопечным массу страшной информации о наркотиках, не подозревая и тем самым создают одурманиванию особый притягивающий ореол.

Второй механизм — "гедонистический отказ" заключается в усилении удовольствия от наркотизации за счет мнимого отказа. У подростка есть возможность попробовать одурманивающий препарат, однако он оттягивает момент приобщения. Внутренне он уже готов к пробе, оттягива​ние напоминает приятную игру с самим собой. Предвкушение удовольствия при этом оказывается столь же значимым, что и сам "кайф" при наркотизации. Оно в значительной степени способствует усилению эйфорических ощущений, возникающих при первой же пробе одурмани​вающего вещества, делает эту пробу более запоминающейся. Это в свою очередь значительно повышает риск развития дальнейшего наркогенно​го заражения.

Еще одним психологическим механизмом, способствующим наркотизации, является "гедонистическое заражение". Оно заключается в усилении удоволь​ствия за счет совместной с другими людьми деятельности. Так, посещение театра, просмотр фильма, празднование какого-либо события, просто вечерний чай в приятной компании доставляют гораздо боль​ше удовольствия, чем в гордом одиночестве. При этом мы "заражаемся" настроением других людей, а потом передаем им свои "усиленные" по​ложительные эмоции. Все это в полной мере касается и наркотизации. Попадая в группу, где потребляют наркотики, новичок заражается ее настроем. Установлено, что один подросток, использующий наркотические вещества, вовлекает в одурманивание как минимум 4-5 своих неопытных сверстников. Это явление определяется как прозелитизм.
Действие механизма гедонического заражения очень ярко проявляется в компаниях молодежи, систематически использующих одурманивающие вещества. Подросток начинает испытывать ошушения, слабо напомина​ющие эйфорические еще до того, как он использовал наркотик, только появляясь среди своих, при виде привычной обстановки, появлении за​паха и т.п. Такое явление получило название "контактный кайф".

Стремление подростков подражать, не отставать от свер​стников, быть принятыми группой также может привести к потреблению психоактивных веществ. Чтобы самоутвердить​ся в группе, укрепить свой социальный статус, подростки вынуждены разделять со своими товарищами всю их актив​ность, в том числе и касающуюся психоактивных веществ. Развитие этой модели связано с желанием подражать лиде​рам, некритически перенимать все, что касается коллектива, к которому принадлежит подросток.

Возможно использование психоактивных веществ для ма​нипулирования другими детьми, для изменения ситуации в собственную пользу, для достижения тех или иных преиму​ществ. Демонстративные подростки, например, желая при​влечь к себе внимание своей необычностью, способностью добиться лидирующего положения, охотно пользуются нар​котиками и алкоголем. Эмоционально возбудимые, упрямые подростки посредством психоактивных веществ пытаются подчинить себе ситуацию, успешно выступить в роли ли​дера.

Компенсаторная модель поведения определяется необходимостью ком​пенсировать какую-то неполноценность личности, дисгармо​нию характера. У подростков, которые плохо переносят конфликты и трудности в школе и дома, возникает наиболь​ший риск привыкания к наркотикам как к форме реагирова​ния на любые жизненные проблемы. Это создает впечатле​ние разрешения трудностей и помогает избежать неприятных переживаний. Принимающим алкоголь и наркотики подросткам свойственно немедленно получать удовольствие безотносительно к непосредственным и отдаленным послед​ствиям.

Таким образом, при сформировавшейся наркозависимости происходит деформация, а затем разрушение системы мотивации, разрыв прежних социальных связей и формируется поведение, характерными чертами которого является готовность к любым противоправным поступкам ради получения наркотического вещества.

Правовые и нормативно-организационные основы

педагогической профилактики.

Понятие «наркотик» употребляется в нескольких смыслах.

Медицинский смысл слова «наркотик» (средство для наркоза) не совпадает с общеупотребительным (средство для получения удовольствия), однако свойство оказывать специфическое действие на центральную нервную систему (ЦНС) является причиной его немедицинского употребления.

Социальный смысл подразумевает, что немедицинское применение  средства приобретает такие масштабы, что становится социально  значимым.  

Юридический смысл отражен в законе «О наркотических средствах и психотропных веществах», в соответствии с которым вещество может быть признано наркотическим и включено Минздравом России в список наркотических веществ. Существуют 4 списка. Список  №1 – самый строгий.

К наркотикам те или иные вещества отнесены по следующим признакам:

· способность вызывать эйфорию;

· способность вызывать зависимость (психическую или физическую);

· наносить существенный вред психическому или физическому здоровью;

· вызывать опасность широкого распространения этих веществ среди населения;

· потребление указанного вещества не является традиционным в данной культурной среде (иначе к наркотикам должны быть отнесены табак и алкоголь).
Правовое поле профилактики в нашей стране представлено следующими законодательными актами:

Уголовным Кодексом РФ определена мера ответственности за преступления против здоровья населения и общественной нравственности (ст.228-234) и вовлечение несовершеннолетних в немедицинское употребление средств, влекущих к одурманиванию (ст.210-224). 

В соответствии с Концепцией государственной политики по контролю за наркотиками в Российской Федерации (утверждена Постановлением Верховного Совета Российской Федерации от 22 июня 1993 г. № 5494-1) одним из главных направлений государственной политики является предупреждение незаконного потребления наркотиков, лечение и реабилитация больных наркоманией. В связи с этим в Концепции подчеркивается необходимость определить группы населения с повышенным риском незаконного потребления наркотических средств и обес​печить юридически обоснованные мероприятия по предупреждению потребле​ния наркотиков и выявлению их незаконных потребителей.

Федеральный закон от 8 января 1998 г. № 3-ФЗ «О наркотичес​ких средствах и психотропных веществах» устанавливает правовые основы государственной политики в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ, предусматривает оказание наркологи​ческой (в том числе реабилитационной помощи) исключительно в учреждениях системы здравоохранения. В законе отмечается приоритетность мер по профилактике наркомании и правонарушений, стимулированию деятельности, направленной на антинаркотическую пропаганду. В законе даются основные понятия, принятые к употреблению.

Федеральным законом от 24 июня 1999 г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» к орга​нам и учреждениям системы профилактики отнесены органы управления образо​ванием, которые разрабатывают и внедряют в практику образовательных учреж​дений программы и методики, направленные на формирование законопослушно​го поведения несовершеннолетних, и образовательные учреждения, обеспечива​ющие выявление несовершеннолетних, находящихся в социально опасном поло​жении (в том числе употребляющих наркотики), и в пределах своей компетенции осуществляющих индивидуальную профилактическую работу с такими несовер​шеннолетними.

Вопросы, связанные с незаконным оборотом наркотиков, регулярно рассматриваются на заседании Правительства РФ и Совете Безопасности РФ. Утверждены руководящие принципы и основные направления деятельности по противодействию незаконному обороту наркотических средств на период до 2008г. Одним из направлений обозначены программы снижения спроса на наркотики, которые «должны быть интегрированными, с тем, чтобы содействовать развитию сотрудничества между всеми заинтересованными ведомствами и, охватывая широкий диапазон соответствующих мер, способствовать уменьшению неблагоприятных последствий злоупотребления наркотиками для общества в целом». Рекомендуется категорически выступать против проведения в средствах массовой информации обсуждения вопросов легализации потребления наркотических и психотропных средств, разработать и реализовать дополнительные меры ранней профилактики, направленные на формирование у несовершеннолетних и молодежи алгоритма неприятия наркотиков. 6.10.99г. Межведомственная комиссия Совета Безопасности по охране здоровья населения, рассмотрев вопрос «О мерах по предотвращению распространения наркомании и токсикомании среди детей и подростков», отметила, что наркоситуация в среде подрастающего поколения представляется серьезную угрозу национальной безопасности.

 В настоящее время существует только один федеральный документ, регламентирующий профилактическую деятельность – Концепция профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде (приказ МО РФ от 28.02.2000г.). Однако, несмотря на то, что авторами была поставлена цель объединения «образовательных, социальных и медицинских мер в рамках первичной, вторичной и третичной профилактики», этот документ является нормативным только для образовательных учреждений.

Профилактика наркомании и токсикомании в государственном масштабе -  система мер, направленных на прекращение роста и снижение уровня незаконного потребления наркотических, токсических, психотропных средств; предупреждение совершения правонарушений лицами, употребляющими наркотические, токсические, психотропные средства, оказание им необходимой медицинской и реабилитационной помощи; осуществление государственного контроля за изготовлением, хранением, транспортировкой и реализацией наркотических и психотропных средств, пресечение их незаконного оборота.

Основными направлениями государственного регулирования в сфере профилактики наркомании и токсикомании являются: 

пропаганда здорового образа жизни и формирование в обществе негативного отношения к наркомании и токсикомании; 

охрана здоровья человека, в том числе психического; 

создание правовых гарантий для системы профилактики наркомании и токсикомании, в том числе путем обеспечения гарантированного бюджетного финансирования; 

определение полномочий и ответственности органов государственной власти, органов местного самоуправления муниципальных образований, юридических и физических лиц в сфере профилактики наркомании и токсикомании; правовое регулирование отношений в данной области; 

создание для граждан, употребляющих наркотические, токсические и психотропные средства, условий для коррекции и социальной адаптации на основе правовых, медицинских и педагогических методов; 

подготовка, переподготовка и повышение квалификации специалистов в сфере профилактики наркомании и токсикомании. 
Система профилактики наркомании и токсикомании включает разработку и реализацию областных и муниципальных программ в сфере профилактики наркомании и токсикомании; деятельность органов государственной власти, органов местного самоуправления и организаций различных форм собственности, в том числе общественных объединений, по профилактике наркомании и токсикомании. 

Каждое ведомство решает свои задачи в комплексной системе профилактической работы. Приведем некоторые из них с целью последующего объединения усилий различных специалистов в соответствии с планируемым содержанием их деятельности.  

Основными задачами органов внутренних дел по профилактике наркомании и токсикомании являются: 

· проведение профилактической работы в пределах своей компетенции среди правонарушителей в целях предотвращения повторных правонарушений; 

· выявление причин и условий, способствующих совершению правонарушений, и принятие в пределах своей компетенции мер по их устранению; 

· внесение в соответствии с законодательством Российской Федерации в государственные и муниципальные органы, в организации различных форм собственности обязательных для рассмотрения представлений и предложений об устранении обстоятельств, способствующих совершению правонарушений. 

Основными задачами специализированных подразделений милиции общественной безопасности органов внутренних дел Ростовской области по профилактике наркомании и токсикомании среди несовершеннолетних являются: 

выявление несовершеннолетних, нуждающихся в экстренной социальной помощи, оставшихся без попечения родителей, и направление их в специализированные учреждения социального обслуживания для несовершеннолетних, специализированные учреждения образования и здравоохранения; 

рассмотрение заявлений и сообщений об административных правонарушениях несовершеннолетних, о совершении лицами, не достигшими возраста уголовной ответственности, общественно опасных деяний и принятие по ним решений в соответствии с действующим законодательством; 

выявление совершеннолетних лиц, вовлекающих несовершеннолетних в совершение преступлений и антиобщественных действий, в том числе лиц, на которых законом возложены обязанности по воспитанию несовершеннолетних; 

выявление родителей (лиц, их заменяющих), не исполняющих или ненадлежаще исполняющих обязанности по воспитанию несовершеннолетних, на которых возложены эти обязанности. 
Основными задачами государственных и муниципальных учреждений здравоохранения в сфере профилактики наркомании и токсикомании являются:

пропаганда здорового образа жизни, осуществление мероприятий по предупреждению и профилактике наркомании и токсикомании;

оказание специализированной диагностической и лечебно-восстановительной помощи социально дезадаптированным несовершеннолетним;

оказание консультативной помощи родителям (лицам, их заменяющим) несовершеннолетних, проходящих соответствующее лечение от наркомании и токсикомании;

оказание консультативной помощи специалистам государственных и муниципальных организаций, осуществляющих мероприятия по профилактике наркомании и токсикомании;

выявление, учет, обследование, наблюдение и лечение несовершеннолетних, употребляющих наркотические, токсические и психотропные средства.

Государственные и муниципальные организации здравоохранения при установлении у несовершеннолетних явных признаков физической и (или) психической недостаточности принимают меры по незамедлительному направлению на психолого-медико-педагогическую комиссию для определения необходимых условий для их образования.

Задачами организаций социальной защиты и социального обслуживания в целях профилактики наркомании и токсикомании являются: 

выявление семей, нуждающихся в социальных услугах, в связи с выявлением лиц, особенно несовершеннолетних, страдающих наркоманией и токсикоманией; 

определение необходимых направлений социальной реабилитации, видов и форм социального обслуживания лиц, особенно несовершеннолетних, прошедших курс лечения от наркомании и токсикомании, их семей;

предоставление социальных услуг, обеспечивающих защиту прав и законных интересов детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации. 

Основными задачами специализированных учреждений по социальной реабилитации для несовершеннолетних (социально-реабилитационных центров, социальных приютов, центров помощи детям, оставшимся без попечения родителей), осуществляющих профилактику наркомании и токсикомании, являются: 

· выявление и устройство несовершеннолетних, попавших в трудную жизненную ситуацию и нуждающихся в помощи со стороны государства;

· обеспечение защиты прав и законных интересов несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, временного проживания с полным государственным обеспечением, включая медицинское обслуживание, коммунальные услуги;

· выявление и анализ причин, обусловивших безнадзорность, социальную дезадаптацию несовершеннолетних, внесение предложений по их устранению в соответствующие государственные органы и учреждения; 

· обеспечение несовершеннолетних, имеющих различные формы дезадаптации, доступной, квалифицированной социальной, правовой, психологической, медицинской и педагогической помощью на основе программ социальной реабилитации, включающих профессионально-трудовые, учебные, культурные, спортивно-оздоровительные и иные мероприятия; 

· обеспечение воспитанникам специализированных учреждений по социальной реабилитации несовершеннолетних возможности медицинского обследования и обучения в образовательных учреждениях. 

Органы государственной службы занятости в соответствии с законодательством Российской Федерации в сфере профилактики наркомании и токсикомании содействуют реализации права граждан на труд, на выбор рода деятельности и профессии, организуют профессиональную подготовку и переподготовку, квотируют и создают дополнительные рабочие места для прошедших курс лечения от наркомании и токсикомании, особенно несовершеннолетних, в целях их реабилитации, в соответствии с программами по профилактике наркомании и токсикомании. 

Исполнительные органы государственной власти и органы местного самоуправления в области культуры, физической культуры, спорта и туризма в целях профилактики наркомании и токсикомании в пределах своей компетенции оказывают содействие гражданам, в том числе несовершеннолетним, в удовлетворении их духовных потребностей, приобщении к ценностям отечественной и мировой культуры, в обеспечении досуга, отдыха, спорта и туризма несовершеннолетних. 

Молодежные организации (комплексные центры социального обслуживания молодежи, центры социально-психологической помощи молодежи, социальные службы для молодежи, подростково-молодежные клубы и центры, молодежные биржи труда и другие) в сфере профилактики наркомании и токсикомании осуществляют мероприятия по защите прав молодежи, организации занятости и досуга, предупреждению безнадзорности среди несовершеннолетних, предупреждению правонарушений и употребления наркотических, токсических и психотропных средств среди молодежи, оказывают социальную поддержку, проводят работу по развитию их творческих способностей.

Основными задачами негосударственных организаций в целях профилактики наркомании и токсикомании являются: 

· осуществление нравственного, эстетического, физического, трудового воспитания и обучения граждан, в том числе несовершеннолетних; 

· утверждение здорового образа жизни;

· оказание помощи семьям, нуждающимся в социальных услугах, детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей;

· осуществление диагностики, социальной реабилитации и адаптации граждан, в том числе несовершеннолетних, употребляющих наркотические, токсические и психотропные средства; 

· взаимодействие с государственными организациями и иными организациями, осуществляющими мероприятия по профилактике наркомании и токсикомании. 

Деятельность негосударственных организаций, осуществляющих диагностику и реабилитацию граждан, злоупотребляющих наркотическими, токсическими и психотропными средствами, должна соответствовать государственным стандартам, которые определяют основные требования к качеству и объемам психолого-медико-педагогических и социальных услуг, порядку и условиям их оказания, обеспечению безопасности жизни и здоровья граждан. 

Основными задачами образовательных учреждений в осуществлении мероприятий по профилактике наркомании и токсикомании являются: 

пропаганда здорового образа жизни, осуществление мероприятий по предупреждению и профилактике наркомании и токсикомании; 

создание условий для индивидуальной медико-социальной и психолого-педагогической диагностики детей с проблемами в развитии и обучении в образовательных организациях; 

организация и обеспечение социально-психологической, педагогической помощи и коррекции детей и подростков с проблемами в развитии и обучении в целях предупреждения социальной дезадаптации и аддиктивного поведения; 

оказание психолого-педагогической помощи родителям (лицам, их заменяющим), имеющим затруднения в воспитании детей;

обеспечение приоритета в реализации воспитательных и развивающих программ, направленных на предупреждение девиантного поведения несовершеннолетних; 

выявление и учет несовершеннолетних, не посещающих образовательные организации, принятие мер по обеспечению получения ими основного общего образования. 

Основными задачами специальных учебно-воспитательных организаций для несовершеннолетних с девиантным поведением, имеющих зависимость от наркотических, токсических и психотропных средств, являются: 

обеспечение психолого-медико-педагогической реабилитации и социальной адаптации несовершеннолетних с девиантным поведением, имеющих зависимость от наркотических, токсических и психотропных средств; 

создание условий для получения ими начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, начального профессионального образования. 

Комплексная профилактика наркомании и токсикомании включает: 

а) первичную профилактику, адресованную гражданам, не имеющим опыта употребления наркотических, токсических и психотропных средств, а также гражданам, употребляющим наркотические, токсические и психотропные средства, у которых еще не возникла зависимость от них;

б) вторичную профилактику в виде лечебных мероприятий, адресованных гражданам со сформировавшейся зависимостью от наркотических, токсических и психотропных средств; 

в) третичную профилактику или комплексную реабилитацию лиц, прошедших курс лечения на этапе вторичной профилактики, либо лиц с аддиктивным поведением. 

Первичная профилактика предполагает обучение, запрещение пропаганды наркотических, токсических и психотропных средств, социальный менеджмент, психологическое консультирование и психотерапию. 

Обучение включает: 

обучение граждан, в том числе несовершеннолетних, по программам самопрофилактики;

раннее воспитание у учащихся внутренней системы запретов на аддиктивное поведение, а также воспитание неаддиктивной системы получения удовольствий и снятия напряжения; 

обучение родителей и лиц, их заменяющих, навыкам бесконфликтного общения с детьми; 

обучение специалистов в сфере профилактики наркомании и токсикомании способам раннего выявления аддиктивного поведения, проведение профилактических бесед и иных форм профилактической работы. 

Запрещение пропаганды наркотических, токсических и психотропных средств предполагает запрещение: 

· пропаганды деятельности физических и юридических лиц, направленной на распространение сведений о способах, методах разработки, изготовления и использования, местах приобретения наркотических, токсических и психотропных средств; 

· производства и распространения книжной продукции, продукции средств массовой информации, распространения в компьютерных сетях сведений о способах, методах разработки, изготовления и использования, местах приобретения наркотических, токсических и психотропных средств или совершения иных действий в этих целях. 

Важная роль в системе первичной профилактики отводится социальному менеджменту, который включает: 

· деятельность по созданию организаций молодежи, иных общественных объединений, пропагандирующих здоровый образ жизни и обеспечение их развития; 

· деятельность по созданию зон досуговой жизнедеятельности несовершеннолетних (детские клубы и кружки, спортивные секции, оздоровительные, спортивные лагеря и другие); проведение молодежных и иных мероприятий с целью пропаганды здорового образа жизни; 

· деятельность по расширению социальной рекламы ценностей здорового образа жизни. 

Мероприятия вторичной профилактики предназначены для лиц, страдающих наркоманией и токсикоманией. Цель вторичной профилактики — преодоление физической и психической зависимости от наркотических, токсических и психотропных средств. 

Задачи вторичной профилактики: 

· выявление граждан, страдающих наркоманией и токсикоманией; 

· диагностика типа и степени зависимости, а также факторов, предрасполагающих к возникновению зависимости, провоцирующих и поддерживающих эту зависимость; 

· осуществление комплекса лечебных мероприятий, направленных на:

проведение детоксикации;

оказание неотложной наркологической помощи;

преодоление физической зависимости;

преодоление психической зависимости;

лечение заболеваний, сопутствующих наркомании и токсикомании;

формирование среды, поддерживающей здоровый образ жизни, в ближайшем социальном окружении лиц, страдающих наркоманией и токсикоманий, посредством психотерапевтических мероприятий. 

Координация деятельности на этапе вторичной профилактики находится в компетенции Министерства здравоохранения Ростовской области. 

В рамках третичной профилактики осуществляется реабилитация лиц, прошедших курс лечения на этапе вторичной профилактики, либо лиц с аддиктивным поведением имеет целью возвращение им способности жить без наркотических, токсических и психотропных средств. Система реабилитационных мероприятий адресована гражданам, в том числе несовершеннолетним с аддиктивным поведением, избавленным от биологической наркотической, токсической и психотропной зависимости, но сохраняющим психологическую зависимость и находящимся в социальном окружении, провоцирующем аддиктивное поведение, и имеет цель — формирование и удержание ремиссии, изменение социального окружения, провоцирующего аддиктивное поведение. 

Реабилитация включает в себя:

· медико-психологическую реабилитацию — систему медицинских и психологических мероприятий, предназначенных для потребителей наркотических, токсических и психотропных средств без физической зависимости, но сохраняющих психологическую зависимость от наркотических, токсических и психотропных средств, и направленных на формирование отказа у граждан от аддиктивного поведения; 

· социально-психологическую реабилитацию — систему медицинских, психологических мероприятий и социальных мероприятий, предназначенных для потребителей наркотических, токсических и психотропных средств без выраженной психологической зависимости от них и направленных на удержание ремиссии, профилактику наркомании и токсикомании и формирование неаддиктивного социального окружения; 

· социальную реабилитацию — систему социальных мероприятий, предназначенных для лиц, избавившихся от физической и психологической зависимости от наркотических, токсических и психотропных средств, и направленных на удержание неаддиктивного социального окружения.

Наркологическая помощь больным наркоманией и токсикоманией оказывается по их просьбе или с их согласия, а несовершеннолетним в возрасте до 14 лет — по просьбе или с согласия их родителей или законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. Диагностика наркомании, обследование, консультирование, лечение и медико-социальная реабилитация больных наркоманией могут проводиться в учреждениях государственного, муниципального и частного здравоохранения при наличии лицензии, выданной Министерством здравоохранения Ростовской области. Для диагностики наркомании и лечения больных наркоманией применяются средства и методы, разрешенные уполномоченным исполнительным органом государственной власти Российской Федерации по здравоохранению. 

Координацию деятельности наркологической службы в Ростовской области, организацию учета и накопление информации о лицах, больных наркоманией и токсикоманией, обратившихся за медицинской помощью в организации здравоохранения, осуществляет Министерство здравоохранения Ростовской области.

Наибольшее распространение получили следующие виды профилактических программ:

· областные и муниципальные комплексные программы;

· школьные комплексные программы профилактической работы;
· тематические образовательные программы, направленные на снижение спроса на алкоголь и наркотики и уменьшение вреда от их употребления. 
Областные и муниципальные программы по профилактике наркомании и токсикомании определяют содержание, направленность, предполагаемую результативность мероприятий, предусмотренных ими.

Муниципальные программы разрабатываются исполнительными органами местного самоуправления и утверждаются главами муниципальных образований.

Для обеспечения в образовательных учреждениях всех типов ведущих направлений первичной профилактической работы необходимы меры на муниципальном и региональном уровнях.
В рамках местных программ профилактики наркомании необходимо развивать реальное взаимодейст​вие специалистов образовательных учреждений района со специалистами службы социальной защиты, отделений про​филактики правонарушений несовершеннолетних, комис​сии по защите прав несовершеннолетних в целях своевре​менной и действенной социально-правовой защиты детей, находящихся без родительского надзора. Еще более необхо​димо это взаимодействие, чтобы оказывать помощь родите​лям и школе в пресечении случаев распространения психо​активных веществ, в разобщении асоциальных детско-подростковых компаний, в которых употребляются наркотики.
В каждой территории необходимо на посто​янной основе организовывать и проводить обучающие семи​нары для учителей, школьных психологов, социальных педа​гогов образовательных учреждений, социальных работников детства по методам активной профилактической работы в об​разовательной среде, по обмену новым опытом в этой работе.
Органы управления образованием должны организовывать и проводить на межведомственной основе (совместно с органами здравоохранения, внутренних дел, социальной защиты населения, комитетом по делам мо​лодежи) регулярный мониторинг распространенности упо​требления наркотиков среди детей и молодежи в данном районе. Мониторинг должен не столько отслеживать отношение к наркотикам в отдельных группах несовершеннолетних и в учреждениях, сколько указы​вать на успешность или неуспешность системы региональ​ной профилактической помощи и на показатели негативной или позитивной динамики наркоситуации в регионе.
Органы управления образованием могут и обязаны осуществлять необходимые меры для кон​сультативного и методического обеспечения образователь​ных учреждений и школьной психологической службы в первичной антинаркотической профилактической работе.
Важным направлением антинаркотической профилактичес​кой работы на региональном уровне сле​дует считать правовое и нормативно-методическое обеспе​чение этой деятельности. В настоящее время постоянно воз​никает правовая ситуация, когда те или иные действия при оказании первичной профилактической помощи не запре​щены, однако и не регламентированы нормативными акта​ми. Например, доврачебная и врачебная диагностика нарко​тического опьянения в образовательном учреждении; соци​альное вмешательство в семью при риске наркотизации ре​бенка. В связи с этим особое внимание планируется обра​тить на разработку правового обеспечения диагностики упо​требления наркотиков, раннего выявления потребителей и их оздоровления, правовое обеспечение социально-психо​логической реабилитации несовершеннолетних с наркозависимостью в реабилитационных центрах Министерства об​разования. Пристального внимания требует также разработ​ка юридических гарантий прав личности несовершеннолет​него во всех случаях применения к нему активных профи​лактических мер, влекущих принуждение и ограничение его прав. 

В Ростовской области предприняты первые шаги по созданию системы комплексных мер противодействия распространению наркомании – создана и работает межведомственная комиссия, принята Региональная целевая программа. Следующим важным организационно-правовым мероприятием должна стать разработка регионального закона, способного регулировать отношения в сфере профилактики наркомании и токсикомании, организации лечения, социальной и психической реабилитации лиц, страдающих данными заболеваниями, имеет целью прекращение роста незаконного потребления наркотических, токсических средств и психотропных веществ гражданами, проживающими на территории Ростовской области, в особенности несовершеннолетними, а в последующем, сокращение числа заболеваний наркоманией и токсикоманией, связанных с ними правонарушений. Основные задачи Закона:

1) определение основных направлений деятельности органов государственной власти Ростовской области, органов местного самоуправления, юридических и физических лиц в сфере профилактики наркомании и токсикомании;

2) определение основных направлений правового регулирования отношений, возникающих в сфере профилактики наркомании и токсикомании;

3) прекращение роста незаконного потребления наркотических, токсических средств и психотропных веществ на территории Ростовской области;

4) пресечение роста незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ на территории Ростовской области;

5) создание механизма, обеспечивающего условия, препятствующие появлению наркомании и токсикомании.

Повышение эффективности профилактической работы связано с расширением круга психологических и социальных разработок, научно-методической экспертизы. Так, при Министерстве общего и профессионального образования создается экспертный Совет по экспертизе образовательных программ профилактической направленности. Все программы, реализуемые в образовательных учреждениях, должны будут получить рекомендации Совета.

Для области остается актуальной проблема  создания системы целенаправленной подго​товки кадров для работы с несовершеннолетними и молоды​ми людьми, употребляющими наркотические средства и одурманивающие вещества. Профилактика наркозависимости требует специальных знаний, владения элементами правильного воздействия на психику подростков. Специалисты, работающие с детьми и подростками — учителя, школьные психологи, социальные педагоги и социальные работники, инспекторы подразделений по делам несовершеннолетних нуждаются в выработке нового подхода к взаимодействию со своими подопечными. Учитывая сложность и ответственность   проведения   антинаркотической   и антиалкогольной профилактической работы в школе, она может вестись исключительно лицами, прошедшими специальную подготовку.  Необхо​димо создать преемственные программы для образователь​ных учреждений среднего, высшего, послевузовского и до​полнительного профессионального образования. 

Концептуальные основы  составления  программ 

педагогической профилактики
Согласно Концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде (приказ Министерства образования РФ от 28.02.2000г. №619), активные профилактические мероприятия должны опираться прежде всего на методологию формирования у детей и молодежи представлений об общечеловеческих ценностях, здоровом образе жизни, препятствующих вовлечению в наркогенную ситуацию и формирование у детей и молодежи умений и навыков активной психологической защиты от вовлечения в наркотизацию и антисоциальную деятельность. 

Целями первичной профилактической деятельности в образователь​ной среде являются:

· изменение ценностного отношения детей и молодежи к наркотикам и формирование личной ответственности за свое поведение, обусловливающие снижение спроса на психоактив​ные вещества в детско-молодежной популяции;

· сдерживание вовлечения детей и молодежи в прием нарко​тических средств за счет пропаганды здорового образа жизни, формирования антинаркотических установок и профилакти​ческой работы, осуществляемой сотрудниками образователь​ных учреждений.

Современная концепция первичного, раннего предупреждения употребления наркотиков и роста наркомании среди детей и подростков основана на том, что в центре ее должны находиться личность несовершеннолетнего и три основные сферы, в которых реализуется его жизнедеятельность — семья, образовательное учреждение и досуг, включая связанное с ними микросоциальное окружение.

Стратегия первичной профилактики предусматривает активность профилактических мероприятий, направленных на:

· формирование личностных ресурсов, обеспечивающих раз​витие у детей и молодежи социально-нормативного жизнен​ного стиля с доминированием ценностей здорового образа жизни, действенной установки на отказ от приема психоак​тивных веществ;

· формирование ресурсов семьи, помогающих воспитанию у детей и подростков законопослушного, успешного и ответ​ственного поведения, а также ресурсов семьи, обеспечиваю​щих поддержку ребенку, начавшему употреблять наркотики, сдерживающих его разрыв с семьей и помогающих ему на ста​дии социально-медицинской реабилитации при прекращении приема наркотиков;

· внедрение в образовательной среде инновационных педа​гогических и психологических технологий, обеспечивающих развитие ценностей здорового образа жизни и мотивов отказа от «пробы» и приема наркотиков, а также технологий раннего обнаружения случаев употребления наркотиков учащимися;

· развитие социально-поддерживающей инфраструктуры, включающей семью в микросоциальное окружение ребенка «группы риска наркотизации» и ребенка, заболевшего нарко​манией.
· Среди основных задач Концепции Комплексной активной профилактики и реабилитации (КАПР) в образовательной среде:

· улучшение качества воспитания и формирования у детей и молодежи антинаркотических установок;

· возвращение в образовательные учреждения детей и моло​дежи, прошедших лечение и реабилитацию в связи с наркозависимостью и осуществление профилактической работы с ними по предотвращению срывов и рецидивов заболевания;

· оказание детям и молодежи консультативной, психокоррекционной и реабилитационной помощи;

· осуществление антинаркотической профилактической ра​боты в семьях учащихся, а также в местах досуга детей и моло​дежи;

· создание в образовательных учреждениях атмосферы нега​тивного отношения к наркотикам и лицам, употребляющим наркотики, с привлечением к этой работе нравственно устой​чивых учащихся;

· создание системы раннего выявления и контроля лиц, при​общенных к употреблению наркотиков и наркозависимых на уровне школы, семьи и мест досуга (секции, кружки и пр.);

· реализация этапов профилактической деятельности: созда​ние организационных структур; подготовка (кадров, норма​тивно-правовой базы, дифференцированных программ профи​лактики, программ научных исследований); взаимодействие с различными государственными, общественными, частными учреждениями и организациями, а также со средствами массо​вой информации.

Концепция КАПР предполагает проведение следующих про​филактических мероприятий:

· активная профилактическая деятельность в образователь​ных учреждениях;

· активная профилактическая деятельность в семье;

· активная профилактическая деятельность в организации внеучебной и досуговой деятельности детей и молодежи.

Педагогическая профилактика рассматривается как особый способ организации социальной среды ребенка, обеспечивающий его антинаркогенную безопасность. Сле​довательно, педагогическая профилактика должна быть связана и с про​цессом самовоспитания — осознанной и самостоятельной деятельности человека по совершенствованию своей личности. Таким образом, педа​гогическая профилактика предполагает взаимосвязь трех основных пе​дагогических процессов — социализации, самовоспитания и специально организованного педагогического воздействия на личность ребенка — антинаркогенного воспитания. Под антинаркогенным воспитанием  подразумевается процесс форми​рования у детей и подростков особой личностной структуры — анти​наркогенной направленности, предотвращающей обращение к одурма​ниванию как способу достижения субъективно положительного внутрен​него состояния и обеспечивающего индивиду возможность реализовать потребность в получении удовольствия за счет социально ценных источников. Основная цель общей воспитательной работы с детьми заключается в формировании у детей и подростков антинаркогенных установок как внутриличностных регуляционных механизмов, обеспечивающих реализацию поведения в рамках здорового и безопасного образа жизни. Содержание антинаркогенных установок базируется на сведениях, нор​мативах, оценках, способах поведения, непосредственно связанных с ас​пектами наркотизма: данные о негативном воздействии одурманивания на физическое, психическое здоровье человека, его социальный статус; отрицательная оценка различных форм и видов одурманивания; приемы поведения в ситуации наркогенного заражения, позволяющие избежать пробы одурманивающего вещества. 

Организационные принципы профилактики

Принцип комплексности предполагает согласованное взаимодействие:

на межведомственном уровне — органов и учреждений, отвечающих за различные аспекты государственной системы профилактики наркомании в рам​ках своей компетенции (органы и учреждения образования, здравоохранения, социальной защиты населения, правоохранительные органы и др.);

на профессиональном уровне — специалистов различных профессий, в функциональные обязанности которых входят различные аспекты профилактики (воспитатели, педагоги, дошкольные, школьные и медицинские психологи, врачи, наркологи, социальные педагоги и социальные работники детства, работники ко​миссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, инспекторы подразде​лений по делам несовершеннолетних);

в системе образования — органов управления образованием, а также образовательных учрежде​ний, отвечающих за взаимодействие и координацию различных профилактичес​ких мероприятий в русле единой целостной программы комплексной профилак​тики.
Принцип дифференцированности реализуемых программ и методов педагогической профилактики

— по возрасту

— по степени вовлеченности в наркогенную ситуацию (здо​ровые, «потребители», больные)

— по принадлежности к группе риска.

Принцип аксиологичности (ценностной ориентации) предполагает формирование у детей и молодежи мировоззренче​ских представлений об общечеловеческих ценностях, здоровом образе жизни, за​конопослушности, уважении к человеку, государству, окружающей среде и др., ко​торые являются ориентирами и регуляторами их поведения. Принятие общечело​веческих ценностей и норм поведения является одним из основных морально-эти​ческих барьеров потребления ПАВ, а в случае заболевания служит основанием для социальной реадаптации и реабилитации.

Принцип многоаспектности предполагает сочетание различных аспектов целевой профилактической деятельнос​ти.

Социальный аспект ориентирован на формирование позитивных мо​ральных и нравственных ценностей, определяющих выбор здорового образа жизни, отрицательного отношения к пробе и приему психоактивных ве​ществ, в том числе наркотиков, меняющих психическое состояние; помощь в социальной адаптации подростка, овладение навыками общения, решение проблемы занятости и т.д. Целевая направленность социального аспекта профилактической деятельности - формирование социальных навыков, необходимых для здорового образа жизни.

Психологический аспект направлен на коррекцию определенных психологических особенностей личности, способствующих развитию зависимости от употребления наркотических и психотропных веществ. Целевая направленность психологического аспекта профилактической деятельности - психологическая поддержка подростка.
Образовательный аспект формирует систему представлений и зна​ний о социально-психологических, медицинских, правовых и морально-эти​ческих последствиях злоупотребления ПАВ: 

специфические знания о пагубном действии наркотических и психотропных веществ, на организм с целью научить подростка понимать и осознавать, что происходит с человеком при употреблении наркотических и психотропных веществ. 

неспецифические знания о себе, понимание своих чувств, эмоций, знание о возможных способах работы с ними, заботы о себе с целью развития самосознания. Целевая направленность образовательного аспекта профилактической деятельности – информационное обеспечение предупреждения прибегания к наркотическим веществам.

Принцип последовательности (этапности) предусматривает, что цели и задачи программы профилактики должны быть разделены на общие стратегические и частные (этапные), т.е. не могут быть реализованы одномоментно, по типу разовой кампании. Для обеспечения последовательности или «алгоритма» шагов в реализации системной профилактики в нее должен обязательно входить социально-психологический мониторинг, ориентированный не только на оценку субъ​ективных и объективных факторов распространенности наркотиков, но и на формирование структур и элементов системы сдерживания распростране​ния, системы социально-психологической поддержки.

— 1 этап — неотложные мероприятия

— 2 этап — организационные мероприятия

— 3 этап — полное развитие программы

Принцип легитимности предусматривает необходимую правовую базу антинаркотической профилактической деятельности, к которой относятся все нормативные акты о правах и обязанностях лиц, занимающихся профилактикой в пределах своей компетенции и статуса. К правовой базе относятся также права и обязанности детей и молоде​жи, которые затрагиваются в различной степени, когда по отношению к ним осу​ществляются активные профилактические мероприятия. Правовые границы антинаркотической профилактики предусматривают:

· действия, не нарушающие установленную в законе компетенцию органа или лиц, осуществляющих профилактические меры;

· действия, не нарушающие права несовершеннолетнего как гражданина и члена общества, к которому относятся профилактические мероприятия.
Специалисты в области организации профилактической работы в школе отмечают следующие ее преимущества:

· осуществление целенаправленного и систематического обучения на протяжении ряда лет;

· влияние на уровень притязаний и самооценку;

· свободный доступ к семье подростка для анализа и контроля ситуации;

· возможность привлечения специалистов по профилактике.

Известны наиболее типичные заблуждения администраторов и педагогов в современной школе:

· У нас в школе этого нет и быть не может.

· Если мы начнем говорить о наркотиках с детьми, то привлечем внимание к тому, чем они сами могли бы не интересоваться.

· Если мы примем для себя специальную программу борьбы с наркотиками, то о нас плохо подумают родители (соседи, начальство и т.д.).

· Борьба с распространением наркотиков не входит в сферу профессиональных обязанностей педагогов, это функция специалистов.

Существуют необходимые условия  для решения проблемы предупреждения употребления ПАВ:

· понимание значимости комплексного, интегративного подхода к решению проблемы, только совместная работа «одной команды» - психологов, соц. работников, педагогов, валеологов, медицинских работников, родителей может дать реальный результат;
· применение наиболее эффективных методов, в которых актуализирован личностный потенциал ребенка, его желание изменить ситуацию к лучшему, поддержка значимого для него окружения, т.-е. методы, предлагающие не решать проблемы за детей, а учить их принимать верные решения самостоятельно;
· совместная работа семьи и школы по оказанию помощи ребенку -  бездействие или противоборство одной из сторон усиливает действие факторов риска;
· учет факторов среды жизнедеятельности ребенка, факторов риска;  
· улучшение информационного сопровождения детей «группы риска» - специалист должен обладать всей широтой информации о том, где находятся специализированные службы и центры, способные оказать помощь;
· владение имеющейся нормативной правовой документацией, касающейся данной проблемы;
· исследование детской субкультуры с целью определения проблем детей «группы риска».
Смысл деятельности современной школы – создание образовательной среды, способствующей развитию, наркотизация же пространства школьной жизнедеятельности ребенка гарантировано разрушает все другие педагогические усилия.

Решение основного конфликта подросткового возраста во многом зависит от групповых норм его окружения, а поскольку подросток значительную часть времени реализует себя в образовательном пространстве, то и от его норм и правил. Если нормой образовательного пространства будет здоровый образ жизни, то ученик, не отторгаемый этим пространством, вероятнее всего будет мотивирован на ведение здорового образа жизни (при наличии других благоприятных для этого условий). Как часть единого целого он может обладать его свойствами, которые в сочетании с его индивидуальностью определят степень устойчивости динамического равновесия, психического здоровья, независимости.

Свойства образовательного пространства могут способствовать как отождествлению с ним и его нормами, так и отторжению, принятию антисоциальных норм и правил. В последнем случае велика вероятность приобщения подростков к наркотикам, приобретение которых ставит подростка в соответствии с законодательством Российской Федерации в положение преступника.

Сделать образовательное пространство безопасным, защищающим, идентичным, привлекательным, доступным необходимо для решения проблемы наркомании, но недостаточно. Важно, чтобы дети ощущали себя гражданами страны, которая для них безопасна, достойна доверия.  

В школах должна создаваться атмосфера нетерпимости в отношении возможной наркотизации. В то же время подростки должны быть уверены в том, что они всегда получат  необходимую консультацию, помощь в случае возникновения у них проблем, связанных с наркотизацией, алкоголизацией, как со стороны преподавателей, так и со стороны медработников. В случае добровольного обращения учащихся за помощью должны строго соблюдаться  принципы доверия, уважения, врачебной тайны. Эти принципы должны соблюдаться  и во всех случаях необходимого обмена информацией по поводу  конкретной наркологической  ситуации в образовательном учреждении. Выяснение обстоятельств возможного употребления  наркотических веществ, наблюдение за подозреваемыми подростками должны вестись корректно, без ненужной гласности и применения «методов воздействия», унижающих достоинство человека.

Необходимым условием  построения целевой программы является формирование в педагогическом коллективе ценностно-смыслового единства по отношению к наркотикам.

Цель программы – создание в школьной среде условий, препятствующих распространению наркотиков, становление активно отрицательной позиции по отношению к наркотикам у большинства учащихся.

Позиция современного образовательного учреждения в отношении профилактики наркомании требует разработки и реализации специальной целевой программы «Школа без наркотиков».

Формула программы.

Образование и информация 

+  Общее признание правил и норм

+  Чувствительность к сигналам опасности

+  Тренинг активного отрицания

+  Убеждение в доступности помощи

+  Целевая работа с «группой риска»

+  Адресная помощь попавшим в беду

=  Школа без наркотиков

Реализация формулы программы

 Образование и информация

Распространение информации о причинах, формах, и последствиях злоупотребления наркотических средств.

Формирование у учащихся негативного отношения к возможности употребления наркотиков.

Развитие навыков критического анализа и оценки информации, получаемой о наркотиках.

Тренинг общения. Тренинг умения сказать «нет».

Изучение основ профилактики наркомании в молодежной среде.

Первая помощь человеку, оказавшемуся жертвой наркотиков.

Кто проводит работу: специально приглашенные специалисты ППМС служб, классные руководители, специально подготовленные учителя – предметники.

На кого направлена деятельность: на учащихся всех возрастов, родителей, коллег-педагогов.

Формы: урочные, внеурочные, беседы. Анализ специальной литературы, диспуты, тренинги.

Общее признание правил и норм неприятия наркотиков.
Важно, чтобы дети поняли школьную политику в отношении наркотиков, чтобы координацию программы вели педагоги, обладающие авторитетом в детской и взрослой среде.

Чувствительность к сигналам опасности: родителей и педагогов необходимо ознакомить с основами диагностики употребления детьми наркотиков, адресами служб ППМС и медицинской помощи. Необходима и помощь самих детей, поскольку сокрытие такой важной информации может нанести вред здоровью их товарища.

Тренинги активного отрицания направлены на формирование личностной устойчивости к негативным явлениям.

Убеждение в доступности помощи: дети, педагоги и родители должны знать и верить, что современная диагностика проблемы поможет ее разрешению, что даже на стадии развитой болезни еще не все потеряно.

Целевая работа с «группой риска»: выявление и создание индивидуальной программы помощи в преодолении проблем, ведущих к появлению склонности к наркотикам.

Адресная помощь, попавшим в беду: первичная профилактика, взаимодействие со специалистами. Педагогическая позиция – помощь в обращении (помочь наркоману сделать необходимые шаги).

План деятельности школы по борьбе с наркотиками определяет ее отношение к употреблению наркотических веществ. В зависимости от этого отношения устанавливаются правила и принимаются решения. Четкие договоренности и правила дают учителям и ученикам полное представление о том, что можно, а что нельзя. Важно придать правилам соответствующую форму и ознакомить с ними всех учеников и сотрудников школы. 

Важные элементы микроклимата школы:

Знание потенциальных возможностей учеников.
Установка четких правил и их последовательное соблюдение.
Соблюдение дисциплины.
Высокое качество образовательного процесса.
Сохранение здания школы в хорошем состоянии.
Составление четкого режима работы.
Поддержка участия учеников и родителей в жизнедеятельности школы.
Проявление поддержки со стороны учителей.
Выражение позитивных ожиданий в отношении учеников.
Предоставление помещений для неформального общения учителей и учеников.
Требования к составлению современных профилактических программ по профилактике употребления психоактивных веществ (ПАВ) детьми и подростками.

Задачи профилактических программ

· Информирование

· Превентивное обучение

· Предоставление альтернатив

· Раннее вмешательство

· Диагностика

Принципы построения профилактических программ:

· усиление «факторов защиты», уменьшение «факторов риска»;

· построение на интерактивных способах;

· обучение навыкам отказа от наркотиков; социальным навыкам;

· включение модулей для родителей;

· адаптированность к специфическим проблемам школы;

· охват  всех групп детей и подростков;

· соответствие возрастным категориям.

В программу могут войти следующие группы структурных компонентов:

· действия, направленные  на школьную среду в целом;

· действия, направленные на детей группы риска;

· действия, направленные на помощь детям, замеченным в употреблении наркотиков.

При организации педагогической профилактики должны быть учтены следующие методические принципы:

педагогическая профилактика носит комплексный характер. Вопросы предупреждения использования ПАВ должны рассматриваться в качестве звеньев единой системы воспитательного процесса. У детей необходимо свормировать представление об абсолютной опасности и недопустимости любых форм одурманивания;    
содержание педагогической профилактики должно отражать наиболее актуальные для данного возраста проблемы, связанные с различными аспектами наркотизма; содержание мероприятий профилактической программы определяется в соответствии с тем, как в разных возрастных груп​пах происходят накопление знаний о наркотиках и алкоголе и формирование отношения к ним;

педагогическая профилактика должна носить опережающий характер – целевая подготовка детей должна осуществляться заблаговременно, т.е. до наступления того возрастного этапа, когда приобщение к тому или иному виду одурманивания для ребенка становится реальным; приоритетным в ее структуре является направление, связанное с предотвращением первичного обращения ребенка к одурманиванию;

педагогическая профилактика должна носить не запрещающий, а конструктивно-позитивный характер, предполагающий не только запрещение тех или иных поведенческих форм, связанных с одурманиванием, но и (главным образом) развитие индивидуальных механизмов, обеспечивающих ребенку или подростку успешную социальную адаптацию– важно не только сформировать у ребенка представление о недопутимости одурманивания, но и показать ему, как без помощи одурманивающих веществ можно сделать свою жизнь интересной и счастливой; 
при организации педагогической профилактики должен соблюдаться принцип запретной информации – полностью исключается использование сведений, способных провоцировать интнрес детей к наркотизации, облегчающих возможность приобщения к одурманивающим веществам (информация о специфических свойствах различных одурманивающих веществ, способах их применения).
Одним из главных требо​ваний выступает максимальное исключение воз​можности обратного эффекта — «повышенного интереса», то-есть со​общаемая  информация не должна вызывать «поисковой ак​тивности» ребенка, желания на собственном опыте проверить до​стоверность приводимых фактов. Кроме того, отрицательная информация о воздей​ствии тех или иных наркотических ве​ществ, лекарственных препаратов не должна затрагивать возможности смертельного исхода, так как в слу​чае возникновения мыслей о само​убийстве она может спровоцировать ребенка на реальное действие.

Предпринимаемые шаги:

1.Ограничение области деятельности предполагает обсуждение отношения к проблеме; выяснение знаний членов коллектива о наркотических средствах; установку границ (распространяется ли деятельность коллектива только на борьбу с употреблением наркотиков внутри школы, реагируем ли мы на употребление наркотиков в свободное от учебы время, хотим ли мы ликвидировать проблему наркотиков или научиться обращаться с ней и т.д.); распределение ролей (роль учеников и персонала школы).

2. Принятие правил основывается на обосновании (чему служат правила, чего мы хотим с их помощью достичь). Далее возможен анализ существующих правил (может быть, стоит пересмотреть и скорректировать имеющиеся правила), пересмотр и составление новых правил по трем аспектам: человек (одинаковы ли правила для учеников, учителей  и других сотрудников школы, для всех возрастов и классов); средство (одинаковы ли правила в связи с курением, алкоголем, лекарствами и нелегальными наркотиками); среда (одинаковы ли правила в урочное время во время школьных поездок, школьных праздников).
Условия для составления правил: мнение учеников, четкая и однозначная формулировка, правила должны  быть результатом совместных договоренностей между дирекцией, учителями, другими сотрудниками, правила должны быть одинаковы для всех, должны быть предусмотрены исключения, смягчающие и отягчающие обстоятельства.

3.Договоренности:

об информировании и реакции на употребление наркотиков;
о сопровождении ученика, замеченного в употреблении наркотиков
· Договоренности с внешкольными службами.
· 4.Конкретная форма и представление плана.
· Некоторые рекомендации:

· Результат должен быть четко обозначен.

· Все члены коллектива, в том числе и ученики, могут ознакомиться с документом.

· Перед утверждением необходимо провести общее собрание для обсуждения плана и политики школы, внесение изменений и дополнений.

· Частичное или полное включение плана в устав школы, который должен ежегодно распространяться среди учеников и родителей.

· В сфере образования необходим пересмотр некоторых подходов в воспитании и преподавании учебных предметов. В связи с проблемой аддиктивного поведения актуальны такие стороны школьной жизни, как адекватная учебная нагрузка детей, придание особой значимости личностному аспекту, касающемуся и детского, и педагогического контингента. Целесообразно включение в образовательный цикл предметов, интегрированных курсов, спецкурсов и факультативов, направленных в своем содержании на расширение объема знаний о реальной жизни. Эта работа может быть дополнена рядом внеклассных мероприятий профилактического характера (беседы, ролевые игры, театральные постановки).

Возможны и некоторые структурные изменения в школе по развитию системы сопровождения – это метод взаимодействия специалистов и ребенка, направленный на решение сложных проблем развития в различных областях:

обучения;

· «школьной карьеры» или выбора образовательного и профессионального пути;

· социально-эмоциональных отношений;

· формирования и сохранения здорового образа жизни;

· свободного времени.

Сопровождение учеников – это процесс постоянного поиска оптимального согласования между:

· требованиями, задачами, правилами и целями школы;

· возможностями и мотивацией учеников;

· ожиданиями учеников, родителей и руководства;

· навыками и возможностями администрации и учащихся.

Основой служат доверие, открытость и стремление к решению проблем.

Работа психологической службы направляется на проведение ранней диагностики и своевременного оказания помощи детям с проблемами в обучении и развитии. Для детей этой категории организуется компенсирующее обучение, формируется целостная система оптимальных педагогических условий в соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями состояния соматического и нервно-психического здоровья. 

При оценке профилактических программ целесообразно учитывать следующие характеристики:

· охватывает ли программа все возрастные группы;

· используются ли проверенные методы;

· обучает ли программа сопротивлению наркотикам;

· обучает ли способам сопротивления наркотикам;

· способствует ли программа позитивному влиянию детей друг на друга;

· закрепляет ли программа знания тренировкой умений и навыков;

· предполагает ли программа периодическую оценку для определения ее эффективности.

Суждение о результативности работы по профилактическим программам возможно по следующим показателям:

· отсрочка первого употребления ПАВ;

· уменьшение интенсивности употребления ПАВ;

· снижение вероятности употребления ПАВ;

· выработка ответственного отношения к употреблению ПАВ.

 Чтобы отличить эффективные и неэффективные программы профилактической работы от неэффективных, можно осуществить их сравнение по предложенным в таблице 1 параметрам.

Таблица 1. Сравнение программ профилактической работы на предмет их эффективности.

	Параметры
	Неэффективно
	Эффективно

	На кого направлена
	детей, которые попали в «группу риска» 
	всех

	Возраст
	подростки
	начиная с д/с


	Кто работает
	узкий специалист
	все учителя на всех уроках + все узкие специалисты

	Форма работы
	индивидуальные
	индивидуальные и групповые

	Содержание профилактической работы
	запугивание
	альтернативные социально приемлемые способы удовлетворения потребностей развивающейся личности


  Основные направления и формы профилактической работы.

Первичная психопрофилактическая помощь на уровне об​разовательного учреждения несомненно должна включать работу с семьей, с детьми и специалистами учреждения. 

Действующие лица и исполнители профилактических программ выбираются в зависимости от уровня их квалификации, заинтересованности в решении данных проблем, а также выбранной ими формы организации профилактической работы. Ими могут быть администрация образовательного учреждения, привлекаемые специалисты, также задействованные в процессе развития и социализации личности ребенка – инспектора комиссий и инспекций по делам несовершеннолетних, врачи, специалисты учреждений ППМС помощи, классные руководители, школьные психологи, социальные педагоги, социологи, детский и родительский актив.

Организационная работа направлена на создание системы профилактической работы. Задачи:

Организация взаимодействия между образовательным учреждением, комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав, наркологической службой, органами внутренних дел, службами социальной защиты населения и группами родительского актива и поддержки «проблемных» семей в целях создания в пределах дома, двора, школьного микрорайона микросреды, способствующей реализации системы профилактической работы. 

Организация условий для проведения на регулярной основе мониторинга распространенности употребления психоактивных веществ для систематического анализа наркоситуации и принятия упреждающих мер, позволяющих активно воздействовать на нее.

Организация наркопостов с целью учета молодых людей с «риском» наркотизации и проблемами наркозависимости. 

Формы:

заключение договоров о сотрудничестве;

проектирование деятельности, разработка программы профилактики;

создание новых оргструктур, обеспечивающих своевременную и квалифицированную помощь проблемным детям. 

Методическая работа направлена на повышение профессиональной компетенции учителей, психологов и других специалистов, задействованных в системе профилактической работы. Сами профессиональные группы лиц, работающие с детьми и подростками — учителя, школьные психологи, социальные педагоги и социальные работники, инспекторы подразделений по делам несовершеннолетних (ПДН) также нуждаются в выработке нового подхода к взаимодействию со своими подопечными. Профилактика наркозависимости, особенно наркомании, требует специальных знаний, обучения, владения элементами правильного воздействия на психику подростков.

Подготовка специалистов для проведения профилактической работы  должна носить междисциплинарный характер, отражающий сложную системную природу молодежной наркомании как феномена. 

Общие задачи обучения специалистов связаны с развитием у них коммуникативных способностей, ориентированных на позитивное взаимодействие с окружающими; формированием практических навыков психологической защиты, обеспечивающих индивидуальную неуязвимость в ситуации внешнего давления; развитием приемов самоанализа и рефлексии, направленных на формирование у педагогов  позитивной  Я-концепции.  Специфические  задачи  обучения предполагают расширение информированности участников программы профилактики о различных аспектах наркотизма, осознание и коррекцию (при необходимости) личностного отношения к одурманивающим веществам, освоение основных приемов организации профилактической работы в детском коллективе.

Подготовка специалистов к ведению профилактической работы направлена на повышение их компетенции в двух областях:

воспитательной - осознание личной ответственности за здоровье и безопасность воспитанников, формирование готовности к непосредственному участию в процессе педагогической профилактики;

образовательной - формирование представления о различных аспектах наркотизма несовершеннолетних, освоение методик реализации задач педагогической профилактики, что осуществляется за счет введения в программу работы педагогических институтов и университетов специальных курсов антинаркогенной подготовки, а также организацию методических семинаров для педагогов-практиков, психологов, социологов. 

Задачи:

овладение методикой организации внутришкольных и межшкольных обучающих семинаров, методикой проведения обучающих программ-тренингов для специалистов образовательных учреждений по методам и средствам предупреждения злоупотребления ПАВ в детско-подростковой среде;

методическое обеспечение просветительской антинаркотической работы в образовательном учреждении.

В данном направлении в качестве формы повышения педагогической культуры может служить педагогическая дискуссия (диспут). Отличительная особенность диспута заключается в том, что он позволяет вовлечь всех присутствующих в обсуждение поставленных про​блем, способствует выработке умения всесторонне анализировать факты и явления, опираясь на приобретенные навыки и накопленный опыт. Успех диспута во многом зависит от его подготовки. Примерно за месяц участники должны познакомиться с темой будущего диспута, основными вопросами, литературой.
Самая ответственная часть диспута - ведение спора. Многое оп​ределяет здесь поведение ведущего (им может быть педагог или кто-то из родителей). Необходимо заранее установить регламент, выслушивать все выступления, предлагать, аргументировать свою позицию, в конце диспута подвести итоги, сделать выводы. Главный принцип диспута - ува​жение к позиции и мнению любого участника. Темой диспута может служить любая спорная методическая проблема профилактики наркомании.
Профилактическая работа с подростками.

Задачи помощи подростку:

· уметь выбирать достойные способы общения, основанные на уважительном отношении друг к другу, уметь находить наиболее гибкие и конструктивные пути взаимодействия с родителями, учителями, сверстниками;

· научиться содержательному проведению досуга; участвовать и органи​зовывать развивающие игры; 

· научиться практике самопознания и самовоспитания; уметь строить реальные жизненные планы и искать пути их реализации;

· осознать негативные последствия приема наркотиков для здоровья, ду​шевного благополучия, разрешения школьных и внутрисемейных проблем;

· определить скрытые мотивы приема наркотиков; 

· научиться поведению в типичных межличностных ситуациях, стимулирующих употребление наркотических веществ; уметь применять способы отказа от наркотиков;

· распознавать симптомы наркотического опьянения, иметь представление о типичном поведении одурманенных и способах общения с ними.

Формы работы с учащимися:

разработка и модификация образовательных программ, ориентированных на формирование ценностей здорового образа жизни и формирующих понимание социальных и медицинских последствий наркозависимости; 

просветительская деятельность в школе (о сущности наркомании и о ее лечимых последствиях; разъяснения уголовного законодательства по вопросам наркомании; встречи с работниками УВД, врачом-наркологом);

введение в содержание образовательных программ общеобразовательных предметов (ОБЖ, физическая культура, биология, валеология, граждановедение) специализированных знаний, касающихся влияния ПАВ на организм, психику, общественное благополучие человека;

разработка и внедрение обучающих программ-тренингов активной психологической защиты для обучающихся среднего и старшего школьного возраста;

формирование волонтерских групп из подростков с лидерскими установками для оказания поддержки сверстникам с проблемами зависимости от ПАВ;

разработка и проведение общешкольных антинаркотических мероприятий.

На этой форме остановимся более подробно.

Общешкольные антинаркотические мероприятия отличаются большим разнообразием. Рассмотрим некоторые их них.

Тематические «круглые столы» с участием специалистов - нарколога, работников правоохранительных органов, сотрудников наркодиспансера, психолога. К участию на круглом столе необходимо: привлечь специалиста по проблеме для 10-15 минутного выступления, ответов на вопросы, иметь специальную литературу для раздачи (листовки, буклеты, брошюры и др.). Особенно это необходимо на круглых информационных столах, где будет информация о новых формах и методах профилактики, обсуждение программ и др. Беседа пройдет особенно удачно, если накануне участники сформулируют интересующие их вопросы; будут активно задавать вопросы с места.  

Выступающим недопустимо называть конкретные лекарственные средства, способы получения, приобретения и употребления наркотических веществ.

Работники правоохранительных органов, как правило, приводят конкретные случаи, связанные с совершением правонарушений в состоянии наркотического опьянения, указывают соответствующие статьи УК РФ, говорят об ответственности за нарушение этих статей.

Вечера вопросов и ответов организуются с целью повысить информированность подростков о развитии наркозависимости, сформировать негативное отношение к вредным привычкам. В целях более полного раскрытия проблемы, волнующей подростков, заранее собираются вопросы для специалистов, принимающих участие в проведении вечера. Лучше предусмотреть сбор вопросов в специальный ящичек, расположенный рядом с объявлением о проведении вечера. Следует предусмотреть и раздачу спецлитературы (листовок, буклетов, памяток) участникам мероприятия.

Тематика такого разговора может касаться только проблемы наркомании либо может быть увязана с образом жизни и профилактикой заболеваний, непосредственно сопричастных с вредными привычками (курением, пьянством): “Спасем себя и мир от наркотиков” “Образ жизни и Я” “Нам жить в XXI веке”. 

На вечер, где участвуют только девушки, приглашаются нарколог, гинеколог, психолог, можно пригласить косметолога. Ведущий вечера может дать краткий обзор положения проблемы в данном районе, школе. Каждый выступающий уделяет часть времени раскрытию темы с точки зрения своей специальности. Так, например, гинеколог увязывает значимость сигареты, наркотиков, алкоголя для здоровья будущей матери; косметолог увязывает вредные привычки с красотой и т.п.

Ведущий объявляет о возможности задавать дополнительные вопросы. Следует предусмотреть возможность общения специалистов с подростками в индивидуальной беседе.

Для организации дискуссии  можно провести опрос с целью выяснения ситуации в школе, в классе. Ценность дискуссионных форм в том, что они эмоциональные (идет спор), убеждающие. Диспут на тему о наркотиках требует участия в нем хорошо осведомленных о наркотизме спе​циалистов наркологов, юристов, представителей правоохрани​тельных органов, родителей детей, погибших от наркомании, или тех, кому удалось помочь своему ребенку выбраться из ому​та наркомании и т.д., то есть живых людей, не понаслышке зна​ющих об это проблеме. Только тогда можно рассчитывать на успех коллективной дискуссии.

Возможно проведение конференции с участием учащихся, когда они от имени специалистов - химика, медика, юриста и др. - рассказывают о вреде курения, употребления алкоголя, наркотиков. Тексты выступлений пишут на основании книг, журнальных и газетных публикаций, а также данных опросов, проводимых в школе с помощью учителей и психологов.

На подобной конференции - «деловой игре» школьники рассказывают:

«медик» - о физиологическом действии наркотических веществ, особенностях заболеваний, с ними связанных;

«историк» - о некоторых фактах истории приобщения человечества к алкоголю, табакокурению, наркотикам;

«юрист» - приводит статьи УК РФ, связанные с употреблением наркотиков и алкоголя;

«педагог» - об особенностях вредных привычек у подростков;

«социолог» - приводит результаты опроса об отношении к наркотическим веществам учеников школы;

«искусствовед» - о наркотиках и судьбах рок-музыкантов.

Надо учесть, что сегодня подростки более открыты для разговора не со взрослыми, а со своими ровесниками.

Перед конференцией можно провести опрос об отношении школьников к употреблению наркотических веществ, с результатами которого «социолог» ознакомит аудиторию. 

Материал конференции должен быть организован так, что научные факты чередуются с описанием житейских ситуаций или историческими экскурсами, что позволяет легче усвоить информацию.

Можно проводить в школе конкурсы агитбригад (среди старших классов), в районе и в городе. Проведение любого этапа конкурса требует создания оргкомитета и разработки положения. В трехэтапном конкурсе оргкомитет создается в рамках городского управления образования, назначаются ответственные за проведение районных конкурсов. 

В задачи  конкурса могут входить: 

агитация за здоровый образ жизни, пропаганда здорового образа жизни, 

увеличение знаний участников конкурса и зрителей на всех этапах о негативных последствиях наркозависимости (никотин, алкоголь, наркотики) и положительных моментах здорового образа жизни 

Обязательно указать возраст или классы для участия в конкурсе в зависимости от тематики: все виды зависимости - 9-11 классы, курение - 5-7 классы, пьянство - 7-9 классы, наркотики - 9-11 классы. 

Название конкурса может быть любым в зависимости от творческого подхода организаторов, темы, возраста участников. 

Формы работы агитбригад.

Это могут быть пьесы, мюзиклы, литературно-музыкальные композиции, капустник, художественно-поэтические композиции, “солянки” и др. Возможно любое представление агитбригад.

Заранее должно быть определено время выступления агитбригад, например, не более 15 минут. Это дает возможность сконцентрировать суть и смысл выступления агитбригады и не затянет сам конкурс, если агитбригад много.

Должна прослеживаться четкая направленность номеров: преимущества  здорового образа жизни и негативная сторона потребления различных наркотиков.

В положении должно быть сказано о награждении победителей и по каким номинациям они будут оцениваться. 

Заключительный конкурс на любом этапе должен быть праздником в школе, районе, городе. Приглашаются гости. Прием гостей можно сопровождать раздачей листовок. В фойе возможна тематическая выставка рисунков, плакатов, литературы. На заключительный смотр хорошо подключить СМИ (радио, газеты, телевидение).

Ролевые игры могут использоваться как при освоении и отработке общих позитивных поведенческих навыков у учащихся (конструктивное общение, выбор и принятие решения, сопротивление внешнему давлению), так  и эффективных поведенческих схем в ситуациях наркогенного заражения. Например, при опросе несовершеннолетних, имеющих опыт использования наркотических или токсикоманических веществ, выяснилось, что приблизительно треть из них попробовали первый раз вещество только потому, что не сумели отказаться. Проигрывание детьми вариантов отказа от провоцирующего предложения способствует формированию у них определенных поведенческих стереотипов, которые реально способны выполнять функцию внутреннего антинаркогенного барьера. Ролевые игры оказываются эффективными и при работе с детьми и подростками, уже использовавшими  одурманивающие  вещества,  предотвращая  их дальнейшее наркогенное заражение.

Ход ролевой игры: учащимся предлагается описание ситуаций наркогенного заражения (участнику ситуации предоставляется возможность попробовать наркогенный препарат), окончание ситуации  отсутствует.  Выбирается группа учащихся,  изъявивших желание проинсценировать данную ситуацию, показав и возможный вариант ее окончания. Остальные учащиеся оценивают предложенный вариант окончания, определяют его эффективность.

Готовя ролевую игру, педагог должен определить содержание ситуаций, используемых для инсценировки. Здесь следует учитывать наиболее реальные для данной группы учащихся варианты наркогенного заражения, основные механизмы вовлечения в одурманивание. В качестве предлагающего попробовать одурманивающий препарат у младших подростков обычно выступает их ровесник, у старших подростков может быть и взрослый человек. 

При выборе персонажа, предлагающего одурманивающий препарат, следует учитывать (особенно в младших классах) особенности социального статуса учащегося в группе. Детям с низкими социометрическими оценками ("изгои") лучше не поручать "провокационную" роль. Такие оценки сами по себе облегчают реализацию отказа другому участнику игры, а частое изображение заведомо отрицательного героя способствует закреплению низкого социального статуса. 

Для проведения игры среди школьников-подростков могут быть приглашены старшеклассники. Они в ходе инсценировки должны будут изображать отрицательный персонаж. Безусловно, педагог заранее должен обговорить с ними правила участия — при провоцировании пробы предлагающий не должен использовать грубых, оскорбительных слов, не сообщать запретную информацию (связанную с технологией одурманивания, специфических эффектах различных наркогенных веществ).

Перед началом инсценировки все учащиеся (и актеры, и зрители) обсуждают различные обстоятельства ситуации, определяется, при каких условиях она возникает, каков характер ее участников, могут ли быть вовлечены в ситуацию посторонние лица и т.п. Перед участниками ставится единственная задача — избежать пробы психоактивного вещества. 

При работе со старшеклассниками может быть организован специальный тренинг, направленный на формирование поведенческих навыков в ситуации наркогенного заражения, состоящий из 5-6 занятий.

Лекция - самая любимая среди взрослых и, как показывает практика, наименее эффективная форма воспитательной работы по профилактике наркотизма. Однако ее действенность может значительно возрасти при соблюдении определенных правил. Прежде всего использовать лекцию как самостоятельную форму целесообразно при работе со старшими подростками, способными воспринимать большой объем информации на слух. Для детей и младших подростков лучше предложить мини-лекции (продолжительность которых не более 10-15 минут), являющиеся составляющими тренинга, ролевой игры и т.п.

Поскольку лекция предполагает определенные ролевые диспозиции участников: лектор и аудитория, воспринимающая предоставляемую (готовую) информацию, не следует использовать при выступлении дискуссионные материалы, требующие обсуждения, неоднозначной оценки и т.п. Их целесообразнее вынести на "круглый стол", спор-клуб и т.п. Для лекции же больше подойдет фактический материал (особенности воздействия одурманивающих веществ на различные системы и органы человеческого организма, специфика развития зависимости, особенности действия различных наркогенных веществ и т.п.).

При выборе темы лекции прежде всего следует учитывать интересы аудитории. Поэтому прежде чем организовывать лекцию, желательно провести экспресс-опрос среди участников, выясняя, во-первых, уровень их информированности по данной проблеме (возможно, что та информация, которую вы хотите предложить, им уже давно известна), во-вторых, личностную значимость тех или иных сведений для учащихся (считают ли они эти сведения нужными, интересными, полезными).

Предоставляемая информация должна быть объективной и достоверной. Даже из самых лучших побуждений не следует искажать данные, пытаясь предостеречь своих слушателей от пробы наркогенного вещества. Это в значительной степени подрывает доверие аудитории к лектору, вызывает сомнения в достоверности информации в целом.

Следует избегать и еще одной крайности - избыточного информирования. Нередко лектор для того, чтобы завоевать аудиторию, старается рассказать абсолютно все, что ему известно по данной проблеме, забывая о том, что далеко не каждая информация интересна и полезна для слушателей. Полностью должны быть исключены сведения, касающиеся технологии использования одурманивающих веществ, описание эффектов, вызываемых различными препаратами, способов приготовления наркогенных веществ - т.е. все то, что способно облегчить приобщение к одурманиванию. Не нужно злоупотреблять статистическими данными в ходе лекции для учащихся. Дело в том, что устрашающие цифры вместо тревоги, ощущения опасности у подростка могут вызвать прямо противоположную реакцию - "все уже пробовали, а я еще нет". Использование статистики более целесообразно во время выступления перед взрослой аудиторией - родителями, педагогами, поскольку позволяет убедительно продемонстрировать акту​альность проблемы молодежного наркотизма, необходимость профилактической деятельности по предупреждению наркогенного заражения.

Нередко для проведения аитинаркогенных лекций в школу приглашают врачей, сотрудников милиции. Считается, что такие выступления специалистов более эффективны, нежели чем лекции, подготовленные педагогами. Однако, как показывает опыт, далеко не всегда наркологи и милиционеры оказываются хорошими лекторами. Ведь умение владеть вниманием аудитории, доступно и интересно излагать материал не входит в круг их профессиональных обязанностей. Участие специалистов целесообразно при проведении методических семинаров для педагогов, которые смогут впоследствии передать полученную информацию своим воспитанникам.

В выступлении следует избегать обилия специальных терминов, стараясь обходиться минимумом (причем предварительно следует уточнить, правильно ли понимают эти термины учащиеся). Выступление не должно быть слишком наукообразным, однако при этом не стоит и переходить на сленговые выражения. Часто лекторы злоупотребляют сленгом для того, чтобы приблизиться к аудитории, стать своим, придать своему выступлению большую доверительность. Эффект же, как правило, ока​зывается прямо противоположный. Подростки очень быстро улавливают игру взрослого, и психологическая дистанция между участниками лекции не сокращается, а, наоборот, возрастает. Скептическое отношение к выступающему переносится и на материал, который он сообщает.

Весьма эффективным оказывается прием, когда в качестве лектора выступают не педагог, а сами учащиеся. Во-первых, при самостоятельной подготовке лекции подростки гораздо лучше осваивают материал, нежели чем при восприятии готовых сведений, преподносимых педагогом. Во-вторых, подростковая аудитория с большим доверием относится к информации, поступающей от их сверстника, нежели чем от взрослого. Проблема наркотизма воспринимается ими как исключительно молодежная, поэтому считается, что молодые люди оказываются более компетентными в этой области.

Конкурсы рисунков и плакатов 
Условия проведения конкурсов, учитываемые факторы: 

количество участников 

возраст участников (1-4 классы; 5-7 кл.; 8-11 кл.) 

определение темы в зависимости от возраста 

подготовка четкого положения о проведении конкурса 

Можно предусмотреть или разъездные выставки рисунков и плакатов с выступлениями специалистов, или выпуск каталога с лучшими работами, или какие-то работы могут быть растиражированы как плакаты.

В потоке старшеклассников (8-11 кл.), в районе, в городе может быть проведено написание сочинений. В задачи этой акции входит: 

оценить уровень знаний учащихся о наркозависимости, 

выяснить отношение подростков и молодежи к наркопотреблению, 

уточнить пути коррекции знаний и профилактики наркопотребления, 

создать негативное общественное мнение о наркозависимости, 

выяснить интересы школьников в этой проблеме и уровень погруженности подростков в нее. 

Подготовительная работа предусматривает: 

инструктаж для завучей школ, 

раздачу инструкций для классов с указанием тем и информацией для учителей, 

договоренность с независимой группой людей для присутствия на акции и изъятия сочинений (учащиеся педучилища, медучилища, студенты ВУЗов). 

Примерные темы сочинений: 

Как люди становятся алкоголиками и наркоманами? 

Наркотики и семья. 

Почему люди курят, принимают алкоголь и наркотики? 

В чем вред наркотиков, алкоголя и табака? 

Как снизить распространенность курения, пьянства и наркомании? 

Встречались ли Вы с рекламой наркотиков? 

Сочинения анонимны, для этого привлекаются независимые эксперты, поэтому эта акция не может проводиться в отдельном классе.

В классе, потоке, школе после проведения какого-либо мероприятия, акции, после выступлений специалистов - врачей, психологов, юристов, сотрудников милиции и др., после специального показа тематического фильма, телепередачи по теме, музыкальной акции возможно написание изложений.

Молодежные акции различной направленности: музыкальные фестивали, дискотеки, слеты, лотереи и др. Важна наполняемость любой такой акции ненавязчивыми элементами профилактики наркозависимости, различными элементами познавательного или утверждающего характера, побуждающими к размышлениям по данной проблеме.

В зависимости от места проведения (помещение, парк, летняя эстрада, танцевальная площадка и др.), масштаба (школа, училище, микрорайон, город), финансирования  – сценарии различны.

Возможна просто информация и красочные афиши, плакаты по городу.

Объявления по радио, на телевидении, в газетах, которые помогают создать определенное общественное мнение. Возможны яркие приглашения, выставки плакатов, рисунков с конкурсов, популярная специальная литература. Могут быть листовки, буклеты, брошюры. Желательно наборы материалов дать каждому участнику акции. Хорошо бы в одном из выступлений прокомментировать эту литературу.

На обратной стороне приглашений или отдельно при раздаче у входа можно дать лотерейный билет с вопросами по теме акции и игровым номером. Вопросы лучше задавать с готовыми ответами на выбор. 

Ведущие могут провести ряд конкурсов с участниками во время акции. 

Украсят акцию 2-3 выступления, каждое не более 3 минут. Это могут быть выступления врача, спортсмена, музыканта, где красной нитью должно звучать “удовольствие – от любимого дела, а не кайф от наркотика”.

На подобные акции можно пригласить журналистов, средства массовой информации.

Наиболее частыми ошибками при проведении акций являются:

неудачная альтернатива наркотикам (секс, алкоголь и т.д.), никак не связанная со здоровым образом жизни;

применение неэффективных методов и форм взаимодействия с большой массой молодых людей.

Одной из форм работы по профилактике никотиновой и других зависимостей в средней и старшей возрастной группе учащихся (7-9кл.) можно считать "Аукционы Здоровья". Мероприятие такого плана является не только формой повышения знаний подростков по данному вопросу, но и проверкой эффективности всей работы по профилактике наркозависимости. В аукционе ведущая роль принадлежит аудитории, которая в свою очередь получает максимум познавательного материала. Это мероприятие проводится по параллелям (отдельно 7 кл., 8 кл. и т.д.). Для проведения аукциона выбирается жюри, в которое должны войти врач-нарколог, школьный врач, учителя биологии, ОБЖ.

С подачи ведущего в аудиторию задается вопрос. Отвечает первый поднявший руку (лучше эту роль отвести капитану, которого выбирает класс). После ответа первой команды остальные дополняют. Когда все вопросы на заданный вопрос исчерпаны, один из членов жюри дополняет ответы учащихся, сообщая таким образом недостающую информацию. Аукцион может проходить в два тура. В 1 туре участие принимают все команды, во 2 тур входят только две команды для определения победителя аукциона. Второй тур лучше сделать в виде практического задания, например, “День рождения друга”. Задача первой команды - приложить максимум усилий и заставить некурящего закурить. Задача второй команды - убедить курящего бросить курить. Время для выполнения задания – не более 5 минут. Другой вариант задания - разработать рекламу сигарет – задание 1-й команде, и представить антирекламу – задание 2-й команде. В конце аукциона жюри подводит итоги и вручает призы, желательно всем командам-участникам. 

Праздник здоровья в школе. Цель - дать школьникам информацию по здоровому образу жизни, сформировать правильное отношение к наиболее распространенной пагубной привычке – курению, обучить основным навыкам личной гигиены, умению противостоять влиянию взрослых подростков в отношении табакокурения и др. вредных для здоровья привычек. Мероприятие должно носить информационно-развлекательный характер и адресоваться прежде всего учащимся 1-4 классов.

В празднике принимают активное участие ученики, педагогический персонал и при возможности и целесообразности можно привлекать к участию и подготовке родителей. 

Подготовка. Назначение из числа педагогического персонала ответственного за проведение Дня здоровья. Создание инициативной группы, на заседании которой составляется план проведения подготовительной работы и распределение обязанностей. Определение материальной части: призы, сувениры, бумага, карандаши и т.д. Разработать положение о конкурсах (рисунков, лучшей частушки и др.) Информация о дате проведения мероприятия, его содержание дается в школе по радио, объявления в вестибюле и устно учителями в классах. 

Все перечисленные выше формы хорошо зарекомендовали себя в работе по первичной профилактике. Однако учителя в школах все чаще сталкиваются с ситуациями употребления учащимися ПАВ. 

Поэтому следует определить направления и формы вторичной и третичной профилактической работы с детьми:

Коррекционная работа с детьми группы риска (угрожаемой в плане возможного наркогенного заражения) должна быть направлена на коррекцию к нивелирование личностных   деструктов,   способных   обусловливать   приобщение к одурманивающим веществам. Она предполагает помощь несовершеннолетним, испытывающим трудности социальной адаптации: развитие у них коммуникативных навыков, приемов противостояния негативному социальному давлению,  внутриличностных  регуляционных  механизмов,  а  также организацию условий для их успешной адаптации в детском коллективе. Это направление реализуется за счет работы школьной социопсихологической службы (в большинстве школ сегодня есть психолог и социальный работник). 

Несовершеннолетние с наркозависимостью в образователь​ной среде - в школах, в колледжах, в институтах, в досуговых учреждениях - новая и сложная в разрешении ситуация. Ее сложность определяется тем, что ак​тивная антинаркотическая психопрофилактическая помощь должна включать меры доврачебного раннего выявления случаев риска зависимости, а также меры социальной и пси​холого-педагогической реабилитации, направленные на восстановление психосоциального статуса ребенка с зависи​мостью, на предотвращение развития заболевания. 

На данном этапе целесообразно использовать специфические формы работы, хотя использование традиционных воспитательных и психокоррекционных форм работы так же не исключается, а только усилит  эффективность специфических усилий). В качестве специфических форм профилактической работы могут применяться:

специализированная психолого-педагогическая диагностика (выявление группы риска в плане приобщения к одурманиванию, определение основных причин, обусловливающих трудности социальной адаптации детей этой группы), 

индивидуальные консультации для учащихся, 

специальный психолого-педагогический контроль, 

организация коррекционных тренингов, мастерских и т.п.  

Работа с детьми и подростками, имеющими опыт использования наркогенных веществ. Ее основная цель заключается в предотвращении дальнейшего развития наркогенного заражения у несовершеннолетних,  имеющих опыт употребления ПАВ. 

В задачи этого направления входят:

возможно более раннее выявление учащихся, использующих одурманивающие вещества; 

организация в школе специального антинаркогенного контроля, исключающего как возможность использования детьми наркогенных вепзеств, так и приобщения к одурманиванию своих сверстников; 

проведение различных тренингов, направленных на развитие у учащихся устойчивости к внешнему наркогенному давлению; 

преодоление внутреннего психофизиологического дискомфорта, связанного с прекращением использования одурманивающих веществ; в случаях, когда это необходимо, — организация психологического, медицинского консультирования несовершеннолетних в подростковых наркологических службах (подростковые наркологические кабинеты, служба Доверия и т.п.), учреждениях ППМС помощи.

Работа с родителями, направленная на профилактику наркотизации их детей. 

Это направление реализует функции воспитания и образования родителей в плане осознания взрослыми членами семьи важности и необходимости специальной работы с детьми по предупреждению наркогенного заражения и освоения основных приемов организации семейной профилактики. 
Активная антинаркотическая профилактическая помощь семье сегодня проводится в условиях различия мнений и отношения отдельных семей к самой проблеме, дефицита компетентности по вопросам формирования у детей антинаркотических установок, ценностей здорового образа жизни, трудностей установления контактов и взаимодействия со специалистами. Выделяют общую и специальную работу с родителями. Общая работа ориентирована на все группы родителей. Специальная работа ориентирована на родителей несовершеннолетних группы риска, а также тех детей и подростков, которые уже имеют опыт использования одурманивающих веществ. 
В задачи работы с родителями входит:
формирование нетерпимого отношения родителей к наркотизации детей в той микросреде, в которой растет и общается их ребенок; 

ознакомление с возможными механизмами вовлечения подростков в нар​котические группы, привитие навыков своевременной помощи ребенку на начальном этапе наркотизации;  

предупреждение внутрисемейного вовлечения детей в раннюю алкоголизацию, случаев эмоционального отвержения детей и жестокого обращения с ними: привлечение групп родительской поддержки, специалистов комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав, служб социальной защиты населения, органов внутренних дел для оказания помощи «проблемной» семье;

оказание помощи семье в конфликтных ситуациях (ребенок начал наркотизироваться; уходит из дома; прошел антинаркотическое лечение, находится на реабилитации и т.д.);

помощь семье в установлении контактов со специалистами, с группой родительской поддержки;

предоставление специальных знаний о влиянии психологического и духовного климата в семье на формирование подростка; о необходимости организации свободного времени, интересов, дружеского общения ребенка, о свойствах и последствиях воздействия одурманивающих веществ; о внешних признаках состояния наркотического опьянения, о правильной стратегии поведения в ситуации наркотического (алкогольного) опьянения подростка;

выявление родителей группы «риска» алкоголизации и наркотизации и оказание им социальной и медико-психологической помощи.

В работе с родителями возможны следующие формы:

Семейное консультирование, например, по вопросам «семейного примирения», индивидуальное семейное консультирование родителей из «проблемных» дисфункциональных и конфликтных семей по предупреждению ранней алкоголизации,   наркотизации,   безнадзорности   и   правонарушений несовершеннолетних и молодежи. Консультации с родителями полезны как для них самих, так и для учителя. Родители получают реальное представление о школьных делах и поведении ребенка, учитель же - необходимые ему сведения для более глубокого понимания проблем каждого ученика.
Обменявшись информацией, обе стороны, возможно, при​дут к взаимному согласию относительно конкретных форм родительско​го содействия.
В общении с родителями педагог должен проявлять максимум тактичности. Недопустимо стыдить родителей, намекать на невыполне​ние ими своего долга по отношению к сыну или дочери. Подход учителя должен быть таким: «Перед нами стоит общая проблема. Что мы можем предпринять для ее решения?» Тактичность особенно важна с теми родителями, которые уверены, что их дети не способны на дурные поступки. Не найдя к ним правильного подхода, педагог столкнется с их возмущением и отказом от дальнейшего сотрудничества. Принципы успешного консультирования - доверительные отношения, взаимоуважение, заинтересованность, компетентность.
Университет педагогических знаний - это форма психолого-педагогического просвещения  родителей. Она помогает вооружить их необходимыми знаниями,  основами педагогической культуры, познакомить с актуальными вопросами воспитания с учетом возраста и запросов родителей, способствует установлению контактов родителей с общественностью, семьи и школы, взаимодействию родителей и учителей в воспитательной работе. Программа «университета» составляется с учетом контингента учащихся и их родителей. Формы организации занятий в университете педагогических знаний  достаточно разнообразны: лекции, беседы, практикумы, конференции для родителей и др.
Лекция - это форма психолого-педагогического просвещения, раскрывающая сущность той или иной про​блемы воспитания. Лучший лектор - сам учитель-воспитатель, знающий интересы, проблемы и заботы родителей. Главное в лекции - научный анализ воспитательных явлений, ситуаций. Поэтому в лекции следует вскрывать причины явлений, условия их протекания, механизм поведения ребенка, закономерности развития его психики, правила семейного воспитания.
При подготовке лекции следует учитывать ее структуру, логику, можно составить план с указанием основных идей, мыслей, фактов и цифр. Одно из необходимых условий лекций - опора на опыт семейного воспитания. Стиль общения во время лекции - непринужденный разго​вор, задушевная беседа, диалог заинтересованных единомышленников.
Тематика лекций должна быть разнообразной, интересной и ак​туальной для родителей, например: «Возрастные особенности младших подростков», «Режим дня школьника», «Индивидуальный подход и учет возрастных особенностей подростков в семейном воспитании», «Антинаркогенное воспитание детей в семье» и т.п.
Конференция — форма педагогического просвещения, предусмат​ривающая расширение, углубление и закрепление знаний о воспитании детей. Конференции могут быть научно-практи​ческими, теоретическими, читательскими, по обмену опытом, конферен​ции матерей, конференции отцов. Конференции проводятся раз в год, требуют тщательной подготовки, предусматривают активное участие родителей. К ним готовятся выставки работ учащихся, книг для родите​лей, концерты художественной самодеятельности.
Чтобы собрать материал и привлечь внимание родителей, на занятиях университета педагогических знаний, предшествующих конференции, иногда заполняется краткая анкета.
Конференция обычно открывается вступительным словом дирек​тора школы (если это общешкольная конференция) или классного руко​водителя (если она классная). С краткими заранее подготовленными сообщениями о своем опыте семейного воспитания выступают родители. Таких сообщений может быть три-четыре. Затем предоставляется слово всем желающим. Итоги подводит ведущий конференции.
Практикум - это форма выработки у родителей педагогических умений по воспитанию детей, эффективному решению воз​никающих педагогических ситуаций, своеобразная тре​нировка педагогического мышления родителей-воспитателей.
В ходе педагогического практикума учитель предлагает найти выход из какой-либо конфликтной ситуации, которая может сложиться в семье во взаимоотношениях родителей и детей, родителей и школы и т.п., объяснить свою позицию в той или иной предполагаемой или ре​ально возникшей ситуации.
Открытые  уроки обычно организуются с целью ознакомления родителей  с новыми программами по предмету, методикой пре​подавания, требованиями учителя. Наиболее часто открытые уроки практикуются в начальной школе. Однако необходимо хотя бы один-два раза в полугодие давать возможность родителям при​сутствовать на открытом уроке. Это позволит избежать многих кон​фликтов, вызванных незнанием и непониманием родителями всей слож​ности и специфики учебной деятельности в сегодняшней школе.
Во многих школах родители частые гости и на внеклассных меро​приятиях. Это и спортивные соревнования «Папа, мама, я - спортивная семья», и «огоньки», посвященные Международному женскому дню 8 Мар​та, и вечера «Встреча с профессией», и концерты художественной самодея​тельности. Все это позволит родителям лучше узнать своих детей, открыть для себя еще не известные стороны их интересов, увлечений, таланта.
Ролевые игры - форма коллективной творческой деятельности по изучению уровня педагогичес​ких умений родителей и их развитию. Примерными темами ролевых игр с роди​телями могут быть следующие: «Утро в вашем доме», «Ребенок пришел из школы», «Семейный совет» и др. Методика ролевой игры предусмат​ривает определение темы, состав участников, распределение ролей между ними, предварительное обсуждение возможных позиций и вариантов поведения участников игры. При этом важно проиграть несколько вари​антов (положительных и отрицательных) поведения участников игры и путем совместного обсуждения выбрать оптимальный для данной ситуа​ции вариант действий.
Посещение семьи  -    эффективная  форма индивидуальной  работы педагога с родителями. При посещении семьи происходит знакомство с условиями жизни ученика. Педагог беседует с родителями о его характере, интересах и склонностях, об отношении к родителям, к школе, информирует родителей об успехах их ребенка, дает советы по организации выполнения домашних заданий и т.д.
Родительское собрание -  форма  анализа, осмысления  результатов педагогической деятельности.
Школьные родительские собрания проводятся, как правило, два раза в год. Здесь родителей знакомят с документами о шко​ле, с основными направлениями, задачами и итогами ее работы.
Классные родительские собрания проводятся четыре-пять раз в год. На них обсуждаются задачи учебно-воспитательной работы класса, планирование воспитательной работы в классе, намечаются пути наибо​лее тесного сотрудничества семьи со школой, подводятся итоги работы.
Классные родительские собрания эффективны лишь тогда, когда на них не только подводятся итоги успеваемости, но и рассматриваются актуальные педагогические проблемы. На таких собраниях обсуждение успеваемости учащихся не самоцель, а мостик к той или иной педагоги​ческой проблеме.
Виды родительских собраний многообразны: организационные, собрания по плану родительского всеобуча, тематические, собрания-диспуты, итоговые (четвертные) и т.д. Очередная тема собрания выбирается всеми родителями.

При подготовке и проведении родительского собрания следует учитывать ряд важных положений:
1. Установление атмосферы сотрудничества школы и семьи по реализации программы усиления положительных и нейтрализации негативных проявлений в характере и поведении ре​бенка.
2.  Интонация собрания: советуем, размышляем вместе и т.п.
3. Наличие профессионального задела педагога - знания, компетентность (знание жизни каждого ребенка не только в школе, но и за ее пределами, представление об уровне потребностей, состоянии здоровья, отно​шениях в детском коллективе и др.).
4. Добрые, доверительные отношения (доброжелательность сердеч​ность, взаимопонимание, взаимопомощь).
5.  Главные показатели эффективности родительского собрания - это активное участие родителей, атмосфера активного обсуждения по​ставленных вопросов, обмен опытом, ответы на вопросы, советы и рекомендации.
Важно организовать и направить активность ро​дителей на создание групп родительской поддержки и таких движений, как «Родители против наркотиков», «Чистый район», используя для этого индивидуальные формы рабо​ты, обучающие семинары для родителей, «родительские университеты». Одновременно необходимо обеспечить ре​альную социально-правовую помощь и защиту детям в семь​ях, где они лишены надзора, усваивают асоциальные уста​новки. Ведущее значение в этой работе имеет, с одной сто​роны, ускоренное формирование системы социальной по​мощи семье и детям; с другой - наполнение конкретным со​держанием взаимодействия в микрорайоне специалистов школы, служб социальной защиты и социальной профилак​тики. При этом профилактическая помощь семье должна опираться на школьную психологическую службу, на струк​турные подразделения муниципальных центров психолого-педагогической реабилитации и сеть консультативных пунк​тов для родителей, детей и подростков.
Нравственно-психологический климат в семье подростка - это то, на что постоянно надо обращать внимание родителей. 

Приложение 1.

Сценарий шоу «НЕТ – алкоголизму, курению, наркотикам».

Составитель: Т.ГРУШЕЦКАЯ, преподаватель ПТУ-9, г. Минск

 Оформление зала

1. На стенах висят плакаты.

2. На сцене виден транспарант, на нем огром​ными буквами написана тема шоу.

3. Применяются хрустальный, зеленый, фи​олетовый, синий цвет драпировки и подсветки.

Методические рекомендации

1. Можно предварить шоу проведением кон​курса на лучший плакат, рисунок, стенгазету.

2. Особое внимание следует обратить на вы​разительность речи участников. Речь должна быть четкой, ясной, динамичной. Цифры и фак​ты звучат набатом.

3. Перед выходом и уходом участников инсце​нировки звучит современная музыка. Такая му​зыка привлекает внимание зрителей. Микрофо​ны должны хорошо работать!

1-й ведущий. Здравствуйте, дорогие друзья! 

2-й ведущий. Привет, мужики!

1-й ведущий. Интересно, что вы думали, когда читали наши афиши? Я, например, когда читаю «шоу» — вздрагиваю.

2-й ведущий. Из урока сделаешь шоу — вызывают к директору, дома расслабишься — предки наезжают...

1-й ведущий. Но сегодня у нас не просто шоу, у нас грандиозное представление.

2-й ведущий. Мы уверены, что вы не бу​дете смотреть на часы, вспоминая сказку о поте​рянном времени, потому что к нам приехали за​мечательные люди, мировые звезды!

1-й ведущий. Диск-жокей, музыку!

Сцена 1

Звучит музыка. Трое ребят изображают пус​тое времяпрепровождение. Дымят сигареты, зве​нит посуда...

Сцена 2

1-й ведущий. Смешно?! Да, мужики, да... У нас всегда смех сквозь слезы... Но! По расче​там ученых Новосибирского отделения Акаде​мии наук, сделанным еще в 1985 г., доля алкого​ликов среди населения бывшего СССР достиг​нет к 2000г. 65%.       

2-й ведущий. В связи с этим демографы...

1-й ведущий. Для «продвинутых» сооб​щаю, что демографы — это люди, которые изу​чают состав и изменение численности населе​ния...

2-й ведущий. Так вот, демографы из Population Reference Bureau (Вашингтон) пред​рекают нам катастрофу, и наша реальность, над которой мы сейчас так дружно посмеялись, при​ближает час исполнения этого прогноза.

1-й ведущий. Смертность стремительно растет, средняя продолжительность жизни сни​зилась уже до 58 лет, рождаемость только с 1990г. уменьшилась на 30 %, а число алкоголиков ста​новится все больше!

2-й ведущий. Как стало известно из досто​верных источников, по части потребления спирт​ного новая демократическая Россия бьет комму​нистические рекорды и сочиняет об этом песни.

1-й ведущий (поет песенку «Гуляет рус​ская душа до последнего гроша!» или что-то по​добное).

2-й ведущий. У нас гости из Санкт-Петер​бурга! Встречайте!

Сцена 3

1-й ученик. 29 июля 1997 года арбитраж​ный суд Санкт-Петербурга вынес беспрецедент​ное решение, касающееся рекламы водочной продукции компании «Ливиз».

2-й ученик. Дело было так. Питерцы по​жаловались на рекламу оскорбительного содер​жания. На плакатах в метро изображались три бу​тылки водки, а позади, как бы опираясь на эту прочную основу, возникал узнаваемый силуэт Петербурга. Венчал все это стих: «На том стояла и стоять будет земля русская».

1-й ученик. Суд постановил: «Плакаты, ос​корбляющие достоинство граждан, снять!»

2-й ученик. Подавали апелляцию на су​дебное решение, но тщетно, суд был непрекло​нен. Реклама водки в метро исчезла! (Демонст​рируется аляповатый плакат. На нем изображены три бутылки водки. Вокруг пляшет люд. Под​пись: «На том стояла и стоять будет земля рус​ская». Звучит музыка.)

Сцена 4

На сцену выходят девушка и парень. Они обнимаются, садятся на скамейку. В это время со​лист поет.

Шумел камыш, деревья гнулись, 

А ночка темная была, 

Одна возлюбленная пара 

Всю ночь гуляла до утра.

Придешь домой, а дома спросят:

«Где ты гуляла, где была?» 

А ты скажи: «В саду гуляла, 

Домой тропинки не нашла».

Между тем парень встает, покидает подругу, та направляется к солисту.

А если дома ругать будут, 

Ты приходи опять сюда... 

Она пришла: его там нету, 

Его не будет никогда.

Она глаза платком закрыла 

И громко плакать начала:

Девушка.

«Куда ж краса моя девалась, Кому ж я счастье отдала?»

Солист и девушка (вместе).

Шумел камыш, деревья гнулись, 

А ночка темная была,

Одна возлюбленная пара 

Всю ночь гуляла до утра.

1-й ведущий (мечтательно напевает). «...Одна возлюбленная пара всю ночь гуляла до утра...»

2-й ведущий. Увы, даже самая прочная «любовная лодка» иногда разбивается об алко​гольную прозу жизни.

1-й ведущий (объявляет тему). Алкоголь и потомство!

Сцена 5

1-й ученик. Наука рассматривает алкоголь как один из наиболее опасных ядов, который скажется на будущем человечества.

2-й ученик. Еще в 1880-1890 гг. во Фран​ции в результате опросов было установлено, что из 1000 детей с тяжелыми поражениями психи​ки у 471 были отцы-пьяницы, у 84 — матери, у 65 — оба родителя. О 170 подобных детях сведе​ния не были получены. И только у 120 из кон​трольной группы родители не были пьяницами или» во всяком случае, в этом не признавались. 8 % их были зачаты, когда родители находились в состоянии алкогольного опьянения.

1-й ученик. Ого! Страшные цифры. Вот тебе и посидели за бутылочкой... А ты, чадо, — расплачивайся.

2-й ученик. Миллионы лет трудилась при​рода над созданием человека, Господь одарил нас тем серым веществом, которое позволяет мыс​лить. Наш мозг — это наше богатство.

1-й ученик. У нас в гостях известные хи​рурги Федор Григорьевич Углов и Николай Ми​хайлович Амосов! Встречайте! (Входят гости и садятся за столик.)

1-й ученик. Федор Григорьевич, проходите к микрофону. Мы знаем, что Вы возглавляете ор​ганизацию «Союз борьбы за народную трезвость», Вы занесены в книгу рекордов Гиннеса как старей​ший в мире практикующий хирург, Вы автор науч​ных монографий и книг, которые опубликованы на 16 языках. Федор Григорьевич, что Вы нам ска​жете о проблеме «молодежь и алкоголь»?

Ученик (исполняющий роль Ф. Г. Углова). Вот мы и встретились. Здравствуйте. Откро​венно скажу вам: каждая такая встреча меня ра​дует. И тревожит... Найдем ли мы общий язык, поймем ли друг друга, отзовутся ли в вашем серд​це те тревоги и надежды, которые всецело зани​мают меня? Я хирург и вот уже 50 лет оперирую. Я вижу, какие глубокие изменения возникают в организме человека под влиянием алкоголя. Дол​гое время они ничем себя не проявляют, и чело​веку кажется, что алкогольный дурман легок и приятен, он создает видимость веселья и хороше​го настроения. И вот вас уже тянет к крепким на​питкам; вы чувствуете себя взрослыми, крутыми. А алкоголь между тем вершит свою страшную ра​боту в печени, желудке, сердце. Но самое страш​ное происходит в мозгу.

(1-й ученик внимательно слушает хирурга, он начинает конспектировать его слова.)

Наука установила, что в коре головного моз​га происходит склейка красных кровяных телец и создаются условия, при которых нейроны гиб​нут. После приема спиртного в коре головного мозга остается кладбище нервных клеток, кото​рые, как известно, не восстанавливаются... Вот почему у пьющего человека проявляются при​знаки деградации: снижается память, портится характер... Изменениям подвергается, прежде всего, кора головного мозга, где происходит мыслительная деятельность, осуществляется функция памяти.

1-й ученик. Федор Григорьевич, Вы назва​ли страшные признаки деградации: снижается память, портится характер! Если я Вас правиль​но понял...

Ученик (Ф. Г. Углов). Совершенно вер​но, молодой человек!

1-й ученик. У нас в гостях был крупней​ший российский ученый Ф. Г. Углов! (Звучит музыка, гость уходит.)

Сцена 6.

2-й ученик. (Встает из-за столика, встре​чает гостя.) Наш гость из Украины Николай Михайлович Амосов! Он родился в России, на Вологодчине, по зову Родины работал в Киеве. Там организовал Институт сердечно-сосудистой хирургии, стал академиком, но так и не научил​ся говорить по-украински. Так что поговорим с ним по-русски. Николай Михайлович, более по​лувека Вы занимаетесь сердцем человека. Каки​ми болезнями, на Ваш взгляд, сейчас страдает молодое поколение?

Ученик (Н.М.Амосов). Я отслеживал результаты горбачевской антиалкогольной кам​пании, о которой вы, наверное, не слышали, и был потрясен. За время ее действия средняя про​должительность жизни в нашей стране увеличи​лась на два года. Сократилось число сердечных и прочих заболеваний, связанных с алкоголиз​мом, уменьшилась смертность мужчин трудо​способного возраста. Поверьте мне: наше обще​ство больно образом жизни! У украинцев, рос​сиян, белорусов одна беда.

2-й ученик. Николай Михайлович, я чи​тал сообщения о Вашем эксперименте по омо​ложению.

Ученик (Н.М.Амосов). Моя 20-летняя проповедь здорового образа жизни окончилась ничем — человек слишком неорганизован, что​бы по-настоящему заботиться о здоровье. Здо​ровье так и не стало в России необходимостью. Но я лично продолжаю эксперимент по продле​нию жизни с помощью больших физических на​грузок, и, как видите, он проходит успешно.

Сцена 7

1-й ученик (объявляет тему}. Пиво! Гово​рят, что пиво даже на цвет красиво...        

2-й ученик. Пиво—не пьянство, а наслаж​дение, пиво нам служит средством общения...

1-й ученик. Да, пиво любят все, вернее, многие, но то, что пиво — не пьянство, вопрос спорный.  

2-й ученик. А открыли пиво еще в Древ​ней Месопотамии. Древние булочники обнару​жили, что в тепле мокрое хлебное зерно начина​ет бродить и получается хмельное зелье.

1-й ученик. После месопотамского три​умфа наступила пора забвения. Греки и римляне не только не употребляли месопотамский напи​ток, они открыто презирали его. Аристотель, на​пример, сказал, что от пива голова тупеет.

2-й ученик. Но позже среди «варварских пле​мен» пиво завоевало рынок, стало поистине «на​родным напитком». Успех к пиву пришел в сред​ние века, когда купцы Гамбурга, Висмара и Бре​мена завезли его на свою родину, в Голландию.

1-й ученик. Дело в том, что питьевая вода в тех городах была грязной, и пиво стало почти единственным напитком, исключавшим желудочно-кишечные неприятности.

2-й ученик. Вот и пили пиво за здоровье. Взрослый мужчина потреблял 400 литров в год.

Наверное, оттого в средневековой Голландии ни один контракт, подписанный после трех часов дня, не имел юридической силы.

1-й ученик. К этому времени сознание среднего «нормального» голландца было осно​вательно затуманено напитком. Хорошо ли это?

2-й ученик. С пивом порой пытались бо​роться производители чая и кофе. Но пивной бизнес не отступал.

1-й ученик. Да, пивной бизнес стал толь​ко изощреннее. Вот что сообщает агентство Ас​сошиэйтед Пресс 15 января 1998 г. «В датском городе Хернинг родители учеников старших классов не очень-то доверяют своим чадам, ког​да те обещают скоро вернуться домой. По пят​ницам автобус, который подается к школе за счет спонсора, всех везет к пивной стойке. Там каждого ждет кружка ячменного напитка. Бес​платная бутылка пива предлагается в автобусе. Владельцы датских пивных стремятся расши​рить свою клиентуру еще и таким способом. Через «агентов» они раздают у школ «пригла​сительные билеты», по которым можно полу​чить выпивку со скидкой. Министр юстиции Дании предупредил, что непременно лишит лицензии те заведения, которые таким спосо​бом завлекают молодых клиентов. (Звучит же​сткая музыка.)

Сцена 8

Звучит фонограмма песни «Листья желтые», слова Я. Петерса. Танцуют пары.

Сцена 9

1-й ведущий. Dо уоu sреаk Еnglish?

2-й ведущий. Уеs, немного.

1-й ведущий. Давай напишем в Италию. Вот и адрес есть. (Показывает большой конверт.)

2-й ведущий. Да, хорошо бы! Там есть Колизей!

1-й ведущий. Ласковое море, теплый песок, белые чайки... Это Италия, Верона... Верона — город любви. Говорят, итальянцы поч​ти не употребляют пива. Если пьют, то вино и, как правило, не «доходят до ручки». Крепкие напитки пьют редко. Простран​ные тосты не приняты. Перед тем как выпить, в Италии произносят «чин-чин», но пьют мало...

Сцена 10

1-й ученик (поет под Высоцкого).

Потом еще была уха

И заливные потроха,

Потом поймали жениха

И долго били.

Потом пошли плясать в избе,

Потом дрались не по злобе

И все хорошее в себе доистребили.

2-й ученик (читает жестким, леденящим душу голосом). Криминальная хроника! «Вечер​ний Минск», 4 июля 1998 г.: «В первом квартале нынешнего года в Минске погибло 609 человек, из них в результате совершения преступления — 87, от отравления спиртосодержащими жидкос​тями умерло 149 граждан. Особую тревогу вызы​вают пьяные семейные скандалы, которые зачас​тую завершаются трагически. Залив, как говорят, глаза водкой, 39-летняя минчанка начала выяс​нять отношения с мужем, рабочим одного из предприятий. Ссора закончилась тем, что женщи​на взяла в руки нож. Супруг скончался на месте».
1-й ученик. По-моему, в борьбе за трезвый образ жизни может помочь только закон! Жест​кий, сильный, действие которого неотвратимо. Может, у нас следует ограничить продажу спирт​ного? Ведь в других странах есть такой опыт. Если говорить о Европе, то хуже всего торговцам спиртным приходится в Швеции. Тут власти дав​но ограничили розничную продажу спиртного. В мусульманских странах, где все регламентиру​ется нормами мусульманского права, — Ливии, Саудовской Аравии, Иране, Пакистане — еще больше строгостей, там за провоз, изготовление, продажу спиртного отвесят сполна, все, что по​лагается по шариату. За употребление вина до 100 ударов плетью. В ряде стран Аравийского полу​острова для поисков наркотиков и алкоголя в аэропортах используют собак...
2-й ученик. Если в вашей горке чемода​нов собачка что-то унюхает, то чемоданы без осо​бых разговоров отвезут к заранее приготовлен​ной яме, туда их сбросят и заровняют бульдозе​ром. А вас самих отправят ближайшим рейсом до дома.
1-й ученик. У нас в гостях известный те​лежурналист Александр Любимов! Встречайте!
Сцена 11
Ведущий и гость могут разговаривать за столом.
2-й ученик. Александр, Вы окончили фа​культет журналистики?
Ученик (А.Любимов). Нет, я журна​лист-международник и закончил МГИМО. Я от​казался от распределения и довольно долго, до того, как прийти на радио, помогал на разовых работах в Москве.
2-й ученик. А чем Вы занимались?
Ученик (А.Любимов). В основном пе​реводил, так как владею английским, датским, норвежским и французским. Мясо грузить при​ходилось, играл в ресторане «Узбекистан», пы​тался писать, но быстро понял, что на гонорары не проживешь, и решил, что этим заниматься не буду. А потом пришел на радио.
2-й ученик. Александр, Вы довольны со​бой?
Ученик (А.Любимов). Собой — нет, я доволен фактом, что родился, доволен выбором, который сделал. Я горжусь командой, ко​торая собралась за эти годы, и счастлив, что ра​ботаю с ними. Мне нравится моя страна и ра​бота.
2-й ученик. Интересно, а какие черты ха​рактера помогали Вашей карьере?
Ученик (А. Любимов). Я не знаю, не изучал себя так тщательно. По-моему, жизнь че​ловека делится на две части: сначала он долго ин​тересуется окружающим миром, а потом, поняв, что это еще не все, начинает интересоваться со​бой, миром внутренним. Эти периоды чередуют​ся, как полосы. Сейчас у меня период, когда внешний мир интересует больше.
2-й ученик. Люди какого склада Вам бли​же?
Ученик (А.Любимов). Я очень не люб​лю тех, кто с первых шагов в жизни покупает смокинг, потом кокаин, каждый вечер проводит в модных клубах. Мне интересны люди, которые занимаются делом.
2-й ученик. Александр, Вы деловой чело​век, у Вас много встреч с партнерами. Вероятно, частенько приходится выпивать? Может, и в этом Вы мастер?
Ученик (А.Любимов). В таких вещах называться мастером смешно — мастер по унич​тожению собственного здоровья.
2-й ученик. Так Вы заботитесь о своем здоровье? Ведете здоровый образ жизни?
Ученик (А.Любимов). Ну, вообще-то, я бегаю каждый день по 5 км, качаюсь — как все нормальные люди. Иначе невозможно выдер​жать такой ритм жизни. Выгодно потратить час-полтора в день на спорт, это как-то дисципли​нирует. Но главное — это сохранить в себе доб​роту, не изменять самому себе.
2-й ученик. У нас в гостях был Александр Любимов! Аплодисменты! (Звучит музыка.)
Сцена 12
1-й ученик. Все ясно: мир помешан на здоровом образе жизни. Болеть накладно и не​современно. А осознанно вредить своему здоро​вью — попросту глупо.
2-й ученик. Но трудно отказать себе в удо​вольствии покурить...
1-й ученик. Впрочем, курить мы давно со​бирались бросить, еще к 7 апреля — Всемирно​му дню здоровья.
2-й ученик. Но все как-то откладывали, откладывали... И наконец решились (последнее слово произносят вместе). Ой, как это трудно!
1-й ученик. Лучший способ преодолеть любую трудность — полностью осознать ее.
2-й ученик. Вы должны быть готовы к не​приятным ощущениям, которые могут длиться от 48 до 72 часов.
1-й ученик. Настройтесь на то, что их про​сто нужно пережить.

2-й ученик. Выберите день и время, ког​да вы бросите курить. Не очень важно, в какой именно день и час. Но сделайте это сейчас.
1-й ученик. Привычка есть привычка, и избавиться от нее одинаково тяжело и тому, кто выкуривает 5, и тому, кто 100 сигарет в день.
2-й ученик. Никому не говорите о том, что бросаете курить.
1-й ученик. Не ждите ни от кого ни по​хвалы, ни одобрения.
2-й ученик. Это ваш личный подарок са​мому себе.
1-й ученик. И кто знает, возможно, луч​шего подарка для себя вы никогда не делали.
2-й ученик. Приступим?
1-й ученик. Откажитесь от курения имен​но в тот день и час, который вы выбрали. Не раньше. Но и не позже.
2-й ученик. Если вы обычно выкуриваете 20 сигарет в день, приготовьтесь к 20 ежедневным желаниям закурить.
1-й ученик. Помните, что у вас всегда есть возможность выбора, закурить или нет. Важно все эти 20 раз в день делать правильный выбор. Каждый конкретный момент выбирайте «не ку​рить».
2-й ученик. Всякий раз, когда вы решили «именно сейчас не курить», подумайте о пользе, которую принесет отказ от сигарет. Пополняет​ся бюджет, улучшится цвет кожи, побелеют зубы, вы перестаете кашлять в самый неподходящий момент...
1-й ученик. Помните главное: одна затяж​ка, и все пропало! Одна-единственная сигарета даже через 5 лет может возродить привычку.
2-й ученик. Об этом нужно помнить все​гда. Как и о том, что у вас всегда есть выбор. (Зву​чит музыка.).
Сцена 13
Ведущий объявляет музыкальный номер: та​нец «Современные ритмы» (танцуют три пары).
Сцена 14
Звучит музыка
1-й ученик. Сегодня достоверно известно, что импортные, преимущественно американ​ские сигареты валом пошли на Беларусь, начи​ная с февраля 1992 г. За неделю аэропорт Минск-2 принимал до 20 авиационных рейсов с нико​тиновым грузом.
Рэйнольдс основал в Америке табачную ком​панию, которая выпускает сигареты «Кэмэл», «Уинстон» и «Салем». У нас в гостях внук Рэйнольдса — Патрик!
Ученик (Патрик Рэйнольдс). Smo​king kills more Americans each year than alcohol, cocaine, crack, heroin, homicide, suicide, car accidents, fires and AIDS combined. Cigarettes can t solve your problems. My grandfather ruminated tobacco and died from cancer. My mother and two aunts smoked and died from cancer too.
1-й ученик (переводит). «Мой дед жевал табак и умер от рака. Мой отец много курил и умер от эмфиземы легких. Моя мать курила и му​чилась от эмфиземы легких и болезни сердца. Мои две тети, тоже заядлые курильщицы, умер​ли от эмфиземы и от рака. Сейчас и трое моих старших братьев, курильщики, болеют эмфизе​мой легких.
Ученик (Патрик Рэйнольдс). I smo​ked ten years and now I have sick lungs. So you know that when you smoke, the smoke gets in your lungs as well as mine? Thank you.
1-й ученик. «Я курил 10 лет, и у меня боль​ные легкие. А теперь позвольте спросить: мож​но ли верить табачным компаниям, когда они го​ворят, что курение вам не вредит?»
2-й ученик. У нас в гостях был Патрик Рейнольдс!
Сцена 15
Звучит музыка, ведущий объявляет какую-ни​будь песню. Ребята отдыхают несколько минут.
Сцена 16
1-й ученик. Предлагаем господам бизне​сменам познакомиться с ограничениями, кото​рые применяются в отношении любителей таба​ка в разных странах.
2-й ученик. Наиболее строго преследуют любителей никотина в Соединенных Штатах. Штраф до $1000 ждет каждого, кто вздумает за​курить в любом нью-йоркском ресторане или кафе с количеством мест более 35.
1-й ученик. В Италии не курят во всех об​щественных помещениях, включая рестораны и бары, не говоря уже о банках. С нарушителей взимают штраф до $125.
2-й ученик. В Англии на деньги, которые в качестве штрафа платит нарушитель правил курения, можно купить подержанный автомо​биль.
1-й ученик. Франция с 1992 года ввела суровые ограничения в отношении курильщи​ков. Курить запрещается в учреждениях, рес​торанах, кафе и на перронах. Сумма штрафа тоже велика.
2-й ученик. Дания пытается решить пробле​му, установив астрономические цены на сигаре​ты. Пачка сигарет в Дании стоит 5 баксов.
1-й ученик. В Австрии и Германии пока еще только собираются создать зоны, свободные от никотина (вокзалы, театры, кино).
2-й ученик. Курить на улицах Сингапура вообще-то разрешается, но стряхивать пепел за​прещено. Тому же, кто выбросит пустую короб​ку из-под сигарет, грозит штраф до $625...
1-й ученик. Это меры по борьбе с курени​ем, которые принимает государство. Но есть еще меры борьбы, которые принимают заводы, бан​ки и офисы. Например, во многих фирмах США некурящие сотрудники получают надбавку к зар​плате.
Сцена 17
1-й ведущий. Да, курящим приходится туго и в Соединенных Штатах, и в Англии, и в Италии...
2-й ведущий. Я уж не говорю о Сингапу​ре. Но интересно, как они чувствуют себя у нас?
1-й ведущий. Превосходно! У нас залатывание бюджетных дыр деньгами сигаретных ком​паний стало приметой времени. Большие яркие рекламные щиты видны повсюду.
2-й ведущий. Кстати, фирмы, щедро оп​лачивая каждый метр своей рекламной продук​ции, в прессе утверждают, что мы — русские — моментально привыкли к их рекламе и просто перестали ее замечать.
1-й ведущий. Можно подумать, что про​изводители табачной отравы выбрасывают день​ги на ветер! Если они щедро оплачивают щито​вую рекламу — значит, она работает! Она воздей​ствует на подсознание подростков.
2-й ведущий. Мелькнула у меня добрая мысль, что курить надо бы бросить, и... пропала. Посмотрел на один, на второй, на двадцать пя​тый плакат и решил, что глотание дыма — это нормально, это спутник удачи!
1-й ведущий. Еще бы, на это реклама и рассчитана! Посмотри — ковбой с сигаретой, он такой бравый малый!
2-й ведущий. Изображение курильщиков и сигарет видно в магазинах, киосках, в метро, да где угодно! Запрета на рекламу сигарет и ал​коголя у нас нет!
1-й ведущий. Надо подписать обращение к мэру города — снять рекламные щиты табач​ной и алкогольной продукции на улицах города. (Звучит музыка.)
Сцена 18
1-й ученик. Частенько на дискотеках за​мечаю автоматически двигающиеся тела и безум​но счастливые лица. Для того чтобы напустить на себя понт, необязательно быть миллионером. Маленькая, но страшно веселая таблеточка сто​ит нынче недорого...
2-й ученик. Империя экстази добралась и до нас.
1-й ученик. Экстази — это синтезирован​ный аналог адреналина, конгломерат наркоти​ческих и якобы ненаркотических веществ рас​тительного происхождения, к которым подме​шивается амфетамин.
2-й ученик. Подростки принимают по 2—3 таблетки и танцуют по 8 ч без остановки.
1-й ученик. Еще 5 лет назад многие всерьез считали экстази практически безвредным стимулятором, пока не выяснилось, что он может вызвать шизофрению, обезвоживание ор​ганизма, остановку сердца, смерть, проблемы с печенью, почками и т. д.

2-й ученик. В Америке экстази приносил барыши торговцам смертью. Он продавался до 1985 г. легально, пока волна несчастий не заста​вила задуматься...
1-й ученик. В июле 1985 г. экстази был от​несен к наркотическим препаратам списка № 1, т.е. самым опасным и запрещенным для хране​ния и распространения. (Звучит жесткая му​зыка.)
Сцена 19
Звучит музыка, мигает свет, на сцене полу​мрак. Появляются 2ученика. На них черные кеп​ки, черные наушники, черные очки.
1-й ученик. Мы в службе по борьбе с нар​кобизнесом OSN города Нью-Йорка на Сентер-стрит, 80.
2-й ученик. Здесь люди заняты своим де​лом — прослушивают телефонные разговоры, смотрят видеокадры, заносят в компьютер доне​сения агентов с Лонг-Айленда, Бруклина, Бронкса, Куинса...
1-й ученик. We struggle against narcotic. We have only two methods: «Buy and bust» and «observation». Now I go to the street and will be hippie! Bye!
Сцена 20
1-й ведущий. В 1994г. США и Россия до​говорились о совместной борьбе с организован​ной преступностью, включая незаконный обо​рот наркотиков.
2-й ведущий. Важно противостоять нар​кобизнесу сообща.
Сцена 21
1-й ведущий. Как-то смотрел я «До 16 и старше...». Там говорили о наркомании среди молодежи. И меня удивило высказывание од​ного молодого человека: «Нам больше нечем заняться, так как сейчас на молодежь никто не обращает внимания, мы никому не нуж​ны...»
У меня сразу возник вопрос: «А что ты сде​лал, чтобы на тебя обратили внимание?! Может, ты сделал что-то полезное людям? Или твой ин​терес заключается в страсти к удовольствиям: вы​пивке, наркотикам, дискотекам...»
2-й ведущий. Молодежь хочет стать само​стоятельной. Хочет, чтобы взрослые на нее обра​щали внимание. Но ведь мы не в детском садике, где учат, как держать вилочку. А взрослые — не няньки, а просто более опытные люди. И если они тебя не замечают, так соверши достойный, с их точки зрения, поступок, не валяй дурака, пока​зывая, какой ты «крутой»!

1-й ведущий. И все же, что бы там ни го​ворили газетчики, у нас подрастает хорошая мо​лодежь. Такой вывод можно сделать, опираясь на данные Центра социологических и политичес​ких исследований БГУ.
2-й ведущий. Опрос проводили среди учащихся X и XI классов. Результаты опроса не показали значительных различий в жизненных ориентациях школьников с нормальным и от​клоняющимся поведением. Список содержал 17 пунктов. В нем перечислялись главные жиз​ненные ценности. Ребята выбрали 6 первооче​редных...
1-й ведущий. Хорошие друзья —86 и 80% для нормальных и «ненормальных» школьников соответственно.
2-й ведущий. Семья — 76 и 68 %.
1-й ведущий. Любовь — 71 и 61 %.
2-й ведущий. Свобода —51 и 61%.
1-й ведущий. Интересная профессия — 51 % только для «нормальных» школьников.
2-й ведущий. Богатство — 50 % только для «ненормальных»!
1-й ведущий. Такие ценности, как попу​лярность, власть над людьми, творчество пере​местились в конец списка.
2-й ведущий. Вот так. А то, знаете ли, на​доели эти рассуждения: «у них в голове пусто​та!» Эти умники по себе судят! (Звучит жест​кая музыка, участники шоу выходят на сцену.)
1-й ведущий. Вот, друзья, наше время и закончилось. Я надеюсь, вы не смотрели на часы, вспоминая сказку о потерянном времени? Правильно. Время не потеряно. До новых встреч!
(Все поют:
Пусть нас ждут холода,
Огонь и вода,
Мы живы надеждой одной,
Что, если беда, мне легче тогда,
Когда рядом ты со мной,
Я с тобой.
Как будто пустяк,
Но пусть будет так всегда!
Это песня из репертуара группы «Секрет». В «небо» летят надувные шары.)
Приложение 2.

Интегрированное занятие: Правда о наркотиках (социальные координаты молодежного наркотизма).

Авторы-составители: Солтовец А.В., Немчина А.С., Гейденрих Л.А. 

– специалисты ОПП и МСЦ

Предлагаемое занятие проводится в рамках федераль​ной междисциплинарной программы «Здоровье». Программа  ориентирована на школьников 1-11 классов и преследует цель сформировать у школьника представления об ответственности за собственное здоровье и здоровье окружающих. Она предполага​ет, помимо обеспечения обучающихся необходимой информацией для формирования собственных стра​тегий и технологий, позволяющих сохранять и укреп​лять здоровье, создание методологических и техно​логических оснований для моделирования различных видов деятельности, направленных на укрепление здоровья в образовательном учреждении, а также на изменение всего уклада школы с пользой для здоро​вья всех участников образовательного процесса (обу​чающихся, обучающих, родителей). Данная Программа утверждена министрами обра​зования и здравоохранения Российской Федерации и президентами Российской академии образования и Российской академии медицинских наук. 
Данное занятие является интегрированным и проводится в рамках курсов «Граждановедение» и «ОБЖ» для учащихся 10 класса.

Цель занятия : профилактика употребления психоактивных веществ, формирование установок на здоровый образ жизни, социально приемлемое поведение.

Задачи:

- диагностическая:

· определение скрытых мотивов приема наркотиков; 

- обучающие:

· обучение поведенческим навыкам в типичных ситуациях, стимулирующих употребление наркотических веществ;  способам отказа от наркотиков; 

· обучение содержательному проведению досуга - участие и органи​зация развивающих игр; 

- воспитательная:

· выработка иммунитета против злоупотребления психоактивными веществами;

- развивающая:

· развитие умений выбирать достойные способы общения, основанные на уважительном отношении друг к другу. 

ХОД ЗАНЯТИЯ

Оргмомент – 3-5 мин.

Вводная часть – обсуждение проблемы, обмен мнениями с учащимися – 7-10 мин.

Почему  сегодня, в конце XX столетия, многие люди говорят о деградации человечества, якобы присущей нашему веку? Почему наркомания, низкий уровень духовности вдруг стали знаком судьбы целого поколения? 

Учитель и учащиеся обмениваются мнениями о злоупотреблении психоактивными  веществами. Обсуждение основано на знаниях, полученных на предшествующих занятиях. Затрагиваются вопросы ответственности (в том числе уголовной), последствий злоупотребления психоактивными веществами.

Задачи обсуждения:

· оценить уровень знаний учащихся о наркозависимости 

· выяснить отношение подростков и молодежи к наркопотреблению 

· создать негативное общественное мнение о наркозависимости 

· выяснить уровень погруженности подростков в эту проблему. 

Основная часть

1. Конференция «Наркомания и мы?» - 20 мин.

В роли «специалистов» выступают учащиеся с заранее подготовленной информацией. Тексты выступлений пишут на основании книг, журнальных и газетных публикаций, а также данных опросов, проводимых в школе с помощью учителей и психологов. Материал конференции должен быть организован так, что научные факты чередуются с описанием житейских ситуаций или историческими экскурсами, что позволяет легче усвоить информацию. До конференции можно провести опрос об отношении школьников к употреблению наркотических веществ, «социолог» знакомит аудиторию с результатами. 

На конференции - ролевой игре:

 «социолог» - приводит статистические данные и результаты опросов об отношении к наркотическим веществам и негативных социальных последствиях наркомании;

 «историк» - о некоторых фактах истории приобщения человечества к наркотикам, о роли наркотиков в молодежной субкультуре;

 «медик» - о физиологическом действии наркотических веществ, особенностях заболеваний, с ними связанных;

 «юрист» - приводит статьи УК РФ, связанные с употреблением наркотиков и алкоголя.

«Специалисты» - остальные учащиеся.

2. Ролевая игра «Специалист» - 15 мин.

Ведущий. Сейчас вы по очереди будете выступать в роли пропагандистов здорового образа жизни. Теперь у вас есть 3 минуты, чтобы напи​сать тезисы своей беседы по антинаркотической пропа​ганде.

В беседе должны быть конкретные аргу​менты, которые просто и доходчиво, но с на​учной точки зрения помогут вам убедить че​ловека. Желательно показать вредные по​следствия употребления наркотиков, но при этом обязательно подчеркнуть, что получит человек взамен, если он действительно от​кажется от этой вредной привычки. Поста​райтесь показать положительные перспекти​вы этого отказа.

На втором этапе вы будете проводить бе​седу. Сначала один из вас беседует со своим подопечным, т. е. партнер играет роль потенциального наркомана. Его нужно убедить с фак​тами в руках и личным примером. Но это должны быть не про​сто слова, а действительно убедительная беседа.

Затем участники меняются ролями. Тот, кто был в роли потенциального наркомана, теперь становится про​пагандистом. Должна так​же состояться содержательная беседа специ​алиста со своим подопечным.

 «Специалисты» могут сравнить, какие из этих доводов они сами использовали во вре​мя беседы, а какие не знали или не смогли вспомнить. Можно также определить и «спе​циалиста самой высшей квалификации», т.е. ученика, который использовал в своей беседе больше всего доводов.

Психологический комментарий. Данный этюд полезен своей активной наступательной позицией, когда ученик, принимая на себя роль специалиста, вынужден искать и систе​матизировать аргументы, показывающие вред этих пагубных человеческих привычек. Такая, пусть временная, позиция помогает самому ученику осознать, что это действительно вред​но. Кроме того, обобщение полученных ар​гументов позволяет посмотреть на про​блему наркомании достаточно всесторонне.

Домашнее задание: сочинение на свободную тему.

Примерные темы сочинений: «Как люди становятся алкоголиками и наркоманами?», «Наркотики и семья», «Почему люди курят, принимают алкоголь и наркотики?», «В чем вред наркотиков, алкоголя и табака?», «Как снизить распространенность курения, пьянства и наркомании?», «Встречались ли Вы с рекламой наркотиков?», «Наркотики — война без взрывов», «Хороший человек — может ли он стать наркоманом?», «Мой друг — наркоман. Что делать?», «Роль наркотизма в процессе развития государства», «Роль наркотизма в международных отношениях».

Материалы для проведения конференции
«Наркомания и мы?»
Информационные материалы для «социолога»

· По данным Всемирной орга​низации здравоохранения, суммарное количество больных с заболеваниями, вы​званными приемом различных психоактивных веществ, за исключением курильщи​ков табака, составляет более 500 млн. человек. 

· Проблема наркомании в России затрагивает около 30 млн.чел., т.е. практически каждого пятого жителя страны. 

· Ростовская область по распространению наркомании занимает восьмое место в России. Официально на учете состоят 16 тысяч наркоманов, неофициально – число  лиц, в той или иной степени имеющих отношение к наркотикам, достигает полумиллиона. 

· За год каждый наркоман способен вовлечь до 17 человек. При таких темпах через 5 лет в стране более чем ¼ населения попробует наркотики.
· Подростки злоупотребляют нар​котиками в 7,5 раза чаще, чем взрослые. Каждый 10 российский подросток – наркоман.

· Негативные медико-соци​альные последствия наркомании - за последние 10 лет число смертей от наркотиков увеличилось в 12 раз, среди детей – в 42 раза, причем в 65% случаев причиной смерти является передозировка, в десятки раз увеличилось число суицидальных попыток, наблюдается рост сопутствующих наркома​нии болезней: в России среди больных СПИД - более 50% наркоманов,  более 90% наркоманов болеют гепатитами. Один наркоман за год может заразить СПИДом 120 человек.
· За совершение пре​ступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, к уголовной ответственности привлечено 8,3 тыс. несовершен​нолетних. Более 1,7 тыс. несовершеннолетних, совер​шивших преступления и злоупотребляющих наркотиками и иными одурманивающими веществами, находились на при​нудительном лечении по решению суда. 

· По данным социологических исследований, при анкетировании старшеклассников на вопрос «Как вы относитесь к наркотикам?» большинство подростков дает отрицательный ответ. Однако эти же респонденты высказывают свое положительное отношение различным молодежным группам, среди которых распространено использование наркотиков, указывают на принадлежность к той или иной группе. А это значит, что при вхождении в группу и присвоении ее ценностей, нормативов подросток может «невзначай», «незаметно» усваивать и наркогенные традиции.

Материалы «историка»:  «Наркотики и молодежная субкультура». 

«Молодежная субкультура» напрямую зависит от социальной структуры общества. Неслучайно массовые «вспышки» наркотизма часто сопровождают период серьезных перестроек в обществе, когда происходит разрушение прежних норм поведения морально-этических и социальных навыков, что порождает растерянность незащищенность социальных групп. Прежде всего это касается молодежи,  у которых нет богатого жизненного опыта. Они не могут найти для себя «экологическую нишу». 

Распространение в среде молодежи традиций одурманивания привело к возникновению такого социального феномена как наркогенная субкультура. Фундаментом наркогенной субкультуры является система представлений об удовольствии как основной жизненной ценности. Одурманивание обычно оказывается лишь «фоном», на котором происходит общение. Значительна роль различных молодежных неформальных движений в распространении наркогенных традиций. 

Так, одними из первых наркотизацию взяли «на вооружение» хиппи. Это движение возникло в 1960-е годы на Западе среди подростков и молодежи как протест против «грязной войны во Вьетнаме». В противовес идеям старшего поколения о защите своих интересов с оружием в руках, хиппи провозгласили противоположные идеалы. Они отрицают насилие, проповедуют естественные отношения среди людей и отвергают социокультурные ограничения, которые общество накладывает на эти «естественные отношения». Отличительным признаком хиппи является демонстративная неряшливость внешнего облика, прическа (вернее, отсутствие оной), преимущественно темный цвет одежды, «фенечки» (браслеты, ожерелья, которые плетутся самими хиппи).

Хиппи — группы свободные и открытые. Они благожелательно принимают всех, что оказывается особенно привлекательным для многих сегодняшних подростков, не находящих понимания среди своей семьи. Среди хиппи широко распространено исповедывание восточной философии — буддизма, кришнаитства. Одурманивание же здесь выступает как способ перехода сознания на другой уровень, позволяющий глубже познать «священные тексты», окружающий мир и мир внутри себя, а также стать независимым от давления среды.  

В нашей стране движение хиппи наиболее популярным было в среди 1980-х — 1990-х годов. Сегодня интерес к нему среди молодежи снизился, однако оно продолжает оставаться довольно распространенным.

В конце 1970-х годов в Англии возникло новое движение — панки от англ.punk — гнилушка, гадина). В отличие от пассивного протеста хиппи, панкам присуще активное злое отвержение общепринятых норм и ценностей традиционной культуры. Вызывающее поведение и внешность оказались предназначенными для того, чтобы вызвать у представителей старшего поколения и благополучных сверстников крайнюю неприязнь, негодование и вместе с тем страх. «В кожаных куртках и нарочито разорванных джинсах на коленях, со шпильками в ушах и кольцами в носу, ощетинившиеся разноцветными шевелюрами, с размалеванными краской лицами и унитазными цепочками, перекинутыми через плечо на манер шарфа, они вышли на улицы городов...»

Основной моралью панков являлось следующее: «Все люди — гадины! Будь таким же и ты, и также относись к людям!» Проповедовалось насилие во всех формах. Излюбленной музыкой панков являлся панк-рок, отличавшийся не только своей громкостью, неритмичностью, диссонансами, но и неприятными для слуха скрежетом, визгом. Тексты изобиловали нецензурной бранью. Использование наркотиков для панков является одним из вариантов выражения протеста против «добропорядочного общества», способом «эпатажа» публики.  

В нашей стране панки появились в 1980-е годы. Пик популярности этого движения прошел, однако оно продолжает существовать в молодежной среде, несколько видоизменившись, утратив свою былую агрессивность.

 Объединяющей идеей «металлистов» является увлеченность музыкой в стиле «тяжелый рок». Эта музыка отличается громкостью и усиленным ударным ритмом, который способен оказывать особое воздействие на психику человека. По словам подростков, под звуки рока они начинают «кайфовать», испытывая сильнейшие и приятные эмоциональные переживания. Наиболее популярные среди «металлистов» ансамбли нередко носят завуалированно отталкивающие названия. Так, «Блек Саббат» — «Черная Суббота» — может пониматься как служение Дьяволу, а не Богу.

Внешняя атрибутика является неотъемлемой частью «металлистов». Они носят множество металлических украшений, которые символизируют протест против старшего поколения, предпочитающего драгоценные камни и металлы. Применение одурманивающих веществ среди металлистов было связано с прослушиванием музыки. Считалось, что «под кайфом» происходит более глубокое восприятие музыки; наркотики, по мнению поклонников рока, являются необходимым средством для написания «настоящей музыки». Поэтому многие подростки начинают использовать одурманивающие вещества из подражания своим кумирам — композиторам, исполнителям.

«Люберы» и сходные с ними группировки под различными названиями также стали формой активного протеста, но направленного не на старшее поколение, а прежде всего на сверстников из более привилегированной части общества. Идеалами люберов и аналогичных им групп подростков обычно становились примитивные ортодоксальные представления о «равенстве», «превосходстве «простых людей». Отсюда и названия некоторых их этих групп – «Истинные ленинцы», «Организация активных действий» и т. п. В этих идеях они черпают уверенность в своей правоте, в борьбе за «правое дело».

Сильное мускулистое тело стало культом. Развить мускулатуру, «накачать» мышцы было одной из главных забот. Достигалось это не только усиленными гимнастическими упражнениями с гантелями и гирями в специальном помещении — «качалке», но и за счет использования допингов. Собственно наркотики в таких группах обычно не используют. Однако последнее время одурманивание и здесь получает распространение.

«Фанаты» или «фенсы» представляют собой страстных почитателей какого-либо эстрадного ансамбля, исполнителя и т. п. Они сопровождают своих кумиров в поездках, собирают их автографы, ищут личного знакомства, стараются во всем подражать, не отделяя «белое» от «черного». Поскольку в последние годы использование наркотиков в среде «богемы» получило очень широкое распространение (редкое интервью со звездой обходится без откровений на тему личного использования наркотиков), наркотизация оказывается в глазах «фенов» престижной, привлекательной, «сближает» их со своими кумирами.

Таким образом, ряд молодежных движений способен в значительной степени влиять на распространение наркотизма. 

Материалы «медика»

Примеры из практики.

Из исповеди наркомана:

«Если бы я знал, что меня ожидает — я никогда не встал бы на этот путь»;

«Я ничего не знал о наркотиках, об их разрушающем действии на мой организм, я ничего не знал о той бесконечной физической и душевной боли, которая ждет наркомана — поэ​тому не побоялся сделать первый укол ...»;

«Я помню, как моя мама сказала врачу: я больше жизни люблю моего сына и не могу видеть, как он страдает. Пожалуй​ста, сделайте ему укол, чтобы он больше не проснулся, а потом сделайте и мне такой же ... После этого я сказал себе: пройду че​рез любые муки, но не буду больше принимать наркотики... И мы с мамой победили, было очень трудно…»

Из разных источников:

«Наркотики убивают нацию...Наркотики издавна использовались для одурманивания и легкого порабощения другой нации ...»

«Наркоманы в страшных муках гибнут от передозировки наркотика, от отравления разбавителями, от СПИДа, гепатита, от заражения крови, от несчастных случаев, от убийств и само​убийств ...»

«Наркоман убивает медленной, мучительной смертью не только себя, но своих родных и близких, загоняет свою семью в беду и боль, в горе и смерть... »

«Наркоман — это потенциальный преступник, убийца, смертник, который попал в беду — как в капкан, расставлен​ный алчными, беспринципными преступниками против жизни человека и человечества»

«Наркомания — это тихая, беззвучная, но страшная, гу​бительная война ...»

 «Любить наркомана очень трудно, так как в данный мо​мент он не приносит Вам ничего, кроме страданий и боли, но тем слаще победа, чем труднее она достается ...»

«Наркоманом легче не стать, чем став — вернуться к нор​мальной жизни. Но если очень захотеть, то можно преодолеть все. Желание — тысяча возможностей, нежелание — тысяча причин!»

«Нет сильных и слабых наркотиков, есть быстро убиваю​щие и медленно убивающие ...»

«Прием наркотика несет временное, короткое удовольст​вие, быстро сменяющееся постоянной, невыносимой болью, не​описуемыми страданиями и смертью».

 «От табака желтеют зубы»; «Курение сокра​щает жизнь», «У курящих неприятный запах изо рта», «Ногти часто трескаются». «Наркотики — это на 100% преждевремен​ная смерть», «Зависимость от наркотика уни​зительна», «Употребление наркотиков снижа​ет работоспособность мозга (проще — учить​ся трудно)», «Дети будут слабоумные».

Дискотечные наркотики. Частенько на дискотеках за​мечаю автоматически двигающиеся тела и безум​но счастливые лица. Для того чтобы напустить на себя понт, необязательно быть миллионером. Маленькая, но страшно веселая таблеточка сто​ит нынче недорого...

В конце 80-х годов, вместе с появлением в Европе музыки стиля «Рейв», «Хаус», «Хард-кор» и дискотеками выделилась особая группа наркотиков, которые стали именовать «дискотечными». Эти вещества привлекали молодежь своей «безопасностью», «новыми» ощущениями, а также способностью «придавать силы» для танцев всю ночь. Но это не какие-либо новые, «легкие» наркотики, а хорошо известные психостимуляторы с галлюциногенным эффектом (метамфетамин и его производные «экстази», галлюциногены – LSD, а также препараты конопли). Их воздействие искажает картину реального мира, что на фоне техногенного «рейва» вызывает ощущение фантастической окружающей обстановки.

Экстази — это синтезирован​ный аналог адреналина, конгломерат наркоти​ческих и якобы ненаркотических веществ рас​тительного происхождения, к которым подме​шивается амфетамин. Подростки принимают по 2—3 таблетки и танцуют по 8 ч без остановки. Еще 5 лет назад многие всерьез считали экстази практически безвредным стимулятором, пока не выяснилось, что он может вызвать шизофрению, обезвоживание ор​ганизма, остановку сердца, смерть, проблемы с печенью, почками и т. д. В Америке экстази приносил барыши торговцам смертью. Он продавался до 1985 г. легально, пока волна несчастий не заста​вила задуматься...В июле 1985 г. экстази был от​несен к наркотическим препаратам списка № 1, т.е. самым опасным и запрещенным для хране​ния и распространения. 

Материалы «юриста»

В последнее время все чаще проявляется еще одна весьма тревожная тенденция в развитии подросткового наркотизма, связанная с поведенческой реакцией группирования. Касается она, главным образом, не тех групп, которые были описаны выше, а так называемых «территориальных», проще говоря, дворовых компаний. Здесь нередко новичков принуждают, заставляют пробовать одурманивающий препарат. Такое принуждение может носить характер психологического шантажа, а может проявляться и как физическая агрессия (за отказ подростка избивают). Обычно это происходит в разновозрастных компаниях, где разница между подростками составляет 3 – 5  лет. Более старшие подростки, имеющие богатый наркотический опыт и выполняющие в группе главенствующую роль, приобщают к одурманиванию младших. При этом отказ воспринимается как неподчинение лидеру, оскорбление. Такие действия являются уголовно наказуемыми (статья 224/2 УК), однако ответственность за склонение к одурманиванию наступает только с 16 лет. Да и как свидетельствует юридическая практика, данная статья используется сегодня крайне редко, поскольку сложно выявить и доказать сам факт преступных действий.
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