1.ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение средняя общеобразовательная школа п. Пятидорожное Багратионовского района. Общее количество учащихся – 306 человек из 10 населенных пунктов. В группу «риска» входят 12 учащихся. В школе 18 классов – комплектов, соответственно 18 классных руководителей. 

Юридический адрес: 

238442 Россия

Калининградская область

Багратионовский район

П. Пятидорожное

Ул. Советская д.13а
Школа работает в 1 смену. Работают  кружки,  в которых занято 273 учащихся. 

За последние годы число наркоманов в стране значительно увеличилось. По мнению специалистов, при сохранившейся тенденции распространения их число в России может превысить 3-миллионный уровень. Особенно тревожит прирост наркоманов среди детей и женщин.

Данные статистики свидетельствуют о тесной связи наркомании с ростом числа заболеваний СПИДом и вирусными гепатитами. В связи с этим в России через несколько лет число ВИЧ инфицированных потребителей наркотиков может приблизиться к миллиону человек.

Рост потребления наркотиков и увеличения числа наркоманов тесно связаны с увеличением преступности. Наркотики требуют денег. В ряде регионов страны из десяти имущественных преступлений практически каждое шестое совершается наркоманами.

Стремительное распространение этого страшного явления несет за собой угрозу национальной безопасности России.

В связи со сложившейся социально-экономической ситуацией в России дети, подростки и молодежь оказались в сложном положении. Разрушены ценностные ориентиры, утрачивается связь между поколениями, резко изменились стереотипы поведения. Нарастающая напряженность стрессовые ситуации, неопределенность положения, нестабильность, безработица, сложности в трудоустройстве несовершеннолетних, конфликты с законом – вызывают у молодого поколения асоциальные формы поведения, саморазрушающие характер, одна из которых – злоупотребление наркотическими и психотропными веществами. 

Путей и программ, направленных на первичную профилактику злоупотребления наркотическими веществами, предложено много. Специалисты работают над проблемой. С учетом того, что наши дети живут и учатся в сельской местности, мы создаем свою программу, опираясь на опыт ведущих специалистов.

Цель программы: создать в школьной среде условия, препятствующие распространению и употреблению наркотиков, научить школьников соблюдать законы и жить без насилия.

Задачи:
· Дать информацию об отрицательном действии и негативных последствиях злоупотребления наркотическими и психотропными веществами на организм человека, о причинах заболевания и путях возможного выздоровления.

· Научить подростков позитивному общению с окружающими их людьми: уметь управлять своими переживаниями и разрешать возникающие конфликты без ущерба для себя и окружающих, не прибегать при разрешении конфликтов к алкоголю и наркотикам.

· Привить навыки, позволяющие учащимся отказаться от употребления наркотиков и сопротивляться негативным явлениям.

· Помочь подростку сделать свой собственный выбор.

В реализации программы участвуют обучающиеся 1 – 8 класса в возрасте 7 – 13 лет.

Программа рассчитана на 1 год.

2. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И СПОСОБЫ ИХ ПРОВЕРКИ

1. Снижение риска наркотизации школьников, активно участвующих в программе;

2. привлечение внимания родителей, общественности к проблеме;

3. формирование у школьников мотивации к здоровому образу жизни;

4. безопасное поведение в ситуациях, связанных с риском вовлечения ребенка к употреблению наркотических средств, алкоголя, употребления психоактивных веществ.

Способы проверки результатов

– анкетирование;

– рейды на дискотеку;

– посещение детей из семей  группы «риска»;

– круглый стол (все взрослые исполнители данной программы: медики, представители правоохранительных органов, педагоги).

3. УЧЕБНО – ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

	1 РАЗДЕЛ

	1.
	Семинар для исполнителей программы «Мы выбираем жизнь»
	2 ч

	2 РАЗДЕЛ

«Волшебная страна» для учащихся 1 – 4 классов

	1.
	Сочинение сказок о вредных привычках
	1 ч

	2.
	Занятие «Как черные братья решили завоевать мир» (3, 4 классы)
	2 ч

	3.
	Занятие «Проделки черных братьев» (1,2 класс)
	2 ч

	4.
	Выступление агитбригады из учащихся 7 классов «Сказка об Иване – наркомане»
	1 ч

	ИТОГО:
	6 часов, из них 4 часа практических
	

	3 РАЗДЕЛ 

«Выбор» для учащихся 5 – 8 классов

	1.
	Анонимное анкетирование
	1 ч

	2.
	Уроки № 1 и № 2 «Наркотики. Употребление и злоупотребление»
	2 ч

	3.
	
	

	
	Уроки № 3 и № 4 «Табакокурение».
	2 ч

	4.
	Уроки № 5 и № 6 «Насилие и закон»
	2 ч

	5.
	Урок № 7 «Наркотики, насилие и закон»
	1ч

	6.
	Урок № 8 «Наркотики, зависимость и последствия»
	1 ч

	7.
	Урок № 9 «Как сказать наркотикам: «Нет!»
	1 ч

	8.
	Урок № 10 «Создание позитивных дружеских отношений»
	1 ч

	9.
	Урок № 11 «Разрешение конфликтов без насилия»
	1 ч

	10.
	Урок № 12 «Шалость. Злонамеренный поступок. Вандализм»
	1 ч

	11.
	Урок 13 «Как противостоять влиянию подростковых антиобщественных группировок»
	1 ч

	ИТОГО:
	14 часов
	

	4 РАЗДЕЛ

«Родительский лекторий»

	1.
	1 раз в четверть с приглашением врача-нарколога Аменицкого, работников правоохранительных органов.
	4 ч

	ИТОГО:
	4 часа теоретических занятий
	

	5 РАЗДЕЛ

«Общешкольные внеурочные мероприятия»

	1.
	Акция «Я сегодня бросил курить!»
	

	2.
	Акция «За нами будущее»  (рынок самоделок)
	

	3.
	Выступление агитбригады. Сказки «Заклятое огниво», «Спасибо, –  нет!»
	

	4.
	Конкурс плакатов «Молодежь Конкурс плакатов «Молодежь против наркотиков»
	

	5.
	Конкурс рисунков «Сохраним здоровье»
	

	6.
	Антиреклама
	

	7.
	Конкурс сочинений – размышлений
	

	8.
	Конкурс «Алло! Мы ищем таланты» под девизом «Мы – за здоровый образ жизни»
	

	9.
	Показательные выступления спортсменов
	

	10.
	Выпуск школьной газеты с отражением результатов конкурсов
	


4. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

Программа рассчитана на 1 год. Возраст участников – 7 – 13 лет. Это учащиеся 1 – 8 классов, с которыми необходимо проводить работу по профилактике злоупотребления наркотических и психотропных веществ. Особенностью этой программы является то, что в роли ведущих помощников выступают учащиеся 9 – 11 классов. Мы приглашаем их к сотрудничеству. А также проводим внеурочные общешкольные мероприятия, что позволяет привлечь внимание к проблеме всех участников образовательного пространства.

В самом начале реализации программы проводится семинар с исполнителями по направлению «Профилактика зависимого поведения». Проводит семинар заместитель директора школы по воспитательной работе Иваницкая Л.А., которая имеет удостоверение, подтверждающее, что она  успешно и в полном объеме прошла обучение по методике преподавания программ «ДОМ» (Дети. Образование. Милиция.), Горанской С.В., кандидата медицинских наук,  в ноябре 2003 года.

 1 раздел программы «Волшебная страна» предполагает работу с младшими школьниками. Учитывая возраст участников, используются следующие методы и техники психолого-педагогического воздействия:

– сказкотерапия (анализ сказок, групповые сочинения историй, драматизация сказок);

– арт-терапия (свободное и тематическое рисование, лепка, конструирование);

– игровые методы (подвижные, сюжетно-ролевые игры, игры-драматизации).

Все учащиеся 1 – 4 классов обязательно принимают участие во всех общешкольных акциях, конкурсах, смотрах.

Во втором разделе программы участниками являются учащиеся 5 – 8 классов. За основу взята программа кандидата медицинских наук Горанской С.В.

 Работа проводится в форме тренингов или уроков.

Формы проведения уроков:

– традиционная (информацию излагает учитель, сотрудник правоохранительных органов, медицинский работник);

– работа в малых группах;

– мозговые штурмы;

– ролевые игры;

– дискуссии;

– урок – диспут;

– просмотр видеофильмов с последующим обсуждением.

Эти учащиеся тоже принимают участие во всех общешкольных мероприятиях в рамках программы.

Работа родительского лектория строится по традиционной форме – информация исходит от представителей правоохранительных органов, медицинских работников, социального педагога. 

5. Проведение учебной программы всеми службами совместно с учителями

дадут не только информацию о законах, помогут не только формировать у школьников антинаркогенные установки, но и сделать собственный выбор, снизить риск употребления наркотиков.

Данная программа может рассматриваться как одна из ступеней к здоровому образу жизни.

5. СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННОЙ ЛИТЕРАТУРЫ:

	1.
	Горанская С.В. «Выбираю жизнь», Петрозаводск, 2000

	2.
	Аменицкий В.Е. «Правда о наркомании и наркоманах», К-д, 2000

	3.
	Под ред. Шипицыной Л.М., Козаковой Е.И. «Школа без наркотиков», М., 2000

	4.
	 Вострокнутов Н.В. «Антинаркотическая профилактическая работа с несовершеннолетними групп социального риска», М., 2004

	5.
	Богданчиков В., Болдырев О., Сурайкин А. «Энциклопедия независимости», М., 2006

	6.
	Воропай А.В. «Дорогая сигарета», М., 1986

	7.
	Составители Заикин И., Никитин А. «Спасибо, не курю!», М., 1990

	8.
	Габиани А.А. «На краю пропасти: наркомания и наркоманы» М., 1990

	9.
	Под ред. Алексеевой Л.С. «Насилие в семье: С чего начинается семейное неблагополучие» М., 2000

	10.
	Деларю В.В. «Губительная сигарета», М., 1987

	11.
	Составитель Долгопол О.Н. «Здоровьесберагающие технологии в воспитании младших школьников» К-д, КОИПК и ПРО, 2004

	12.
	«Система работы по профилактике всех видов зависимости», К-д, 2002


Приложение.

Тесты к программе по здоровому образу жизни 

Выберите правильный  вариант ответа:

1. Какие критерии используются при анализе понятия «здоровье»:

А. Биологический, медицинский, экологический, социальный, демографический,  экономический,  психологический, педагогический,   культурологический.

Б. Специфическая и неспецифическая устойчивость к действию повреждающих факторов,   наличие и уровень какого-либо заболевания или дефекта развития,  уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок.

В. Биологический, медицинский,  психологический, педагогический.

2.      Какие  составляющие включают  в понятие «индивидуальное здоровье»:

А. Физическое здоровье, психическое здоровье, нравственное здоровье,  репродуктивное здоровье, социальное здоровье, духовное здоровье

Б. Соматическое здоровье, физическое здоровье, психическое здоровье, нравственное здоровье

В. Духовное здоровье, социальное здоровье, нравственное здоровье

3. Здоровый образ жизни как способ жизнедеятельности направлен на:

А. развитие физических качеств

Б. подготовку к профессиональной деятельности

В. сохранение и улучшение здоровья людей

4. Под двигательной активностью понимают:

А. определенную меру влияния физических упражнений на организм занимающихся.

Б. определенную величину физической нагрузки, измеряемую параметрами объемом и интенсивностью.

В.  суммарное количество двигательных действий, выполняемых человеком в процессе повседневной жизни.

Завершите определение, вписав соответствующее слово:

5. Нормальное психосоматическое состояние человека, отражающее его     полное физическое, психическое и социальное благополучие и обеспечивающее полноценное  выполнение трудовых, социальных и биологических функций называется: здоровье

6. Поддержание динамического постоянства внутренней среды организма за счет приспособительных реакций, направленных на устранение внешних или внутренних факторов, нарушающих это постоянство называется: адаптация
7. Вынужденное уменьшение объема движений в следствии малой подвижности, вызывающее ряд болезненных явлений называется: гипокинезия
8. Нормальное психосоматическое состояние человека, отражающее его     полное физическое, психическое и социальное благополучие и обеспечивающее полноценное  выполнение трудовых, социальных и биологических функций называется: здоровье
9. Устойчивый, сложившийся в определенных общественно – экологических условиях способ жизнедеятельности человека, проявляющийся в нормах общения, поведения, складе мышления называется: образ жизни
10. Перечислите основные составляющие здорового образа жизни: 

— оптимальный уровень двигательной активности, обеспечивающий суточную потребность организма в движении;

— закаливание, способствующее увеличению сопротивляемости организма неблагоприятным воздействиям внешней среды и заболеваниям;

 — рациональное питание: полноценное, сбалансированное по набору жизненно необходимых веществ (белки, жиры, углеводы, витамины и микроэлементы);

—соблюдение режима труда и отдыха;

— личная гигиена;

— экологически грамотное поведение;

— психическая и эмоциональная устойчивость;

— сексуальное воспитание, профилактика заболеваний, передающихся половым путем;

— отказ от вредных привычек: курения, употребления алкоголя и наркотиков;

— безопасное поведение дома, на улице и в школе, позволяющее избежать травм и других повреждений.

11. Здоровый образ жизни как система складывается из трех культур (каких именно): питания, движения, эмоций
 12. Часть общей культуры человека, которая отражает его системное и динамическое состояние, обусловленное определенным уровнем специальных знаний, физической культуры, социально-духовных ценностей, приобретенных в результате воспитания и самовоспитания, образования, мотивационно-ценностной ориентации и самообразования, воплощенных в практической жизнедеятельности, а также в физическом и психофизическом здоровье называется: культура здорового образа жизни

Приложение.

НАРКОМАНИЯ

План

1. Возникновение наркотиков. Историческая справка.

2. Наркотики сегодня. Статистика.

3. Что такое наркотики и наркомания.

4. Виды наркотиков.

5. Наркотики и возраст.

6. Возникновение наркозависимости.

7. Симптомы наркомании как болезни.

8. Признаки наркомании.

9. Профилактика наркомании.

10. Принципы организации профилактики

11. Библиография 

12. Возникновение наркотиков. Историческая справка.

Наилучшее понимание наркотической проблемы требует хорошего знания истории, традиций производства и употребления психически активных веществ.

Наркотики известны с глубокой древности. Начало их применения, вероятно, совпадает с возникновением человеческого рода. Во всех обществах существует обычай принимать активные вещества, способные изменить психическое состояние человека. Средства, вызывающие чувство особого подъема и нарушения сознания, использовались для проведения социальных, религиозных обрядов или мистических ритуалов.

Известно, что многие цивилизации пользовались наркотическими веществами. Майя и ацтеки клали под язык листья коки – для поддержания сил в дальнем походе; китайцы тысячелетиями курили опиум – для снятия стресса и как снотворное; жители Аравии с теми же целями употребляли гашиш (от арабского «трава»). Воины – исмаилиты перед боем принимали гашиш, после чего становились активными и жестокими. В Древнем Египте, Древней Греции, Древнем Риме были знакомы с лечебными свойствами (как обезболивающее средство) опия, индийской конопли.

С развитием торговли наркотики попадают в Европу, где находят свое применение в медицине. 

Какова была общественно-государственная политика по отношению к наркотикам и наркопотреблению? Существенное разное отношение – от допустимости до полного неприятия, запрета и преследования.

История знала и вполне мирное сосуществование наркотиков и общества, и антагонизм, вплоть до сражений («опийные войны» в Китае, военные действия США «против латиноамериканских наркобаронов»). «Пики интереса» к наркотикам часто совпадают  с периодами войн, особенно с периодами послевоенной разрухи. Стало ясно, что в основе злоупотребления наркотиками лежат социальные причины.

Самое страшное то, что ХХ век открыл и новое качество наркотизма, как социального явления: опьяняющие вещества стали распространяться среди несовершеннолетних, не достигших ни биологической, ни социальной зрелости.

В России проблема наркомании долгое время трактовалась как «единичные» случаи экспериментирования с наркотиками, не носящие характера социального явления.

Жизнь показала, что зачастую желаемое выдавалось за действительное.

2. Статистика потребления наркотиков

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

Ускоренными темпами происходит наркотизация в молодежной и детской среде. При этом уровень заболеваемости наркоманией среди подростков в 1,5 раза выше, чем у взрослого населения. Об этом свидетельствует тот факт, что по сравнению с 1999 годом количество подростков, больных наркоманией, в 2000 году увеличилось на 10,5%.

Проведенный мониторинг наркоситуации в РФ свидетельствует о том, что проблема распространения и употребления наркотических, психотропных и иных одурманивающих веществ, по-прежнему,  является чрезвычайно актуальной.

В 11 лет каждый второй знает о наркотических свойствах конопли или препаратов опийной группы, а в 13 лет – уже две трети. К 16 годам доля информированных приближается к 80%.

Численность детей и молодежи в возрасте 11 – 24 лет, с различной частотой потребляющих наркотические средства, достигает 4 млн. человек, а наркозависимых среди них – от 900 тыс. до 1 млн. 100 тыс. Среди населения России эти показатели – соответственно примерно 6,5 млн. и 2 млн. человек.

3. Что такое наркотики и наркомания.

Понятия «наркотик», «наркомания», «наркотизм» не только медицинские и социальные, но и юридические.

Наркотик – психоактивное вещество, которое включено в официальный государственный список в следствие социальной опасности из-за способности при однократном употреблении вызывать привлекательное психическое состояние, а при систематическом – психическую или физическую зависимость от него. Наркотик характеризует три признака:

13. Специфическое действие на психику – успокаивающее, активизирующее, галлюциногенное и др.

2. Широкое распространение используемого вещества, в связи с чем возникают отрицательные последствия.

3. Юридическое признание наркотиков и занесение Министерством здравоохранения России в список наркотических веществ. Законодательство России устанавливает уголовную ответственность за незаконное приобретение, хранение, изготовление, переработку, перевозку, пересылку и сбыт наркотических средств.

Наркотизм – социальный феномен, выражающийся в относительно распространенном, статистически устойчивом употреблении частью популяции наркотических (или иных токсических, психотропных) средств, влекущем определенные медицинские (заболеваемость наркоманией) и социальные последствия.

Наркомания – болезнь, вызванная систематическим употреблением средств, включенных в государственный список наркотиков, и проявляющейся психической, а иногда и физической, зависимостью от них.

Психоактивные вещества (ПАВ) обладают теми же свойствами, что и наркотики, но в официальный список они не включены, так как их социальная опасность не так велика. Нередко эти средства называют токсическими. Примером могут служить вещества, используемые для ингаляций: бензин, ацетон и др.

Токсикомания – заболевание, проявляющееся психической, а иногда и физической, зависимостью от веществ, не включенных в официальный список наркотиков.

Злоупотребление наркотиками или другими токсическими веществами без зависимости от них не считается наркоманией или токсикоманией. В чем главное различие между человеком, злоупотребляющим наркотиком (причиняющим вред своему здоровью) и человеком, зависимым от этого вещества (уже больным)? В первом случае человек еще способен контролировать потребление наркотика, а во втором – употребляет вынужденно. Однако у того и другого имеется постепенно возникающий и развивающийся психологический симптом отрицания зависимости. Весь процесс зависимости – развивающийся. Нельзя сказать, что вчера подросток стал наркоманом. Даже в отношении тех, кто употребляет сильные наркотики, очень редко можно говорить о зависимости после первых доз. Сейчас почти 80% подростков пробуют наркотики. Называть их всех наркоманами – глубокое заблуждение, непонимание этой сложной проблемы.

В процессе формирования зависимости существует одно исключение: в подростковом возрасте зависимость может сформироваться в результате однократного употребления наркотического вещества.

4. Виды и формы наркомании

Все наркотические вещества с точки зрения их происхождения можно разделить на две группы: натуральные и синтетические. 

14. Натуральные наркотические вещества растительного происхождения:

а) опийно (морфинные) наркомания, когда употребляется опий, морфин и их производные, в том числе самодельно приготовленные из мака;

  б) гашишная, возникающая при употреблении препаратов, изготовленных из конопли, обычно в виде курения (гашиш, анаша, марихуана и т.п.);

2. Синтетические наркотические вещества.

А) злоупотребление различными психостимуляторами, включая эфедровую (эфедрона – самодельно обработанного эфедрина);

б) употребление снотворных препаратов – ноксирона, производных барбитуровой кислоты;

в) прием галлюциногенов.

3. Токсикомания.

А) злоупотребление успокоительными и снотворными средствами;

б) ингаляционная токсикомания (вдыхание паров средств бытовой химии);

в) злоупотребление антиаллергическими препаратами.

4. Социально приемлемые наркотики: табак, алкоголь.

5. Пути формирования зависимости

Что нужно для того, чтобы стать зависимым от какого-либо химического вещества? 

Многократное употребление.

К чему ведет многократное употребление наркотиков?

К привыканию.

Привыкание – это когда невозможно исключить какое-либо вещество из жизни, так как оно постоянно требуется. Чтобы человеку почувствовать себя «хорошо», его требуется все больше и больше. Это явление называется толерантностью. Каковы последствия толерантности?

Увеличение дозы.

Этот признак может говорить о формировании зависимости.

Зависимость – влечение к тому состоянию, которое вызывает наркотик. Зависимость может быть:

а) психической – мне плохо: подавленное настроение, раздражительность, мысли о том, что «жить не имеет смысла», если я не принимаю наркотик;

б) физической – мне плохо: болит голова, лихорадка, сухость во рту, тошнота, болит живот, понос и другие симптомы гриппа и отравления, если я не принимаю наркотик.

При этом я продолжаю употреблять вещество, отрицая свою зависимость,  и верю, что могу остановиться.

Значит развитие болезни – это слагаемое двух компонентов: искаженного мышления («Я не могу без наркотиков») и физической зависимости с потерей контроля над собой.

Проблема наркомании подчиняется двум основным закономерностям:

· Чем более терпимо относится общество к наркоманам, тем больше психически нормальных людей вовлекается в одурманивание;

· У человека, живущего среди наркоманов, больше шансов им стать, чем у человека, живущего в трезвом обществе.

Сегодня в нашей стране имеется и вынужденная терпимость к наркоманам, и сосуществование с ними.

6. Наркотики и возраст.

Как показывает статистика, первая встреча с наркотическими  веществами происходит иногда в 8 – 10 лет, но чаще всего в подростковом возрасте. К сожалению, первая из приводимых здесь возрастных границ,  имеет тенденцию к постоянному снижению.

8 – 10 лет. Детей интересует все, что связано с наркотиками – их действие, способы употребления. Наркотик – это неизвестный и запретный мир и, как все незнакомое и запретное, вызывает особое любопытство. По данным диагностических исследований, дети этого возраста о последствиях употребления наркотиков либо ничего не слышали, либо слышали, но ничего не поняли, либо не восприняли всерьез. Знания о наркотиках отрывочны, чаще всего получены со слов друзей и случайных приятелей. Наркотики пробовали употреблять единицы, возрастных группировок, принимающих наркотики как норму, пока еще нет. Активное употребление чаще всего связано с токсическими веществами (токсикомания). Чаще  детей этого возраста вовлекают в более взрослые сообщества на правах распространителей (передаточное звено).

11 – 13 лет. Основной возраст начала наркомании. Интерес вызывает возможность употребления «легких» наркотиков из-за широкого распространенного заблуждения об их существовании.

О наркотиках подростки этого возраста знают многое, информация черпается из рассказов знакомых. Знание часто носит недостоверный характер. Отношение к наркотику если не позитивное, то с присутствием определенного «ореола привлекательности». Опасность употребления наркотиков недооценивается. Говорят о проблеме только между собой. Первые эпизоды наркотизма и алкоголизации у подростков 11 – 13 лет связаны, как правило, с трудной семейной или школьной ситуацией, безнадзорностью, некритическим отношением к поведению окружающих. Так как в этом возрасте наиболее доступны лекарственные и бытовые средства (бензин, клей, таблетки и др.), и в то же время имеется заблуждение, что они менее опасны, то именно эти средства и оказываются тем, с чего начинается употребление психоактивных веществ.

14 – 17 лет. Наиболее опасный возраст для начала экспериментирования с любыми психоактивными веществами. Его часто называют возрастом «независимости». Опыт знакомства с наркотиками происходит на дискотеке, молодежной вечеринке, в компании друзей, в подворотне – в изолированных от влияния взрослых пространствах. У большинства возникает либо личный опыт употребления того или иного наркотика, либо опосредованный – через близких знакомых и друзей.

Вместе с расширением и объективизацией информации о наркотиках и риске злоупотребления ими формируется и все более и более определенное отношение к наркотику. 

По отношению к наркотикам можно выделить пять групп:

15. Употребляющие и втягивающие других.

Употребление считается признаком уверенности, независимости, силы. Активный интерес к наркотикам приобретает прагматический смысл: исследуются различные формы наркотических веществ, идет поиск путей повышения эффекта при одновременном снижении риска. 

Вовлечение других в среду употребляющих наркотики,  может быть связано с убеждением полезности,  и быть продиктовано негативным стремлением: нанесением вреда, разрушением имиджа «чистоты», материальной выгоды (распространение наркотиков за возможность заработать или скидок при покупке для себя).

2. Употребляющие, но не понимающие опасности.

Не стремятся распространять наркотики, себя считают жертвами. Многие хотели бы избавиться от пагубной привычки, но им не хватает силы воли преодолеть возникшую зависимость или мешают внешние обстоятельства. В этой группе есть и такие, кто идет на сознательное саморазрушение, пытаясь таким образом что-то «доказать миру».

3. Активные противники.

Это самая малочисленная группа, позиция ее представителей: «ЯФ никогда не буду употреблять наркотики и буду противостоять распространению этого зла среди моих друзей».

Иногда эта позиция основана на знаниях, чаще – на эмоциональном отражении. Во втором случае «грамотный» наркоман может поколебать уверенность активного противника.

4. Равнодушные противники.

Входящие в эту группу отказываются от наркотиков при допущении их употребления другими: «Я наркотики не употребляю, а судьба других меня не касается. Хотят травиться – их дело».

5. Не определившие свое отношение к наркотикам.

Члены этой группы выступают потенциальными участниками четырех предыдущих.

7. Как возникает опасная страсть?

Специалисты выделяют несколько моделей аддиктивного поведения (злоупотребление различными веществами) или пристрастия к наркотикам.

16. Успокаивающая модель.

Это один из наиболее распространенных вариантов применения психоактивных веществ и наркотиков с целью достижения душевного спокойствия. Их употребление направлено на снятие напряжения, на то, чтобы расслабиться, успокоиться, забыться, уйти от неприглядной или опасной действительности, от неразрешимых жизненных проблем. Подростки свою алкоголизацию и наркотизацию объясняют следующим образом: «Чтобы быть спокойнее».

Недостаточно приспособленные, не нашедшие своего места в жизни, плохо адаптирующиеся к новой среде, подростки 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 (ПАВ) вещества для того, чтобы они выполнили роль «спасательного круга» в нарушенных межперсональных отношениях. Отдельные подростки употребляют ПАВ для изменения эмоционального состояния: тревоги, депрессии, апатии. Их цель – улучшить настроение, добиться эмоционального комфорта в трудных жизненных ситуациях (разрыв с членами семьи, разочарование в любви, дружбе).

2. Коммуникативная модель.

Эта модель может возникнуть в связи с неудовлетворенными потребностями в общении, любви, доброжелательности. Прием ПАВ облегчает общение со сверстниками своего и противоположного пола.

Преодолевая чувство замкнутости, стеснительности, появляется уверенность в своих возможностях. «Принимаю для того, чтобы 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 противоположного пола. В состоянии опьянения не только облегчается общение, но и возникают чувства раскованности, безопасности, свободы в поступках самовыражения, появляется впечатление тесного контакта с окружающими. К этому средству прибегают люди замкнутые, тревожно-мнительные, эмоционально-ранимые.

3. Активирующая модель.

В одних случаях подростки применяют ПАВ с целью подъема жизненных сил, бодрости, усиления активности. Будучи не уверенными в своих силах и возможностях, имея заниженную самооценку, подростки пытаются достичь прямо противоположного – уверенности, раскованности, бесстрашия.

В других случаях достигается выход из состояния скуки, душевной пустоты и бездействия.

Алкоголизация или прием ПАВ, например, может создать у подростка впечатление прекрасной приспособленности и вполне удовлетворительной самореализации. 

4. Гедонистическая модель.

Употребление ПАВ используется также и для получения удовольствия, создания приятных ощущений, психического и физического комфорта.

Вызванный в таком случае на откровенность подросток признается: «Делаю потому, что мне это нравится». Он стремится создать фантастический мир галлюцинаторных образов, пережить блаженное состояние эйфории. Стремление к получению такого удовольствия возникает из-за невозможности развлечь себя иным образом (с помощью спорта, творческой или иной активности). Этим способом подростку удается компенсировать нереализованные потребности. Если наркотическое опьянение дает желамое наслаждение, то довольно быстро приведет к формированию болезненного пристрастия.

5. Конформная модель.

Стремление подростков подражать, не отставать от сверстников, быть принятым группой так же может привести к потреблению ПАВ. Чтобы укрепить свой социальный статус, самоутвердиться в группе, подростки вынуждены разделять со своими товарищами всю их активность, в том числе и касающуюся ПАВ.

Развитие этой модели связано с желанием подражать лидерам, некритически принимать все, что касается коллектива, к которому принадлежит подросток.

6. Манипулятивная модель.

Возможно использование ПАВ для манипулирования другими детьми, для изменения ситуации в собственную пользу, для достижения тех или иных преимуществ. Демонстративные подростки, желая привлечь к себе внимание своей необычностью, способностью добиться лидирующего положения, охотно используют наркотики или алкоголь. Эмоционально возбудимые, упрямые подростки посредством ПАВ пытаются подчинить себе ситуацию, успешно выступить в роли лидера.

7. Компенсаторская модель.

Эта модель поведения определяется необходимостью компенсировать какую-то неполноценность личности, дисгармонию характера. У подростков, которые плохо переносит конфликты и трудности в школе и дома, возникает  наибольший риск привыкания к наркотикам, как к форме реагирования на любые жизненные проблемы. Это создает мнимое впечатление разрешения трудностей и помогает избежать неприятных переживаний.

8. Признаки наркомана

Ниже приводятся несколько признаков, которые помогут выявить в человек его пристрастие к наркотикам.

17. Требует все больше денег. Ребенок начинает просить гораздо больше денег на «карманные расходы». Исчезают из дома его личные вещи, представляющие ценность.

2. Проводит больше времени в туалете.

3. Дома обнаруживается неиспользованный табак.

4. Поздно приходит домой.

5. Перемены в физическом состоянии человека:

появление физической слабости, усиление пассивности, лени, безразличие к внешнему виду, бесплодному фантазированию, невозможности принимать решения, неадекватное поведение, беспричинный смех, не узнавание знакомых лиц, скрытность, сужение зрачков.

6. Конфликты дома, обман членов семьи, друзей.

9. Комплексная профилактика наркозависимости в системе образования

Виды профилактики:

Профилактика наркозависимости может осуществляться по разным направлениям:

18. Общая профилактика употребления ПАВ.

Она реализуется всеми участниками образовательного процесса через содержание и соответствующие педагогические технологии многих предметов. Особое место в профилактике занимают предметы ОБЖ, биология, литература, химия. Неудачи в учебе могут стать причиной употребления учащимися ПАВ. Это особенно часто наблюдается как результат несовершенства процесса оценки знаний учащихся. У учащихся возникает обида и следствие – месть за несправедливую, как им кажется, оценку.

В учебном процессе необходимо формировать защитные факторы против употребления ПАВ.

2. Специальная профилактика:

а) первичная –  психолого-педагогическая профилактика осуществляется со всеми учащимися.

Б) вторичная – проводится с детьми группы риска.

В) третичная – с детьми, экспериментирующими с ПАВ. Специальная профилактика должна выполняться подготовленными по этой проблеме специалистами.

Цели общей профилактики:

19. Формирование у учащихся стратегической мотивации (дальних перспектив).

Имея цель, ребенок стремится ее выполнить, подчиняя свои минутные потребности этим целям.

А) Развитие позитивных эмоций и обучение управлять отрицательными эмоциями для этого в учебном процессе должны преобладать положительные эмоции.

Б) развитие воли.

2. Формирование черт совершенствующейся социально успешной личности. Эти черты позволяют человеку благополучно жить среди людей, не прибегая к употреблению ПАВ.

3. Усиление защитных механизмов против ПАВ (умение отказаться от наркотиков).

Цели специальной профилактики те же, но акцент смещается на усиление защитных механизмов и ослабление механизмов, провоцирующих употребление ПАВ.

20. Принципы организации профилактики

Программа профилактики должна быть рассчитана на детей всех возрастов. Особое внимание уделяется критическим периодам средних и старших классов.

Работа должна проводиться через учебные предметы в первой половине дня, через специальную профилактику во второй половине дня.

Должны быть охвачены ученики, родители, педагоги, привлекаются различные государственные и общественные организации (органы МВД, здравоохранения), психологи, социальные педагоги.
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