	АНКЕТА отношение учащихся к проблемам наркомании
Данная анкета предлагается всем учащимся с целью опроса и получения информации
 об отношении учащихся к проблеме наркомании для последующего анализа.
Дорогой друг! Предлагаем Вам дать ответы на перечень вопросов, которые помогут более
 полно представить Ваш взгляд на проблему наркомании. Внимательно прочитайте вопросы

 и подчеркните свой вариант ответа. Важно, чтобы выбранная позиция наиболее полно отражала
Ваш личный взгляд на данную проблему. Заранее благодарим за участие.

1. В какой мере вы знакомы с проблемой наркомании среди молодежи?
1.1. В полной мере
1.2. В некоторой степени
1.3. Почти знаком или совсем не знаком
1.4. Никогда не интересовался этими вопросами

2. Сталкивались ли Вы с проблемой употребления наркотиков?
2.1. Да, неоднократно пробовал
2.2. Да, 1-2 раза
2.3. Да, у меня был друг-наркоман
2.4. Да, в собственной семье
2.5. Да, в семье друзей или знакомых
2.6. К счастью, никогда не сталкивался

3. Как Вы думаете, какие причины побуждают молодых людей пробовать наркотики?
3.1. Конфликты с родителями
3.2. Интерес к новому
3.3. Любопытство, новые ощущения
3.4. Хочется «отъехать», испытать удовольствие
3.5. Распущенность
3.6. Забыть что-то неприятное
3.7. Влияние плохой компании, наркоманов
3.8. Глупость, необдуманность поступка
3.9. Отсутствие заботы, контроля со стороны
3.10. Проблемы со сверстниками
3.11. Отчаяние, психологическое напряжение
3.12. Самоутверждение
3.13. Свобода и деньги
3.14. Жажда легкого наслаждения
3.15. Желание быть «крутым»
3.16. Я этого просто не понимаю
3.17. Безразличие родителей к проблемам детей
3.18. Нечего делать
3.19. Одиночество
3.20. Чувство независимости
3.21. Принуждение
3.22. Безразличие к жизни
3.23. Ограниченность интересов
3.24. Желание подражать кому-то

4. В случае подозрения на содержание наркотических веществ в организме, какое
 тестирование Вы предпочли бы?
4.1. Использование домашних экспресс-тестов
4.2. Предпочтете услуги лаборатории при наркологическом диспансере

5. При возникновении необходимости в консультации (лечении) от наркомании, куда
 вы обратитесь?
5.1. К врачам-специалистам государственных учреждений
5.2. К тем, кто избавился от наркотической зависимости
5.3. К представителям общественных организаций
5.4. В реабилитационные центры по месту жительства
5.5. К лидерам (представителям каких-либо религиозных направлений)
5.6. К опытным учителям, которых учащийся, употребляющий наркотики, глубоко уважает
5.7. Ни к кому. Попытаюсь с этой бедой справиться сам
5.8. Другой ответ. Какой?



	Акция: "Молодежь против наркотиков" (РБ)
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АННОТАЦИЯ
«Ценнее, чем жизнь и здоровье, ничего нет. Все остальное – вторичное, 
вытекает из этого. Давайте объединим усилия всего общества в борьбе 
за здоровый образ жизни. Да, это должна быть действительно борьба. 
Борьба с курением, с пьянством, с наркоманией.
Как Глава государства и в дальнейшем гарантирую личный пример. 
                                                        Так вы помогите, поддержите…»
Из выступления А.Г.Лукашенко  (Советская Белоруссия.-2003. - 28 марта)

Одним из важнейших направлений современной государственной политики является пропаганда и внедрение здорового образа жизни. Здоровье – это национальное достояние,  и в школе человеческих ценностей оно занимает ведущее место.
В настоящее время медико–демографическая ситуация в Беларуси диктует необходимость целенаправленной профилактической работы по воспитанию учащейся молодежи личной ответственности за собственное здоровье, по формированию потребностей в соблюдении правил здорового образа жизни и сознательном отказе от вредных привычек.


Ситуация с потреблением наркотиков среди молодежи в Беларуси продолжает оставаться катастрофической.
Профилактика здорового образа жизни и профилактика наркомании в частности - чрезвычайно специфическая область образования. Ее  особенности определяются рядом факторов:

 

· Важностью для профилактики направленных на развитие гармоничной личности мероприятий, без которых любые другие превентивные меры будут малоэффективными.

· Важностью личного примера значимых для учащейся молодежи (людей, родители, преподаватели, специалисты, популярные личности и т. д.) в отношении употребления психоактивных средств, и не только их требования и рекомендации, но и поступки.

ЦЕЛИ:
· Повысить уровень социально–психологической компетенции учащейся молодежи.

· Снизить вероятность вовлечения учащейся молодежи в экспериментирование с наркотиками.

· Совместно со специалистами ознакомить учащихся с проблемой потребления наркосодержащих веществ и их последствиями.

ЗАДАЧИ:
· Сформировать у учащейся молодежи следующие конструктивные навыки взаимодействия:
· умение безопасно и эффективно общаться,

· умение понимать и выражать свои чувства,

· умение противостоять давлению, побуждающему к приему психоактивных веществ.

· Способствовать выработки у  учащейся молодежи защитных личных качеств:
· уверенности в себе,

· честности,

· открытости,

· чувства юмора и навыков:

· умения устанавливать и поддерживать гармоничные отношения,

· умения принимать решения,

· умения преодолевать кризисные ситуации.

· Предоставить учащейся молодежи основные сведения о негативных последствиях приема психоактивных веществ, об особенностях распространения наркомании в молодежной среде и факторов, влияющих на это процесс.
Социальный педагог:
Добрый день, дорогие друзья! Сегодня мы проводим акцию "Молодежь ГГПТ против наркотиков". Сегодня вместе с нами провести акцию помогут наши гости. Разрешите их представить:

1. врач-нарколог _____________________

2. юрист ____________________________

3. председатели организации БРСМ __________________

Рост распространения потребления психоактивных веществ и наркомании в Беларуси, особенно в последние годы, - предмет пристального внимания различных служб имеющих отношение к данной проблеме.
Термин "наркотическое средство" содержит в себе три критерия: медицинский, социальный, юридический. Они взаимно связаны и отсутствие одного из этих критериев не дает основания считать лекарственное средство или химическое вещество наркотическим средством. Наркомания не только медицинская проблема. При формировании национальной программы по предотвращению распространения потребление наркотиков и наркомании принимали участие многие организации и общественные объединения. Поэтому мы тоже хотим принять участие в этой программе, проводя сегодняшнюю акцию "Молодежь ГГПТ против наркотиков".
1в. - Здравствуйте дорогие друзья!
2в. - Привет всем!
1в. - Сегодня у нас не просто акция, у нас грандиозное представление.
2в. - Мы уверены, что вы не будете смотреть на часы, вспоминая сказку о потерянном времени, потому что мы проводим акцию "Молодежь ГГПТ против наркотиков" и потому что к нам пришли замечательные люди, мировые звезды!
1в. - Диск – жокей, музыку!

СЦЕНА 1
(звучит музыка)
1в. – Сегодня достоверно известно, что импортные, преимущественно американские сигареты, валом пошли на Беларусь, начиная с февраля 1992года. За неделю аэропорт Минск – 2 принимал до 20 авиационных рейсов с никотиновым грузом.
Под музыку: Рейнольдс основал в Америке табачную компанию, которая выпускает сигареты "Кэмэл", "Уинстон" и "Салем". У нас в гостях внук Рэйнольдса – Патрик!
Патрик – Smoking kills more Americans each year than alcohol, cocaine, 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 my aunts and died from cancer too.

2в. ( перевод ) - Мой дед жевал табак и умер от рака. Мой отец Р. Рейнольдс – младший, много курил и умер от эмфиземы легких и болезни сердца. Мои две тетки, тоже заядлые курильщицы, умерли от эмфиземы и от рака. Сейчас и трое моих старших братьев, курильщики, болеют эмфиземой легких.
Патрик - I smoked ten years and now I have sick lungs. Do you know that when you smoke, the smoke gets in your lungs as well as mine? Thank you. Bye!
1в. (переводит) – Я курил 10 лет, и у меня больные легкие. А теперь позвольте спросить, можно ли верить табачным компаниям, когда они говорят, что курение вам не вредит?
2в. – У нас в гостях был Патрик Рейнольдс!

СЦЕНА 2
(звучит музыка)
1в. (жестким леденящим душу голосом) – криминальная хроника.  "Вечерний Минск", 4 июля 1998 года. "В первом квартале нынешнего года в Минске погибло 609 человек, из них в результате совершения преступления – 87, от отравления спиртосодержащими с жидкостями умерло 149 граждан. Особую тревогу вызывают пьяные семейные скандалы, которые зачастую завершаются трагически. Залив, как говорят, глаза водкой, 39-летняя нигде не работающая минчанка начала выяснять отношения со своим мужем, рабочим одного из предприятий. Ссора закончилась тем, что женщина взяла в руки нож. Супруг скончался на месте".
2в. – Информация для размышления: Кодекс Республики Беларусь об административных правонарушениях, ст. 159: "… появление в общественных местах в пьяном виде влечет предупреждение или наложения штрафа в размере до одной минимальной заработной платы и даже административный арест на срок до пятнадцати суток".
1в. – Миллионы лет денно и нощно трудилась наша матушка-природа над созданием высшего земного существа – человека, владеющего серым веществом, которое позволило ему разумно мыслить, стать уникальным на планете, а быть может и во всей Вселенной. Наш мозг – наше богатство и неповторимость. И именно алкоголь несет для него главную опасность.
2в. – Тогда  давайте напишем обращения президентам всего мира – снять рекламные щиты, убрать рекламы с телевидения табачной  и алкогольной продукции.
(звучит музыка)

СЦЕНА 3
(звучит музыка)
1в.- Трагедия, обрушившаяся на наш  белорусский город Светлогорск в июле 1996 г. поставило этот небольшой населенный пункт в один ряд с крупнейшими очагами мировых катастроф.
2в. – Эксперты всемирной организации здравоохранения считают, что через 5-6 лет Светлогорск может превратиться в сплошное кладбище. И все из-за вспыхнувшей здесь эпидемии СПИДа.
1в. – Очень серьезный фактор, способствующий распространению СПИДа – последствия потребления наркотиков инъекционно. Наркоманы составляют более 90% всех зарегистрированных случаев заражения СПИДом.
2в. – Проблема наркотиков несомненно является одной из самых актуальных на сегодняшний день. За несколько последних лет, когда невероятное распространение получили препараты, как героин, кокаин, ЛСД и экстази, не наметилось никаких положительных сдвигов в решении этой проблемы. Наркоманы не только не поддаются лечению, но и приводят в свои ряды все новые и новые жертвы.
1в. – Наркомания – не только смерть от болезней или передозировки, это распространение  Зла, преступности, убийств и самоубийств.

Звучит музыка.  Выходит профессор химии Тимоти Лири (в белом халате, с колбой, очки, волосы дыбом).

2в. – Широкую возможность воздействовать на молодежь получил профессор химии Тимоти Лири, изобретатель наркотического препарата ЛСД.
Тимоти Лири – "Вам не нравится современный мир! Плюньте на него!
Несколько таблеток, и вы перенесетесь в чудесный мир грез. В реальном мире вы - никто, червяк. В галлюцинациях – вы сами себе бог, и король".
1в. – Употребление препарата Лири ведет к неотравимой болезненной смерти.  Сам певец "психоделического бунта" наркотиками не баловался. Недавно подросший сын ученого – расстриги назвал его крупнейшим мошенником и провокатором.
(Звучит музыка)

СЦЕНА 4
(Звучит музыка)
1в. – Частенько на дискотеках замечаю автоматически двигающиеся тела и безумно счастливые лица молодежи. Для того чтобы изобразить из себя такой вид, не обязательно быть внуком Рокфеллера. Маленькая, но страшно веселая таблеточка стоит нынче не очень дорого.
2в. – Империя экстази добралась и до нас.

Под музыку выходят "Экстази" и его друг "Буратино"

"Экстази" - Привет всем! Я – это синтезированный аналог адреналина, конгломерат наркотических и якобы не наркотических веществ растительного происхождения, к которому подмешивается амфитамин. 
- Подростки принимают меня по 2-3 таблетки и танцуют по 8 часов без остановки. 
-  Я меняю сознание в зависимости от социального окружения;
-  Повышаю ощущение дружеских отношений с другими людьми. 
-  Я практически безвредное вещество!
- А теперь познакомьтесь с моим лучшим другом "Буратино", который приехал к нам из России. 
"Буратино" - Не могу сдержаться, чтобы не похвастаться своей гордостью!
-  привыкание ко мне происходит в течение 1-3 месяцев;
- последствия после приема: острая передозировка вызывает угнетение дыхания и кому, поэтому может привести к смерти;
-  постоянное употребление меня приводит к специфическому повреждению головного мозга, которое сходно с эпилепсией;
-  возможны также инфаркты миокарда.
И еще!!! Я горжусь, что количество самоубийств по "Буратино" превышает среднестатистическое в 60-80 раз!

Звучит музыка. Входит "Конопля"

"Конопля" - Ой, а что вы тут делаете?

"Экстази" и "Буратино" - Рекламируем себя!

"Конопля" - Я тоже хочу!
Итак: Я после алкоголя и табака – самое распространенное наркотическое средство в мире.
Люди издавна употребляют меня. Уже в записках Марко Поло упоминали обо мне. Люди использовали меня в изготовлении одежды, веревок, кормили домашнюю птицу. Я использовалась в медицине как наркотик. А если меня высушить и перетереть, то получится марихуана. Заваривайте как чай и пейте!
А знаете, как из меня раньше получали гашиш? Человек одевался в кожаную одежду и бегал по моему полю. Моя смола прилипала к одежде, и затем ее соскребали с помощью ножа, сминали. Затем получался вкусный, ароматный черный гашиш! 
Расслабляйтесь, изменяйте способность воспринимать окружающий мир!!!

(Звучит музыка и все уходят!)

"Чао!!!"

1в. – Да, после такой рекламы трудно отказать себе в удовольствии попробовать все   это!  
2в. – А  что может сказать по этому поводу наш гость врач-нарколог. Все ли верно, что говорили здесь о себе наркотики? Значит, нашему организму ничего плохого не будет?

Врач-нарколог: ___________________________

Вопросы:

СЦЕНА 5
(Звучит музыка)

1в. – А сейчас мы хотим познакомить вас, друзья, в какой обстановке, каким способом вы можете быть привлечены к употреблению наркотиков! Вот некоторые из ситуаций – предупреждений.

2в. – Ситуация 1. Наркоманы в компании ведут разговоры о приятном состоянии, "Кайфе" после употребления наркотика.

Наркоман 1. – " Я начал употреблять наркотик в VIII классе. У нас была своя компания ребят. Мы ежедневно встречались во дворе дома и вместе проводили время. Все ребята курили. После летних каникул в нашей компании появился новый парень. Мы узнали, что он курит "травку". Он так здорово рассказывал о том, какой "ловит кайф", что некоторые ребята из нашей группы попробовали сразу. Я долго отказывался. Но в конце концов он убедил и меня. 
Вскоре я так втянулся, что уже не мог обходиться без наркотика. А однажды не рассчитал и меня в тяжелом состоянии отправили в больницу.

С тех пор прошло два  года, меня пытаются лечить, но ничего не помогает.
Сейчас нахожусь в лечебно – воспитательном профилактории. Я много передумал здесь. Как жить дальше? Как "завязать" с наркотиками? Хочу после лечения в ЛВП поменять место жительства. Иначе встретив старых дружков, снова  могу ввязаться, и тогда все полетит к черту".

1в. – Ситуация 2. Здесь речь пойдет о подростках, отчужденных от школьного коллектива и нашедших "внимание" у сверстников и более взрослых лиц со стороны. В такой компании все делают вид, что очень внимательны, принимают его за взрослого и стремятся приучить к "взрослым" привычкам: курить, употреблять алкоголь и наркотические средства.

Наркоман 2. – "Я познакомился с ребятами на дискотеке. Мне нравилось, что они держатся кучкой, дружно. Постарался втереться в их компанию. Но они долго не принимали меня, находя во мне что-то "аристократическое". В конце концов мне открыто сказали: "Если ты хочешь быть с нами, ты должен быть как все и ничем не выделяться. Драться, так всем вместе. Пить, курить, ловить "кайф" тоже вместе. Но, если ты хочешь быть "белой вороной", тогда тебе не место в нашей компании". 
Я, конечно, был сильно огорчен. Принять их условия я не мог, так как не представлял себя пьющим спиртное или употребляющим наркотики. Какая-то внутренняя сила заставила воздержаться. 
Уже прошло более десяти лет после этого случая. Встречая в последнее время в прессе публикации о молодых наркоманах, ловлю себя на мысли, что и я мог бы сглупить и пойти по гибельному пути. Но благодарю судьбу, что это не случилось. 
2в. – Ситуация 6. Нередки случаи, когда внушается мысль, что наркотики помогают преодолеть жизненные трудности. 
"Марина училась в университете. С учебой не ладилось, и девушка переживала. Однажды в компании ей предложили наркотик: "Выпей это, и ты почувствуешь силу". Она согласилась.

(Звучит музыка)

Наркоманка 6. – "Мне еще тогда одна девочка сказала – "Смотри, влипнешь". Я только засмеялась. Глупость какая, подумала попробую один раз и все. А потом начались какие-то неприятности в жизни. С родителями ругались часто, с парнем разошлась. Укололась. И так хорошо сразу стало, никаких проблем. Потом еще раз и еще. Но все равно это не казалось для меня серьезным, думала: брошу в любой момент, когда захочу…я только потом поняла, как иезуитский "ловит" наркотик. Вдруг в один момент ты с ужасом замечаешь, что отделаться от наркотика ты уже не в состоянии. Начинается жуткое состояние: руки дрожат, сердцебиение, в общем, колешься снова и снова. Я тогда поняла, что "села" пыталась что-то сделать. Но посоветоваться было совершенно не с кем. Страшно боялась, что узнают родители. Ушла из дому, бросила университет. Так все и поехало…".

1в. – Ситуация 3. В этой ситуации взрослые, опытные наркоманы, извращая понятия мужественности, склоняют ребят к употреблению наркотиков.

Наркоман 3. – "Только настоящий мужчина употребляет наркотик, слабому это не под силу", - внушали мне старшие ребята на улице. На мои робкие возражения они приводили убедительные доводы. Особенно я запомнил одного из них, который часто приводил примеры из жизни героев зарубежных фильмов. "Хотя они и употребляют наркотики, это сильные, ловкие люди, они прекрасно водят машину, их любят женщины".
И знаете, он многих ребят сумел совратить таким образом, в том числе и меня.

2в. – Ситуация 4. Наркоманы могут специально угощать несведущих ребят сигаретой с "начинкой".

1в. – Ситуация 5. Встречаются случаи, когда молодым людям предлагают принимать наркотики вроде бы для "улучшения сексуальных возможностей".

Наркоман 5. – Часто в кругу моих знакомых ребят заводились разговоры о том, что наркотики повышают сексуальные возможности. В качестве примеров на стариков таджиков: они чувствуют себя хорошо, и у каждого из них по 8-10 детей.

(Звучит жесткая музыка)

СЦЕНА 6
(Звучит музыка. Появляются два человека. На них черные очки, черные наушники)

1. – Я в службе в комиссии по борьбе с преступностью и наркоманией при Совете Безопасности РБ. Она была создана в 1995 году. А в 1996г. наша комиссия приняла Государственную программу комплексных мер  противодействия злоупотребления наркотическими и психотропными веществами.

2. – А я из Межведомственного совета по контролю за наркотическими средствами и психотропными веществами при Совете Министров РБ. Здесь люди заняты своим делом – прослушивают телефонные разговоры, смотрят видеокадры, заносят в компьютеры донесение агентов со всего мира.

1. – Наркомания и наркоторговля представляют серьезную опасность как для отдельного человека, так и для общества в целом.

2. – Поэтому мы вынуждены принимать ответные меры, чтобы защитить своих граждан и гарантировать им право на свободную от наркотического дурмана жизнь.

(Уходят)

1в. – А между тем молодые люди, их родители и педагоги не знают о предусмотренной законом ответственности и не осознают в полной мере преступность тех или иных действий.

2в. – Поэтому сейчас мы предоставляем слово нашему гостю, юристу_______ 
Об информации, которая может вовремя осознать опасность противоправных поступков и не стать жертвой своего незнания. Просим вас.

Вопросы:

СЦЕНА 7
(Звучит музыка. Приглашение искусствоведа)

1в. – Приглашаем искусствоведа, который приведет нам факты из жизни знаменитостей, ставших жертвами пагубной страсти.
На фоне музыки показывает плакаты с именами.

Иск-д: Мэрилин Монро - … 
Курт  Кобейн - …
Джим Моррисон - …
Джимми Хендрикс - …
Элвис Пресли - …
Александр Башлачев - …
Анатолий Крупнов - …
А теперь у меня к вам просьба. Она состоит из первых букв "лишних" слов. Кто первый отгадает за _____минут, тот получит приз!

СЦЕНА 8
(Звучит веселая музыка. Входит "детский сад")

1в. – Дорогие друзья! К нам пришел "детский сад" "Бодрячки-здоровячки". Они тоже у себя проводят акцию "Бодрячки-здоровячки против наркотиков". И поэтому хотят поделиться своим опытом.

2в. – Давайте их послушаем.

Д/сад. (Учащиеся одеты в детские костюмы. Под музыку читают стихи и танцуют)

1. – Буду сужены сосуды,

Вы начнете уставать,

Если будете курить и выпивать.

Будут зубы в желтых пятнах

Постепенно загнивать.
И никто вас не захочет целовать.

2. – Алкоголь и сигареты,

Незнакомое лекарство –

Это злое и обманчивое царство.
Лишь попробуешь однажды – 
И начнутся все мытарства.
Вы узнаете наркотиков коварство.

3.–  Даже слабенькое пиво.
Даже сладкое вино –
Их  к наркотикам относят все равно.
Тянут, тянут вас в трясину,
Тянут, тянут вас на дно.
Все они между собою за одно.

4.–  Наркотики, наркотики
Испортят вам животики.
Сердечный даже может быть удар.
Не пробуйте наркотики, 
Вы будете невротики.
И в жизни все смешается 
В один сплошной кошмар.

1. –  А сейчас мы с вами поиграем.

Ты катись веселый мячик,

Быстро по рукам.
У кого веселый мячик
На вопрос ответит нам

(Бросает мяч зрителям и задает вопросы)

1. Употреблять наркотики вредно, потому что…
2. Наркотики изготавливают из …
3. Виды наркотических веществ …

Спасибо за игру.

(Музыка. "Детский сад" уходит)

СЦЕНА 9
(Музыка)

1в. – Как-то смотрел я "До 16 и старше…". Там говорили о наркомании среди молодежи. И меня удивило высказывание одного молодого  человека: "Нам больше нечем заняться, так как сейчас на молодежь никто не обращает внимания, мы никому не нужны". У меня сразу возник вопрос: "А что ты сделал, чтобы на тебя обратили внимание?! Может, ты сделал что-то полезное или даже не полезное, но интересное другим? Или твой интерес заключается в выпивке, наркотиках и дискотеках?"

2в. – Мы хотим, чтобы нас считали взрослыми, но при этом говорим, что взрослые не обращают на нас внимание. Но ведь мы же не в детском садике, где учат, как правильно держать вилочку. А взрослые нам уже не няньки, а просто более опытные друзья. И если они тебя не замечают, так сделай что-то действительно заметное и интересное, а не показывай, какой ты "крутой"!

1в. – И все же в Беларуси подрастает хорошая молодежь.

2в. – Пройдут года, столетия. И все невзгоды, выпавшие на долю нашего поколения, уйдут в прошлое.

1в. – Оглянитесь вокруг! Какая прекрасная наша планета. И пока она живет и дышит, надо приложить все усилия, чтобы она становилась еще краше.

2в. – Любите жизнь! Не подвергайте себя малодушию и невежеству. Помните, что один неправильный ваш шаг может стоить и вашей жизни, и жизней сотен других людей.

1в. – Будущее, будь таким, как будешь,
Будь, каким не будешь, только будь.
Вдруг запамятуешь нас, забудешь
Не оставь, не брось, не обессудь!

2в. – Такие ценности как популярность, власть над людьми, творчество и секс оказались в конце списка.

Под музыку входят все участники акции.

1в. – К сожалению, друзья, наше время закончилось. Я надеюсь, вы не смотрели на часы и не вспоминали сказку о потерянном времени.

1. Чтобы в жизни не ждало вас, люди, 
В жизни много есть горя и зла,
Есть соблазна коварные сети          
И отчаяния жгучего мгла.

2. Есть тоска невозможных желаний,                
Бесконечный, безрадостный труд 
И расплата годами страданий
За десяток счастливых минут.

3. Все же вы не слабейте душою, 
Коль придет испытаний пора.
Человечество живо одною 
Круговою порукой добра.

4. Где бы сердце вам жить не велело – 
В шумном свете иль в сельской глуши, 
Расточайте без счета и  смело 
Вы сокровище вашей души.

5. Не ищите, не ждите возврата,
Не смущайтесь насмешкою злой,
Человечество тоже богато 
Лишь порукой добра круговой.

(Все поют прощальную песню)
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Разработал социальный педагог ЕРШОВА НАТАЛЬЯ ЮРЬЕВНА

	

	Информационный час "В плену иллюзий" (профилактика наркомании)


	Профилактическая работа психолога в школе - Информационные часы

	Сценарий информационного часа: "В плену иллюзий" 
Цель: профилактика наркомании среди молодежи 
Форма: беседа
Оформление: 
1 .Выставка плакатов на тему: "В плену иллюзий".
2. Стенд: "Коллекция  мудрых мыслей", включающих следующие высказывания:
"Когда мыслят одинаково, значит,  никто не мыслит"
Гегель. 
"Самая трудная вещь - это требование к себе".
А.С.Макаренко.
"Человека можно принудить к послушанию, но нельзя его принудить к знанию".
Конфуций.


Пословицы:
Желание - это тысяча способов; отсутствие желания - это тысяча причин.
(канадская) 
Мудрый человек требует всего только от себя, ничтожный человек требует всего только от других.
(китайская)
Даже если молчать, можно ошибаться.
(английская)
Ход проведения
ЭПИГРАФ 
Не причиняй вреда себе
И зла другому не желай,
Поступков глупых избегай.
Р. Роллан

 

Что такое наркомания? 
Современное человечество в последние годы нашего столетия столкнулось с проблемами, от решения которых зависит судьба цивилизации.
Наркомания (от греч. пагЬе - оцепенение и мания) - заболевание, которое выражается в том, что жизнедеятельность организма поддерживается на определенном уровне только  при условии  постоянного  приема наркотического вещества, и ведет к глубокому истощению физических и психических функций. Резкое прекращение приема наркотика вызывает нарушение многих функций организма.
Один из наглядных признаков наркомании - неудержимое влечение к опьянению, эйфории, достигаемой посредством приема наркотического вещества.

Откуда берутся наркотики?
Существуют различные виды наркотиков. Некоторые из них, такие как  кокаин и марихуана, получают из растений. Другие, например,  ЛДС и экстази,  синтетические. Их производят в подпольных лабораториях, оснащенных специальным оборудованием.
Героин получают из морфия, который содержится в опиумном маке. Во многих странах Юго-Восточной Азии, например,  в Афганистане и Таиланде, находятся огромные плантации опиумного мака. Из головок вытягивают экстракт морфия, который затем превращают в героин. После очистки наркотики в виде белого порошка нелегально переправляются в крупнейшие города мира.
Кокаин - это белый порошок, который получают из листьев растения, растущего в южноамериканских Андах.
Выращивание растений, из которых впоследствии получаются наркотики, наносят вред окружающей среде. Огромные площади лесов в Южной Америке варварски вырубаются и выжигаются для того, чтобы освободить место для коки. Тысячи галлонов токсичных химических веществ выбрасываются в реки как побочный продукт очистки наркотиков. Животные и птицы отравляются и погибают медленной мучительной смертью, и все для того, чтобы люди в тысячах миль от них смогли получить свою дозу наркотика.

Наркотический дурман
Некоторые наркоманы испытывают подавленность, необъяснимый страх, иногда переходящий в панику, их мучают страшные галлюцинации.
"... На стену выползло ужасное создание в виде человекообезьяны. Людская половина лица застыла в посмертной маске с закрытым глазом, обезьяна  моргала красным от крови глазом. Моргала мне, как будто я была лакомым куском для еды..."
Или такие ощущения:
".. .На стене висел плакат. В нижнем углу была маленькая голубая точка. И вдруг эта точка превратилась в отвратительную физиономию. Потом мне показалось, что я истекаю кровью. Это продолжалось часами. Я не могла ни говорить, ни ходить. Кое-как добралась до клуба и посидела там 5 часов в кино, и все это время мне казалось, что я истекаю кровью..."

Наркотики и преступность 
У наркоманов Великобритании примерно 300 футов в месяц уходит на наркотики, а если они употребляют кокаин, то и того больше. Это крупная сумма, а ведь обычно наркоманы, принимающие наркотики регулярно, нигде не работа​ют. Чтобы добывать деньги на наркотики, им приходиться либо воровать, либо самим продавать наркотики, либо заниматься проституцией.
Наркотики и преступность находятся рядом. Обычно всё начинается с мел​ких краж в магазинах или карманного воровства, а заканчивается более серьёзны​ми преступлениями - ограблениями со взломом, угрозами и насилием.
Во всех странах торговля наркотиками контролируется преступным миром. Доходы  велики. Большая часть средств  скрыта от государства и составляет теневую экономику государства. Все это отрицательным образом сказывается  на благосостоянии граждан.
В районах "красных фонарей" различных городов мира можно встретить мужчин и женщин,  продающих свои тела за какие-нибудь жалкие фунты для того,  чтобы заплатить за очередную дозу наркотика. Нередко такие люди ста​новятся жертвами убийц.
Мир опустившихся наркоманов и преступников жесток, и человеческая жизнь здесь дорого не ценится. Человек, пристрастившийся к наркотикам, неизбежно столкнется с этим миром.


 Наркотики и болезни
Обычно люди, принимающие наркотики, не отличаются крепким здоровьем. Если человек провёл вечер в наркотическом тумане, он вряд ли утром побежит в тренажёрный зал.
Однако подорвать здоровье можно, будучи ещё совсем молодым. У людей, принимавших ЛСД или другие наркотические вещества, могут быть провалы в памяти и гал​люцинации. Тяжелее всего наркотики ска​зываются на психике. Многие из тех, кто принимает экстази или кокаин, впадают в депрессию и даже думают о самоубийстве, потому что им становиться всё труд​нее получить "заряд бодрости".
Очень опасно введение наркотика с помощью шприца, особенно если ис​пользуются многоразовые иглы. Многие наркоманы болеют вирусными инфек​циями, вызывающими гепатит Б или СПИД. Оба эти заболевания практически не лечатся и приводят к смерти. И гепатит Б, и ВИЧ передаются через кровь. Люди, использующие один и тот же шприц для введения наркотиков, неизбежно заража​ют друг друга этими страшными болезнями.

Трагедия наркоманов 
Обратимся к письмам наркоманов "... Надеюсь на твою помощь, что больше никогда не надо будет колоться. Ты даже не представляешь, как мне хотелось бы избавиться от этого пристрастия. Глупо, но я уверен, что тот, кто не колется, не в состоянии понять весь ужас этого порока..."
"... Я уже в течение нескольких лет систематически отравляю не только свой организм, но и всю свою жизнь. Живу из последних сил. Был судим за подделку рецептов. Я уже, в самом деле, не выдерживаю. Я очень хотел бы вернуться к нормальной жизни..."
Из письма матери наркомана.
"... Сын, не умирай стократно, не делай нас несчастными, мы уже не можем смотреть на твою долгую смерть. Не обманывай нас больше, не катайся в муках от боли. У меня уже нет сил и слез. И снова конвульсии рвоты, брызги крови на постели и стенах. Нас мучает страх, когда ты уходишь: может быть, ты уже мертв! Нет! Сын, вернись!!! Мы тебя спасем!.."
Вопросы для дискуссии
1. Что толкает людей на преступный путь?
2. Чужая ли это беда, если подросток становится наркоманом?
3. Как становятся рабом нескольких граммов?
4. Каков внешний вид наркомана?
5. Как  не стать жертвой наркомании?


Анкета по теме "Наркотики"

1. Какой наркотик вызывает зависимость почти мгновенно (т.е. наиболее опасен):
а) героин
б) экстази
в) марихуана
2. В состав табачного дыма входят около:
а) 10 компонентов
б) 140 компонентов
в) 500 компонентов

3. При однократном употреблении токсических веществ может быть:
а) смерть
б) головокружение
в) тошнота
г) повышенный аппетит
4. Курение марихуаны - это
а) безвредно
б) не вызывает привыкания
в) способствует развитию сильной психической зависимости
5. Какой компонент в табачном дыме вызывает зависимость:
а) этиловый спирт
б) сивушные масла
в) никотин
г) оксид углерода
б. Признаками токсикомании являются:
а) раздражительность
б) снижение внимания, памяти
в) безразличие
г) повышение активности
7-Назовите наиболее частое заболевание у курильщиков:
а) вирусный гепатит (заболевание печени);
б) рак желудка;
в) хронический бронхит;
г) заболевание крови.
8.Наркотическое опьянение может привести к:
а) совершению преступления
б) смерти
в) травматизму
г) самоубийству
9.Какой путь употребления наркотических веществ наиболее опасен для  заражения СПИДом?
а) курение
б) шприцевание.


Загубленные жизни. 
Звезда американского тенниса Дженнифер Каприати стала еще одной жертвой наркотиков. В полицейском участке на нее было заведено уголовное дело за хранение марихуаны. Это, возможно, станет серьезным препятствием для продолжения ее спортивной карьеры.
Молодой актер Ривер Феникс больше никогда не будет сниматься в фильмах. Он умер от передозировки наркотиков. Такая же печальная судьба постигла и кумиров рок-н-ролла - Джимми Хендрикса и Джима Моррисона.
С позором отстраняют от соревнований даже известных спортсменов за применение допинга — анаболических стероидов. Не так давно в этом были уличены спринтер Бен Джонсон и известный футболист Диего Марадонна.
Тысячи молодых людей губят свою жизнь наркотиками. Некоторые из них, такие как Дженнифер Каприати и Ривер Феникс, очень известны их имена,  попадают на страницы газет. Об остальных жертвах наркотиков обычно известно не так много. Люди теряют работу, дом, не могут сдать экзамены, некоторые оставляют учебу, причиняя боль себе и своим близким.
Почему же  тысячи людей начинают принимать наркотики, нанося вред своему здоровью? Причин множество:

· кто-то считает, что ему не везёт в жизни,

· кто-то старается подражать своим друзьям,

· кто-то просто от скуки,

· кому-то хочется попробовать что-нибудь новенькое и т.д.

Результат трагичен.
Как найти помощь? 
Телефоны доверия есть во всех странах мира, и они спасли от депрессии, а иногда и от самоубийства не один десяток молодых жизней.

Эпилог 
Одно из лучших наслаждений - познание себя и мира в целом, поиск истины против невежества и зла. Старайтесь быть лучше себя, а не других.
Истина одна бывает, а заблуждений много. Но почему заблуждение берёт верх, Не в том ли дело, что люди, хотя и рождаются равными и свободными, но живут в оковах рабства не только политического, экономического, но и нравственного. Ведь человек совершенствуется только в делах и поступках, а не в суждениях и длинных прениях.

Автор-составитель: Авсеева О.В., социальный педагог


ТОКСИКОМАНИЯ, НАРКОМАНИЯ И ПОДРОСТОК.

Употребление токсических веществ с целью опьянения называется токсикоманией. С медицинской точки зрения принципиального различия между наркоманией и токсикоманией нет: последствия для здоровья в том и другом случае одинаково опасны. Разница лишь в том, что наркотические вещества запрещены законом, находятся под контролем, а токсические доступны каждому.
Токсическое опьянение резко отличается от алкогольного: вызывает не состояние эйфории, веселости, а наоборот, раздражительность, злобность, агрессивность, порой бессмысленные и опасные для себя и окружающих действия.
Внешне человек напоминает пьяного -- движения некоординированые, размашистые, походка шаткая, кожа бледная, глаза "мутные", зрачки расширены, речь невнятная, "смазанная".
При употреблении больших доз токсических веществ возможна потеря сознания, поверхностное дыхание, судорожное подергивание рук, ног.
Через 6-7 часов опьянение проходит, период опьянения полностью, выпадает из памяти. Человеку кажется, что ничего опасного в эпизодическом употреблении токсикоманических веществ нет. Но вдруг выясняется, что без этих препаратов он уже не может обходиться. А вместе с тем возросла переносимость их, появилась потребность в повышении доз.
И вот уже стоит прекратить прием препаратов, как возникает чувство беспокойства, тревоги, непреодолимое желание принять препарат, общее тяжелое состояние, сердцебиение, боли в области сердца, одышка, дрожание рук и всего тела, иногда судорожные припадки, возможен даже смертельный исход вследствие отека мозга.
Длительное употребление токсикоманических лекарственных препаратов приводит к ослаблению внимания, памяти, утрате способности к учебе у подростков.
Не менее опасная форма токсикомании вдыхание паров летучих органических веществ, применяемых в быту и технике (бензин, ацетон, пятновыводители, лаки, краски, клей и т.д.)
Пары бензина уже после 2-3 вдохов вызывают головокружение, тошноту, чувство "невесомости", опущение, что голова меняет форму и размеры, появляются быстродвижущие зрительные галлюцинации. После 15-20 минутного опьянения наступает головная боль, разбитость. Такое же состояние вызывают и вдыхание паров бытовой химии.
Даже однократное вдыхание паров токсических веществ может привести к серьезному поражению печени, почек, особенно нервной системы. При повторном вдыхании быстро наступает привыкание к токсическим веществам с потребностью вдыхать их ежедневно и даже несколько раз в день.
Летучие токсические вещества, всасываясь в кровь, разносятся по всему организму, вызывая отравления.

Из наркоманий наиболее опасными являются морфийно опийная, гашишная и эфедроновая.
Морфийно-опийная возникает при употреблении опия, содержащегося
в маке, в том числе в его соке. К опию и морфию привыкают очень быстро -
после нескольких приемов внутри, а тем более внутривенном введении.
Наиболее тягостное ощущение мучительные боли в мышцах, костях и
суставах рук, ног, пояснице. Естественно, что столь сильные боли возникают
при воздержании, вот почему наркоман вновь и вновь вводит очередную дозу. Еще один вид наркомании эфедроновая, вызываемая психостимулирующим веществом, получаемым из лекарственных препаратов, содержащих эфозрин. Вводят внутривенно, уже после 2-3 введений наступает привыкание. Могут развиться и острые психические расстройства в форме галлюцинаций (больному видятся огромные насекомые, мыши).
Наркоманы, чтобы приобрести наркотик, могут пойти на тяжелое преступление, вступить в преступные связи, охотно вовлекают в свою компанию других людей, т.к. в одиночку приобрести наркотики трудно.
Наркомания это разрушение человеческой личности. Наркотики перестраивают, искажают всю психику человека. Это слабоумные больные дети. А ведь начаться все это может лишь из простого любопытства. Пробуют, подражая или подчиняясь тем, с кем дружат или хотят дружить, на мнение которых ориентируются. Пробуют, желая уйти от скуки, плохого настроения, тоски, одиночества, непонимания взрослыми или друзьями.
Кто пробует наркотики? В большинстве - люди слабые, зависимые, подчиняемые, обиженные, испытывающие недостаток внимания и общения. 
Статистика:
-На 1 января 2003г. - официально 6600 наркоманов в РБ. Неофициально - в 10-15 раз больше. = 80% наркоманов — в возрасте от 18 до 30 лет. >80% наркоманов - ВИЧ-инфицированы. Из них=50% - имеют судимость. Средняя продолжительность жизни - 5-10 лет. Наркомания       сопровождается       соматическими       и неврологическими заболеваниями деградацией личности, ВИЧ-инфицированием. Хранение, распространение, употребление наркотических средств преследуется по закону.
При    подозрении    на   употребление    ребенком    наркотических    или токсических веществ следует обращаться в подростковый кабинет при ГОНД.

ПРОБЛЕМА ПОДРОСТКОВОЙ НАРКОМАНИИ

Общественное отношение к наркомании однозначно негативное и отвергающее, оно связано с незнанием и непониманием наркомании как явления. В отношении к наркомании проявляется общая социальная неудовлетворенность, страх перед неизвестным, а потому пугающим, боязнь наркомафии, тревога за собственных детей и родственников, эмоциональное впечатление от криминальной статистики, культурно-исторические стереотипы.
Все это приводит к резкой социальной реакции отторжения и изгнания наркомана обществом. Отверженный наркоман в семье оказывается на краю пропасти, загнанный туда друзьями, родителями, милицией, социальными службами, работодателями. Единственная среда, где наркомана принимают без упреков, агрессии и отторжения и где он может хоть как-то "функционировать", -  это среда, в которой господствует культура потребления наркотиков и других психоактивных веществ.
"Выдавливание" из "нормального" общества приговаривает наркомана к жизни в среде, которая в психологическом смысле разрушает сильнее, чем наркотики, но вне которой он уже не способен существовать. Таким образом, формируется особая наркоманская субкультура со специфическим образом жизни, системой ценностей, языком, атрибутами, стереотипами, мифами. Примером может послужить миф о том, что наркоман при принятии наркотика испытывает неземное наслаждение. На самом деле это выдумка. Наслушавшись о "наркотическом блаженстве", наркоман создает у себя в мозгу иллюзию, которая вследствие воздействия наркотика и проявляется. Сам наркотик - лишь катализатор выдуманных ощущений.
В то же время наркоманская субкультура, втягивая в свою орбиту молодежь, выступает мощным фактором приобщения к наркотикам, "смягчает" восприятие явлений, на которые люди за пределами субкультуры смотрят как на психическое отклонение или даже криминальное поведение. Таким образом, наркоманская субкультура является специфической реакцией на поведение общества по отношению к наркомании, и ее появление и развитие -  неизбежный процесс. Анализ содержания и направленности наркоманской субкультуры позволяет говорить о ней как об "антисистеме" и явлении крайне негативном, поскольку она способствует приобщению к наркотикам и закреплению их употребления.
Практически важным, на мой взгляд, является вопрос классификации первопричин донаркотической личности и определения стадий ее ранней наркотизации. Это позволяет специалистам вести диагностическую, профилактическую и реабилитационную работу с подростками более целенаправленно и эффективно.
Традиционно принято считать, что фактором риска приобщения к одурманивающим веществам является неполная семья, где воспитание осуществляется одним из родителей. Однако, как показывают многочисленные социологические исследования, значительная часть подростков-наркоманов живут с обоими родителями. По-видимому, главное значение имеет не состав семьи, а атмосфера, складывающаяся в ней, эмоциональная близость и доверие домочадцев друг к другу.
Чаще всего (и раньше всех) начинают наркогенную карьеру несовершеннолетние из семей, где воспитание осуществляется по типу гипоопеки. Проще говоря, это те дети и подростки, которые предоставлены сами себе. Недостаток внимания со стороны взрослых может быть обусловлен асоциальным или даже антисоциальным поведением отца или матери, а также деструкцией межличностных взаимодействий (взрослые так заняты выяснением отношений, что на ребенка просто не остается времени). Однако в последнее время гипоопека все чаще оказывается связанной с иными причинами, имеющими социально-экономический "фундамент". У большинства взрослых на общение с собственными детьми отводится очень мало времени. И дело здесь не в нерадивости отца или матери, отсутствии у них родительской привязанности или неразвитости чувства от​ветственности. Взрослые основное время вынуждены проводить на работе, для того чтобы обеспечить собственное чадо хотя бы самым необходимым. Прекрасно понимая, чем может грозить ребенку дефицит внимания, родители все же не в состоянии что-либо изменить. Ведь отказ от работы одного из родителей или переход на менее интенсивный режим деятельности способен крайне негативно отразиться на бюджете семьи.
Особое место среди семей с гипоопекой занимают так называемые наркоманические семьи, где один или оба родителя страдают алкогольной или наркотической зависимостью. Вероятность приобщения к одурманиванию у детей из таких семей возрастает в два раза. Сын или дочь с раннего детства имеют возможность наблюдать и даже осваивать "на практике" наркогенные традиции, знакомиться с технологией одурманивания. Вся жизнь семьи оказывается подчиненной наркотизму - она характеризуется непостоянством и непредсказуемостью, деспотичностью отношений (вплоть до физической агрессии). Нередко единственным способом избавления от ежедневных скандалов, обид и унижений для ребенка становится "уход в одурманивание". Дети наркозависимых родителей не только очень рано приобщаются к одурманиванию, но и начинают свою наркогенную карьеру с одной из наиболее жестких форм наркотизации -  с использования средств бытовой химии.
Однако не бывает правил без исключений. Известны случаи, когда в семьях пьяниц и наркоманов вырастают абсолютные трезвенники, отрицающие любые формы наркотизации. Ярко выраженные антинаркогенные установки являются своего рода протестом против пережитого в детстве. Увы, такие исключения крайне редки. Об этом следует помнить тем "самоотверженным" женщинам, которые изо всех сил сохраняют семью, живя с мужем-алкоголиком или наркоманом. Их главная цель -  не лишить сына или дочь отца. Правда, при этом не учитывается то, что "пла​тить" за отца приходится спокойствием, здоровьем и счастьем ребенка.
Не менее опасен для развития наркогенного заражения несовершеннолетнего и противоположный тип семьи -  с гиперопекой в воспитании. В этом случае ребенка с раннего детства опекают и контролируют, следят за каждым его шагом, не давая ни малейшей возможности проявить самостоятельность. Ребенок либо превращается в кумира семьи, чьи реальные или мнимые способности -  предмет неистощимого восхищения, либо становится объектом постоянных завышенных притязаний и требований, которые он просто не в состоянии выполнить. Привыкнув к такому контролю, мальчик или девочка легко подчиняются любому внешнему давлению. Попадая под влияние асоциальной компании, они совершают даже те поступки, которые в душе считают "неправильными", "нехорошими", просто потому, что не умеют отказываться. Наркогенная карьера "гиперопекаемых" несовершеннолетних обычно начинается несколько позже, чем их "гипоопекаемых" сверстников. Как правило, происходит это в подростковом возрасте -  в 15—16 лет, причем традиционными являются "классические" наркотики -  анаша, героин, марихуана, синтетические препараты.
Проблема наркомании в последнее время является не просто молодежной, но уже и подростковой. Как считают исследователи, сегодня каждому второму школьнику в возрасте от 13 до 15 лет хотя бы раз был предложен одурманивающий препарат. Приблизительно треть из них воспользовались таким предложением. Один из факторов столь раннего приобщения к наркотизации -возрастные психологические особенности детей и подростков. Безусловно, первым примером для подражания служат родители.
Роль наркогенной семьи в развитии раннего приобщения к одурманиванию уже отмечена. Здесь же хочется сказать о вкладе, который могут внести и обычные, "культурно пьющие" семьи. Алкогольные напитки на столе в этом случае у ребенка прочно связываются с атмосферой праздника, веселья в доме. Знакомство с ними кажется привлекательным, поскольку помогает стать похожим на папу и его друзей - сильных, мужественных. Так происходит первая алкогольная проба. Конечно, не обязательно она приведет к формированию наркогенной зависимости. Но одурманивание словно болото - - каждый новый шаг все глубже затягивает в трясину. Согласно данным, 82 % несовершеннолетних наркоманов из благополучных семей начинали свою наркогенную карьеру с домашних праздников, поддерживая компанию взрослых. Подростковый возраст для большинства родителей и учителей становится серьезным испытанием на прочность. Его не случайно называют трудным -  вчера еще такие послушные и дисциплинированные мальчики и девочки сегодня вдруг становятся неуправляемыми, грубыми, даже жестокими. Во многом причи​на столь резких перемен характера связана с мощной физиологической перестройкой, которую претерпевает организм подростка. Темпы созревания различных систем организма оказываются неодинаковыми (так, причина под​ростковых обмороков чаще всего заключается в том, что общий рост тела опережает развитие сосудистой системы). Субъективно все это проявляется ощущением физиологического дискомфорта -  болит или кружится голова, тошнит, знобит или, наоборот, бросает в жар. Не понимая, что с ним происходит, и оттого пугаясь, подросток всячески пытается избавиться от негативных переживаний. Реальное знакомство с одурманивающим препаратом в этот период особенно опасно, поскольку создает иллюзию "физиологического благополучия", на время снимает дискомфортные ощущения. Провоцировать наркогенное заражение способны такие подростковые поведенческие реакции, как эмансипация и группирование со сверстниками. Они проявляются в стремлении высвободиться из-под опеки, контроля родителей, учителей, родственников. Подростки всячески стремятся отстоять свое право на самостоятельность и независимость, создать собственный мир, не похожий на мир взрослых. Мнение и советы родителей теряют значимость, гораздо большую роль приобретает общение с ровесниками. Отсюда и возникает молодежная мода, молодежный сленг, молодежная музыка и т.п. - все то, что образует особую молодежную субкультуру. К сожалению, сегодня ее неотъемлемым компонентом являются наркотики. Проба одурманивающего
препарата становится своеобразным способом найти свой круг общения, попасть в компанию, доказав собственную "продвинутость". При этом компания не обязательно должна быть наркоманической (когда единственным объединяющим звеном является использование и добыча наркотиков). Одурманивание оказывается лишь обязательным фоном, на котором происходит общение. Перед многими подростками встает выбор: или поступать "как все", т.е. попробовать наркотик, или отказаться, рискуя при этом остаться в гордом одиночестве. В последнее время все чаще проявляется еще одна весьма тревожная тенденция в развитии подросткового наркотизма, связанная с поведенческой реакцией группирования. Подростков в компании 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, имеющие богатый наркотический опыт и главенствующие в группе, приобщают к одурманиванию младших. При этом отказ воспринимается как неподчинение лидеру, оскорбление. Такие действия являются уголовно наказуемыми. В определенной степени влиять на раннее приобщение к одурманиванию способны реакции, обусловленные формирующимся сексуальным влечением. Интерес к вопросам пола возникает у детей очень рано, однако поначалу он не связан с эротическими переживаниями. В подростковом возрасте он уже имеет физиологическую основу. Неспособность найти выход зреющему внутри напряжению может подтолкнуть к использованию одурманивающих веществ. Дело в том, что некоторые ингаляты в подростковой среде пользуются большой популярностью из-за того, что способствуют визуализации сексуальных представлений. На подростковом сленге это означает "смотреть стриптиз". У подростков также бытует мнение, будто ряд наркотиков усиливает потенцию, выполняя роль своеобразного сексуального допинга. Чтобы снять страх и психологическое напряжение, возникающие при первом половом контакте, некоторые подростки (обычно мальчики) могут прибегать к использованию одурманивающего препарата.

 
Можно привести краткую характеристику некоторых наркотических веществ:
• опиаты — с самых давних пор людям известна способность некоторых растений и добываемых из них продуктов приводить человека в состояние "невесомости", необыкновенной эйфории и пребывания как бы вне времени и пространства. Одно из таких растений -  мак, из которого добывают опиум и его производные. Родиной мака является Азия;
1. нейродепрессанты — оказывают действие, противоположное
действию возбуждающих средств. Угнетая дыхательные центры
ствола мозга, они уменьшают поступление кислорода в мозг, влияя
таким образом на его деятельность. Это ведет к плохой координации
движений, сбивчивой речи, нечеткости мышления, а также к
прогрессирующему торможению механизмов ретикулярной
формации, обеспечивающих бодрствование;

2. возбуждающие средства — прежде всего кофеин, содержащийся в
кофе, чае и тонизирующих напитках вроде кока-колы. Он
представляет собой слабое возбуждающее средство;

3. никотин - еще одно возбуждающее средство, но далеко не столь
безобидное. Его действие общеизвестно: он прежде всего помогает
преодолеть стресс. Действительно, усиливая секрецию серотонина,
никотин ослабляет активность мозговых клеток, что ведет к чувству
умиротворения. Только через некоторое время происходит
увеличение количества нор адреналина, что сопровождается
повышением активности мозга. Увы, такое действие длится всего
лишь несколько десятков минут, и тогда курильщику хочется все
начать сначала. Становится понятно, как трудно отделаться от этой
вредной для здоровья привычки, не говоря уже о психологической
зависимости.

Однако существуют и более сильные возбуждающие средства. Табак, кофе, алкоголь -  несомненно, самые распространенные психотропные вещества, потребляемые в нашем обществе. Однако широко используются (хотя и нелегально) также марихуана, гашиш, ЛСД, мескалин, амфетамины, кокаин и даже героин. О каком бы веществе такого рода ни шла речь, все они воздействуют на головной мозг, либо ускоряя передачу сенсорных сигналов, либо ее блокируя или видоизменяя, либо мешая некоторым нервным центрам нормально выполнять свою функцию.
С давних пор известны патологические состояния сознания, вызываемые с помощью наркотиков. Все слышали о возможных последствиях употребления этих средств: об адской зависимости от героина, о риске передозировки, об опасностях при вождении машины в состоянии опьянения, об умственной деградации человека, долгое время употребляющего наркотики, о риске заболевания раком в результате курения... Большинство этих предостережений в некоторой степени оправданно. И тем не менее люди продолжают употреблять психотропные средства. Некоторые делают это, чтобы устранить боль, другие -  чтобы обрести сон, третьи -  чтобы взбодрить себя в ответственные моменты; но многие - просто для того, чтобы почувствовать себя "иным", обрести состояние внутреннего благополучия, которое помогает преодолеть трудности жизни, а часто и избежать их. Теперь известно, что эти эффекты обусловлены их влиянием на нейромедиаторы - вещества, ответственные за передачу сигналов от одного нейрона к другому в синапсах. Некоторые психотропные агенты фактически способны заменять эти нейромедиаторы, вызывая более значительные или просто качественно иные эффекты; другие блокируют выделение медиаторов, а третьи, наоборот, ускоряют или настолько изменяют передачу сигналов, что мозг вскоре утрачивает способность их анализировать. Многократное употребление наркотика чаще всего приводит к привыканию к нему. Что касается токсикомании, то она связана с хроническим или периодическим отравлением, влияние которого на организм весьма значительно. Здесь нужно отличать физическую зависимость от психологической. В обоих случаях существует потребность в данном веществе. Когда есть физическая зависимость, функционирование нейромедиаторов изменяется так, что организм не может больше обходиться без наркотика, и если прекратить его введение сразу, то может возникнуть синдром абстиненции, иногда со смертельным исходом. Психологическая же зависимость выражается в стремлении употреблять наркотик ради удовольствия или чувства удовлетворения, которое он доставляет. При лишении наркотика может возникнуть синдром абстиненции аффективного происхождения. Некоторые авторы употребляют термин "болезненное пристрастие", отражающий состояние "закабаленности", к которому приводит физическая или психологическая зависимость. Употребление некоторых психотропных веществ порождает развитие толерантности: организм становится все более устойчивым к их воздействию, и для достижения желаемого эффекта требуются все большие дозы.
Конечно, трудно говорить о каком-то определенном характере, который является причиной раннего наркогенного заражения. Правильнее рассматривать отдельные личностные черты, способные стимулировать приобщение несовершеннолетнего к наркотикам. Наиболее неблагополучными в этом плане являются дети и подростки с неустойчивым типом характера. Для "неустойчивых" оказывается непосильным любой вид деятельности, требующий хотя бы незначительного приложения сил и настойчивости. Часто такие особенности характера имеют физиологическую основу и связаны со слабостью, высокой истощенностью нервной системы. При этом подростки с неустойчивым типом характера нуждаются в постоянной внешней стимуляции, поддерживающей "тонус" нервной системы. Однако такая стимуляция должна быть легкой, не требовать напряжения. Отсюда - жажда развлечений и наслаждений, гедонистические установки "удовольствие - любой ценой!". Социально приемлемые источники удовольствия быстро надоедают, на смену им приходит стремление к переживаниям иного рода. Именно поэтому приобщение к использованию наркотиков в данных случаях происходит особенно легко. Ведь в одурманивании воплощается идеальная форма для "неустойчивых"   - минимум усилий, максимум удовольствия.
Риск наркогенного заражения велик и для несовершеннолетних с так называемыми эпилептоидными чертами характера. Им свойственна, с одной стороны, жесткость и даже жестокость, с другой -  педантизм, аккуратность, консерватизм, неприятие любого изменения в привычном ритме жизни. Эпилептоидные подростки часто жалуются на приступы необъяснимо мрачного, угрюмого настроения. Чтобы справиться с ним, они тянутся ко всему тому, что "сильно бьет по мозгам", в том числе и к наркотикам. При этом предпочтение отдается жестким наркотикам, быстро вызывающим психическую, а затем и физическую зависимость.
Привлекательно одурманивание и для несовершеннолетних так называемого истероидного типа. Их отличительной чертой является постоянное стремление быть центром внимания окружающих. Часто им даже не важно, хвалят их или осуждают -  главное, чтобы именно они служили "темой разговора". Ради популярности такие подростки готовы совершать даже те поступки, которые в душе не одобряют. Приобщение к наркотикам для них часто не имеет самостоятельной значимости, а используется в популистских целях, ради "собственной славы". Причем подростки могут преувеличивать свой наркогенный опыт, изображая бывалого наркомана, чтобы привлечь внимание.
К сожалению, наркомания -  неотъемлемая часть сегодняшнего бытия, и только от нас зависит, каким оно будет завтра. Необходимо понять: наркотизация общества влечет за собой деградацию, а в конечном счете - - вымирание человечества. Это касается каждого!
В заключение хочу предложить план диагностической беседы-наблюдения, которая позволит учителям и воспитателям составить объективно-вероятностную картину предрасположенности подростка к употреблению наркотических веществ.
Выясняя поочередно наличие или отсутствие каждого психологического фактора предрасположенности и затем суммируя результаты, вы получите количественную характеристику исследуемого явления и, таким образом, определите группу риска изучаемого подростка. После этого гораздо легче наметить основные направления профилактической работы.

1. Проявляет ли подросток низкую устойчивость к психическим
перегрузкам и стрессам?

2. Проявляет ли неуверенность в себе и имеет ли низкую
самооценку?

3. Испытывает ли трудности в общении со сверстниками на улице?

4. Тревожен ли, напряжен ли в общении, в школе или
училище?

5. Стремится ли к получению новых ощущений удовольствия,
причем как можно быстрее и любым путем?

6. Зависит ли избыточно от своих друзей, легко ли
подчиняется мнению знакомых, некритичен, готов ли подражать
образу жизни приятелей?

7. Имеет ли отклонения в поведении, вызванные травмами мозга,
инфекциями либо врожденными заболеваниями, в том числе
связанными с мозговой патологией?

8. Свойственна ли непереносимость конфликтов, стремление уйти в
иллюзорный мир благополучия?

9. Отягощена ли наследственность - заболевания отца или матери
наркоманией или алкоголизмом?

За каждый положительный ответ на вопросы 1, 2, 3, 4 начислите по пять баллов. За ответ "да" вопросы 6, 8 - - по десять баллов, а на вопросы 5, 7, 9 - - по пятнадцать баллов. За отрицательные ответы -О баллов. Сумма менее 15 баллов означает, что несовершеннолетний не входит в "группу риска". От 15 до 30 баллов -  средняя вероятность вхождения в "группу риска", требующая повышенного внимания к поведению подростка. При результате свыше 30 баллов следует незамедлительно посоветоваться с психологом, врачом, работником подразделения милиции по предупреждению правонарушений несовершеннолетних.
Предложенная диагностическая процедура позволяет правильно составлять подростковые группы в целях стрессопрофилактики и стрессореабилитации, а также определять направления в индивидуальной воспитательной и психокоррекционной работе

 Классный час 

                       «Наркомания, как она есть»                         

Цель классного часа:

· способстововать  формированию знаний о вреде наркомании;
· росту самосознания и самооценки подростков.
Задачи:

       Формирование отношения к своему здоровью и здоровью окружающих как к важнейшей социальной ценности;
       Выработка умений и навыков сохранения и укрепления здоровья, безопасного и ответственного поведения;
       Обучение умению противостоять разрушительным для здоровья  формам поведения.
 

Дата проведения: 29 сентября 2008 год.
Время проведения: 1 урок - «Здоровья»
Место проведения : МОУ «Дороховская СОШ»
Участники:  учащиеся 8 «б» класса
 

Оборудование, оформление:
На доске название темы классного часа « Наркомания – как она есть»; анкеты для учащихся, ручки.
Ход мероприятия
Учитель: В последнее время очень много говорят о наркомании и ее последствиях. Эта беда стала всемирной и найти пути ее решения достаточно сложно.
  Я предлагаю вам заполнить анкету, подписывать ее не надо, но ответы должны быть искренними и продуманными.
	АНКЕТА
1.    Что такое наркомания?
А) болезнь                 В) вредная привычка            С) преступление
2. Почему подростки употребляют наркотики?
3. Есть ли оправдание утех, кто принимает наркотики?
4. Чай, кофе, пиво – это наркотики?
5. Как ты относишься к наркоманам?
    А) ненавидишь.                  С) жалеешь
    В) равнодушен                    Д) что-то другое
6. Приведите самый сильный аргумент в пользу отказа от         наркотиков
 


(Ребята заполняют и сдают анкеты)
 
Учитель: Ребята! Наркоманию называют чумой двадцать первого века, «белой смертью», и это – не преувеличение, потому что, кто приобщился к наркотику, фактически начать рыть себе могилу. Наркоман с момента приобщения в среднем живет всего 4-5 лет. А поскольку приобщение обычно происходит в подростковом или юношеском возрасте, становится понятным, почему не бывает пожилых наркоманов. Средний возраст российского наркомана, например, меньше 30 лет. По расчетам специалистов, сегодня в России насчитывается уже не менее 10 миллионов наркоманов. Медики говорят об эпидемии, если болезнью поражены 2-3 процента населения. Какую же тревогу надо бить сейчас, когда более 14 % населения, в основном молодежь наше будущее, вовлечены в наркоманию. Не будет преувеличением сказать, что нам как нации, как государству грозит гибель, если мы не остановим эту страшную эпидемию. Чтобы спастись от грозящей всем опасности, нужно прежде всего ее осознать. Знать с какой стороны может подойти беда и каковы ее последствия.
        Для того чтобы не попасть в сети наркомании, вы должны хорошо понимать, как и почему идет вовлечение в наркоманию.
Исследования показали, что в первый раз наркотик предлагает, как правило «лучший друг», который уже попал в зависимость от наркотика и которому просто нужны компаньоны по добыче наркотиков или просто «товарищ по удовольствию».
           Другой путь вовлечения в наркоманию это происки наркодельцов. Именно они усиленно распространяют мифы о наркотиках, рассказывая, какие необычные ощущения испытывает наркоман, «забывая» при этом  упомянуть главное: взамен придется отдать учебу, работу, друзей, родных, саму жизнь. Чтобы привлечь новые жертвы, наркодельцы прикидываются «добренькими» дядями и тетями, дают первую дозу бесплатно или почти за бесценок, так как прекрасно знают, что вскоре вы попадете в такую зависимость от их щедрот, что мать родную продадите, лишь бы достать деньги на очередную дозу.
Но одна из главных причин развития наркомании в России - наркомафия. Ни для кого не секрет, что продажа и производство наркотиков - самый прибыльный бизнес. Вот для примера некоторые конкретные цифры - стоимость килограмма героина: 
В Афганистане - 9000$ 
В Таджикистане- 25000$ 
В Москве -150000$.
Наркотики и здоровье
Наркотики приносят вред прежде всего здоровью наркомана. Наркомания ведет к крайнему истощению организма, значительной потере массы тела и упадку физических сил. Отравление организма становится причиной отравления внутренних органов, особенно печени и почек. Самая распространенная болезнь среди наркоманов - гепатит. Большинство самых опасных болезней передается через кровь, а наркоманы, которые употребляют наркотики внутривенно, постоянно сталкиваются с кровью. Почти все наркоманы колются в группах или сообществах по 4-8 человек. Они вместе покупают наркотики и зарабатывают на них деньги, колются разными шприцами, но из общей дозы, или все одним шприцем. Очевидно, что вероятность не заразиться болезнью соседа практически равна нулю. Кроме того, если наркоман употребляет опий, то он, как правило, покупает уже готовый раствор у продавца, который набирает каждую дозу из общего котла, шприцами "клиента". Здесь можно заразиться всем, чем угодно, включая СПИД. Однако болезнь можно получить, даже если наркоман колется или нюхает один. Это связано с героином и кокаином: дельцы, получая товар, как правило, подмешивают в него стиральный порошок или сахарную пудру (в этом случае после двухмесячного употребления такого товара, наркоману гарантирован сахарный диабет).
Вообще чистого товара не бывает: всегда есть доля примесей, и это опасно для наркомана, ведь если он покупал товар у одного продавца, и вдруг купил у другого и у него наркотик более очищенный, то есть вероятность передозировки, которая может привести к летальному исходу (ведь из 1500 зарегистрированных наркоманов, которые умерли в 1997 году, больше 1000 скончались как раз от передозировки), или что еще хуже, к "овощеванию". Кора головного мозга отмирает через 7 минут! Конечно не вся кора отмирает сразу, это медленный процесс, поэтому многие остаются жить. Но те, кто выживают, уже неполноценные люди. Есть такие, которые уже не могут двигаться, реагировать, мыслить. Их мозг может управлять только физиологическими процессами: они будут есть, если их накормят, они не умеют пользоваться предметами, не умеют говорить и существуют они, как "овощ": пищу таким вводят через трубки, нередко и дышат они тоже с помощью аппарата. Убить их никто не в праве, а сами они это сделать не могут, и такое существование может длиться годами...
В фазе порока у наркомана пропадают не только социальные рефлексы, но и инстинкт самосохранения и моральная восприимчивость. Появляется полное безразличие к другим людям и окружению, умственное отупение и снижение интеллекта. Человек становится примитивно эгоистичен. Единственный стимул деятельности, к сожалению, все менее координируемой - стремление к одурманиванию и страх перед "ломкой" (ломкой называется физическое состояние организма человека, когда особые железы мозга не вырабатывают морфин, подавляющий болевые ощущения в суставах и тканях. Как только человек начинает вводить морфины в организм искусственным путем, железы перестают работать, так как организм и без этого получает морфин). Отсутствие наркотика ведет к раздражительности и нервозности, появляется сильное беспокойство, и нередко мысли о самоубийстве. Человек уже не в состоянии чем либо заниматься. Наркоман теряет остатки человеческого достоинства и как безвольная кукла, соглашается на любое унижение, на любую мерзость, чтобы добыть очередную дозу. В результате длительного употребления наркотика наркоман теряет некоторые высшие чувства и нравственную сдержанность. Появляются наглость и нечестность, угасают жизненные цели, интересы и надежды и даже некоторые естественные влечения.
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 За последний год количество ВИЧ-инфицированных увеличилось в ШЕСТЬ раз. Произошло это за счет того, что вирус попал в среду наркоманов. 80% из числа вновь заразившихся составляют наркоманы.
Выводы учащихся. Приводят примеры из фильмов, рассказов, обсуждают жизненные ситуации.
 
 

Результаты анкетирования
В анкетировании приняли участие 19 учащихся из 19. Результат получился следующим:
 
	№
п/п
	Вопросы анкеты
	Результаты ответов

	1
	Что такое наркотики?
	·       Болезнь – 10 учащихся
·       Вредная привычка-7 уч-ся
·       Преступление – 2 учащихся

	2
	Почему подростки употребляют наркотики?
	·       Хотят в жизни все  попробовать – 9 учащихся
·       Быть взрослее – 3 учащихся
·       Потому что делают все -  7 учащихся

	3
	Есть ли оправдания у тех, кто принимает наркотики?
	·       Да – 2 учащихся
·       Нет – 17 учащихся

	4
	Чай, кофе, пиво – это наркотики?
	·       В какой то степени да  -5 учащихся
·       Нет – 14 учащихся

	5
	Как ты относишь к наркоманам?
	·       Ненавидишь -  0
·       Равнодушен – 0
·       Жалеешь – 8 учащихся
·       Что-то другое – постараюсь помочь – 11 учащихся.

	6
	Приведите самый сильный аргумент в пользу отказа от наркотиков.
	·       Теряешь здоровье – 8 учащихся
·       Рождаются неполноценные дети- 9 учащихся
·       Теряешь смысл жизни  1 учащийся
·       Теряешь семью- 1 учащийся


 
Вывод: Учащиеся моего класса знают, что такое наркотики, рассуждают по разному почему подростки употребляют наркотики.
Знают, к чему может привести употребление наркотиков. Основная часть детей готова придти на помощь своим знакомым и близким которые употребляют наркотики. Считаю созрела необходимость поговорить о том, как можно помочь наркоману. Но с этим вопросом я обязательно обращусь к школьному психологу.
	Как не "просмотреть" подростка?


	Работа с родителями - Беседы, консультации для родителей
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Увы, широкая доступность наркотиков стала реальностью нашей жизни. Без особого труда наркотики можно найти на молодежных вечеринках, школьных дискотеках, в местах молодежных "тусовок". Даже в престижных школах наркотики часто продают на переменах сами же ученики.
Сегодня от риска употребления наркотиков не застрахован никто, даже семьи, считающиеся по традиционным меркам благополучными. Поэтому чрезвычайно важно не "проспать" период начала употребления подростком наркотиков. Можно выделить некоторые признаки, появление которых должно стать поводом для более внимательного отношения к подростку и его проблемам:


– исчезновение денег или ценностей из дома;
– увеличение требуемой подростком суммы денег на карманные расходы;
– необычные, неизвестные вам и ранее не встречавшиеся порошки, капсулы, таблетки;
– смятая фольга, иглы или шприцы;
– неожиданные перемены настроения от активности к пассивности, от радости к унынию, от оживленного состояния к вялому и инертному;
– необычные реакции, например, раздражение, агрессивность, вспыльчивость или чрезмерная раскованность и болтливость;
– потеря аппетита, снижение веса;
– потеря интереса к вещам, которые раньше были для подростка важными: к хобби, к учебе, к спорту, к друзьям;
– резкое изменение круга друзей;
– немотивированность и нехарактерные приступы сонливости;
– необычные пятна, запахи или следы на теле и одежде подростка;
– появление скрытности в поведении;
– лживость, отказ сообщать о своем местонахождении;
– невнятная речь;
– прогуливание занятий или неожиданное и как бы беспричинное снижение успеваемости в школе.
Нужно отметить, что многие из перечисленных здесь признаков употребления наркотиков совпадают с типичными 
особенностями подросткового поведения. Поэтому, не делая слишком поспешных выводов, все–таки нужно
 попытаться продумать профилактические мероприятия с подростком.


	
Направление 

деятельности
	
Мероприятия
	
Рекомендации

	
1
	
2
	
3

	
Август

	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Установочное заседание педагогического совета
	
Доклад социального педагога по вопросу необходимости создания целостной системы профилактики в школе, с учетом:

( госзаказа (на основе приказов Мин. образования)

( наркоситуации в школе (по итогам прошлого года)

Доклад завуча по воспитательной работе, в котором должны быть отражены основные направления профилактической работы школы: 

( с какими организациями предполагается сотрудничать (городская библиотека, органы опеки, наркологический диспансер)

( какие элементы профилактической работы прошлых лет предполагается использовать (организация месячника по борьбе с наркоманией, тематический конкурс плакатов и т. д.)

Определены направления работы каждого из звеньев:

	

	

	
( классным руководителям необходимо разработать примерный план профилактической работы (перечень мероприятий, бесед, классных часов и т. д.) 

( учителя-предметники должны предоставить перечень уроков, тематика которых делает возможным проведение антинаркотической пропаганды

( по итогам работы провести заседания методических объединений

( предполагаемые планы работы готовят также социальный педагог, психолог. Библиотекарь составляет список литературы антинаркотического содержания 
(в наличии и рекомендуемой).

Установлены сроки сдачи отчетной документации (не позднее середины сентября)

	
Координация работы с предметными методическими объединениями
	
Совещание с руководителями предметных методических объединений по совместному планированию коллективных дел
	


	
Индивидуальная работа с педагогами
	
Психолого-педагогическое консультирование новых классных руководителей
	
Классный руководитель может получить информацию:

( о детях «группы риска», составе и особенностях семьи (взаимодействие с социальным педагогом)

( о психологических особенностях детей данного класса, которые могут стать причиной отклоняющегося поведения (задержка психического развития, акцентуации характера, психологические травмы и т. д.), взаимодействие со школьным психологом;

( об особенностях антинаркотической пропаганды, проводимой ранее (взаимодействие с предыдущим классным руководителем, изучение отчетной документации)

	
Организация взаимодействия с внешкольными организациями
	
Беседы с руководителями учреждения дополнительного образования, культуры, спорта по вопросам совместного планирования профилактической работы 
	
Встречи

( с работниками наркологического центра, которые могут провести ряд лекционных занятий для детей и педагогов по проблемам наркомании. Оговаривается тематика занятий и сроки их проведения. Ответственный: школьный врач

( с работниками районной (областной) библиотеки (планирование тематических чтений, совместных выставок, информация о литературных новинках в области антинаркотической пропаганды). Ответственный: библиотекарь 

( с работниками правоохранительных органов (инспектор по делам несовершеннолетних) для составления совместного плана работы с состоящими на учете учащимися. Ответственный: председатель координационного совета

( с работниками института повышения квалификации для обсуждения вопроса о возможном проведении обучающих семинаров по профилактике наркомании и других форм отклоняющегося поведения. Ответственный: директор

( с работниками общественных организаций, например: центр «Семья», центр «Содействие» (по вопросу совместной работы с родителями детей «группы риска»)

	
Сентябрь

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Обучающий семинар «Опрос и анкетирование как методы психолого-педагогической диагностики»
	
Задача семинара: обратить внимание педагогов на особо важные моменты при организации анкетирования (первичная установка, оформление анкеты, правила обработки результатов, вероятностный фактор, анкеты, наиболее часто используемые для изучения проблемы наркомании и т. д.). Семинар может быть проведен как работниками института повышения квалификации, так и представителями педагогического коллектива школы

	

	

	
Рекомендуемая литература:

1. Иванов, Н. Я., Личко, А. Е. Патохарактерологический опросник для подростков. – СПб., 1992.

2. Капустина, А. Е. Многофакторная личностная методика Р. Кэттела. – СПб., 2001. (Примечание. Опросник Р. Кэттела, шкала самооценки Спилберга-Ханина).

3. Котик, М. А. Психология и безопасность. – Таллинн, 1989. (Примечание.Опросник «Готовность к риску» В. Шуберта).

4. Романова, Р. С. Графические методы в практической психологии. – СПб., 2001. 
(Примечание. Проективная проба «Мой мир» («Картина мира»)

	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Утверждение плана работы школы по профилактике наркомании
	
Особое внимание следует обратить на обеспечение безопасного отдыха учащихся, исключающего употребление алкоголя и наркотиков. Для этого необходимо усилить контроль со стороны классных руководителей, а также назначить дежурных из числа родителей, учащихся старших классов (участников волонтерского движения), работников милиции

	

	
Оперативное совещание по проведению общешкольной дискотеки, приуроченной к началу учебного года
	
Ежедневный контроль за успеваемостью со стороны классного руководителя, учителей-предметников и родителей, позволяет:

( своевременно принять меры к ликвидации пробелов в знаниях путем проведения дополнительных занятий и индивидуальной работы с такими учащимися

	

	
Совещание по вопросу организации учета посещаемости. Ответственный: завуч по учебной работе
	
( организовать помощь отстающим ученикам, что является важным компонентом в системе ранней профилактики наркомании и формировании здорового образа жизни

( уменьшить объем бесцельного свободного времени

( снизить риск приобщения к субкультуре наркоманов

	
Индивидуальная работа с педагогами
	
Психолого-педагогические консультации по вопросам организации анкетирования 
	
Помощь в выборе анкет, проведении анкетирования, обработке результатов. Ответственный: социальный педагог, школьный психолог

	
Координация работы с методическими объединениями
	
Утверждение планов работ методических объединений
	


	
Организация коллективных творческих дел
	
Конкурс рисунков на асфальте «Берегись! Это наркотики…»
	
Для учащихся 2–4 классов

	

	
Беседа «Кто такие наркоманы?»
	
Для учащихся 5 классов. В начале беседы детям предлагается рассказать о том, что такое наркомания, каким они представляют себе человека, употребляющего наркотики. Как правило, полученный образ будет отрицательным. Это во многом объясняется тем, что, стремясь показать опасность самого явления наркомании, мы, чаще всего, приводим детям как можно больше отрицательной информации. В то же время, мрачная картина жизни наркомана не всегда соответствует реальным примерам: успешные звезды кино и музыки, бизнесмены и даже близкие знакомые – вполне нормальные, преуспевающие люди, которым наркотики не только не мешают, но и помогают. Отсюда ощущение преувеличенной опасности, желание 

попробовать «запретный плод». Именно поэтому задача педагога – показать детям, что долгое время проблема наркомании скрыта от людских глаз: человек не ходит на работу, не встречается с друзьями, очень часто родственники просто запирают его дома, отправляют на лечение в закрытые учреждения.

	

	

	
Устный блиц-опрос всех учащихся. Например: о чем ты мечтаешь? Чего ты боишься? Кого ты любишь? Выводом этого опроса должно стать следующее: несмотря на то, что все мы такие разные, у нас, в принципе, схожие радости и тревоги, время от времени мы попадаем в похожие ситуации, например в ситуацию, когда нам предлагают наркотик. Подумай: те, кто попробовали «разок» до тебя, стали наркоманами, а ты такой же, как они: у тебя две руки, две ноги, одно сердце, у тебя есть мама, друзья, ты каждое утро ходишь в школу… Тогда почему ты так уверен, что это не может случиться с тобой?

	

	
Ролевая игра: «Мифы о наркотиках»
	
Для учащихся 6 классов

	

	
Классный час «Разговор в подъезде»
	
Для учащихся 7 классов. Детям для обсуждения предлагается ситуация: группа подростков коротает вечер в подъезде. Вдруг один из них замечает на подоконнике шприц, который и становится темой для разговора

	

	

	
Примечание. Подобная инсценировка беседы дает возможность каждому ребенку высказать свою точку зрения на проблему, делает разговор более доверительным и раскрепощенным

	

	
Классный час «Записки из дневника»
	
Для учащихся 8 классов. Темой для обсуждения может стать отрывок из писем наркомана

^ Рекомендуемая литература: 

Баймухаметов, С. Т. Сны золотые: Исповедь наркоманов. – М.: Знание, 1998. – 190 с.

Наркомания: грех или болезнь. – М.: Даниловский Благовестник, 2001. – 255 с.

	

	
Классный час «Жизнь на острие иглы»
	
Для учащихся 9 классов

	

	
Беседа «Год борьбы против наркотиков»
	
Для учащихся 10–11 классов. Данная беседа позволяет учителю сделать первоначальные выводы о характере отношения детей к проблеме наркомании, определить глубину их знаний. Центральными вопросами беседы являются: поиск причин, по которым год объявляется годом борьбы с наркоманией; наркоситуация 

	

	

	
в России, регионе (доклад учеников, газетные хроники); причины роста наркомании и пути решения проблемы

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Выборы совета учащихся школы
	
Интересна практика использования схемы политических выборов: предвыборная агитация (конкурс плакатов, листовок, содержащих информацию о кандидате, организация пресс-конференций и т. д.), проведение тайного голосования 

	
Индивидуальная работа с детьми
	
Проведение первичного анкетирования учащихся 
	
Анкетирование направлено на изучение состояния проблемы наркомании в школе и классном коллективе

	
Организация взаимодействия с родителями
	
Участие в подготовке заседания попечительского совета
	


	

	
Первичное анкетирование по выявлению характера семейного воспитания 
	
Предполагает изучение уровня педагогических знаний родителей на основе опросника АСВ (анализ семейного воспитания) и методики О. И. Моткова «Моя семья»

	
Организация взаимодействия с внешкольными организациями
	
Диагностирование школьного микрорайона с целью выявления микроучастков, отрицательно воздействующих на детей
	
Учитель ОБЖ совместно с правоохранительными органами

	

	
Лекция: Методические рекомендации по проведению классных часов по нравственному воспитанию старшеклассников
	
Приглашаются работники института повышения квалификации


	
Октябрь

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Семинар «Формы работы по профилактике вредных привычек среди учащихся»


Обучающий семинар для учителей младшей школы «Как сохранить здоровье первоклассника»
	
В основе работы семинара: обмен педагогическим опытом. Возможно приглашение учителей и руководителей других школ


Центральная тема: проблема адаптации ребенка к школе 

	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Планерка по организации работы и обеспечению занятости детей «группы риска» в дни весенних каникул
	

	
Организация коллективных творческих дел
	
Литературный конкурс 

Просмотр видеофильмов «За здоровый образ жизни»
	
Номинации:

( сочинение-эссе. «Здоровье – это …» (8–11 кл.)

( рассказ  «Здоровье – это …» (5–7 кл.)

( стихи «Здоровье – это …» (1–3 кл.)

по графику на классных часах в 6–11 классах

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Организация конкурса агитбригад на тему «Скажем наркотикам нет!»
	
Формируются группы добровольцев среди учащихся 9–11 классов. Им предлагается провести агитацию за здоровый образ жизни (распространения листовок и буклетов, выпуск стенгазет, проведение различных акций, конкурсов, интервью по школьному радио и т. д.). Для определения лучшей бригады проводится анонимное анкетирование среди учащихся школы по вопросам: 

( принимали ли вы участие в этой акции по профилактике наркомании (участвовал в мероприятиях, читал стенгазету, слышал выступление по радио, получил буклет, участвовал в анкетировании и т. д.). Необходимое подчеркните.

( работа какой команды вам понравилась больше всего? Оцените ее работу по десятибалльной шкале

	
Индивидуальная работа с детьми
	
Собеседование по итогам анкетирования

Проверка дневников учащихся, состоящих на внутришкольном учете, а также на учете в комиссии по делам несовершеннолетних

Проведение индивидуальных занятий с детьми во время каникул
	


	
Организация взаимодействия с родителями
	
Родительское собрание «Как способствовать укреплению здоровья школьника»
	
Приглашаются работники наркологического диспансера

	
Организация взаимодействия с внешкольными организациями
	
Конкурс для младших школьников «Безопасное колесо»
	
Привлечение к работе сотрудников ГИБДД.

В одной из бесед с детьми необходимо показать, что очень многие аварии происходят по вине водителя, который находился в нетрезвом состоянии, так как алкоголь ослабляет внимание, память, уменьшает быстроту реакции. Поэтому поездка с человеком, который выпил спиртной напиток, всегда опасна

	
Ноябрь

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Тренинг «Пути преодоления конфликта»


Лекция «Права ребенка»
	
Ответственный: школьный психолог, специалист института повышения квалификации


Лекция проводится учителем истории и строится на основе конвенции о правах ребенка

	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Оперативное совещание по проведению месячника борьбы с наркоманией
	


	

	
Планерка по оформлению документов по запросу комиссии по делам несовершеннолетних
	


	
Индивидуальная работа с педагогами
	
Помощь в оформлении документов и отчетной документации в отношении детей, состоящих на учете комиссии по делам несовершеннолетних 
	


	
Координация работы с методическими объединениями
	
Разработка рекомендаций для родителей 
	
Возможная тематика: «Что делать, если в дом пришла беда», «Создание дома, свободного от наркотиков», «XXI век без наркомании и СПИДа»

	
Организация коллективных творческих дел
	
Неделя физкультуры и спорта
	
Ответственный: учитель физкультуры

	

	
Открытые классные часы «Мой выбор – мое здоровье»
	
Тематика классного часа сообщается детям заранее. Внутри каждого класса учащиеся делятся на группы, каждая из которых должна придумать выступление, отражающее значение ЗОЖ (доклад с иллюстрациями, инсценировка, «рекламный ролик», песня, стих, обзор информации в печати, игра и т. д.)

	

	
Тематические лекции
	
«Основы личной гигиены» (при участии работника центра планирования семьи и репродукции), «Что нужно знать о наркотиках», «Мои права и обязанности» (при участии инспектора по делам несовершеннолетних)

	

	
Игра «Межгалактические права»
	
Для учащихся 5 классов

	

	
Классный час «Наркотики и закон»
	
Для учащихся 6 классов (проводится при участии инспектора по делам несовершеннолетних). Возможно привлечение материала об истории возникновения наркотиков

	

	
Беседа «От шалости к правонарушению»
	
Для учащихся 7 классов (проводится при участии инспектора по делам несовершеннолетних)

	

	
Беседа «Закон и ответственность»
	
Для учащихся 8 классов (проводится при участии инспектора по делам несовершеннолетних)

	

	
Тематический обзор газет и журналов «Не допустить беды»
	
Для учащихся 9 классов

	

	
Видеолекторий «Право на жизнь»
	
Для учащихся 10–11 классов

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Выпуск бюллетеня антинаркотической направленности
	


	
Индивидуальная работа с детьми
	
Заседание координационного совета
	


	
Организация взаимодействия с родителями
	
Лекторий для родителей
	
Темы занятий:

( 1 кл. Адаптация первоклассника.

	

	


Спортивный праздник «Папа, мама, я – спортивная семья»
	
( 2–3 кл. Психология общения.

( 5 кл. Психофизическое развитие, адаптация учащихся переходного возраста.

( 6 кл. Социально-психологическая характеристика личности учащегося.

( 7 кл.  Возрастные особенности подросткового периода.

( 8 кл. Подросток и родители.

( 9 кл. Поиск понимания в общении.

( 10 кл. Пора ранней юности.

( 11 кл.  Непослушный ребенок.

( Права ребенка

	
Декабрь

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Заседание, посвященное подведению итогов профилактической работы за первое полугодие
	

	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Совещание по организации зимних каникул
	


	
Индивидуальная работа с педагогами
	
Психолого-педагогическое консультирование 
	
В рамках подобных консультаций 

	
Организация коллективных творческих дел
	
Спортивные соревнования «Мы выбираем ЗОЖ»
	
5–7 классы

	

	
Классный час «Счастье – жить!» 
	
8 классы

	

	
Конкурс сочинений «Письмо другу: как не стать наркоманом»
	
9 классы

	

	
Ролевая игра «Суд над наркотиками»


Игра «Молодежная пресса»
	
10 классы

Для учащихся 11 классов

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Организация и проведение социологического опроса «Отношение современной молодежи к наркомании» 
	
Опрос:

( Что такое наркомания?

( Что вы знаете о распространении наркомании в нашей стране?

( Как вы думаете, в каком возрасте чаще всего происходит приобщение к наркотикам?

( Почему люди употребляют наркотики?

( С каким прилагательным у вас ассоциируется слово «наркомания» (например: противно, «прикольно», модно)

	
Индивидуальная работа с детьми
	
Индивидуальная работа с детьми группы риска
	
Ответственные: представители медико-психолого-педагогической службы, классный руководитель 

	
Организация взаимодействия с родителями
	
Общее собрание родителей с детьми «Группа поддержки»
	
Проводится в рамках одного класса в форме соревнования команд (команда родителей – команда детей)

	
Организация взаимодействия с внешкольными организациями
	
Встреча с врачом-наркологом
	


	
Январь

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Психолого-педагогиче-ский консилиум при участии учителей, работающих в 7 классах
	
Центральная тема: Преодоление затруднений школьников в учебе

	
Инструктивно-мето-дическая работа с педагогами
	
Анализ мероприятий, проведенных в ходе зимних каникул 
	


	
Координация работы с предметными методическими объединениями
	
Совещание преподавателей физкультуры и ОБЖ, посвященное организации и проведению школьных Олимпийских игр
	


	
Организация коллективных творческих дел
	
Конкурс рисунков и плакатов «Молодежь против наркотиков» 
	


	
Работа с органами ученического самоуправления
	
КВН «Вред алкоголя, наркотиков, курения»
	
Для учащихся 10–11 классов

	
Индивидуальная работа с детьми
	
Беседы, консультации, посещение на дому
	


	
Организация взаимодействия с родителями
	
Круглый стол «Дети и насилие. Как предотвратить беду»
	
Ответственный: школьный психолог

	
Организация взаимодействия с внешкольными организациями
	
Организация зимних Олимпийских игр
	
Ответственный: Спортивный комитет управления образованием

	
Февраль

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Педагогическая конференция «Здоровьесберегающие технологии в практике работы современной школы» 
	
Уровни организации:

( внутришкольная конференция

( межшкольная конференция 

( взаимодействие с институтом повышения квалификации (районный, областной уровень)

	

	

	
План работы конференции:

( пленарное заседание

( работа секций

( выставка стендовых докладов

Направления работы (секции):

	

	

	
( формирование культуры здоровья младшего школьника

( здоровьесберегающее пространство школы как условие эффективности учебно-воспитательного процесса»

( роль физического воспитания в формировании и укреплении здоровья

( педагогика здоровья

( отклоняющееся поведение школьников и пути его преодоления

	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Совещание по вопросу организации конференции
	
Осуществляется при участии:

( специалиста института повышения квалификации (консультация по вопросам выбора темы, оформления стендовых докладов, плана и регламента выступлений)

( библиотекарь (помощь в подборе соответствующей литературы) 

( учитель информатики (помощь при подготовке мультимедийных презентаций)

	
Индивидуальная работа с педагогами
	
Индивидуальное консультирование, связанное с участием в конференции 
	


	
Координация работы с методическими объединениями
	
Взаимное посещение классных часов
	


	
Организация коллективных творческих дел
	
Игра «Три черных друга»

Диспут «Проблема наркомании – общая проблема!»»
	
для учащихся 1–3 классов


Для учащихся 8 классов

	

	
Тематическая игра «Преступление и наказание»


Презентация компьютерных проектов «Ин-тернет против наркотиков»
	
Для учащихся 9 классов


Разработка проектов ведется в рамках уроков информатики (учащиеся 10–11 классов)

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Акция «Письмо: доверь свою беду»
	
Первый этап: работа агитбригад (объясняют значение акции, условия ее проведения, раздают брошюры, в которых содержится информация о службах поддержки – телефон доверия, в том числе телефон врача-нарколога, священника, гинеколога) 

Второй этап: в школе вывешивается ящик для анонимных писем с вопросами (при желании учащиеся могут указать номер класса, что в дальнейшем облегчит обработку информации)

Третий этап: обработка информации. В дальнейшем, для того чтобы ответить на поставленные вопросы, могут быть приглашены соответствующие специалисты, организованы беседы, выпущены стенгазеты и брошюры 

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Проведение дня самоуправления
	


	
Организация взаимодействия с родителями
	
Родительский лекторий «Физиологические особенности детей различных возрастных групп»
	


	
Март

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Круглый стол с учителями второй и третьей ступени: «Темперамент. Характер. Личность»
	


	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Информационное сообщение: «Нормативная база социальной защиты детства»
	
Ответственный: социальный педагог

	
Организация коллективных творческих дел
	
Викторина «Наши вредные привычки»


Конференция «Здоровье» 
	
Для учащихся 1–3 классов

Для учащихся 8–11 классов

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Обсуждение организационных вопросов, связанных с проведением конференции
	


	
Индивидуальная работа с детьми
	
Помощь при подготовке докладов 
	


	
Организация взаимодействия с родителями
	
Общешкольное родительское собрание: «Матери против наркотиков»
	

	
Организация взаимодействия с внешкольными организациями
	
Участие в мероприятиях антинаркотической направленности,
	


	

	
проводимых на базе учреждений дополнительного образования
	


	
Апрель

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Психолого-педагоги-ческий консилиум по оценке степени развития общеучебных навыков у «трудных» детей
	


	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Заседание координационного совета
	


	
Организация коллективных творческих дел
	
Игра «Я выбираю…»
	
Для учащихся 1–3 классов

	

	
Беседа «Наркотики: употребление и злоупотребление»

Классный час «Загубленная жизнь»

Тренинг «Я и эмоции»

Круглый стол «Молодежь против наркотиков?»
	
Для учащихся 4–6 классов

Для учащихся 7–8 классов


Для учащихся 9 классов

Для учащихся 10–11 классов 

	
Работа с органами ученического самоуправления
	
Участие в проведении общешкольного дня борьбы с курением
	


	
Индивидуальная работа с детьми
	
Собеседование с детьми группы риска
	
Ответственные: представители медико-психолого-педагогической службы, классный руководитель

	
Организация взаимодействия с родителями
	
Родительское собрание: «Профилактика наркомании в семье»
	


	
Май

	
Методическая работа с педагогическим коллективом
	
Заседание педагогического совета
	
Подведение итогов работы по профилактике наркомании и пропаганде здорового образа жизни за год. Выработка стратегии работы на следующий учебный год.

	
Инструктивно-методическая работа с педагогами
	
Планерка по итогам повторного анкетирования среди учащихся


Совещание по проведению праздника последнего звонка
	


	
Индивидуальная работа с педагогами
	
Собеседование по результатам повторного анкетирования
	


	
Организация коллективных творческих дел
	
Классный час «Дурманящая гибель»
	
Для учащихся 5–6 классов

	

	
Экскурсия в музей городского центра «Анти-СПИД»
	
Для учащихся 8 классов

	
	
Тренинг «Я сам принимаю решения»

Конкурс «Мы – здоровое будущее страны»
	
Для учащихся 9 классов


Для учащихся 10–11 классов 

	
Индивидуальная работа с детьми
	
Проведение повторного анкетирования учащихся 
	
Анкетирование направлено на изучение динамики в отношении учащихся к проблеме наркомании в школе и классном коллективе

	
Организация взаимодействия с родителями
	
Итоговое родительское собрание
	
Центральная тема: организация летнего отдыха детей

	
Организация взаимодействия с внешкольными организациями
	
Организация летнего отдыха детей
	


СОЦИАЛЬНЫЙ    ПРОЕКТ    УЧАЩИХСЯ ПО   ПРОФИЛАКТИКЕ    НАРКОМАНИИ Формирование  здоровой  жизненной  среды, ценности  здорового  образа   жизни. Руководитель:     Малышкина Л.В. – зам. директора по ВР . Актуализация темы 
         Природа создала все, чтобы человек был счастлив: деревья, яркое солнце, чистую воду, плодородную почву. И нас людей -  сильных, красивых, здоровых и разумных. Человек рождается для счастья, и кажется, нет места в его душе для злого духа и низменного порока. Но некоторые губят свою жизнь. Ее губят и простые люди, и очень талантливые. Перед страшной бедой ни у кого нет защиты. А имя этой беды – наркомания. С каждым годом все больше регистрируется людей, употребляющих наркотики. Еще больнее осознавать тот факт, что большая часть среди них – это молодые люди, подростки 12-15 лет. Сегодня это острейшая проблема, стоящая перед обществом, ставшая всемирной. Поэтому мы, старшеклассники Никольской средней общеобразовательной школы, не можем находиться в стороне и хотим предложить свою программу действий по профилактике наркомании среди подростков.
         В нашей школе еще не отмечались случаи употребления наркотиков, но у нас есть несколько курильщиков. А это уже сигнал об опасности. Поэтому на заседании совета ученического самоуправления было решено активизировать работу по профилактике употреблении активных веществ, антиникотиновой и антиалкогольной пропаганде, формированию здорового образа жизни. Ведь жизнь – это благо, это дар, который дается человеку лишь однажды. И от него самого, в первую очередь, зависит то, каким содержанием он наполнит свою жизнь. А что может быть содержанием человеческой жизни? Жизнь предстает перед нами как деяние, в основе которого познание и реализация себя, своих возможностей, интересов, стремлений.
         В качестве девиза работы над проблемой мы взяли высказывание Генриха Гейне: «Единственная красота, которую я знаю, - это здоровье».
         Так давайте все вместе стремиться к этой красоте под названием «Здоровье!»
Цель проекта:
Формирование и развитие у подрастающего поколения культуры здорового образа жизни, укрепление нравственных ориентиров и сохранение физического и духовно-психического здоровья школьников.
Задачи:
- развивать у подростков осознанное неприятие наркотических средств как способов воздействия на свою личность;
- воспитывать уважение к себе, чувство собственного достоинства, что здоровый образ жизни делает человека свободным и независимым, дает ему силы делать осознанный выбор во всем;
- способствовать осознанию подростками наркомании как болезни, не только сжигающей физические силы человека, но и уничтожающей его как личность;
- формировать чувство личной ответственности за здоровый образ жизни.
Сбор информации 
         После того, как была выбрана проблема для изучения, встала задача собрать исчерпывающую информацию. Был составлен план сбора информации:
1. Составление анкеты для социологического исследования – Галимова Р.
2. Проведение социологического исследования – Ахметов А.
3. Посещение библиотеки с целью выявления наличия литературы по профилактике наркомании -  Шайдуллина Э.
4. Совместное заседание педагогического и ученического Совета Никольской средней общеобразовательной школы.
5. Индивидуальное собеседование c отдельными учащимися – администрация, классные руководители.
6. Посещение редакции общественно-политической газеты Спасского района РТ «Новая жизнь» с целью выяснить, как происходит освещение данной проблемы на страницах газеты – Спиридонов Д.
7. Собеседование со специалистом наркологического диспансера.
Программа действий
         Изучая материалы, собранные в ходе работы, мы пришли к выводу, что проблема наркомании, не коснувшаяся нашей школы,  в районе все–таки существует. А это значит, что она актуальна, важна и для  нас. Ведь учащиеся школ района постоянно взаимодействуют, контактируют, участвуя в различных внешкольных, спортивных, развлекательных районных мероприятиях.
         Итак, на 2007-2008 учебный год в нашей школе был разработана и утверждена следующая программа по профилактике наркомании и формированию  ЗОЖ.
1. Выявление педагогически запущенных детей. Составление списков детей, состоящих на внутришкольном учете.
2. Информационно-правовая помощь учащимся и их родителям.
3. Организация досуга подростков «группы риска» в течение учебного года и в каникулярное время.
4. Организация летнего отдыха и занятости учащихся.
5. Организация бесед с медработниками, с органами милиции.
6. Санитарно-гигиеническое просвещение учащихся.
7. Работа Совета профилактики правонарушений.
8. Пропаганда ЗОЖ.
9. Привлечение детей к общеполезному труду.
10. Запрещение курения и употребления спиртных напитков для учащихся, педагогов, посетителей в учреждении и на прилегающей территории.
 Реализация плана 
1. Составление социальных паспортов  с целью получения необходимой информации о детях, обучающихся в школе.
2. Составление базы данных по учащимся, имеющим отклонения в поведении, и семьям неблагополучного характера с целью последующей помощи им.
3. Организация и проведение «Недели здоровья».
4. Анкетирование среди учащихся с целью выявления уровня знаний о факторах риска.
5. Проведение анкетирования учащихся 6, 7, 8 классов с целью выявления отношения детей разного возраста к ПАВ.
6. Среди учащихся 5, 7, 9, 11 классов проведение анкетирования с целью выявления знаний и отношения детей разных возрастных групп к здоровому образу жизни.
7. Оформление выставки книг: «На улице – не в комнате, о том, ребята, помните», «Берегите здоровье смолоду», «Экология и проблемы XXI».
8. Оформление картотеки по темам: «Здоровый образ жизни», «Правила дорожного движения».
9. Проведение беседы с просмотром видеокассет по темам: «Наркомания», «В XXIвек без наркотиков», «Футбол», «Уход за зубами», «Колгейт – ослепительная улыбка на всю жизнь».
10. Подбор материалов к родительским собраниям и классным часам по темам: «Режим дня школьника», «Безопасность на улице, необходимость соблюдения правил дорожного движения», «Физическая активность и здоровье», «Вредные привычки и их влияние на здоровье. Профилактика вредных привычек», «ЗОЖ, закаливание», «СПИД и его профилактика», «Предупреждение алкоголизма, наркомании, табакокурения», «Значение двигательной активности и физической культуры для здоровья человека. Вред гиподинамии».
11. Регулярное проведение классных часов, родительских собраний, анкетирования по проблемам ПАВ, бесед с детьми и родителями, консультаций для родителей учащихся, имеющих отклонения в поведении и замеченных в употреблении ПАВ.
12. В целях контроля проведение учета посещаемости школы детьми «группы риска», контролирование их занятости во время каникул.
13. Проводить заседания Совета профилактики правонарушений.
14. Проведение рейдов в семьях детей, оказавшихся в социально-опасном положении.
15. Организация выставок творческих работ учащихся по здоровому образу жизни.
16. Флюорографический осмотр детей и работников школы.
17. Проведение осмотра детей на наличие педикулеза и кожных заболеваний.
18. Проведение бесед по здоровому образу жизни, отказе от курения, регулярном питании, о режиме дня, занятиях спортом.
19. Соблюдение санитарно-гигиенического режима в школе.
20.Проведение ролевой игры «Суд над наркоманией».
 «Суд над наркоманией» 
Цель: способствовать формированию знаний о вреде наркомании, росту самосознания и самооценки подростков; на примере известных личностей показав пагубное влияние наркотиков.
 
Форма мероприятия: ролевая игра.
 Ход мероприятия 
Судебный пристав: Прошу всех встать! Суд идет! Прошу всех сесть!
Судья: Слушается дело «Человечество против наркомании» от 23.10.2007 года. Слово предоставляется обвинителю.
Обвинитель: В последние годы одной из наиболее серьезных проблем становится проблема нарастающей наркотизации. Ежегодно доходы от незаконного оборота наркотиков в мире в последние годы превышают 400 млрд. долларов США. Общее число  граждан России  употребляющих наркотики превышает 2 млн. человек. В Татарстане к 16 годам пробовали наркотики около 30% подростков. Сегодня в России не осталось ни одного региона, где бы не были зафиксированы случаи употребления наркотиков или их распространения.
         Наркомания продолжает «молодеть». По последним данным более 60% наркоманов – люди в возрасте от 18 до 30 лет. А почти 20% - школьники. Информация Минздрава РФ показывает, что средний возраст приобщения к наркотикам в России составляет 15-17 лет, но участились случаи первичного употребления наркотиков детьми 11-13 лет. Наркомания становится причиной роста ВИЧ – инфекций. Она крайне негативно влияет на развитие криминогенной обстановки в стране.
         За последние 10 лет число смертей от употребления наркотиков увеличилось в 12 раз, а среди детей – в 42 раза.
         На основании имеющихся в моем распоряжении фактов я выдвигаю следующие обвинения:
1. Наркомания приводит к деградации личности.
2. Возникает психическая и физическая зависимость от наркотических веществ;
3. Наркомания толкает на совершение различных преступлений, таких, как воровство, вымогательство, хулиганство и даже убийство.
4. Наконец, наркомания приводит к летальному исходу.
Защитник: Но давайте вспомним о тех благостных делах, которые творит наркотик. Представите ли вы сейчас себе больницу, где бы не употребляли наркотики? И делается это в благих делах. Людям облегчают боль, делают страдания легче.
Обвинитель: Мы говорим о наркотиках, которые укорачивают жизнь и делают людей своими рабами.
         Вы видели этих мальчиков и девочек, сидящих у подъездов с тоскливыми недобрыми глазами. Они носят одежду с длинными рукавами, чтобы не показывать следы от уколов.
  
Защитник: Необходимо правильно использовать наркотик. Не его вина, что некоторые не могут им пользоваться. Наркотические вещества в небольших дозах поддерживают организм, помогают преодолеть  нагрузки. Наркотики способствуют развитию таланта,  поэтому их употребляют писатели, артисты, художники, музыканты. Наркотики – проводники в мир покоя, радости, где нет проблем.
Обвинитель: Да, но за удовольствия, которые приносит наркотик, приходится платить очень дорогую цену,  Вот она: страх и презрение близких, обнищание и разорение семьи, отставание от сверстников в физическом и умственном развитии, СПИД, гепатит, преждевременное старение, инвалидность, ранняя смерть.
Защитник: Но с веществами, которые мы теперь называем наркотиком, человек познакомился очень давно. Древние египтяне готовили из мака снотворное. Бедуины, отправляясь в дальний поход, запасались бангом для снятия психической нагрузки. Шахтеры Боливии издавна получали часть жалования листьями растений, содержащих кокаин. Вообщем, нет такого народа, который бы не употреблял бы в том или ином виде наркотическое вещество.
Обвинитель: Да, люди сегодня преследуют другие цели – кто-то хочет нажиться на несчастье других, кто-то уйти от проблем. Настоящий наркотик приносит большие беды.
Свидетель 1 со стороны обвинения: Может быть трагические истории известных людей заставят вас задуматься.
         Знаменитая французская певица Эдит Пиаф после гибели своего самого близкого и дорогого человека стала искать утешение в наркотиках и алкоголе. Наркотики превратили ее жизнь в ад, который продолжался 4 года. В течение этого времени она жила как животное, для нее  не существовало ничего, кроме уколов. Друзья видели ее с пеной на губах, требующую дозу морфия.  Они видели ее за кулисами, второпях делающую себе через юбку, через чулок укол, без которого она не могла выйти на сцену. Никто не пытался ей помочь, и она катилась вниз по наклонной плоскости. И, наверное, все закончилось бы сумасшествием, если бы однажды она не переступила порог дезитоксикационной клиники. Лечение закончилось, но по-настоящему Эдит Пиаф не вылечилась.
         И вскоре вновь превратилась в форменную развалину. Однажды вечером она решила обойтись без морфия. Это было ужасно. На сцене, обливаясь потом, с безумно бьющимся сердцем, она вынуждена была вцепиться в микрофон, чтобы не упасть. Она хотела петь, но не помнила ни одного слова. Публика, выкрикивая ее имя, издевалась над ней.
         Во второй раз она вернулась в клинику, но не смогла вытерпеть страшную боль и сбежала из клиники, чтобы сделать себе укол. В таком состоянии Пиаф уехала в турне. За 90 дней она не запомнила ни одного лица, ни одного города.
         В третий раз за 4 года она  вошла в ту же клинику… И настал день, когда солнце осветило ее жилище, и она снова вернулась к жизни. Но чего это стоило?!
Свидетель  2 со стороны обвинения:  Все знают, кто такой Владимир Высоцкий. Это великий поэт, актер, гражданин. Но не все, наверное, знают, что самая большая проблема, которая была у Высоцкого – наркотики. И понял он и
осознал это тогда, когда излечиться стало чрезвычайно сложно. В апреле 1977 года Высоцкий в очередной раз попал в больницу имени Склифосовского в очень тяжелом состоянии: весь организм, все функции отключены, поддерживали его исключительно аппараты. Галлюцинации, бред, частичная отечность мозга. Одна почка не работает, другая еле-еле, печень разрушена. Но Высоцкий и на этот раз выкарабкался. Несмотря на все медицинские предписания, живет яркой насыщенной жизнью. Спешит, торопится все успеть. И добивается поразительных успехов. Но болезнь берет верх.
         17 июля 1980 год – последний концерт в Калининграде, 18 июля – последний спектакль на Таганке. Врачи за кулисами периодически уколами поддерживают теряющего сознание актера.
         25 июля 1980 г. Высоцкого не стало. Смерть его стала неожиданной и потрясла огромное количество людей.
Свидетель 3 со стороны обвинения: «Биттлз» - это ливерпульская четверка парней с гитарами, прогремевших на весь мир. Но в результате того, что певцы пристрастились к наркотикам, у них стали возникать большие трудности с творчеством. «Биттлз» стали невыносимы, публика забрасывала их, чем попало. Им не хотелось больше играть и петь для людей, они разлюбили их.
Обвинитель: Таким образом, примеры людей, которых знает весь мир, должны быть той нитью с действительностью, которой нельзя пренебрегать, примеры, которые говорят: «Не смей так делать, нам уже было очень плохо, тебе такое же ни к чему».
 
Кто тот герой, что придумал гашиш?
Если ты знаешь, чего ты молчишь?
Да не найти на вопрос сей ответ,
Тот, кто придумал, -того уже нет!
 
Взял прикурить, в кровь загнал ерунду,
Ты - наркоман, ты – у всех на виду.
Ты не подумал о жизни своей,
Знаешь, осталось лишь несколько дней.
 
Ты не решил для себя, что потом:
Стать академиком или врачом,
Ты не подумал о жизни своей
Знаешь, осталось лишь несколько дней.
 
Мы родились для того, чтобы жить,
Может не стоит планету губить.
Есть, кроме «да» и  получше ответ,
Скажем, друзья, наркотикам «нет»
 
Судья: Суд удаляется на совещание.
  
Судебный пристав: Встать, суд идет.
 
Судья: Именем школьной республики суд постановил: Наркоманию признать виновной в совершении всех преступлений, предъявленных обвинением. На основании обвинения суд приговорил Наркоманию к исключительной мере наказания – смертной казни. Приговор окончателен и обжалованию не подлежит.
 Мы говорим сегодня:
нет – наркотикам;
нет – добровольному рабству, дурману;
нет – преждевременной старости, раннему уходу из жизни.
 Мы говорим сегодня:
да – солнцу и звездам;
да – цветам и любимым;
да – друзьям и близким;
да – радости и свету!
 Социологическая анкета 
         Проводится с целью определения отношения молодежи в возрасте от 12 до 18 лет к проблемам наркомании.
Вопросы1. Как вы относитесь к наркотикам?
1) положительно;
2) отрицательно;
3) нейтрально.
2. Как вы думаете, есть ли в нашем селе наркоманы?
1) да;
2) нет;
3) не знаю.
(Если в вопросе 2 ответ «да», то задается вопрос 3. Иначе вопрос 4.)
 3. Люди какого возраста принимают наркотики?
1) школьники;
2) студенты;
3) другие.
 
4. Какие суждения человека могут привести к наркотикам? (возможно несколько вариантов ответа)
1) в жизни все надо попробовать…
2) один раз не страшно;
3) я буду себя контролировать;
4) я буду держать себя в руках;
5) те, кто стали наркоманами, - слабые и безвольные;
6) а мне по «барабану»;
7) друг сказал, что он колется, и все «О, кей»;
8) чем я хуже других;
9) когда я почувствую, что начинается зависимость – брошу;
10) от этого вещества зависимости не бывает.
 
5. Какие могут быть причины? (выбрать самую значимую)
1)семейные;
2) школьные;
3) молодежные.
 
6. Какие люди легко поддаются наркотикам? (возможно несколько вариантов ответа)
1) не имеющие цели в жизни;
2) избалованные;
3) самоуверенные;
4)»уличные»;
5) отстающие в учебе.
 7. Каковы основные причины, почему вы бы никогда не употребляли наркотики?
1) У меня одна жизнь, и я не хочу закончить ее через несколько лет в страшных муках.
2) Мое здоровье не такое крепкое, чтобы выдержать ежедневный прием таких веществ.
3) Мне жалко тратить свои деньги на это и отправлять их в чужой карман.
4) Я в будущем хочу стать отцом/ матерью.
5) Я не хочу становиться импотентом.
6) Я не хочу оказаться в тюрьме или в закрытом медицинском учреждении за воровство.
7) Я человек самостоятельный, независимый, умеющий выбирать и отказываться.
8)Я не желаю зависеть ни от наркотика, ни от его распространителя.
9) Возможность заболеть СПИДом не вызывает у меня оптимизма.
10) Я хочу иметь работу и зарабатывать деньги.                        
     
ПРОГРАММА

АНТИНАРКОТИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ

"НАРКОТИКАМ - НЕТ"
Цель программы: первичная профилактика наркомании.
Задачи программы:
· Не допустить проникновения и распространения в школе наркотиков.  

· Выработать у школьников отрицательное отношение к наркотическим веществам и последствиям их употребления.  

· Сформировать у детей и подростков внутренние антинаркотические защитные барьеры.  

Основные направления деятельности и содержание деятельности:
1. «Диагностика»: 
· Анкетирование     педагогов      с      целью      выяснения     позиции     по       проблеме профилактики наркомании, степени информированности и личностной готовности осуществлять антинаркотическую профилактику. 

· Анкетирование      родителей     для     выяснения     позиции     родителей,    их  информированности, вклада в профилактику. 

· Первичное  анкетирование учащихся 7-9 классов с целью выявления характера отношения к одурманивающим веществам, одурманиванию и наркогенной среде, выяснения степени их устойчивости к наркогенному давлению.  

· Итоговое анкетирование учащихся с целью проверки уровня усвоения материала антинаркотических уроков и эффективности всей профилактической работы в целом. 

2. «Информирование и обучение»: 
· Семинары для педагогов с целью информирования о причинах, формах и последствиях злоупотребления наркотическими веществами, анализа факторов риска распространения наркомании и изучения основ профилактики наркомании в молодежной среде; начало формирования ценностно–смыслового единства по отношению к проблеме наркотиков. 

· Работа с учащимися (уроки профилактики наркомании,  внеурочные беседы, тренинги, встречи со специалистами) с целью формирования негативного отношения к возможности употребления наркотиков, развития навыков критического анализа и оценки информации, получаемой о наркотиках; формирование внутренних антинаркотических барьеров.  

· Работа с родителями («круглый стол», беседы, лекции, выступления на родительских собраниях)  с целью выработки способов сотрудничества школы и семьи, организации активности родителей на уровне школы, распространение информации и причинах, формах и последствиях злоупотребления наркотическими веществами, обучение азам профилактики наркомании в семье и оказания первичной помощи ребенку, оказавшемуся жертвой наркотиков.  

3. «Нормы и правила нашей жизни»: 
· Разработка  и принятие  локальных нормативных актов по проблеме профилактики наркомании. 

· Выступления на ученических и родительских собраниях (донести до каждого школьника и родителя суть школьной политики в отношении наркотиков: решительное пресечение распространения идеи о возможности и допустимости наркотиков, их легализации и облегчения доступа к ним).  

4. «Внимание: наркотик!» 
· Создание группы доверия и наделение ее полномочиями.  

· Обучение основам диагностики и алгоритму реагирования в случаях предполагаемой опасности. 

5. «Координация и сотрудничество»: 
· Налаживание тесных контактов с  районными  службами, осуществляющими профилактику наркомании  и администрацией сельсовета. 

· Привлечение сотрудников различных служб и общественных организаций к оказанию помощи  школе в реализации данной программы. 

6. «Забота и поддержка»: 
· Работа с «группой риска»  с целью  оказания психолого-педагогической  поддержки, целевая работа по профилактике  девиантного поведения. 

· Экспресс-диагностика с целью выявления «групп риска» по наркомании. 

· Разработка и реализация индивидуальных программ  работы с детьми при возникновении проблемы.
· Привлечение специалистов к работе с этими детьми.  

7. «Твой вклад»:  Создание волонтерского движения по реализации социального проекта «Школа, свободная от наркотиков» 
Согласовано:                                                                    Утверждаю:

Председатель КДН и ЗП                                                Директор  МБВ(С)ОУ«ЦО№2» г.Чебоксары                                                                     г.Чебоксары
при администрации 

Московского района                                                       _________________   Надеждина Е.М,
 г.Чебоксары                                                                                                      ______________Глотова Н.М.                                       «____»_______________2012г.    .
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Совместный план работы

по профилактике  правонарушений и

безнадзорности среди несовершеннолетних
МБВ(С)ОУ «ЦО №2» г. Чебоксары и

комиссии по делам несовершеннолетних
и защите их прав при администрации
Московского района г.Чебоксары

  на 2012– 2013 учебный год

Задачи:

            Организация совместной работы специалистов КДН и ЗП г. Чебоксары с социально – педагогической службой «ЦО №2» по укреплению законности и предупреждению правонарушений среди всех возрастных групп населения. Организация профилактической работы по принципу непрерывности.          

Содержание работы:

· Разработка и осуществление комплекса мероприятий по профилактике правонарушений, алкоголизма, наркомании, токсикомании и безнадзорности среди учащихся школы;

· Организация оперативного учета лиц, склонных к правонарушениям, особенно подростков девиантного поведения. Использование всех форм наблюдений и их предупреждения правонарушений. Привлечение к этой работе членов родительского комитета, общественных воспитателей.

· Осуществление контроля над семьями, оказавшимися в социально опасном положении, защита прав детей из данной категории семей, проведение воспитательной работы с ними через территориальные органы, Совет профилактики школы, комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав.

· Заслушивание на Совете профилактики школы и КДН и ЗП  родителей, не обеспечивающих должного воспитания детей, принятие к ним мер общественного воздействия.

· Проведение операции «Подросток». Привлечение «трудных» подростков к занятиям в кружках и секциях, клубах по интересам, трудоустройстве.

· Проведение индивидуально – воспитательной и просветительской  работы с подростками девиантного поведения.

Профилактическая работа:

          Совместные рейды в семьи СОП, встречи, лекции, игр на правовую тему для подростков и учащихся школы, разъяснение существующего законодательства прав и обязанностей родителей и детей, индивидуальная работа с лицами, склонными к совершению правонарушения. Оказание помощи в трудоустройстве трудных подростков на летний период. Определение подростков, склонных к алкоголизму, наркомании с направлением их на лечение в случае необходимости.

	№ п/п
	              Наименование 

               мероприятий
	        Сроки
	 Ответственный

	  1.
	Корректировка списков подростков, состоящих на учете в КДН и ЗП
	Сентябрь - октябрь
	Соц. педагог

Морозова ВН

ответственный секретарь Орлова МА

	  2.
	Корректировка списков семей, находящихся в социально опасном положении
	Сентябрь - октябрь
	Соц. педагог 

Морозова ВН ответственный секретарь Орлова МА

	  3.
	Совместные посещения на дому «трудных подростков» и семей, находящихся в социально опасном положении
	В течение года
	Соц. педагог 

Морозова ВН, 

члены КДН и ЗП



	4.
	Проведение заседаний Совета профилактики школы с приглашением ответственного секретаря КДН и ЗП
	По мере необходимости
	Зам. директора по ВР Крупнова НГ,

соц. педагог 

Крупнова НГ

	5.
	Проведение выездных заседаний КДН и ЗП в школе
	По мере необходимости
	ответственный секретарь Орлова МА 

Зам. директора по ВР Крупнова НГ

	6.
	Индивидуальные беседы с учащимися, состоящими на ВШУ, КДН и ЗП, условно осужденными
	В течение года
	Соц. педагог 

Морозова ВН, инспектор ОпДН, члены КДН и ЗП



	7.
	Месячники правовых знаний
	По плану ВР
	Зам. директора по ВР Крупнова НГ,

Соц. педагог 

Морозова ВН, инспектор Оп ДН, классные руководители

	8.
	Проведения «Единого дня профилактики»
	1 раз в неделю
	Зам. директора по ВР Крупнова НГ, 

Соц. педагог Морозова ВН, 

инспектор ПДН, члены КДН и ЗП

	9.
	Классные часы на правовую тематику с приглашением специалистов правоохранительных органов и членов КДН и ЗП
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Введение.
Сегодня в России регулярно употребляют наркотики 5, 99 млн. Официальная статистика по наркомании приводит цифру - 500 тыс. наркоманов, однако это те, что добровольно встали на медицинский учет. Медицинские учреждения могут стационарно пролечить за год не более 50 тыс. человек.
От общего числа наркоманов в России по статистике -
                 20% - это школьники.
                 60% – молодежь в возрасте 16-30 лет
                 20% - люди более старшего возраста
Средний возраст приобщения к наркотикам в России составляет по статистике 15-17 лет, резко увеличивается процент употребления наркотиков детьми 9-13 лет. Замечены и случаи употребления наркотиков детьми 6-7 лет - к наркомании их приобщают родители-наркоманы. По мнению экспертов, каждый наркоман вовлекает вслед за собой в употребление наркотиков 13-15 человек.  Число смертей от употребления наркотиков за последние годы выросло в 12 раз, а среди детей - в 42 раза. Уровень распространенности употребления алкогольных напитков среди городских школьников 15— 17 лет в целом по Московской области составил 77,3%, причем уровень алкоголизации среди девочек выше, чем среди мальчиков.
Ситуация в стране осложняется тем, что до недавнего времени ранняя алкоголизация, табакокурение и токсикомания преимущественно поражали детей из неблагополучных семей, ро дители которых вели асоциальный образ жизни. Ныне число молодых наркоманов пополняется в неменьшей степени подростками из благополучных слоев общества, семей с высоким достатком. Как правило, недостаток внимания к детям и низкие морально-этические нормы в семье со четаются с финансовой свободой подростков. Именно дети из этих семей формируют особую молодежную субкультуру, ведущей ценностью которой является свободное время препровождение в сочетании с наркотизацией как стилем  жизни.
Основными очагами распространения наркотиков в городах России являются школы и места развлечения молодежи - дискотеки и клубы.  70% из опрошенных первый раз попробовали наркотики именно  здесь. Для образовательных учреждений стало приоритетом формирование устойчивого развития личности к антисоциальным проявлениям в обществе как целостный подход и основа первичной  профилактики  в  решении проблем  наркомании  и  злоупотребления психоактивными веществами (ПАВ). Активные профилактические мероприятия должны опираться на:
-        методологию формирования у подростков представлений о здоровом образе жизни;
-        формирование у несовершеннолетних умений и навыков активной психологической защиты от вовлечения в асоциальную деятельность, мотивов отказа от «пробы» и приема ПАВ;
-        системную подготовку педагогов к работе с несовершеннолетними по формированию устойчивого развития личности к антисоциальным проявлениям в обществе.
В современном обществе широко обсуждается тема подростковой наркомании. Сегодняшнее время требует нового понимания опасности этого социального явления. Школа должна увеличить потенциальную способность детей и подростков жить без зависимостей, быть ответственными людьми,   быть здоровыми физически, психологически, социально и духовно.
Таким образом, учитывая актуальность выделенной проблемы, возникла необходимость реализации целостной профилактической системы, целью которой является: создание условий для формирования у учащихся устойчивых установок на неприятие наркотических веществ. Система профилактики наркомании будет более эффективной, если: подросткам и взрослым будет предоставлена объективная информация о наркотических веществах, их воздействии на человека и последствиях применения; поток информации, ее источники будут строится с учетом возрастных и индивидуальных особенностей ребенка; осознание сущности наркотической зависимости будет идти параллельно с формированием устойчиво-негативного личностного отношения к наркотическим "веществам, умения
правильно организовывать свое время и жизнь, справляться с конфликтами, управлять
эмоциями и чувствами; в борьбе с наркоманией школьники, родители, педагоги, медики и
другие специалисты будут едины.
1. Направления работы по профилактике наркомании и пропаганде здорового образа жизни.
На протяжении нескольких лет работы школы над вопросом профилактики наркомании и пропаганде здорового образа жизни, мы определили для себя, какими принципами нужно руководствоваться, чтобы «не навредить». Основными принципами профилактической работы мы считаем:
· Комплексность или согласованность: взаимодействие специалистов различных профессий, так или иначе имеющих отношение к работе с детьми (воспитатели, педагоги, психолог, медицинские работники, нарколог, работники по защите прав ребенка, работники КДН и ЗП, ОДН ОВД и др.).
· Дифференцированность: дифференциация целей, задач, методов, форм работы с
учетом возраста детей, степени вовлеченности в наркогенную зону.
· Аксиологичность: формирование у детей и подростков представления о здоровье
как о важнейшей общечеловеческой ценности,  ответственного отношения к
своему здоровью и здоровью окружающих.
•        Многоаспектность: сочетание различных направлений профилактической работы: социальный   аспект  (формирование   моральных   и   нравственных   ценностей,
определяющих   выбор   здорового   образа   жизни,   отрицательного отношения   к употреблению алкоголя и наркотических веществ);      психологический аспект (формирование адекватной самооценки, освоении навыков «быть успешным», самостоятельно принимать решения и нести за них ответственность, прежде всего, перед самим собой);
образовательный аспект (формирование системы представления о негативных
последствиях употребления наркотических веществ).
•        Легитимность:   профилактическая   работа   должна   осуществляться   в   рамках
правовой  базы.
· Непрерывность: профилактическая работа не должна ограничиваться только
учебным процессом, что обеспечивается внеклассной работой, дополнительным образованием.
· Систематичность:   работа  по  профилактике  должна  вестись  систематически,
каждая отдельная мера согласуется с другой, не противоречит ей, вытекает одна из другой.
В соответствии с вышесказанным, выделяем три основных направления работы школы по профилактике наркомании:
•        Работа с детьми: общая воспитательная работа; работа с детьми «группы риска»;
работа с детьми, употребляющими наркотические вещества.
· Работа с педагогическим составом: подготовка учителей к ведению профилактической
работы, организационно-методическая антинаркотическая работа.
· Работа с родителями: информирование и консультирование родителей по проблеме
наркомании; работа с конфликтными семьями; психолого-педагогическая поддержка
семей, в которых ребенок начал употреблять наркотические вещества.
2.   Основные составляющие системы профилактики наркомании в школе.
Данное направление проходит через реализацию школьных целевых программ:
«Здоровье»
Цель программы:
· предоставление всех возможностей школы для формирования психически здорового,
социально-адаптированного, физически развитого выпускника.
Задачи:
· формирование у учащихся потребности здорового образа жизни;
· формирование здоровых взаимоотношений с миром, обществом, самим собой как
фактором, влияющим на здоровье, организацию здорового досуга;
· повышение квалификации педагогов в вопросах развития и охраны здоровья ребенка;
· просвещение родителей в вопросах сохранения и укрепления здоровья детей.
Прогнозируемый результат:
•        здоровый физически, психически, нравственно, адекватно оценивающий свое место и
предназначение в жизни выпускник.
Участники программы:
· учащиеся;
· классные руководители;
· учителя-предметники (ОБЖ, химии, биологии, физкультуры, литературы и др.)
· медицинские работники (сельская амбулатория, центральная районная больница);
· сотрудники отдела ФСКН;
· школьные специалисты (психолог, логопед);
· родители.
Педагогические  средства:
· пакет диагностик: состояние здоровья учащихся, склонность к вредным привычкам,
уровень качества знаний по теме «Здоровый образ жизни»;
· методические рекомендации классным руководителям по формированию у учащихся
гигиенических навыков;
· программы учебных предметов, формирующих основы здорового образа жизни;
· Дни Здоровья;
· программа работы школьного психолога;
· программа летнего оздоровительного сезона;
· городская       спартакиада,       школьные       мероприятия       спортивно-массовой,
оздоровительной работы.
«Подросток»
Цель:   воспитание   правопослушного   гражданина,   адаптированного   к   жизни   в современных условиях.
Задачи:
· формировать коммуникативные качества личности;
· проводить работу по профилактике правонарушений;
· просвещать учащихся в вопросах разрешения конфликтных ситуаций;
· вовлекать    учащихся    во    внеклассную    работу    школы,    в    работу    системы
дополнительного образования.
Прогнозируемый результат:
· нравственно-здоровый, адаптированный к жизни выпускник.
Участники программы:
· учащиеся;
· классные руководители;
· учителя-предметники;
· родители;
· врач-педиатр;
· школьный психолог;
· сотрудники ОВД, прокуратуры.
Педагогические средства:
· программы  учебных  предметов,   формирующих  активную  жизненную  позицию
учащихся;
· циклограмма работы школы по защите прав детей, предупреждению правонарушений
и преступлений школьников;
· план работы школьного психолога;
· методические рекомендации классным руководителям по вопросам изучения уровня
воспитанности учащихся и определения социального благополучия ребенка в семье;
· план работы совета школы по профилактике безнадзорности и правонарушений среди обучающихся;
· пакет диагностик уровня воспитанности учащихся; нравственной воспитанности старшеклассников;   социальное   благополучие  ребенка;   диагностика   «Выявление уровня   развития   самоуправления   в   ученическом   коллективе»;   тестирование «Жизненные ценности старшеклассников»; диагностика «Изучение психологического микроклимата в группе школьников»;    диагностика «Уровень сформированности классного коллектива";
· банк данных на детей девиантного поведения; карточка индивидуального изучения школьника группы риска;
· школьные мероприятия.
«Семья»
Цель:  организация совместной работы школы и семьи по соблюдению единых требований по вопросам воспитания детей.
Задачи:
· оказывать помощь родителям в вопросах психологии и воспитании детей;
· привлекать родителей к педагогическому всеобучу, к внеклассным занятиям;
· привлекать родителей к решению школьных вопросов.
Прогнозируемый результат:
· активный, заинтересованный в жизни школы родитель.
Участники программы:
· учащиеся;
·  классные руководители;
·  учителя-предметники;
·  родители;
·  врач-педиатр;
·  школьный психолог;
·  сотрудники ОВД,  прокуратуры.
  Педагогические средства:
· план работы родительского комитета;
· план работы совета школы;
· банк данных на семьи, стоящие на внутришкольном учете, акты обследования   этих семей;
· показатели социального статуса и образовательного уровня родителей;
· социальная карта школы;
· пакет диагностик об удовлетворенности родителей работой школы.
«Интеллект»
Цель:   развитие   умственных   способностей   учащихся,   воспитание   интереса   к   учебно-воспитательной деятельности.
Задачи:
· расширять сеть кружков, факультативов для реализации запросов детей, размаха их творчества и фантазии;
· развивать интеллектуальные способности учащихся, умение логически мыслить;
· предоставить возможности школы для проявления индивидуальности ребенка.
Прогнозируемый результат:
активный, умеющий логически мыслить, стремящийся к самосовершенствованию выпускник.
Участники программы:
· учащиеся;        ,
· классные руководители;
· учителя-предметники;
· родители;
· руководители объединений дополнительного образования;
· руководители  ШМО.
Педагогические средства:
· программы работы объединений дополнительного образования;
· поисково-исследовательская работа;
· школьные мероприятия (предметные недели, интеллектуально-развивающие игры);
· мониторинг качества знаний  учащихся;
· анкетирование «Школьная жизнь».
«Досуг»
Цель:  создание условий для проявления учащимися школы инициативности и самостоятельности, ответственности, искренности в реальных жизненных ситуациях, развитие интереса к внеклассной работе, творчества.
Задачи:
· совершенствовать умения адекватно оценивать проделанную работу;
· развивать  инициативность, творческое отношение к делу;
· предоставить возможности школы для проявления индивидуальности ребенка;
· повышать качество мероприятий.
Прогнозируемый результат:
· инициативный, творчески мыслящий, умеющий выступать перед аудиторией выпускник.
Участники программы:
· учащиеся;
· классные руководители;
· учителя-предметники;
· родители.
Педагогические средства:
· школьный план работы;
· методические рекомендации классным руководителям по организации и проведению  мероприятий;
· конкурс  «Самый  активный  класс».
3.  Участники профилактической работы.
 Проведение работы по здоровьесбережению учащихся заложено в должностной инструкции «Классный руководитель», администрации и педагогов школы.
Администрация школы осуществляет контроль и координацию профилактической работы в целом. Ежегодно  в план внутришкольного контроля включаются вопросы: «Здоровьесберегающие технологии в учебно-воспитательном процессе», «Работа классного руководителя по антинаркотическому воспитанию», «Работа с учащимися и семьями, состоящими на внутришкольном учете». Данное направление работы находит свое отражение и в планах работы школьных методических объединений классных руководителей, учителей начальных классов, учителей-предметников.
Учителя-предметники обеспечивают организацию профилактической работы на уроке: использование антинаркотических материалов в качестве фрагментов урока, проведение тематических уроков. В учебные планы по физике, окружающему миру, биологии включены занятия на санитарно-гигиеничекие темы; вопросы профилактики наркомании решаются в рамках уроков ОБЖ, литературы, биологии, химии, обществознания. На практике учителя используют такие формы работы с детьми, как викторина, инсценирование, урок-практикум, урок-исследование, урок - игра, семинар.
Для педагогических работников составлена памятка,  обеспечивающая действия
при установлении факта употребления психоактивных веществ.
Классные   руководители   благодаря   более   тесному   взаимодействию   со   школьным коллективом обладают возможностью наиболее комплексного подхода к решению проблемы (организация внеклассных мероприятий, работа с родителями, медико-психологической и т. д.).  Основная форма работы  классного руководителя – классный час. В нашей школе проводятся  циклы классных часов по профилактике наркомании и пропаганде здорового образа жизни: «Сделай свой выбор», «Умей сказать «Нет!», «За здоровый образ жизни», «На пороге взрослой жизни».
 Проводимые мероприятия должны быть запоминающимися. В связи с этим классными руководителями были изучены и успешно применяются на практике современные воспитательные технологии, а именно: технология критического мышления, технология проведения дискуссий и развивающего диалога, шоу – технологии и другие.
Школьный психолог обеспечивает организацию развивающей работы со всеми школьниками, включая тренинги личностного роста и другие виды групповой развивающей работы (тестирование, анкетирование); психологическое консультирование нуждающихся в этом школьников; психологическую поддержку педагогического процесса; выделение групп риска с помощью ежегодного тренинга и организация индивидуальной работы с ними по запросам классных руководителей и администрации.
Совет по профилактике безнадзорности и правонарушений среди обучающихся в школе планирует свою работу в соответствии с общешкольным планом работы.  Совет проводит  заседания, на которые приглашаются родители, воспитанники. По необходимости в работе Совета принимают участие: администрация школы, классные руководители,  учителя-предметники, школьный инспектор ОДН ОВД, медицинские работники.  Патронатный воспитатель, назначенный органами социальной защиты населения из числа педагогов школы, осуществляет индивидуальную работу с трудными детьми и их родителями. Он регулярно посещает семьи, помогает им в решении социальных вопросов, а так же в вопросах обучения и воспитания детей. Воспитатель работает в тесном контакте с классными руководителями и администрацией школы, что позволяет своевременно решать возникшие проблемы.   
  Библиотека обеспечивает информационно-методическую базу профилактической работы. Библиотекарь организовывает  тематические выставки книжной литературы, помогает учащимся в подборе литературы по данной теме для написания творческих работ, подготовки докладов и др.
Дополнительное   образование помогает реализовывать  принцип непрерывности.   В школе на протяжении 10 лет   работает кружок валеологической направленности «Эко-десант».  Руководитель  объединения   организовывает    проведение    конкурсов    плакатов,    радиопередач,    выступление  агитбригады,  выпуск  памяток  для  учащихся  по  борьбе  с  вредными    привычками, проведение внеклассных мероприятий, направленных на сохранение здоровья    и профилактику наркозависимости во всех ее проявлениях.
Руководителем и членами объединения были проведены мероприятия: риск- версия «Хочешь быть здоров - будь им», радиопередача «Наркомания - знак беды», агитбригада «Здоровье нации в опасности», «Мир иллюзий», показан опыт «Курящая бутылка»,   выпуск газеты «СПИД - чума 21 века», конкурс плакатов «За здоровый образ жизни».
Второй год в 4 классе ведется факультативный курс «Школа докторов природы», на, котором основной темой являются вопросы организации здорового образа жизни. Со следующего учебного года для учащихся 1 – 5 классов планируем ввести образовательный курс «Правильное   питание».
Более 10 лет в школе работает спортивный клуб «Лидер». Члены клуба организовывают и проводят спортивные мероприятия, вечера отдыха, которые способствуют пропаганде здорового образа жизни.
Дополнительное образование призвано занять детей в свободное от учебы время, сделать их досуг полезным для души и тела. В настоящее время количество часов в школе, выделенных на дополнительное образование, резко сократилось. Мы решаем эту проблему совместно с сельскими клубами, находящимися на территории микрорайона  школы, а так же  с городскими учреждениями дополнительного образования. Убеждаем родителей в необходимости занятости детей в свободное время.  Уже на протяжении нескольких лет занятость воспитанников в среднем  составляет более 87 %. Значительная часть детей посещает спортивные секции.  
Органы ученического самоуправления участвуют в антинаркотических мероприятиях, в  организации и проведении внеклассной работы. Ежегодно в III декаде января в школе проходят мероприятия под девизом «Здоровым быть модно!». Совет старшеклассников   совместно с заместителем директора по ВР и старшей вожатой составляет план мероприятий.  Ежегодно  одно  из занятий  школы  актива посвящено  формированию здорового образа жизни.  
 Организация просвещения родителей по проблемам наркомании. Это направление работы находит свое отражение  в планах воспитательной работы классных руководителей, в общешкольном плане работы. В работе с родителями  используются  следующие формы деятельности: проведение бесед, родительские собрания с обсуждением воспитательных, психологических проблем развития и поведения ребенка, работа с конфликтными семьями, включая совместные мероприятия с службой социальной защиты, органами местного управления, ОВД, КДН и ЗП, ОДН ОВД.
С   целью   проведения   просветительской   работы   среди   родителей   были   проведены общешкольные родительские собрания: «Молодежь косит пивной алкоголизм», «Духовно-нравственное воспитание в семье», «На повестке дня - свободное время школьника».  Так как родители обучающихся, в основном, - выпускники нашей школы, нам легче найти с ними общий язык, выбрать правильную тактику ведения разговора во время беседы, предупредить ошибки в воспитании детей, помочь детям в обучении там, где родители этого самостоятельно сделать не могут. Общение с родителями строится на доверии и взаимопонимании. Но не каждый родитель может поделиться своей бедой. В связи с этим в школе были разработана «Памятка родителям (борьба с наркоманией)». В фойе школы мы оформили стенд «Для вас, родители», на котором размещена информация обо всех службах, взаимодействующих с образовательным учреждением; номера телефонов доверия, а так же список и место размещения нормативно – правовых документов, которыми в своей деятельности руководствуется школа.
Сотрудники Луховицкого МРО 5 службы ФСКН РФ по Московской области проводят информационно – просветительскую работу с учащимися;  лекционную работу с педагогическим составом;  по необходимости, проводят консультации с родителями.
Сотрудники правоохранительных органов  проводят занятия  по правовой грамотности обучающихся; осуществляют учет обучающихся, замеченных в приеме, распространении наркотических средств и алкогольной продукции; являются связующим звеном с районной комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав.
СМИ и Интернет. В школе работает объединение «Юный корреспондент». Одним из направлений его работы является профилактика наркомании и пропаганда здорового образа жизни. В районной газете «За новую жизнь» статьи учащихся и их руководителя были размещены неоднократно:  «Никогда не теряйте надежды» (нет наркотикам), «Не перешагнуть черту».  «Есть на свете такая боль»,«Непридуманная история. Сашка», «Нет – наркотикам!».   По данному направлению педагоги школы пользуются информацией с Интернета. Широко используем материалы сайта   Федеральной службы  Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков (www.fskn.gov.ru). С адресом сайта были ознакомлены дети и их родители.   Родителям настоятельно рекомендуется следить за тем, какие сайты посещают дети и в какие компьютерные игры играют.
Медицинские работники проводят с учащимися профилактические беседы по наркомании и по сохранению и укреплению здоровья. Работа проводится как групповая, так и индивидуальная.
4. Диагностическая работа.
Любая работа не может считаться полноценной и эффективной без проведения диагностики.
Педагогическая диагностика имеет в виду профессиональную деятельность педагога (учителя, преподавателя, воспитателя) по постоянному изучению и оценке динамичной ситуации педагогического процесса и его непрерывно развивающегося объекта: ребенка, школьника, студента или группы, коллектива. Она преподносит педагогу исходные данные и ключ для практического решения конкретных педагогических задач. Следовательно, педагогическая диагностика есть предпосылка и условие для грамотной и успешной постановки и конструирования педагогической технологии.
С целью определения уровня эффективности работы по профилактике наркомании и пропаганде здорового образа жизни, ее корректировки в школе проводится диагностическая работа.
   Анкетирование «Моё отношение к вредным».        
Изучение было начато с учащихся 5 класса, которое проводится на протяжении четырех лет. Результаты следующие: количество детей, попробовавших курить, увеличилось с 23,5% до 52,6%, но  курящих детей стало 9 %. Увеличилось число детей, попробовавших алкоголь, с 17,7% до 26,3%. Мнение ребят, что алкоголь вреден для здоровья, утвердилось – с 88,2% до 94,8%. Попробовавших и употребляющих наркотики - нет. Это, на наш взгляд, неплохой результат. Но работать есть над чем.
В текущем учебном году на внутришкольном учете и учете ОДН ОВД увеличилось количество детей, задержанных за употребление спиртных напитков (по прошлому году было 2 человека, добавилось еще 2). В дальнейшей работе необходимо заострить внимание на профилактике употребления алкоголя, пива.
   В конце каждого учебного года проводится диагностика по определению обобщенного показателя социального благополучия детей, состоящих на внутришкольном учете. По результатам прошедшего года итоги следующие:
к группе повышенного риска относятся 2 человека (25%), повышенный риск в школьной успеваемости -1 человек (12,5%), имеют отклонения в развитии 4 человека (50%),
низкий доход семьи - 6 человек (75%),
жизненные цели ребенка: четко определенные -1 (12,5%)
позитивная   ориентация   - 4 (50%),
отсутствие целей – 4 (50%). 
В связи с тем, что  у большинства детей было выявлено отсутствие определенных целей и планов на будущее, в школе был разработан план профориентационной работы.
   С целью определения нравственной воспитанности учащихся и ценностных отношений к жизни, людям, самим себе проведено диагностирование старшеклассников. Опрошено 36 человек.  В ходе работы установлено: для большинства значимо - соблюдение законов, труд, учёба, оптимистическое отношение к людям, духовное благополучие.  Настораживает то, что
по сравнению с показателями прошлого года уменьшилось число ребят, для которых менее значимо стало стремление к достижениям в жизни, самоопределение в жизни. В связи с выявленными проблемами в этом учебном году на заседании ШМО классных руководителей    был    рассмотреть    вопрос    об     организации  работы по социализации личности.  
   На протяжении 6 лет в школе проводится отслеживание уровня воспитанности учащихся школы и, в частности, воспитанников, состоящих на внутришкольном учете. Результаты работы позволяют сделать вывод о том, что работы с детьми «риска» по корректировке их поведения отношения к окружающему имеет положительный результат, т.к. с момента постановки на учет и снятия с него, уровень воспитанности учащихся качественно повышается. Средний показатель уровня воспитанности по школе в целом имеет положительную динамику.
   С 2005/2006 учебного года в школе начата работа по выявлению трудовоспитуемых учащихся в классе. Начальный этап изучения – первая ступень обучения. Цель: общее изучение личности воспитанников с тем, чтобы проводить адресную раннюю профилактическую работу,  сократить повышение риска в адаптационный период (5 класс). Ежегодно в 5 классе школьным психологом проводится изучение мотивов поведения детей, прибывших из Протекинской начальной школы, определяется группа «риска».
Заключение.
Профилактика наркомании в школе и других учебных заведениях должна быть обязательной. Профилактика наркомании должна осуществляться в доступной детям форме. Профилактика наркомании должна вызывать отклик у подростков и формировать у них однозначную позицию отказа от наркотиков. Профилактика наркомании, осуществляемая в назидательной и запугивающей манере вряд ли даст результат. Профилактика наркомании должна быть систематической, а не разовой акцией. Профилактика наркомании должна носить массовый характер.
Систематизируя имеющийся опыт работы школы по данному направлению, совершенно очевидно, для того чтобы эта  система работы по профилактике наркомании и пропаганде здорового образа жизни   имела полный успех, предстоит еще немало потрудиться.
