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Проблема профилактики злоупотребления психоактивными веществами до настоящего времени остается одной из наиболее актуальных проблем современного общества. Неуклонный рост наркотизации и алкоголизации населения всего мира свидетельствует о необходимости интенсивной разработки новых современных концепций, отвечающих требованиям времени и условиям социальной среды. Профилактика зависимости от наркотических средств и психотропных веществ представляет собой стратегии, направленные либо на снижение влияния факторов риска заболевания наркоманией, токсикоманией или алкоголизмом, либо на усиление действия факторов, которые понижают восприимчивость к этим болезням. Определенные жизненные обстоятельства могут либо способствовать, либо препятствовать началу употребления психоактивных веществ. Обстоятельства, достоверно увеличивающие шансы индивида стать потребителем наркотиков, называются факторами риска употребления психоактивных веществ. Обстоятельства, достоверно снижающие эти шансы, называются факторами защиты (протективными факторами) от риска употребления психоактивных веществ. Факторы риска нередко специфичны для определенных возрастных и этнических групп, для определенной общественной среды и могут зависеть от вида употребляемого психоактивного вещества (ПАВ). Ими могут быть: - проблемы физического и психического здоровья; - рождение и воспитание в семье больных алкоголизмом, наркоманией, - регулярное общение со сверстниками, употребляющими наркотики, отсутствие устойчивости к давлению сверстников; - личностные особенности (неуверенность в себе, заниженная самооценка, колебания настроения, невысокий интеллект, неприятие социальных норм, ценностей и т. д.); - ранняя сексуальная активность, подростковая беременность; - высокий уровень семейного стресса, семейная нестабильность, низкий уровень доходов в семье; - неспособность освоить школьную программу, прогулы в школе; - проблемы межличностного общения в семье, школе, со сверстниками. Факторами защиты от риска употребления психоактивных веществ могут быть: - семейная стабильность и сплоченность, адекватное воспитание и теплые, близкие отношения с членами семьи; - средний и высокий уровень доходов в семье, адекватная обеспеченность жильем; - высокое качество медицинской помощи; - низкий уровень преступности в населенном пункте, регионе; - доступность служб социальной помощи; - высокий уровень интеллекта и устойчивости к стрессу, физическое и психическое благополучие, - высокая самооценка, развитые навыки самостоятельного решения проблем, поиска и восприятия социальной поддержки, устойчивость к давлению сверстников, умение контролировать свое поведение; - соблюдение норм общества в употреблении психоактивных веществ. Становится очевидным, что профилактика имеет перед собой цель усилить факторы защиты, препятствующие началу употребления ПАВ и уменьшить выраженность факторов риска формирования зависимости от них. Нет единственного фактора, который бы способствовал началу употребления психоактивных веществ конкретным человеком. В процессе жизни на индивида воздействуют совокупности как факторов риска, так и факторов защиты, которые не имеют прямых вероятностных связей с формированием зависимости от ПАВ.
Можно констатировать тот факт, что все предпринимаемые попытки остановить рост детского алкоголизма, курения, наркомании до сих пор не увенчались успехом. Одна из наиболее существенных причин – крайнее упрощенное представление о профилактике. 


Опыт доказывает, что в детско-подростковой среде необходимо сделать акцент на формирование личностного иммунитета к соблазну употребления ПАВ, предупредить возникновение желания к их употреблению. Данное положение дел требует комплексной первичной профилактики употребления ПАВ,, в первую очередь среди учащихся, не позволяет оказывать адекватное противодействие этим негативным явлениям.


Первичная профилактика потребления ПАВ должна быть направлена на предотвращение аддиктивного поведения подростков – потенциальных и реальных потребителей алкоголя, наркотических и токсических веществ.


Объектом превентивной работы должны являться дети всех возрастов, начиная с младшего школьного возраста.


Родители, педагоги, медицинские работники и общественность должны стать наиболее активными субъектами профилактики отклоняющегося поведения и употребления ПАВ подростками.


Многие родители, даже ответственно относящиеся  к выполнению своих родительских обязанностей, не обладают достаточными знаниями о критериях здоровья, о причинах, признаках и последствиях употребления ПАВ, о способах своевременного выявления и предупреждения различных форм отклоняющегося поведения. С другой стороны, в образовательных учреждениях отмечается дефицит педагогических и медицинских кадров, способных квалифицированно организовать работу по профилактике употребления ПАВ среди обучающихся, а также их родителей.


Сложившееся положение обуславливает необходимость  реализации дополнительных мер направленных на повышение уровня осведомленности родителей, педагогических работников  и детей о ПАВах и мерах противодействия ее распространению, а также степени их участия в организации профилактической работы с детьми и молодежью.


Успешная профилактика ПАВ  связывается исследователями с наличием положительных социально-психологических навыков. Эти навыки обеспечивают умение отказываться от рискованных предложений, видеть положительные и отрицательные стороны явлений, взаимодействовать со сверстниками, дружить, выражать правильно свои чувства.


Дети подражают поведению друг друга. Некоторые авторы считают, что наибольшее влияние на установки и поведение детей оказывают сверстники. Это влияние может быть позитивным и негативным, особенно в употреблении алкоголя и курении. Одна из задач программы – помощь детям и подросткам в построении позитивных взаимоотношений со сверстниками, обучение умения выбирать друзей. 



 Многочисленные исследования дают основание полагать, что одной информации для изменения поведения недостаточно. Дети и подростки должны приобрести оптимум знаний для того, чтобы самостоятельно критически мыслить и правильно строить поведение.

Задачи первичной профилактики употребления ПАВ:

1. Развитие социальной и личностной компетентности:

· способствовать осознанию и усвоению детьми основных человеческих ценностей;

· формировать у детей и подростков психосоциальные и психогигиенические навыки принятия решений, критического мышления;

· повысить самооценку детей;

· сформировать установку «ведение здорового образа жизни».

2. Выработка навыков самозащиты:

· формирование навыков сопротивления негативному влиянию сверстников, рекламы, поступающей через каналы СМИ;

· информирование о психоэмоциональных, физиологических, соматических и социальных последствиях потребления ПАВ.

3. Предупреждение возникновения проблем общения и взаимоотношений:

· Обучить детей методам решения жизненных проблем и конфликтных ситуаций, навыкам эффективного общения, преодоления стресса и снятия напряжения без применения ПАВ;

· Сформировать навыки регуляции эмоций.

Основные направления работы
1. Информирование и просвещение учеников, их родителей и других значимых лиц.

2. Освоение знаний по проблеме профилактики ПАВ, интерактивных форм работы.

3. Изменение содержания образования в ряде учебных предметов: окружающего мира, литературы, физкультуры, истории, ОБЖ, химии, биологии и др.

4. Проведение творческих мероприятий по профилактики ПАВ.

Первичная профилактическая работа состоит из двух блоков.

1. Информационно-просветительский блок  включает в себя работу с детьми и подростками и их родителями или другими значимыми лицами. Работа проводится в рамках учебной деятельности, при условии внесения изменения содержания изучаемых предметов: окружающего мира, литературы, физкультуры, истории, ОБЖ, химии, биологии, классных часов, на родительских собраниях, а так же в рамках специальных образовательных программ. Возможно, в рамках развития социального партнерства привлечение медицинских работников, работников правоохранительных органов и др. заинтересованных людей. Распространение информационно-демонстрационного материала пропагандистского характера.

2. Практический блок включает в себя несколько этапов:

Диагностический. Проведения мониторинг в школе. Основные методы работы на данном этапе: тестирование, анкетирование. Цель данного этапа – информационный контроль над динамикой процесса профилактики, а также выявление детей группы риска.

Проведение мероприятий, в которых поощряется любое творческое самовыражение детей, подростков, педагогов и родителей:

· тренинги, практические семинары,

· родительские  собрания,

· диспуты и дискуссии, 

· игровые занятия, 

· деловые и ролевые игры, 

· спортивные соревнования, 

· праздники здоровья, 

· выпуск информационных листков и газет о здоровом образе жизни, плакатов, мини – книжек, открыток, 

· проведение конференций и круглых столов, посвященных проблеме здорового образа жизни, 

· выставки творческого самовыражения: стихи, сочинения, рисунки, поделки,

·  использование аудиовизуальных материалов и наглядных пособий,

·  индивидуальные консультации среди детей и подростков, педагогов и родителей .

Работа с семьёй

    Результативная профилактическая работа невозможна вне работы с семьёй.

    Семья, как полноценная составляющая общества, играет приоритетную роль в воспитании детей. 

  Семья для ребёнка – это место его рождения и становления. Именно в семье ребёнок получает азы знаний об окружающем мире, а при высоком образовательном потенциале родителей – продолжает получать не только азы, но и саму культуру всю свою жизнь. 

        Известно, что в большинстве случаев дети являются отражением родителей.

 Основными формами и средствами антинаркотической помощи семье в школе являются:

- лекционная (родительские собрания и т.д.);

- индивидуальное семейное консультирование родителей из проблемных, конфликтных семей по предупреждению ранней алкоголизации, наркотизации, безнадзорности и правонарушении несовершеннолетних;

- выявление родителей группы риска алкоголизации и наркотизации и обеспечение им поддержки  в оказании социальной и медико-психологической помощи; 

- социальное вмешательство в семью при асоциальном образе жизни в семье, жестоком обращении с ребёнком, вовлечении его в раннюю алкоголизацию, наркотизацию, безнадзорное существование. 

Мы стремимся к тому, чтобы в результате проводимой школой профилактической работы подросток:
	Понимал
	Знал
	Умел

	все наркотики – это сильно действующие яды
	за употребление, изготовление, приобретение, сбыт наркотических средств ждёт суровое наказание
	чётко формулировать свою позицию

	каждый человек имеет право сказать «НЕТ» как другим, так и самому себе
	- как может оказываться психологическое давление

- способы и методы отказа
	- сказать «нет» на предложение друзей, если то, что они предлагают, не соответствует собственному желанию

- сопротивляться давлению

- обращаться за помощью

	наркомания – неизлечимая болезнь на всю жизнь
	зависимость может возникать даже после однократного употребления наркотика
	продумывать все «за» и «против» перед тем, как сделать выбор

	на каждого человека сильно влияет окружение
	каждый может сам влиять на своё окружение
	- вести себя уверенно и неагрессивно

	в ситуации стресса человек может совершать необдуманные поступки
	способы выхода из стрессового состояния
	- находить помощь

- различать свои чувства

- конструктивно выражать волнение, агрессию, гнев, страх, горе и др.

	можно влиять на своё будущее
	свои желания и планы
	- планировать свои действия

- ставить достижимые цели

- анализировать причины неудач и успехов

	личные отношения – важнейшая часть жизни
	как искать и выбирать друзей, начинать и заканчивать отношения
	- доверять

- быть искренним

- находить друзей

- разрешать конфликты


