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                                         Введение.

Актуальность и перспективность данной темы, ее значимость для повышения качества реабилитационного процесса.
Общественные перемены всегда сопровождаются социальной  дезорганизацией, всплеском девиантного  поведения,  нарушающими  правовые  нормы  и  правила. Сложность   решения   различных   политических,    экономических    проблем, противоречие духовной  жизни  сказываются  в  первую  очередь  на  молодежь, которая является незащищенным слоем  населения,  но  играет  важную  роль  в жизни общества.

В последнее время увеличилось употребление наркотических  и  психотропных веществ. Это явление приобретает характер  эпидемии,  его  нужно  изучить  и выяснить, что требуется   сделать  для  снижения  этой  эпидемии.  Основными потребителями является молодёжь, которая сама  находится  в  весьма  сложном положении в результате различных явлений нашей жизни.

Это прежде всего, социально-экономический кризис, который очень влияет на уровень   жизни.   В   условиях   социально-экономической    нестабильности, несформированные  системы  ценностных  ориентацией,  девальвации   ценностей семьи  и  школы,  риск  приобщения  к  наркотикам  особенно  велик   у   тех подростков, которые  имеют  негативный  жизненный  опыт,  живут  в  неполных семьях, попали в компанию пьющих  или  курящих  сверстников,  тех,  кто  уже пробовал или эпизодически употреблял наркотики. Необходимо «зреть в корень» и знать все возможные причины и факторы употребления психотропных и наркотических веществ подростками:
1. Социальные:
· неблагополучная семья (алкоголизм или наркомания родителей, низкий жизненный уровень, отсутствие эмоционального контакта, неполная семья);

· широкое распространение злоупотребления психоактивными веществами в данной местности;

· активная пропаганда в средствах массовой информации (СМИ) направлений молодежной субкультуры, связанных с потреблением наркотиков и токсикантов (клубная культура, некоторые стили музыки (рейф, “кислотные направления”, джангл и т.п.), завуалированная пропаганда легализации наркотиков, проводимая отдельными СМИ;

· неадекватная молодежная политика, отсутствие реальной программы досуга, занятости несовершеннолетних;

· проживание в районах с низким имущественным цензом (районы “городского дна”).

2. Конституционально-биологические: наследственная отягощенность психическими или наркологическими заболеваниями.

3. Традиционные: культуральное потребление психоактивных веществ в данной местности.

4. Индивидуально - психологические:
· подражание более старшим или авторитетным сверстникам;

· попытка нейтрализовать отрицательные эмоциональные переживания;

· стремление соответствовать обычаям значимой для подростка группы сверстников;

· аномальные черты личности (гедонизм, авантюризм, возбудимость, завышенная или заниженная самооценка, неустойчивость характера);

· протестные реакции (“назло”), направленные против старших (родителей, педагогов);

· любопытство;

Именно такие подростки в той или иной степени находятся в специальных профессиональных учреждениях закрытого типа. В частности и в нашем Спец. ПУ города Санкт-Петербурга, где большинство воспитанников имеют лично- социальные проблемы, неадекватную самооценку, повышенный уровень тревожности, воспитание в социальных семьях. Вопросы профилактики потребления психоактивных веществ в организованных коллективах несовершеннолетних относящихся к «группе риска» представляют собой одну из актуальнейших проблем современной педагогики в таких учреждениях.  

Необходимо помнить, что в детском и подростковом возрасте происходит формирование личности, становление характера. В связи с тем, как сложится этот период в жизни человека, в значительной степени зависит вся его дальнейшая жизнь. Организм несовершеннолетнего обладает повышенной чувствительностью к негативному действию наркотических и иных токсических веществ. Наступающие вследствие потребления различных химических веществ повреждения головного мозга и внутренних органов, зачастую оказываются необратимы и приводят к формированию трудно излечимого заболевания: нарко- и токсикомании. Статистика показывает, что 90% использующих наркотики – это лица в возрасте до 25 лет. А это значит, что чудовище разрушает главным образом силу молодости, самого созидательного, творческого, продуктивного периода жизни. В нашем учреждении мы применяем комплексный подход к созданию условий для успешного развития личности подростка посредством воспитания, обучения, социализации в обществе с учетом его индивидуальных особенностей. Вопросы своевременного и постоянного информирования подростков о вреде наркотиков и иных токсикантов целесообразно возложить на педагогов и школьных психологов, т.е. на тех специалистов, которые имеют постоянный и непосредственный контакт с несовершеннолетними.

Особенности профилактической  работы с воспитанниками, имеющими склонность к употреблению психотропных веществ в условиях Спец. ПУ.
Из опыта работы и учитывая контингент подростков в нашем учреждении следует обратить внимание на следующую информацию.
1. Наркотические и психотропные вещества и некоторые признаки их употребления:

В обычном  понимании  наркомания  –  это  вредная  привычка,  болезненное пристрастие  к   употреблению   разными   способами   (глотание,   вдыхание, внутривенная инъекция) наркотических веществ, для  того,  что  бы  впасть  в одурманенное состояние. В нашей стране к наркотическим веществам отнесены:
· Алкалоиды опия (морфин, кодеин), синтетические опиоиды (героин, норфин, метадон, промедол). Об интоксикации веществами опийной группы свидетельствуют: бледность кожных покровов, сухость слизистых оболочек, сужение зрачка с резко сниженной реакцией на свет. Сознание, если нет передозировки, ясное. Настроение характеризуется “сладостной” истомой, ленивым благодушием, эйфорией. Координация движений практически не нарушена. При употреблении героина и других препаратов опия практически полностью отсутствует агрессивность, злоба. Для этой группы наркотиков характерен как внутривенный способ применения, так и вдыхание мелкокристаллического порошка героина через нос. Для опийной наркомании характерны наиболее яркие проявления синдрома абстиненции, который сопровождается потливостью, чередующейся с ознобом, слезотечением, насморком. Иногда отмечается понос, разнообразные болевые ощущения, локализованные преимущественно в мышцах, в сочетании с неусидчивостью. 
· Некоторые психостимулирующие вещества (кокаин и его производные, фенамин, первитин, эфедрон и другие амфетамины). Для острой интоксикации психостимуляторами характерна бледность кожных покровов, расширение зрачков, блеск в глазах. Принявший эти наркотики весел, оживлен. Отмечается высокая двигательная активность, навязчивость к окружающим. Темп речи быстрый, суждения поверхностны и непоследовательны. При внутривенном введении психостимулятора наблюдаются многочисленные следы инъекций по ходу вен, обычно на верхних конечностях. Систематический прием наркотиков сопровождается нарастающим дефицитом массы тела, нарушениями сна, неврологическими расстройствами, которые указывают на диффузное поражение центральной нервной системы. 
· Галлюциногены или психоделические средства: гашиш (анаша, марихуана), ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты), псилобицин, фенциклидин. Употребление гашиша в виде курения стало массовым явлением среди молодежи. В некоторых молодежных группах марихуана заменила собой традиционный алкоголь. Для гашишевого опьянения свойственно состояние безудержной веселости, приступы смеха, неадекватные ситуации. Координация движений расстроена, нарушается восприятие размеров предметов и их пространственных отношений. . Общие вегетативные реакции при употреблении гашиша могут быть разнообразны: резкое расширение зрачка, но иногда и его сужение, покраснение или бледность кожных покровов. Если курение наркотика происходило в плохо проветриваемом помещении, то от одежды может исходить специфический резкий запах “жженой травы”. Гашиш не только сам разрушает организм, но провоцирует нередко потребление самых опасных наркотиков. 
· Психостимуляторы с галлюциногенным компонентом действия (MDMA), известный больше по жаргонному названию “экстази”. Производится в “удобной” для приема таблетированной форме, сочетает в себе свойства психостимулятора и галлюциногена. Используется “экстази” чаще как “дискотечный наркотик” для облегчения восприятия современной высокоритмичной музыки и позволяет много часов танцевать, не чувствуя усталости. “Экстази” дорог и обычно его потребители достаточно быстро переходят на систематический прием кокаина или героина, которые существенно дешевле. 
Токсикоманические средства: 

· разнообразные растворители, лаки, клеи, содержащие ароматические углеводороды (бензол, толуол); 

· медицинские препараты с седативным или снотворным действием (седуксен, реланиум, реладорм, тазепам, фенобарбитал); 

· медицинские препараты с галлюциногенным эффектом (циклодол, паркопан, тремблекс, кетамин, калипсол); 

· некоторые обезболивающие средства (трамал). 
Токсическими агентами, которыми чаще всего начинают(Основными пользоваться несовершеннолетние, являются средства бытовой химии, содержащие ароматические углеводороды. Наиболее распространенным токсикантом в России на сегодняшний день является клей “Момент”. Одурманивание происходит путем вдыхания паров этих средств подростками, часто объединяющимися в группы по пять-десять человек, которые собираются для этого в самых различных местах (подвалы, чердаки, лифты). Мотивом для употребления клея является достижение состояния различной степени помрачения сознания с наплывом разнообразных и управляемых галлюцинаторных переживаний, которые носят законченный сюжетный характер. На сленге это называется “смотреть мультики”. Признаками острой интоксикации средствами бытовой химии являются покраснение кожных покровов, отечность лица, затрудненное дыхание через нос. Язык часто обложен желтоватым налетом, глаза блестят, зрачки расширены. Отмечаются нарушение координации движений и дрожание рук. Речь отрывистая, ответы на вопросы обычно короткие. Характерно состояние некоторой оглушенности, несмотря на возможную активность подростка. Настроение может быть как благодушно-веселым, так и злобно-тоскливым. Иногда чувствуется резкий “химический” запах, следы клея на лице, одежде подростка. Данная категория наркотиков, в профессиональных учреждениях, может быть доступна для подростков. Я считаю, что необходимо информировать педагогов о признаках токсикоманического опьянения и быть более бдительными, учитывая контингент подростков.
Критерии определения наркотиков в РФ: способность  вызывать  эйфорию  или приятные  субъективные  переживания,   способность   вызывать   зависимость, существенный вред здоровью. Все одурманивающие средства –  истинные  наркотики,  и  фармокологические препараты, а так же различные химические  вещества,  часто  употребляемые  в качестве наркотиков являются сильными ядами, или токсинами. Так  как   в   связи   с   дороговизной   и труднодоступностью   истинных   наркотиков   настоящие    наркоманы    редко встречаются среди нашей молодежи. Чаще всего молодые люди  используют  более доступные лекарственные  средства  или  чаще  сами   производят   кустарным способом наркотические препараты. С ростом потребителей психоактивных веществ наблюдается увеличение заболеваемости ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами “В” и “С”, сифилисом, передающихся как половым путем, так и при внутривенных инъекциях одним шприцом несколькими наркоманами. В Российской Федерации основной причиной заражения гепатитами и ВИЧ- инфекцией является внутривенное потребление наркотиков: 70 процентов инфицированных этими заболеваниями являются потребителями наркотиков. 

Учитывая вышеизложенное, необходимо довести до каждого несовершеннолетнего информацию не только о пагубном влиянии наркотических и токсических веществ на организм, но и о возможности заражения такими страшными заболеваниями, как ВИЧ, гепатиты, сифилис, что может послужить дополнительным аргументом против начала или продолжения употребления, особенно внутривенного, психоактивных веществ. 

2. Профилактика употребления психотропных веществ в условиях Спец. ПУ на базе 4 отряда. Результаты проведенной работы:
В нашем училище существует целая система реабилитации воспитанников. Одним из направлений является профилактика употребления ПАВ.
Существует много методов и подходов к профилактике употребления наркотиков в подростковых массах. Учитывая специфику моей работы, я бы хотела выделить несколько наиболее подходящих подходов, на мой взгляд.
1. Информационный подход. Это представление частичной информации о наркотиках, их вреде и негативных последствиях употребления. Обычно есть несколько вариантов реализации этого подхода: предоставление частичной информации о фактах влияния наркотиков на организм и количественные данные о наркотиках. Устрашающая информация, описывающая неприглядные стороны употребления наркотиков. И, информация о деградации личности людей, употребляющих ПАВ и проблемах с этим связанных. Предполагается, что повышение качества знаний об употреблении ПАВ и его последствиях будет эффективным для изменения поведения и отношения.
В условиях нашего учреждения этот подход может и используется достаточно широко. Есть возможность найти и показать подросткам различные фильмы и передачи о вреде наркотиков. В свою очередь, я организовала просмотр 30-минутного фильма из центра реабилитации «Любовь», о негативном влиянии наркотиков на жизнь человека. Несмотря на то, что такие подростки многое видели и многое знают, фильм произвел на них негативное впечатление. Было много разговоров и обсуждений о предоставленной информации. Я считаю, что периодически необходимо использовать данный подход в реабилитационной, профилактической и воспитательной работе. 
2. Меры по усилению личных убеждений, против применения наркотиков. Формирование привлекательного имиджа, здорового образа жизни. Создание благоприятных условий для удовлетворения основных потребностей подросткового периода.
В нашем училище созданы все условия для создания благоприятного климата и развития интереса у подростков. Это многочисленное количество секций и кружков. Выезды в культурные центры Санкт-Петербурга. А так же, что немаловажно для парней в таком возрасте множество спортивных направлений: хоккей, фитнес-центр, тренажеры, бассейн, футбол, борцовский зал и многое другое.
3. Интерактивный способ работы: моделирование ситуаций, ролевые игры, дискуссии.
Данный подход я начала использовать с оценки уровня информированности подростков по данной теме. Самые актуальные вопросы по этой теме, которые мы обсудили с ребятами: 
- Существует ли проблема наркомании в нашем обществе
- Сталкивались ли с этой проблемой вы и ваши близкие?

- Что вы чувствовали, когда сталкивались с этой проблемой?
- Насколько это явление опасно для подростков и молодежи?

- Если эта проблема не решиться в ближайшее время, как она  повлияет на наше общество в целом?

 - Слышали ли вы о людях, которые попадали в тюрьму из-за наркотиков или погибали от передозировки?

Хочется отметить, что ребята, осознавая всю значимость данной дискуссии с удовольствием высказывали свое мнение и не боялись говорить правду.

После выявления актуальности проблемы, я предложила ребятам индивидуально заполнить таблицу: «Почему люди употребляют наркотики?»

	причины
	последствия
	альтернатива

	за компанию
	смерть
	

	Чтобы испытать новые ощущения
	ВИЧ инфекции
	

	И т.д.
	И т.д.
	

	
	
	


При заполнении я обращала внимание ребят на альтернативные способы достижения эффекта без психоактивных веществ. А после заполнения мы сообща делали выводы: практически во всех случаях человек сам выбирает, употреблять ему наркотики или нет, а тот кто выбирает наркотики, косвенно выбирает и последствия. Работа с такой таблицей, дает четкую картину подростку всех последствий употребления наркотиков и подталкивает на положительные выводы.

После заполнения таблиц ребятами, мы собрали все результаты вместе и наглядно увидели, что причин достаточно много, но альтернатив еще больше. Это и стало существенной базой для создания плакатов «мы против наркотиков» и «жизнь без наркотиков».
Существует много ролевых игр. Их необходимо использовать, что бы подростки могли почувствовать себя участниками какой-либо ситуации. Это дает возможность овладеть навыками уверенного поведения. Например, игра «Отказ», которую я провела на базе своего отряда. Игра проводиться в микрогруппах, каждой из которых предлагается одна из ситуаций:   

- Одноклассник (сосед, лидер двора) просит разрешения приготовить
наркотик у тебя дома.

- Одноклассник (сосед, лидер двора) просит оставить какие-то вещи у тебя дома.

- Одноклассник (сосед, лидер двора) предлагает попробовать наркотик «за компанию».

- Одноклассник (сосед, лидер двора) просит отвезти какую-то вещь незнакомому тебе человеку.

- Одноклассник (сосед, лидер двора) просит достать для него наркотик.

Отряд разделился на две группы,  каждой из которой было дано по две ситуации.

Задание по группам: в течении семи минут придумать как можно больше аргументов для отказа в этой ситуации. После этого каждая подгруппа «проигрывает» свою ситуацию перед остальными участниками. Один играет роль «уговаривающего», другой - «отказывающегося». Хочется отметить, что ребята проявили неплохую смекалистость. Ответы и фразы практически не повторялись. Например: «я лучше займусь спортом…», «у меня есть любимая девушка, ей это не понравиться…», «у меня дома не фабрика по изготовлению…», «не хочу иметь с этим дело…»,  «если ты это сделаешь, то ты мне не приятель…», и т.д. Данный вид работы особенно нравиться артистичным ребятам, где конечно не обходиться без юмора.
4. Метод «приобщенности» ( самостоятельная организация пропаганды против наркотиков). Подготовка наглядных материалов, средств контрпропаганды наркотиков и социальной рекламы, распространение наглядных материалов, организация дискуссий, викторин и конкурсов. Театрализованные представления, аудио- и видео- постановки. В рамках своего отряда мы решили с ребятами сделать плакаты и повесить их в фойе. Основой для плакатов были таблицы с причинами и альтернативами, которые ребята писали и придумывали сами. Я предоставила большой ассортимент картинок и журналов, фломастеров, карандашей. Темы были следующие: «Мы против наркотиков!», «Жизнь без наркотиков!». Лозунги и фразы ребята подбирали сами. Результаты нашей работы можно было видеть несколько дней в фойе училища.
                                               Заключение.
В результате проведенной работы можно сделать  вывод  о  том,  что  такое явление как наркомания имеет многовековую  историю, что справиться с этим недугом очень сложно. В профилактической работе с данным контингентом подростков необходимо проводить информационные, творческие и стимулирующие беседы и мероприятия против наркотиков. Так как, данные мероприятия снижают риск к употреблению наркотиков, заставляют задуматься, а может и подтолкнут к собственной творческой пропаганде. В своей работе я охватила все необходимые моменты на которые следует опираться при проведении таких мероприятий. Это, прежде всего выработка положительных факторов влияющих на предупреждение наркомании, это: социальная активность, уверенность в себе, знание о наркотиках и умение отказаться от них, знание и желание вести здоровый образ жизни. В результате проделанной работы, я добилась положительного результата: ребята заинтересовались данной темой, появилось стремление вести здоровый образ жизни.
За последние годы подходы к профилактике зависимостей ПАВ у детей и подростков заметно изменились. Профилактика проделала путь от устрашения к информированию до программ, ориентирующих на осознание причин приобщения подростков к наркотикам и тренировки жизненно важных навыков.
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