Всероссийский конкурс для школьников «Новое поколение выбирает ЗОЖ»

Профилактика наркомании

в образовательной среде.
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Введение.


В современной жизни нашего общества отмечается резкий спад продолжительности жизни человека. Вследствие нездорового образа жизни, ежегодно уходят из жизни сотни тысяч молодых людей, зачастую не доживших до пенсионного возраста.

В конце ХХ века злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими психоактивными веществами приняло характер эпидемии. По данным Всемирной организации здравоохранения, суммарное количество больных с заболеваниями, вызванными приемом различных наркотических и психотропных веществ, за исключением курильщиков табака, составляет более 500 млн. человек.

Как следует из большинства социологических исследований и научных публикаций, в нашей стране 8% молодежи периодически употребляют наркотики. Среди студенчества наркоманией охвачено в той или иной мере 30-40%, а по отдельным регионам эта цифра значительно выше.

Употребление наркотиков российскими подростками имеет свою специфику: гораздо быстрее, чем в других странах, наши юные потребители интоксикантов переходят от более легких нар​котиков к тяжелым. И еще одно существенное отличие: если в странах Запада и Востока имеется многолетний опыт профилак​тики наркомании, то в нашей стране противодействие наркобиз​несу и распространению наркомании находится в зачаточном состоянии. 
Важнейшим показателем богатства и процветания нации является состояние здоровья подрастающего поколения. Не случайно одним из приоритетных направлений деятельности Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) является обучение школьников навыкам здорового образа жизни.

    Одним из важнейших аспектов здорового образа жизни является сознательный отказ от наркотических средств. Особое значение в наши дни приобретает профилактика нарко- и токсикоманий. По мнению экспертов ВОЗ, проблема наркомании приобрела драматический характер. Во всем мире на борьбу с наркоманией ежегодно выделяются значительные средства, исчисляемые десятками миллиардов долларов, однако наркотики по-прежнему считаются третьей угрозой человечеству после ядерного оружия и глобальной экологической катастрофы. Полная картина распространения наркомании, включающая различные формы токсикоманий, ещё более трагична. Нелегальное производство и распространение наркотиков, от которых быстро возникает тяжелая зависимость, может привести к деградации следующих поколений общества.

     Наркомания всегда поражает популяции, группы людей, отдельных индивидуумов, для которых характерен неадекватный здоровый образ жизни и низкий уровень культуры здоровья. К сожалению,  Россия на протяжении долгих лет является  одним из лидеров современного мира по алкоголизму. Сейчас нам серьёзно угрожает эпидемия наркомании: наркотический бум, охвативший в последние десятилетия многие страны мира, дошел и до России.

     Провозглашенный ещё врачами древности постулат  о том, что любую болезнь легче предупредить, чем лечить, становится буквальным по отношению к наркотической зависимости, достоверных фактов освобождения от которой во всём мире насчитываются единицы.

В профилактике наркомании большое место занимает наличие объективной информации, правильно организованный досуг, разумное использование свободного времени с учётом возрастных интересов и потребностей, а также специфики различных подростковых и юношеских групп.

В разных регионах России встречаются различные формы наркоманий и токсикоманий. Также определяется связь между видом предпочитаемого наркотика  и токсиканта, способом его приема и возрастом, уровнем образования. Характером деятельности потребителей.

Что же получается? Наркотики не способны  подарить человеку удовольствие, они лишь создают иллюзию его получения. Ведь возникает эйфория не оттого, что его мозг подвергается химической стимуляции. Стоит же такая иллюзия весьма дорого - платить придется обязательно и в самой ценной «валюте»: здоровьем, внешностью, успехом.                         

 Детская наркомания – это, прежде всего, трагедия семьи, трагедия ребёнка. Но, как ни странно, пока эта проблема иллюзорна, призрачна, она не воспринимается всерьёз и родители, в большинстве своём, заняты совсем другим, на первый взгляд, безусловно, более важным и необходимым: стремлением выжить. Возможно, поэтому, большая часть ответственности за спасение юных душ от «белой смерти» берёт на себя школа, которая ещё со времён Аристотеля призвана обучать и воспитывать, а значит, и предостерегать ребёнка от тех возможных проблем, с которыми ему предстоит столкнуться во взрослой самостоятельной жизни.

Что такое профилактика наркомании?
     Профилактика (превенция) наркомании – деятельность, направленная на предупреждение приобщения к наркотикам и преодоление последствий наркопотребления. 

     На государственном уровне профилактика наркотической зависимости декларируется как двухкомпонентная система, включающая меры по ограничению распространения наркотиков и антинаркотическую пропаганду, обеспечиваемую средствами массовой информации и социальными институтами.

    Лица, на которые направлены те или иные профилактические меры, называются целевыми группами профилактики. Каждая из них высоко восприимчива к одним профилактическим мерам и менее или совсем не восприимчива к другим. Стратегия профилактики наркомании обусловлена сложной этиологией этого явления. В специальной литературе выделяют сотни факторов формирования и развития наркомании, которые действуют на индивидуальном, групповом и макросоциальном уровнях. Профилактические меры заключаются в противодействии этим факторам.[3]
      Важным моментом как зарубежного, так и российского опыта в области предупреждения употребления психоактивных веществ и профилактики наркомании следует считать нацеленность мероприятий на контингент школьного возраста, т.к. именно эта возрастная группа несовершеннолетних быстро осложняется сопутствующими наркотизации заболеваниями вследствие отсутствия должной гигиены и случайных половых контактов. Во многих странах для детей и подростков "группы риска" развернута целая сеть учреждений социальной помощи - "жилые общины" для молодежи, женщин с детьми, "кризисные" молодежные временные убежища, ночные приюты.

      Другой формой работы является организация помощи на рабочих местах, позволяющая предотвратить наркотизацию несовершеннолетних, включенных и не включенных в "группы риска". Примером этого могут служить институт социальных консультантов, входящих в штат многих учебных заведений в США, европейская программа "помощи на рабочих местах" (ЕАР) и др.

     В международной практике можно выделить следующие основные модели первичной профилактики: медицинская, образовательная, психосоциальная.

Различными являются и формы законодательного отношения к наркотикам - от разрешения на легальную торговлю мягкими наркотиками (Дания, Нидерланды) до введения смертной казни (Китай) за распространение наркотических средств.

     Анализируя обстановку в области профилактики наркомании в России, следует сказать, что первичной профилактикой наркомании занимается практически исключительно система образования, в основном учебные заведения среднего звена - школы, менее активно - колледжи и лицеи.      Следует отметить, что все стороны, заинтересованные в решении проблемы профилактики наркомании, ощущают потребность в конкретных законодательных актах, четко регламентирующих такую деятельность.

      В соответствии с "Концепцией государственной политики по контролю за наркотиками в Российской Федерации" (22 июня 1993 года) одним из главных направлений государственной политики является предупреждение незаконного потребления наркотиков, лечение и реабилитация больных наркоманией. В связи с этим в Концепции подчеркивается необходимость определить группы населения с повышенным риском незаконного потребления наркотических средств и обеспечить юридически обоснованные мероприятия по предупреждению потребления наркотиков и выявлению их незаконных потребителей.

      Федеральный закон от 8 января 1998 г. # 3-ФЗ "О наркотических средствах и психоактивных веществах" (статья 4, пункт 2) особо отмечает, что одним из принципов государственной политики в области противодействия незаконному обороту наркотиков является приоритетность мер по профилактике наркомании и стимулирование деятельности, направленной на антинаркотическую пропаганду.

     Федеральным законом от 24 июня 1999 г. # 120-ФЗ "Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних" к органам и учреждениям системы профилактики отнесены органы управления образованием, которые разрабатывают и внедряют в практику образовательных учреждений программы и методики, направленные на формирование законопослушного поведения несовершеннолетних, и образовательные учреждения, обеспечивающие выявление несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении (в том числе употребляющих наркотики), и в пределах своей компетенции, осуществляющие индивидуальную профилактическую работу с такими несовершеннолетними.

Однако несмотря на все усилия и затраты, именно профилактика является наиболее уязвимым местом. Выявление лиц с наркотическими проблемами и до настоящего времени вызывает большие трудности. Фактически вся лечебно-профилактическая и реабилитационная работа в области наркологии касается явных, запущенных случаев наркоманий, токсикоманий и алкоголизма.

Поэтому, чтобы обеспечить активную профилактическую работу, остановить эпидемию наркомании, оказать лечебно-реабилитационную помощь потребителям наркотиков и больным наркоманией, требуется совершенствовать законодательство и обеспечить вмешательство на всех уровнях так называемой наркотической пирамиды. Прежде всего, должна быть введена административная ответственность за употребление наркотиков, обеспечена возможность оперативного обследования лиц, подозреваемых в употреблении наркотических средств, расширены правовые основы для профилактической работы и реабилитации несовершеннолетних, злоупотребляющих наркотическими и психотропными веществами.

Таким образом, профилактика наркозависимости представляет собой, на мой взгляд, комплексную систему мер, направленных на создание условий для позитивного развития личности подростка при максимальном использовании потенциала социума и самой личности.

Препятствия на пути профилактики наркомании.

 На пути решения поставленных задач профилактики стоит целый ряд серьезных препятствий.

       Первое  -  Федеральный  закон от 8 января 1998 г. # 3-ФЗ "О наркотических средствах и психоактивных веществах" предусматривает оказание наркологической (в том числе реабилитационной) помощи исключительно в учреждениях системы здравоохранения. В то же время представляется необходимым обеспечить возможность оказания реабилитационной помощи несовершеннолетним и молодежи в учреждениях системы образования, получивших в установленном законом порядке лицензию на указанный вид деятельности. До сих пор не принят федеральный закон "О социально-медицинской реабилитации лиц, больных наркоманией", призванный регламентировать порядок оказания реабилитационной помощи лицам (включая несовершеннолетних), злоупотребляющим наркотическими средствами, в том числе совершившим общественно опасные деяния (преступления).

        Второе - действующее законодательство допускает медицинское освидетельствование потребителей наркотических средств только по постановлению органов прокуратуры, органов дознания, следователя или судьи. В связи с этим в настоящее время возникают проблемы с оперативным освидетельствованием несовершеннолетних на предмет употребления наркотиков.

        Третье - Федеральный закон "О наркотических средствах и психоактивных веществах" запрещает потребление наркотических средств или наркотических веществ без назначения врача, но не определяет меру ответственности за нарушение закона. Отсутствие хотя бы административной ответственности для потребителя наркотиков создает целый ряд препятствий решению задач первичной профилактики наркозависимости, а также решению задач вторичной профилактики при осуществлении лечебных и реабилитационных программ для больных наркоманией.

      Чтобы обеспечить активную профилактическую работу, остановить эпидемию наркомании, оказать лечебно-реабилитационную помощь потребителям наркотиков и больным наркоманией, требуется совершенствовать законодательство и обеспечить вмешательство на всех уровнях так называемой наркотической пирамиды.
Три этапа профилактики наркомании.
      Профилактика злоупотребления веществом традиционно разделяется на три этапа. 

       Первый - первичная профилактика, которой свойственно избежание злоупотребления наркотиками до того, как у злоупотребления вообще появится шанс иметь место. Например, одной из целей такой профилактики будет препятствование начальному употреблению вещества. Никогда не начиная употребление наркотика, вы не будете иметь с ним никаких проблем. В основе этого подхода лежит принцип "Просто, скажи “Нет!”
      Вторичная профилактика имеет дело с уже начавшимся злоупотреблением. Этот тип профилактики аналогичен раннему лечению, когда проблемы с наркотиками только всплыли на поверхность. Вторичная профилактика часто используется законной системой, ответственной за неправильное употребление веществ. К примеру, человека, арестованного за вождение в нетрезвом виде, могут направить на специальные курсы, обучение на которых должно предотвратить повтор ситуации. В некоторых частях США так поступают с малолетними правонарушителями, задержанными за хранение наркотиков. В обоих случаях делается акцент на уничтожение проблемы в зародыше.      Главным в таких усилиях является раннее выявление подобных проблем.

      Третья форма профилактики, которая называется третичной, заключается в лечении людей, уже в полной мере употребляющих наркотики и уже полностью зависимых от них. Ее цель заключается в прекращении употребления наркотиков и избежание дальнейших ухудшений в организме человека. Третичная профилактика и лечение наркомании совпадают, но о профилактике обычно говорят, когда инцидент случается впервые, а о лечении, когда случаются рецидивы.

Предрасположенность к наркотизму определяется определенными патохарактерологическими особенностями личности. Склонность к употреблению наркотиков имеют подростки с неустойчивым, истерическим характером, терпимые к любым отклонениям от социальных и психических норм, склонные к депрессии, негативно настроенные к основным социальным требованиям.

Профилактика наркомании предполагает и активное выявление пунктов наркотизации. У молодежи сильно развито чувство солидарности, поэтому они употребляют наркотики в группе. Так что от обследуемого подростка вряд ли удастся получить сведения об его «товарищах» по наркотикам. Для этого следует использовать метод фронтального обследования ближайшего окружения нововыявленного потребителя наркотических препаратов.

Текущие задачи профилактики

Текущие задачи в движении против наркотиков:

- тенденция включить семью (особенно родителей) в движение против наркотиков;

- развитие способности сопротивляться, в особенности разработка стратегий, используемых для избегания давления употребить наркотик;

- развитие программ в дополнение к более широким общественным движениям. К примеру, школьная программа борьбы с наркотиками может служить дополнением к сообщениям, распространяемым через средства массовой информации;

- выявление социальных групп, склонных к употреблению алкоголя и других наркотиков и разработка программ специально для них;

- повышенное внимание к наркотикам, употребление которых является прямым путем к употреблению других наркотиков. Пока большинство программ борется с незаконными наркотиками, некоторые программы фокусируют свое внимание на предотвращении начала использования табака, алкоголя и, в частности, марихуаны. Они рассматриваются как "промежуточные" наркотические средства, от которых переходят к употреблению "тяжелых" наркотиков, таких как кокаин, героин и LSD;

- возрастающее внимание к программам, призванным минимизировать риск и негативные последствия от уже начавшегося употребления наркотиков. Эти программы не разрешают употребление наркотиков, а ищут возможности минимизировать негативные последствия, связанные с их употреблением, для человека и для общества.[5]
     В настоящее время во всем мире в образовательной среде борьба с наркоманиями проводится путем использования различных профилактических моделей. Структура последних зависит от конкретных условий отдельных стран и регионов. Концепция профилактики в нашей стране должна строиться с учетом трех основных сфер жизнедеятельности детей и подростков - семья, школа, досуг, включая связанное с ними микросоциальное окружение.         Наиболее адекватным ориентиром является стратегия сдерживания. Конкретная реализация профилактики возможна только в рамках комплексной программы активной профилактики и реабилитации (КАПР). Данная программа дает возможность работать не только с "группами риска" и обеспечить реализацию реабилитационных программ, но и продолжить работу с лицами, прошедшими курс терапии и реабилитации. Кроме того, она обеспечивает комплексный подход и активное выявление заболевших, а также динамический контроль за процессом реабилитации, а также позволяет оценить эффективность профилактических программ.

Практическая часть
        Изложу суть моей проведенной практической работы, целью которой было проверить опытным путём,  какие методы воспитательного взаимодействия наиболее эффективны в профилактике наркомании среди подростков. 

Я работала с группой десятиклассников (27 человек) 16-17 лет. 

Сначала  я предложила им анкету, состоящую из 10 вопросов (письменно). Этот этап работы прошел скучно для них. 

Второй этап заключался в разборе вопросов,  данных в анкете (беседа). Здесь аудитория оживилась. Ребята смело высказывали свое мнение и обосновывали свои ответы, делали выводы. В ходе обсуждения я зачитывала данные по наркомании, интересные факты и примеры методов борьбы с ней и т. д. Одноклассники активно включились в дискуссию. Было видно, что многие ничего реально не знают о последствиях, но с другой стороны  было явно видно, что большинство крайне негативно относится к наркомании. 

Когда подростки были открыты для меня, заинтересованы темой нашего разговора, мы перешли к заключительному 3 этапу. Этот этап включал в себя просмотр фильма «Реквием по мечте». В этом фильме показан пример как наркотики разрушили мечты 4 человек, разрушили их жизни. В ходе просмотра на лицах ребят читалась жалость к главным героям

Разберем проведенную работу подробней:

1этап – Анкетирование

Вопросы:

1.Как вы считаете лечится ли наркомания? 

37,5% отвечают, что лечится

45,8% отвечают, что не лечится

16,7% считает, что вылечится, возможно, но не каждый может.
2.Ваши родители и другие родственники когда-нибудь проводили с вами беседы о вреде наркомании?

37,5% отвечают, что родители беседовали с ними на эту тему.

62,5% отвечают, что родители не разговаривали с ними на эту тему.
3. Как вы считаете, доступны ли наркотики для подростков в наше время?

95,8 % отвечают, что доступны

4,2%  затрудняются ответить.
4.В кругу вашего общения когда-нибудь были наркоманы?

1% отвечают, что общались с наркоманом

99% отвечает, что никогда не общался с наркоманами.
5. Как вы считаете есть ли пропаганда наркотиков?

12,5 % считают, что наркотики не пропагандируют

87,5% считают, что пропаганда наркотиков есть
6. Нужны ли наркотики в нашей жизни (или нужно ли их использовать в разных сферах, как медицина например)? 

20,8% считают, что наркотики нужны 

79,2% считают, что наркотики не нужны вообще
7.Как вы считаете, эффективна ли существующая профилактика наркомании?

16,6% считаю, что  не эффективна

83,4% считают, что  эффективна
8.Как вы относитесь к людям, употребляющим наркотики?

20,8% сочувствуют таким людям

16,6% относятся к таким людям нейтрально

33,3% презирают и осуждают наркоманов.
9. На каких предметах в вашем учебном заведении поднимался вопрос о наркомании?

Единогласно отвечают ОБЖ, биология, классные часы.
10.Какие осложнения употребления наркотиков вы знаете?

10% отвечают, что не знают никаких осложнений

90% отвечают, что осложнением является гепатит, ВИЧ и СПИД
2 этап. Беседа
      Как было выше сказано, мы с ребятами обсуждали вопросы из анкеты. На этом этапе главное для меня было услышать их мнение, понять их позицию и помочь им заполнить пробелы в знаниях о наркомании.

1 вопрос. Как вы считаете лечится ли наркомания?

Большинство ребят отвечают, что не лечится, я полностью согласна с ними. Наркомания это неизлечимая болезнь, но её возможно остановить и жить трезво, не употребляя наркотические вещества.

 Наркомания имеет социальные причины, духовные, нравственные, а также связана с наследственной предрасположенностью. Лечение любой болезни начинается с устранения причины. Но врач не может сделать человека более нравственным, это не в компетенции врача. Врач не может также изолировать больного от его товарищей, устранить дефекты воспитания, изменить систему ценностей человека. Наследственная предрасположенность вообще не подлежит изменению. При наличии наследственной предрасположенности все усилия должны быть направлены на то, чтобы не дать проявится наследственным признакам.

А самое главное это то, что наркомания не только болезнь тела, но и болезнь души - грех - и имеет в своей природе духовные причины, которые не лечатся лекарствами.

После обсуждения этого вопроса 100 % соглашаются, что наркомания не излечима.

2 вопрос. Ваши родители и другие родственники когда-нибудь проводили с вами беседы о вреде наркомании?

Я считаю, что любая профилактика начинается с семьи. Наши родители говорят с нами о вреде курения, алкоголя, но тема наркомании поднимается только в 37,5 % случаев из 100%. Наверно, большинство мам и пап думают, что это проблемы какой-то параллельной вселенной и их это никогда не коснётся. Я считаю, если бы такая тема чаще обсуждалась в семье, то и число наркоманов росло не так стремительно.

3 вопрос. Как вы считаете, доступны ли наркотики для подростков в наше время?

Почти все ответили, что доступны и даже подсказали где достать рецептик. Да и в самом деле, в интернете множество способов изготовления наркотического вещества из копеечных средств, которые продаются в аптеке без рецепта. Это еще одна проблема наркомании, с которой необходимо бороться. Такой вопрос обсуждается в настоящее время. 

 Главный нарколог Минздравсоцразвития РФ Евгений Брюн уверен, что лекарственные препараты в России необходимо продавать только по рецепту. По утверждению медика, такая практика широко распространена в развитых странах, в то время как в России чрезвычайно развито самолечение. 

Главный нарколог напомнил, что первый шаг в указанном направлении уже сделан, передает РБК. В июне 2012 г. из свободной продажи пропали популярные болеутоляющие средства и препараты от кашля, такие как пенталгин Н, коделак, солпадеин, нурофен плюс, и другие.

Решение отпускать по рецепту все препараты на основе кодеина было принято Минздравсоцразвития с подачи Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков. Специалисты ФСКН посчитали, что легкий наркотический эффект, который вызывают кодеиносодержащие препараты, способствует распространению в России "крокодиловой" эпидемии. Речь идет о наркотике дезоморфине, который изготавливается в кустарных условиях на основе лекарственных средств, в составе которых присутствует кодеин. Следующим шагом в борьбе с наркоманией может стать введение в России рецептов на все препараты с содержанием эфедрина, заявил Евгений Брюн. Вполне вероятно, что и на этом ограничении Минздравсоцразвития не остановится.  

4 вопрос. В кругу вашего общения когда-нибудь были наркоманы?

1 % респондентов отвечает, что общались с наркоманами. Россия занимает первое место среди всех стран мира по потреблению героина, на ее долю приходится 21% всего производимого в мире героина и 5% всех опиумосодержащих наркотиков. Об этом говорится в обнародованном накануне в Вене докладе "Наркомания, преступность и повстанческое движение: угроза транзита опиума из Афганистана". Документ был подготовлен экспертами Управления ООН по наркотикам и предупреждению преступности на основании своих исследований и данных, предоставленных государствами, в том числе и соответствующими российскими органами. В докладе указывается, что с учетом последних показателей Россия становится вторым по объему после европейского рынком потребления опиумных наркотиков, включая один из самых тяжелых - героин, и первым - среди отдельных стран.
5 вопрос.  Как вы считаете есть ли пропаганда наркотиков?

Здесь мнения разделились. Определенная часть аудитории высказывалась, что нет никакой пропаганды, но другая часть в ответ приводила примеры той самой пропаганды. В итоге мнение ребята свое поменяли, и мы пришли к единому мнению-пропаганда наркотиков идет.

6 вопрос. Нужны ли наркотики в нашей жизни (или нужно ли их использовать в разных сферах, как медицина, например)?

Такого результата я не ожидала. Почти 80 % за то чтобы наркотики исчезли совсем.  Такой вопрос требовал просвещения, и я пояснила им. Во многих европейских странах при сильных болях, которые возникают при онкологических заболеваниях, вводят морфин или героин, чтобы облегчить страдания. Также наркотические вещества вводят, чтобы предупредить смерть от болевого шока при ожогах, например или наркотик Фентанил вводят при сложных операциях на головном мозге, когда требуется сохранить сознание человека. ЛСД был разработан специально для лечения шизофрении и т.д.

Все согласились с тем, что наркотики необходимы.

7 вопрос. Как вы считаете, эффективна ли существующая профилактика наркомании?

Большинство ответили, что  эффективна. Ребята считают, что самая хорошая профилактика - это найти свое хобби. Если бы каждый школьник после уроков шел в бассейн, в шахматный клуб или на бокс, то и думать о каких- то наркотиках бы было некогда. 

8 вопрос. Как вы относитесь к людям, употребляющим наркотики?

Большинство презирают людей, ведущих такой образ жизни, но были и те, которые пытались даже оправдать и защитить. У медали две стороны. С одной стороны это больные люди, которых можно понять. Мы не знаем, как они подсели на наркотики, мы не Боги, чтобы их судить. А с другой стороны,  если человек осуждает, значит точно понимает как это не хорошо и что пробовать не стоит. В общем, каждый остался при своем мнении.

9 вопрос. На каких предметах в вашем учебном заведении поднимался вопрос о наркомании?

Профилактика наркомании в образовательной среде, пожалуй, чуть ли не основной источник знаний об этой проблеме для сегодняшних подростков. Мало кто из них придет домой и будет читать о вреде наркомании в интернете.

 Этот вопрос поднимается на уроках ОБЖ, как ответило большинство ребят, на классных часах и т.д. Я клоню к тому, что, судя по последним двум вопросам теста подросткам, не хватает знаний. Такой глобальной и серьезной проблеме уделяют так мало времени.

10 вопрос. Какие осложнения употребления наркотиков вы знаете?

10 % не знают ни о каких осложнениях. Остальные называют гепатит, ВИЧ и СПИД.

Зачитанные осложнения:

При употреблении наркотиков происходит поражение иммунной системы, что позволяет развиваться заболеваниям, как собственным, так и возникающим на почве наркомании. Поэтому высокая заболеваемость СПИДом среди наркоманов вызвана не просто пренебрежением санитарными нормами (пользование общим шприцем), но подготовлена предварительно пораженной иммунной системой. Нарушается клеточный иммунитет, что приводит сначала к кожным воспалениям, грибковым и вирусным инфекциям. Уменьшается защитная база организма, воспаляются лимфоузлы, поражаются почки и печень. Почечная недостаточность и анурия могут вести к быстрой смерти. Все это является благоприятной почвой для заражения СПИДом. Для инъекций наркоманы часто используют грязные иглы, не обрабатывают место инъекции антисептиком, да и сам раствор наркотика стерильным бывает редко. В результате бактерии проникают непосредственно в ткани организма и возникают серьезнейшие осложнения.

Тромбофлебит - воспалительный процесс внутри вены. На поврежденной инъекцией стенке вены образуется тромб из клеток крови, и микробы попадают внутрь этого тромба уже при его образовании. Затем они начинают размножаться. В результате отток крови из тканей по этой вене прекращается, и рука (или нога) больного сильно отекает. Поскольку процесс сопровождается воспалением, конечность становится ярко-красной и горячей на ощупь. Покраснение кожи и боль распространяются прямо по ходу вены. Если больного не лечить, инфекция начинает разноситься непосредственно по кровеносным сосудам. Результат — сепсис (заражение крови). Есть еще одна опасность непосредственно от тромбофлебита: если это тромбофлебит бедренной (больные ее ошибочно называют «паховой») вены, то всё может закончиться ампутацией конечности. Поскольку, кроме этой вены, путей оттока крови из ноги практически не существует, полное прекращение циркуляции крови в ней сопровождается некрозом (отмиранием) тканей нижней конечности.

Абсцесс - ограниченное гнойное воспаление подкожной жировой клетчатки. Попавшие под кожу бактерии, не встречая сопротивления, начинают бурно размножаться, «переваривают» клетчатку, и в результате образуется «мешочек», содержащий гной. Внешне абсцесс выглядит как болезненная, ярко-красная, отечная область кожи в том месте, куда раньше был сделан укол. Обычно сопровождается повышением температуры тела. Если «мешочек» прорвется в лежащие глубже ткани, то будет флегмона, а если прорвется внутрь кровеносного сосуда - сепсис.

Флегмона - почти то же самое, что и абсцесс, только не в виде «мешочка», а в виде свободно распространяющихся по межмышечным промежуткам потоков гноя. Внешне она похожа на абсцесс, но занимает не ограниченную область, а распространяется на значительную часть конечности. Также сопровождается болью, отеком, повышением температуры, да еще мешает движениям конечности. Флегмона опасна, помимо возникновения сепсиса, гнойным расплавлением нервов, сосудов, мышц, костей и во-обще всего, что попадается ей на пути. Иначе говоря, в результате любого из гнойных процессов возможно развитие сепсиса.

Сепсис - очень тяжелое состояние и очень опасное. В домашних условиях оно неизбежно приведет к смерти, да и в госпитальных с ним крайне трудно бороться.

Гипертермия - осложнение, которое переживает практически каждый наркоман, регулярно вводящий наркотики внутривенно.

Гипертермия возникает от того, что огромная доза микробов попадает прямо в кровь вместе с раствором наркотика. Это значит, что при гипертермии сепсис может начаться сразу, без предварительных тромбофлебита, абсцесса или флегмоны. Состояние это опасно также тем, что даже в легких случаях от высокой температуры гибнут клетки головного мозга.

Участились случаи заболевания наркоманов сифилисом. Хуже всего, что часто сифилис обнаруживается в запущенной стадии, когда уже появляются осложнения со стороны нервной системы - например, прогрессирующий паралич.

Пневмония (воспаление легких) у наркоманов развивается быстро и протекает тяжело. Кроме того, иногда она осложняется отеком легких, который является смертельно опасным состоянием. К тому же, в настоящее время весьма реальна опасность заболевания туберкулезом. Поэтому нельзя небрежно относиться к кашлю и температуре у наркомана. На фоне сниженного иммунитета кашель и температура у них через несколько суток могут превратиться в серьезное заболевание.

У наркоманов чаще, чем у других людей, бывают различного рода травмы, физические повреждения. Главная причина понятна - когда сознание затуманено или изменено, непросто избежать опасных ситуаций. Кроме того, жизнь наркомана слишком близка к криминальному миру, где неожиданные «приключения» встречаются на каждом шагу. И травмы бывают весьма серьезными и даже угрожают жизни. Травмы головы, позвоночника, переломы конечностей, кровотечения, ожоги - все это характерно для лиц, употребляющих наркотики.

В конце беседы я задала вопрос своему классу»: А какое действие оказывают наркотики на человеческий организм?»   
Зачитанное:

Влияние наркотиков на дыхание:

Дыхание является одним из основных условий жизни. Все знают, что во время вдоха организм получает кислород, во время выдоха выделяет углекислый газ.

Глубина и частота дыхания регулируются потребностями организма. В механизмах регуляции участвуют хеморецепторы, возбуждающиеся углекислым газом. Если концентрация углекислого газа повышается, то эти рецепторы возбуждаются, а от них возбуждение по нервам передается в дыхательный центр. Дыхательный центр повышает глубину и частоту дыханий. Так бывает в норме.

Наркотики "анальгезируют" хеморецепторы, вследствие этого при накоплении углекислого газа эти рецепторы до нормального уровня не возбуждаются. Неизбежно снижается, а затем и угнетается активность дыхательного центра. Наркоман уже никогда не сможет дышать досыта. Он обрекает себя на пожизненное кислородное голодание (гипоксию).

Гипоксия развивается обычно в старческом возрасте в результате болезней легких, сердца, сосудов, а также отравлений алкоголем, угарным газом и других болезней. Гипоксия является непосредственной причиной смерти при большинстве заболеваний.

Наркоманы также чаще всего умирают от остановки дыхания при случайной передозировке наркотиков. Смерть наступает уже через 5 минут после внутривенного введения наркотика. Помощь обычно не могут и не успевают оказать.

Влияние наркотиков на кашель:

Кашель - это защитная, полезная для жизни реакция. Возникает кашель тогда, когда в дыхательных путях возникают препятствия для прохождения воздуха. Это чаще всего мокрота и слизь, образующиеся в легких, или инородные тела, слюна попадающие из полости рта. Кашлевым толчком препятствия для воздуха устраняются. Из легких с мокротой удаляются микробы, гной, погибшие клетки.

Наркотики снижают возбудимость кашлевого центра. Раньше широко использовали средства от кашля, содержащие наркотики, особенно кодеин. Человек, начавший принимать наркотики, отключает защитный механизм кашля. Даже при простуде кашля не возникает. В легких наркомана накапливаются мокрота, слизь, грязь, гной, компоненты дыма, пыль из воздуха. Наркоман превращает свои легкие в переполненную плевательницу. Не может отхаркнуть наружу, а значит, плюет в самого себя, во внутреннее пространство своих легких. Мокрота разлагается, микробы размножаются. Наркоман на всю оставшуюся жизнь превращает свои собственные легкие в урну с грязными плевками.

Влияние наркотиков на сердечно-сосудистую систему:

Значение сердца и сосудов всем хорошо известно. Эти органы обеспечивают доставку в ткани всех необходимых им веществ и удаление из тканей "отходов". Наркотики способствуют угнетению сосудодвигательного центра, а вследствие этого снижению кровяного давления и замедлению пульса.

    По этой причине в организме наркомана всегда возникает снижение функций сердечно-сосудистой системы, уменьшается снабжение клеток необходимыми им веществами, а также "очистка" клеток и тканей. Функции всех клеток слабеют, они и весь организм дряхлеют, как в глубокой старости. Наркоман уже не может развить достаточно больших усилий, справляться с привычным объемом работы. Старческие изменения в юном возрасте никак не добавляют радостей в жизни.

Влияние наркотиков на систему пищеварения:

Роль питания также общеизвестна. Пища необходима для жизни. С пищей поступают "строительные материалы", "энергоносители", регуляторы и множество важных веществ. В регуляции пищеварения также принимают участие нервно-рефлекторные механизмы.

Наркотики угнетают механизмы регуляции пищеварения.

У наркоманов уменьшаются все вкусовые и обонятельные ощущения. Они уже не могут в полной мере получать удовольствия от пищи. Снижается аппетит. Уменьшается выработка ферментов, желчи, желудочного и кишечного соков. Пища не в полной мере переваривается и усваивается. 

Наркоман обрекает себя на хроническое голодание.

Обычно наркоманы имеют дефицит веса. Наркотики вызывают спазм гладкомышечных сфинктеров кишечника. В результате этого задерживается переход каловых масс из одного отдела в другой. Возникают запоры на 5-10 дней. Каловые массы задерживаются в кишечнике на 10 дней. Процессы гниения и разложения в кишечнике все время продолжаются. Образующиеся токсины всасываются в кровь и разносятся по всему организму, повреждают клетки, вызывают их старение и гибель. У наркоманов всегда плохой цвет и запах кожи. В палатах с наркоманами стоит неприятный специфический запах. Все наркоманы имеют запоры, но до их ума не доходит, что они превращают свой кишечник в непромываемый унитаз, который носят в себе пока наслаждаются наркотиками. Почему они об этом не думают?

По многим механизмам при наркоманиях угнетаются половые потребности и возможности. Врачи гинекологи отмечают, что у девушек-наркоманок быстро развиваются атрофические процессы в наружных и внутренних половых органах. По состоянию половой сферы эти девушки напоминают старушек.

У наркоманов обычно не бывает детей, часто рождаются дети с уродствами.

При приеме наркотиков снижаются все виды обмена веществ, температура тела, иммунитет и все функции организма. Наркоманы очень часто заражаются гепатитом и ВИЧ.

3 этап. Воздействие
3 этап включает в себя просмотр фильма «Реквием по мечте» (англ. Requiem for a Dream) — американский культовый художественный фильм режиссёра Даррена Аронофски по роману Хьюберта Селби Младшего «Реквием по мечте».

Сюжет

Действие в фильме, как и в романе, разворачивается на протяжении трёх времён года — летом, осенью, и зимой.

Лето (Summer)

Сара — пожилая вдова, живущая в одиночестве в Бруклине. Она проводит много времени перед телевизором. Особенно ей нравится рекламное шоу, посвящённое «победам» людей над своим аппетитом (диета, отказ от мяса, сахара). Сама Сара потребляет много шоколада и другой калорийной пищи.

Гарольд, её сын, иногда появляется в её доме, чтобы унести и продать старьёвщику телевизор, а на вырученные деньги купить наркотики. Всякий раз Сара выкупает телевизор обратно.

Когда ей позвонили с телестудии «Малин и Блок» и пригласили принять участие в одном из её любимых шоу, её жизнь неожиданно обрела новый смысл; Сарой овладевает желание выступить на телешоу как можно более эффектно; она красит волосы и пытается надеть своё любимое красное платье, но — обнаруживает, что стала для него слишком полной.

Сара пытается сесть на диету; от врача, рекомендованного подругой, она получает рецепт на таблетки, содержащие амфетамины. Гарольд, однажды навестив мать, замечает, что эти таблетки оказывают сильное воздействие на её поведение, и просит Сару прекратить принимать их. Сара рассказывает сыну, как одинока она была все годы после смерти мужа; сброшенный вес и шанс попасть на телевидение делают её более значимой в глазах подруг.

Потрясённый Гарольд, испытывая стыд, обещает матери навещать её чаще и познакомить её со своей подругой Мэрион. По дороге домой Гарольд рыдает от жалости к матери и стыда, но успокаивается после приёма дозы.

Тем временем, Гарольд и Тайрон (друг Гарольда) начинают зарабатывать деньги как наркоторговцы. Они покупают чистую дозу, разводят её вдвое и перепродают по прежней цене. Друзьям сопутствует успех, они легко зарабатывают немалые деньги. Гарольд и Мэрион начинают строить планы на будущее: они мечтают открыть модный магазин, поскольку Мэрион чувствует в себе призвание модельера. Для Тайрона его финансовый успех — возможность жить в покое и счастье, убежав от жестокостей уличной жизни.

Осень (Fall)

С приходом осени у Сары усиливается зависимость от таблеток, дозы постоянно увеличиваются. У неё начинаются галлюцинации, о которых она рассказывает доктору; тот выписывает ей новый рецепт и просит зайти через неделю.

Галлюцинации становятся всё более сильными и агрессивными, и Сара постепенно теряет связь с реальностью. Всё это время она ждёт письма из телепрограммы, на которую её пригласили, но его нет.

Тем временем и у друзей возникают проблемы: в городе начинается война мафии, и наркотики исчезают. Тайрона арестовывают, Броди — его друг и основной поставщик наркотиков — убит. Гарольд и Мэрион тратят деньги, которые долго копили, на залог за Тайрона, чтобы вызволить его из тюрьмы.

В течение следующих нескольких месяцев добывать дозу становится всё сложнее. Парочке остаётся только покупать каждый день дозу, которой едва хватает при их постоянно растущей зависимости. Деньги быстро кончаются, на первый план выходит желание новой дозы. Мэрион вынуждена заниматься проституцией, чтобы добыть денег на наркотики, но Гарольд уже не замечает этого. Гарольд и Мэрион начинают ссориться и обвинять друг друга. Их отношения постепенно рушатся.

Наркотики продаются одним из немногих дилеров, у которых ещё остался высококачественный «товар», только под Рождество — как подарок. На встрече с одним из таких наркоторговцев, на складе продуктового магазина, Гарольд и Тайрон пытаются отстоять в очереди и купить наркотик, но из-за агрессивного поведения толпы сделка срывается.

Мэрион тем временем в приступе «ломки» уничтожает свои чертежи и домашние вещи. Гарольд возвращается без дозы и ссорится с Мэрион. В раздражении, он оставляет ей телефон «Малыша Джона», который предлагает дозу в обмен на сексуальные услуги.

В это время Сара принимает самую большую, за весь курс лечения, дозу таблеток, и у неё начинаются ужасные галлюцинации. Во время галлюцинаций студия её любимого телешоу перемещается в её квартиру, а зрители и ведущий смеются над ней и её образом жизни. Буйный холодильник набрасывается на неё.

В ужасе от этих видений Сара убегает из квартиры и направляется на студию, чтобы узнать, когда же её пригласят на передачу.

Зима (Winter)

Подавленные последней неудачей, Гарольд и Тайрон пытаются разорвать «замкнутый круг», отправивишись во Флориду, где, по их мнению, наркотики гораздо более доступны. На привале Гарольд замечает, что вена, в которую он вводил наркотики, поражена инфекцией, но всё равно делает укол в гниющую плоть; ему становится ещё хуже, а заражение распространяется всё дальше.

Тайрон доставляет друга в больницу. Увидев Гарольда, врач сразу понимает, что он наркоман, и сообщает о друзьях в полицию. Обоих арестовывают и отправляют в тюрьму.

Тем временем Мэрион, по совету Гарольда, приходит к сутенёру — «Малышу Джону». 

Сару, после драматического инцидента у врача, к которому она приехала, думая, что приехала на телестудию, отправляют в психиатрическую лечебницу; там её связывают, вводят лекарства, насильно кормят.

Гарольд в тюрьме использует свой единственный звонок, чтобы связаться с Мэрион. Он говорит ей, что скоро приедет, она — что будет его ждать.

После того, как воспаление Гарольда переходит в гангрену из-за отсутствия должного лечения, ему ампутируют руку. Организм Сары после употребления амфетаминов становится невосприимчивым к лекарствам, из-за чего она получает более радикальное лечение электрошоком, согласие на которое подписывает в полубессознательном состоянии. Тайрон остаётся в тюрьме, где терпит «ломку» и подвергается издевательствам со стороны работников тюрьмы.

Фильм заканчивается последним взглядом на судьбы главных героев. Эта сцена сопровождается угнетающей музыкальной композицией «Lux Aeterna» в исполнении коллектива «Kronos Quartet». Гарольд, придя в себя в больнице, зовёт Мэрион. Медсестра предлагает послать за ней, но он отказывается. Сара, превращённая в измождённую, безжизненную оболочку, находится в клинике для душевнобольных. Тайрон, мучаясь от боли, переживает свою первую ночь в тюрьме и вспоминает свою давно потерянную мать. Мэрион лежит дома на диване, сжимая в руке пакет с наркотиком, посреди своих, порванных ею же, эскизов.

Все герои лежат в одинаковой позе человеческого зародыша.

Последние кадры показывают Сару и безумные образы, порождаемые её мозгом после длительного употребления амфетамина: она видит себя нарядной и красивой на долгожданном шоу. Сара выиграла главный приз; её сын, Гарольд, — добившийся успеха молодой человек, собирающийся жениться. Мать и сын обнимаются и говорят, что они любят друг друга, под одобряющие крики толпы и мерцание огней сцены.

Счастливая сцена символично перечеркнута крест-накрест лучами света.
Заключение

        В заключение хочу поделиться, тем, что мне сказали ребята  во время практической части. В 15-16 лет, кажется, что нет того человека, который смог бы понять тебя, весь мир настроен против тебя, да и еще пытается навязать свои порядки, но есть компания друзей, в которой хорошо и не хочется выделяться или подорвать репутацию «своего в доску».     Самые распространённые проблемы подростковой наркомании - неблагополучная атмосфера в семье, отсутствие родительского авторитета и негативное влияние, которому подросток легко поддается. Но это совсем не значит, что не надо проводить открытые уроки на тему наркомании, задавать на дом подготовить доклады, написать сочинения, нарисовать плакат и т.д. 

Теперь мои одноклассники точно знают о последствиях приема наркотиков и о действии  их на организм. 

В 3 этапе практической работы группа посмотрела фильм. Можно было бы показать подборку с картинками наркоманов с язвами, некрозом, заражением- это одно, но  смотреть, как рушиться мечты из-за наркотиков - это совсем другое.

Таким образом, я считаю наиболее эффективными методами взаимодействия с подростками: доверительную беседу на равных, предоставление им возможности высказаться и быть услышанными, а также воздействие на их мировоззрение. Исходя из вышесказанного, я предлагаю следующие рекомендации по профилактике:
1) Любая профилактика должна начинаться в семье. Необходимо напоминать на родительских собраниях мамам и папам о такой проблеме как наркомания и о проведении бесед с ребенком на эту тему.

2) Родителям необходимо  препятствовать просмотру программ и телешоу, пропагандирующих наркоманию и предлагать альтернативное проведение досуга (секции, кружки и др.)

3) Необходимо внимательней относиться к подросткам в их сложном возрасте, т.е. не осуждать за неудачи, поддерживать в трудную минуту, не сравнивать со сверстниками, говорить  с подростком и слушать, и давать понять, что он услышан и др.(относительно как родителей, так и преподавателей)

4) При проведении открытых уроков, лекций, бесед на тему профилактики наркомании в общеобразовательном учреждении, необходим хорошо продуманный план (беседы по времени не должны превышать 15-20 мин, вся подготовленная  информация должна быть понятна и проста для прослушивания подростками, не следует злоупотреблять докладами в больших аудиториях и т.д.)

5) Разрабатывать наиболее креативные и яркие методы профилактики наркомании, например,  массовые антинаркотические акции "Марафон здоровья", "Шаг навстречу", "Скажи нет наркотикам!", "Наркотики и закон".

6) Активная пропаганда здорового образа жизни (воспитание с раннего детства здоровых привычек и навыков, движение: физически активная жизнь, включая специальные физические упражнения, с учетом возрастных и физиологических особенностей, отказ от вредных привычек: курения, употребления алкоголя и наркотиков и т.д.)

И в заключение работы, хочется написать слова  Кристины Фельшериноу:

«Человек – венец природы, человек это поиски истины, человек это музыка… или человек – подневольный раб, который, проснувшись утром в ужасных мучениях, подвластен жалкой щепотке порошка»

Приложение 1.

Глоссарий
Токсикоманические вещества - это лекарственные препараты, летучие вещества, табак.

Наркопотребление – употребление  наркотиков.

Этиология - раздел медицины, изучающий причины и условия возникновения болезней.

Психоактивные вещества — любое химическое вещество (или смесь) естественного или искусственного происхождения, которое влияет на функционирование центральной нервной системы, приводя к изменению психического состояния.

Валеология - «общая теория здоровья», претендующая на интегральный подход к физическому, нравственному и духовному здоровью человека со стороны естественных, общественных и гуманитарных наук — медицины, гигиены, биологии, сексологии, психологии, социологии, философии, культурологии, педагогики и других.

«Тяжелые» наркотики - это группа наркотиков, непоправимо влияющая на организм и психику человека, а также вызывающая практически моментальное привыкание.
Микросоциальное окружение - это факторы ближайшего окружения, в том числе семейное окружение будущего наркозависимого либо ненаркозависимого.
СПИД – состояние, развивающееся на фоне ВИЧ-инфекции и характеризующееся падением числа CD4+ лимфоцитов, множественными оппортунистическими инфекциями, неинфекционными и опухолевыми заболеваниями
Анальгетики – лекарственные  вещества природного, полусинтетического и синтетического происхождения, предназначенные для снятия болевых ощущений.
Абсцесс - ограниченное гнойное воспаление подкожной жировой клетчатки. Попавшие под кожу бактерии, не встречая сопротивления, начинают бурно размножаться, «переваривают» клетчатку, и в результате образуется «мешочек», содержащий гной.
Профилактика (превенция) наркомании – деятельность, направленная на предупреждение приобщения к наркотикам и преодоление последствий наркопотребления. 

Рецидив- повторное проявление чего-либо (обычно негативного).
LSD- психоактивное вещество, в России юридически классифицируется как наркотик.
Анкета - средство опроса, включающее в себя формулировки вопросов и возможные варианты ответов, из которых респондент должен выбрать наиболее подходящие или по образцу которых предложить собственные. 
Сепсис- тяжёлое, с медицинской точки зрения, состояние, вызываемое попаданием в кровь (необходимо отличать от понятия бактериемия) и ткани животных (включая людей) возбудителей инфекции, например, гноеродных микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности — токсинов.
Гипертермия- перегревание, накопление избыточного тепла в организме человека и животных с повышением температуры тела, вызванное внешними факторами, затрудняющими теплоотдачу во внешнюю среду или увеличивающими поступление тепла извне.
Флегмона- острое разлитое гнойное воспаление клетчаточных пространств; в отличие от абсцесса не имеет чётких границ.

Пневмония- воспаление лёгочной ткани, как правило, инфекционного происхождения с преимущественным поражением альвеол (развитием в них воспалительной экссудации) и интерстициальной ткани лёгкого.
Гипоксия- состояние кислородного голодания как всего организма в целом, так и отдельных органов и тканей, вызванное различными факторами: задержкой дыхания, болезненными состояниями, малым содержанием кислорода в атмосфере.
Эйфория- положительно окрашенный аффект или эмоция. Ощущается как внезапное, всезаполняющее ощущение счастья, восторга.

Кристина Фельшериноу- бывшая наркоманка, известная по её автобиографической книге «Мы, дети с вокзала Зоо» и по одноимённому фильму, основанному на книге, в которых описан её опыт употребления наркотиков в подростковом возрасте.
Приложение 2. 

Анкета

1.Как вы считаете лечится ли наркомания? 

2.Ваши родители и другие родственники когда-нибудь проводили с вами беседы о вреде наркомании?
3. Как вы считаете, доступны ли наркотики для подростков в наше время?
4.В кругу вашего общения когда-нибудь были наркоманы?

5. Как вы считаете есть ли пропаганда наркотиков?
6. Нужны ли наркотики в нашей жизни (или нужно ли их использовать в разных сферах, как медицина например)? 
7.Как вы считаете, эффективна ли существующая профилактика наркомании?
8.Как вы относитесь к людям, употребляющим наркотики?

9. На каких предметах в вашем учебном заведении поднимался вопрос о наркомании?

10.Какие осложнения употребления наркотиков вы знаете?

Приложение 3.

1.Как вы считаете лечится ли наркомания? 

37,5% отвечают, что лечится

45,8% отвечают, что не лечится

16,7% считает, что вылечится, возможно, но не каждый может.
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2.Ваши родители и другие родственники когда-нибудь проводили с вами беседы о вреде наркомании?

37,5% отвечают, что родители беседовали с ними на эту тему.

62,5% отвечают, что родители не разговаривали с ними на эту тему.
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3. Как вы считаете, доступны ли наркотики для подростков в наше время?

95,8 % отвечают, что доступны

4,2%  затрудняются ответить.
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4.В кругу вашего общения когда-нибудь были наркоманы?

1% отвечают, что общались с наркоманом

99% отвечает, что никогда не общался с наркоманами.
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5. Как вы считаете есть ли пропаганда наркотиков?

12,5 % считают, что наркотики не пропагандируют

87,5% считают, что пропаганда наркотиков есть
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6. Нужны ли наркотики в нашей жизни (или нужно ли их использовать в разных сферах, как медицина например)? 

20,8% считают, что наркотики нужны 

79,2% считают, что наркотики не нужны вообще
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7.Как вы считаете, эффективна ли существующая профилактика наркомании?

16,6% считаю, что  не эффективна

83,4% считают, что  эффективна
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8.Как вы относитесь к людям, употребляющим наркотики?

20,8% сочувствуют таким людям

16,6% относятся к таким людям нейтрально

33,3% презирают и осуждают наркоманов.
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9. На каких предметах в вашем учебном заведении поднимался вопрос о наркомании?

Единогласно отвечают ОБЖ, биология, классные часы.
10.Какие осложнения употребления наркотиков вы знаете?

10% отвечают, что не знают никаких осложнений

90% отвечают, что осложнением является гепатит, ВИЧ и СПИД
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РЕЦЕНЗИЯ

на исследовательскую работу по теме «Профилактика наркомании в образовательной среде»,

выполненную ученицей 10 класса  МБОУ СОШ №26

Журавлёвой Юлией Викторовной.

Тема на сегодняшний день актуальная, наркологическая ситуация среди подростков такова, что можно говорить об эпидемии наркотиков среди молодёжи. Молодые люди знают о вреде наркомании, о её последствиях, однако число наркоманов не уменьшается, а наоборот, увеличивается, особенно в молодёжной среде.  Автор уже во введении ставит вопросы, которые красной нитью будут проходить через  работу.

Основная часть работы состоит из двух разделов: теоретического и практического.  

В теоретической части ученица всесторонне и глубоко  с ссылками на научную литературу, федеральные законы и интернет источники исследовала проблему профилактики наркомании, рассмотрела сущность и типы её в разных странах и России, остановилась на задачах профилактики с учётом современной ситуации в стране. Кроме того, указала на  препятствия, которые возникают при организации её в образовательной среде.

В практической части  изложила суть  своей профилактической работы с одноклассниками. Она чётко указала цель  проведённых исследований и результаты работы, а в заключении представила практические рекомендации по организации профилактики наркомании в образовательной среде. 

Данная работа имеет практическая значимость, так как раскрывает изнутри, с точки зрения, ученицы наиболее эффективные методы взаимодействия направленные на профилактику наркомании.  Кроме того, описание практической части настолько подробное, что может быть использовано как методическая разработка профилактического мероприятия. 

Хотелось бы отметить, что работа изложена доступно, грамотно, оформлена по всем правилам, содержит ссылки на источники.

 Считаю, что работа заслуживает внимания и хорошей оценки. 

   

Рецензент: педагог-психолог Лыкова И.П.
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