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1. ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИИ

Понятийный аппарат, используемый в ходе анализа процесса наркотизации и при организации антинаркотической деятельности, а также которым оперирует российское законодательство, в целом соответствует терминологии, используемой в Единой конвенции о наркотических средствах 1961 года, Конвенции ООН о психотропных веществах 1971 года и Конвенции ООН о борьбе с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ 1988 года.
В Российской Федерации существует 5 видов веществ, незаконный оборот которых преследуется в рамках уголовного законодательства: наркотические средства, психотропные вещества, их прекурсоры, сильнодействующие и ядовитые вещества.

Наркотические средства – это вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, растения, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года.

Психотропные вещества определяются как вещества синтетического и естественного происхождения, препараты, природные материалы, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией о психотропных веществах 1971 года.

Прекурсоры представляют собой вещества, часто используемые при производстве, изготовлении, переработке наркотических средств и психотропных веществ, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией Организации Объединенных Наций о борьбе против незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ 1988 года.

Сильнодействующие вещества – вещества синтетического или природного происхождения, в том числе растения, включенные в Список сильнодействующих веществ Постоянного комитета по контролю наркотиков.

Ядовитые вещества – вещества растительного, животного и минерального происхождения или продукты химического синтеза, способные при воздействии на живой организм вызвать острое или хроническое отравление или смерть, включенные в Список ядовитых веществ Постоянного комитета по контролю наркотиков. В отличие от Перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, списки сильнодействующих и ядовитых веществ формируются и издаются Постоянным комитетом по контролю наркотиков.

Наркомания, как правило, определяется как заболевание, возникшее в результате систематического употребления наркотических средств.
Термин «наркомания» в переводе с греческого означает страсть к эйфории, иными словами – гипертрофированное желание получить физиологическое удовольствие, «забыться» и тем самым не думать о тех сложностях и невзгодах, которые так часто встречаются людям на их жизненном пути.
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 08.01.1998 года за № 3 «О наркотических средствах и психотропных веществах» наркомания – это заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества.
Наряду с понятием «наркомания» в социологической и правовой литературе широко используется термин «наркотизм».
Наркотизм – наркомания, рассматриваемая как социальное явление, с точки зрения ее общественных причин, способствующих массовому распространению болезни, а также ее следствий, не только для здоровья человека, но для социальных групп, общества и государства. 

Согласно дополнению Федерального закона от 25 октября 2006 года № 170-ФЗ, внесенному в Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» от 8 января 1998 года № 3-ФЗ, профилактика наркомании - совокупность мероприятий политического, экономического, правового, социального, медицинского, педагогического, культурного, физкультурно-спортивного и иного характера, направленных на предупреждение возникновения и распространения наркомании.

2. ПРИЧИНЫ И ФАКТОРЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ НАРКОМАНИИ И НАРКОТИЗМА
Выделяют четыре группы причин наркотизма: биофизиологическую, индивидуально-психологическую, микросоциальную и макросоциальную.

Биофизиологические причины связаны с наследственной предрасположенностью к употреблению психоактивных веществ, с влиянием генетически передающихся расовых, этнических, морфологических особенностей, сочетающимися с психофизиологическими особенностями индивида (патологии мозга).

Индивидуально-психологические причины – это особенности патологии и личного опыта, который обусловливает неполноценный образ жизни и соответствующую тягу к ее компенсации за счет искусственной регуляции своего психоэмоционального состояния с помощью психоактивных веществ.

Микросоциальные причины – это негативное влияние социального окружения, молодежной субкультуры, в условиях которой патологии, вызывающие наркотизм, мифологизируются, возвышаются до уровня образцов поведения и молодежных символов.

Макросоциальные причины – это деструктивные тенденции в развитии цивилизации и культуры и, как следствие, разбалансированность основных общественных институтов, в рамках которых осуществляется социализация личности. Решающая группа причин внешней стороны выражается в нарастании в обществе кризисных тенденций социального неравенства, обнищания значительных масс населения. Разрушение механизмов социализации ведет к формированию специфического типа личности, для которого характерны кризис ценностей, снижение регулирующей роли совести, позволяющее преодолеть нравственные нормы; разрушение механизмов психологической защиты от агрессивной внешней среды.

Эти личностные качества создают благоприятную почву для наркотизма, который в ряде случаев выступает и как своеобразная компенсация за отсутствие возможностей самореализации, достижения жизненного успеха.

Факторы наркотизма. Наряду с причинами выделяют факторы наркотизма. Факторы – это стимуляторы явления, результат внешнего воздействия, связанного действием социальных сил. Факторы указывают на недостаточную профилактическую работу основных социальных институтов: семьи, системы здравоохранения, образования, социальной защиты, правоохранительных органов, средств массовой информации, органов по делам молодежи, комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав, общественных и религиозных организаций.

Социальные факторы представляют собой межличностные, социоролевые и другие внутригрупповые и межгрупповые события, изменения в структуре и качестве социальной сети и поддержки (недостаток заботы, семейные конфликты, воспитание в детском доме, родительская гиперопека, непоследовательность в системе наказаний).

Социальные факторы предполагают, что наркотизм является следствием нарушения или отсутствия ясных социальных норм (культурные ценности, нормы и связи разрушаются, когда обнаруживается разрыв между одобряемыми в данной культуре целями и социальными способами их достижения).

Наиболее важными среди предрасполагающих факторов наркозависимости молодежи являются те, что связаны с ранним воспитанием в семье, стилями отношений. О влиянии на наркотизм просчетов в раннем воспитании говорит хотя бы тот факт, что ряды пристрастившихся к наркотикам пополняются в основном детьми и подростками. По мнению Л.А. Журавлевой, родители, употребляя социально приемлемые наркотики (сигареты, алкоголь), сами того не подозревая, формируют установку подростков на прием наркотических средств как «нормального» общепринятого поведения.

Табакокурение и алкоголь являются для молодых людей первым шагом на пути к более сильным психоактивным веществам - наркотическим средствам. Провоцировать наркотическую зависимость может как гиперопека со стороны родителей, лишающая подростков самостоятельности, так и предоставление им полной свободы, бесконтрольность. Подтверждением главенствующей роли семейного воспитания на микроуровне являются данные, констатирующие, что увеличению числа наркоманов в стране способствует наличие в России более миллиона беспризорных детей, из них каждый второй уже попробовал наркотик.
Для приобщения к наркотикам имеет значение также и распределение ролей, обязанностей, власти в семье, способы выражения любви и негативных чувств. Ребенок учится на примерах родителей, а не на их воспитательных нотациях, и перенимает он не только жизненный опыт, но и навыки адаптации. Поэтому, чем больше времени родители уделяют антинаркотическому воспитанию, тем меньше риск формирования у ребенка наркозависимости.

Социальные неблагополучные семьи (низкий социальный и финансовый статусы) влекут за собой чувство социальной неполноценности, дискриминации, высокая обеспеченность семьи позволяет вести образ жизни «элитной» молодежи. Социологические исследования, проводимые в разное время в различных регионах России, показывают, что и низкий, и высокий уровни дохода семьи не исключают вовлеченности молодежи в процесс наркотизации.

Проблемная ситуация в школе, в учебе, конфликты с учителями, страх перед школой и негативные ожидания со стороны школьного коллектива часто являются толчком к экспериментам с наркотиками. Большое значение в развитии подростка имеют группы сверстников. В таких группах подростки получают опыт следования групповым ценностям, вырабатывают навыки ролевого поведения и эмоционального реагирования. В подростковой группе одна из важных ценностей – атрибуты «модного» поведения. Ради того, чтобы быть принятым в группу, подросток готов пожертвовать многим – своими интересами, ценностями, здоровьем, своей личной идентичностью.

Способы, с помощью которых общество организует самые разные сферы жизни (работа, воспитание, образование, экономика, досуг, культура), ценности и нормы общественной жизни являются важным фактором для развития зависимостей. Общественное признание получает тот, кто много зарабатывает и много потребляет. «Слабости» ассоциируются с недостаточными успехами, минимальной значимостью. Можно быть «крутым», то есть иметь материальные блага, употреблять наркотики.

Наряду с негативными явлениями в воспитании в семье, в учебных учреждениях можно выделить и некоторые другие факторы, способствующие распространению наркотизма:

1) непоследовательное распространение медико-санитарных знаний среди населения учреждениями здравоохранения, не позволяющее сформировать представления о разрушительных воздействиях наркотиков на организм;

2) популяризация средствами массовой информации наркотической идеологии, включающая пропаганду употребления одурманивающих веществ как неотъемлемой части современной молодежной субкультуры.
Понятие субкультуры наркомании заключается в том, что различные привычки, стереотипы мышления и поведения, неодинаковые оценки культуры затрудняют взаимопонимание людей.
Коммуникативные средства сегодня занимаются рекламой различных наркопрепаратов, описанием необычных ощущений от их потребления, а не антинаркотической профилактикой;

3) просчеты в осуществлении молодежной политики, выражающиеся в отсутствии эффективных форм социальной поддержки молодежи, обеспечения для них жизненных перспектив в отношении получения образования, трудоустройства, организованного досуга несовершеннолетних. Эти просчеты усиливают детскую беспризорность, бродяжничество, наркопреступность;

4) невыполнение функции выявления лиц, нуждающихся в помощи государства в связи с наркозависимостью, консультирование и оказание им помощи управлениями социальной защиты;

5) недостаточная поддержка со стороны государства общественных и религиозных организаций, потенциально способных активно противодействовать наркотизму. В настоящее время сложилась необходимость создания на базе религиозных учреждений специальных реабилитационных центров, предусматривающих как физическое, так и духовное исцеление. Немаловажную помощь в профилактической антинаркотической деятельности могут оказать общественные организации, разрабатывающие неординарные подходы к решению наркопроблемы;

6) просчеты органов внутренних дел и Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков в предупреждении и пресечении активизации преступных группировок по вовлечению молодежи в среду наркоманов. Подтверждением являются данные роста организованных групп по незаконному обороту наркотиков и рост числа несовершеннолетних, допускающих немедицинское потребление наркотических средств;

7) ослабление функции контроля над наркотиками в России силовых структур вследствие «прозрачности границ» и, как следствие, скачкообразный рост наркобизнеса. Значительная часть транспортируемого наркотического средства оседает на территории России;

8) недостаточный контроль органов внутренних дел за миграционными процессами, особенно за миграцией народов Средней Азии и Закавказья, в культуре которых допускается употребление наркотикосодержащих растений при проведении обрядов.
Латентный уровень незаконной миграции высок. Миграция национальных преступных группировок из республик Кавказа и Средней Азии в русские области и края привела к установлению их контроля за рынками, предприятиями, вытеснением местных организованных группировок. По всей России действуют цыганские организованные преступные формирования, которые специализируются на торговле наркотиками.

Уже созданы устойчивые преступные сообщества, организованные по этническому принципу: армянские, чеченские, турецкие, цыганские, таджикские, курдские. Одной из основных сфер их криминального бизнеса является распространение наркотиков.

Наркотизм, с одной стороны, являясь высокодоходным видом бизнеса, - дополнительный канал поступления денежных средств в экономику, с другой стороны, уничтожает национальные трудовые ресурсы, пополняя ряды трудоспособного населения в России из числа мигрантов.
Анализируя названные факторы, мы попытались классифицировать ведущие из них. В основу классификации положены выделенные нами уровни, которым необходимо уделить особое внимание при организации общегосударственной профилактической деятельности.

Первый уровень по степени значимости – идеологический. Сегодня у молодежи, в силу запущенности семейного, школьного воспитания, не сформированы ценностные ориентации личной безопасности. Молодежь не понимает, что даже разовое потребление наркотических средств подтверждает факт первичной зависимости подростка от психоактивных веществ. Если один раз не отказался и попробовал или хотя бы допустил такую возможность, этого достаточно для утверждения, что личное физическое здоровье подростка, не говоря уже о здоровье его близких, а также нового поколения молодежи, является менее важной жизненной ценностью по сравнению с мотивами самоутверждения, любопытства. Главная причина такой разбалансированности поведения – это отсутствие идеологии воспитания подрастающего поколения, на основе которой необходимо разработать национальную идеологию здорового образа жизни молодежи.

Второй уровень – информационный. Он заключается в непоследовательном и неэффективном распространении медико-санитарных знаний среди населения учреждениями здравоохранения, не позволяющем сформировать представления о разрушительных воздействиях наркотиков на организм.

Немаловажной является и популяризация средствами массовой информации наркотической культуры, включающей пропаганду употребления одурманивающих веществ как неотъемлемой части современной молодежной субкультуры. К третьему уровню относятся информационный блок воспитания в семье, в учебных учреждениях, а также информация религиозного воспитания.

Сформированные идеологические основы национальной безопасности должны найти подкрепление на законодательном уровне. Необходимо в кротчайшие сроки устранить правовые пробелы российского законодательства в сфере незаконного оборота наркотических средств и совершенствовать законодательство в сфере профилактики.

Четвертый уровень – организационный. Факторами, относящимися к нему, являются: просчеты в осуществлении молодежной политики, выражающиеся в отсутствии эффективных форм социальной поддержки молодежи, обеспечения для них жизненных перспектив в отношении получения образования, трудоустройства, организованного досуга несовершеннолетних; невыполнение функции выявления лиц, нуждающихся в помощи государства в связи с наркозависимостью, консультирование и оказание им помощи управлениями социальной защиты; недостаточная поддержка со стороны государства общественных и религиозных организаций, потенциально способных активно противодействовать наркотизму; просчеты органов внутренних дел и Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ в предупреждении и пресечении активизации преступных группировок по вовлечению молодежи в среду наркоманов; недостаточный контроль органов внутренних дел и миграционных служб за миграционными процессами.
Пятый уровень – географический, реализующийся в ослаблении функции контроля над наркотиками в России силовых структур вследствие «прозрачности границ». Этот фактор – трехуровневый, мы относим его также к законодательному и организационному уровням.

Итак, в основе наркотизма лежит комплекс причин, являющихся основополагающими обстоятельствами, без которых не было бы другого следствия (наркотизма). К ним относятся: биофизиологические, индивидуально-психологические, микросоциальные и макросоциальные. Основную роль среди причин наркотизма играют социальные причины, выражающиеся в негативном влиянии социального окружения: молодежная субкультура, вызывающая наркоманию; деструктивные тенденции в развитии основных общественных институтов, в рамках которых осуществляется социализация личности; социальная дифференциация и маргинализация населения; низкий уровень жизни; конфликты в семье; недостаточно эффективное воспитание, являющееся следствием нарушения или отсутствия ясных социальных норм. Это основная, решающая группа причин, связанная с развитием в обществе кризисных тенденций.

Факторы же – это стимуляторы явления, результат внешнего воздействия, связанного с действием социальных сил. Поскольку стимулы носят социальный характер, правомерно говорить только о социальных факторах, представляющих собой своего рода актуализированные причины и включающих в себя элемент субъективности. В конечном итоге факторы указывают на недостаточную профилактическую работу основных социальных институтов: семьи, системы здравоохранения, образования, социальной защиты, правоохранительных органов, средств массовой информации, органов по делам молодежи, комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав, общественных и религиозных организаций. 

Ведущими факторами наркотизации современного российского общества являются: неэффективное семейное воспитание; просчеты в профилактической деятельности образовательных учреждений; распространение наркотической идеологии в средствах массовой информации; неэффективное распространение медико-санитарных знаний среди населения учреждениями здравоохранения; непоследовательная молодежная политика; просчеты органов внутренних дел и Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ в предупреждении и пресечении активизации преступных группировок, в том числе и международных, по вовлечению молодежи в наркотизм и незаконный оборот наркотиков; несовершенство законодательной базы; недостаточный контроль органов внутренних дел и миграционных служб за миграционными процессами на территории России.

3. ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИИ

Изменения, которые повлекли за собой произошедшие информационные революции, имели не только положительный характер. Появились технологии воздействия как на массовое сознание, так и на отдельную личность с использованием электронной техники и средств связи. Телевизионная реклама и Интернет влияют на массовое сознание жителей нашей страны, способствуют появлению субкультуры, моды на наркотики. Отдельные программы способны влиять на сознание личности, «зомбируя» ее, прививая различные негативные привычки. В качестве примера можно привести навязчивую рекламу пива, которая привела к увеличению потребления этого напитка во много раз. В настоящее время нарастает наркоагрессия через Интернет. Появились понятия информационной наркоагрессии и наркокультуры.
Все сайты наркотической направленности в Интернете можно подразделить на три группы.

В первую группу входят сайты, которые прямо рекламируют наркотики.
Вторую группу составляют сайты, которые не рекламируют наркотики прямо, однако содержат информацию о способах приготовления, косвенную рекламу, различные советы наркоманам и мелким наркодиллерам.

Наркоторговля постоянно нуждается в агрессивной рекламе для привлечения на свою сторону как можно большего числа потребителей из числа молодежи. Наркомафия рекламирует в Интернете майки, зажигалки, сотовые телефоны с изображением конопли или марихуаны. Наркотики преподносятся как модный, «прикольный» товар. Эксперты ФСКН насчитали более 700 сайтов, которые прямо или косвенно ведут пропаганду наркотиков. На таких сайтах даются советы, как прятать наркотики, чтобы избежать ответственности, как вести себя при встрече с правоохранительными органами, наконец, где и как купить наркотики.

Третью группу составляют сайты, которые впрямую не рекламируют наркотики, однако содержат различные форумы, на которых различные лица обмениваются информацией.

Найти такой сайт для человека, который хоть немного разбирается в Интернете, – дело одной минуты. После этого достаточно в форуме задать вопрос: «Где купить наркотики?», и в течение максимум пяти минут будет получен ответ со ссылкой на сайт. На многих сайтах сети есть не просто литература, подробно описывающая состояния измененного под воздействием наркотиков сознания, но и содержащая подробные инструкции по приготовлению подобных веществ. Абсолютно точные, подробные рецепты.

В этой связи необходимо сформулировать несколько проблем, которые не позволяют эффективно противодействовать распространению наркоагрессии в Интернете.
Первой проблемой является невозможность проконтролировать информационные потоки сети. Поэтому человек, готовый потратить определенное время на получение информации, получит всё, что угодно.

Второй проблемой является анонимность Интернета и отсутствие в нем границ. Сайты могут быть физически расположены за границами РФ. В некоторых странах реклама наркотиков через Интернет не преследуется по закону. Правоохранительные органы зарубежных государств, как правило, не отслеживают сайты на русском языке с наркотической рекламой.

Для общения используются сервера бесплатной электронной почты, расположенные за границей, например Hotmail или Yahoo. Использование иностранных почтовых серверов обусловлено тем, что отечественные сервера просматриваются оперативными сотрудниками ФСБ, МВД, ФСКН на предмет обнаружения соответствующих кодовых слов в почтовых сообщениях. К таким словам относятся все слова, которыми могут обозначаться наркотики, сленг террористов и т.п. При обнаружении подобных слов в почте возможно блокирование ее дальнейшей пересылки и проведение соответствующих оперативно-розыскных мероприятий. Однако при использовании иностранных почтовых серверов подобный анализ невозможен.
Третьей проблемой является невозможность зафиксировать контакт продавца и покупателя наркотиков при торговле через Интернет. Это связано с тем, что такого контакта нет – личные встречи, контакты через курьеров, общение по телефону, факсу и иным средствам связи исключены. Получение наркотика происходит в определенном месте, оплата – через Интернет посредством систем виртуальных денег. Причем данные системы тоже находятся за границей, что не позволяет арестовать счета или заблокировать денежные переводы.

Для более полного анализа указанных проблем необходимо рассмотреть понятие «Интернет» и порядок использования сети для рекламы наркокультуры; использование средств массовой информации и Интернета для пропаганды наркотиков и психотропных средств; выявление наркотической рекламы и противодействие ее распространению.

Не все угрозы столь очевидны. Подпольный Интернет, если не взять его под контроль, вполне в состоянии подорвать основные общественные ценности. Он позволяет нарушать закон и даже подталкивает простых граждан к этому. Те, кто даже дорогу переходит только в положенном месте, получают сотни предложений делать ставки или заказать наркотики через Интернет. Многие не в состоянии отказаться, ведь не надо встречаться с невнятными субъектами по темным подворотням. Этакая антисептическая преступность.
Возможности использования средств массовой информации и Интернета для профилактики наркомании

Наиболее распространенными инструментами борьбы с наркотиками стали образование и усилия средств массовой информации. Школьная система является идеальным звеном для проведения образовательной работы относительно употребления веществ. Что необходимо делать? Вносить изменения в школьные программы. Что происходит, когда вводятся курсы по изучению действия алкоголя и наркотиков? Результаты различны. Главный результат заключается в том, что общий уровень знаний об алкоголе и наркотиках повысился. Тем не менее, работа может не принести заметных изменений в употреблении веществ. В некоторых случаях было установлено, что образовательная программа в краткосрочном аспекте увеличивает употребление наркотиков! Расширение знания об алкоголе и наркотиках не следует рассматривать только как путь к модификации их использования. Фактором, который влияет на такое развитие дел, является возраст, в котором начинается изучение наркотических средств. Как пример этого, можно рассмотреть отношение к курению. Так, наибольшего эффекта профилактика курения через обучение достигается в 6-х классах. У исследователей было несколько причин для этого заключения. Первая из них – то, что только 6,5% учеников 6-х классов описали себя как случайных или постоянных курильщиков, то же сделали в 9-х – 21% или в 11-х – 32%. Ученики 6-х классов показали также меньшее давление закурить со стороны сверстников, чем ученики 9-х и 11-х, меньше знаний о табаке и последствиях его употребления и меньше осведомленности об отношении к табаку их родителей. В добавление к этому многие ученики говорили, что собираются начать курить в ближайшие пять лет. Таким образом, обучение по программам борьбы с курением должно дать наиболее положительный эффект именно в этой группе учащихся.

Имеет отношение к сказанному выше и растущая роль родителей, которые должны быть образцами для своих детей. По словам директора Национального института по борьбе с наркотиками Ду Понту, «занимательно, но после десятилетия исследований роли родителей, которые мы проводили, сегодня мы заново открываем, что родители, которых мы считали невеждами в лучшем случае и «проблемой» в худшем, на сегодняшний день являются «решением проблемы наркотиков». Хотя это заявление можно считать преувеличением, родители все же являются важным, а возможно, и решающим элементом в профилактике употребления наркотиков. Растущее внимание к роли родителей за последнее десятилетие берет начало в предпосылке, что проблема употребления наркотиков – семейная проблема. Программы, сосредоточенные на вкладе родителей, стараются увеличить роль обсуждений в семье проблем алкоголя и наркотиков для того, чтобы родители стали образцом для детей, научив их вообще не употреблять наркотические препараты или ответственно подходить к употреблению приемлемых наркотиков, например, алкоголя. Смысл одной из этих программ, называемой «Сила правильного воспитания», заключается в том, чтобы родители осознали, какое глубокое воздействие оказывает на детей их поведение. Дети, особенно в дошкольный период, прямо копируют поведение своих родителей, когда ищут образец подходящего для ситуации поведения.

Образовательные программы дополняются средствами массовой информации, т.е. через телевидение, радио, газеты, журналы, фильмы и специальную печатную продукцию, предназначенную для широкого распространения, хотя телевидение и радио чаще всего используются в этих целях. Так как кампании в средствах массовой информации часто состоят из повторения относительно кратких сообщений (к примеру, 15-секундные телевизионные ролики), создатели этих кампаний обычно используют единый лозунг, который объединяет разный материал. Примерами девизов некоторых современных кампаний являются «Просто Скажи Нет» для наркотиков и «Знай, Когда Сказать Хватит», «Друзья Не Позволяют Друзьям Водить В Нетрезвом Состоянии» для алкоголя. Большинство современных антиалкогольных кампаний направлены на снижение случаев вождения в нетрезвом виде.

Еще не ясно, насколько велика эффективность таких кампаний, но очевидно, что эти программы способствуют распространению знания о наркотиках в обществе. Следует особо заметить, что кампании по предотвращению вождения в нетрезвом состоянии заметно подняли уровень знаний (к примеру, знания о законодательном определении интоксикации). Но так же, как и в случаях других подходов, отношение меняется гораздо слабее. Так или иначе, нет прямых доказательств того, что в результате кампаний в средствах массовой информации происходят значительные изменения в употреблении алкоголя и наркотиков. Такой подход, возможно, будет более успешен при воздействии на конкретные группы употребляющих наркотики.

Оценивая российские усилия в данном направлении, необходимо выделить ряд тенденций.

Во-первых, активно используется антинаркотическая наружная (уличная) реклама. Для этого используются рекламные щиты или плазменные экраны на улицах. Практически в каждом городе можно встретить подобную наглядную агитацию.

Во-вторых, на телевидении проводятся различные антинаркотические программы с обсуждением данной темы, радиопередачи, статьи в печатных СМИ.
В-третьих, в Интернете проводится достаточно активная кампания по противодействию наркоагрессии.

Остановимся более подробно на последнем пункте. Все сайты антинаркотической направленности в Интернете можно условно разделить на три группы.
В первую группу входят сайты, которые созданы официальными государственными организациями, противодействующими незаконному распространению наркотиков. В качестве примеров можно привести сайт Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков или сайт наркотики.ru (поддерживается Федеральным агентством по печати и массовым коммуникациям). Необходимо обратить внимание на сайт «Россия без наркотиков» Общероссийского союза общественных объединений, который очень активно ведет антинаркотическую пропаганду.

Во вторую группу входят сайты, созданные общественными организациями, которые противодействуют наркоагрессии или обеспечивают реабилитацию наркоманов. Эта группа сайтов самая многочисленная. Их отличает разнообразие и профессионализм. Необходимо отметить, что значительная часть сайтов создана и поддерживается религиозными организациями, которые активно противодействуют распространению наркотиков в России.

Третью группу составляют сайты обмена мнениями бывших или нынешних наркоманов. На данных сайта в форумах идет активный обмен мнениями. Они играют значительную роль в антинаркотической пропаганде. Однако часть сайтов, занимающихся антинаркотической пропагандой, позволяют на своих страницах размещать сообщения наркотического характера, что представляется недопустимым. Необходимо отметить, что ответственность за это должны нести владельцы данных ресурсов, которые недостаточно отслеживают происходящее на сайтах.

Общее количество сайтов, которые занимаются антинаркотической пропагандой, превышает тысячу. Однако число качественных, популярных ресурсов не превышает сто сайтов.

Проект, на который необходимо обратить внимание, – это рекламируемая на сайте «Россия без наркотиков» Общероссийского союза общественных объединений антинаркотическая сказка «Сладкая ловушка», активное применение которой должно дать значительный положительный эффект.

Таким образом, проблема имеет две составляющие. Во-первых, деятельность взрослых по недопущению ознакомления ребенка с наркотической рекламой в Интернете. Во-вторых, использование новых информационных технологий для создания новых средств профилактики наркомании.

Первая часть проблемы решается достаточно просто, если взрослый является более грамотным пользователем, чем ребенок. В этом случае он сможет проконтролировать, какие сайты ребенок посещает, что его интересует и т.д. При этом существуют специализированные технические средства защиты - программы, в которых можно поставить защитные опции. Однако за этим должны следить родители или владельцы тех Интернет-кафе, где стоят компьютеры и обеспечен свободный доступ к Интернету.

Возникает вопрос: «А как отцу узнать, на каком сайте гулял сегодня его сын с помощью домашнего компьютера?» Все путешествия по Интернету браузер отмечает у себя ссылками, с тем, чтобы ему в следующий раз было проще найти то место, где он побывал. Это так называемые «кукиз». При этом, если ребенок немного «продвинут» и каждый раз после похода по джунглям Интернета стирает за собой все следы, то можно применять различные программы, которые отслеживают вообще все манипуляции, которые проводили с компьютером.

Вторая часть проблемы должна включать в себя целый комплекс мероприятий. Основным из этих мероприятий является создание наркомании и наркотикам непопулярного и немодного образа. В Интернете надо размещать информацию о том, что наркотики уже просто вышли из моды. Это гораздо больше скажет молодым людям. Им, наверное, даже не будет интересно искать наркотические сайты. Если это не модно, значит это уже не для молодого поколения, это уже ушло в прошлое. Для этого можно размещать антинаркотические плакаты и рекламу на сайтах ведущих фирм и организаций. В случае если известный сайт «говорит», что наркотики – это непопулярный продукт, то к нему прислушаются гораздо быстрей, чем к специализированным антинаркотическим сайтам.

Другим мероприятием профилактики должно стать изменение подхода к разработке и использованию антинаркотических материалов. В проведении данного вида мероприятий существует ряд недоработок. Необходимо разрабатывать материалы, ориентированные на возраст 8-11 лет (как упомянутая выше сказка). В этом случае у детей будет вырабатываться негативное отношение к наркотикам до того, как возникает основная опасность начала употребления. В качестве информационных материалов необходимо использовать мультфильмы, детскую литературу, специально созданные компьютерные игры. Это позволит создать заранее негативный образ наркомана, наркомафии и негативное отношение к наркотикам в целом. Особенно эффективным представляется разработка компьютерных игр с антинаркотическим сюжетом. На настоящий момент существует достаточно большое количество компьютерных игр с гангстерским сюжетом (например, GTA), которые воспитывают в детях тягу к насилию, неприятие правоохранительных органов, криминальные наклонности. Однако практически отсутствуют игры, где положительным героем являлся бы сотрудник правоохранительных органов (полицейский, секретный агент), который бы боролся с преступностью, в том числе с наркомафией. Немного лучше состоит ситуация с мультфильмами, однако существенных разработок в данном направлении не осуществляется.

Основным же мероприятием с использованием Интернет и телевидения должна стать пропаганда спорта, здоровья и здорового образа жизни. Для этого в России делается достаточно много в последние годы. Однако и в данном направлении существуют негативные тенденции. Основной тенденцией является вытеснение спортивных трансляций и передач о здоровом образе жизни с центральных телеканалов на спортивные телеканалы. Это приводит к тому, что дети и подростки, у которых нет кабельного телевидения, вспоминают о спорте раз в два года при трансляциях олимпиад. При этом эфир забит различными сериалами.
Воздействие антинаркотических программ на чувства

Много современных программ и особенно те, которые проводятся среди молодежи, содержат в себе так называемый эмоциональный компонент. Он включает в себя прояснение ценностей и принятие решения. Прояснение ценностей включает в себя самопознание, выработку жизненных ценностей и определение путей их реализации. Эти программы раскрывают стратегию, позволяющую делать выбор в жизни и применять эту технику конкретно к ситуациям с алкоголем и другими наркотиками.

Логика применения эмоционального или чувственного подхода состоит в том, что мысли, чувства, отношение и ценности, касающиеся алкоголя и других наркотиков, могут быть такими же важными в конкретной ситуации, как знания, а может быть даже самыми важными.
В последние годы значительно возросло число программ профилактики, которые сфокусированы на развитии альтернатив употреблению наркотиков и умении распознавать и сопротивляться давлению, принуждающему к их употреблению. Под развитием альтернатив употребления наркотиков понимается вовлечение в различные продуктивные виды деятельности (например, спорт, различные кружки во время каникул, хобби).

Другой путь - это тренировка умения сопротивляться предложению наркотиков. Это обучение включает в себя комбинацию следующих информационных и поведенческих стратегий:

· развитие умения решать проблемы и принимать решения;

· развитие умения распознавать межличностные и массовые (реклама алкоголя и сигарет) формы агитации, а также умения сопротивляться им;

· увеличение самосознания и самоуважения;

· обучение искусству справляться с беспокойством и стрессом без использования наркотиков;

· улучшение межличностных качеств, таких, как умение завести разговор;

· развитие твердости, умения выражать неудовольствие и злость, а также умения сообщать о своих потребностях;

· развитие представления о воздействии наркотиков на здоровье.

Обычно в ходе этих программ участников обучают распознавать социальное влияние, ведущее к употреблению наркотиков, а также сопротивляться этим влияниям. К примеру, их учат отказываться от предложений попробовать наркотик, когда оно исходит от сверстников. Часто программы включают умение сопротивляться влиянию лидеров в группе. Анализируя результаты развития умения сопротивляться, исследователи отмечают положительные.
Самой большой эффективностью в профилактической работе отличаются различные игры, конкурсы, викторины. Как уже отмечалось, самый эффективный возраст для привития привычек противостояния наркотикам – от 8 до 11 лет.

Основным местом активной антинаркотической работы должна быть школа.
4. ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ И МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИИ

Профилактика наркомании эффективна, если:

применяются как традиционные, так и современные подходы в профилактической работе;

профилактическая работа проводится с учетом возрастных и индивидуальных особенностей детей;

детям и взрослым представляется объективная информация о психоактивных веществах, их воздействии на человека и последствиях применения;

в процессе профилактической работы происходит формирование устойчиво-негативного личностного отношения к наркотическим и другим психоактивным веществам, адекватной самооценки, навыков общения и саморегуляции;

комплексные программы включают работу как с детьми, так и с родителями, которая проводится совместно специалистами разных профилей (педагогами, психологами, медработниками и др.).

В результате эффективной профилактической работы подросток:

	ПОНИМАЕТ
	ЗНАЕТ
	УМЕЕТ

	Все наркотики – это сильнодействующие яды
	Сильные и слабые наркотики – условное деление
	Отличать ситуацию предложения наркотиков от менее опасной (например, предложение «покурить травку» от предложения «покурить»)

	Каждый человек имеет право сказать «НЕТ» как другим, так и самому себе
	Как может оказываться психологическое давление; 

способы и правила 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 его окружение
	Каждый может сам влиять на своё окружение
	Вести себя уверенно и неагрессивно;

чётко формулировать свою позицию

	В ситуации стресса человек может совершать необдуманные поступки
	Способы выхода из стрессового состояния;

к каким специалистам можно обратиться в сложных ситуациях 
	Находить помощь;

различать свои чувства;

конструктивно выражать волнение, агрессию, гнев, страх, горе и др.;
использовать способы релаксации в ситуации стресса

	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


Дети «группы риска» склонны к социальной дезадаптации, различным формам отклоняющегося поведения, в том числе делинквентного (противоправного) и аддиктивного (наркозависимого). Они нуждаются в комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи и особых условиях организации учебного процесса. Пребывание детей с особенностями психофизического и социального развития в образовательной системе, не отвечающей их актуальному психологическому статусу и уровню развития познавательной, личностной и мотивационной сфер, усугубляет негативные реакции школьников, порождает школьные неврозы, депрессии, защитные агрессивные реакции. Создание же усилиями учителей, родителей и психологов образовательной среды, отвечающей актуальному психологическому состоянию детей, позволяет осуществить определенную степень познавательной и личностной реабилитации, формировать эмоционально-позитивное отношение к школе. Необходимо создать для детей такую среду, в которой свободно и полно развивались бы их умственные силы, где они получили бы правовую поддержку и социальную защиту и постепенно научились бы пользоваться своими способностями (зачастую скрытыми), знаниями, навыками, находя новые сферы для приложения своих творческих сил (то, что мы называем социальной адаптацией).

Лучшим способом предупреждения отклоняющегося поведения является оказание ребенку помощи в формировании волевых, моральных, интеллектуальных, духовных качеств, обеспечивающих устойчивость поведения. Самоопределившийся человек, имеющий духовно-моральный стержень, вряд ли попадет под влияние негативных норм и образцов поведения. Особое значение при организации обучения детей «группы риска» имеет принцип коррекционной направленности. При его реализации учитель должен проводить уроки таким образом, чтобы в ходе его обучения учащиеся не только осваивали учебный материал, но и постепенно исправляли недостатки психосоциального развития.

Наиболее эффективной формой учебного взаимодействия с такими детьми на данный момент является коррекционно-развивающее обучение, направленное на исправление каких-либо дефектов личности ребенка с одновременным раскрытием его потенциальных возможностей, т.е. развитием механизма компенсации, которое осуществляется на программном учебном материале. Речь в первую очередь идет не столько об усвоении знаний, умений и навыков, сколько о развитии у ученика высших психических функций (памяти, внимания, восприятия, мышления), способствующих усвоению учебной программы. Цель коррекционно-развивающего обучения - создание условий, способствующих развитию личности ребенка и эффективному усвоению учебного материала. 
Отметим важные аспекты климата класса, оптимизирующие общий профилактический процесс: доброжелательная, открытая, безопасная атмосфера; обеспечение информации о правилах; конкретная и целенаправленная обратная связь; система поощрений; формулировка требований и установка границ; поддержка самостоятельности и инициативы; выражение положительных ожиданий, проявление доверия.

Эта работа включает в себя использование индивидуализированных методов с целью профилактики школьной дезадаптации, развития механизмов социализации.

Превентивное обучение представляет собой новую область педагогической деятельности, в которой тесно переплелись современная педагогика, практическая психология и идеи медицинской практики. Методы превентивного обучения не исчерпываются традиционными, хорошо известными учителю.

Приемы превентивного обучения: изменение роли учителя; создание положительной психологической атмосферы; применение групповых методов обучения.
Особая роль учителя в превентивном обучении - признание того, что ученики могут знать больше, чем он, и говорить о сложном просто, поскольку это часть их жизни.

Важно не задавать «закрытых» вопросов, требующих однозначных, конкретных ответов и стараться говорить о том, как должно быть, а не обсуждать то, что в действительности происходит в семьях.

Необходимо считать имеющим право на существование каждое высказанное учениками мнение; помочь детям учится, а именно:

· побуждать детей делиться своими знаниями и умениями;

· задавать «открытые» вопросы (допускающие множество ответов);

· говорить на «открытом» языке (язык вероятного);

· вести групповую дискуссию;

· обобщать и комментировать высказывания детей.

Главный результат урока – открытое обсуждение вопроса, обстановка взаимного уважения, соблюдения прав друг друга (право быть выслушанным, право отказаться от того, что делают все, право выбора – права, имеющие прямое отношение к предупреждению употребления психоактивных веществ).

Конструктивно относиться к ошибкам. Ошибки – неизбежное, нормальное явление. Каждый имеет право на ошибки и право на то, чтобы их исправлять.

 Положительную психологическую атмосферу на занятиях создают:

· следования правилам поведения, принципам и планам уроков;

· отсутствие оценочного отношения друг к другу;

· использование методов обучения в группе.

На таких занятиях принимаются особые правила поведения:

1. Внимательно слушай говорящего (каждый ученик понимает, что его услышали и поняли).
2. Не критикуй одноклассника, что бы он ни сказал.
3. Если не хочешь говорить, то можешь промолчать (свобода участия в дискуссии).
4. Относись к другим так, как ты хочешь, чтобы другие относились к тебе.

На уроках по превентивному обучению важным является отсутствие оценок знаний учащихся и оценка урока учениками.

Методы обучения в группе – это кооперативное обучение, «мозговой штурм», групповая дискуссия, ролевое моделирование и упражнения-энергизаторы. Использование обучение в группе наряду с традиционными методами позволяет улучшить качество восприятия. Обучение в группе развивает личностные и социальные навыки, необходимые для эффективного превентивного обучения, формирует установки здорового образа жизни.

Положительные факторы обучения в группе:

увеличивается вероятность того, что каждый ученик сможет высказаться;

в общении развивается умение слушать, думать и работать вместе;

учитель говорит 25% времени урока, 75% времени тратит на поощрение инициативы, похвалу, организацию общения учеников и помощь им со стороны учителя.

В результате обучения в группе дети учатся:

обмениваться друг с другом информацией и выражать личное мнение;

говорить и слушать;

принимать решения, обсуждать и совместно решать проблемы.

Кооперативное обучение  – это метод, когда в небольших группах ученики взаимодействуют, решая общую задачу.

Элементы кооперативного обучения:

положительная взаимозависимость;

личная ответственность за происходящее в группе;

взаимодействие лицом к лицу;

развитие навыков работы в группе.

Для работы необходимо:

объединить учеников в небольшие группы (по 3-4 чел.);

предписать каждому определенную роль (чтец, секретарь, докладчик и т.д.);

дать общее задание;

предложить каждому поделиться своими знаниями с другими членами группы;

предоставить ученикам в группе возможность разъяснять друг другу непонятное;

способствовать рефлексии учеников или анализу событий, происходящих внутри группы в процессе работы;

установить правила работы в группе (убедись, что в разговоре участвует каждый; говори спокойно и ясно; говори только по делу) и критерии оценки ее достижений (выступление групп перед классом, сценки и т.п.).

В конце занятия необходимо подводить итоги обсуждения:

дать группе общую оценку (награду);

для контроля спрашивать по одному ученику из группы и в случайном порядке.

«Мозговой штурм» используется для стимуляции высказываний детей по теме или  вопросу без какой-либо оценки или обсуждения идей или мнений.

Правила «мозгового штурма»:

1. Никого не прерывать. Не выражать никакой негативной оценки. Принимается каждая идея.

2. Количество, а не качество, чем больше идей, тем лучше.

3. Развивать идеи, высказанные кем-то другим. Использовать чужие предложения.

4. Поощрять крайние идеи.

5. Записывать каждую идею. Записать ключевое слово или фразу каждой идеи, так, чтобы все их могли видеть.

6. Установить лимит времени и останавливаться, как только лимит времени истечет. Это освобождает вас от тенденции стремиться отыскать бесспорное решение прежде, чем закончите работу.

Групповая дискуссия – это способ организации совместной деятельности учеников под руководством учителя с целью решить групповые задачи.

Использование метода позволяет:

дать ученикам увидеть проблему с разных сторон;

уточнить персональные позиции и личные точки учеников;

ослабить скрытые конфликты;

выработать общее решение класса;

повысить эффективность работы участников дискуссии;

повысить интерес учеников к проблеме и мнению одноклассников;

удовлетворить потребность детей в признании и уважении одноклассников.

Групповая дискуссия может быть использована в начале урока, а также для подведения итогов урока.

Ролевое моделирование может осуществляться в форме драматических представлений, ролевых игр, радиопередач, телевизионных шоу и др.

Если Вы начинаете проводить профилактическую работу, то:

как можно лучше изучите специфику проблем, связанных с наркотиками (социальных, медицинских, психологических, юридических);

предварительно продумайте наиболее рациональную форму обсуждения вопросов (т.е. такую форму, которая наиболее подходит для конкретной аудитории - восприятия и активного вовлечения всех присутствующих в обсуждение);

с учетом возрастных особенностей учащихся четко определяйте темы, круг и рамки вопросов, подлежащих обсуждению;

желательно наличие наглядных пособий, несущих дополнительную информацию (фильмы, слайды, плакаты и т.д.).

В своей работе вы можете использовать следующие формы.
Если Вы решили провести беседу, то необходимо помнить, что:

беседу можно начать с азов обсуждаемой тематики, учитывая особенности аудитории;

следует избегать «голых» утверждений и констатаций фактов, это может привести к нежелательному эффекту отторжения подростками всей последующей информации;

не скрывайте своего отношения к наркомании, но делайте это ненавязчиво и к месту, используйте доводы, объясняющие Вашу позицию;

высказывайте свою точку зрения по поводу злоупотребления наркотиками, но уважайте и чужую точку зрения;

предоставьте возможность всем присутствующим активно участвовать в обсуждении, высказать свое мнение;

постарайтесь, чтобы Ваши высказывания были оригинальны и уместны;
если Вы не можете ответить на задаваемые вопросы, не стесняйтесь признаться в этом;

наибольший эффект в привлечении внимания подростков и запоминании материала дают факты из личной практики или связанные с жизнью Вашего города, района, области;

подросток должен понять, что представляют собой психоактивные вещества в реальной человеческой жизни и как они могут повлиять на состояние организма и судьбу человека в целом.

При проведении конференции дети от имени специалистов - химика, медика, юриста и др. - рассказывают о вреде курения, употребления алкоголя, наркотиков. Тексты выступлений пишут на основании книг, журнальных и газетных публикаций, а также данных опросов, проводимых в школе с помощью учителей и психологов.

Выступления учащихся не заменяют бесед с настоящими специалистами, но имеют свои плюсы: «С нами говорят на нашем языке, а когда приглашаете взрослых, мы часто ничего не понимаем». Надо учесть, что сегодня подростки более открыты для разговора не со взрослыми, а со своими ровесниками.

До конференции следует провести опрос об отношении школьников к употреблению наркотических веществ, «социолог» знакомит аудиторию с результатами.

Материал конференции должен быть организован так, что научные факты чередуются с описанием житейских ситуаций или историческими экскурсами, что позволяет легче усвоить информацию.

Написания изложений возможно в классе, потоке, школе после проведения какого-либо мероприятия, акции, после выступлений в классе, школе, на потоке специалистов - врачей, психологов, юристов, сотрудников милиции и др.; после специального показа тематического фильма, телепередачи по теме; музыкальной акции, посвященной этой проблеме.

Написание сочинений может быть проведено в потоке старшеклассников (8-11 кл.), в районе, в городе. Задачи акции:

оценить уровень знаний учащихся о наркозависимости;
выяснить отношение подростков и молодежи к наркопотреблению;
уточнить пути коррекции знаний и профилактики наркопотребления;
создать негативное общественное мнение о наркозависимости;
выяснить интересы школьников в этой проблеме выяснить уровень погруженности подростков в эту проблему.

Сочинение, как средство профилактики наркотизма, должно носить свободный характер, вплоть до возможности отказаться писать такое сочинение. Сочинения анонимны, для этого привлекаются независимые эксперты, поэтому эта акция не может проводиться в отдельном классе.
Примерные темы сочинений: «Как люди становятся алкоголиками и наркоманами?», «Наркотики и семья», «Почему люди курят, принимают алкоголь и наркотики?», «В чем вред наркотиков, алкоголя и табака?», «Как снизить распространенность курения, пьянства и наркомании?», «Встречались ли Вы с рекламой наркотиков?», «Наркотики — война без взрывов», «Хороший человек — может ли он стать наркоманом?», «Мой друг — наркоман. Что делать?», «Роль наркотизма в процессе развития государства», «Роль наркотизма в международных отношениях».

При реализации данной формы необходима следующая подготовительная работа: инструктаж для завучей школ; раздача инструкций для классов с указанием тем и информацией для учителей; договоренность с независимой группой людей для присутствия на акции (учащиеся педучилища, медучилища, студенты вузов).

Учитель дает исходные тезисы.
Из исповеди наркомана:

«Если бы я знал, что меня ожидает — я никогда не встал бы на этот путь»;

«Я ничего не знал о наркотиках, об их разрушающем действии на мой организм, я ничего не знал о той бесконечной физической и душевной боли, которая ждет наркомана — поэтому не побоялся сделать первый укол ...»;

«Я помню, как моя мама сказала врачу: я больше жизни люблю моего сына и не могу видеть, как он страдает. Пожалуйста, сделайте ему укол, чтобы он больше не проснулся, а потом сделайте и мне такой же ... После этого я сказал себе: пройду через любые муки, но не буду больше принимать наркотики... И мы с мамой победили, было очень трудно…».
Из разных источников:

«Наркотики убивают нацию. Официальная статистика об этом умалчивает, таким образом государственные органы пытаются скрыть свою беспомощность против наркотической гражданской войны ...»;
«Наркотики издавна использовались для одурманивания и легкого порабощения другой нации ...»;
«Наркоманы в страшных муках гибнут от передозировки наркотика, от отравления разбавителями, от СПИДА, гепатита, от заражения крови, от несчастных случаев, от убийств и самоубийств ...»;
«Наркоман убивает медленной, мучительной смертью не только себя, но своих родных и близких, загоняет свою семью в беду и боль, в горе и смерть... »;
«Наркоман — это потенциальный преступник, убийца, смертник, который попал в беду — как в капкан, расставленный алчными, беспринципными преступниками против жизни человека и человечества»;
«Наркомания — это тихая, беззвучная, но страшная, губительная война ...»;
«Помощь наркоману — это не разовая акция, а длительный, упорный труд, который под силу только любящему, настоящему другу»;
«Любить наркомана очень трудно, так как в данный момент он не приносит Вам ничего, кроме страданий и боли, но тем слаще победа, чем труднее она достается ...»;
«Наркотики — это смерть нашим детям и детям наших детей ...»;
«Наркоманом легче не стать, чем став — вернуться к нормальной жизни. Но если очень захотеть, то можно преодолеть все. Желание — тысяча возможностей, нежелание — тысяча причин!»;
«Любимое дело, приносящее результат и успех — лучшее средство профилактики наркомании»;
«Нет сильных и слабых наркотиков, есть быстро убивающие и медленно убивающие ...»;
«Прием наркотика несет временное, короткое удовольствие, быстро сменяющееся постоянной, невыносимой болью, неописуемыми страданиями и смертью».
Цель профилактических мероприятий - создать личный иммунитет против приема первой дозы, вызвать отвращение ко всем видам и формам приема наркотических веществ, причем не только на уровне понимания, знаний и умений, но на уровне ощущений, эмоций, идущих из подсознания. Это можно сделать, если ввести элементы ненавязчивого воздействия на сознание и подсознание ребенка в процесс каждодневной педагогической деятельности, в процессе обучения и воспитания.

Специалисты, имеющие опыт работы с детьми по профилактике аддиктивного поведения, указывают на необходимость дифференцированного подхода, в зависимости от возраста ребенка, так как младший, средний и старший периоды школьного детства существенно отличаются друг от друга многими показателями, характеру и степени сформированности ценностных ориентаций, сфере интересов и потребностей, социальными условиям для формирования положительного или отрицательного отношения к потреблению психоактивных веществ.

Так, неспособность детей 7-10 лет вовремя и без нарушений адаптироваться к школьным условиям может иметь отдаленные последствия, в том числе и увлечение алкоголем, наркотическими и токсическими веществами.

Для детей этого возраста имеют огромное значение нормы, навыки поведения окружающих взрослых, атмосфера микросреды, в которой пребывает ребенок.

Основной формой организации педагогической профилактики для младшего школьного возраста является игровая: конкурсы, ролевые игры, соревнования. Такой способ организации наиболее соответствует возрастным психологическим особенностям детей. Акцент на чувства, переживания обеспечивает усвоение детьми предъявляемых им антинаркогенных нормативов как личностно значимых.

Формирование негативного отношения к наркотизации осуществляется через воспитание у младших школьников мотивации здорового образа жизни.

Как показывают исследования, представления детей 7-8 лет об алкоголе и никотине весьма противоречивы. С одной стороны, дети знают, что они опасны, вредны, их нельзя употреблять. С другой стороны, они постоянно наблюдают за тем, как эти вещества используют окружающие их люди – родители, знакомые взрослые, подростки и т.д. Для многих детей алкоголь и никотин становится символом взрослости, самостоятельности. Это в свою очередь пробуждает интерес и желание самому познакомиться с одурманивающим веществом. Не случайно, первый опыт применения алкогольных напитков и курения приходится именно на младший школьный возраст. А известно, что 8% несовершеннолетних наркоманов и токсикоманов начинали свою наркогенную карьеру в младшем школьном возрасте с использования алкоголя и курения.

Для многих детей младшего школьного возраста формирование восприятия своего тела как части собственного «Я» оказывается замедленным. Именно таким детям, как считают психологи, в большей степени присуще стремление к поведению, связанному с риском саморазрушения, в том числе к наркотизации. Поэтому формирование у ребенка представления о собственном теле, понятия о его красоте, совершенстве и необходимости заботливого отношения к своему организму оказывается одним из важных компонентов содержания педагогической профилактики наркотизма.

Риск ранней наркотизации и уровень развития коммуникативных умений у ребенка тесно взаимосвязаны. Многие дети испытывают трудности в общении со сверстниками, установлении контактов в коллективе. В поисках группы, которая бы их приняла, они могут входить в компании, где распространено использование одурманивающих веществ.

Одурманивающие вещества нередко служат не только «пропуском» в определенную компанию, но и используются школьниками как способ снятия напряжения, скованности при общении. Наконец, младшим школьникам в значительной степени присуще подчинение внешнему давлению, подражание человеку, который им интересен, для них привлекателен, авторитетен.

В связи с этим особую важность для ранней профилактики наркотизма приобретает развитие у детей навыков социальной адаптации, в том числе и коммуникативных. Ребенок 6-7 лет должен освоить эффективные схемы поведения, позволяющие ему устанавливать контакт (проще говоря, знакомиться) с малознакомым человеком, снимать напряжение в ситуации возможного конфликта с окружающими, а также схемы «позитивного отказа» (уметь отказаться от предложения знакомого, не обижая его).
Таким образом, ведение профилактической работы среди младших школьников с целью формирования и развития у детей устойчивых внутриличностных механизмов поведения в рамках здорового и безопасного образа жизни не только необходима, но и сможет создать достаточно прочный барьер для возможного вовлечения в наркотизацию.

Профилактическая работа с подростками направлена, прежде всего, на тренировку, активизацию и развитие основных психологических механизмов, которые участвуют в формировании нравственной культуры личности, формирование социальных навыков (например, быть понятым и признанным окружающими, узнать и понять себя).

Образовательный компонент строится с учетом следующих особенностей подросткового возраста:

1. Высокая степень информированности о видах и действии наркотических средств.

2. Знание о доступности и распространенности наркотиков в обществе.

3. Распространенное представление о «безвредности» некоторых видов наркотиков.

4. Большое количество «мифов», преувеличений в знании о действии и последствии употребления наркотиков.

5. Часто встречающиеся представления о некоторых видах наркотиков как об атрибуте успеха, «крутости».

6. Прочная связь в сознании некоторых видов деятельности (развлечения, времяпрепровождение) с употреблением наркотиков.

Задачи профилактической работы с подростками:

уметь выбирать достойные способы общения, основанные на уважительном отношении друг к другу, уметь находить наиболее гибкие и конструктивные пути взаимодействия с родителями, учителями, сверстниками;

научиться содержательному проведению досуга; участвовать и организовывать развивающие игры; 

научиться практике самопознания и самовоспитания; уметь строить реальные жизненные планы и искать пути их реализации;

осознать негативные последствия приема наркотиков для здоровья, душевного благополучия, разрешения школьных и внутрисемейных проблем;

определить скрытые мотивы приема наркотиков;

научиться поведению в типичных межличностных ситуациях, стимулирующих употребление наркотических веществ; уметь применять способы отказа от наркотиков;

распознавать симптомы наркотического опьянения, иметь представление о типичном поведении одурманенных и способах общения с ними.

Если Вы решили обсудить проблему наркомании в той или иной аудитории, настоятельно советуем:

- как можно лучше изучить специфику проблем, связанных с наркотиками (социальных, медицинских, психологических, юридических);

- предварительно продумать наиболее рациональную форму обсуждения вопросов (то есть такую форму, которая наиболее подходит для конкретной аудитории в смысле восприятия и активного вовлечения всех присутствующих в обсуждение);

- с учетом возрастных особенностей аудитории четко определить тему, круг и рамки вопросов, подлежащих обсуждению, с тем, чтобы оно не вылилось в попытку охватить необъятное;

- позаботиться о наглядных пособиях (фильмы, слайды, аудиозаписи, плакаты и т.д.), несущих дополнительную информацию.

Если Вы взялись обсуждать проблему распространения наркомании, избегайте голых утверждений и констатации. Это может привести к нежелательному эффекту отторжения слушателями всей последующей информации.

Не скрывайте своего отношения к наркомании, но делайте это ненавязчиво и к месту. Излишне частое подчеркивание Вашего отношения может породить мнение о предвзятости и отпугнуть аудиторию. Откровенно выскажите слушателям все, что думаете по поводу злоупотребления наркотиками, но не пытайтесь резко высмеивать чужую точку зрения. Наоборот, демонстрируйте уважение к мнению других. В то же время полезно использовать бесспорные факты и логику, объясняющие почему Вы придерживаетесь именно такой позиции. При этом желательно избегать многочисленных ссылок на авторитеты.

Предоставьте возможность всем присутствующим активно участвовать в обсуждении, то есть высказывать свое мнение и определиться, какие поступки они намерены совершать в той или иной ситуации.

Постарайтесь, чтобы в основу Ваших доводов были положены два принципа: оригинальность и уместность.

Давно подмечено, что наибольший эффект в концентрации внимания аудитории и запоминании материала дают факты из личной практики или связанные с жизнью Вашего города, района, области.

Если Вы не можете ответить на вопросы слушателей, не стесняйтесь признаться в этом.

Профилактика наркозависимости, особенно наркомании, требует специальных знаний, обучения, владения элементами правильного воздействия на психику подростков.

Для повышения эффективности профилактической работы педагог должен:

	Понимать
	Знать
	Уметь

	Наиболее эффективный с точки зрения профилактики специалист – учитель.

Школа имеет наибольшие возможности в профилактике наркомании.

Наркоманами становятся дети разных родителей – любого положения, образования, личных качеств и профессий.
Если в семье есть наркоман, то это тщательно скрывается


	Влияние личного примера и личные отношения с учеником имеют огромное значение.

Факторы риска наркозависимости.
Факторы защиты от наркозависимости.

К кому, куда можно обратиться родителям в случае подозрений
	Чётко заявлять и обосновывать своё отношение к наркотическим веществам и людям, их употребляющим.
Эффективно общаться.
Обсуждать с детьми моральные ценности. 

Определять по внешним и поведенческим признакам, что в жизни и в состоянии ребёнка произошли изменения.

Выбрать тактику общения с ребёнком, вызывающим беспокойство.

Завоевать доверие пострадавших.

Корректно сообщать о своих наблюдениях.
Направлять в специализированные учреждения


Первое, что следует иметь в виду: не всегда прямой путь короче. Если учитель или классный руководитель объявит тему «О профилактике наркомании», многие просто не придут или придут с четкой отрицательной установкой. Эффективность прямых назиданий, как правило, невысока. Принцип «косвенного обучения» давно известен и используется каждым опытным педагогом-воспитателем. Именно в этой форме педагогической работы можно использовать информационный материал профилактической направленности в контексте уроков истории, химии, информатики или ОБЖ, как бы между прочим сообщая те или иные факты. Это очень эффективный способ формирования представлений ребенка о мире и о нем самом, причем информация об опасности при контекстной «подаче» попадает непосредственно в подсознание и начинает непроизвольно управлять поведением человека и его сознанием.

Так, например, если на уроке истории учитель в контексте общего разговора о какой-либо войне расскажет об опиумных войнах, о роли наркотиков в порабощении народов и подчинении их чуждым традициям, а учитель биологии расскажет о роли наркотиков в процессе разрушения организма, а учитель химии подробно осветит, что происходит с живой клеткой при контакте с наркотическими веществами, а учитель информатики приведет примеры информационной войны с применением наркотиков, а учитель математики даст задачу на определение процента смертности при употреблении наркотиков и т.д., то это будет происходить в нормальной, естественной обстановке того или иного урока, ненавязчиво, всего несколько минут в ходе урока, посвященного совсем другим проблемам. Именно так будто ненароком поданная информация позволяет учителю «проникнуть» в подсознание и сформировать правильное представление о наркотиках и наркомании как о неприемлемом явлении.

На уроках химии и биологии, безусловно, не следует заниматься подробным изучением технологии «производства» наркотика, однако можно рассмотреть, как наркотическое вещество разрушает клетки живого организма или тормозит их развитие, причем чем более спокойно и просто учитель об этом рассказывает, тем большее впечатление (как показывает практика) это производит на детей. Не следует создавать и ореол тайны вокруг отдельных тем, так как это порождает стойкий интерес подростков.

Знания школьника о действии наркотиков на организм должно так же серьезно исследоваться, как знания и умения в области родного языка и математики, то есть контролироваться тестами и контрольными работами. Например, в контексте проверки знаний по истории можно сформулировать тесты на тему: наркотики как средство порабощения народов, в процессе проверки знаний по математике можно составить текстовые задачи на вычисление процента смертности или иных последствий приема наркотиков; по химии и биологии можно сформулировать вопросы о химическом взаимодействии живой клетки с наркотическим веществом или о влиянии наркотиков на наследственный механизм. При изучении иностранного языка в экзаменационные билеты можно включить текст об опиумной войне Англии и Китая, а на уроках географии поговорить о наркотиках в любом аспекте (производства, распространения, использования, последствий использования и т.д.).

Одним словом, необходимо создать своеобразный постоянно действующий «фон неприятия» наркотиков и других наркотических и психотропных веществ, сформировать информационное поле, которое каждый день и каждый час воздействует на сознание и подсознание детей.

Начиная работать по данной проблеме, необходимо помнить, что по вопросу проведения профилактической работы существует множество точек зрения, которые лежат в основе существующих программ.

Программы могут быть ориентированы на определенные категории детей, на определенные возрастные группы детей с применением различных форм и методов проведения профилактической работы (лекции, беседы, просмотры видеофильмов, тренинги, деловые игры и т.д.).

Один из принципов усвоения программного материала: «Уважать разнополюсные мнения и убеждения». Однако следует внимательно относиться к содержательному наполнению программ. Педагоги могут столкнуться и с опасными версиями профилактической работы. Например, советы родителям: «Налейте ему бокал, пусть он (ребенок) знает вкус спиртного, не нужно его отговаривать, если он налил себе еще или попросил об этом, пусть он выпьет и почувствует, сколько ему понадобилось спиртного, чтобы он захмелел», или «Всегда имейте в доме деньги на случай, если Ваше чадо неожиданно их потребует себе на очередную дозу наркотика или бутылку». Или: «Если Ваш ребенок прошел курс лечения от наркотиков или алкоголизма, отправьте его в деревню, а сами подыщите обмен квартиры» (После всего рекомендованного квартиру придется продавать).

Идея основывается на развитии жизненных навыков, компетентности каждого члена общества, с тем, чтобы он мог регулировать факторы, определяющие здоровье. Эта стратегия в сжатом виде выражается фразой: «Делай здоровый выбор максимально доступным».
Группы, в которых проводится обучение укреплению здоровья, преимущественно охватывают учащихся, поскольку в основе школьного обучения возможно регулярное и систематическое образование. Кроме того, работа проводится с микросредой - семьей, общностью, в которой живет ребенок. Таким образом, концепция укрепления здоровья объединяет школьную среду и связанные с ней группы взрослых; она подразумевает изменение типа и структуры школьного образования.

С участием соответствующих структурных подразделений Минздрава России и при содействии Института «Открытое общество» разработана федеральная междисциплинарная программа «Здоровье», ориентированная на школьников 1-11 классов. Программа преследует цель сформировать у школьника представления об ответственности за собственное здоровье и здоровье окружающих. Она предполагает, помимо обеспечения обучающихся необходимой информацией для формирования собственных стратегий и технологий, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, создание методологических и технологических оснований для моделирования различных видов деятельности, направленных на укрепление здоровья в образовательном учреждении, а также на изменение всего уклада школы с пользой для здоровья всех участников образовательного процесса (обучающихся, обучающих, родителей).
Программа «Здоровье» начинается с 1 класса и продолжается на всех ступенях школы. В каждой образовательной области базисного учебного плана удалось найти место для обучения здоровью. Для реализации программы не требуется дополнительных часов, она может органично войти в образовательные области на основе синтеза с базовым компонентом, но может быть представлена интегрированным или модульным курсами.
Принимая во внимание, что провоцирующими факторами для заболеваний сердечно-сосудистой системы, возникновения злокачественных новообразований выступают курение, злоупотребление алкоголем, неправильное питание, гиподинамия, в программе есть разделы «Питание и здоровье», «Гигиена труда и отдыха» и «Предупреждение употребления психоактивных веществ».
Данная программа утверждена министрами образования и здравоохранения Российской Федерации и президентами Российской академии образования и Российской академии медицинских наук. 
Элементы содержания программы «Здоровье» и требования
к желательному уровню усвоения содержания
Раздел «Предупреждение употребления психоактивных веществ».
1 - 4 классы

Общее представление о психоактивных веществах. Почему люди употребляют психоактивные вещества. Вред табачного дыма. Что такое алкоголь и чем опасно его употребление. Поведение с людьми, употребляющими психоактивные вещества.
Ожидаемые результаты (ученик может).
Уметь избегать ситуации пассивного курения. Понимать, что алкоголизм и наркомании – трудноизлечимые заболевания. Выработать формы поведения, когда рядом находится человек в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. Иметь четкое представление о том, что восприимчивость к наркотическим веществам индивидуальна и зависимость может возникнуть после первых приемов.
5-9 классы
«Легальные» (алкоголь, табак) и «нелегальные» (наркотики) психоактивные вещества. История распространения психоактивных веществ. Жизненный стиль человека, зависимого от психоактивных веществ. Ложные представления о допустимости употребления психоактивных веществ. Употребление психоактивных веществ как слабость воли, зависимость, болезнь. Как противостоять групповому давлению и не употреблять психоактивные вещества. Зависимость от психоактивных веществ: социальная, групповая, индивидуальная, физиологическая и психологическая. Состояние интоксикации и побочные действия при употреблении психоактивных веществ. Болезни человека, связанные с употреблением наркотиков, табака, алкоголя. Изменение поведения человека, связанное с употреблением психоактивных веществ. Защита себя и других в ситуациях употребления психоактивных веществ. Отказ от употребления психоактивных веществ на различных этапах.
Ожидаемые результаты (ученик может).
Иметь сформировавшееся представление о том, что «легальные» психоактивные вещества могут вызвать такую же зависимость, как и «нелегальные». Иметь сформированные навыки отказа от употребления психоактивных веществ в группе. Иметь широкий арсенал средств для решения конфликтных ситуаций, проведения свободного времени. Владеть навыками поддержания общения без прибегания к суррогатным формам общения. Навыки критического переосмысления информации, получаемой в неформальных группах.

10-11 классы

Основные виды психоактивных веществ. Употребление психоактивных веществ как ложный путь решения жизненных проблем. Социальные, психологические и физиологические последствия употребления психоактивных веществ. Возможности, трудности и пути выздоровления курильщика, наркомана, алкоголика. Помощь социума людям, прекратившим употребление психоактивных веществ. Юридическая и личная ответственность за распространение и употребление психоактивных веществ.
Ожидаемые результаты (ученик может).
Иметь сформированную точку зрения на наркоманию, алкоголизм, табакокурение как сложно излечимые заболевания. Знать о наступлении уголовной ответственности в случае хранения и распространения наркотических веществ. Осознавать коммерческий характер рекламы алкогольных напитков и табачных изделий и уметь критически ее оценивать.
В качестве примера систематической профилактической работы мы предлагаем фрагменты программы «Педагогика здоровья». Авторы Т.Ю. Тросман, А.В. Соловов, В.Н. Касаткин и др.

Главная цель программы – знакомство ребенка к самим собой, познание окружающего мира.

Задачи программы:

научить ребенка различным методам эмоционального сенсорного восприятия и оценки себя и окружающего мира;

показать практические методы общения между людьми в самом широком диапазоне от желательного до крайне нежелательного; от полноценного конструктивного до пустого и разрушительного;

научить ребенка позитивным методам решения конфликтных вопросов со взрослыми и сверстниками;

научить ребенка практическим методам самостоятельного принятия решений, ориентированных на собственное здоровье;

познакомить с основами безопасного поведения в самых различных ситуациях.

Предлагаемый предмет можно преподавать в программной области «Основы безопасности жизнедеятельности» и/или в рамках школьного компонента. Отдельные элементы программы могут быть полезны на уроках рисования, труда, физического воспитания и уроках «Знакомство с окружающим миром».

Основные требования к знаниям, умениям и навыкам учащихся 1 класса по разделу «Профилактика аддиктивного поведения и случайных отравлений лекарственными препаратами»: учащиеся должны уметь правильно обращаться с лекарствами; знать, что такое пассивное курение и как его избежать. Они должны понимать, что алкоголизм и зависимость от лекарственных препаратов – это трудноизлечимые болезни.

Фрагмент раздела «Профилактика аддиктивного
поведения и случайных отравлений лекарственными препаратами
(1 класс)»
Тема: «Лекарственные препараты»
Цель: дети должны принимать лекарства только с разрешения взрослых, а случайно найденные класть на место или отдавать взрослым. Объяснить детям, что такое лекарства, как они должны храниться (в положенном месте, с учетом срока годности, с этикетками). Объяснить детям, в каких случаях можно принимать лекарство и что нужно делать, если они приняли его по ошибке.

Оборудование: цветные карандаши или фломастеры; рабочая тетрадь.

Ход занятия
Выяснить, что знают учащиеся по данному вопросу. Обсудить с детьми следующие вопросы: Чем лечат болезни? Какие бывают лекарства? Кто назначает лекарства, как их выписывают? Где люди берут лекарства? Где должны храниться лекарства? Кто может дать ребенку лекарство? Что нужно делать со случайно найденным лекарством? Что нужно делать, если ты по ошибке принял лекарство?

Итог урока. Дети при помощи учителя должны сформулировать выводы:

Ребенок может принимать лекарство только с разрешения взрослых.

Если ребенок случайно нашел лекарство, он должен отдать его взрослым или самостоятельно убрать на место.

Если ребенок принял лекарство по ошибке, он должен немедленно сообщить об этом взрослым. 

Домашнее задание: навести вместе с мамой (папой, бабушкой) порядок в домашней аптечке.

Тема «Табак. Пассивное курение»
Цель: объяснить детям, что табачный дым очень вреден, что следует отходить в сторону от курящего человека. Познакомить детей со знаками «Место для курения» и «Не курить!».
Оборудование: видеомагнитофон; телевизор; видеозапись мультфильма «Ну, погоди» (серия 5); рабочая тетрадь.
Ход занятия
Расскажите детям, что на этом занятии вы будете говорить о том, что происходит с человеком, если он курит и что может случиться с людьми, которые окружают его. Предложите детям просмотреть фрагмент мультфильма «Ну, погоди» (серия 5, пролог). Обсудите следующие вопросы:
Почему Волк взял в рот сразу несколько сигарет? (Чтобы напустить в будку как можно больше дыма).
Что произошло с Волком, когда он стал курить сразу несколько сигарет? (Он покраснел, у него закружилась голова, он чуть не попал под машину, упал и сильно ударился).
Почему Зайчик в будке стал кашлять, хотя сам не курил? (Потому что табачный дым вреден не только для того, кто курит, но и для того, кто находится рядом).
Обсудите с детьми, какое влияние оказывает табачный дым на человека, когда он курит. (Курение загрязняет легкие. Курение затрудняет проникновение воздуха в организм, работу сердца. От курения желтеют зубы и появляется плохой запах изо рта и от одежды).
Обсудите с детьми, почему надо отходить в сторону от человека, когда он курит. (Пассивное курение — тоже курение).
Расскажите детям, что курение вредно не только для самого курящего, но и для окружающих его людей. Есть специальные места, где курение запрещено и где курить разрешается. Покажите детям плакаты «Не курить!» и «Место для курения». Задайте детям вопросы:
Видели ли дети когда-нибудь такие знаки?
В каких местах можно встретить знак «Не курить!»? (В метро, в общественном наземном транспорте, в кинотеатрах, в самолетах, в лифте и т.д.).

Если вы видите знак «Место для курения», что нужно делать? (Отойти в сторону, чтобы не вдыхать табачный дым.)

Итог урока. Дети при помощи учителя должны сформулировать выводы: табачный дым вреден; не стоит пробовать курить, так как это вредно для тебя и для окружающих; если рядом кто-то курит, отойди в сторону.
Тема «Алкоголизм. Как ты относишься к человеку, который постоянно употребляет алкоголь?»
Цель: сформировать у детей представление о том, что алкоголизм − это болезнь; вызвать у них сочувствие, жалость к алкоголику, стремление не быть на него похожим.
Оборудование: рабочая тетрадь; иллюстративный материал по выбору учителя.

Ход занятия
Вспомнить, что такое болезни; какие мы знаем болезни. Подвести детей к выводу, что алкоголизм − это тоже болезнь; есть даже специальные врачи, которые ее лечат. Обсудить с детьми отношение к человеку, больному алкоголизмом.
Обсудить, как алкоголизм отражается на внешнем виде человека.
Обсудить, может ли человек, больной алкоголизмом, быть президентом, спортсменом, космонавтом, кинозвездой, фотомоделью. Обсудить, может ли человек, больной алкоголизмом, водить машину, плавать, кататься на лодке и т.д.
Итог урока. Обсудить с детьми, хотят ли они болеть (в том числе алкоголизмом).
Домашнее задание: предложите детям нарисовать плакат на тему: «Как ты относишься к человеку, постоянно употребляющему алкоголь».
Тема «Наркотические и токсические вещества. Как ты относишься к человеку, который постоянно употребляет наркотики?»
Цель: сформировать у детей представление о том, что наркомания − это болезнь; вызвать у них сочувствие, жалость к человеку, употребляющему наркотики, стремление не быть на него похожим.
Оборудование: иллюстративный или видеоматериал по выбору учителя: рабочая тетрадь.

Ход занятия
Вспомнить, что такое болезни; какие мы знаем болезни.
Обсудите следующую ситуацию. Человек заболел, и ему прописали лекарство. За время болезни он так привык к этому лекарству, что продолжает принимать его и после выздоровления. Постепенно эта привычка превращается в новую болезнь — зависимость от лекарства. Человек начинает плохо чувствовать себя без привычной дозы, и с каждым днем ему хочется принимать все больше и больше лекарства.
Расскажите детям, что эта болезнь имеет название - наркомания. Есть специальные врачи — наркологи, которые ее лечат. Наркомания - очень тяжелое и трудноизлечимое заболевание. Заболеть наркоманией можно очень быстро, а лечиться придется долго и тяжело. Объясните детям, что постоянное употребление наркотиков сильно отражается на внешности и работоспособности человека.
Итог урока. Обсудить с детьми, хотят ли они болеть (в том числе такой страшной болезнью, как наркомания). 

Основные требования к знаниям, умениям и навыкам учащихся 2 класса по разделу «Профилактика аддиктивного поведения и случайных отравлений лекарственными препаратами»: дети должны знать о существовании лекарственных и ядовитых растений, их пользе и возможном вреде; уметь обращаться с незнакомыми растениями и плодами; получить представление о том, что курение – это болезнь; выработать правила поведения в ситуации, когда рядом опасный человек; изучить способы выхода их опасной ситуации и привлечения помощи.

Фрагмент программы «Профилактика аддиктивного поведения и случайных отравлений лекарственными препаратами (2 класс)»
Тема « Лекарственные препараты. Мир растений. Польза растений и таящиеся опасности»
Цель: рассказать детям, что растения бывают лекарственными и ядовитыми; объяснить, что они должны быть осторожны с незнакомыми растениями. Обсудить с детьми, плоды каких растений можно пробовать. 

Оборудование: гербарий или плакаты с изображением лекарственных и ядовитых растений; книга А. Волкова «Волшебник Изум​рудного города»; рабочая тетрадь.

Ход занятия
Обсудить с детьми лекарственные и ядовитые растения. Лекарственные растения - на примере белладонны, можжевельника, шиповника, папоротника, черники, валерианы, белены, ромашки, дурмана, мака, мяты и т.д. Ядовитые растения - на примере белладонны, белены, дурмана, мака, вороньего глаза, болиголова, аронника, молочая, волчьего лыка.

Попросите детей ответить на вопросы:

Плоды каких растений можно пробовать? (Только тех, про которые ты точно знаешь, что они съедобные). 

Если ты увидел незнакомое растение, как узнать, можно ли попробовать его плоды? (Спросить у взрослых).
Если никто из взрослых не может ответить на твой вопрос, а тебе очень хочется попробовать, можно ли это сделать? (Нет).
Обратить внимание детей на то, что растения могут быть в малых дозах лекарственными, в больших — ядовитыми.

Вспомнить сказки, где упоминаются разные зелья и отравы.

Чтение фрагмента книги А. Волкова «Волшебник Изумрудного города» (глава «Коварное маковое поле» до слов «дожидаясь, когда свежий воздух разбудит Элли»).

Итог урока. Сами по себе, никого не спрашивая, едят растения только животные. Но они могут это делать, так как природа наделила их безошибочным инстинктом, позволяющим находить полезную еду и избегать опасную. Человек лишен этого инстинкта и должен ориентироваться на свои знания.

Домашнее задание: предложите детям нарисовать растения, плоды которых можно есть и которых нельзя.

Тема «Табак. Как ты относишься к курящему человеку?»
Цель: сформировать у детей представление о том, что курение — это болезнь; вызвать у них сочувствие, жалость к курящему, стремление не быть похожим на него.

Ход занятия
Обсудить с детьми, что такое болезни. Обсудить с детьми отношение к человеку, больному табакизмом. Обсудить с детьми, как курение отражается на внешнем виде человека, способствует ли оно хорошему отношению окружающих.
Итог урока. Обсудить с детьми, почему не курят спортсмены. Подвести детей к выводу, что курение — это болезнь. Обсудить с детьми, хотят ли они болеть (в том числе табакизмом)?
Домашнее задание: предложите детям нарисовать на тему: «Как ты относишься к курящему человеку?».
Тема «Алкоголизм. Рядом — опасный человек»
Цель: научить детей избегать опасных ситуаций, связанных с возможной агрессивностью других людей; узнавать потенциально опасного человека по внешним признакам. Разобрать с детьми варианты поведения в опасной ситуации.

Ход занятия
Обсудите с детьми следующие моменты.
Иногда мы чувствуем страх, потому что рядом с нами находится человек, внешний вид которого нас смущает, пугает. Это может быть человек старше нас, подросток или взрослый. Нас может испугать его красное лицо, мутные глаза, сильный запах изо рта, слишком замедленная или слишком оживленная речь, неуверенная походка — его внешний вид. Нас может испугать также то, что этот человек предлагает нам сделать.
Обсудите с детьми следующие вопросы:
Что чувствует человек, когда пугается? (Ноги дрожат, хочется бежать, сердце стучит громко и часто, иногда потеют ладони).
Что нам подсказывает наш организм, когда мы пугаемся? (Беги!)
Если вы чего-то испугались, что нужно делать? (Бежать или обратиться за помощью).
Куда нужно бежать, если вы чувствуете опасность? (Место, где вы будете чувствовать себя спокойно: свой дом, дом друзей, школа или любое место, где есть люди, к которым можно обратиться за помощью).
Если вы испугались, к кому можно обратиться за помощью? (Ко взрослым людям, к людям, которым вы доверяете).
Игра «нет!»
Цель: придумать способ сказать «Нет!». Пройдите по классу, задавая детям различные вопросы, на которые им надо отвечать отказом.
Например:
— Хочешь, я подвезу тебя на своей машине?
— Нет, спасибо. Мне нужно домой.
— У меня дома замечательные щенки. Пойдем со мной, я тебе одного подарю.
— Нет, спасибо. Меня ждут дома.
— Смотри, какие у меня вкусные конфеты! Хочешь попробовать?
— Нет, не хочу. Мне нельзя есть сладкого.
Итог урока. Попросите детей ответить в тетради на вопросы:
Что нам подсказывает наш организм, когда мы пугаемся? (Беги).
Что еще мы можем сделать, когда пугаемся? (Позвать на помощь взрослого человека).
Если опасный человек предлагает вам сделать что-либо, что нужно ответить? (Нет).
Домашнее задание: предложите детям нарисовать место, где они чувствуют себя в безопасности и не боятся.
Тема «Наркотические и токсические вещества. Рядом –

опасный человек»
Цель: вспомнить способы избежания опасных ситуаций. Вспомнить, в какие места не следует ходить, чтобы не оказаться в потенциально опасной ситуации. Обсудить с детьми способы привлечения помощи в опасной ситуации и к кому следует тогда обратиться. 

Ход занятия
Обратите внимание детей на внешний вид потенциально опасного человека. Обсудите с детьми, что насторожить, испугать может одежда, походка, речь, запах. В первую очередь обращает на себя внимание одежда. Пуговицы могут быть расстегнуты, шарф или галстук торчит наружу. Одежда может быть грязной, рваной. Походка часто неуверенная, человек может пошатываться в разные стороны, размахивать руками. Речь может быть несвязная, заплетающаяся. Характерны попытки заговорить о чем-либо, пообщаться.
Обратите внимание детей на то, что:

в общественном транспорте нельзя садиться рядом с потенциально опасными людьми, даже если плохо себя чувствуешь;
нельзя отвечать согласием на приглашение пойти куда-либо с потенциально опасным человеком, даже если тебе обещают подарить или показать что-нибудь очень интересное или вкусное;
ни под каким предлогом нельзя садиться в машину с потенциально опасным человеком.
Сыграйте с детьми в игру «Да — нет».
Раздайте детям чистые белые листы и попросите их написать с одной стороны листа слово «Да», с другой стороны - «Нет». Задайте детям вопросы, в ответ на которые дети будут поднимать листы, показывая вам правильный ответ.
Например:
- Можно ли садиться в машину с незнакомым человеком?
- Можно ли обратиться к постороннему взрослому человеку за помощью, если ты кого-то испугался? 

Итог урока. Предложите детям закончить следующие фразы:
Если я встречу опасного человека, я... (убегу, позову на помощь).
Если мне станет страшно, то я побегу... (к себе домой; домой к другу; в школу; в любое место, где есть взрослые, которые могут меня защитить).
Если меня испугает какой-нибудь человек, то я расскажу об этом... (маме, папе, бабушке, брату и т. д.). 

Домашнее задание: предложите детям нарисовать портрет человека, к которому они могли бы обратиться за помощью, рассказать о своем страхе.
Основные требования к знаниям, умениям и навыкам учащихся 3 класса по разделу «Профилактика аддиктивного поведения и случайных отравлений лекарственными препаратами»: учащиеся должны знать, чем может грозить передозировка лекарств, о вредных последствиях воздействия табачного дыма, алкоголя на организм человека. У детей должно сформироваться представление о том, что восприимчивость к наркотическим веществам – индивидуальное свойство человека, и путь к зависимости может быть очень коротким.

Фрагмент программы «Профилактика аддиктивного поведения и случайных отравлений лекарственными препаратам (3 класс)»
Тема « Лекарственные препараты. Воздействие различных доз лекарственных препаратов на организм человека»
Цель: сформировать у детей представление о том, что завышенные дозы лекарственных препаратов могут оказаться опасными для здоровья человека. Выработать у детей отрицательное отношение к попытке самостоятельно принять лекарство.
Оборудование: рассказ М.А. Булгакова «Тьма Египетская».

Ход занятия
Вспомнить, что мы знаем о лекарствах и лекарственных препаратах, о лекарственных растениях и правилах их употребления и хранения.

Обсудить с детьми, какое воздействие оказывает лекарство на человека. Что будет с больным человеком, если он будет принимать лекарство меньшими или большими дозами, чем прописал врач.

Прочитать детям рассказ М.А. Булгакова «Тьма Египетская» из «Записок юного врача».

Итог урока. Обсудить с детьми прочитанный рассказ с точки зрения темы данного урока.
Тема «Табак. Воздействие табака на организм человека»
Цель: сформировать у детей представление о вредном воздействии табачного дыма на организм человека. Выработать отрицательное отношение к попытке попробовать покурить. Продемонстрировать детям, как табачный дым воздействует на организм человека. Обсудить последствия влияния табачного дыма на организм человека.

Оборудование: материалы для «курящей машины» — мягкая пластмассовая прозрачная бутылка, резиновая или пластмассовая трубочка, вата, липкая лента (или пластырь), сигарета без фильтра, спички; «курящая машина».

Инструкция: положите вату в горлышко бутылки. Сделайте отверстие в крышке бутылки и вставьте трубочку. Для герметичности заклейте липкой лентой. Вставьте в другой конец трубочки сигарету и приклейте липкой лентой. Сожмите бутылку, чтобы выпустить воздух, наденьте крышку на бутылку и зажгите сигарету. Для получения лучшего эффекта повторите процедуру несколько раз, чтобы образовалась смола. Рассмотрите с детьми вату и трубочку и понюхайте содержимое (вата и трубочка должны окраситься в коричневый цвет от смолы, содержащейся в табачном дыме).
Ход занятия
Напомните детям то, что они уже знают о вреде табачного дыма и пассивном курении. Попросите их ответить на следующие вопросы:
Почему вам неприятно, если рядом с вами кто-то курит?
Что происходит, если кто-то курит, а вы стоите рядом?
Что можно сделать, если рядом с вами кто-то курит?
Как можно вежливо попросить перестать курить?
Продемонстрируйте, используя «курящую машину», как дым сигарет загрязняет и отравляет организм.
Обсудите работу «курящей машины» и предложите детям сравнить ее с курящим человеком. Расскажите детям, к каким заболеваниям может привести курение (рак, эмфизема легких, сердечно-сосудистые заболевания).
Рассмотрите изображения курильщика и здорового человека. Обсудите с детьми, чем отличаются эти изображения.
Итог урока. Попросите детей рассказать, какое воздействие оказывает табачный дым на человека, и высказать собственное отношение к курению. Спросите детей, что они ответят на предложение покурить.
Домашнее задание. Предложите детям взять интервью у курильщиков с многолетним стажем. Предложите детям задать им следующие вопросы:
Почему вы начали курить?
Когда вы начали курить?
Пробовали ли вы бросить курить?
Почему ваша попытка не удалась?
Какие неприятности причиняет вам курение?
Тема «Алкоголизм. Воздействие алкоголя на организм человека»
Цель: сформировать у детей представление о вредном воздействии алкоголя на организм человека. Выработать у детей отрицательное отношение к попытке попробовать алкоголь.

Ход занятия
Вспомнить, что нужно делать, если рядом с тобой находится пьяный человек.
Обсудите с детьми возможные ситуации, связанные с поведением пьяного человека на улице, в общественных местах, дома. (Можно на примерах из художественной литературы, фильмов).
Обсудите с детьми, как употребление алкоголя отражается на внешнем виде человека, на его работоспособности, на возможностях. Обсудите с детьми, приятно ли общаться с пьяным человеком.

Итог урока. Обсудите с детьми ситуацию:
Кто-то (приятель, знакомый) предлагает тебе попробовать алкогольный напиток. Что ты будешь делать в этой ситуации?
Домашнее задание. Раскрасить изображение алкоголика.

Тема «Наркотические и токсические вещества. Долог ли путь к зависимости? Успеет ли человек оглянуться?»
Цель: сформировать у детей представление о том, что восприимчивость к наркотическим веществам — индивидуальное свойство человека. Выработать у детей отрицательное отношение к попытке попробовать наркотики.

Оборудование: иллюстративный или видеоматериал по выбору учителя.
Ход занятия
Вспомнить, в каких случаях человек может (должен) принимать лекарство. Кто выписывает лекарство, откуда его берут? Плоды каких растений можно пробовать? У кого можно получить информацию о растениях? Что нужно делать, если по ошибке принял лекарство (съел плоды незнакомого растения)? Что может произойти с человеком, если он по ошибке принял не то лекарство? Что может произойти с человеком, если он по ошибке принял слишком большую дозу лекарства?
Обсудите с детьми следующую ситуацию. К тебе подходит знакомый или малознакомый человек и предлагает попробовать лекарство (понюхать, выпить и т. д.). Что ты будешь делать в этой ситуации?
Объяснить детям, что каждый человек в отдельности неповторим во всем, в том числе и в восприимчивости к табачному дыму, алкоголю, наркотикам и токсичным веществам. Часто бывает так, что, выкурив одну сигарету, выпив одну рюмку алкоголя, попробовав наркотики или токсичные вещества только один раз — для интереса, из любопытства, человек приобретает трудноизлечимую болезнь.
Итог урока. Помогите детям сделать вывод: лучше не пробовать!

Домашнее задание. Нарисовать плакат по теме данного урока.

Основные требования к знаниям, умениям и навыкам учащихся 4 класса по разделу «Профилактика аддиктивного поведения и случайных отравлений лекарственными препаратами»: у детей должны сформироваться практические навыки правильного общения – умение знакомиться, слушать, убеждать, преодолевать недопонимание; умение отстаивать собственное мнение, противостоять давлению со стороны. Дети должны знать способы постороннего влияния на человека, овладеть практическим умением отказывать.

Фрагмент программы «Профилактика аддиктивного поведения и случайных отравлений лекарственными препаратами (4 класс)»
Тема «Первое знакомство и завязывание дружеских отношений. (Тренинг по основам коммуникации и формированию навыков правильного общения)»
Цель: научиться завязывать дружеские отношения.

Оборудование: иллюстративный или видеоматериал по выбору учителя.

Ход занятия
Создать в классе обстановку, располагающую к непринужденному общению.

Предложите детям рассказать о первом знакомстве с кем-либо.

Расспросите их, что они чувствуют, оказавшись в незнакомой компании или наедине с незнакомым человеком. Выявить и обсудить с детьми причины смущения при первом знакомстве. Обсудить, как можно преодолевать смущение. (Приемы самовнушения, вхождение в роль, мысленное проигрывание предполагаемой ситуации заранее). 

Обсудить с детьми, что можно узнать о человеке до знакомства с ним, наблюдая за ним со стороны. (По внешнему виду, поведению, жестам, интонации, высказываниям).
Разыграть ситуацию знакомства с человеком: Как можно здороваться? Как выйти на общие темы разговора? Как вести беседу? Как завершить разговор? Как вызвать расположение незнакомого человека? Как добиться того, чтобы встретиться с понравившимся тебе человеком еще раз?

Итог тренинга. Отработать в парах следующие практические навыки: проявить сочувствие, проявить симпатию.

Тема «Формирование навыков правильного общения»
Цель: привить навыки правильного общения — умение слушать, преодолевать недопонимание, убеждать.
Оборудование: иллюстративный или видеоматериал по выбору учителя.

Ход занятия
Создать в классе обстановку, располагающую к непринужденному общению.

Что такое общение? Попросить детей привести примеры. Ввести понятие вербального и невербального общения. Объяснить разницу видов общения. Отработать навык умения слушать. (Работа в микрогруппах из трех человек; Х — говорит, Y — слушает, Z — наблюдает со стороны. Затем X, Y, Z меняются ролями).
Обсудить вопросы: Что такое недопонимание? В каких случаях оно возникает? Как его избежать при общении?

Итог тренинга. Разобрать и разыграть с детьми ситуации недопонимания. Применить на практике умение убеждать:

убедить друга пойти с тобой на выставку (в театр, на концерт и т. д.);
убедить родителей отпустить тебя в поход с друзьями;
убедить учителя не спрашивать тебя сегодня на уроке, так как накануне ты был сильно занят.

Тема «Формирование личного мнения и умения отказывать»
Цель: научить ребенка отстаивать свое собственное мнение и противостоять давлению со стороны кого бы то ни было.

Оборудование: иллюстративный или видеоматериал по выбору тренера учителя.

Ход тренинга
Создать в классе обстановку, располагающую к непринужденному общению.

Попросить детей привести примеры ситуаций, когда человеку трудно отстоять свое мнение. Разыграть ситуацию отказа кому-либо в просьбе. Например:

− Пойдем вечером в кино; меня одного родители не отпускают.

− Извини, но я не могу. У меня сегодня очень много уроков.

− У тебя есть деньги? Давай купим жвачку (мороженое, конфеты).

− Нет, я не могу. Мама просила купить домой хлеб.

Обсудить способы влияния постороннего человека на ваше решение: убеждение, лесть, соблазн, подкуп, угроза, насмешка и т.д.

Итог тренинга. Отработать в микрогруппах по три человека практические навыки отказа: Отказать в просьбе агрессивно. Отказать в просьбе неуверенно. Отказать в просьбе уверенно.

Тема «Формирование практического умения отказывать»
Цель: научить ребенка отказываться от предложенной сигареты, алкоголя, наркотиков, токсичных веществ.
Оборудование: иллюстративный или видеоматериал по выбору учителя.
Ход тренинга
Создать в классе обстановку, располагающую к непринужденному общению.
Обсудить с детьми преимущества человека, который не курит, не употребляет алкоголь, наркотики и токсичные вещества.
Обсудить вопросы:
Что ты чувствуешь, когда делаешь то, что ты хочешь?
Что ты чувствуешь, когда уступаешь чьему-либо давлению? («Не делай то, что не хочешь».)
Обсудить с детьми преимущества и недостатки нахождения в большинстве (все курят, и я тоже). Обсудить с детьми преимущества и недостатки нахождения в меньшинстве (все курят, а я буду отличаться).
Отработать практический навык отказа от предложенной сигареты, алкоголя, наркотиков, токсичных веществ: один отказывается, вся группа уговаривает. Применить на практике различные способы давления (уговоры, соблазн, лесть, угрозы) и способы противостояния им. Предложить детям аргументировать свой отказ от предложенной сигареты, алкоголя, наркотика.

Комментарий. Обращаем Ваше внимание, что цели, поставленные учителем, не проговариваются с детьми, а средства их реализации должны соответствовать методическим принципам, изложенным выше.

Арттерапия в профилактике наркомании и
аддитивного поведения несовершеннолетних
Арттерапия как самостоятельный вид психотерапии сложилась в США около полувека назад и представлена разнообразными подходами, объединяемыми пониманием изобразительной деятельности и изображения как способа коммуникации и послания, работа с которыми и образует уникальную ткань этого вида психотерапии. Выросшая из психоанализа арттерапия быстро преодолела его рамки. Она используется представителями почти всех подходов как метод психотерапии, психологического тренинга и лечебной/социальной педагогики.
Цели арттерапии:
1. Она дает возможность выражения агрессивных чувств в социально приемлемой манере. Искусство является безопасным способом разрядки напряжения. Например, для детей рисование может являться единственным способом выражения злости на родителей, учителей, обидчиков.
2. Подсознательные конфликты и внутренние переживания легче выражаются с помощью зрительных образов, чем в разговоре во время вербальной психотерапии. Невербальные формы коммуникации могут с большей вероятностью избежать сознательной цензуры.
3. Терапия искусством дает основания для интерпретаций и диагностической работы в процессе психокоррекционной работы.
4. Терапия искусством позволяет работать с мыслями и чувствами, которые кажутся непреодолимыми. Иногда невербальное средство оказывается единственным инструментом, вскрывающим и проясняющим интенсивные чувства. Например, арттерапия является менее травматичной для установления диалога с человеком, пережившим насилие.
5. Терапия искусством помогает установить контакт с психологом, укрепить терапевтические взаимоотношения. Причем возможен вариант совместного рисования. Искусство помогает развить эмпатию и положительные чувства в групповом взаимодействии. Совместное рисование в группе позволяет достичь сплоченности, целостности и близости членов группы.
6. Она способствует возникновению чувства внутреннего контроля и порядка. Для того, что бы вновь обрести контроль над чувствами или ситуацией, иногда важно объективировать эти чувства, например, изобразить их на бумаге. Тогда не чувства продолжают управлять человеком, а человек чувствами. Изображая собственные страхи, иногда неопределенные, мы получаем контроль над ними. Эту возможность кажется важным использовать в виде самопомощи.
7. Терапия искусством развивает и усиливает внимание к чувствам. Искусство возникает в результате творческого акта, который дает возможность прояснить зрительные и кинестетические ощущения и позволяет экспериментировать с ними.
8. Усиливает ощущение собственной личностной ценности и целостности. Стоит посмотреть на детей, закончивших свое произведение, и мы увидим, как они преображаются, становятся гордыми и великими. Культура определяет своеобразие чувства "Я" и является одним из факторов формирования психической целостности. Одной из составляющих положительного представления человека о самом себе является его культурная идентичность (Pinderhughes E., 1989).
9. Практически каждый человек может участвовать в арттерапевтической работе (независимо от возраста, культурного опыта, социального положения, уровня интеллекта). Это делает возможным ее использования с различным контингентом людей.
10. Терапия искусством является средством преимущественно невербального общения. Это делает ее особенно ценной для тех, кто недостаточно хорошо владеет речью, затрудняется в словесном описании своих переживаний, либо, напротив, чрезмерно связан с речевым общением.
11. Терапия искусством основана на мобилизации творческого потенциала человека. Она помогает преодолеть апатию и безынициативность, сформировать более активную жизненную позицию, а также отвечает фундаментальной потребности в самоактуализации - раскрытии широкого спектра возможностей человека и утверждения им своего индивидуально-неповторимого способа бытия в мире.

Музыкальная терапия с детьми
Музыкотерапия (МТ) — это вид арттерапии, где музыка используется в лечебных или коррекционных целях. В настоящее время музыкотерапия является целым психокоррекционным направлением (в медицине и психологии), имеющим в своей основе два аспекта воздействия: психосоматическое (в процессе которого осуществляется лечебное воздействие на функции организма) и психотерапевтическое (в процессе которого с помощью музыки осуществляется коррекция отклонений в личностном развитии, психоэмоциональном состоянии). Именно катарсистическое (очищающее) воздействие музыки позволяет использовать ее в таком качестве в коррекционной работе с детьми, имеющими проблемы в развитии.
Музыкотерапия очень эффективна в коррекции нарушений общения, возникших у детей по разным причинам. Сеансы музыкотерапии позволяют создать условия для эмоционального диалога часто даже в тех случаях, когда другие способы исчерпаны. Контакт с помощью музыки безопасен, ненавязчив, индивидуализирован, снимает страхи, напряженность.

Большие успехи достигнуты в лечении детей, больных аутизмом. Музыка, имея большое влияние на физиологию человека, благотворно воздействует через телесный уровень также и на эмоциональное состояние клиента, способствуя тем самым лечению психосоматических заболеваний.

Музыка помогает ребенку расслабиться. Специально подобранная музыка с частотой ритма не более 60 ударов в минуту помогает ребенку сосредоточиться на создаваемых им образах, почувствовать мышечное расслабление, синхронизировать дыхание, так как музыкальный ритм влияет на длину волн, генерируемых человеческим мозгом, изменяет гемодинамику, обмен веществ, гуморальные реакции. Расслабившись, ребенок выстраивает с помощью психолога приятные ему образы, «оживляет» приятные воспоминания, которые помогут ему справиться с имеющимися фобиями или с напряжением по какому-либо поводу.

Общие принципы работы.
Музыкальная терапия сама по себе реализует ряд целей:
1) позволяет преодолеть психологическую защиту ребенка - успокоить или, наоборот, активизировать, настроить, заинтересовать;
2) помогает установить контакт между психологом и ребенком;
3) помогает развить коммуникативные и творческие возможности ребенка;

4) повышает самооценку на основе самоактуализации;
5) способствует отреагированию чувств;
6) помогает пережить катарсис;
7) развивает эмпатические способности;
8) помогает укрепить отношения с психологом и другими людьми, способствует установлению и развитию межличностных отношений;
9) формирует ценные практические навыки - игры на музыкальных инструментах;

10) помогает занять ребенка увлекательным делом - музыкальными играми, пением, танцами, движением под музыку, импровизацией на музыкальных инструментах;
11) непродолжительное музицирование на каждом занятии хорошо усваивается детьми, плохо переносящими учебные нагрузки;
12) увлекает и оказывает сильное успокаивающее воздействие на большинство гиперактивных детей;
13) замкнутые, скованные дети становятся более спонтанными и развивают навыки взаимодействия с другими людьми. Улучшается речевая функция.

Принципы включения элементов музыкотерапии
в учебно-воспитательный процесс
В процессе практической работы были сформулированы следующие принципы включения элементов музыкотерапии в учебно-воспитательный процесс.
Принцип формирования социальной активности личности (осуществляется посредством включения каждого учащегося в посильную для него активную музыкальную деятельность в сообществе сверстников).
Принцип обязательного успеха внедрения элементов музыкотерапии (определяется профессиональной компетентностью педагога).

Принцип преемственности в процессе организации занятий гуманитарной направленности (реализуется с целью создания психологической уравновешенности и уверенности в жизненной необходимости, как учебных занятий, так и внеклассных мероприятий).
Принцип индивидуально-личностного подхода (предполагает разностороннее изучение личностных качеств учащихся).
Принцип оптимизма (реализуется через создание психолого-комфортных для учащихся условий учебно-воспитательного процесса).
Музыкотерапия организуется в индивидуальной и групповой формах. Каждая из этих форм может быть представлена в трех видах: рецептивной, активной, интегративной музыкотерапии.
Рецептивная (пассивная) музыкотерапия характеризуется тем, что пациент в музыкотерапевтическом сеансе участвует относительно активно в непосредственном действии.
Методические основы использования рецептивной музыкального воздействия в процессе психокоррекционной работы
Рецептивная музыкотерапия предполагает восприятие музыки с коррекционной целью. Многие исследователи (Л.С. Брусиловский, В.И. Петрушин, В.С. Шушарджан и др.) отмечают влияние рецептивной музыкотерапии на регулирование психоэмоциональных процессов, повышение способности к дифференцированию эмоций и вследствие этого облегчение усвоения новых положительных установок и форм поведения. Комплексное коррекционное воздействие музыки использовалось в трех формах:
коммуникативная – совместное прослушивание музыки, направленное на поддержание взаимных контактов, взаимопонимание и доверие, это наиболее простая форма музыкотерапии;
реактивная, направленная на достижения катарсиса;
регулятивная, способствующая снижению нервно-психического напряжения.
Рецептивное музыкальное воздействие проводилось в форме пассивного и активного прослушивания.

Рецептивная музыкотерапия использовалась с ориентацией на коммуникативные задачи. Клиенты в группе совместно прослушивали специально подобранное произведение музыкального искусства, а затем обсуждали собственное переживание, ассоциации, фантазии, возникшие в ходе прослушивания. Отреагирование эмоционального состояния может проходить в виде рисования. Групповая пассивная рецептивная музыкотерапия проводилась в форме регулярного группового прослушивания произведений инструментальной классической музыки. Использование рецептивного музыкального воздействия подразумевало два направления

Первое направление основано на пассивном восприятии произведения музыкального искусства. Работа проводится индивидуально, в парах, группах, так как в парной или групповой работе хорошо отрабатываются поведенческие модели, связанные с взаимодействием, с невербальным общением. Музыкальный материал выступает в подобных фрагментах занятий в качестве фона, не требующего специального вслушивания, осмысления, переживания содержания звучащего произведения. Здесь музыка выполняет функцию катализатора эмоциональных процессов. Главная сложность в данных процедурах заключается в точном подборе музыкального материала, соответствующего коррекционным задачам. К этому направлению относятся следующие варианты.
Медитативные игры направлены на осознание себя в настоящем «здесь и сейчас», улучшение взаимодействия, отношения к окружающему, раскрывающих личностный потенциал участников. Данная методика, разработанная К. Роджерсом (в отечественной музыкальной психологии ее аналог отчасти описан В.И. Петрушиным). Данный вид игровой музыкальной деятельности основан на благотворном воздействии музыки на психоэмоциональное состояние участников при помощи слуховых образов, имеющих различную эмоциональную окраску. По мнению исследователя, слушатель в процессе восприятия переносит свои мысли и чувства на образ героя музыкального произведения, воплощенного композитором, за которым можно видеть конкретного человека. При этом возникает невербальное общение.

Психокоррекционные игры. К ним можно отнести игры, целью которых является установление контактов с окружающим миром, снятие усталости, апатии. По мнению одного из создателей этого направления игровой деятельности немецкого психолога К. Фопеля, игры помогают создавать дружескую атмосферу взаимопомощи, доверия, доброжелательности, облегчают процесс совместного обучения. Примером использования подобных игр может являться, например, такая ситуация.

Перед началом игры психолог говорит: «Когда вы сосредоточены и внимательны, ваши уши как будто широко раскрываются; можете ли вы себе представить, что вы в состоянии слышать не только ушами, но и носом, ртом, кожей? Как бы вы стали слышать, если бы у вас по всему телу были бы расположены крошечные ушки? Это, наверное, очень хорошо, особенно, когда вы слушаете прекрасные звуки музыки; я сейчас поставлю вам фрагмент музыкального произведения, его очень приятно слушать; сядьте поудобнее и закройте глаза; три раза глубоко вздохните; когда начнется музыка, представьте себе, что вы вдыхаете звуки музыки ушами, носом и ртом, всеми порами вашей кожи (звучит мелодия, к примеру, «Романс» из музыки к драме А.С. Пушкина «Метель» Г.В. Свиридова); дышите глубоко через нос …  через уши … через кожу; почувствуйте, как звуки везде проникают в вас, в ваши руки, в ваши ноги, в ваш живот и ваше сердце; пусть ваше тело будет как одно большое ухо, которое очень внимательно слушает и наслаждается; почувствуйте, что музыка делает в вашем сердце, как она дарит вам покой, тепло и защиту…»
Второе направление содержит техники, основанные на активной работе ребёнка с образами музыки, звучащей извне. Коррекционный эффект достигается путём активного переживания эмоционального содержания звучащего произведения: рисование, движение под музыку и т.д. Данное направление основано на самовыражении через музицирование в процессе коррекционной работы.
Предлагается прислушаться к своему телу, где ощущается пульс, с какой силой, в каком месте, ритме; хорошо, если спонтанные движения перейдут в танец, построенный на собственных телесных ритмах танцующего.
Музыкальные программы тонизирующей или успокаивающей направленности (созданы на основе метода моделирования эмоций, предложенного В.И. Петрушиным). Клиентам предлагается «шагнуть» из реальной действительности в другой, воображаемый мир причудливых образов и настроений посредством использования тонизирующих, направленных на активизацию деятельностного начала и успокаивающих программ, призванных воздействовать на психоэмоциональное состояние. Каждая из них должна состоять из нескольких фрагментов музыкальных произведений (примерно 3-5), различных по темповым и ладовым характеристикам. Время звучания - 10-15 минут. Логика их чередования должна быть построена от тождества к контрасту. Первые один-два фрагмента должны быть направлены на активное изживание подавляемых или подавленных ранее отрицательных переживаний, их разблокировку, отреагирование и устранение травмирующей остроты.
В программе должно быть несколько вариантов целенаправленно подобранных музыкальных произведений, каждый из которых состоит из пяти-шести фрагментов инструментальной музыки, звучащих без перерыва общей длительностью 10 - 15 минут, и является моделью эмоционального перехода из одного состояния в противоположное.

Возможный вариант успокаивающей программы: А. Вивальди. Фрагмент из концерта «Времена года»; Н. Паганини. Концерт для скрипки с оркестром. 1 часть; И.С. Бах. Шутка; Боккерини. Менуэт; Глюк. Мелодия.

Возможный вариант тонизирующей программы: П.И. Чайковский. Осенняя песня из цикла «Времена года»; П.И. Чайковский. Баркарола из цикла «Времена года»; Ф. Шуберт. Музыкальный момент; Ф. Шопен. Экспромт; В.А. Моцарт. Турецкий марш.

Регулярное использование тонизирующих и успокаивающих программ, построенных на основе метода моделирования эмоций, позволяет воздействовать на негативное эмоциональное состояние подростков.
Психотерапевтические игры. Данный вид музыкальной игровой деятельности позволяет играющему «шагнуть» из реальной жизни в другой, воображаемый мир, мир причудливых образов, настроения, красок. Например, в небольшом, предваряющем слушание рассказе психолог настраивает клиентов на восприятие определенной образной музыкальной картинки. Для активизации зрительных образов можно использовать различные музыкальные произведения, передающие картины природы. После прослушивания в процессе беседы выясняется, что клиент «видел», чувствовал, «делал» в воображаемом путешествии, какую картинку словами он нарисовал. Такое восприятие музыки с момента «выхода» за пределы реальной ситуации обеспечивает снятие напряжения, отвлечение от психотравмирующих жизненных ситуаций. С этой целью можно использовать музыкальные сочинения П.И. Чайковского, Н.А. Римского-Корсакова, М.П. Мусоргского и др.
Основными задачами данного вида игровой музыкальной деятельности являются: 
1) развитие умения передачи эмоций, чувств, образов посредством звуков, мимики, движения красок;
2) обучение распознаванию и анализу звуков окружающего мира;
3) развитие представления о различных характеристиках однотипного звукового явления; 
4) обучение самостоятельному созданию звуковых образов на заданную тему.
Например, игра «Эмоции». Для ее проведения используются карточки с написанными на них эмоциональными характеристиками (радость, печаль, ярость, нежность) и схематически нарисованными лицами людей, выражающих эти состояния. Карточки раздаются ее участникам. Каждый пытается озвучить и передать в движении или мимикой ту или иную эмоцию (по очереди), а остальные стремятся определить услышанное.

Музыкальному восприятию свойственны эмоциональность и образность, а также - целостность, осмысленность, ассоциативность, избирательность, вариативность и другие качества. Процесс восприятия музыки - это процесс становления в сознании слушателя музыкального образа. Для раскрытия образного содержания музыкального произведения важен комплекс вопросов и заданий, который уточняет варианты творческого прочтений музыкальных сочинений. Важна направленность вопроса, нужно чтобы он заострял внимание клиента не на вычленение отдельных средств выразительности (громко - тихо, медленно - быстро), а обращал бы его к своему внутреннему миру, к его осознанным и неосознанным чувствам, мыслям, впечатлениям, рождающимся в его душе под воздействием музыки.

Варианты вопросов:
Помните ли вы свои впечатления от этой музыки, полученные на прошлом занятии?

Что важно в песне - музыка или слова? А в человеке, что важнее - ум или сердце?

Каким ты себя чувствовал, когда звучала эта музыка?

Где бы она могла звучать в жизни, с кем бы ты хотел ее слушать?

Что переживал композитор, когда писал эту музыку?

Какие чувства он хотел нам передать?

Звучала ли у вас в душе подобная музыка? Когда?

Какие события в своей жизни вы смогли бы связать с этой музыкой?

В процессе занятий у клиентов должны вырабатываться следующие умения:
откликаться на музыку различного характера и различать ее;
понимать, что музыка имеет содержание, воспринимать ее выразительно-изобразительные средства;
различать яркие средства музыкальной выразительности, наиболее характерные интонации, тембры, темповые, динамические оттенки, регистровые изменения.
Изотерапия с детьми
Число методов, облегчающих детям выражение их чувств при использовании изотерапии, бесконечно. Работа с ребенком — это процесс, требующий осторожности и деликатности, процесс, при котором происходящее в душе психолога взаимодействует с происходящим в душе ребенка. Изобразительное творчество — это мощное средство самовыражения, помогающее осуществить самоидентификацию и обеспечивающее путь для проявления чувств.

Арттерапевт строит свои отношения с ребенком таким образом, чтобы ребенок делился своими ощущениями, возникающими при изотерапии, чувствами, касающимися подхода к выполнению и решению задачи, к самой работе, к процессу творения. В результате ребенок начинает лучше осознавать себя.

Рисование. Самопознание ребенка углубляется благодаря обсуждению вопросов, относящихся к разработке частей картинки, их более четкому выделению, достижению большей ясности путем описания формы, цвета, образов, предметов, людей.

Первый этап: свободная активность перед собственно творческим процессом — непосредственное переживание. На этом этапе изотерапии дети любят, как они это называют, «пачкать», сначала используя один, затем другой материал, а потом смешивая их.

Второй этап: процесс творческой работы — создание феномена, визуальное представление. Дети безмолвно уходят во взаимодействие со своим творческим самовыражением, вне зависимости от возраста (даже очень маленькие дети).

Третий этап: дистанцирование, процесс рассматривания. На этом этапе необходимо расположить работу в таком месте, где на нее было бы легко смотреть. Детям предлагают поместить свое художественное произведение в удобном для них месте на вертикальной поверхности (стене, окне, на стенке шкафа, двери).

Четвертый этап: вербализация чувств, мыслей, возникших в результате рассматривания творческой работы.

Особенности четвертого этапа изобразительной деятельности таковы:

1. Психолог просит ребенка описать картинку так, как будто картинкой является он сам, с использованием слова «Я». Например: «Я — картинка, по всей моей поверхности расположены красные линии, а в середине находится голубой квадрат».

2. Выбираются специфические предметы на картинке, для того чтобы ребенок их идентифицировал с чем-нибудь: «Будь голубым квадратом и опиши себя: на что ты похож, каковы твои действия и т. д.».

3. При необходимости задают ребенку вопросы, чтобы облегчить ему выполнение задачи: «Что ты делаешь?», «Кто пользуется тобой?», «Кто тебе ближе всех?» Эти вопросы помогают входить в рисунок вместе с ребенком и открывают различные пути установления отношений и реализации терапевтического процесса.

На этом этапе достигаются дальнейшая концентрация внимания ребенка и обострение осознавания путем выделения и детального рассмотрения одной или нескольких частей рисунка. Ребенок побуждается к максимально углубленной работе со специфической частью картинки, особенно если у него достаточно энергии и вдохновения или если отмечается необычный недостаток их. Здесь часто помогают вопросы: «Куда она идет?»; «О чем думает этот кружок?»; «Что она собирается делать?»; «Что произойдет с этим?» и т. д. Если ребенок говорит «Я не знаю», не отступайте, перейдите к другой части картинки, задайте другой вопрос, дайте свой ответ и спросите ребенка, правильно это или нет.

4. Ребенку предлагается вести диалог между двумя частями его картинки или двумя соприкасающимися либо противоположными точками (такими, как дорога и автомобиль, или линия вокруг квадрата, или счастливая и печальная стороны образа).
5. Психолог просит ребенка обратить внимание на цвета. Излагая свои предложения о том, как нарисовать картинку, пока ребенок сидит с закрытыми глазами, ему можно предложить подумать над следующим: «Подумай о цветах, которые ты собираешься использовать. Что ты подразумеваешь под яркими цветами? Что для тебя значат темные цвета? Будешь ли ты использовать яркие или пастельные цвета, светлые или темные тона?» Вопросы строятся таким образом, чтобы ребенок осознавал, настолько, насколько это возможно, что именно он делал, даже если он не хочет разговаривать об этом.

6. Психолог работает над идентификацией, помогая ребенку «отнести к себе» то, что он говорит, описывая картинку или ее части. Можно спросить ребенка: «Ты когда-нибудь испытывал что-нибудь похожее?», «Ты когда-нибудь делаешь это?», «Относится ли это каким-либо образом к твоей жизни?», «Есть ли тебе что сказать в роли розового куста из того, что ты мог бы сказать как человек?» Подобные вопросы можно задать в самой разнообразной форме. Необходимо задавать их очень осторожно и мягко.

7. Дети не всегда четко представляют себе свою жизнь, собственные чувства и переживания. Иногда они сдерживают себя и очень боятся выражать свои чувства. Иногда они не готовы к этому. Иногда вдруг оказывается, что они готовы излить чувства, возникшие при рисовании, хотя не переносят содержание картин на себя, но рассказывают таким образом, что становится ясно, что они хотели бы сказать. Они выражают то, в чем они испытывают потребность, то, чего они хотят, но в своей собственной манере.

8. На этом этапе рисунок откладывается и прорабатываются реальные жизненные ситуации или рассказы, «вытекающие» из рисунка. Иногда ситуация выясняется очень быстро с помощью прямого вопроса, например: «Это относится к твоей жизни?», а иногда у ребенка возникают спонтанные ассоциации, связанные с какими-либо событиями его жизни. Иногда, если ребенок внезапно замолкает или изменяется в лице, можно спросить: «Что случилось?» И ребенок начинает рассказывать о каких-либо событиях своей теперешней жизни или о своем прошлом. А иногда он отвечает: «Ничего».

9. Психолог выясняет, нет ли пропусков или пустых мест на картинках и обращает особое внимание на этот факт.

10. Психолог останавливается на тех вещах, которые для ребенка выходят на первый план. При этом необходимо проявлять большой интерес и настойчивость.

11. Прежде чем перейти к более сложным и неприятным разделам, рекомендуется работать с тем, что ребенку легче и приятнее. Потому что, если начинать разговаривать с детьми о более легких вещах, они становятся откровеннее и в беседе о более сложных. Некоторым детям труднее поделиться своей печалью до того, как они выразят положительные эмоции. Однако это верно не во всех случаях. Иногда дети, которые таят в себе гнев, испытывают потребность дать ему выход перед тем, как они обнаружат положительные эмоции.

12. Осуществляются наблюдения за внешними проявлениями поведения: особенностями оттенка голоса ребенка, положением его тела, выражением лица, жестами, дыханием, паузами. Молчание может означать контроль, обдумывание, припоминание, тревогу, страх или осознавание чего-либо. Можно использовать эти признаки в последующей работе.

Методика работы. Предоставьте ребенку на выбор разнообразные материалы: бумагу разного формата (прекрасным материалом являются обои), краски, пастель, цветные карандаши, толстые и тонкие кисти.

При работе с изобразительными материалами предлагайте детям для изображения объектов использовать линии, формы, легкие мазки, жирные мазки, длинные и короткие штрихи, яркие цвета, темные и матовые цвета, длинные и короткие, тонкие и толстые фигуры.

Просите детей работать быстро. Если вы заметили какой-то стереотип, придумайте упражнения, в которых будут присутствовать действия, противоположные уже привычным.
Дети также получают удовольствие от технических приспособлений. Во время упражнений, требующих соблюдения временного интервала, можно использовать секундомеры, песочные часы.

Тексты инструкций к упражнениям:
1. «Сейчас ты будешь в течение минуты смотреть на этот цветок. Я засеку время по секундомеру (песочным часам) и затем попрошу, когда закончится время, сделать рисунок тех чувств, которые ты испытывал, когда смотрел на него».

2. «Попробуй выразить свой мир в виде образов, представленных в цветах, линиях, формах, символах. Как выглядел бы мир, если бы он был таким, как тебе хочется».

3. «Нарисуй, что ты делаешь, когда ты сердишься; что заставляет тебя быть сердитым».
4. «Изобрази место, которое делает тебя счастливым; как ты себя чувствуешь в данный момент; как бы ты хотел себя чувствовать».

5. «Нарисуй себя: как ты выглядишь сейчас, как бы ты хотел выглядеть, когда станешь старше; когда ты состаришься, когда ты был младше (в каком-то определенном возрасте или вообще)».

6. «Вернись назад в какое-то время или к какой-то сцене. Нарисуй то время, когда ты чувствовал себя наиболее бодрым».

7. «Нарисуй то время, которое ты вспоминаешь в первую очередь, ту вещь, которая тебе приходит в голову; семейную сценку; твой любимый обед; сон».

8. «Нарисуй, где бы ты хотел быть: идеальное место, любимое место. Или место, которое ты не любишь; самую худшую вещь, которую ты можешь себе представить».

9. «Нарисуй, как ты обращаешь на себя внимание; каким образом ты добиваешься того, чего ты хочешь; что ты делаешь, когда ощущаешь печаль, беспокойство, ревность, одиночество».

10. «Нарисуй: счастливые линии, мягкие линии, линии печальные, сердитые, испуганные и т. д.».
12. «Нарисуй вещи, противоположные друг другу: слабый - сильный; счастливый - несчастный, печальный - веселый; любить - не любить; хороший - плохой; счастье - несчастье; доверие - подозрение; отдельно - вместе».

13. «Нарисуй подарок, который тебе хотелось бы получить. А что тебе хотелось бы подарить? Кто мог бы тебе это подарить? Кому бы ты мог это подарить?»

Работая с детьми, можно также произносить слова и предлагать детям быстро рисовать то, что обозначают эти слова: любовь, красота, тревога, свобода, милосердие и т. д.

В качестве тем для рисунков можно использовать множество других вещей: фантазии, рассказы, звуки, движения, достопримечательности. Можно также комбинировать рисование с сочинением литературных произведений, стихов.

Терапевтические истории в психологической практике
Целью терапевтических метафор является “запуск” сознательного или подсознательного поиска, который может помочь человеку в использовании своих личных ресурсов для такого обогащения модели мира, в котором он нуждается, чтобы справиться с занимающей его проблемой.

Метафоры (в форме волшебных сказок, стихов, анекдотов) сознательно и подсознательно используются терапевтами, чтобы помочь клиентам осуществить желаемые ими изменения. Клиент может выражать какие-либо области своего опыта, где он чувствует ограниченность удовлетворяющих его выборов, или же, возможно, не видит никаких других альтернатив, кроме той, которой он располагает в данное время и которой недоволен. В этом случае терапевт может рассказать ему историю из своей собственной жизни или из жизни другого клиента, или придумать новую. Терапевт исходит из того, что опыт другого человека в преодолении проблем, сходных с проблемой данного клиента, даст ему, прямо или косвенно, способ, при помощи которого он сможет справиться с ситуацией.

Рассмотрим возможные варианты применения терапевтических историй, которые не исключают друг друга:

1) с целью иллюстрации:

Человеческая память работает так, что смысл рассказанной истории западает в память скорее, чем если просто констатировать эту же самую мысль. Выразительный рассказ задействует ассоциативное мышление, оживляет простую мысль, заставляет ее оседать в мозгу;
2) чтобы подсказать решение:

Возможно рассказать клиенту случай, который аналогичен его собственному, но открывает перед ним новую перспективу. Таким образом, можно подсказать решение и достичь большего терапевтического эффекта, чем прямыми советами, которым клиенты не всегда следуют. Клиент сам устанавливает аналогию и находит выход из своего состояния;
3) для самоосознания:

Терапевтические истории могут быть использованы и как помощь в самоосознании, т.е. в формировании эмоциональной сферы, поведенческих норм, образа мышления, с тем, чтобы клиент чувствовал себя более устойчиво в жизни. Подходящая к случаю история помогает клиенту как бы взглянуть на себя со стороны и дает подсказку, что нужно изменить;
4) чтобы инициировать новые идеи и усилить мотивацию:

Хороший консультант может составить историю, которая порождает в уме клиента определенную идею;
5) как средство воздействия на формы отношений:

Когда консультант анализирует межличностные проблемы (например, неуживчивость или манипулирование окружающими), приводимые им случаи из практики являются самым эффективным способом воздействия на формы отношений и наименее болезненным для пациента. На этих историях они учатся обретать душевное равновесие даже при осложненных отношениях с близкими;
6) как руководство к действию:

Прием сводится к тому, что психотерапевт выбирает из контекста своего рассказа значимую фразу и говорит ее прямо или косвенно клиенту. Установка может быть дана косвенно, особым выражением лица или голоса;
7) чтобы уменьшить сопротивление:

Будучи формой косвенного воздействия, терапевтические истории и метафоры помогают ослабить сопротивление к восприятию идей и стимулируют ассоциативное мышление. Подходящая история может незаметно натолкнуть клиента на нужную мысль. Обычно рассказ многозначен, и, вслушиваясь, клиент отбирает то, что имеет к нему непосредственное отношение. Он как бы черпает силы для благотворных перемен в самом себе.

Практически с этой целью уменьшения сопротивления психологи-консультанты часто применяют известный метод Эриксона под названием “Тройная спираль”. Например, терапевт начинает рассказывать одну историю, прерывает рассказ в середине, рассказывает вторую и тоже прерывает её, затем полностью рассказывает третью историю. Далее он завершает рассказ второй и первой историй. Такой маневр мешает клиенту восстать против установки, посланной третьей историей. Возрастает вероятность того, что она скорее "осядет" в подсознании, хотя ему будет казаться, что он забыл о ней;
8) чтобы переосмыслить проблему и определить её по-новому:

Переосмысление предполагает изменение стереотипа клиента. Определив проблему под новым углом, консультант соответственно находит иной способ решения и устраняет проблему;
9) как особый творческий способ общения:

Психолог побуждает клиента к творчеству и разнообразной деятельности, являя собой пример живого и интересного общения;
10) чтобы найти путь к своим духовным резервам:

Рассказы помогают клиенту разнообразить гамму своих эмоций, мыслей, поведенческих стереотипов. Любой человек может отыскать в прожитой жизни нечто такое, что поможет ему одолеть ту проблему, с которой он пришел к консультанту.

Приёмы эффективного составления терапевтических историй. Чтобы быть эффективной, терапевтическая метафора должна удовлетворять по крайней мере трём условиям:

а) обладать той же или подобной структурой, что и у содержания проблемы;

б) предлагать замещающий опыт, в котором человек имеет возможность действовать с другой точки зрения, имея ранее не замечавшиеся возможности выбора;

в) предлагать разрешение (ряд разрешений), таким образом ведя клиента к соответствующим выборам.

Основные шаги в конструировании метафоры обычно следующие:
1) полностью определить проблему;

2) определить структурные составляющие проблемы и соответствующие “действующие лица”;

3) найти подобную, схожую по структуре ситуацию;

4) указать логическое разрешение, определить, чему надо научиться и найти контексты, где эти моменты будут очевидными;

5) облечь эти структуры в историю, которая будет занимательной и скроет намерение.

Использование терапевтических метафор в семейной терапии является эффективным методом. Используя привычную для ребенка форму, терапевтическая метафора прячет свою истинную цель в ткани рассказа; ребенок воспринимает только описываемые поступки и события, не задумываясь о скрытом в них смысле.

5. РАБОТА ТЕЛЕФОНА ДОВЕРИЯ

Информация о едином общероссийском детском телефоне доверия.

[image: image1.jpg]TEJIECDOH
AOBEPNA

ANs AETEA, NOAPOCTKOB
N UX POAUTENEN



В сентябре 2010 года в Российской Федерации Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, совместно с субъектами Российской Федерации введен единый общероссийский номер детского телефона доверия 8-800-2000-122.

При звонке на этот номер в любом населенном пункте Российской Федерации со стационарных или мобильных телефонов дети, подростки и их родители, иные граждане могут получить экстренную психологическую помощь, которая оказывается специалистами уже действующих в субъектах Российской Федерации служб, оказывающих услуги по телефонному консультированию и подключенных к единому общероссийскому номеру детского телефона доверия.

Конфиденциальность и бесплатность – два основных принципа работы детского телефона доверия. Это означает, что каждый ребенок и родитель могут анонимно и бесплатно получить психологическую помощь и тайна его обращения на телефон доверия гарантируется.

Более половины обращений по телефону составляют звонки от членов семей и друзей алкоголиков и наркоманов. Этим обусловлен поиск форм и методов работы с клиентами, члены семей которых зависимы от алкоголя и наркотиков. В настоящее время многие специалисты разделяют взгляд на алкоголизм и наркоманию как на семейную болезнь. Это означает, что страдает не только сам химически зависимый человек, но и с членами его семьи происходят серьезные изменения на психологическом, поведенческом, социальном, духовном и физическом уровнях. Специфические проблемы возникают у родителей, супругов и детей химически зависимых. В жизнь близких входят отрицательные чувства, поглощенность поведением химически зависимого члена семьи и сверхконтроль, продуктивное общение в семье исчезает, семья замыкается и члены семьи не обращаются за помощью для себя.

6. ВОЛОНТЕРСКОЕ ДВИЖЕНИЕ

Потенциал волонтерского движения в профилактике злоупотребления ПАВ достаточно высок. Накопленный опыт молодежного добровольческого движения на современном этапе в России позволяет выделить следующие направления деятельности волонтеров:
1. Профориентация: содействие молодежи в выборе профессии.

2. Социальная работа с детьми: сбор одежды и игрушек для детских домов и лечебных учреждений, проведение игровых программ с детьми; работа с потенциальными шефами детских домов и приютов.
3. Социальная работа со взрослым населением: уход за пожилыми, организация досуга в домах престарелых, домах инвалидов и пр.

4. Пропаганда здорового образа жизни: проведение различных мероприятий и акций, направленных на профилактику негативных явлений в молодежной среде, семинаров для молодежи по пропаганде здорового образа и тренингов на осознанное противостояние наркотикам и насилию.

5. Социальное образование: проведение различных встреч, формирование навыков общения, поведения в экстремальных ситуациях, формирование социальной грамотности.

6. Развитие молодежного добровольческого движения: организация профильных добровольческих лагерей, формирование положительного имиджа, продвижение и признание идей добровольчества.
Большинство из этих направлений непосредственно связано с развитием у детей навыков преобразования социальных отношений, обеспечения личного жизненного успеха, конфигурации благоприятной социальной среды, овладения навыками здорового образа жизни.
Учитывая сложность проблемы первичной профилактики наркотической зависимости, волонтеры должны быть хорошо подготовлены. Уровень необходимой подготовки определяется тем видом работ, в которые включен волонтер: ведение групповых занятий для сверстников, проведение профилактических лекций и т.д.
Волонтерство - это неоплачиваемая, сознательная, добровольная деятельность на благо других. Волонтерство является альтернативой государственных форм социальной работы, фактором становления гражданского общества. В современном российском обществе процесс реформирования сопровождается обострением социальных проблем, значительное число граждан оказались за чертой бедности, сталкиваются с такими жизненными трудностями, с которыми они самостоятельно, без посторонней помощи не могут справиться. В группе «социального риска» оказались дети-сироты, пожилые и престарелые граждане, инвалиды, многодетные семьи, мигранты и многие другие. Российское государство выполняет свои социальные функции по созданию условий для достойной социальной жизни населения, однако оно не справляется с тяжелым бременем социальных расходов.
Как показывает опыт создания волонтерства в различных регионах России, самая сложная задача - выявление потребностей в поддержке и помощи и определение направлений добровольной помощи, создание условий для вовлечения молодежи в волонтерскую деятельность. Организация волонтерского молодежного движения в регионе позволила бы оздоровить социальную среду и послужить основой социального и духовного здоровья молодежи.

7. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ОРГАНИЗАЦИИ

ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Вопрос об активном использовании психосоциальных и психолого-педагогических технологий в профилактике употребления психоактивных веществ отличает определенная новизна как для правоохранительных органов, так и для отечественной системы образования в целом.

Представители отечественной общей и социальной психологии, социальной педагогики, теории воспитания долгое время говорили преимущественно о социализации, под которой понималось приспособление человека к требованиям и условиям общества через усвоение им определенных норм и ценностей или социальном поведении как активности, регулируемой данными нормами и ценностями.

Среди психолого-педагогических и социально-психологических причин ранней наркотизации можно выделить следующие.

1. Употребляющие наркотики подростки чаще всего растут и воспитываются в неблагоприятных микроусловиях – в неустойчивых или неполных семьях, в ситуации постоянных конфликтов, при отсутствии тепла и заботы со стороны родителей. Такие семьи нередко характеризуются низким морально-этическим уровнем развития, регулярным потреблением спиртного старшими, склонностью к асоциальным действиям.

Что касается материально-бытовых условий жизни в семье, то здесь прямой зависимости нет. Условия жизни могут быть не только неблагоприятными, но и вполне приемлемыми, доходить до уровня высокой материальной обеспеченности. Основную роль играет психологический климат в семье, отношения родителей с детьми и между собой. Как протест против конфликтной обстановки в семье, против применяемых методов воспитания, эмоциональной отверженности у детей наблюдаются различные формы поведения, проявляющиеся, например, в побегах из дома, бродяжничестве, в поисках помощи и внимания вне дома. Такие подростки зачастую попадают именно в разновозрастные компании, имеющие нередко асоциальную направленность. Здесь они могут познакомиться с курением, алкоголем и, что самое опасное, с наркотиками.

2. Предрасполагает к наркотикам также низкий уровень интеллектуального, эмоционально-волевого развития, проявляющийся в ограниченности интересов подростков, бедности их нравственных чувств, направленности только на потребление и развлечения. Известно, что отсутствие увлечений, любимого дела у подростка выражается в низкой культуре досуга, в наличии ничем не заполненного свободного времени.

С другой стороны, перенасыщенность всеми доступными видами и формами развлечений вызывает постоянное стремление к новым и новым острым ощущениям. Это подтверждает и наличие подростковой наркомании в развитых странах.

3. Отрицательное влияние оказывают отсутствие ясных и значительных жизненных целей, низкая социальная ценность притязаний подрастающей личности, пессимистическое отношение к своим жизненным перспективам. Молодой человек, имеющий ясно обозначенные жизненные цели, желающий занять достойное место в обществе, социально активный, не станет на путь наркотизации.

Часть же школьников нередко рассуждают: «Окончу школу, пойду работать, а что дальше?». Монотонная, однообразная работа, усталость после нее, малый заработок – все это они зачастую видят на примере родителей. Трудности в решении вопроса о смысле жизни могут толкнуть к поискам иллюзорного счастья, и подросток захочет испытать яркие впечатления, пусть ненадолго, но забыться, ощутить свою значимость, почувствовать прилив душевных сил.

4. Наркотики позволяют человеку хотя бы на время избавиться от собственных недостатков: скучные становятся веселыми, жизнерадостными, молчаливые – оживленными, словоохотливыми, робкие – смелыми, слабые чувствуют прилив энергии. Эти ощущения приятного, комфортного психического самочувствия и подъема энергии вызывают у подростков желание повторять прием наркотиков.

5. Пристрастию к наркотикам способствует и существующая у них иллюзия полезности в виде примеров создания произведений искусства в состоянии наркотического опьянения, «оживляющего» действия многих наркогенных веществ, создаваемая средствами массовой информации.

6. Имеет значение и стремление части несовершеннолетних рассматривать жизнь как непрерывный праздник, сплошную цепь удовольствий и ориентация на веселье и наслаждения при нежелании видеть трудности жизни и тем более преодолевать их. Удовлетворение этого стремления становится возможным для подростков в наркотическом опьянении, поскольку оно сопровождается временным всплеском положительных эмоций, немотивированным весельем, радостным настроением, эйфорией.

7. Среди факторов риска можно назвать и потребность установить пределы своих возможностей, тягу к рискованным ситуациям, стремление выйти за границы разрешаемого.

8. Предрасположенность к наркотизации может быть обусловлена и явлениями психического инфантилизма, что присуще части несовершеннолетних, а также внутриличностными конфликтами, связанными с высоким уровнем притязаний, потребностью в признании и болезненным осознанием невозможности достичь желаемого. Неумение преодолевать коммуникативные барьеры, безуспешные попытки найти хотя бы одного близкого друга часто приводят подростка к психологическому дискомфорту, который он пытается преодолеть с помощью наркотических средств.

Здесь им на помощь нередко приходят наркоманы, стремящиеся побудить к приему наркотических веществ и других людей. В медицине существует даже специальный термин, обозначающий это явление, - прозелитизм наркоманов, т.е. склонность учить других потреблять наркотики. Это объясняется своеобразным «альтруизмом» наркомана, желанием «поделиться удовольствием». Если курильщик конопли в состоянии наркотического опьянения находится вне окружения таких, как он, ему крайне неприятно, что другие не разделяют его веселья, он испытывает раздражение, злобу. Если же наркотизация осуществляется в компании, где все пребывают в состоянии наркотического опьянения, то происходит взаимное заражение эмоциями, что усиливает эффект этого опьянения.

Кроме того, стремление привлечь к наркотикам новых людей объясняется также корыстными побуждениями – расширение круга наркоманов облегчает поиск наркотика и средств на его приобретение.

В арсенале приобщения к наркотикам находятся практически все виды межличностного взаимовлияния: заражение, подражание, убеждение, внушение, конформизм и др. Выступая в совокупности и дополняя друг друга, они создают непреодолимую силу.

Употребление наркотиков, как уже отмечалось, чаще всего начинается в молодом (и даже детском, подростковом) возрасте, поэтому причины наркомании связаны с психологическими особенностями этих возрастных периодов: незавершившееся развитие нервной и эндокринной систем, социальная незрелость, отсутствие стойких жизненных позиций делают детей и подростков особенно уязвимыми к наркотикам.

Подверженность заболеванию наркоманией наблюдается, прежде всего, у внушаемых, психически незрелых подростков, неспособных к социально направленным волевым усилиям, к правильной оценке своих поступков и их последствий. Когда такие подростки оказываются в микросреде людей, употребляющих наркотики, они не могут ни противостоять ей, ни уйти от пагубного влияния, прекратив общение с наркоманами.

Каковы же психологические механизмы формирования зависимости от психоактивных веществ?
Термин «зависимость» подразумевает необходимость повторных приемов психоактивных веществ (ПАВ) для обеспечения хорошего самочувствия или для избегания плохого.

Выделяются различные формы зависимости, одной из первых среди которых является социальная зависимость. На этой стадии у подростка, оказавшегося в среде употребляющих или зависимых от наркотиков лиц, формируется внутренняя готовность начать прием наркотиков.
Начало употребления ПАВ формирует психическую зависимость (состояние, при котором лекарственное средство вызывает чувство удовлетворения и психического подъема и которое требует периодически возобновляемого или постоянного введения лекарственного средства для того, чтобы испытать удовольствие или избежать дискомфорта), первой стадией которой является групповая психическая зависимость. Эта стадия характеризуется возникновением потребности в употреблении ПАВ, как только собирается «своя компания». Далее возникает индивидуальная психическая зависимость, сопровождающаяся стремлением увеличивать дозу, добиваясь получения наркотика любым путем. Перерывы в употреблении вызывают психические расстройства в виде абстиненции.
Продолжение приема ПАВ приводит к более тяжелой форме зависимости — физической, когда наркотик становится необходимым условием биохимических процессов в организме человека. Увеличивается толерантность, вызывающая необходимость потреблять все большее количество наркотика.
Употребление психоактивных веществ вызывает в совокупности такие психические последствия, как нарушения внимания, памяти, мышления (изменение темпа и функций мышления), восприятия новой информации. Возникают эмоциональные нарушения (раздражительность, возбудимость, склонность к сниженному настроению, агрессивность, злость, падение активности). Появление галлюцинаций, чувства безнадежности, мыслей о самоубийстве, попыток аутоагрессии приводит к попыткам суицида, попаданию в психиатрическую больницу, разрушению здоровья и смерти.

Существуют объективные факторы риска возникновения зависимости, которые имеют следующие основные внешние проявления:
а) асоциальное и агрессивное поведение подростков;
б) трудности в достижениях, в том числе плохая успеваемость;
в) алкоголизм, наркомания у родителей;
г) дефицит положительных эмоций;
д) конфликтность в семье, недостаток интереса к ребенку со стороны родителей, их асоциальное или сексуально-распущенное поведение.
Причины возникновения поведенческих факторов риска, к которым относится и возникновение зависимости от психоактивных веществ, рассматриваются в трех аспектах: психологическом, биологическом и экологическом (системно-ориентированном).
Психологический подход предполагает причины возникновения поведенческих факторов риска в типичных для подросткового возраста социально-психологических проблемах (коммуникативные проблемы, неадекватная самооценка, социальная дезадаптация, гиперактивность и т.д.).

Биологический подход определяется особенностями генотипа, эндокринной системы, нейродинамических процессов и периодом полового созревания.
Системно-ориентированный подход рассматривает в контексте данной проблематики четыре сферы взаимоотношений. Первые две рассматривают отношения с ровесниками и родителями; третья оценивает влияние общества в целом, а также средств массовой информации; четвертая оценивает культурные особенности как основные условия здорового образа жизни.
Важным фактором, играющим негативную роль, является психический инфантилизм, зачастую приводящий к затруднениям психической адаптации.
Одним из ее проявлений являются аномальные поведенческие реакции, в том числе ранняя алкоголизация. К аналогичному результату способна привести и склонность к депрессиям, вызывающая потребность «расслабиться», в том числе с помощью ПАВ.
Предполагается, что возможно существование неких специфических признаков, позволяющих предсказать формирование химической зависимости. Однако выявить тип личности, в большей степени подверженной вовлечению в наркотизацию, практически неосуществимо по той простой причине, что, когда начинается употребление ПАВ, личность еще далеко не сформирована.
Следует отметить еще два важных фактора. Так, к уходу от реальности в виде алкоголизма и наркомании способно привести несовпадение уровня притязаний с реальными достижениями, невозможность самоутверждения. К такому же результату может привести неспособность к защите и выходу из психотравмирующей ситуации.
Существуют определенные группы признаков, отражающие искажения личности подростков «группы риска». Среди них обращают на себя внимание следующие:
в поведенческой сфере: избегание решения проблем, нестабильность отношений с окружающими, высокий уровень претензий при отсутствии критической оценки своих возможностей, агрессивное или неуверенное поведение, нетерпимость и др.;
в аффективной сфере: эмоциональная лабильность, низкий уровень стрессоустойчивости, быстрое возникновение тревоги и депрессии, сниженная или нестабильная самооценка, преувеличение негативных событий и минимизация позитивных;
в мотивационно-потребностной сфере: искажения в виде блокировки потребности в защищенности, самоутверждении, свободе, временной перспективы.

в когнитивной сфере: наличие искажений, усиливающих дисгармонию личности.
В профилактике зависимости от психоактивных веществ большую роль играет внимание к психическому состоянию подростка, его душевному миру, здоровью, поведенческим навыкам и умениям.
Психологическое сопровождение социально-эмоционального состояния детей «группы риска» рассматривается как вполне самостоятельный феномен, формирующийся в результате рассогласования в психическом развитии между мотивационной (личностной) и операциональной (интеллектуальной) сферами, а также в результате несоответствия психолого-социального статуса ребенка требованиям новой социальной ситуации развитии. При сходстве внешних проявлений социально-эмоционального состояния, проявляющегося в отставании учения, отклонения в поведении, неадекватные эмоциональные реакции и т.д., психологические причины последних могут быть весьма различными. 

Организация психологической помощи:

1. Изучение психологического своеобразия детей группы риска, особенности их жизни и воспитания, умственного развития и отношение к учению, волевого развития личности, недостатков эмоционального развития, патологических проявлений.

2. Выявление проблем семейного воспитания: неотреагированность чувств и переживаний родителей, неосознанная проекция личностных проблем на детей, непонимание, неприятие, негибкость родителей и т.д.

3. Психологическое консультирование с целью помочь им совершать более осмысленные поступки, подняться над своими переживаниями, страхом преодолеть, неуверенность в общении с другими.

4. Коррекция положительного воспитательного воздействия выбранных средств воспитания.

Основными направлениями деятельности педагога-психолога являются оптимизация общения учащихся со сверстниками и взрослыми, формирование чувства собственного достоинства и уверенности в себе, развитие умения ставить перед собой цели и владеть собой. В своей работе педагог-психолог должен использовать такие методы, как наблюдение, беседа с родителями и учителями, с самим учащимся, проективные методы. Если с родителями и педагогами установились доверительные отношения, если они нацелены на сотрудничество с педагогом-психологом для оказания помощи ребенку, можно использовать различные методики, обучающие рефлексивному анализу своей деятельности как учителя и родителя.

8. ПРОЕКТ «НАРКОПОСТ»
С 2009 года внедряется проект «Наркопост» в различных регионах России, инициаторами которого выступил ФСКН России. Наркопосты ввели в школах в форме общественных объединений, куда вошли родители учащихся, преподаватели, а также школьники, занимающиеся спортом и ведущие здоровый образ жизни. Их задачей стала пропаганда ЗОЖ и просвещение учеников.

В школьных положениях прописано следующим образом: «Наркопост является общественным органом, проводящим комплексную профилактическую работу в школе для выработки у учащихся навыков здорового образа жизни и формирования устойчивого нравственно-психологического неприятия злоупотребления психоактивных веществ. Наркопост создается приказом директора образовательного учреждения. Для осуществления своей деятельности наркопост руководствуется нормативно-правовыми документами Министерства образования и науки РФ, Министерства здравоохранения и социального развития РФ, … , настоящим Положением; использует методические рекомендации и разработки по профилактике социально-негативных явлений; взаимодействует с иными министерствами, ведомствами, организациями, предприятиями и учреждениями по данному направлению деятельности.

Общественный наркопост образовательного учреждения на постоянной основе подотчетен администрации образовательного учреждения. По итогам работы за учебное полугодие и текущий учебный год представляет отчет, имеет паспорт установленного образца, план работы на учебный год, учебно-профилактический журнал. Одновременно наркопост ведет журналы учета выявленных случаев употребления психоактивных веществ (алкогольной продукции, табака, вина и напитков, изготовленных на их основе, наркотических и токсикоматических веществ), приемов врачей, индивидуальные карты учащихся и родителей.

У наркопоста много прав, в том числе он ведет диагностику (анкетирование, групповая, индивидуальная работа) учащихся на предмет выявления лиц, склонных к аддиктивному поведению. Осуществляет направление лиц «группы риска» на консультативный осмотр врача-нарколога. При этом большое значение имеет конфиденциальность работы наркопоста по определенным направлениям деятельности.
ПОЛОЖЕНИЕ

об общественном формировании по профилактике наркомании, пропаганде здорового образа жизни группы «НАРКОПОСТ» образовательного учреждения

МОУ «Средняя общеобразовательная школа №________________»

I. Общие положения

1.1. Общественное формирование по профилактике наркомании, пропаганде здорового образа жизни группы «Наркопост» является органом, проводящим комплексную профилактическую работу в образовательном учреждении для выработки у учащихся навыков здорового образа жизни и формирования устойчивого нравственно-психологического неприятия к злоупотреблению психоактивных веществ. Общественное формирование по профилактике наркомании, пропаганде здорового образа жизни группы «Наркопост», создается приказом директора. Для осуществления своей деятельности общественное формирование по профилактике наркомании руководствуется нормативно-правовыми документами Министерства образования и науки Российской Федерации, региональными целевыми программами и настоящим Положением; использует методические рекомендации и разработки по профилактике социально-негативных явлений; взаимодействует с иными ведомствами, организациями, предприятиями и учреждениями по данному направлению деятельности,
1.2. Председателем общественного формирования по профилактике наркомании является заместитель директора по воспитательной работе МОУ СОШ №__________.
1.3. Заместителем общественного формирования по профилактике наркомании является педагог-психолог образовательного учреждения. Секретарь и иные функции распределяются добровольно среди членов общественного формирования.
1.4. В состав общественного формирования по профилактике наркомании входят: медицинский работник, классные руководители, представители ученического самоуправления, представители родительской общественности.
II. Задачи общественного формирования 
о профилактике наркомании
2.1. Создание в подростковой среде ситуации, препятствующей злоупотреблению наркотиками.
2.2. Распространение информации о причинах, формах и последствиях злоупотреблении наркотических средств.
2.3. Формирование у подростков навыков здорового образа жизни и ответственного отношения к своему здоровью.
III. Функции общественного формирования 
по профилактике наркомании
3.1. Общественное формирование по профилактике наркомании осуществляет комплекс мероприятий по первичной профилактике злоупотребления психоактивных веществ в детско-подростковой среде: проводит профилактические акции, операции, массовые мероприятия, классные часы, конкурсы, организует выставки и другие формы профилактической работы.
3.2. Реализует на основе групповой и индивидуальной воспитательной работы программы, проекты профилактики и устранения аддиктивного (зависимого) поведения учащихся.
3.3. Ведет работу с родителями, направленную на информирование о случаях наркотизации учащихся, о целесообразности внутрисемейного контроля по данной проблеме, выявление признаков девиантности в поведении и зависимостей, профилактику социально-негативных явлений в семье и формирование здорового образа жизни.
3.4. Медицинский работник осуществляет первичное выявление лиц «группы риска», имеющих признаки различных отклонений в поведении и склонных к злоупотреблению психоактивных веществ, направляет рекомендации родителям для получения консультации врача-нарколога и принятие педагогических или иных правовых мер.
3.5. Организует информационно-просветительскую работу среди учащихся и родителей в соответствии с действующими законодательными, нормативно-правовыми актами Российской Федерации.
3.6. Обеспечивает проведение массовых мероприятий с участием учащихся, родителей, общественности. В качестве результативности данной работы считает показатель (индикатор) охвата школьников профилактическими мероприятиями и выпуск школьных газет, бюллетеней, отражающих содержание и результаты работы.
3.7. Организует работу «филиалов» общественного формирования в каждом классе образовательного учреждения.
3.8. Оформляет в образовательном учреждении уголок по антинаркотической тематике с указанием телефонов доверия.
IV. Права и обязанности общественного формирования
по профилактике наркомании
4.1. Проводит индивидуальную воспитательную работу с учащимися, их родителями и классным руководителем.
4.2. Систематически проводит (один раз в четверть) заседания общественного формирования по профилактике наркомании, заслушивает информацию классных руководителей об опыте работе с подростками «группы риска», об эффективности мероприятий по формированию здорового образа жизни среди учащихся, о работе с родителями.
4.3. Обращается с конкретными замечаниями и предложениями администрации школы, направленными на улучшение профилактической работы в школе.
4.4. Оказывает помощь в подборке методической и популярной литературы для всех участников образовательного процесса по профилактике социально-негативных явлений среди учащихся.
4.5. Создает базу данных добровольцев (волонтеров) среди учащихся и педагогов, желающих участвовать в мероприятиях по профилактике социально-негативных явлений в обществе.
4.6. Проводит мероприятия для учащихся, родителей, педагогов по первичной профилактике злоупотребления психоактивных веществ согласно плану работы общественного формирования.
4.7. По заявкам классных руководителей привлекает к санитарно-просветительской работе специалистов Регионального управления ФСКН России, здравоохранения, внутренних дел, юстиции и других заинтересованных сторон.
4.8. Обращается по принятию мер с проблемными семьями в соответствующие организации, предприятия, учреждения в целях охраны прав и здоровья детей.
4.9. Члены общественного формирования обязаны соблюдать конфиденциальность сведений, которые составляют служебную, а также иную тайну, определенную действующим законодательством.
V. Формы отчетности и учета деятельности
общественного формирования
5.1. Общественное формирование по профилактике наркомании образовательного учреждения на постоянной основе подотчетен администрации образовательного учреждения, совету образовательного учреждения.
5.2. Общественное формирование по профилактике наркомании образовательного учреждения по итогам работы за учебное полугодие и текущий учебный год представляет отчет в муниципальный орган управления образованием.
5.3. Общественное формирование по профилактике наркомании имеет паспорт установленного образца, план работы на учебный год, отчет о работе формирования.
5.4. Общественное формирование по профилактике наркомании отражает работу через уголок в школе, сайт ОУ.
ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1
Карта класса по выявлению детей группы риска (КДГР)

Школа_______________________________________ класс______________
Общее количество детей в школе________

Дата заполнения_______________
	Фамилия, имя 
Класс
	Возраст
	Пол
	Медицинские проблемы
(данные медицинской карты)
	Социальные проблемы

	Психолого-педагогические

проблемы

	
	
	
	Хронические заболевания внутренних органов
	Проблемы с органами зрения, слуха
	Часто болеющие ОРЗ, пропуски 40 дней в уч. году и более
	Длительная нетрудоспособность в связи с травматизмом
	Дети-инвалиды
	Асоциальная семья (жестокое или пренебрежительное обращение)
	Малообеспеченная семья, в том числе многодетная
	Беженцы, переселенцы
	Переход в новую школу, класс (адаптация)
	Стойкая неуспеваемость
	Частое нарушение поведения
	Прогулы уроков
	Трудности взаимоотношений со сверстниками
	Трудности взаимоотношений с учителями
	Состоит на учете в КДН (ОДН УВД)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2
Примерный план мероприятий по работе с детьми группы риска в МОУ

	№
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственные

	1. 
	Составление социального паспорта классов, школы
	Сентябрь
	Классные руководители, социальный педагог

	2. 
	Выявление случаев раннего неблагополучия детей «группы риска» (начиная с первого класса)
	1 четверть
	Классные руководители, социальный педагог

	3. 
	Составление характеристик на детей «группы риска»
	1 полугодие
	Классные руководители, социальный педагог

	4. 
	Составление картотеки и сводных таблиц на учащихся «группы риска»
	В течение года
	Классные руководители, социальный педагог

	5.
	Информирование всех заинтересованных в проф. работе лиц (зам. директора, соц. педагога, педагога-психолога, педагогов школы) о необходимых особенностях ребёнка или фактах
	В течение года
	Классные руководители, социальный педагог

	6.
	Вовлечение в досуговую,  кружковую, общественно полезную деятельность, организация летнего отдыха детей «группы риска»
	В течение года
	Классный руководитель, социальный педагог, зам. директора по ВР, администрация школы

	7.
	Организация встреч учителей и специалистов школы с родителями, индивидуальные беседы с учащимися
	В течение года
	Администрация школы, социальный педагог, классный руководитель

	8.
	Организация работы школьного Совета по  профилактике
	В течение года
	Администрация школы, социальный педагог

	9. 
	Осуществление контроля по всеобучу
	В течение года
	Администрация школы, социальный педагог

	10.
	Организация взаимодействия со специалистами социальных служб, административными органами, КДН, ГИБДД, органами опеки и попечительства и др.
	В течение года
	Администрация школы, социальный педагог 

	11.
	Организация медицинской помощи, индивидуальные беседы по правилам гигиены с проблемными детьми
	В течение года
	Мед. работник, социальный педагог, классный руководитель

	12.
	Разработка индивидуальной карты социального и психолого-педагогического сопровождения обучающегося
	В течение года
	Социальный педагог, классный руководитель, педагог-психолог

	13.
	Анализ социальной адаптации обучающегося, информирование администрации школы, родителей о результатах работы
	В течение года
	Социальный педагог, классный руководитель, педагог-психолог


Работа с учащимися

	№
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Контроль посещаемости занятий
	В течение года
	Классный руководитель, зам. директора по УВР

	2.
	Контроль текущей успеваемости
	В течение года
	Классный руководитель, зам. директора по УВР

	3.
	Оказание педагогической помощи в ликвидации пробелов в знаниях, умениях и навыках проблемных детей
	В течение года
	Классные руководители, учителя-предметники

	4.
	Вовлечение учащихся в объединения дополнительного образования в школе и вне школы, общественно полезную деятельность
	1 четверть
	Классные руководители, руководители объединений ДО, соц. педагог

	5.
	Проведение профилактических бесед, разбор конфликтных ситуаций
	В течение года
	Классные руководители, соц. педагог, школьный Совет по профилактике, родители

	6.
	Посещение уроков с целью наблюдения за учащимся
	В течение года
	Соц. педагог, психолог

	7.
	Направление на консультацию к психологу или мед. специалисту
	В течение года
	Классные руководители, соц. педагог, Совет по профилактике

	8.
	Содействие в трудоустройстве
	В течение года
	Классные руководители соц. педагог, центр занятости населения

	9.
	Проведение психодиагностики
	В течение года
	Психолог

	10.
	Помощь в выборе учебного заведения для дальнейшего образования
	В течение года
	Классные руководители, соц. педагог, психолог


Работа с родителями

	№
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Посещение семей детей «группы риска» и неблагополучных семей
	В течение года
	Классные руководители, соц. педагог, школьный инспектор 

	2.
	Проведение консультаций для родителей
	В течение года
	Классные руководители, педагоги

	3.
	Приглашение родителей и детей на Совет по профилактике
	В течение года
	Соц. педагог, классные руководители

	4.
	Активизация деятельности родителей в организации и проведении родительских собраний, мероприятий школы
	В течение года
	Соц. педагог, зам. директора по ВР, зам. директора по УВР, классные руководители, психолог, родительский комитет

	5.
	Участие Управляющего совета в воспитательной работе школы с проблемными детьми и неблагополучными семьями
	В течение года
	Управляющий совет, администрация, соц. педагог, психолог

	6.
	Разработка рекомендаций по воспитанию детей и улучшению взаимодействия
	В течение года
	Соц. педагог, педагог-психолог 

	7.
	Организации дежурства родителей, сотрудников ОДН на школьных дискотеках
	В течение года
	Соц. педагог, школьный инспектор

	8. 
	Организация встреч на правовые темы с сотрудниками ОДН, КДН, прокуратуры
	В течение года
	Администрация школы, соц. педагог


Работа с педагогическим коллективом

	№
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Осуществление обмена необходимой информацией с учителями-предметниками
	В течение года
	Соц. педагог, классный руководитель

	2.
	Консультации по результатам диагностики
	В течение года
	Психолог

	3.
	Выработка рекомендаций по работе с детьми «группы риска»
	В течение года
	Психолог, Совет по профилактике

	4.
	Выступление на педсоветах и совещаниях
	В течение года
	Администрация, соц. педагог, психолог

	5.
	Проведение деловых игр, семинаров-практикумов для отработки навыков и умений по работе педагогов с учащимися «группы риска»
	В течение года
	Психолог, соц. педагог

	6.
	Занятия классных руководителей в системе повышения квалификации по профилактике правонарушений среди несовершеннолетних
	1 раз в четверть
	Зам. директора по ВР, руководитель МО классных руководителей, психолог, соц. педагог


Приложение 3
Индивидуальный план оказания помощи учащемуся
Ф.И.О. учащегося, класс:_____________________________________

Специалист, наблюдающий случай: ____________________________

Дата составления первоначального плана:_____________

Дата корректировки плана: _________________________

	Потреб ности
	Действия


	Ответственные


	Сроки исполнения и реальные временные рамки
	Ожидаемый резуль тат
	Возмож ные угрозы
	Примечание


Согласие и расписка учащегося:

Я принял участие в разработке данного плана оказания мне помощи. Я понимаю, что должен нести ответственность за МОЙ план, чтобы он успешно реализовался. Специалист разъяснил мне, за какие разделы плана я отвечаю непосредственно и в реализации каких разделов мне будет оказана помощь моим руководителем (специалист, наблюдающий случай). Я согласен следовать всем разделам этого плана и информировать моего специалиста о существенных изменениях в моей жизни, которые требуют корректировки плана. Я согласен поддерживать связь с руководителем случая, как это запланировано.

Подпись учащегося:_______________________________

Дата завершения исполнения плана: ______________

Подпись специалиста, наблюдающего случай _______________
Приложение 4

Паспорт неформальной подростковой группы
1. Количество человек (постоянный и эпизодический состав).
2. С какого времени существует.
3. Возраст, место работы, учебы ее членов.
4. Принцип включения в группу (по месту жительства, на основании общих целей, принадлежности к землячеству и т.д.).
5. Основные места сбора.
6. Средняя периодичность сборов.
7. Наиболее предпочитаемые совместные занятия (проранжировать): выпивка, игра в карты, подвижные игры, хождение по улицам, посещение кино, пение под гитару, употребление наркотиков и т.д.

8. Наиболее излюбленные темы бесед и обсуждений (проранжировать): обсуждение различных затруднений в учебе, на работе, конфликтов с родителями, учителями, обсуждение прочитанного, кино- и телефильмов, обсуждение совместных действий, жизненных планов, отношений с девушками, рассказы о взаимоотношениях взрослых мужчин и женщин, рассказы о местах заключения, о воровских обычаях, обсуждение способов добычи средств для развлечений, выпивки, наркотиков и т.д. 

9. Жаргонные словечки, используемые в группе.
10. Клички членов группы.
11. Лидер группы и его характеристика.
12. На чем держится авторитет лидера (нужное подчеркнуть): на страхе перед физической силой; на уважении к интеллекту; на умении найти общий язык с ребятами; на опытности, бывалости и т.д.
13. Как часто и по поводу чего бывают конфликты?
14. Как обычно разрешаются конфликты (мирно, дракой, благодаря вмешательству лидера, компромиссом части ребят)?
15. Как часто возникают конфликты, драки с другими группировками и по поводу чего?
16. Поддерживается ли связь со взрослыми преступниками, с лицами, отбывшими наказание в местах лишения свободы (да, нет, эпизодично)?

17. Какое влияние они оказывают на ребят? (Нужное подчеркнуть: предостерегают о возможности преступления; подстрекают к преступлению; заражают ложной романтикой; передают воровской жаргон, песни, обычаи).
18. Какие качества характера и поступки больше всего осуждаются и какие меры воздействия со стороны группы оказываются на провинившегося? 

19. Возможен ли добровольный выход из группы? Переход в другую? Бывали ли такие случаи, по какой причине и какова реакция на это? 

20. Как относятся взрослые к группировкам ребят: 

родители (доброжелательно, не препятствуют встречам на квартирах, нейтрально, не обращают внимания, враждебно, запрещают общение, запрещают встречи у себя дома);
учителя;
соседи. 

21. Состоит ли кто-нибудь из ребят на учете в милиции, каковы меры воздействия на группу? 

22. Занимается ли кто-нибудь из ребят в кружках, секциях, клубе? Как влияет на других ребят и как к этим занятиям относятся в группе? 

Приложение 5
Утверждено постановлением 

КДНиЗП № 4 от 29 мая 2013 г.
В помощь сотрудникам органов системы профилактики
по внедрению в их деятельность восстановительных программ

и организации служб примирения

Некоторые методические рекомендации по созданию и организации деятельности служб примирения в Республике Мордовия

1 июня 2012 года вышел официальный документ – Указ Президента Российской Федерации «О Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы». В п.4 раздела VI «Создание системы защиты и обеспечение прав и интересов детей и дружественного ребенку правосудия» Национальной стратегии предусматривается:

- проведение научных, социологических исследований в целях выработки эффективной политики в отношении детей, совершивших правонарушения, планирования ее реализации и оценки достигнутых результатов;

- проведение научных исследований в области психологии девиантного поведения и разработка методов воздействия, не связанных с применением наказания;

- создание сети психолого-педагогических учреждений для работы с детьми, находящимися в конфликте с законом, и их социальным окружением;

- развитие сети служб примирения в целях реализации восстановительного правосудия;
- организация школьных служб примирения, нацеленных на разрешение конфликтов в образовательных учреждениях, профилактику правонарушений детей и подростков, улучшение отношений в образовательном учреждении.

В этих целях планируется: включение в систему органов профилактики правонарушений несовершеннолетних судов, подразделений Следственного комитета Российской Федерации, учреждений и органов уголовно-исполнительной системы, уполномоченных по правам ребенка и неправительственных организаций;

- внедрение технологий восстановительного подхода, реализация примирительных программ и применение механизмов возмещения ребенком-правонарушителем ущерба потерпевшему, а также проведение социальной, психологической и иной реабилитационной работы с жертвами преступлений, оказание воспитательного воздействия на несовершеннолетних правонарушителей;

- поддержка создания и развития сети служб примирения для проведения примирительных процедур в отношении семей, имеющих детей и находящихся в трудной жизненной ситуации, а также детей, совершивших правонарушения, общественно опасные и уголовно наказуемые деяния;

- поддержка создания и развития сети школьных и в учебных заведениях служб примирения, нацеленных на разрешение конфликтов в образовательных учреждениях, профилактику правонарушений детей и подростков, улучшение взаимоотношений и развитие деятельности по воспитанию в образовательном учреждении;

- разработка и поддержка реализации регламентов проведения индивидуально-профилактической работы и примирительных процедур на муниципальном уровне с учетом местных условий.

Принятие Национальной стратегии действия в интересах детей способствовало активному общественному движению за создание и внедрение примирительных технологий в деятельность органов системы профилактики, в том числе программ примирения. Восстановительный способ реагирования на преступления как никакой иной в сравнении с карательным должен способствовать минимизации для нарушителя негативных последствий уголовно-правовых санкций карательного характера.

В рамках реализации изменений законодательства в обозначенной сфере, с целью профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, своевременного разрешения конфликтных ситуаций между участниками образовательного процесса, предотвращения недопонимания друг друга в детско-родительских отношениях Комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав Республики Мордовия 29 марта 2013 года было принято постановление: изучить целесообразность и возможность создания на уровне муниципалитетов и в образовательных учреждениях служб примирения.

С 1998 года по настоящее время Межрегиональный центр «Судебно-правовая реформа», действующий на базе Института государства и права РАН, распространяет идею и технологию восстановительного правосудия. Восстановительное правосудие как технология способствует восстановлению отношений, разрушенных в результате конфликтов и преступлений, исцелению жертв преступлений, интеграции правонарушителей в общество с помощью медиации, кругов сообществ и семейных конференций.

В последнее время во многих регионах Российской Федерации возникли новые схемы работы КДНиЗП, в рамках которых предусматривается работа с преступлениями, правонарушениями несовершеннолетних и семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации, с помощью восстановительного способа разрешения конфликтов и криминальных ситуаций на основе примирительных процедур. Организация и проведение примирительных процедур осуществляется в соответствии с Федеральным законодательством и законодательством субъекта РФ.

Новые схемы работы комиссий по делам несовершеннолетних отрабатываются в 15 субъектах РФ, где создано 615 школьных и более 60 территориальных (муниципальных) служб примирения. В основе новых схем работы лежит предварительная работа со случаем, и уже по итогам такой работы организуется обсуждение на заседаниях районных КДНиЗП. В своем постановлении КДНиЗП может рекомендовать участникам конфликтной или криминальной ситуации пройти программу в школьной или в районной службе примирения.

Новые методики позволяют добиваться решения следующих задач:

- восстановить нарушенные/утраченные социальные связи ребенка (семьи);

- создать условия для формирования мотивации у подростков к позитивному изменению своего отношения, своего поведения, своей личности;

- развитие веры в себя, в свои способности;

- осознать внутреннюю силу, изменить ситуацию, исправить и т.д.
Вся  эта работа начинает приобретать ярко выраженный личностный характер. Работа КДНиЗП трансформируется при этом в работу по реальной защите интересов детей и семей и одновременно социальной и психологической помощи, которая носит характер ненасильственной интервенции.

Применение новых технологий работы с детьми позволяет сделать вывод о том, что основным подходом в проведении индивидуально-профилактической работы должен быть не реабилитационно-диагностический, а восстановительный подход, опирающийся на привлечение ближайшего социального окружения и поддерживающий работу с пострадавшими от действий несовершеннолетних. При этом реабилитационно-диагностический подход не отменяется, а является вспомогательным средством в проведении индивидуально-профилактической работы.

В основе восстановительных практик лежит технология медиации – процедуры специально организованных структурированных переговоров между сторонами конфликта, называемой медиацией (или программой примирения, программой заглаживания вреда), где специально обученный представитель сообщества (взрослый или молодой) выступает в роли медиатора – нейтрального посредника, способствующего мирному ненасильственному урегулированию конфликта.

Итак, модель восстановительной медиации в регионах Российской Федерации реализуется в двух вариантах:

1) через службы, работающие с правонарушениями несовершеннолетних (муниципальные службы примирения – МСП) на базе муниципальных центров, оказывающих социальные и психологические услуги населению;

2) через школьные службы примирения на базе образовательных учреждений (ШСП).

Школьная служба примирения (служба примирения образовательного учреждения) – это команда школьников и взрослых, которая, пройдя специальную подготовку, выполняет в школе общественную работу по мирному ненасильственному урегулированию школьных конфликтов (конфликтов в образовательном учреждении) таким образом, чтобы загладить причиненный вред, помирить конфликтующие стороны и наладить между ними взаимопонимание и нормальное взаимодействие без вражды и злобы. Главная задача ШСП – разрешение конфликтных и спорных ситуаций между участниками образовательного процесса.

Образовательное учреждение принимает решение о создании школьной службы примирения исключительно в добровольном порядке. Все решения вышестоящих органов по этому поводу носят рекомендательный характер. В учебном заведении, решившей создать службу примирения, проводится открытое обсуждение этой инициативы в педагогическом коллективе и органах детского самоуправления. При ее одобрении директор издает приказ о создании службы примирения и утверждает положение о ней (локальный акт). Педколлектив и органы ученического самоуправления подтверждают намерение содействовать выявлению конфликтов и в приоритетном порядке передавать их в службу, чтобы попытаться решить конфликт мирным путем. Другие способы решения конфликтов (административный, судебный, неформальный и т.д.) в данном учебном заведении считаются менее приоритетными и, как правило, применяются после того, как стороны конфликта имели возможность, но отказались примириться.

В состав служб примирения образовательного учреждения можно привлечь: работающего в учебном заведении психолога, опытных учителей, активных и грамотных родителей, старшеклассников (детей-волонтеров), студентов-волонтеров и др.

По приказу директора учебного заведения назначается педагог-куратор службы из состава педагогического коллектива учреждения (учитель, психолог, социальный педагог или др.), который добровольно выразил согласие взять на себя эту ответственность.

Контролирует работу службы примирения заместитель директора по воспитательной работе. Служба работает в тесном контакте с заместителем директора по учебно-воспитательной работе, психологом и социальным педагогом, классными руководителями, всем педагогическим коллективом образовательного учреждения.

Куратор службы примирения организует кампанию по привлечению детей-волонтеров к работе службы и обеспечивает их дальнейшее равноправное участие во всех просветительских, организационно-методических, практических, аналитических и других мероприятиях;

- проводит обучение детей-волонтеров;

- контролирует работу детей-волонтеров и лично участвует в проведении программ примирения, добиваясь соблюдения принципов службы: конфиденциальности, добровольности и нейтральности;

- в обоснованных случаях куратор проводит программу примирения единолично;

- совместно с руководством учебного заведения организует участие детей-волонтеров в тематических межшкольных семинарах и конференциях, помогает им представить их опыт работы и познакомиться с опытом работы других служб;

- документирует процесс и результаты рассмотрения конфликтных ситуаций, поступивших в службу примирения из любых источников;

- оформляет итоговые результаты работы службы примирения дважды в год (в январе и июне);

- представляет итоговые результаты руководству учебного заведения, в координационный орган на территории района – КДНиЗП (а также по запросу в другие заинтересованные органы и структуры).

Внедрение и отработка модели службы примирения имеет большое значение для детей. В том числе:

- для разрешения внутри учебного заведения конфликтов с помощью (с использованием) технологий восстановительного правосудия (примирительных процедур);

- для работы с жертвами правонарушений в части их удовлетворения от разрешения конфликта (восстановление чувства справедливости и безопасности, снижения чувства враждебности и угрозы со стороны детской среды);

- проявления деятельного раскаяния со стороны детей-правонарушителей (проявление стремления посильного возмещения вреда, нанесенного правонарушением, преступлением);

- для вовлечения детей-волонтеров в лидерскую социально-активную деятельность, практику гражданских действий, в тот или иной общественно значимый проект, дающий новые гражданские знания и навыки по праву, демократии и культуре мира.

Для специалистов образовательных учреждений:

- педагоги получат возможность расширить спектр применяемых педагогических приемов и подходов, которые можно использовать для поддержания порядка и дружелюбия (изменить подходы с дидактических и карательных на интерактивные и восстановительные (некарательные) методы разрешения конфликтов при усилении роли детского, ученического самоуправления);

- появится практика конкретных действий (деятельности), что в свою очередь даст возможность получить новые знания и практические навыки в области примирения, выстраивания общественных отношений в учебном заведении, развить методы и формы гражданского образования, воспитания, социализации учащихся и студентов.

Для социальной политики:

- реабилитационное пространство в системе защиты прав детства РМ пополнится опробованной, технологически оформленной и нормативно закрепленной моделью просвещения несовершеннолетних в области прав человека и профилактики правонарушений;

- органы, реализующие социальную политику, получат системные механизмы распространения опыта новой эффективной социальной технологии, которая может быть применена в аналогичных сферах детства и может стать основой дальнейшего развития общественно-государственного взаимодействия по решению актуальных социальных проблем региона;

- социальная политика получит импульс для развития в направлении расширения сферы применения некарательных способов реагирования на противоправное поведение несовершеннолетних и инновационных неформальных подходов к обучению несовершеннолетних правонарушителей и детей группы риска навыкам ответственного поведения (что соответствует нормам международного и российского права и демократической практике);

- общественно-государственное взаимодействие в области профилактики правонарушений несовершеннолетних получит возможность практически закрепиться. Это даст возможность создать новые связи учреждений, властных структур, гражданского общества.

Для решения конфликтных ситуаций службы используют: восстановительную медиацию, а также программы: круги сообществ и заботы, школьная восстановительная конференция (восстановительная конференция учебного заведения), семейная восстановительная конференция, а также могут разрабатывать свои оригинальные программы, основанные на принципах восстановительной медиации.

Заявителями службы примирения могут быть учителя, учащиеся, очевидцы конфликта, заявление может быть подано через специальный «почтовый ящик».

Главное состоит в том, что служба помогает сторонам выйти из спора не врагами, а людьми, сохранившими нормальные человеческие отношения. Умение договориться, решить проблему конструктивно, без ущемления достоинства и интересов личности – вот результат, который получают и учащиеся и педагоги.

Медиаторы – это специально подготовленные люди, владеющие технологией примирения на практике, прошедшие специальное обучение. Это люди, умело взаимодействующие с детьми, умеющие грамотно и компетентно разрешать конфликты, а еще лучше предотвращать их.

Территориальная (муниципальная) служба примирения может создаваться по инициативе координирующего органа – комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав муниципального района, района городского округа Саранск на базе существующих в районе структур и действует под руководством КДНиЗП в тесной связи со службами, работающими в образовательных учреждениях на данной территории. Территориальная служба разрабатывает положение о службе и вносит его на утверждение руководителю учреждения, на базе которого функционирует.

Муниципальная служба примирения (далее МСП) работает по сложным случаям из школ, по обращениям из комиссий по делам несовершеннолетних, межмуниципальных отделов полиции, судов, по обращениям граждан района, с одной стороны. С другой - эта служба координирует работу служб примирения, созданных в учреждениях образования, расположенных на территории района, поддерживает и обучает медиаторов и кураторов служб примирения образовательных учреждений, организует «круглые столы» и конференции медиаторов, детские фестивали членов служб, взаимодействует с прессой.

МСП ведет работу с подростками 12-18 лет (в некоторых случаях до 21 года), проживающими на территории района и совершившими правонарушения, а также их ближайшим социальным окружением (родителями/законными представителями, жертвами правонарушений, одноклассниками, педагогами и т.д.). Подавляющее большинство этих подростков состоит на учете в ПДН и в КДНиЗП.

Команда муниципальной службы примирения может состоять из 4 человек: руководителя (координатора), социального работника, психолога и ведущего программ заглаживания вреда (примирения).

1. Руководитель (координатор, куратор) службы примирения имеет подготовку в качестве медиатора, осуществляет общее руководство службой, планирует развитие и продвижение службы, организует порядок и контроль за реализацией программ, ведет мониторинг и анализ программ в учреждении. Выстраивает взаимодействие с органами власти и местного самоуправления, неправительственными некоммерческими организациями (НКО), экспертами и другими участниками эксперимента. Координатор формирует подходящую команду служб и специалистов, делегирует работу ведомствам, а также вырабатывает рамочные рекомендации относительно работы команды специалистов. По согласованию с КДНиЗП служба может осуществлять мониторинг реализации программ медиации на территории муниципального образования.

2. Социальный работник (менеджер случая) оценивает сложность случая, ведет случай, осуществляет связь между подростком, его семьей и окружением и социальными сервисами территории и отдельными специалистами, включенными в процесс ресоциализации, обеспечивает преемственность воздействий и проводит итоговую и, при необходимости, промежуточную оценку результатов. Социальный работник является центральной структурообразующей фигурой службы, на нем лежит самая большая нагрузка и основная ответственность.

3. Психолог ведет консультирование подростка, проводит тренинги и другие индивидуальные и групповые занятия с подростком.

4. Ведущий программ заглаживания вреда осуществляет подготовку, предварительные переговоры правонарушителя и потерпевшего, проводит примирительную встречу, фиксирует ее результаты.

Специалисты службы могут быть сотрудниками различных учреждений (общественных организаций) с различной ведомственной подчиненностью. При этом целесообразно, чтобы координатором МСП являлся сотрудник КДНиЗП муниципального района, района г.о. Саранск; социальный работник являлся сотрудником учреждения социальной защиты населения (службы социальной помощи семье и детям); психолог и медиатор – сотрудниками центров (СРЦ), школ, учебных заведений, вузов, общественных организаций.

При муниципальной службе примирения могут быть созданы детские волонтерские объединения по типу служб примирения образовательных учреждений.

Специалисты МСП работают в режиме консилиума. Они регулярно встречаются, всесторонне исследуют и обсуждают социальную ситуацию несовершеннолетнего. Совместно с несовершеннолетним и его ближайшим окружением определяют причины и последствия правонарушения, вырабатывают программу работы со случаем. Программа примирения в МСП может проводиться между несовершеннолетними, несовершеннолетним (и) и взрослым (и), между взрослыми в ситуации определения дальнейшей судьбы несовершеннолетнего.

Этапы работы со случаем включают последовательные действия, которые с каждым шагом углубляют равноправие и доверительное взаимодействие с подростком, расширяют пространство реабилитации. Средний срок работы со случаем – 3 месяца. На каждом переходе между этапами проводится оценка эффективности деятельности междисциплинарной команды специалистов службы с точки зрения позитивного изменения личности подростка и социальной ситуации вокруг него.

Медиация – это альтернативный метод разрешения споров, в которых третья, нейтральная сторона – медиатор, оказывает содействие сторонам, вовлеченным в спор, в поиске взаимно удовлетворяющего, жизнеспособного решения, отражающего их интересы. Главное в медиации – совместными усилиями вырабатывать решение, которое отвечает их интересам.

Основой восстановительной медиации является организация диалога между сторонами, который дает возможность сторонам лучше узнать и понять друг друга. Диалог способствует изменению отношений: от конфронтации, предубеждений, подозрительности, агрессивности к позитивным взаимоотношениям. Медиатор помогает выразить и услышать точки зрения, мнения, чувства сторон, что формирует пространство взаимопонимания.

Важным результатом восстановительной медиации являются восстановительные действия (извинение, прощение, стремление искренне загладить причиненный вред), то есть такие действия, которые помогают исправить последствия конфликтной ситуации.

Не менее важным результатом медиации может стать и соглашение или примирительный договор.

Восстановительная медиация ориентирована на процесс коммуникации, она направлена, в первую очередь, на налаживание взаимопонимания, обретение способности к диалогу и способности решить ситуацию. Достижение соглашения становится естественным результатом такого процесса. 

Утверждено постановлением
КДНиЗП РМ №__ от «__» _________ 2013г.
Примерное положение о службе примирения ГОУ (МОУ) ___
_______________________ муниципального района Республики Мордовия

1. Общие положения

1.1. Служба примирения является структурным подразделением образовательного учреждения, которое объединяет учащихся (студентов, воспитанников), педагогов и других участников образовательного процесса, заинтересованных в разрешении конфликтов и развитии практики восстановительной медиации в образовательном учреждении.

1.2. Служба примирения является альтернативой другим способам реагирования на споры, конфликты, противоправное поведение или правонарушения несовершеннолетних. Результаты работы службы примирения и достигнутое соглашение конфликтующих сторон должны учитываться в случае вынесения административного решения по конфликту или правонарушению.

1.3. Служба примирения является приоритетным способом реагирования, то есть сторонам конфликта предлагается, в первую очередь, обратиться в службу примирения, а при отказе или невозможности разрешить конфликт путем переговоров и медиации образовательное учреждение может применить другие способы разрешения конфликта и/или иные меры воздействия.

1.4. Допускается создание службы примирения только из педагогов и/или специалистов образовательного учреждения. В работе службы могут участвовать специалисты социально-реабилитационного центра (службы социальной помощи семье и детям ГУ «Социальная защита населения»), работающие во взаимодействии с образовательным учреждением.

1.5. Служба примирения осуществляет свою деятельность на основании Федерального закона № 273-ФЗ от 29.12.2012 «Об образовании в Российской Федерации», данного положения, а также в соответствии с Национальной стратегией действий в интересах детей на 2012-2017 годы, Планом первоочередных мероприятий до 2014 года по реализации важнейших положений Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы, ФГОС основного (полного) образования и стандартами восстановительной медиации от 2009 года, Устава образовательного учреждения.

2. Цели и задачи службы примирения

2.1. Целями службы примирения являются:

2.1.1. распространение среди участников образовательного процесса цивилизованных форм разрешения споров и конфликтов (восстановительная медиация, переговоры и другие способы);

2.1.2. помощь участникам образовательного процесса в разрешении споров и конфликтных ситуаций на основе принципов и технологии восстановительной медиации;

2.1.3. организация в образовательном учреждении некарательного реагирования на конфликты, проступки, противоправное поведение и правонарушения несовершеннолетних на основе принципов и технологии восстановительной медиации.

2.2. Задачами службы примирения являются:

2.2.1. проведение программ восстановительного разрешения конфликтов и криминальных ситуаций (восстановительных медиаций, «кругов сообщества», школьных восстановительных конференций, семейных конференций) для участников споров, конфликтов и противоправных ситуаций;

2.2.2. обучение учащихся (студентов, воспитанников) и других участников образовательного процесса цивилизованным методам урегулирования конфликтов и осознания ответственности;

2.2.3. организация просветительских мероприятий и информирование участников образовательного процесса о миссии, принципах и технологии восстановительной медиации.

3. Принципы деятельности службы примирения

3.1. Деятельность службы примирения основана на следующих принципах:

3.1.1. Принцип добровольности, предполагающий как добровольное участие школьников (студентов, воспитанников) в организации работы службы, так и обязательное согласие сторон, вовлеченных в конфликт, на участие в примирительной программе. Допускается направление сторон конфликта и их законных представителей на предварительную встречу с медиатором, после которой стороны могут участвовать или не участвовать в программе восстановительного разрешения конфликта и криминальной ситуации.

3.1.2. Принцип конфиденциальности, предполагающий обязательство службы примирения не разглашать полученные в процессе медиации сведения за исключением примирительного договора (по согласованию с участниками встречи и подписанный ими). Также исключение составляет ставшая известная медиатору информация о готовящемся преступлении.

3.1.3. Принцип нейтральности, запрещающий службе примирения принимать сторону какого-либо участника конфликта (в том числе администрации). Нейтральность предполагает, что служба примирения не выясняет вопрос о виновности или невиновности той или иной стороны, а является независимым посредником, помогающим сторонам самостоятельно найти решение. Если медиатор понимает, что не может сохранять нейтральность из-за личностных взаимоотношений с кем-либо из участников, он должен отказаться от медиации или передать ее другому медиатору. 

4. Порядок формирования службы примирения

4.1. В состав службы примирения могут входить школьники 7-11 классов (студенты, воспитанники), прошедшие обучение проведению восстановительной медиации. Учащиеся младших классов могут участвовать в работе службы в качестве ко-медиаторов (вторых медиаторов).

4.2. Руководителем (куратором) службы примирения учебного заведения может быть социальный педагог, психолог или иной педагогический работник образовательного учреждения, прошедший обучение проведению восстановительной медиации, на которого возлагаются обязанности по руководству службой примирения приказом директора образовательного учреждения.

4.3. Родители дают согласие на участие детей в деятельности службы примирения в качестве ведущих примирительных встреч (медиаторов).

4.4. Вопросы членства в службе примирения, требований к школьникам (студентам, воспитанникам), входящим в состав службы, и иные вопросы, не регламентированные настоящим Положением, могут определяться уставом службы, принимаемой службой примирения самостоятельно.

5. Порядок работы службы примирения

5.1. Служба примирения может получать информацию о случаях конфликтного или криминального характера от педагогов, учащихся, студентов, администрации образовательного учреждения, членов службы примирения, родителей.

5.2. Служба примирения принимает решение о возможности или невозможности примирительной программы в каждом конкретном случае самостоятельно, в том числе на основании предварительных встреч со сторонами конфликта. При необходимости о принятом решении информируются должностные лица образовательного учреждения.

5.3. Программы восстановительного разрешения конфликтов и криминальных ситуаций (восстановительная медиация, «круг сообщества», школьная восстановительная конференция, семейная восстановительная конференция) проводится только в случае согласия конфликтующих сторон на участие. При несогласии сторон им могут быть предложены психологическая помощь или другие существующие в образовательном учреждении формы работы. Если действия одной или обеих сторон могут быть квалифицированы как правонарушение или преступление, для проведения программы также необходимо согласие родителей (законных представителей) или их участие во встрече.

5.4. Медиация может проводиться взрослым медиатором по делам, рассматриваемым в КДНиЗП или суде. Медиация (или другая восстановительная программа) не отменяет рассмотрения дела в КДНиЗП или суде, но ее результаты и достигнутая договоренность может учитываться при вынесении решения по делу.

5.5. В случае если примирительная программа планируется, когда дело находится на этапе дознания, следствия или в суде, то о ее проведении ставится в известность администрация образовательного учреждения и родители.

5.6. Переговоры с родителями (законными представителями) и должностными лицами проводит руководитель (куратор) службы примирения.

5.7. Медиатор вправе отказаться от проведения медиации или любой другой восстановительной программы на основании своих профессиональных стандартов, либо в случае недостаточной квалификации, или невозможности обеспечить безопасность процесса. В этом случае образовательное учреждение может использовать иные педагогические технологии.

5.8. В сложных ситуациях (как правило, если в ситуации есть материальный ущерб, среди участников есть взрослые или родители, а также в случае криминальной ситуации) куратор службы примирения принимает участие в проводимой программе.

5.9. В случае если конфликтующие стороны не достигли возраста 10 лет, примирительная программа проводится с согласия классного руководителя.

5.10. Служба примирения самостоятельно определяет сроки и этапы проведения программы в каждом конкретном случае.

5.11. В случае если в ходе примирительной программы конфликтующие стороны пришли к соглашению, достигнутые результаты могут фиксироваться в письменном примирительном договоре или устном соглашении.

5.12. При необходимости служба примирения передает копию примирительного договора администрации образовательного учреждения.

5.13. Служба примирения помогает определить способ выполнения обязательств, взятых на себя сторонами в примирительном договоре, но не несет ответственность за их выполнение. При возникновении проблем в выполнении обязательств служба примирения может проводить дополнительные встречи сторон и помочь сторонам осознать причины трудностей и пути их преодоления.

5.14. При необходимости служба примирения информирует участников примирительной программы о возможностях других специалистов (социального педагога, психолога, специалистов учреждений социальной сферы, социально-реабилитационных центров).

5.15. Деятельность службы примирения фиксируется в журналах и отчетах, которые являются внутренними документами службы.

5.16. Руководитель (куратор) службы примирения обеспечивает мониторинг проведенных программ, проведение супервизий со школьниками-медиаторами (студентами, воспитанниками) на соответствие их деятельности принципам восстановительной медиации. Данные мониторинга передаются в Ассоциацию восстановительной медиации для обобщения и публикации статистических данных (без упоминания имен и фамилий участников программы).

5.17. Медиация и другие восстановительные практики не являются психологической процедурой и потому не требуют обязательного согласия со стороны родителей. Однако куратор старается, по возможности, информировать и привлекать родителей к участию в медиации (а по указанным в пунктах 5.3 и 5.4 категориям дел участие родителей или согласие на проведение медиации без их участия является обязательным).

5.18. Служба примирения рекомендует участникам конфликта на время проведения процедуры медиации воздержаться от обращений в вышестоящие инстанции, средства массовой информации или судебные органы.

5.19. По согласованию с администрацией образовательного учреждения и руководителей службы примирения, медиаторы могут проводить медиацию по конфликтам между педагогами и администрацией, конфликтам родителей и их детей, а также по семейным конфликтам и спорам. Если споры возникли из гражданских правоотношений, в том числе в связи с осуществлением предпринимательской и иной экономической деятельности, а также из трудовых правоотношений и семейных правоотношений, деятельность медиатора и его квалификация регулируется Федеральным законом №193-ФЗ РФ «Об альтернативной процедуре урегулирования споров с участием посредника (процедуре медиации).

5.20. При необходимости служба примирения получает у сторон разрешение на обработку их персональных данных в соответствии с законом «О персональных данных» №152-ФЗ.

6. Организация деятельности службы примирения
в образовательном учреждении

6.1. Службе примирения администрация образовательного учреждения предоставляет помещение для сборов медиаторов и проведения примирительных программ, а также возможность использовать иные ресурсы образовательного учреждения (оборудование, оргтехнику, канцелярские принадлежности, средства информации и другие).

6.2. Должностные лица образовательного учреждения оказываю службе примирения содействие в распространении информации о деятельности службы среди педагогов и учащихся (студентов, воспитанников).

6.3. Служба примирения в рамках своей компетенции взаимодействует с психологом, социальным педагогом и другими специалистами образовательного учреждения.

6.4. Поддержка и сопровождение службы примирения образовательного учреждения может осуществляться социально-реабилитационными центрами или общественными организациями.

6.5. Администрация образовательного учреждения содействует службе примирения в организации взаимодействия с педагогами учебного заведения, а также социальными службами и другими организациями. Администрация поддерживает обращения педагогов и учащихся (студентов, воспитанников) в службу примирения, а также содействуют освоению ими навыков восстановительного разрешения конфликтов и криминальных ситуаций.

6.6. Оплата работы куратора (руководителя) службы примирения может осуществляться из средств фонда оплаты труда образовательного учреждения или из иных источников.

6.7. В случае если стороны согласились на примирительную встречу (участие в восстановительной медиации, «круге сообщества» или семейной или школьной восстановительной конференции), то применение административных санкций в отношении данных участников конфликта приостанавливается. Решение о необходимости возобновления административных действий принимается после получения информации о результатах работы службы примирения и достигнутых договоренностях сторон.

6.8. Администрация образовательного учреждения поддерживает участие руководителя (куратора) и медиаторов службы примирения в собраниях ассоциации (сообщества) медиаторов, супервизиях и в повышении их квалификации.

6.9. Не реже, чем один раз в четверть, проводятся совещания между администрацией и службой примирения по улучшению работы и ее взаимодействия с педагогами с целью предоставления возможности участия в примирительных встречах большему числу желающих.

6.10. В случае если примирительная программа проводилась по факту, по которому возбуждено уголовное дело, администрация образовательного учреждения может ходатайствовать о приобщении к материалам дела примирительного договора, а также иных документов в качестве материалов, характеризующих личность обвиняемого, подтверждающих добровольное возмещение имущественного ущерба и иные действия, направленные на заглаживание вреда, причиненного потерпевшему.

6.11. Служба примирения может вносить на рассмотрение администрации предложения по снижению конфликтности в образовательном учреждении.

7. Заключительные положения

7.1. Настоящее положение вступает в силу с момента утверждения.

7.2. Изменения в настоящее положение вносятся директором образовательного учреждения по предложению службы примирения, управляющего совета или органов самоуправления.

7.3. Вносимые изменения не должны противоречить стандартам восстановительной медиации.

Образец №1 

Примирительный договор

Участники восстановительной программы (медиации, «круга сообщества», школьной конференции, семейной конференции) в лице _________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
провели личную встречу, на которой обсудили ситуацию, состоящую в том, что
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
и пришли к следующим выводам (договоренностям): _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проверить выполнение условий договора и уведомлять медиаторов об их успешном завершении будет _________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Встреча для аналитической беседы состоится (место, дата, время) _____________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чтобы в дальнейшем подобное не повторилось, мы договорились сделать следующее: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Мы понимаем, что копия данного договора может быть предана администрации и другим заинтересованным в решении лицам. Обсуждавшееся на примирительной встрече медиатор никому сообщать не будет.

2. Если это соглашение не будет выполнено, а у нас останутся проблемы, мы согласны вернуться на медиацию.

Фамилии, имена и подписи участников встречи:
Дата_______

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образец № 2

Примирительный договор

Имя, фамилия, отчество участников конфликта (обвиняемого)

______________________________________________________________________

Имя, фамилия, отчество стороны конфликта (потерпевшего)

______________________________________________________________________
Обвинение предъявлено по ст. (в случае криминальной ситуации)

______________________________________________________________________
Дата правонарушения (в случае криминальной ситуации)

______________________________________________________________________
Мы договорились, что __________________________________________________
______________________________________________________________________
Проверять выполнение условий договора и уведомлять ведущих Программы примирения об их успешном завершении будет

______________________________________________________________________
Возмещение ущерба (требуется, не требуется; возможно, невозможно)

______________________________________________________________________
Объяснение

______________________________________________________________________
Дальнейшие намерения:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Мы поставили вопрос: «Как сделать так, чтобы в будущем это не повторилось?»

Участники встречи высказали по этому поводу следующее:

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Участники пришли к выводу, что для изменения поведения___________________________ требуется программа реабилитации.

Программа реабилитации включает в себя следующее:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Проверять выполнение программы реабилитации будет

______________________________________________________________________
Организация дальнейших встреч:

Участники договорились о необходимости дальнейшей встречи. 

Подписи участников встречи:_______________________ Дата: ________________

Примерное положение о муниципальной
(территориальной, районной) службе примирения

1 Общие положения

Муниципальная служба примирения (далее МСП) может быть создана на базе службы социальной помощи семье и детям ГБУ «Социальная защита населения», методического центра  образования.

Районная служба примирения осуществляет работу с конфликтными и криминальными ситуациями несовершеннолетних, а также организует работу по методическому сопровождению служб примирения, созданных в образовательных учреждениях на территории района. В ее состав входят сотрудники, прошедшие обучение по проведению восстановительных программ.

МСП осуществляет свою деятельность на основании действующего законодательства РФ, Устава учреждения, на базе которого она создана, настоящего положения, стандартов восстановительной медиации, ФГОС, Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы и Планом первоочередных мероприятий до 2014 года по реализации важнейших положений Национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы.

2. Цели и задачи районной службы примирения

Деятельность муниципальной (районной) службы примирения направлена на содействие профилактике правонарушений и социальной реабилитации участников конфликтных и противоправных ситуаций с использованием восстановительных технологий.

Целью деятельности МСП является распространение восстановительных практик в образовательные учреждения муниципального района, района городского округа Саранск, а также проведение восстановительных программ с участниками правонарушений и конфликтующими сторонами.

Задачами службы являются:

- содействие в организации и методическое сопровождение служб примирения, созданных в образовательных учреждениях на территории района;

- обучение восстановительным практикам педагогов, администрации и специалистов учреждений образования, а также учащихся и их родителей;

- проведение восстановительных программ (восстановительная медиация, «круги сообществ», «круги заботы», школьные и семейные конференции и т.д.) с несовершеннолетними правонарушителями, пострадавшими, их родителями, а также с конфликтующими сторонами (школьниками, педагогами и родителями) за границами компетенции служб примирения образовательных учреждений или при отсутствии таковых в ОУ;

- информационное обеспечение работы по восстановительным программам в районе;

- отработка модели межведомственного взаимодействия учреждений системы профилактики правонарушений несовершеннолетних муниципального района и района ГО Саранск;

- мониторинг проведения восстановительных программ (в том числе в учреждениях образования на своей территории);

- обучение навыкам проведения примирительных программ кураторов-взрослых и детей-волонтеров образовательных учреждений района;

- взаимодействие с ассоциациями кураторов служб примирения других регионов Российской Федерации, обмен опытом работы, изучение материалов новых разработок в области восстановительного правосудия, подготовка докладов и обсуждение работы службы и т.д.).

3. Принципы восстановительных программ, используемых муниципальной службой примирения

3.1. В своей работе МСП опирается на стандарты восстановительной медиации, принятые Всероссийской ассоциацией восстановительной медиации.

3.2. Понятие восстановительной медиации.
Под медиацией понимается процесс, в рамках которого участники с помощью беспристрастной третьей стороны (медиатора) разрешают конфликт.

Восстановительная медиация – это процесс, в котором медиатор создает условия для восстановления способности людей понимать друг друга и договариваться о приемлемых для них вариантах разрешения проблем (при необходимости – о заглаживании причиненного вреда), возникших в результате конфликтных или криминальных ситуаций.

В ходе восстановительной медиации важно, чтобы стороны имели возможность освободиться от негативных состояний и обрести ресурс для совместного поиска выхода их ситуации. Восстановительная медиация включает предварительные встречи медиатора с каждой из сторон с участием медиатора.

3.3. Основные принципы восстановительной медиации:
- добровольность участия сторон.
Стороны участвуют во встрече добровольно, принуждение в какой-либо форме сторон к участию недопустимо. Стороны вправе отказаться от участия в медиации как до ее начала, так и входе самой медиации;

- информированность сторон.
Медиатор обязан предоставить сторонам всю необходимую информацию о сути медиации, ее процессе и возможных последствиях;

- нейтральность медиатора.
Медиатор в равной степени поддерживает стороны и их стремление в разрешения конфликта. Если медиатор чувствует, что не может сохранять нейтральность, он должен передать дело другому медиатору или прекратить медиацию. Медиатор не может принимать от какой-либо из сторон вознаграждения, которые могут вызвать подозрения в поддержке одной их сторон;

- конфиденциальность процесса медиации.
Медиация носит конфиденциальный характер. Медиатор или служба медиации обеспечивают конфиденциальность медиации и защиту от разглашения касающихся процесса медиации документов.

Исключение составляет информация, связанная с возможной угрозой жизни либо возможности совершения преступления; при выявлении этой информации медиатор ставит участников в известность, что данная информация будет разглашена.

Медиатор передает информацию о результатах медиации в структуру, направившую дело на медиацию.

Медиатор может вести записи и составлять отчеты для обсуждения в кругу медиаторов и кураторов служб примирения. При публикации имена участников должны быть изменены;

- ответственность сторон медиатора.
Медиатор отвечает за безопасность участников на встрече, а также соблюдение принципов и стандартов. Ответственность за результат медиации несут стороны конфликта, участвующие в медиации. Медиатор не может советовать сторонам принять то или иное решение по существу конфликта;

- заглаживание вреда обидчиком.
В ситуации, где есть обидчик и жертва, ответственность обидчика состоит в заглаживании вреда, причиненного жертве;

- самостоятельность служб примирения.
Служба примирения самостоятельна в выборе форм деятельности и организации процесса медиации.

4. Порядок формирования муниципальной службы примирения

4.1. Районная служба примирения создается на базе учреждения _________________на основании приказа директора __________________

4.2. МСП действует на основании данного положения и стандартов восстановительной медиации.

4.3. Сотрудники МСП проходят подготовку в качестве ведущих восстановительных программ (медиаторов) и сами проводят восстановительные программы по конфликтным и криминальным ситуациям.

5. Порядок работы районной службы примирения

МСП может получать информацию о трудностях во взаимоотношениях, случаях конфликтного или противоправного характера из образовательных учреждений (далее ОУ), органов внутренних дел (далее ПДН), комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав (далее КДНиЗП), суда, других учреждений профилактики, также по личному обращению граждан.

5.2. МСП принимает решение о возможности или невозможности примирительной программы в каждом конкретном случае самостоятельно, согласовывая в случае необходимости с КДНиЗП, межведомственным консилиумом специалистов. Конфликтующие стороны могут быть направлены к медиатору на предварительную беседу, но сама примирительная встреча проводится только в случае согласия конфликтующих сторон. Если действия одной или обеих сторон могут быть квалифицированы как правонарушение, для проведения программы также необходимо согласие родителей (законных представителей).

5.3. Переговоры со сторонами конфликта, родителями и должностными лицами проводят медиаторы (ведущие восстановительных программ) МСП.

5.4. Если конфликтующие стороны не достигли возраста 14 лет, примирительная программа проводится с согласия родителей (законных представителей).

5.5. Медиаторы (ведущие восстановительных программ) могут работать парами.

5.6. Специалисты МСП самостоятельно определяют сроки и этапы проведения программы в каждом конкретном случае, согласовывая с участниками конфликтной/криминальной ситуации.

5.7. В случае если в ходе примирительной программы конфликтующие стороны пришли к соглашению, достигнутые результаты при согласии сторон фиксируются в примирительном договоре между сторонами.

5.8. МСП имеет право предоставить копию договора между сторонами конфликта и информацию о его выполнении для дополнительной характеристики материалов дела и личности нарушителя в уполномоченные инстанции.

5.9. Информация, полученная в ходе проведения медиации, является конфиденциальной, за исключением подписанного сторонами примирительного договора, который может быть предан в заинтересованные инстанции (суд, КДНиЗП, администрацию учебного заведения и пр.) для вынесения адекватного решения по данной ситуации.

5.10. Специалисты МСП осуществляют контроль выполнения обязательств, отраженных в договоре между сторонами, но не несут ответственность за их выполнение. При возникновении проблем в выполнении обязательств МСП организует анализ трудностей и обсуждение путей их преодоления.

5.11. В случае необходимости служба примирения содействует социальной, педагогической, правовой и психологической помощи участникам восстановительной программы, а также по возможности организует поддержку со стороны ближайшего социального окружения как важного ресурса изменения ситуации.

5.12. МСП может привлекать дополнительных специалистов с целью организации реабилитационного пространства для сторон конфликта.

5.13. В случае если программа примирения проводилась с несовершеннолетним, в отношении которого возбуждено уголовное дело, примирительный договор может быть приобщен к материалам дела вместе с документами, дополнительно характеризующими личность обвиняемого и подтверждающими добровольное возмещение имущественного ущерба, а также иные действия, направленные на заглаживание вреда, причиненного потерпевшему.

6. Заключительные положения

6.1. Настоящее Положение вступает в силу с момента утверждения руководителем учреждения.

Данные методические рекомендации подготовлены на основе использованной литературы:

1. Максудов, Р. Программы восстановительного разрешения конфликтов и криминальных ситуаций: от уникальных эпизодов к заглаживанию социальной ткани. - Москва, 2012.
2. Коновалов, А. Школьная служба примирения и восстановительная культура взаимоотношений. Практическое руководство. - Москва, 2012.
3. Общественный центр «Судебно-правовая реформа». Восстановительное правосудие. - Москва, 2012.
4. Благотворительный фонд «Просвещение». Школьные службы примирения и профилактика межэтнических конфликтов. Сборник материалов.

Приложение 6
Анкета для специалистов, работающих с детьми,
имеющими девиантное поведение
Уважаемые коллеги!
Просим вас принять участие в исследовании, посвященном изучению детей и подростков с отклоняющимся от нормы поведением.
От вашего заинтересованного и искреннего участия во многом будет зависеть отработка эффективных программ по профилактике и коррекции отклоняющегося от нормы поведения молодежи, которые могут оказаться полезными и для вашей работы.
Вашему вниманию предлагается ряд вопросов, в некоторых из них заранее даны варианты ответов. Выберите, пожалуйста, те из них, которые в наибольшей степени отражают ваше мнение, и обведите соответствующую им цифру или впишите свой вариант ответа в свободную строчку. В других вопросах предлагается оценить каждый ответ по шестибалльной системе. Обведите, пожалуйста, соответствующую цифру справа (0, 1, 2, 3, 4 или 5) в каждом ответе.
Уверены, что обращение к вашему опыту позволит сделать помощь детям более эффективной, и заранее благодарим вас за участие.'
1. Оцените, насколько распространены следующие формы отклоняющегося от нормы поведения в тех группах детей, с которыми вам приходится работать, по шестибалльной шкале:
0 - совсем не встречаются
1 - встречаются очень редко
2 - встречаются редко
3 - встречаются иногда
4 - встречаются часто
5 - встречаются очень часто
1.1. Нарушение правил поведения в школе (срывы уроков, прогулы, отказ от выполнения заданий)







0 1 2 3 4 5
1.2. Побеги из дома







0 1 2 3 4 5
1.3. Грубость, сквернословие





0 1 2 3 4 5
1.4. Употребление алкоголя, пьянство




0 1 2 3 4 5
1.5. Курение








0 1 2 3 4 5
1.6. Раннее начало половой жизни





0 1 2 3 4 5
1.7. Хулиганство







0 1 2 3 4 5
1.8. Унижение других






0 1 2 3. 4 5
1.9. Воровство







0 1 2 3 4 5
1.10. Неподчинение, критика взрослых




0 1 2 3 4 5
1.11. Ношение «вызывающей» одежды, причесок,
украшений 







0 1 2 3 4 5
1.12. Отрицательное отношение к учебе




0 1 2 3 4 5
1.13. Драки, нанесение телесных повреждений



0 1 2 3 4 5
1.14. Употребление наркотиков





0 1 2 3 4 5
1.15.  Что-то еще___________________________


0 1 2 3 4 5
2. С какими группами детей с отклоняющимся от нормы поведением вы испытываете наибольшие трудности в работе?___________________________________
Почему?_____________________________________________________________
3. Какие виды отклонений в поведении детей и подростков (исходя из вашего личного опыта) имеют тенденцию к росту?_____________________________________
4. Оцените по шестибалльной системе роль различных причин негативных отклонений в поведении детей и подростков:
4.1. Стремление получить сильные впечатления 


0 1 2 3 4 5
4.2. Заболевания ребенка






0 1 2 3 4 5
4.3. Повышенная возбудимость детей,
неумение контролировать себя 




0 1 2 3 4 5
4.4. Неблагополучная ситуация в семье




0 1 2 3 4 5
4.5. Стремление к самостоятельности и независимости


0 1 2 3 4 5
4.6. Недостаток знаний родителей о том, как справляться с трудными педагогическими ситуациями






0 1 2 3 4 5
4.7. Отставание в учебе






0 1 2 3 4 5
4.8. Пренебрежение со стороны сверстников



0 1 2 3 4 5
4.9. Непонимание взрослыми трудностей детей



0 1 2 3 4 5
4.10. Недостаточная уверенность ребенка в себе



0 1 2 3 4 5
4.11. Отрицательная оценка взрослыми способностей детей

0 1 2 3 4 5
4.12. Стрессовые жизненные ситуации




0 1 2 3 4 5
4.13. Напряженная социально-экономическая ситуация в жизни ребенка (плохая обеспеченность, безработица родителей и т.д.)




0 1 2 3 4 5
4.14. Примеры насилия, жестокости, безнаказанности, получаемые через средства массовой информации






0 1 2 3 4 5
4.15. Чрезмерная занятость родителей




0 1 2 3 4 5
4.16. Конфликты с родителями





0 1 2 3 4 5
4.17. Обилие запретов со стороны родителей (педагогов)

0 1 2 3 4 5
4.18. Постоянные нарекания, брань в семье



0 1 2 3 4 5
4.19. Слабость интеллектуальной сферы ребенка


0 1 2 3 4 5
4.20. Повышенная коммуникативность детей



0 1 2 3 4 5
4.21. Низкий уровень эмоционально-волевого контроля у детей
0 1 2 3 4 5
4.22. Одиночество, непонятость другими




0 1 2 3 4 5
4.23. Излишний контроль, авторитарный стиль
родителей (педагогов)





0 1 2 3 4 5
4.24. Неспособность детей сопротивляться вредным влияниям
0 1 2 3 4 5
4.25. Генетическая предрасположенность



0 1 2 3 4 5
4.26. Неравномерность психофизического
развития и полового созревания




0 1 2 3 4 5
4.27. Что-то еще_________________________



0 1 2 3 4 5
5. Какие цели вы ставите при организации профилактико-коррекционной работы?___________________________________________________________________
6. Какие меры профилактики и коррекции девиантного поведения детей и подростков вы используете чаще всего в своей работе:
6.1. Разработка индивидуальных программ развития и воспитания (укажите, пожалуйста, на что они направлены) _________________________________________
6.2. Включение трудных детей в работу школьных кружков, секций, объединений (укажите каких) _______________________________________________
6.3. Включение детей в интересную, напряженную деятельность (укажите какую) ___________________________________________________________________
6.4. Посещение семьи, где воспитываются трудные дети (сколько семей) ____
6.5. Проведение родительских собраний, посвященных проблеме девиантного поведения (укажите тематику)_______________________________________________
6.6. Обучение трудных детей по индивидуальным планам (сколько человек)___
6.7. Проведение классных часов, посвященных проблемам отклоняющегося от нормы поведения (укажите тематику) _________________________________________
6.8. Индивидуальные беседы с родителями трудных детей (укажите основные темы) ____________________________________________________________________
6.9. Проведение педагогических советов-консилиумов по проблемам коррекции девиантного поведения кого-то из детей (укажите тематику) _____________________
6.10. Проведение консультаций для подростков (укажите, по каким проблемам) ______________________________:____________________________________________
6.11. Проведение групповых занятий с детьми и подростками (укажите каких) ___________________________________________________________________________
6.12. Выявление групп риска и проведение диагностического отслеживания поведения детей в этих группах (по каким качествам) ____________________________
6.13. Создание групп взаимопомощи детей и подростков, волонтерских групп (укажите возраст и количество детей в группах)_________________________________
6.14. Что-то еще ______________________________________________________
7. Какие из используемых вами мер профилактики являются наиболее эффективными с вашей точки зрения (выпишите соответствующие номера ответов из шестого вопроса)? __________________________________________________________
8. На какие положительные качества детей с отклоняющимся от нормы поведением вы бы посоветовали опираться при организации воспитательной работы?
8.1. Активность
8.2. Независимость
8.3. Упорство
8.4. Разнообразие интересов
8.5. Самостоятельность
8.6. Опыт встречи с жизненными трудностями
8.7. Смелость
8.8. Нестандартность
8.9. Что-то еще ________________________________________________________
9. Какие трудности вы испытываете чаще всего при работе с детьми, имеющими отклонения в поведении?_____________________________________________________
10. С кем из специалистов вы чаще всего сотрудничаете при работе с детьми, проявляющими девиантное поведение?
10.1. Психологом
10.2. Социальным педагогом
10.3. Дефектологом
10.4. Психотерапевтом
10.5. Педиатром
10.6. Инспектором по делам несовершеннолетних
10.7. Логопедом
10.8. Психоневрологом
10.9. Работаю самостоятельно
10.10. С кем-то еще ___________________________________________________
11. Что обычно является результатом вашей работы по профилактике и коррекции девиантного поведения детей и подростков? _________________________
12. С каким количеством детей и подростков, имеющих девиантное поведение, вам приходится обычно работать в течение учебного года (можно указать примерную цифру)? __________________________________________________________________
Сообщите, пожалуйста, некоторые сведения о себе:
• Название учреждения, в котором вы сейчас работаете _____________________
• Полученная вами специальность________________________________________
• Продолжительность работы с детьми и подростками_______________________
• Продолжительность работы с детьми и подростками, имеющими девиантное поведение ____________
Благодарим за помощь!
Приложение 7
Анкета для педагогов и классных руководителей
Уважаемые коллеги!
Просим вас принять участие в исследовании, посвященном изучению детей и подростков с отклоняющимся от нормы поведением.
От вашего заинтересованного и искреннего участия во многом будет зависеть отработка эффективных программ по профилактике и коррекции отклоняющегося от нормы поведения молодежи, которые могут оказаться полезными и для вашей работы.
Вашему вниманию предлагается ряд вопросов, в некоторых из них заранее даны варианты ответов. Выберите, пожалуйста, те из них, которые в наибольшей степени отражают ваше мнение, и обведите соответствующую им цифру или впишите свой вариант ответа в свободную строчку. В других вопросах предлагается оценить каждый ответ по шестибалльной системе. Обведите, пожалуйста, соответствующую цифру справа (0, 1, 2, 3, 4 или 5) в каждом ответе.
Уверены, что обращение к вашему опыту позволит сделать помощь детям более эффективной, и заранее благодарим вас за участие.
1. Какие формы поведения вы назвали бы отклоняющимися от нормы?
1.1. Нарушение правил поведения в школе (срывы уроков, прогулы, отказ от выполнения заданий)
1.2. Побеги из дома
1.3. Грубость, сквернословие
1.4. Употребление алкоголя, пьянство
1.5. Курение
1.6. Раннее начало половой жизни
1.7. Хулиганство
1.8. Унижение других
1.9. Воровство
1.10. Неподчинение, критика взрослых
1.11. Ношение «вызывающей» одежды, причесок, украшений
1.12. Отрицательное отношение к учебе
1.13. Драки, нанесение телесных повреждений
1.14. Употребление наркотиков
1.15. Что-то еще_________________________________________________
2. Оцените, насколько эти формы поведения распространены в той группе детей, с которыми вам приходится работать, по шестибалльной шкале:
0 - совсем не встречаются
1 - встречаются очень редко
2 - встречаются редко
3 - встречаются иногда
4 - встречаются часто
5 - встречаются очень часто
2.1. Нарушение правил поведения в школе (срывы уроков, прогулы, отказ от выполнения заданий)







0 1 2 3 4 5
2.2. Побеги из дома







0 1 2 3 4 5
2.3.  Грубость, сквернословие





0 1 2 3 4 5
2.4. Употребление алкоголя, пьянство




0 1 2 3 4 5
2.5. Курение








0 1 2 3 4 5
2.6. Раннее начало половой жизни





0 1 2 3 4 5
2.7. Хулиганство







0 1 2 3 4 5
2.8. Унижение других






0 1 2 3 4 5
2.9. Воровство







0 1 2 3 4 5
2.10. Неподчинение, критика взрослых




0 1 2 3 4 5
2.11. Ношение «вызывающей» одежды




0 1 2 3 4 5
2.12. Отрицательное отношение к учебе




0 1 2 3 4 5
2.13. Драки, нанесение телесных повреждений



0 1 2 3 4 5
2.14. Употребление наркотиков





0 1 2 3 4 5
3. С какими группами детей с отклоняющимся от нормы поведением вы испытываете наибольшие трудности в работе? ________________________________
Почему? ____________________________________________________________
4. Какие виды отклонений в поведении детей и подростков (исходя из вашего личного опыта) имеют тенденцию к росту? ____________________________________
5. Оцените по шестибалльной системе роль различных причин появления негативных отклонений в поведении детей и подростков:
5.1. Стремление получить сильные впечатления



0 1 2 3 4 5
5.2. Заболевания ребенка






0 1 2 3 4 5
5.3. Повышенная возбудимость детей,
неумение контролировать себя




0 1 2 3 4 5
5.4. Неблагополучная ситуация в семье




0 1 2 3 4 5
5.5. Стремление к самостоятельности
и независимости






0 1 2 3 4 5
5.6. Недостаток знаний родителей о том, как справляться с трудными
педагогическими ситуациями





0 1 2 3 4 5
5.7. Отставание в учебе






0 1 2 3 4 5
5.8. Пренебрежение со стороны сверстников



0 1 2 3 4 5
5.9. Непонимание взрослыми трудностей детей



0 1 2 3 4 5
5.10. Недостаточная уверенность ребенка в себе



0 1 2 3 4 5
5.11. Отрицательная оценка взрослыми способностей детей

0 1 2 3 4 5
5.12. Стрессовые жизненные ситуации




0 1 2 3 4 5
5.13. Напряженная социально-экономическая ситуация в жизни ребенка (плохая обеспеченность, безработица родителей и т.д.)




0 1 2 3 4 5
5.14. Примеры насилия, жестокости, безнаказанности, получаемые через средства массовой информации






0 1 2 3 4 5
5.15. Чрезмерная занятость родителей




0 1 2 3 4 5
5.16. Конфликты с родителями





0 1 2 3 4 5
5.17. Обилие запретов со стороны родителей (педагогов)

0 1 2 3 4 5
5.18. Постоянные нарекания, брань в семье



0 1 2 3 4 5
5.19. Слабость интеллектуальной сферы ребенка


0 1 2-3 4 5
5.20. Повышенная коммуникативность детей



0 1 2 3 4 5
5.21. Низкий уровень эмоционально-волевого контроля у детей
0 1 2 3 4 5
5.22. Одиночество, непонятость другими




0 1 2 3 4 5
5.23. Излишний контроль, авторитарный стиль
родителей (педагогов)






0 1 2 3 4 5
5.24. Неспособность детей сопротивляться вредным влияниям
0 1 2 3 4 5
5.25. Генетическая предрасположенность



0 1 2 3 4 5
5.26. Неравномерность психофизического развития
и полового созревания






0 1 2 3 4 5
6. Какие меры профилактики и коррекции девиантного поведения детей и подростков вы используете чаще всего в своей работе?
6.1. Разработка  индивидуальных программ развития и воспитания (укажите, пожалуйста, на что они направлены) _________________________________________
6.2. Включение трудных детей в работу школьных кружков, секций, объединений (укажите каких) _______________________________________________
6.3. Включение детей в интересную, напряженную деятельность (укажите какую) __________________________________________________________________
6.4. Посещение семьи, где воспитываются трудные дети (сколько семей) _____
6.5. Проведение родительских собраний, посвященных проблеме девиантного поведения (укажите тематику) _______________________________________________
6.6. Обучение трудных детей по индивидуальным планам (сколько человек) __________________________________________________________________________
6.7. Проведение классных часов, посвященных проблемам отклоняющегося от нормы поведения (укажите тематику) _________________________________________
6.8. Индивидуальные беседы с родителями трудных детей (укажите основные темы) ____________________________________________________________________
7. Какие из используемых вами мер профилактики являются наиболее эффективными с вашей точки зрения? ________________________________________
8. Какие цели вы ставите при организации профилактико-коррекционной работы? __________________________________________________________________
9. К кому из специалистов вы обратились бы за помощью, если бы у вас возникли трудности в работе с девиантными детьми?
9.1. Классному руководителю
9.2. Школьному психологу
9.3. Социальному педагогу
9.4. Психотерапевту
9.5. Инспектору по делам несовершеннолетних
9.6. Педиатру
9.7. Справились бы самостоятельно
9.8. К кому-то еще ____________________________________________________
10. На какие «сильные стороны» детей и подростков, имеющих отклонения в поведении, вы посоветовали бы опираться при организации воспитательной работы?
10.1. Активность
10.2. Независимость
10.3. Упорство
10.4. Разнообразие интересов
10.5. Самостоятельность
10.6. Опыт встречи с жизненными трудностями
10.7. Смелость
10.8. Нестандартность
10.9. Что-то еще __________________________________
11. Что обычно является результатом вашей работы по профилактике и коррекции девиантного поведения детей и подростков? _________________________
12. Сколько детей в тех классах, в которых работаете, вы отнесли бы к категории трудных (укажите, пожалуйста, их возраст и соответствующий %)? ___________________________________________________________________________
Сообщите, пожалуйста, некоторые сведения о себе:
• Название и номер образовательного учреждения _________________________
• Полученная вами специальность _______________________________________
• Если вы работаете не по этой специальности, то кем ______________________
• Продолжительность вашей работы с детьми и подростками ________________
Благодарим за помощь!
Приложение 8
Анкета для родителей
Уважаемые родители!
Убедительно просим вас ответить на вопросы этой анкеты. Вы, вероятно, знаете, что динамика детской преступности изменяется быстрее преступности взрослых, дети быстрее реагируют на все пороки взрослого общества. Плохо, когда мы пытаемся поправить то, что уже произошло. Гораздо лучше - постараться предупредить несчастье, которое может коснуться и наших детей.
Ваши ответы помогут не только объективно судить о состоянии данной проблемы в обществе, но и сделать жизнь ваших детей, а значит, и вашу более безопасной и счастливой.
Пожалуйста, прочитайте вопросы и предлагаемые к ним ответы. Выбрав один или несколько вариантов ответа, которые вам больше подходят, обведите цифру, стоящую рядом с ними, или впишите свой вариант ответа в свободную строчку.
Заранее благодарим вас за внимание и участие.
1. Какие формы поведения вы назвали бы отклоняющимися от нормы?
1) нарушение правил поведения в школе (срывы уроков, прогулы, отказ от выполнения заданий);
2) побеги из дома;
3) грубость, сквернословие;
4) употребление алкоголя, пьянство;
5) курение;
6) раннее начало половой жизни;
7) хулиганство;
8) унижение других;
9) воровство;
10) неподчинение, критика взрослых;
11) ношение «вызывающей» одежды;
12) отрицательное отношение к учебе;
13) драки, нанесение телесных повреждений;
14) употребление наркотиков;
15) что-то еще ________________________________________________________
2. Какие из них вы считаете наиболее распространенными среди сверстников ваших детей или вашего ребенка (перечислите, пожалуйста, соответствующие номера ответов из первого вопроса)? _________________________________________________
3. Сколько примерно времени в день ваш ребенок (или ваши дети) предоставлен самому себе?
1) не более 1 часа;
2) 2-3 часа;
3) 4-5 часов;
4) 6-8 часов;
5) более 8 часов;
6) затрудняюсь ответить.
4. Что обычно делает ваш ребенок в свободное от учебы время?
5. Что, с вашей точки зрения, является основными причинами отклоняющегося от нормы поведения?
1) стремление получить сильные впечатления;
2) заболевания ребенка;
3) повышенная возбудимость детей, неумение контролировать себя;
4) неблагополучная ситуация в семье;
5) стремление к самостоятельности и независимости;
6) недостаток знаний родителей о том, как справляться с трудными педагогическими ситуациями;
7) отставание в учебе;
8) пренебрежение со стороны сверстников;
9) непонимание взрослыми трудностей детей;
10) недостаточная уверенность ребенка в себе;
11) отрицательная оценка взрослыми способностей детей;
12) стрессовые жизненные ситуации;
13) напряженная социально-экономическая ситуация в жизни ребенка (плохая обеспеченность, безработица родителей и т.д.);
14) примеры насилия, жестокости, безнаказанности, получаемые через средства массовой информации;
15) чрезмерная занятость родителей;
16) конфликты с родителями;
17) что-то другое _____________________________________________________
6. К кому из специалистов вы обратились бы в первую очередь за помощью, если бы у вашего ребенка появились проблемы в поведении?
1) классному руководителю;
2) школьному психологу;
3) социальному педагогу;
4) психотерапевту;
5) инспектору по делам несовершеннолетних;
6) врачам;
7) справились бы самостоятельно;
8) к кому-то еще ______________________________________________________
9) затрудняюсь ответить.
7. Возникают ли у вас опасения, что ваш ребенок может попасть в трудную компанию?
1) да;
2) нет;
3) затрудняюсь ответить.
8. Если вы опасаетесь, что вызывает ваши опасения? ________________________
Сообщите, пожалуйста, некоторые сведения о себе:
• Ваш возраст _______________
• Образование ________________
• Профессия или род занятий ____________
• Место жительства (укажите наименование населенного пункта) _____________
• Сколько у вас детей (укажите их пол и возраст) ____________
Благодарим вас за участие в работе!

Приложение 9
Анкета для детей и подростков
Ребята!
Вы знаете, что в современном мире существует много проблем, таких, как пьянство, наркомания, преступность и др. К сожалению, они касаются не только взрослых, но и молодежи. Если мы не будем стремиться справиться с ними, наша жизнь не изменится к лучшему, не станет безопаснее. Для того чтобы предотвратить распространение этих проблем, нам и нужна ваша помощь. Мы просим вас искренне и правдиво ответить на вопросы этой анкеты. Пожалуйста, прочитайте вопросы и предлагаемые к ним ответы. Выбрав один или несколько вариантов ответа, которые вам больше подходят, обведите цифру, стоящую рядом с ними, или впишите свой вариант ответа в свободную строчку.
Заранее благодарим вас за внимание и участие.
1. Какие формы поведения вы назвали бы отклоняющимися от нормы?
1) нарушение правил поведения в школе (срывы уроков, прогулы, отказ от выполнения заданий);
2) побеги из дома;
3) грубость, сквернословие;
4) употребление алкоголя, пьянство;
5) курение;
6) раннее начало половой жизни;
7) хулиганство;
8) унижение других;
9) воровство;
10) неподчинение, критика взрослых;
11) ношение «вызывающей» одежды, украшений, причесок;
12) отрицательное отношение к учебе;
13) драки, нанесение телесных повреждений;
14) употребление наркотиков;
15) что-то еще ________________________________________________________
2. Какие из этих видов поведения преобладают у ваших сверстников?
1) нарушение правил поведения в школе (срывы уроков, прогулы, отказ от выполнения заданий);
2) побеги из дома;
3) грубость, сквернословие;
4) употребление алкоголя, пьянство;
5) курение;
6) раннее начало половой жизни;
7) хулиганство;
8) унижение других;
9) воровство;
10) неподчинение, критика взрослых;
11) ношение «вызывающей» одежды;
12) отрицательное отношение к учебе;
13) драки, нанесение телесных повреждений;
14) употребление наркотиков;
15) что-то еще ________________________________________
3. На чем преимущественно основывается ваше мнение по первым двум вопросам?
1) собственные наблюдения;
2) сообщения средств массовой информации;
3) мнение родителей;
4) мнение учителей;
5) мнение ваших друзей;
6) что-то еще ________________________________________________________
4. Почему, по вашему мнению, молодежь совершает те поступки, которые считаются отклоняющимися от нормы?
1) стремление получить сильные впечатления;
2) какое-то заболевание;
3) повышенная возбудимость, неумение контролировать себя;
4) неблагополучная ситуация в семье;
5) стремление к самостоятельности и независимости;
6) недостаток знаний родителей о том, как справляться с трудными педагогическими ситуациями;
7) отставание в учебе;
8) пренебрежение со стороны сверстников;
9) непонимание взрослыми ваших трудностей;
10) недостаточная уверенность ребенка в себе;
11) отрицательное отношение других к вашим способностям;
12) стрессовые жизненные ситуации;
13) напряженная социально-экономическая ситуация в вашей жизни (плохая обеспеченность, безработица родителей и т. д.);
14) примеры насилия, жестокости, безнаказанности, получаемые через средства массовой информации;
15) чрезмерная занятость родителей;
16) конфликты с родителями;
17) что-то другое ____________________________________________________
5. Если бы у вас возникли проблемы, с которыми самим не справиться, к кому бы вы обратились за помощью, советом?
1) классному руководителю;
2) школьному психологу;
3) социальному педагогу;
4) психотерапевту;
5) инспектору по делам несовершеннолетних;
6) врачам;
7) справлюсь самостоятельно;
8) к кому-то еще ______________________________________________________
9) затрудняюсь ответить.
6. Если за помощью обратились бы к вам, чем вы смогли бы помочь?
7. Какие виды отклоняющегося от нормы поведения, с вашей точки зрения, требуют вмешательства взрослых?
1) нарушение правил поведения в школе (срывы уроков, прогулы, отказ от выполнения заданий);
2) побеги из дома;
3) грубость, сквернословие;
4) употребление алкоголя, пьянство;
5) курение;
6) раннее начало половой жизни;
7) хулиганство;
8) унижение других;
9) воровство;
10) неподчинение, критика взрослых;
11) ношение «вызывающей» одежды;
12) отрицательное отношение к учебе;
13) драки, нанесение телесных повреждений;
14) употребление наркотиков;
15) что-то еще _______________________________________________________
8. Как вы считаете, к каким последствиям может привести отклоняющееся от общепринятых норм поведение? _____________________________________________
Сообщите, пожалуйста, некоторые сведения о себе:
• Пол ______________
• Возраст ______________
• Место жительства (укажите наименование населенного пункта) ____________
• Профессия или род занятий родителей ____________________
• Кто, кроме вас, входит в состав вашей семьи _____________________
Благодарим за помощь!
ГЛОССАРИЙ
Вторичная профилактика злоупотребления ПАВ - комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, предупреждающих формирование болезни и осложнении наркотизации у лиц, эпизодически употребляющих ПАВ, но не обнаруживающих признаков болезни.

Группа риска — в ситуации школьного обучения в группе риска оказываются так называемые «педагогически запущенные» подростки или те дети, отношение взрослых (родителей, опекунов, педагогов, других специалистов, работающих с детством) к которым на протяжении не​скольких лет носило насильственный или попустительский характер. В этой связи, у подростков сформировались стойкие асоциальные формы поведения (агрессивные, девиантные), низкий уровень общечеловеческой культуры. Самой тяжелой группой, не поддающейся педагогической коррекции, становятся подростки-дезадаптанты с признаками аддиктивных форм поведения.

Пять основных проблемных групп детей в общеобразовательной школе, которые находятся в зоне риска и могут перейти в группу риска.

- Одаренные дети.

- Слабообучаемые дети (дети с проблемами в обучении и развитии).

- Больные дети (дети со слабым здоровьем, психофизически ослабленные, инвалиды).

- Дети из неблагополучных семей.

- Педагогически запущенные дети.

Группа риска наркотизации - группа несовершеннолетних и молодежи, выделенная на основании определенного набора социально-демографических, личностных, психологических и соматофизических признаков, характеризующаяся большой склонностью к злоупотреблению наркотиками и иными психоактивными веществами. Группа риска наркотизации является самостоятельным объектом профилактики. К ней относятся дети и молодые люди: экспериментировавшие с первыми пробами различных психоактивных веществ; лишенные родительского попечения, ведущие безнадзорный образ жизни, не имеющие постоянного места жительства.
Группа риска по здоровью - к этой группе относятся те дети, для которых существует реальная угроза жизни и здоровью. Группа риска отличается от зоны риска тем, что в последней специальные трудности и особые нужды детей получают надлежащее педагогическое сопровождение в учебно-воспитательном процессе, что предупреждает появление кризисных ситуаций, угрожающих жизни детей.
Делинквентное поведение - поведение, которое расценивается правовым законодательством как преступное.

Делинквентность - это психическая готовность к правонарушению, повторяющиеся асоциальные по своей направленности поступки и действия, формирование отрицательно ориентированных жизнедеятельности организма, подтвержденные соответствующими медицинскими документами.
Дети с ограниченными возможностями (дети-инвалиды) - дети, имеющие установленные структурные нарушения, не способные выполнять наравне со здоровыми детьми учебную деятельность в общепринятом режиме.

Дети с хроническими психосоматическими заболеваниями — дети, страдающие хроническими психосоматическими заболеваниями (наиболее часто встречаются в общеобразовательной школе дети, страдающие хроническими желудочными, сердечными заболеваниями, сахарным диабетом, эпилепсией, астмой, нарушениями зрения и слуха, ЛОР-заболеваниями, сколиозом), стоящие на диспансерном учете и обязанные соблюдать строгий режим питания, прогулок, сна, физических нагрузок.

Диагностические тесты на наличие психоактивных веществ - медицинское изделие в виде бумажных полосок для иммунохроматографического выявления в моче испытуемого ПАВ (морфин, героин, метадон, экстази, марихуана, кокаин, амфетамины и др.). Используются монотесты и мультитесты; последние применяются для диагностики нескольких ПАВ.
До сих пор в отечественной психологии отсутствует общепринятый термин, который единообразно определял бы человеческую деятельность, не соответствующую социальным нормам. Детей, чье воспитание вызывает особые трудности, различные авторы называют по-разному: «педагогически запущенными», «социально запущенными», «социально незащищенными», с «отклоняющимся поведением», «трудновоспитуемыми», «дезадаптированными», «социально заброшенными», с «девиантным поведением», с «делинквентным поведением», с «асоциальным поведением» и т. п. Общим является лишь то, что всех детей, относящихся к вышеперечисленным категориям, авторы определяют как категорию «трудные».

Злоупотребление психоактивными веществами - неоднократное употребление ПАВ без назначения врача, имеющее негативные медицинские и социальные последствия.

Зона риска - условия жизни, опасные для ребенка. Семья в зоне риска – социально-экономически дисгармоничная: низкий прожиточный уровень, плохие жилищно-бытовые условия, деструкция в составе членов семьи (неполная, со вторым браком, с приемными детьми). Здоровье в зоне риска – наличие проблем со здоровьем у ребенка (инвалидность, хронические заболевания, частые болезни). Учебная неуспешность в зоне риска - отставание ребенка в освоении учебного стандарта. Одаренность в зоне риска – отсутствие поддержки и профессионального сопровождения одаренного ребенка. Зона социального риска – бесконтрольность со стороны взрослых, отсутствие надлежащей системы обучения, воспитания и развития ребенка.

Зона риска по здоровью – указывает на наличие опасных для здоровья ребенка условий жизнедеятельности. Соблюдая этические нормы, проявляя гуманное отношение к детям, страдающим разными видами сложных психосоматических заболеваний, мы называем нездоровье ребенка – зоной риска по здоровью.
Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.

Индивидуальная профилактическая работа – деятельность по своевременному выявлению несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, а также по их социально-педагогической реабилитации и (или) предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий.
Коррекция – предполагает работу по компенсации выявленных отклонений и направлена на ребенка и его микросоциальное окружение.
Медицинская модель профилактики - основанная на информационно-лекционном методе совместная деятельность специалистов образовательных и лечебно-профилактических (наркологических) учреждений, направленная на формирование у детей и молодежи знаний о негативном воздействии наркотических и других психоактивных веществ на физическое и психическое здоровье человека, а также гигиенических навыков, предупреждающих развитие наиболее тяжелых медицинских последствий наркомании - заражение ВИЧ-инфекцией, гепатитом, венерическими болезнями.

Мониторинг наркотической ситуации - повторяющиеся с установленной регулярностью на основе выбранной системы регистрации учет и оценка показателей развития наркотической ситуации (распространенность наркотиков и иных психоактивных веществ, частота случаев злоупотребления и состояний зависимости, вредных последствий злоупотребления психоактивными веществами, отношение отдельных лиц и групп к наркотикам и наркотической ситуации). Объектом мониторинга может быть группа несовершеннолетних или молодежи, система учреждений, отдельный регион. Мониторинг может быть частичным, отражающим социологические и психологические показатели, и полным, включающим оценку факторов, улучшающих или ухудшающих наркотическую ситуацию, и социальных структур, предупреждающих развитие наркомании.

Наркомания - хроническая болезнь, которая возникает в результате злоупотребления наркотиками и характеризуется наличием у больного психической и физической зависимости от наркотиков, морально-этической деградацией, асоциальным поведением и рядом других патологических проявлений.

Наркотики - психоактивные вещества, включенные в официальный список наркотических средств.
Наркотики - это вещества (официально, в установленном порядке, включенные в список наркотических веществ и наркотических лекарственных средств), оказывающих специфическое действие на нервную систему и весь организм человека, прежде всего, в плане снятия болевых ощущений, развития особых состояний наркотического опьянения, измененного сознания и т.д.
Неблагополучная семья — педагогически несостоятельная, уклоняющаяся от выполнения родительского долга семья, в которой родители злоупотребляют правами, самовольно отказываясь от обязательств, наложенных на них государством и обществом. Основными особенностями неблагополучной семьи являются низкий уровень педагогической культуры, деструктивные эмоционально-конфликтные отношения между супругами. Также возможно наличие таких факторов (в единственном или совокупном их проявлении), как социально-экономическое неблагополучие; аморальный образ жизни; зависимость от алкоголя и психоактивных веществ; деформированность общечеловеческих ценностных ориентации; неразборчивость в брачном выборе и повторные браки без учета интересов детей; жестокое отношение к детям; пренебрежение к санитарно-гигиеническим нормам и т. п.

Недееспособность (инвалидность) — любое следствие дефекта или ограниченная возможность конкретного человека, препятствующая или ограничивающая выполнение им какой-либо нормативной роли исходя из возрастных, половых или социальных факторов.

Несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении — лицо, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает правонарушение или антиобщественные действия.
Образовательная модель профилактики - основанная на воспитательно-педагогических методах деятельность специалистов образовательных учреждений, направленная на формирование у детей и молодежи знаний о социальных и психологических последствиях наркомании с целью формирования устойчивого альтернативного выбора в пользу отказа от приема ПАВ.

Образовательная среда - совокупность учреждений, служб системы образования, а также семей обучающихся.

Отклоняющееся поведение – система поступков или отдельные поступки, противоречащие принятым в обществе правовым или социальным нормам. Отклоняющееся поведение является результатом неблагоприятного социального развития, нарушений социализации, возникающих на разных возрастных этапах.

Отношение к здоровью (на основе психологической трактовки понятия) — система индивидуальных, избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующими или, напротив, угрожающими здоровью людей, а также определенная оценка индивидом своего физического и психического состояния.

Педагогически запущенные дети — дети с отклонениями в поведении, обусловленными педагогическими ошибками и просчетами, а также несвоевременным принятием мер. Это здоровые, потенциально полноценные, но недостаточно воспитанные, обученные и развитые дети. Следствием этого нарушения являются недостатки, пробелы, отклонения в деятельности, поведении, общении. Они отчуждаются от школы, но референтность (значимость семьи) педагогически запущенными детьми не утрачивается.

Первичная профилактика злоупотребления ПАВ - комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий; предупреждающих приобщение к употреблению ПАВ, вызывающих болезненную зависимость.

Потенциальная одаренность – это психологическая характеристика ребенка, который имеет лишь определенные (потенциальные психические возможности) для высоких достижений в том или ином виде деятельности, но не может реализовать свои возможности в данный момент времени в силу их функциональной недостаточности. Развитие этого потенциала может сдерживаться рядом неблагоприятных причин (трудными семейными обстоятельствами, недостаточной мотивацией, низким уровнем саморегуляции, отсутствием необходимой образовательной среды и т.п.).

Потребители наркотиков - лица, приобретающие или хранящие наркотические средства с целью личного потребления.

Профилактика злоупотребления психоактивными веществами - комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на выявление и устранение причин и условий, способствующих распространению и употреблению психоактивных веществ, предупреждение развития и ликвидацию негативных личностных, социальных и медицинских последствий злоупотребления психоактивными веществами (безнадзорность, беспризорность, преступность, рост случаев ВИЧ-инфекций, гепатита, заболеваний, распространяемых половым путем и т.д.).

Психоактивные вещества (ПАВ) - химические и фармакологические средства, влияющие на физическое и психическое состояние, вызывающие болезненное пристрастие; к ним относятся наркотики, транквилизаторы, алкоголь, никотин и другие средства.

Психосоматически ослабленные или часто болеющие дети – ребенка правомочно отнести в группу часто болеющих детей в тех случаях, когда повышенная заболеваемость вирусно-бактериальными респираторными инфекциями не связана со стойкими врожденными, наследственными или приобретенными патологическими состояниями.

Психосоциальная модель профилактики - основанная на биопсихосоциальном подходе к предупреждению злоупотребления психоактивными веществами совместная деятельность специалистов образовательных и лечебно-профилактических учреждений, направленная на формирование у детей и молодежи личностных ресурсов, обеспечивающих доминирование ценностей здорового образа жизни, действенной установки на отказ от приема психоактивных веществ, а также развитие психологических навыков, необходимых в решении конфликтных ситуаций и в противостоянии групповому давлению, в том числе связанному со злоупотреблением ПАВ.

Пять основных проблемных групп детей в общеобразовательной школе, которые находятся в зоне риска и могут перейти в группу риска.

Реабилитационный потенциал - прогностическая оценка потенциальных возможностей наркологического больного к выздоровлению, возвращению в семью и к общественно полезной деятельности, основанная на объективных данных о наследственности, социальном статусе, особенностях биопсихо-духовного развития, а также тяжести наркологического заболевания. В практическом отношении - это терапевтическая и социально-реабилитационная перспектива.

Сопровождение медико-социально-педагогическое – профессиональная помощь детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, их адаптация в социуме через стандартные формы работы: диагностика, профилактика, консультирование и коррекция.
Сопровождение семьи — социально-педагогическое сопровождение семьи, находящейся в зоне социально-экономического и психолого-педагогического риска, оказание эффективной помощи детям специалистами системы образования.

Социальная адаптация — 1) постоянный процесс интеграции индивида в общество, процесс активного приспособления индивида к условиям социальной среды, а также результат этого процесса. Соотношение этих компонент, определяющее характер поведения, зависит от целей и ценностной ориентации индивида и от возможностей их достижения в социальной среде. В результате достигается формирование самосознания и ролевого поведения, способности самоконтроля и самообслуживания, способности адекватных связей с окружающими; 2) применительно к школе — первый этап социализации учащихся, означающий активное приспособление к окружающей среде.

Социальная дезадаптация — нарушение взаимодействия индивидуума со средой, характеризующееся невозможностью осуществления им в конкретных микросоциальных условиях своей позитивной социальной роли, соответствующей его возможностям.
Социально запущенные дети — дети с отклонениями в поведении, возникшими вследствие неблагоприятных условий социализации. У таких детей искажены представления о моральных и этических нормах, зачастую они имеют криминальный опыт. В отличие от педагогически запущенных детей они отчуждаются не только от школы, но и от семьи.

Стратегия сдерживания - государственная политика, направленная на предупреждение (сдерживание) незаконного распространения и роста злоупотребления психоактивными веществами, а также увеличения масштабов медико-социальных последствий злоупотребления ПАВ.

Токсикомания - хроническая болезнь, возникающая в результате злоупотребления психоактивными веществами, не включенными в официальный список наркотических средств.

Третичная профилактика злоупотребления ПАВ, или реабилитация - комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на предотвращение срывов и рецидивов заболевания, т.е. способствующих восстановлению личностного и социального статуса больного (наркомания, токсикомания и алкоголизм) и возвращение его в семью, в образовательное учреждение, в трудовой коллектив, к общественно полезной деятельности.

Центр реабилитации детей и молодежи с наркозависимостью - учреждение, осуществляющее комплекс педагогических, медико-психологических и социальных мероприятий, направленных на восстановление психического и социального статуса детей и молодежи, страдающих зависимостью от психоактивных веществ.
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