СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ФОРМИРОВАНИЮ НАРКОЗАВИСИМОСТИ.

1. В семье:

· проводилось предродовое обследование;

· установлены близкие отношения с детьми;

· поощряется приобретение знаний;

· ценятся принципы;

· имеется опыт выхода из стрессовых ситуаций;

· родители проводят много времени с детьми;

· родители устанавливают доверительные отношения с детьми, умеренно критикуя их, вместо того, чтобы баловать детей или строить с ними отношения авторитарно;

· члены семьи заботятся и защищают друг друга;

· члены семьи четко видят свое будущее;

· семья поддерживает связь с педагогами;

· обязанности в семье распределены посильно.

2. В школе:

· педагоги предъявляют высокие требования к ученикам;

· поощряется выбор цели и ее достижение;

· поощряется социально направленная деятельность – альтруизм, умение сотрудничать;

· предоставляется возможность: раскрываться лидерам, учиться принимать решения;

· учащиеся имеют навыки социального общения;

·  родители вовлечены в жизнь школы, класса;

· проводятся различные акции антинаркотического содержания в рамках психопрофилактической работы;

· персонал школы видит свою роль в качестве заботливых попечителей.

3. В обществе:

· нормы поведения и политика направлены на поддержку не потребления наркотиков;

· подросткам предоставляется возможность зарабатывать на жизнь;

· существует система помощи и социальной поддержки;

· молодежь вовлекается в деятельность общественных организаций.

4. Среди ровесников:

· уважение строится без потребления наркотиков, уважается авторитет;

· подростки привязаны к определенной группе;

· ценится уникальность каждой личности, составляющей группу общения.

5. Социальная работа:

· подростки вовлекаются в организации и участвуют в проведении различных мероприятий спортивного, познавательного, общественно-значимого характера;
· существует система учреждений и организаций, позволяющая детям и подросткам удовлетворять свое любопытство и потребность в общении, самоутверждении;
· существует развитая и доступная детям и подросткам система социальной поддержки, где они могли бы получить помощь психологов, психотерапевтов, волонтеров.( 

ЛИЧНОСТНЫЕ ФАКТОРЫ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ФОРМИРОВАНИЮ НАРКОЗАВИСИМОСТИ.

1.Видение жизненной перспективы.

2. Высокий самоконтроль.

3. Высокая  стрессоустойчивость, умение взять себя в руки.

1. Система ценностей, совпадающая с социальными ценностями.

2. Адекватность самооценки.

3. Способность к конструктивному поведению в ситуации конфликта.

4. Здоровое и развитое чувство юмора.

5. Способность к продуктивному выходу из ситуаций затрудненности удовлетворения актуальных жизненно важных потребностей.

6. Сформированность и эффективность способов психологической защиты, позволяющей справляться с эмоциональным напряжением.

7. Умение находить конструктивные решения при наличии психотравмирующих ситуаций.(
Религиозность может быть действенным фактором защиты(.

Основные направления антинаркогенного воспитания детей и подростков в образовательном учреждении:  

· Гармоничное включение в воспитательный процесс информации антинаркотической идеологической направленности. 

· Подача информацию детям  о наркомании как болезни, которую человек приобретает по своему собственному выбору. 

· Подача информации детям о технологии наркотизации как технологии инструментальной агрессии, направленной на уничтожение российского генофонда. 

· Исследование вместе с детьми и подростками причины, по которым, по которым им предлагают наркотики; факторы, способствующие принятию предложения и его отвержению. Акцентировать слабость натуры человека, делающего свой выбор в пользу наркотиков с целью их использования для решения эмоциональных проблем; отсутствие ответственности выбора, так как он лишает выбора близких, становящихся в позицию созависимых не по своей воле. 

· Исследование вместе с детьми и подростками процесса формирования зависимого поведения, дискриминируя его в обсуждении. Доказать банкротство наркомана: сначала он платит за любопытство, потом за сомнительное удовольствие, затем за избегание боли и кратковременное состояние комфорта, за возможность почувствовать себя так, как он чувствовал себя раньше, даже при наличии проблем, так, как сейчас чувствуем себя мы с вами. 

· Ознакомление с историей исследования наркотических состояний учеными. (Тимоти Лири в результате опытов с ЛСД потерял профессиональные качества и был лишен лицензии психолога. Джон Лили после второй пробы наркотика предпринял суицидную попытку, ослеп на несколько дней. Дельфин, которому ввели препарат ЛСД, покончил жизнь самоубийством, что в среде животного мира является исключительным случаем) 

· Ознакомление школьников с трактовкой причин наркомании и алкоголизма, данной православием. 

· Ознакомление школьников с современным законодательством Российской Федерации в отношении распространения и приобретения нелегальных наркотических средств. 

· Обсуждение связи наркомании с преступностью, заболеванием СПИДом, половой распущенностью, меры их предупреждения. 

· Оказание своевременной помощи школьникам в решении их эмоциональных проблем. Особое внимание уделять психолого-педагогическому сопровождению подростков группы риска: созависимые, гиперактивные, имеющие опыт отклоняющегося поведения, имеющие академические и эмоциональные проблемы. 

· Организация обучения детей и подростков в малых группах базовым социальным умениям: 

· Общаться 

· Разрешать конфликтные ситуации 

· Преодолевать стресс 

· Принимать решения 

· Планировать свое будущее. 

· Управлять своим поведением на основе самопознания 

· При выявлении случаев употребления ПАВ своевременно вместе с родителями формировать мотивацию отказа, выявлять причины, оказывать необходимую психологическую помощь. 

· В случае формирования психологической зависимости (при употреблении героина в 55% случаев после первой пробы) оказывать психологическую помощь, направленную на разрушение психологической зависимости, поиск компенсационых механизмов и их реализацию. 

· В случае выявления наличия химической зависимости формировать установку на лечение. А в дальнейшем на реабилитацию 

· Оказание психологической помощь подросткам после клинического лечения или самостоятельного преодоления ломки, направленную на продление сроков ремиссии и реабилитацию. 

· Обеспечение приобретение детьми и подростками опыта здорового образа жизни, опыта здоровы развлечений. 












