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Деятельность ОУ по выявлению случаев употребления ПАВ несовершеннолетними и их сопровождение
По городам России прокатилась волна паник, связанных с первыми смертельными исходами от передозировки наркотиков у подростков. В фокусе критики оказалась и школа: сформировалось представление, что наркотики распространяются, а иногда и употребляются именно  там. Защищая свой статус учебно-воспитательного центра, школа негласно стала оплотом искоренения этого порока. Её ближайшим партнером в этом деле стала полиция, в меньшей степени - врачи и центр  социально-психологической помощи . Наркомания заняла свое место в списке вредных привычек наряду с табакокурением, алкоголизмом, в профилактике которых школа имеет большой опыт. 
Употребление несовершеннолетними ПАВ для многих ОУ нашего округа становится реальностью- об этом говорят цифры квартальных отчетов по наркоситуации в ОУ: 1 квартал 2011 года- 42 человека, 2 квартал-39 , 3 квартал- 14 .Причины постановки на учет  у районного нарколога- употребление алкогольных напитков, управление транспортом, драки, кражи  в состоянии опьянения.
 Образовательные учреждения, как правило, не имеют информации о случаях употребления и распространения наркотиков вне школы, поскольку наркологические кабинеты  и центры социально-психологической помощи не разглашают информацию о своих подопечных.  Точно так же, но по другим причинам, дети и родители скрывают от учителей случаи употребления наркотиков. Следствием этого является противоречивая оценка динамики распространения наркомании, хотя мнение о развитии проблемы по нарастающей преобладает.  Так информация обо всем, что связано с наркотиками, становится закрытой (или скрываемой), она «в замкнутом круге, и распространение ее очень скрывается», что становится частью политики построения беспроблемной зоны в школе.

В работе по профилактике употребления ПАВ среди учащихся образовательных учреждений специалистами выделяются следующие группы учащихся: подростки, замеченные в употреблении или распространении  ПАВ вне школы; группы риска и трудные подростки; остальные учащиеся школы. Но не каждый педагог имеет опыт реального столкновения с таким случаем и в очередной раз, получая информацию о распространенности наркомании, вглядывается в лица своих учеников. Зачастую констатация употребления наркотиков оказывается сложной задачей, поскольку крайний и самый очевидный вариант проявления проблемы случается не каждый день, и не у каждого преподавателя. Среди других признаков, которые вводят ученика в круг подозреваемых, - это «ребенок не ходит в школу, много пропускает, уходит с последних уроков, не ходит на первые уроки, спит». Но несмотря ни на что, первый опыт столкновения, как правило, ожидается с паникой и впоследствии ей и сопровождается. При подозрении в первую очередь в известность ставятся родители ребенка, если, конечно, «семья нормальная». Но учителя не находят поддержки со стороны родителей, если последние не видят в употреблении ПАВ серьезной проблемы. Тогда непонимание может дойти до противостояния между родителями и школой. 

Часть учителей уверена, что лучше пораньше забить тревогу, вопреки мнению родителей, которые иногда упрекают образовательное учреждение в том, что оно наносит травму. Но иногда, даже при налаженных отношениях с родителями, сопротивление встречается со стороны самого ребенка, т.к. он «не всегда соглашается на лечение».  

Последовательность действий педагога и администрации учебного заведения при подозрении на употребление несовершеннолетним наркотиков.

1.
Предоставить подростку достаточную информацию о негативных последствиях потребления одурманивающих веществ. Целесообразно при первом контакте избегать репрессивной и осуждающей тактики, постараться убедить ребенка в необходимости обращения за медицинской помощью. Указать на недопустимость появления в школе в состоянии одурманивания, вовлечения сверстников и потребление ПАВ, сообщить, что в этом случае администрация учебного заведения будет действовать в установленном для такой ситуации порядке.

2.
Предложение помощи подростку должно быть корректным, и если ситуация позволяет, то желательно ненавязчивым.

3.
Недопустимо разглашение информации о заболевании подростка, поскольку это приводит к полному прекращению продуктивного контакта и может иметь вредные последствия для несовершеннолетнего.

4.
Необходимой представляется информированность педагогов об учреждениях, оказывающих наркологическую помощь несовершеннолетним, и основах ее организации. Следует знать о возможности анонимного лечения. Целесообразна информация о реально работающих с этой проблемой общественных организациях.

5.
При работе с несовершеннолетним потребителем психоактивных веществ надо точно знать, какова ситуация в семье подростка, могут ли родители реально влиять на поведение своего ребенка, какового его микросоциальное окружение по месту жительства.

6.
Необходимы просветительно - пропагандистская работа среди детей и подростков, введение обязательных антинаркотических программ обучения, занятий и семинаров для педагогов, распространение научно-популярной информации среди родителей и прочие формы противодействия молодежному наркотизму. 
Если у Вас возникли подозрения, что подросток находится в состоянии опьянения в связи с употреблением психоактивных веществ. 
В  таком случае:  
1.
Немедленно поставить в известность руководителя школы и  родителей несовершеннолетнего (или лиц, их заменяющих) о случившемся.
2.
Пригласить инспектора подразделения по делам несовершеннолетних для составления протокола об административном  правонарушении.

3.
Срочно вызвать медицинского работника школы. Медработник должен оценить общее состояние несовершеннолетнего и зафиксировать данные осмотра в школьной медицинской карте. 
4.
Если общее состояние учащегося оценивается как состояние острого алкогольного,  наркотического или токсического опьянения – вызвать бригаду скорой помощи. 

5.
Нецелесообразно проведение немедленного разбирательства о причинах и обстоятельствах употребления алкоголя,  наркотиков или других одурманивающих веществ. 

Алгоритм действий при «передозировке» психоактивных веществ у несовершеннолетнего:

Важно вовремя оказать первую помощь и вызвать бригаду «скорой медицинской  помощи». 

Признаками «передозировки» являются:  потеря сознания, резкая бледность, неглубокое и редкое дыхание, плохо прощупывающийся пульс, отсутствие реакции на раздражители, рвота. 

Этапы оказания первой помощи при отравлении психоактивными веществами: 

1.
Вызвать скорую помощь;

2.
Пострадавшего повернуть на бок;

3.
Очистить дыхательные пути от слизи и рвотных масс;

4.
Следить за характером дыхания до прибытия врача;

5.
При частоте дыхательных движений меньше 8-10 раз в 1 минуту – искусственное дыхание «изо рта в рот». 
Профилактическая, просветительско-пропагандистская деятельность в образовательных учреждениях нашего округа хорошо выстроена, функционирует межведомственная связь учреждений профилактики по данному направлению. Наши педагоги активно участвуют в ежегодных конкурсах профилактических программ и программ организации летней занятости несовершеннолетних окружного и областного уровня, повышают свой профессиональный уровень на семинарах и курсах.

Профилактика ПАВ  в образовательных учреждениях  охватывает учеников, их родителей, а также учителей. На учебный год составляется «целый план: цикл бесед, лекций с детьми, с родителями, с классными руководителями». Помимо разовых акций,  такие как антинаркотический КВН, конкурс рисунков, элементы профилактики наркомании стали предметом обсуждения в рамках специальных предметов, таких как «Основы безопасности жизнедеятельности», «Граждановедение» и т.д., а также косвенно затрагиваются при обсуждении близких тем по биологии, литературе, истории и т.д. 
«Трудные подростки», которые фиксируются в  социальном паспорте школы, находятся в зоне риска к употреблению ПАВ. Критерии зачисления в эту группу варьируются в зависимости от представлений заместителя директора по воспитательной работе, социального педагога или администрации школы в целом. К трудным подросткам относят нарушителей дисциплины, прогульщиков, состоящих на учете в полиции , КДН и т.д. Постановка на внутришкольный учет гарантирует им регулярный контроль со стороны инспектора полиции, Совета по профилактике школы. 

В социальном паспорте школы фиксируется и группа риска, куда включают детей из неблагополучных семей: необеспеченные и неполные семьи, а также семьи, где родители злоупотребляют алкоголем (а теперь уже и наркотиками), были в местах лишения свободы или ведут асоциальный образ жизни. 

В силу известных обстоятельств учителя ощущают свою неготовность к ведению профилактической  работы и обращаются за помощью других специалистов - психологов, врачей, инспекторов ПДН, не всегда подготовленных к общению с детской аудиторией и не всегда демонстрирующих необходимый уровень профессионализма . Позитивный опыт сотрудничества с медиками и представителями правоохранительных органов воспринимается учителями как удача: выступление или беседа медика или инспектора  куда более «действенны», чем увещевания учителя, т.к. они,  во-первых, «чужие», а во-вторых, профессионалы и могут показать «напрямую, чем это грозит». Школа акцентирует внимание родителей на признаках употребления наркотиков. Родители, получившие необходимую информацию на родительском собрании в школе, активно практикуют включенное наблюдение, но иногда подменяют предупреждение явления его констатацией. Принципиальными являются доверительные отношения между родителями и детьми. Несмотря на демонстрируемое многими родителями тесное и открытое общение с ребенком, они, как правило, признают, что их сын (или дочь) никогда им не расскажут о своем опыте употребления наркотиков (но в душе продолжают надеться, что это не так). Еще труднее родителям представить, что будет, если они узнают, что их ребенок употребляет наркотики. Это область страха, паники, невозможного. Страха не только за жизнь и здоровье детей, но и перед общественным мнением. В целом, родители не снимают с себя ответственности, но большие надежды возлагаются на школу. Учителя, анализируя ситуацию в семьях, констатируют, что современные родители не умеют или не имеют возможности воспитывать, однако, школа не может заменить родителей и не может изменить семью .
Остановимся подробнее на вопросе: "Кто должен заниматься профилактической деятельностью в школе?". Во-первых, это психологи. Их основная задача - работа с детьми группы риска. Если в школе есть подростки, употреблявшие ПАВ и прошедшие курс реабилитации, то психолог должен работать с ними в направлении социальной адаптации, осуществлять психологическую поддержку таких подростков. Также возможны случаи, когда ребенок эпизодически употребляет психоактивные вещества, при этом необходимо совместное сопровождение этого подростка специалистами отделов наркопрофилактики центров "Семья" или реабилитационных учреждений. Также в задачи психолога входит проведение среди подростков тренингов психоактивной профилактики, способствующих развитию личности, способной противостоять как внешним, так и внутренним факторам наркотизации. Зачастую профилактика - это стихийные, периодические мероприятия, вместо целенаправленного процесса. Причина этого в том, что психологи в школах большую часть времени затрачивают на проведение диагностических исследований, тогда как приоритетными направлениями в деятельности школьного психолога должны быть профилактика и коррекция.

Во-вторых, профилактикой негативной зависимости в школе должны заниматься классные руководители. Практика показывает, что классные руководители не чувствуют себя вправе беседовать на эту тему с родителями или детьми. Они бояться этой проблемы и не хотят нести ответственность за происходящее, из-за этого возникает желание дистанцироваться, не вникать в суть данной проблемы. Поэтому почти всегда учителя приглашают школьных психологов или других специалистов. При такой стратегии организации работы, когда сам классный руководитель некомпетентен в сфере профилактики наркотической, других видов негативной зависимости и СПИДа, он не может оценить качество выступления и уровень подготовки лектора. Во всем мире признано, что некачественная подача информации имеет обратный эффект, особенно для подростков, т.е. лекция по профилактике наркомании превращается в рекламу.

В-третьих, одним из основных способов профилактики наркомании, противоправных действий и алкоголизма является организация занятости подростков во внеурочное время. За организацию досуговой деятельности учащихся отвечают заместители директоров по воспитательной работе, которые также как и классные руководители должны иметь определенный уровень подготовки в сфере профилактики негативной зависимости и СПИДа, им необходимо знать причины наркотизации и факторы, способствующие наркотической устойчивости.

Основы профилактической работы с подростками должны знать социальные работники, социальные педагоги, также нельзя забывать о медицинском персонале образовательных учреждений. Каждая из этих категорий специалистов имеет свой собственный объект профилактики наркотической и других видов негативной зависимости, свои методы, каждая требует своего специфического подхода в обучении профилактической работе.
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