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                                                            Введение.                                                                                                                      Актуальность исследования.  Алкоголизм – это одна из наиболее серьезных проблем нашего времени. Новым для России явлением сегодня является прогрессирование детского алкоголизма. В настоящее время меняется и отношение и пути решения проблемы детского алкоголизма, что обусловлено рядом причин: возраст пьющих несовершеннолетних в России стремительно снижается. Особенно остро проблема детского алкоголизма обстоит в неблагополучных семьях. В связи с изменившимися условиями общественной жизни и ростом деградации общества необходимо адекватное реагирование - антиалкогольное воспитание молодежи, недопустимость приобщения детей к спиртным напиткам.
       Анализ теоретической литературы и современная теория и практика указывают на наличие противоречий, которые требуют их разрешения: - личностного уровня,  определяются особенностями несформировавшейся психики ребенка и индивидуальной психолого-медицинской предрасположенности к алкоголю; - исторического уровня раскрывают и объясняют, что в течение почти десяти тысяч лет люди употребляли алкоголь; - социально-культурологического  уровня обозначают, что в формировании алкогольных традиций и обычаев, в приобщении детей к алкоголю, существенное значение имеет влияние семьи, которая значительно деформирована современным обществом, а также микросоциально-педагогическая запущенность личности, характеризующаяся незрелостью ряда высших ее компонентов: мировоззрения, направленности моральных установок на здоровый образ жизни и др.; - медицинского уровня констатируются сохранением биохимической предрасположенности, которая включает: генетические факторы, дефицит питательных веществ, дисфункцию центральной нервной  и эндокринной системы и др.; - политико-правового уровня подразумевают низкий уровень правовой культуры общества и власти, неадекватной правовой базой и несовершенным применением норм права. Обозначенные противоречия, обусловили  выбор темы исследования «Профилактика детского алкоголизма в контексте  здорового образа жизни», проблема которого сформирована следующим образом: «При каких условиях профилактика детского алкоголизма будет решаться наиболее эффективно».
Объект исследования: детский алкоголизм.                                                                     Предмет исследования: профилактика детского алкоголизма в контексте здорового образа жизни.                                                                                                                                                Цель исследования: определить  организационно-педагогические  условия, при которых профилактика детского алкоголизма будет решаться достаточно эффективно.                                Гипотеза исследования: профилактика детского алкоголизма будет осуществляться достаточно эффективно, если будут успешно применяться профилактические методы: антиалкогольная агитация, тренинги, проведение классных часов, посвящённых проблеме алкоголизма;  использоваться экстренные методы; при объединении усилий органов народного образования, здравоохранения, внутренних дел, непосредственно отвечающих за воспитание, обучение, профилактику и лечение подростков, элементов гражданского общества - союзов, фондов, ассоциаций и др.                                                        Методологическую базу исследования составили: теоретические вопросы периодов детства, которые были даны в трудах П. П. Блонского, Л. С. Выготского, Д. Б. Эльконина и др. Методы профилактики детского алкоголизма раскрыли в своих исследованиях: Д.Д. Еникеева, О.Л. Романова, Л.С. Колесова и др. Формирование у детей здорового образа жизни конкретизуют и освещают Л. С Фридман, Д. Г.Флеминг, и др. Т.В. Лодкина разработала  концепцию  социальной защищенности  семьи и детства в современном социуме. Проблема алкоголизма, его стадии обозначены в исследованиях В.Л. Гавенко, О.О. Деминой, А.М. Кожиной, В.И. Коростий, Г.А. Самардаковой и др. А.Н. Манюрова, Я.А. Манюров рассматривают вопросы физического, психического и духовного здоровья, проблемы наркотизма, здравосозидания и формирования нравственной личности; Касимов Р.А., Лодкина Т.В. дают теоретический анализ взаимодействия семейного социального педагога и врача общей практики по формированию здорового образа жизни школьников; методические рекомендации по профилактике употребления спиртных напитков учащимися общеобразовательных школ составлены Никифоровым И.А., Овчинской А.С., Шурыгиным Г.И.,  Г.М Энтиным и др.
Для решения поставленных задач и проверки гипотезы нами был использован комплекс методов исследования, взаимодополняющих друг друга: теоретический анализ педагогической и психологической литературы, наблюдение, элементы анкетирования, беседа, анализ продуктов деятельности учащихся, моделирование, исследовательская работа, малоформализованные методы исследованияи – методика незаконченного предложения; недописанный тезис по адаптированной методике Н.Е.Щурковой, методы сравнения и статистической обработки. Результаты оформлены в виде графиков, таблиц и сферограмм. Практическая значимость результатов исследования состоит в разработке вопросов для элементов анкетирования,   системы классных часов, внеклассных занятий для эффективного применения методов профилактики детского алкоголизма и социального проекта «Мы из будущего». Обоснованность и достоверность полученных результатов и выводов исследования обеспечивается опорой на методологические позиции, применение комплекса взаимодополняющих методов, адекватных цели, объекту, задачам исследования, подтвержденных опытно-экспериментальной работой и внедрением результатов в практику, проверкой гипотез и теоретических предпосылок.

База исследования. Исследование осуществлялось на базе муниципальных общеобразовательных средних школ № 9, № 11, № 21 г.Череповца. В ходе констатирующего этапа эксперимента исследованием охвачено 440 школьников. На формирующем этапе в эксперимент вовлечено 96 учащихся. В целом исследование проводилось с 2011 и включало в себя следующие этапы. На первом этапе (июнь 2011 года) анализировалась философская, психологическая, медицинская, педагогическая литература; изучался материал, связанный с детским алкоголизмом, определялись теоретические аспекты исследования. На втором этапе (июль-август 2011 года) адекватно дальнейшему осмыслению проблемы, выделению и уточнению объекта и предмета исследования была организована исследовательская работа.На третьем этапе (сентябь-декабрь 2011 года) проводилась профилактическая работа по формированию основ здорового образа жизни по системе классных часов и внеклассных мероприятий самими обучающимися,  анализ полученных результатов, систематизация, обработка и обобщение экспериментальных данных, оформление научной работы. Внедрение результатов исследования осуществлялось в ходе практической работы на всех этапах исследования в качестве волонтера на базе муниципальных общеобразовательных средних школ № 1, № 9, № 11, № 21 г. Череповца.
Глава первая. Феномен детства как актуальная социальная и психолого-педагогическая  проблема
1.1.Парадигмы изучения  детства как социально-психологического  феномена. Существует несколько  парадигм в изучении детства.   Нами сделана попытка  осмысления феномена детства. 
1. Первая парадигма — социологическая, рассмотрение детства как особого «племени» (tribal group), со своей особой культурой, языком, традициями и т.д. 2. Вторая парадигма — дети как социальное меньшинство. Доминирующее значение приобретает среда, в которой растет ребенок. Главным нравственным компонентом у детей является их уровень культурного осмысления. Е.П. Тонконогая  считает, более ста работ Д. С. Лихачева,  можно отнести непосредственно к педагогическим, полностью раскрывающим актуальные вопросы образования и воспитания молодого поколения современной России [14, c.14]. Третья – правовая парадигма рассматривает детство в русле права. Дети: по гражданскому и семейному праву РФ несовершеннолетние, не достигшие 14 лет.
     1.2.Детство: хронологические и  возрастные границы. Исторически понятие детства связывается с определенным социальным статусом, с кругом прав и обязанностей, с набором доступных для него видов и форм деятельности.      Слово "ребенок" долго не имело того точного значения. Возрастную периодизацию составили Пифагор, Гиппократ и Аристотель. В классификации Дж. Биррена выделяются восемь фаз жизненного развития человек[1,c.11]. Культурно-историческое наследие [6, с.26] определяет детство в контексте преемственности, способствует адекватному использованию научного, исторического опыта. Детство - особое социальное явление, требующее научного осмысления - системного подхода и междисциплинарного изучения,  понимается как социальный феномен, отражающий роль, место и положение детей как социальной группы в данном государстве и обществе: состояние и уровень отношения государства, общества, взрослых к детям; создание достаточных и справедливых условий для выживания и развития детей, для защиты прав каждого ребенка, и прежде всего посредством принятия специальных законов или формирования и реализации адекватной политики государства. Социология детства рассматривает его как социальный конструкт, а детей — как соучастников социального процесса, имеющих свой собственный взгляд на мир [12,с.3]. Детство - это период усиленного развития, изменения и обучения. О парадоксах детского развития писали В. Штерн, Ж. Пиаже,  и др. Ход психического развития ребенка, согласно концепции Л.С. Выготского, имеет совершенно определенный классовый смысл [Приложение 1].  Статус детства ребенка рабочих формируется лишь в XIX-XX вв., когда с помощью законодательства об охране детства начал запрещаться детский труд. Детство – период, продолжающийся от новорожденности до полной социальной и, следовательно, психологической зрелости; это период становления ребенка полноценным членом человеческого общества. Продолжительность детства находится в прямой зависимости от уровня материальной и духовной культуры общества. Вопрос об историческом происхождении пе​риодов детства был поставлен в детской психоло​гии в конце 20-х годов XX века. Возраст (в психологии) – категория, служащая с целью обозначения временных характеристик индивидуального развития.  Понятие психологического возраста обозначает определенную, качественно своеобразную ступень онтогенетического развития, обуславливаемую закономерностями формирования организма, условиями жизни, обучения и воспитания и имеющую конкретно-историческое происхождение. Психологический возраст - физический возраст, которому соответствует человек по уровню своего психологического развития [17,с.12]. Дошкольный возраст представляет собой достаточно продолжительный период жизни человека. Обычно его делят на две возрастные группы: ясельный возраст (1-3 года) и собственно дошкольный возраст, или возраст детского сада (3-6 лет). Школьный возраст условно делят на младший, средний и старший.
      1.3. Здоровый образ жизни – одно из необходимых условий профилактики вредных привычек. Образ жизни играет важную роль в сохранении здоровья людей: либо способствует укреплению здоровья, либо становится одной из ведущих причин развития хронических заболеваний, иногда приводящих к более тяжким последствиям – инвалидности или преждевременной смерти. Главными пороками поведения человека, пагубно влияющими на здоровье, являются: курение, несбалансированное питание, низкая физическая активность,            психосоциальные факторы, употребление наркотиков, алкоголя, особенно несовершеннолетними. Очень полно взаимосвязь между понятиями «образ жизни» и «здоровье» выражается в категории «здоровый образ жизни». По современным представлениям в понятие «здоровый образ жизни» входит: отказ от вредных пристрастий (курение, алкоголь, наркотики); закаливание; личная гигиена; рациональное питание. Образ жизни определяется уровнем, качеством и стилем жизни, что напрямую связано с воспитанием. Немаловажную роль  играет школа. Родители тоже не должны стоять в стороне.  Чтобы здоровый образ жизни стал нормой поведения школьников, необходимо  преодолеть несколько этапов становления – от знаний, навыков, убеждений, желаний и готовности к изменениям в поведении до их практического внедрения в повседневную жизнь. Учителя и родители, ведя работу в этом направлении, должны подвести учащихся к мысли об ответственности за свое здоровье перед самим собой, окружающими людьми и перед своей будущей семьей. Пропаганда здорового образа жизни предполагает профилактическую работу. Под профилактикой нами понимаются заблаговременно предпринимаемые действия, направленные на воспитание у школьников стремления к здоровому образу жизни(20,21).                                                                               Выводы по главе первой. Детство - это период становления ребенка полноценным членом человеческого общества, продолжительность которого находится в прямой зависимости от уровня материальной и духовной культуры общества. Сегодня перед обществом стала проблема больного детства, а следовательно, проблема выживания нации. Отсюда, актуальным становится вопрос формирования здорового образа жизни через активизацию и мобилизацию интересов и потребностей всех участников учебно-воспитательного процесса: учителей, учащихся и их родителей.
Глава вторая. Детский алкоголизм, сущность и специфика протекания
2.1.Детский алкоголизм - как полифункциональное понятие.  Мы считаем, что наиболее существенными причинами детского алкоголизма являются: педагогическая неграмотность родителей, семейные алкогольные традиции [6, с24]. О  детском алкоголизме (далее ДА) говорят в том случае, когда его признаки впервые появляются до достижения ребенком возраста 18 лет. У детей алкоголизм имеет ряд характерных особенностей: быстрое привыкание к спиртным напиткам, качественное течение болезни [1,с.8]. Приобщение к спиртным напиткам детей происходит интенсивно. Этому способствуют: пьяное зачатие, употребление алкоголя во время беременности и кормления грудью. В наркологии  выделяют несколько этапов в развитии алкоголизма. На первом этапе происходит своеобразная адаптация к алкоголю. Второй этап характеризуется относительно регулярным приемом спиртных напитков. На третьем этапе развивается психическая зависимость. Четвертый этап определяется как хроническая стадия болезни. На пятом этапе развитие алкоголизма соответствует закономерностям, описанным для взрослых [9,c.11]. 
      2.2.Факторы детской алкогольной зависимости. Задача вычленения философского осмысления сути детского заболевания ДА достаточно сложна [15, с11]. Мы отобрали конструктивную модель заболевания: алкоголизм как результат взаимодействия биологических, психологических и социальных факторов; алкоголизм как заболевание имеет типичные симптомы и характерное течение; только развитие абстиненции является признаком выздоровления; биохимическая предрасположенность включает: генетические факторы, дефицит питательных веществ, дисфункцию ЦНС; психосоциальная предрасположенность включает: чувства неполноценности и отчуждения, употребление алкоголя для облегчения боли, снятия груза проблем [12,с9].Наи​более частой причиной алкоголизма  является желание повеселиться,  в случаях, в которых традиции винопития особенно прочны. Алко​голь употребляют в связи с радостными и печальными событиями. Со временем диапазон субъективных причин употребления алкоголя становится все шире. Все это можно назвать иллюзорно-компенсаторной алкогольной деятельностью [1,c4]. В формировании алкогольных традиций и обычаев, в приобщении детей и подростков к алкоголю, существенное значение имеет влияние семьи. Сближение с пьющей антисоциальной компанией способствует быстрому приобщению к алкоголю [19,c 24]. Если в контексте приобщения к культуре у нации будет сформирована ценность здорового образа жизни, то с психологической точки зрения потребность употреблять алкоголь не возникнет, а следовательно не будет передана детям.  Приобщению подростков к алкоголю способствует микросоциально-педагогическая запущенность. Причины: первая – дефекты семейного воспитания, вторая – влияние социально-отрицательного внесемейного окружения. Выделяют два основных типа - с преобладанием эмоционально-волевой незрелости и неустойчивости поведения с преобладанием недостаточности нравственных установок личности. Микросоциально-педагогическая запущенность, приобщение к спиртным напиткам, способствует раннему возникновению отклоняющихся форм поведения, проявляющиеся в нежелательных или опасных для общества формах поведения. Выделяются 4 основные формы девиантного поведения: антидисциплинарное, антисоциальное , делинквентное (противоправное или криминальное) и аутоагрессивное.
Глава третья. Организация исследовательской и профилактической работы в контексте нивелирования последствий детского алкоголизма
3.1. Изучение ценностных ориентаций и предпочтений учащихся по отношению к здоровому образу  жизни. При изучении проблематики ДА нами были использованы  малоформализованные методы исследования - методика незаконченного предложения; недописанный тезис по адаптированной методике Н.Е.Щурковой, методы сравнения и статистической обработки. Результаты оформлены в виде графиков, таблиц и сферограмм. База исследования. Исследование осуществлялось на базе муниципальных общеобразовательных средних школ № 9, № 11, № 21 г. Череповца. В ходе констатирующего этапа эксперимента исследованием охвачено 440 школьников. На формирующем этапе в эксперимент вовлечено 94 учащихся.
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На первый вопрос (Дайте определение понятия - детский алкоголизм – это …) – большинство респондентов ответили, что детский алкоголизм (далее ДА) – важнейшая проблема ХХI века. Встречались определения – ДА – отражение распада общества, ЗЛО с большой буквы, и др. Понятий аппарат и словесный набор были скудны и неадекватны. После проведения занятия респонденты различают многоуровневый характер ДА и более полно определяют его как понятие. (см. Рисунок 1)
Вопрос второй (Закончите тезис – последствия детского алкоголизма проявляются в …) – вызвал значительные затруднения. Можно констатировать, что 80 % респондентов не представляют опасности ДА. После проведения первого занятия происходит увеличение содержательной составляющей на 25%. (см. Рисунок 2)  
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	Пути решения проблемы:
	До проведение профилактических занятий.
	После проведение профилактических занятий.

	привлечение родителей
	5 – 6 %
	28 – 29 %

	беседы, помощь психолога
	3 – 5 %
	34 – 36 %

	 запрет на продажу
	60 %
	27 %

	 административные и уголовные наказания
	67 %
	23 %       

           (Таблица 3 )


Вопрос третий (Продолжите фразу – для профилактики детского алкоголизма и формирования здорового образа жизни обществу необходимо сделать – …) – вызвал меньше затруднений, ответы респондентов были связаны в основном с применением репрессивных мер, но после проведения занятия направленность изменилась и стала носить более конструктивные методы. Обучаемые предлагали ряд решений – привлечение родителей, помощи психолога, и др. (см. Таблица 3)                                                                                                         
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Вопрос четвертый (Закончите фразу – возраст,  в котором я получил первые представления об алкоголе (попробовал алкоголь) – …) –показал, что поднятая нами проблема действительно актуальна, и решать ее нужно незамедлительно, так как знакомство со спиртными напитками происходит у детей и подростков в семье, причем в младшем школьном и даже дошкольном возрасте. Было выявлено, что большая часть респондентов знакомы со спиртным. В возрасте 10 – 14 лет 67%, ранее 17%. (см. Рис. 4)
3.2.Модель профилактики детского алкоголизма школьников в общеобразовательной школе. Модель / франц. – modele, от лат. – modelus – мера, образец, норма, аналог (схема, структура, знаковая система) определенного фрагмента  реальности. Этот аналог служит для хранения и расширения знания об оригинале; мысленно представленная или материально реализованная система, которая, отображая или воспроизводя объект исследования, способна заменить его так, что ее изучение дает нам новую информацию об объекте; средство познания, основанное на аналогии.         Термин «модель» нами понимается следующим образом: как разработанный на основе теории вариант процесса профилактики детского алкоголизма школьников в общеобразовательной школе [см. Приложение 1].
3.3.Опыт  работы по профилактике и лечению детской алкогольной зависимости. Под продуманной политикой государства мы понимаем объединение государственного аппарата и элементов гражданского общества по решению задач профилактики детского алкоголизма. Задачей системы образования является подготовка учителей, по вопросам противоалкогольного воспитания учащихся. Реальной формой является создание постоянно действующих семинаров. [см.Приложение2]. Противоалкогольное воспитание учащихся начинается с начальных классов, происходит  активное выявление родителей , которые злоупотребляют алкоголем, школа обязана оказывать решительное противодействие родным, отрицательно влияющих на своих детей. В 4 – 6 классах с учащимися проводятся прямые беседы об отрицательном действии алкоголя. Продолжается работа по воздействию на родителей и других членов семьи. Для учащихся 7 – 8 классов противоалкогольное воспитание должно проводиться в полном объеме. Наиболее эффективной организационной формой борьбы с потреблением спиртных напитков учащимися является реализация школе  постоянно действующего социального проекта, в него входят как учителя так и учащиеся. Участники проекта осуществляют свою работу в трех основных направлениях: планирование и проведение работы по борьбе с употреблением учащимися спиртных напитков [см.Приложение 2,5].;осуществление совместно с администрацией, общественными организациями общих мероприятий направленных на пресечение случаев употребления учащимися спиртных напитков, (9,21);индивидуальная работа с учащимися. Формы и методы работы: лекции, беседы, просмотр научно-популярных фильмов по противоалкогольной тематике, встречи с представителями социума и пр. Учащиеся оформляют средства наглядной агитации по борьбе с употреблением спиртных напитков , выпускают стенгазеты [см.Приложение 2,3]. В ряде случаев приходится оказывать активное воздействие на членов семьи [см.Приложение3,4,5].Нужно  использовать меры активного вовлечения их в спортивные мероприятия, художественную самодеятельность, кружковую работу, общественные мероприятия [см.Приложение 3,4,5]. 

   Выводы по главе третьей. Таким образом, основными путями решения данной проблемы является организация эффективного взаимодействия и сотрудничества с другими социальными институтами по проблемам детского алкоголизма. 
Заключение. Алкоголизм –  сложнейшая проблема современного общества. В наше время употребление спиртных напитков происходит качественно и количественно неадекватно, приносит огромный вред, как физическому, так и психическому здоровью нации. Изменение социального института семьи, которая значительно деформирована современным обществом, приводит к тому, что первичная социализация осуществляется не всегда в контексте здорового образа жизни. Проявляется и микросоциально-педагогическая запущенность личности, характеризующаяся незрелостью ряда высших ее компонентов: мировоззрения, направленности моральных установок на здоровый образ жизни. Исследования экологии человека констатируют сохранение биохимической предрасположенности, которая включает: генетические (врожденные) факторы, дефицит питательных веществ, дисфункцию центральной нервной  и эндокринной системы и др. Наблюдается  низкий уровень эколого-правовой культуры общества и власти, существование адекватной правовой базы и несовершенным применением норм права как единственного канала осуществления государственного принуждения. Пути решения проблемы – объединение усилий всех институтов гражданского общества: программа «Здоровый город», центр «Восхождение» и др. [см.Приложение 4,5].
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Приложение 1
Модель профилактики детского алкоголизма и формирование основ здорового образа жизни.

	Теоретико-методологический блок  

концепции: деятельность семьи по профилактике детского алкоголизма школьников в общеобразовательной школе; деятельность учителей, директора и управления образования по профилактики детского алкоголизма школьников в общеобразовательной школе; охраны и укрепления здоровья населения Вологодской области. идеи: профилактика детского алкоголизма при сотрудничестве общеобразовательных школ и управления образования; многоуровневая поддержка сотрудничества общеобразовательных школ и управления образования по профилактике детского алкоголизма; создание мероприятий для повышения психолого-педагогической грамотности родителей; профилактические беседы старшеклассников в связи с проблемой детского алкоголизма у учеников младших и средних классов.                                          принципы: природосообразности; культуросообразности; самодеятельности; системности; целостности; научности; гуманности; оптимальности.

	Психолого-педагогический блок

                                                 содержание процесса воспитывающего взаимодействия учителей и школьноков; психологические особенности детей и подростков;                        особенности процесса профилактики детского алкоголизма школьников: стратегическая направленность к отказу от алкоголя; неоднозначность в отношении индивида к своему здоровью; единство всех педагогических ресурсов, как в школе, так и вне ее по повышению знаний  о вреде алкоголя при координирующей роли школы; условия, обеспечивающие эффективность антиалкогольной пропаганды в школе по пониманию вреда алкоголя у школьников: создается культурно-образовательное пространство по профилактики детского алкоголизма школьников в общеобразовательной школе; повышается грамотность о здоровом образе жизни субъектов взаимодействия и их; создаются школы семейной педагогики здоровья; родители вовлекаются в процесс профилактики детского алкоголизма школьников в общеобразовательной школе; развивается система поддержки взаимодействия                                       пути взаимодействия: сотрудничество с другими социальными институтами по проблемам детского алкоголизма; увеличение объема и качества работы по профилактики детского алкоголизма школьников в общеобразовательной школе; организация педагогического, психологического и медицинского просвещения родителей.

	Технологический блок
Изучение эффективности процесса взаимодействия общеобразовательных школ и управления образования по профилактике детского алкоголизма у школьников;               формы и методы: беседы, наблюдение,занятия,  медиа-уроки, видео-уроки , деловые игры, тренинги, социальный проект и др.                                                       критерии и показатели эффективности профилактики детского алкоголизма у школьников во взаимодействии общеобразовательных школ и управления образования.                                                      Критерий: результативность профилактики детского алкоголизма у школьников.  Показатели знание о вреде алкоголя; отношение к вредным привычкам; отказ от вредных привычек; ценностные ориентации; активность в общественной жизни; улучшение показателей учебы.                       Критерий: результативность формирования медицинской и психолого-педагогической грамотности родителей.                            Показатели: знания о вреде алкоголя; ценностные ориентации; отношение к вредным привычкам; отказ от вредных привычек; повышение профилактической и физической активности.                                  Критерий: результативность совместной деятельности общеобразовательных школ и управления образования с воспитательными ресурсами школы и социума по профилактики детского алкоголизма у школьников.                                               Показатели: повышение знаний педагогов о вреде алкоголя; расширение сотрудничества субъектов воспитательного процесса по профилактики детского алкоголизма у учащихся в школе и вне; увеличение количества семей, в которых ведут совместную работу общеобразовательные школы и управление образования; увеличение числа учителей, готовых к участию в профилактике детского алкоголизма у школьников.




Приложение 2


ПРОГРАММА
Занятий по профилактике детского алкоголизма и формированию основ здорового образа жизни.                          

Задачи: за 8 занятий ознакомить слушателей с отрицательным влиянием алкоголя на организм детей и подростков, с опасностью развития привыкания и болезненного пристрастия к алкоголю (алкоголизма), с отрицательными социальными последствиями употребления спиртных напитков и других токсических веществ  детьми и подростками, с основным содержанием, формами и       методами  противоалкогольного воспитания учащихся, приемами профилактики пьянства и алкоголизма в учебных заведениях  (с октября по май). Продолжительность каждого занятия – 2 часа (1 час – лекция, 30 мин. – обмен опытом противоалкогольного воспитания и 30 минут – демонстрация научно-популярных фильмов по теме лекции. Если обмен опытом не проводится – лекция более длительная – 1,5 часа).
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	 № занятия
	 Содержание занятия

	  Занятие 1. Опьяняющее действие спиртных напитков и последствие алкогольного опьянения.


	  Фармакологическая характеристика этилового (винного) спирта. Краткие исторические данные об употреблении спиртных напитков. Современные спиртные напитки. Особая опасность употребления крепких спиртных напитков, в том числе домашней выработки. Опасность употребления суррогатов, содержащих алкоголь,  летучих токсических веществ бытовой химии. Дозы алкоголя, вызывающие опьянение у детей, подростков и у взрослых. 

 Степени и стадии алкогольного опьянения. Клинические формы алкогольного опьянения. Острое отравление алкоголем. Смерть от опоя. «Похмельные» явления и последствия алкогольного опьянения. Опьянение летучими токсическими веществами (бензин, ацетон).

	  Занятие 2. Влияние алкоголя на умственную и физическую трудоспособность, на учебу, на производительность труда, на физическое развитие и спорт. Алкоголь и травматизм. 


	Влияние малых доз алкоголя на различные виды физической и умственной работоспособности, на усвоение учебного материала, на призводительность труда, на качество выполнения физической и умственной работы. Алкоголь и работа в условиях повышенной опасности (управление транспортными средствами, движущимися механизмами, станками и пр.). Алкоголь и физическое развитие, занятия спортом. Алкоголь и травматизм – бытовой, транспортный и производственный. 



	  Занятие 3. Влияние алкоголя на поведение подростков. Алкоголь и нарушение дисциплины. Общественного порядка. Преступность несовершеннолетних.


	  Некоторые характерологические особенности подросткового возраста. Акселерация и инфантилизм подростков. Особенности отклоняющегося от нормы (девиантного) поведения подростков. Заострение (акцентуация) отдельных черт характера в подростковом возрасте. Выраженные формы отклоняющегося (делинквентного) поведения подростков, роль алкоголя в возникновении таких форм поведения. Взаимно отрицательное влияние подростков в отклонениях поведения друг на друга. Подростковые группы. Роль в них отрицательного «лидера». Особенность поведения подростков, злоупотребляющих спиртными напитками, склонность к конфликтам, неконтролируемое поведение в состоянии опьянения, связанные с этим правонарушения и преступления. Правонарушения обусловленные с изысканием средств для приобретения спиртных напитков, токсических веществ.



	  Занятие 4. Алкоголь и здоровье подростков.
	  Разрушительное влияние алкоголя на нервную систему. Гибель нервных клеток головного мозга при злоупотреблении спиртными напитками. Связь употребления алкоголя с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (юношеские гипертонии и др.), органов пищеварения (язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в молодом возрасте и др.), органов дыхания и с заболеваниями других органов и  систем. Алкоголь и туберкулез. Наиболее опасные последствия для здоровья раннего начала употребления спиртных напитков.



	  Занятие 5. Нарушение половой функции у мужчин и женщин под влиянием алкоголя. Алкоголь и потомство.


	    Непосредственное влияние алкоголя на половые железы мужчин и женщин в период полового созревания. Необратимые нарушения половой функции при начале злоупотребления спиртными напитками в подростковом возрасте. Половая слабость (импотенции мужчин). Неполноценные половые клетки, возможность возникновения генных мутаций в половых клетках под влиянием алкоголя, ведущая к психически и физически неполноценному потомству. Нарушение половой функции женщин, начавших употреблять алкоголь в подростковом возрасте. Алкоголь и половая жизнь мужчин и женщин. Возможность заражения венерическими болезнями в состоянии опьянения. Опасность для будущего ребенка употребления спиртных напитков с первых дней беременности. Алкоголь и материнство. Алкоголь и семейно-брачные отношения.

	   Занятие 6.

 Привыкание и болезненное пристрастие к алкоголю. Пьянство, как антисоциальное явление.  


	  Алкоголь как наркотическое вещество, вызывающее привыкание и болезненное пристрастие. Злоупотребление алкоголем в форме эпизодического (ситуационного) пьянства. Злоупотребление алкоголем в форме постоянного (привычного) пьянства. Недопустимость приобретения и употребления несовершеннолетними спиртных напитков. Советское законодательство, предусматривающее наказание за отпуск несовершеннолетним спиртных напитков, доведения их до состояния опьянения и вовлечение в пьянство. Социальная опасность пьянства подростков. Основные признаки начинающегося привыкания и болезненного пристрастия к алкоголю, особенности  их в подростковом возрасте: характер влечения к приведению себя в состояние опьянения, неконтролируемое употребление алкоголя, нарастание учтойчивости, частоты и доз потребляемого алкоголя при различных формах пьянства.



	Занятие 7. Хронический алкоголизм, как заболевание вследствие злоупотребления спиртными напитками.


	Основные признаки формирущегося хронического алкоголизма: 1) о повышении устойчивости к алкоголю с утратой рвотного рефлекса в опьянении; 2) навязчивый и далее безудержный характер влечения к алкоголю с утратой ситуационного контроля потребления спиртных напитков; 3) изменение характера опьянения с агрессивностью, злобностью, драчливостью; 4) отсутствие или утрата количественного контроля потребления спиртных напитков; 5) заострение отрицательных сторон личности и возникновение асоциальных форм поведения. Дальнейшее течение хронического алкоголизма: возникновение похмельных явлений с потребностью в опохмелении запойных форм пьянства, изменений личности и повеления алкоголика. Характеристика ‌‌‌‌‌I, II и III стадии заболевания. Течение хронического алкоголизма, алкогольные психозы, осложнение, исходы.

Особенности формирования алкоголизма в подростково-юношеском возрасте (раннего алкоголизма). Особенная злокачественность его проявлений и дальнейшего течения. Ранняя физическая и психическая деградация.

Краткие данные о современных принципах лечения больных алкоголизмом. Необходимость полного исключения употребления спиртных напитков после лечения. Законодательство о принудительном лечении хронических алкоголиков.


	  Занятие 8. Мероприятия по борьбе с пьянством и алкоголизмом в учебных заведениях.


	  Алкогольные традиции и обычаи, пути их ускорения. Роль семьи, асоциальной компании в формирование питейных обычаев детей и подростков.

Формирование мировоззрения подрастающего поколения, воспитание чувства ответственности перед Родиной, перед коллективом, семьей. Воспитание и укрепление трезвеннических традиций и обычаев учащихся, строгого соблюдения советских законов, норм и правил поведения. Активизация борьбы с употреблением спиртных напитков в учебных заведениях, роль комсомольских организаций, активное воздействие коллектива учащихся, связь с семьей. Выявление и изоляция «отрицательных лидеров « , втягивающих учащихся в пьянство. Индивидуальные меры воздействия. Связь с медицинскими работниками, подростковой наркологической службой. Привлечение подростков к лечению при самых ранних формах злоупотребления алкоголем. Контроль за соблюдением ими режимов полной трезвости, выполнение врачебных назначений.



Приложение 3 

Интервью:


[image: image4]
Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Вологодский областной наркологический диспансер №2».

Директор – Волков Андрей Вячеславович (слева).

Зам. директора – Балдычев Тимур Евгеньевич (справа).

В ходе интервью были обозначены ответы на вопросы:

1. Актуальность проблемы?

2. Внешние факторы алкоголизации?

3. Статистические данные?

4. Гражданская позиция респондентов?

 Результатом встречи явилось понимание необходимости сотрудничества.

Приложение 4

Интервью:


[image: image5]
Вологодская область, МЭРИЯ г. Череповец 

Отдел по реализации программы «Здоровый город» 

Заведующий отделом по реализации программы «Здоровый город», координатор международного проекта ЕРБ ВОЗ «Здоровые города» в г. Череповце, к.п.н. Т.Е. Шестакова (слева). 

В ходе интервью были обозначены ответы на вопросы:

1.Какие мероприятия по борьбе с ДА проводятся у нас в городе?

2.Какие организации сотрудничают с вами по борьбе с ДА?

3.Статистические данные?

4.Гражданская позиция респондентов?

 Результатом встречи явилось понимание необходимости сотрудничества.

Приложение 5

Интервью:

[image: image6.jpg]



Специалист координатор, психолог службы помощи детям и молодежи «Восхождение» Сахарова Ирина Викторовна (слева).

Директор службы помощи детям и молодежи «Восхождение» А.В. Викулов (справа).

 В ходе интервью  и обсуждения были обозначены ответы на вопросы:

1.Какие методы и приемы профилактики ДА вы используете?

2.Какие организации сотрудничают с вами по борьбе с ДА?

3.Статистические данные?

4. Какие  мероприятия проводит ваша организация  для профилактики ДА ?

 Результатом встречи явилось многоуровневое консультирование,  понимание необходимости сотрудничества.

Приложение 6
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«Мы из будущего!»
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Приложение 7

[image: image8.emf]Практическая значимость работы.
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				Содержательные компоненты		Эмоциональное отношение

		до проведение профилактичсеких занятий		36%		42%

		после проведения профилактических занятий		50%		61%
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				Содержательная составляющая

				до проведение профилактичсеких занятий		после проведения профилактических занятий

						Девочки		Мальчики

		Содержательная составлюящая		до проведение профилактичсеких занятий		16%		18%

				после проведения профилактических занятий		41%		43%
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