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Введение

Среди основных тенденций, характеризующих наркологическую ситуацию в России, наибольшую тревогу вызывает неуклонное омоложение потребителей психоактивных веществ. Основной возраст первого знакомства  с наркотиками – 11-17 лет. Участились случаи приобщения к наркотическим  и другим психоактивным веществам детей 8-10 лет. 

Современные исследователи причин включения в наркоманию и алкоголизм  уделяют ключевое значение таким факторам как зависимое поведение, биологическая предрасположенность, ведущая роль проблем в семейных отношениях и влияние факторов социальной среды.  

Главной целью деятельности учреждений Архангельской области является осуществление социальной реабилитации несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации, проведение профилактической работы по предупреждению беспризорности и безнадзорности, в том числе и профилактика употребления психоактивных веществ. Систематически  проводимая профилактическая работа нацелена на снижение факторов риска наркотизации, алкоголизации и усиление защитных факторов с учетом возрастных особенностей детей.

Целью данной работы стало изучение роли   профилактики употребления психоактивных веществ в подростковой среде Архангельской области.

1. Наркоситуация на территории Архангельской области

В силу географического положения и климатических условий, уровень наркотизации населения и связанной с ней преступности в Архангельской области ниже, чем, в среднем, по России. 

На начало 2007 года на официальных учетах в медицинских учреждениях области состояло 654 потребителя наркотиков (в аналогичном периоде прошлого года (далее – АППГ) - 553). Из них:   270 человек с диагнозом «наркомания» и 384  потребителей, состоящих на профилактическом учете, в 2005 году  эти цифры составляли соответственно 269 и 284 наркозависимых. Как видно из приведенных цифр,  отмечается значительное увеличение количества лиц, находящихся на профилактическом учете, данное обстоятельство обусловлено направлением в органы здравоохранения лиц для проведения медицинского освидетельствования в рамках административной практики в сфере незаконного потребления наркотических средств. На 100 тысяч человек населения приходится 51 наркопотребитель (АППГ – 42,5), из них более 80% лиц,  употребляющих героин. (В среднем по России на 100 тыс. человек приходится более 300  наркопотребителей, в Северо-Западном федеральном округе – более 160).

Динамика наркологической ситуации в Архангельской области определяется общими неблагоприятными тенденциями, характерными для России в целом. В конце 2006 года специализированными амбулаторными наркологическими учреждениями области было зарегистрировано 28 793 больных психическими и поведенческими расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ (ПАВ) (2230,0 на 100 тысяч населения). Это составляет 2,2 % общей численности населения области.

Болезненность    наркологическими расстройствами в 2004-2006 годах имела следующие тенденции: 

- увеличение общего показателя распространенности наркологической патологии - на 2,3%. Это обусловлено ростом численности пациентов, состоящих под наблюдением наркологических учреждений области;

- несмотря на то, что большинство наркологических больных - это больные алкоголизмом, по темпам роста распространенности на первое место выходила проблема токсикомании, употребление наркотических и ненаркотических веществ с вредными последствиями;

- наблюдался  рост числа больных наркоманиями - на 5,5 %, токсикоманиями - на 76,2 %, употребляющих   наркотики   с вредными последствиями – на 47,2   %,   употребляющих   ненаркотические   вещества с вредными последствиями - на 22,6%. В структуре общей заболеваемости по-прежнему преобладают наркологические расстройства, связанные с употреблением алкоголя: синдром зависимости от алкоголя -63,7%; затем идет употребление алкоголя с вредными последствиями - 26,3%; далее - алкогольные психозы - 5,8 %.

Вместе с тем, при анализе показателей за 2006 год впервые отмечены положительные тенденции динамики зарегистрированной заболеваемости  наркологическими расстройствами среди несовершеннолетних: с 2004 года идет снижение  показателя  заболеваемости наркоманией и злоупотребления наркотиками  (с 6,7 случаев на 100 тысяч детского населения в 2004 году до 4,6 случаев на 100 тысяч детского населения в 2006 году), в 2006 году значительно снизился показатель заболеваемости токсикоманией и  злоупотреблениями токсикоманическими веществами (с 164,0 в 2005 году до 91,1 в 2006 году). В 5 раз снизился показатель первичной заболеваемости  токсикоманиями среди детей за последние три года (с 5,2 случаев на 100 тысяч детского населения  в 2004 году до 1,0 в 2006 году). В возрастной  категории с 15 до 18 лет (подростки) в 2006 году снизились темпы прироста показателя первичной заболеваемости  наркоманией, токсикоманией; в 1,7 раза снизилось в 2006 году злоупотребление токсикоманическими веществами по сравнению с 2004 годом. Безусловно, это связано с усилением деятельности государства, правоохранительных органов по противодействию незаконному обороту наркотиков, а также различных ведомств по активизации  антинаркотической профилактики, в том числе – это результат  реализации  социально-экономической целевой программы Архангельской области «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2005 – 2007 годы».

Наркологическую помощь в лечебно-профилактических учреждениях области оказывают этапно:

- неотложную в реанимационных отделениях областных, городских и центральных районных больниц; 

-
стационарную на 262 наркологических койках в областной психиатрической больнице, психоневрологических диспансерах городов Северодвинска и  Котласа, Плесецкой, Няндомской, Вельской центральных районных больницах, городской больницы  Коряжмы. За 2006 год в стационарах области пролечено 7032 больных (из них 119 – дети). Преобладающее большинство – лица с хроническим алкоголизмом, алкогольными психозами. За 2006 год пролечено в стационаре 67 наркоманов (в т.ч. 1  несовершеннолетний), 51 больной токсикоманией (в т.ч. 42 несовершеннолетних), 3 злоупотребляющих наркотиками (все взрослые) и 45 лиц (в т.ч. 42 несовершеннолетних), злоупотребляющих токсикоманическими веществами;

- амбулаторную – в областном психоневрологическом диспансере, во всех  городах и большинстве районов области. В ряде районов области отсутствуют врачи-психиатры и психиатры-наркологи, прием ведут фельдшера, невропатологи и врачи других специальностей (Вилегодский, Верхнетоемский, Приморский, Холмогорский, Мезенский районы);

- реабилитационную помощь оказывают, несовершеннолетним в муниципальном реабилитационном центре социальной защиты для несовершеннолетних, употребляющих психоактивные вещества, «Душа» в г. Архангельске - 20 стационарных коек, 5 на дневном стационаре, 20 семей охвачены патронажной работой.

 В целях реализации п.38  Федеральной программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и незаконному обороту на 2005-2009 годы» и постановления Правительства Российской Федерации от 3 октября 2006 г. №597 «О порядке предоставления в 2006 году за счет средств федерального бюджета субсидий бюджетам субъектов Российской Федерации на материально-техническое обеспечение центров психолого-педагогической реабилитации и коррекции несовершеннолетних, злоупотребляющих наркотиками» в декабре 2006 года было создано государственное образовательное учреждение для детей, нуждающихся в психолого – педагогической и медико – социальной помощи «Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции «Надежда».


Для улучшения оказания помощи детям и подросткам, страдающим наркологическими расстройствами, в структуре наркологической службы областного психоневрологического диспансера выделен и территориально отделен от взрослой службы подростковый центр амбулаторного лечения зависимостей на проспекте Московском, д. 4, к. 1. На базе детского отделения областной психиатрической больницы развернуто 15 наркологических коек (5 коек для детей и 10 - для подростков).


Следует отметить активность в проведении поддержки лиц с зависимостями со стороны общественных организаций, таких как «Архангельск против наркотиков», на базе которого реализуется совместный проект с немецкими наркологами по созданию социальной консультации для наркозависимых, работают группы само- и взаимопомощи по программе «12 шагов». Аналогичные группы действуют в городах Онеге и Северодвинске. 


Данные статистики говорят о том, что продолжается тенденция роста числа выявляемых наркопреступлений, правонарушений и изымаемых наркотических средств. При чем это произошло не из-за осложнения  наркоситуации в области, а явилось следствием повышения эффективности оперативно-розыскной и уголовно-процессуальной деятельности правоохранительных структур на территории области. 


По данным ИЦ УВД  по Архангельской области всеми правоохранительными органами выявлено 797 преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков (АППГ – 504), из них Региональным управлением наркоконтроля выявлено 649 преступлений или 81,4%.


Основная часть потребляющих наркотики - городское население (почти 99%). Наиболее серьезная наркоситуация отмечается в городах области, где  сосредоточены основные учебные заведения и широко развита сеть досуга: Архангельск – 128,7 (105,4) наркозависимых на 100 тысяч человек населения (АППГ – 74,6), Коряжма –79,5 (81,8), Северодвинск – 33,8 (35,1).


Анализ изъятий наркотических средств показывает, что на 1 июля 2007 года 46 % всех изъятий составили наркотики  амфетаминовой группы (в 2005-2006 г.г. – около 33%), в 24 % случаев изымались наркотики и каннабисной и опийной групп (в 2005-2006г.г.- опиатов было изъято около 26%, марихуаны около 33%). 

В первом полугодии 2007 года отмечается снижение удельного веса учащихся высших и средних специальных учебных заведений  области  от  общего числа  лиц, совершивших наркопреступления: в  1 полугодие т.г. – 6,7 %, АППГ – 11,4%. Доля лиц, совершивших наркопреступления, в возрасте 18-30 лет также имеет тенденцию к снижению (62% 1 полугодие 2006 года и 58% соответственно).

На криминогенную обстановку в сфере оборота наркотиков  оказывают влияние лица, ранее привлекавшиеся к уголовной ответственности. На территории области находится 4 следственных изолятора и 22 исправительных колоний, в том числе: 1 - особого режима, 8 – строгого, 3 – общего, 7 – колоний поселений, 1 – Архангельская воспитательная колония, 1 – лечебно-исправительное учреждение, 1 – Архангельская областная больница для заключенных. 


На 1 января 2007 года в исправительных колониях УФСИН России по Архангельской области содержалось 253 человека, осужденных за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков, из них 44-м назначено принудительное лечение от наркомании. На профилактическом учете в оперативных отделах УФСИН РФ по Архангельской области состояло 104 осужденных, склонных к немедицинскому употреблению наркотических веществ. 


Недостаточно развитая система адаптации лиц, освободившихся из мест лишения свободы, а также достаточно распространенное в судах области назначение подсудимым условной меры наказания не способствует сокращению рецидива наркопреступлений. Количество лиц, ранее совершавших преступления, привлеченных к уголовной ответственности только  РУ ФСКН России по Архангельской области в 2006 году, по сравнению с 2005 годом увеличилось почти в 2 раза (с 51 до 91), а их доля от общего числа, совершивших преступления, связанные с наркотиками, с 21% в 2005 году до 33,2% в 2006 году. За первое полугодие 2007 года этот показатель составил 32,9% (64).  


Основная часть наркотиков в область поставляется преступными группами из числа местных жителей в города Архангельск, Северодвинск, Котлас, Коряжму, Новодвинск. При этом влияние этнических: азербайджанской, грузинской, армянской и цыганской группировок на наркоситуацию в регионе незначительно.


Выявленные на территории региона единичные факты выращивания на приусадебных участках растений конопли и мака, а также изготовления синтетических наркотиков в кустарных условиях, свидетельствуют о низкой привлекательности этих способов получения наркотиков и только в незначительной степени влияют на наркорынок области. За 1 полугодие 2007 года выявлено 2  незаконных  посева конопли и 2 места незаконного изготовления наркотических средств (АППГ 1 и 3 соответственно).


В основном наркотики поступают из г. Санкт-Петербурга, в значительно меньших объемах – из г. Москвы, Вологодской области и иных регионов РФ. 

В связи с тем, что на территории региона происходит сбыт, в основном, привозных наркотиков, основные усилия правоохранительных структур направлены на выявление и пресечение каналов поступления наркотиков. В текущем году имели место 25 фактов задержания Региональным управлением ФСКН лиц  при попытке провоза  и пересылки на территорию региона наркотических средств. Изъято свыше 3 кг ввозимых наркотических средств и психотропных веществ. 


Наркодельцами постоянно изобретаются новые наиболее безопасные, с их точки зрения, методы транспортировки. В качестве примера можно привести результаты работы межведомственной следственно-оперативной группы сотрудников РУ ФСКН и Архангельского ЛОВДТ по пресечению незаконной деятельности двух братьев, один из которых являлся работником Северной железной дороги (осмотрщик вагонов). Братья привозили наркотики из г.Санкт-Петербурга на попутных электровозах, без приобретения проездных документов - в кабинах машинистов. В феврале 2007 года,  указанные лица были задержаны, изъято 350 г. амфетамина. 


Отсутствие непосредственных границ с иностранными государствами, тем не менее, не исключает поступление в наш регион  наркотиков контрабандным способом, в текущем году раскрыто 6 преступлений по ст. 188 УК РФ, практически столько же, сколько за весь 2006 год. 


Анализ оперативной обстановки в сфере легального оборота наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ, а также их прекурсоров (далее наркотиков) показывает, что ситуация в данной сфере достаточно стабильна и не является высоко криминогенной. 

В настоящее время деятельность, связанная с оборотом подконтрольных средств и веществ, на территории региона осуществляется 195 юридическими лицами на 325 объектах, в том числе:

- 80 юридических лиц имеют право использовать в своей работе наркотические средства и психотропные вещества (на 209 объектах);

- 75 юридических лиц осуществляют деятельность, связанную с оборотом сильнодействующих веществ, внесенных в Список I Постоянного комитета по контролю наркотиков (на 75 объектах).

- 40 предприятий используют в своей деятельности прекурсоры списка IV Перечня наркотических и психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ (учреждения лесопромышленного комплекса, промышленные предприятия, учебные заведения и т.д.) – на 41 объекте.


На территорию области разрешенные к обороту наркотические средства и психотропные вещества поступают через ГУП АО «Фармация» и ОГУП «Ненецкая фармация». Указанные предприятия являются поставщиками медицинских препаратов указанной группы для всех лечебно-профилактических учреждений нашего региона. Экспорт-импорт легальных наркотических средств через территорию региона не осуществляется.

 2. Профилактическая работа в Архангельской области

Первые навыки здорового (или нездорового) образа жизни дети приобретают в семье. Моральный климат семьи, нравственные нормы и ориентиры родителей, как правило, впоследствии воспроизводятся их детьми. Знания о здоровом образе жизни и навыки повседневного поведения необходимы несовершеннолетним, особенно в тот период, когда идет естественная социализация личности. Подростки стремятся обрести свой собственный статус и остро нуждаются в разносторонней информации.  

Несомненно, что наиболее перспективной мерой снижения уровня употребления несовершеннолетними психоактивных веществ является скоординированная совместная деятельность медицинских и социальных служб, опирающихся на новые подходы, прогрессивные методики и инновационные технологии, осуществление широкомасштабной профилактической деятельности.


Активным участником профилактической деятельности, проводимой учреждениями социальной защиты населения, являются специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации. 

На 1 октября 2007 года в Архангельской области в активном режиме  функционирует 10 социально-реабилитационных центров (ГСУ СРЦ) и четыре отделения социального приюта при комплексных центрах социального обслуживания (КЦСО). Общее количество мест для несовершеннолетних в данных учреждениях составляет 236 мест. Основным контингентом воспитанников являются дети из семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в первую очередь из семей в социально опасном положении.

Численность беспризорных и безнадзорных несовершеннолетних, прошедших социальную реабилитацию в государственных специализированных учреждениях за 9 месяцев  2007 года, составила 589 человек. В основном – это дети из семей, находящихся в социально-опасном положении. Более 60 % из них имеют опыт употребления психоактивных веществ, алкоголя.

Основные цели проводимой профилактической работы:

1. Научить подростков понимать и осознавать, что происходит с человеком при употреблении психоактивных веществ.

2. Сформировать развитую концепцию самосознания у подростка.

3. Сформировать навыки принятия решений, умение сказать «нет», постоять за себя, определять и нести ответственность за себя, свои действия и свой выбор, свое будущее. Умение обратиться при необходимости за помощью.

4. Сформировать социальные навыки, необходимые для здорового образа жизни.

Основные задачи:

1. Развитие осознанной потребности в здоровом образе жизни.

2. Создание условий для открытого доверительного общения,      восприятия информации

3. Информирование о действиях и последствиях злоупотребления наркотическими и психоактивными веществами, причинах и формах заболеваний, связанных с ними, путях к выздоровлению.

4. Направленное осознание имеющихся личностных ресурсов,  способствующих формированию здорового жизненного стиля и высокоэффективного поведения. Развитие личностных ресурсов.

5. Развитие стратегии и навыков поведения, ведущих к здоровью и препятствующих злоупотреблению психоактивными веществами.

6. Реализация мер по предупреждению безнадзорности, беспризорности, правонарушений и антиобщественных действий несовершеннолетними.


Выбор методов  и приемов психолого-педагогического воздействия является одним из главных в профилактической работе. В работе с несовершеннолетними  наибольший  эффект  приносит комбинированное использование методов воздействия: индивидуальная и групповая работа, лекции, анкетирования, ролевые игры, круглые столы, тренинговые занятия, проектная деятельность, дискуссионные формы. 

В организации профилактической работы активно принимают участие медицинские работники учреждений, воспитатели, социальные педагоги, педагоги – психологи.

Специалисты учреждений регулярно проводят лекции для несовершеннолетних на темы: «Факторы, приводящие к алкоголизму, наркомании», «О вреде курения», «Вредные привычки». 

Всего за 9 месяцев 2007 года в социально-реабилитационных центрах проведено 86 занятий. Помимо классического варианта, в практике используется лекции-дискуссии и лекции с обратной связью. При таком построении материала дети имеют возможность высказать свое мнение по проблеме, предложить свой вариант решения проблемы.

В ряде учреждений разработана циклы профилактических занятий (профилактические программы) – ГСУ «Вельский социально-реабилитационный центр» - программа «Корабль»; ГСУ «Приводинский социально-реабилитационный центр» - «Хочешь быть здоровым - будь им!»; ГСУ «Северодвинский социально-реабилитационный центр «Солнышко» - «Дорога к себе».  

Успешно  проходят ролевые игры «Умей сказать нет!», «Я могу, я готов, я способен!». Ролевые игры используются  при освоении и отработке общих позитивных поведенческих навыков (конструктивное общение, выбор и принятие решения, сопротивление внешнему давлению). Такая подготовка, предваряющая реальное столкновение ребенка с возможностью одурманивания,   оказывается чрезвычайно полезной. Проигрывание же  детьми  вариантов отказа от предложения способствует формированию у них поведенческих стереотипов, которые реально способны выполнять функцию внутреннего барьера. Ролевые игры оказываются эффективными и при работе с детьми и подростками, уже использовавшими наркотические вещества, предотвращая их дальнейшую наркотизацию. 

Широкая практика использования тренинговых занятий, таких как «Жизненные навыки», «Выбор образа жизни» и другие. Участвуя в тренингах, несовершеннолетние получают полезный опыт межличностного взаимодействия, отрабатывают  коммуникативные навыки, развивают  способность оценивать себя и других. 

ГСУ «Архангельский социально-реабилитационный центр» активно взаимодействует с МУ «Центр защиты прав несовершеннолетних «Душа». Специалисты Центра «Душа» в течение года проводят для несовершеннолетних ГСУ «Архангельский социально-реабилитационный центр» цикл тренинговых занятий «Здоровый образ жизни».

В учреждениях активно используется проектная деятельность: воспитанники Центров разрабатывают и выпускают санитарные бюллетени, участвуют в конкурсах плакатов и рисунков («Курящий человек и его окружение»), оформляют уголки здоровья («Уголок здоровья», «Скажи наркотикам – НЕТ!», «Курение - медленная смерть»), организуют сценическую деятельность, принимают участие в массовых акциях, приуроченных к определенным датам («День борьбы с наркоманией», «День отказа от курения»).

Практически используются дискуссионные формы. Дискуссии организуются в форме  круглого стола, ток-шоу, брейн-ринга.

Специалисты  ГСУ «Устьянский социально-реабилитационный центр» в феврале 2007 года приняли участие в межрайонной конференции «Профилактика алкогольной, наркотической и психоактивной  зависимости среди несовершеннолетних».

Все специализированные учреждения работают в тесном взаимодействии со специалистами подростковых наркологических  кабинетов, правоохранительных органов.

При любой используемой форме профилактической работы главное внимание уделяется внутриличностным причинам употребления психоактивных веществ, так как только воспитание самостоятельной, социализированной, стремящейся к достижению успеха социально приемлемыми способами личности может удержать несовершеннолетнего от употребления наркотиков, алкоголя, курения.   


 Одним из направлений деятельности департамента является работа по профилактике употребления наркотических, психоактивных веществ и алкоголя взрослыми гражданами, обслуживаемыми государственными учреждениями социального обслуживания. 

С этой целью в порядке эксперимента с июня 2007 года в государственном учреждении «Социальный приют для лиц БОМЖ и занятий» организована работа консультационного пункта социально-психологической помощи. 

Были приняты на работу по договору 2 специалиста, имеющих опыт работы с  дезадаптированными гражданами. В учреждении оборудованы рабочие места для индивидуального консультирования. 

Специалисты консультационного пункта осуществляют помощь лицам, страдающим алкоголизмом. Проводится первичное консультирование граждан, составляется анкета психосоциальной оценки, проводится тестирование для выяснения стадии зависимости, разрабатывается и проводится мотивационное собеседование на отказ от употребления алкоголя. 

В период с июля по сентябрь в консультативный пункт обратилось 11 лиц без определенного места жительства. Специалистами консультативного пункта дано  28 индивидуальных консультаций. 

Регулярно посещали группы самопомощи 5 человек, из них двое отказались от употребления алкоголя. 

Профилактика в буквальном смысле слова означает «предупреждение». Занимаясь первичной профилактикой, специалисты предотвращают употребление подростками табака, токсических и наркотических веществ, раннего употребления алкоголя. Поэтому заниматься профилактической работой целесообразно с раннего возраста, когда первых проб употребления  вышеперечисленных веществ ещё не произошло. 

Профилактическая работа должна строиться в двух направлениях: непосредственно с самими подростками и родителями. 

3. Принципы профилактической работы с несовершеннолетними

1. Принцип актуальности. Актуальность обсуждения в школе: уже шестиклассники слышали, что такое наркотик, и часто это понятие окрашено в романтические цвета (особенно марихуана, гашиш, конопля, анаша). 

2. Учёт возрастных особенностей (младший школьный возраст – формирование представления о здоровье, здоровом образе жизни; младший подростковый возраст –информированность о последствиях + формирование умения говорить НЕТ, сопротивляться давлению со стороны, старший подростковый возраст – информированность о последствиях + формирование жизненных ценностей и смыслов, с целью осознания что человек теряет, когда начинает употреблять психоактивные вещества).

3. Принцип доступности (использовать простые термины, понятные для несовершеннолетних).

4. Принцип наглядности (при подаче информации использовать видеоматериалы, фотографии, примеры из жизни, кинофильмов. Желательно использовать негативные образы при рассказе, чтобы у школьников с понятием наркотики были связаны страшные ассоциации (тюрьма, могила, подчинение, страх, боль, загнанность в клетку, преступный мир…).

4. Принципы профилактической работы с родителями

1. Родители должны быть для детей сами положительным примером.

2. Родители должны сами обладать информацией о психоактивных веществах и в неформальной обстановке (просмотр телепередачи, фильма, где обсуждается тематика о веществах) говорить с детьми о негативных последствиях.

3. Заинтересованность в жизни ребёнка (его интересы, с кем общается и дружит, какие проблемы в школе, во взаимоотношениях со сверстниками, противоположным полом и т.д.)

4. Одна из причин употребления подростками психоактивных веществ – скука. Родители должны помочь найти ребёнку увлечение, хобби, привлечь его в спортивную деятельность.  

Таким образом, профилактические мероприятия, которые проводятся на территории Архангельской области помогут снизить показатели  потребления психоактивных средств у подростков. Кроме того можно предложить ряд мероприятий, которые могут активизировать  молодежь и отвлечь ее от потребления наркотиков:

 -  Поддержка индивидуальной и коллективной творческой деятельности детей и подростков в контексте профилактики: КТД (коллективные творческие дела), спектакли, конкурсы, сочинения, выпуск газет, подготовка радио- и телепередач, съемка видеороликов и фильмов;

  -  Формирование волонтерских групп из подростков с лидерскими установками для ведения профилактической работы и оказания поддержки сверстникам с проблемами зависимости от ПАВ;

  -  Развитие различных форм внешкольной детской и юношеской инициативы по осуществлению социально значимой деятельности: благоустройство территорий, оказание поддержки инвалидам, престарелым, многодетным семьям, патронаж детей и др.;

 - Поощрение участия подростков в различных видах сообществ и объединений, реализующих определенный вид деятельности;

- Инициация выпуска газеты на определенную тематику;

- Оформление «Уголка Здоровья» в классе;

- Конкурсы среди параллельных классов или внутри класса "Что? Где? Когда?", викторины на тему ПАВ;

- Создание плакатов, листовок, роликов на тему «Я выбираю - Здоровый образ жизни»;

- Оформление информационного стенда с информацией о  детско-юношеских объединениях (Коммунарское движение, Скаутское движение, СЮТУР, Детский Юношеский центр контакт) и приглашение организаторов молодежных объединений, с целью информирования о специфики их деятельности;

- Приглашение специалистов по юношескому трудоустройству (Центр занятости населения).



