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Сведения об авторе опыта: Гурецкая Елена Григорьевна работает в средней общеобразовательной школе № 42  Абинского района учителем истории, является классным руководителем с 1994 года.

Тема опыта: «Система работы с учащимися и их родителями по профилактике употребления психоактивных веществ и пропаганде здорового образа жизни».

Условия возникновения, становления опыта:

   Ухудшение здоровья детей школьного возраста в России стало не только медицинской, но и серьезной педагогической проблемой. Поражает стремительность, с которой нарастают кризисные явления Неблагоприятные демографические процессы в нашем обществе сопровождаются резким ухудшением состояния здоровья детей и подростков. Серьезность этой ситуации трудно преувеличить, так как в ближайшее десятилетие дети и подростки конца 90-х гг. ХХ в. будут определять уровень благосостояния страны, ее экономический, научный и культурный потенциал. Анализ результатов  медицинских осмотров свидетельствует о том, что в настоящее время число здоровых подростков как младшего (10-14 лет), так и старшего (15-18 лет) возраста не превышает 2 -9 %: оно уменьшается с каждым годом, и за последние десятилетия эта тенденция приобрела достаточно устойчивый характер. На формирование отклонений в состоянии здоровья существенно оказывают факторы биологического риска, условия окружающей среды, социально-гигиенические условия (включая режимы и условия обучения в образовательных учреждениях), а также отсутствие психологических установок на здоровый образ жизни. Одним из важных факторов является социальный.   

  В России наркомания, алкоголизм, курение уже давно стали социально опасным явлением, но в последние годы, они превращаются в настоящее национальное бедствие. В современной жизни явления наркомании, табакокурения и  алкоголизма охватывают всю территорию страны без исключения, они проникают в самые глухие и отдаленные уголки России и, что самое тревожное, они поражают, прежде всего молодых людей, подростков и даже детей, то есть напрямую угрожают всем нам, и не только нашему настоящему, но и будущему. Распространение этих явлений в настоящее время приняло характер социального взрыва, катастрофы.

   Без организации профилактической работы невозможно добиться позитивных результатов в решении проблемы наркомании. Сегодня профилактика подростковой наркомании становится одной из важнейших социальных задач общества. Профилактика представляет собой, согласно «Концепции профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде» (2000), комплекс социальных, образовательных и медико-психологических мероприятий, направленных на предотвращение распространения и употребления, а также предупреждение развития и ликвидации негативных личностных, социальных и медицинских последствий (безнадзорность, преступность, сопутствующие заболевания).

   Всемирная организация здравоохранения, в зависимости от целей профилактической работы, выделяет ее первичную, вторичную и третичную формы.

   Первичная профилактика направлена на предупреждение приобщения к употреблению психоактивных веществ, вызывающих патологическую зависимость. Она ориентирована на популяцию условно здоровых лиц и группы риска наркотизации. К ним относятся несовершеннолетние и молодые люди, в ближайшем окружении которых есть потребители наркотиков. В группу риска входят дети, экспериментирующие с психоактивными веществами, имеющие генетическую предрасположенность к психическим и наркотическим расстройствам, находящиеся в неблагоприятных семьях или социальных условиях, а также учащиеся с проявлениями школьной дезаптации и педагогической запущенности. 

   В виду опасности развития зависимости даже после однократного приема психоактивного вещества первичная профилактика имеет приоритетное значение. Согласно современному пониманию механизмов развития патологической зависимости, «воротами» приобщения к наркотикам служат употребление алкоголя и курение. Следовательно, профилактическая работа должна начинаться именно с этих вещей, а также с предупреждения таких социальных явлений, как педагогическая запущенность и семейная безнадзорность.

   В руках детей находится будущее страны и их собственная судьба. Мне, как классному руководителю, хочется воспитать у них качества, которые пригодятся им в будущем: бережное отношение к своему здоровью и здоровью окружающих, умение противостоять негативному влиянию, позитивное отношение к здоровому образу жизни. На формирование отклонений в состоянии здоровья оказывают влияние многие факторы. На социальный фактор этой проблемы я, как классный руководитель, могу повлиять. Поэтому считаю своим долгом заниматься этим вопросом. Необходимо создать привлекательные для подростков альтернативы с ценностями здорового и активного образа жизни.

Актуальность опыта:

   По мнению Всемирной организации здравоохранения, здоровье должно рассматриваться в наиболее широком контексте его позиционного воздействия на процесс социального и экономического развития. Это позволяет определить здоровье как состояние динамического равновесия между организмом и окружающей его средой. Подростковый возраст является критическим не только с медицинских и психологических позиций, но и с социальной точки зрения. Подросток находится под мощным влиянием двух неоднозначных процессов: активной физиологической перестройки организма и интенсивной социализации личности. В период наиболее выраженного роста и развития организма формирование здоровья в значительной мере зависит от социальных факторов, темпов и направленности происходящих в обществе перемен. 

   Факторы социального характера, влияющие на состояние здоровья подростков, представляются в виде двух взаимосвязанных и взаимообусловленных групп – структурных (образующих) и предрасполагающие факторов. Причем непосредственное влияние оказывают 4 группы предрасполагающих факторов:

- индивидуальная предрасположенность;

- экологическая предрасположенность;

- обстоятельства данного момента;

- имеющиеся возможности.

   Их воздействие зависит от факторов, характеризующих основные социальные перемены. В то же время уровень здоровья подростков, в свою очередь, в значительной мере определяет социальные и другие характеристики общества на современном этапе развития и в ближайшем будущем. 

Индивидуальные факторы риска 

   К факторам риска, частично обусловленным генетическим влиянием, можно отнести некоторые индивидуальные характеристики, которые повышают вероятность употребления алкоголя и наркотиков, злоупотребления ими и развитие зависимости. Это повышенная импульсивность, стремление к поиску новизны, синдром детской гиперактивности, нарушение поведения в детстве (экстернализованное поведение). Этот комплекс называют «нейрональной и поведенческой расторможенностью». 

   Антисоциальную личность также можно отнести к индивидуальным факторам риска. Имеются данные о существенном вкладе генетических факторов в формирование этого нарушения личности. Обнаружена линейная взаимосвязь: чем тяжелее проявления антисоциальной личности, тем выше частота алкогольной зависимости. Употребление наркотиков также ассоциировано с тяжестью проявлений антисоциальной личности как среди мужчин, так и среди женщин. Родительский алкоголизм часто сосуществует с антисоциальным поведением как самих родителей, так и их детей. К факторам риска относят поведение, приводящее к столкновению с полицией. В группе с наличием этого фактора 18,8% подростков употребляли запрещенные наркотики в сравнении с 1,6% тех, кто не имел трудностей с полицией. 

   Существует 3 группы факторов риска для подростков, у которых можно диагностировать алкоголизм в зрелом возрасте. 

1) Характеристики родительского дома (негативные взаимоотношения в парах родитель-ребенок) и окружающей среды (школьные и личные трудности). 

2) Характеристики поведения ребенка (вызывающее поведение, плохой контроль импульсов, беспокойство и трудности концентрации внимания).

 3) Раннее начало экспериментирования с алкоголем и табаком. Если молодые люди начинали употреблять алкоголь ранее 15-летнего возраста, то в возрасте 18-29 лет среди них находили 40% больных алкоголизмом. Если же молодые люди начинали употреблять алкоголь после 19 лет, то лишь 10% среди них становились алкоголезависимыми. 

   Таким образом, индивидуальные факторы риска включают следующие характеристики подростков 

· гиперактивность и плохая концентрация внимания в детстве; 

· антисоциальное поведение; 

· столкновения с правоохранительными органами; 

· низкий уровень реакции па алкоголь (способность не пьянеть); 

· тревога и депрессия; 

· раннее начало употребления психоактивных веществ; 

· внешний локус контроля; 

· благоприятное отношение к выпивкам, 

· недостаток религиозной приверженности; 

· поиск новых стимулов, высокая потребность в возбуждении.

   Психологические  особенности подросткового периода, отсутствие социального опыта на фоне происходящих в России  социально-экономических перемен в огромной мере влияют на образ жизни современных подростков и формирование привычек, связанных с риском для здоровья. Такие привычки являются характерной чертой процесса взросления, они могут обусловить ухудшение здоровья, зачастую способствуя возникновению у подростков ощущения своей «взрослости». 

   Дети и подростки, со свойственной этому возрасту особой чувствительностью, оказываются наиболее незащищенными, уязвимыми, одинокими и психологически беспомощными перед жизненными трудностями и новыми жесткими требованиями общества. Они не могут изменить внешний мир, среду своего обитания и общения. Внутренняя система ценностей, позволяющая отгородиться от внешнего мира, уйти в себя, в свой внутренний мир, еще не сформировалась. Подросткам, осознанно или неосознанно, хочется убежать от реальности. Лучшим способом уйти от не устраивающей их действительности является алкоголь и наркотик. Однако это бегство оказывается ложным. Алкоголь и наркотик не в состоянии изменить реальность. Приходя в себя подросток понимает, что вокруг не изменилось ничего, кроме него самого.

   В современной быстро меняющейся обстановке в России возможности распространения среди подростков образа жизни, сопряженного с риском для здоровья, становятся все более широкими.

Существуют следующие мотивации приема психоактивных веществ подростками:

· желание быть принятым в группу (конформность);

· гедонизм;

· любопытство.

  Наиболее неблагоприятна с точки зрения формирования зависимости личностная гедонистическая мотивация. Стремление получить эйфорию является мотивом у 71 % подростков с аддиктивным поведением к гедонистическому мотиву относится и влияние фактора «поиска новых и острых впечатлений». По мере учащения случаев приема ПАВ в числе мотивировок все чаще называется объяснение «просто так». При этом считается, что недостаточная мотивированность употребления, как правило, свойственна подросткам с девиантным поведением   существует традиционное мнение, что к употреблению ПАВ предрасполагает «проблема свободного времени». Эта проблема в большей степени связана не с отсутствием условий для проведения досуга, а с неспособностью его организовать и с низкой общественно-полезной занятостью подростков.

   Известно, что курение часто служит предвестником употребления спиртного и наркотиков и мотивы у курильщиков те же , что и у потребителей других ПАВ, - поиск приятных ощущений, любопытство, нежелание слыть «белой вороной», стремление ощутить себя взрослыми и влияние товарищей по мере взросления увеличивается количество мотивов приобщения к курению.

   По данным Минздрава Российской Федерации,  в последние годы отмечается неуклонный рост числа детей как младшего, так и старшего подросткового возраста, употребляющих наркотики. За последние 5 лет происходит значительное ежегодное увеличение количества детей, приобщающихся к употреблению наркотических и токсических веществ. Крайне тревожным является то, что среди детей до 14 лет за пятилетний период частота впервые выявленной наркомании возросла в 20 раз, токсикомании в 15 раз. (Приложение № 1)    В марте 2006 г. среди учащихся 7-11 классов МОУ СОШ № 42 было проведено анкетирование, направленное на исследование подростковой и молодежной среды. Для данной анкеты использовались вопросы, затрагивающие проблемы наркотической и алкогольной зависимости среди подростков. В анкетировании принял участие 201 человек. В ходе анкетирования были получены следующие результаты:

1. Есть ли у вас друзья или знакомые, пробовавшие наркотические или токсические вещества?

Да – 64 чел. (32 %); нет – 137 чел. (68 %)

2. Предлагали ли вам  друзья или знакомые попробовать наркотическое или токсическое вещество?

Да – 41 чел. (20 %); нет – 160 чел. (80 %)

3. Пробовали ли вы сами наркотические или токсические вещества?

Да – 15 чел. (7 %); нет – 186 чел. (93 %).

4. Если пробовали, то почему?

А) интерес – 3 чел. (1 %);

Б) за компанию – 2 чел. (1 %);

В) неудобно отказать – 17 чел. (8 %);

Г) нет ответа – 154 чел. (76 %);

Д) другое – 9 чел. (4 %).

5.  Хотели бы вы попробовать хотя бы раз в жизни какое-либо наркотическое вещество?

Да – 11 чел. (5 %); нет – 189 чел. (94,5 %); нет ответа – 1 чел (0,5 %).

6.  Курите ли вы ?

А) постоянно – 6 чел. (3 %);

Б) иногда 20 чел. (10 %);

В) не курю – 144 чел. (72 %);

Г) нет ответа – 31 чел. (15 %).

7.   Употребляете ли вы спиртные напитки?

А) Да – 82 чел. (41 %); нет – 90 чел.  (45 %); нет ответа – 29 чел. (14 %)

   Таким образом, данное анкетирование показало, что небольшая часть ребят уже сталкивалась с проблемами алкогольной и наркотической зависимости (опосредованно, через своих знакомых). Большинство же предпочитает здоровый образ жизни без алкоголя и наркотиков, однако их жизненная позиция еще пока не является достаточно твердой. В данном случае необходимо содействовать выработке твердой позиции по отношению к данной проблеме, формировать активную самооценку, устойчивую жизненную позицию.

   Изучив данные по России и нашей школе, я провела диагностику склонности к употреблению психоактивных веществ в своем классе. (Приложение № 2)   И хотя анкетирование показало, что ребята не пробовали спиртные напитки и табачные изделия, среди их окружения есть люди с алкогольной и никотиновой зависимостью.  

   Все перечисленное я учитывала при организации и проведении профилактической работы.

Технология опыта.                                                                                                                                    

   Без грамотного, целенаправленного решения проблемы формирования культуры здоровья учащихся классный руководитель не сможет выполнять свою задачу по охране их здоровья. Подросток, не заботящийся о своем здоровье, не мотивированный на его сохранение и укрепление, на ведение здорового образа жизни, при всем старании учителя остаться здоровым в современных условиях жизни не сможет. Проблема воспитания ответственности за собственное здоровье и мотивации на ведение здорового образа жизни является очень серьезной. Основным проводником воспитательных воздействий здесь является каждый учитель: от его примера отношения к своему здоровью, фиксации этих вопросов в том или ином контексте, участия в общешкольных мероприятиях, посвященных вопросам здоровья и т.д., зависит, в конечном счете, результат всей воспитательной работы в классе по проблеме здоровья.

     Свою работу по воспитанию культуры здоровья в классе я основываю на: 

· Обеспечении их грамотности в вопросах здоровья;

· Формировании мотивации на ведение здорового образа жизни;

· Воспитании ответственности за собственное здоровье и здоровье своих близких.

   Основные положения, которые следует учитывать классному руководителю при проведении работы по профилактике употребления психоактивных веществ:

1. Лучше вообще не заниматься работой по предупреждению вредных привычек и наркозависимости в классе, чем делать это непрофессионально. В такой работе достаточно нюансов, способных привести к самым неблагоприятным последствиям

2. В классе необходимо проводить работу, адресованную именно данной возрастной группе. Опережение приводит к заинтересованности детей вопросами, до которых они не созрели, запаздывание – к повышенному риску приобщения школьников к определенному виду психоактивных веществ.

3. Вся работа по предупреждению вредных привычек и наркозависимости должна проводиться целенаправленно и последовательно, с преемственностью от пятого до выпускного класса. В 5 классе акцент в этой работе делается на воспитании полезных привычек, в 6-7 классах – на предупреждении табакокурения, в 8-9 классах – на профилактике употребления алкоголя, в 10-11 классах – на предупреждение употребления наркотиков.

    Добиться сколько-нибудь заметных результатов в решении проблемы употребления подростками психоактивных веществ невозможно без организации адекватной профилактической работы. Профилактика подростковой и юношеской наркомании становится одной из важных задач общества. Изучение потенциальных возможностей использования феномена страха в процессе пропаганды запугивающей информации средствами массовой информации и педагогами выявило их принципиальную ограниченность. Слабая и средняя интенсивность запугивающей информации больше влияет на поведение, чем сильная. А сильная способствует принижению значимости и даже отрицанию угрозы. Эффективность сильного страха, если и может быть высокой, то всегда кратковременна. Предъявление страшных факторов о наркотиках для предотвращения их потребления не имеет достаточной эффективности. Возрастание объема знаний о наркотиках в принципе недостаточно для изменения социальных установок подростков; в то же время оно может способствовать пробуждению интереса и приобщению к психоактивным веществам. Поэтому главной целью воспитания становится формирование здорового образа жизни. 

  Для эффективности профилактики употребления психоактивных веществ я использовала следующие принципы:

1. Профилактическая работа наиболее эффективна среди умственно здоровых и хорошо адаптированных к условиям школьного обучения детей. Они относятся к группе меньшего риска. Менее способные и неблагополучные в поведении ученики принадлежат к группе большего риска, им следует уделять больше внимания.

2. Необходимо сознавать, что сенсационность сообщений и тактика запугивания обычно расходятся со взглядами учащихся на окружающее и вызывают сомнения в достоверности источника.

3. Предъявленные осторожно и честно сведения о разных сторонах, плюсах и минусах явления дадут больший эффект, чем однобокая информация. Особенно, если в дальнейшем дети столкнутся с альтернативными или противоречивыми фактами.

4. Доказана эффективность активного участия детей в различных специально моделированных ситуациях, когда они формулируют свои личные позиции в отношении психоактивных веществ.

Я проанализировала основные факторы, способствующие формированию предрасположенности подростков к употреблению психоактивных веществ:

1. Социальное неблагополучие – дети из социально неблагополучных семей, для которых характерны социальная изолированность, неудовлетворительные жилищные условия, родители которых являются безработными, более часто злоупотребляют алкоголем, табаком и наркотиками. С другой стороны высок шанс наркотизации у детей из внешне благополучных семей: озабоченность родителей своим социальным положением, напряженность, конфликты, часто возникающие в отношениях между супругами и детьми, создают неблагоприятную обстановку в семье, что не может не отразиться на психологическом благосостоянии подростка.

2. Семейная предрасположенность – дети, рожденные или воспитанные в семьях с алкогольными традициями, подвержены большему риску пристраститься к наркотикам. В этом свою роль играют как генетические факторы, так и влияние непосредственного окружения. Употребление  алкоголя и наркотиков родителями и позитивное отношение к алкоголю и курению; в семьях, где родители для того, чтобы расслабиться, употребляют запрещенные наркотики или много пьют, имеется большая вероятность, что дети начнут курить и употреблять спиртные напитки в подростковом возрасте.

3. Доступность табачных изделий, спиртных напитков и наркотиков – доступность алкоголя, сигарет и наркотиков объективно связана с вероятностью злоупотребления ими. На вероятность употребления психоактивных веществ оказывает влияние соседство со школой кафе, продуктовых магазинов, ночных клубов, рынков, парков и других мест с пониженным контролем над распространением наркотиков, алкоголя и табачных изделий. Несмотря на существующий запрет на продажу алкоголя и табачных изделий детям до 18 лет, многие продавцы в целях увеличения прибыли продолжают снабжать подростков этими изделиями и не несут ответственности.

4. Неумелость и непоследовательность в воспитании – в семьях, в которых родители не устанавливают четких норм поведения, в которых дети остаются предоставленными самим себе где дисциплинарная практика чрезмерно сурова и непоследовательна, подростки подвергаются большему риску употребления наркотиков и алкоголя.

5. Неуспеваемость, отсутствие желания продолжать обучение в школе – начиная с 5-6 класса, неудачи в учебе усиливают риск злоупотребления алкоголем, наркотиками. С распространением случаев употребления наркотиков связаны показатели, свидетельствующие о том, насколько сильно учащиеся привязаны к школе, время, затрачиваемое на выполнение домашних заданий и значение, которое имеет для них обучение в школе. Подросткам, которым школа ненавистна и которые не стремятся продолжить обучение в ней и затем поступать в вузы, имеют больше шансов пристраститься к алкоголю и наркотикам в подростковом возрасте.

6. Протест в подростковом возрасте – подростковый возраст известен как возраст увеличения протеста против существующих в обществе взрослых людей моральных норм и принципов. Поскольку в обществе взрослых существует однозначно негативное отношение к наркотикам и наркоманам, подростки одной из форм протеста выбирают употребление наркотиков.

7. Общение с курящими, пьющими и употребляющими наркотики сверстниками – общение со сверстниками, употребляющими ПАВ, является одним из наиболее важных индикаторов, указывающих на возможность употребления наркотиков подростками, независимо от того, имеют место или нет другие факторы риска.

8. Положительное отношение к табачным изделиям, алкоголю и наркотикам – когда дети считают, что от курения нет вреда, когда алкоголь ассоциируется с «хорошо проведенным временем», существует большая вероятность того, что они будут курить, выпивать и употреблять наркотики.   

  Проанализировав ситуацию в классе и окружающего социума, я еще раз убедилась в актуальности проведения работы по профилактике употребления психоактивных веществ. Социальное неблагополучие и неуспеваемость, отсутствие желания продолжать обучение в школе как факторы риска в классе отсутствуют. Но существует доступность табачных изделий и спиртных напитков. Многие родители в классе курят и периодически употребляют спиртные напитки.  Протест в подростковом возрасте как фактор риска существует всегда.

   Многочисленные исследования показывают, что одной информации для изменения поведения недостаточно. Учащиеся должны приобрести знания для того, чтобы самостоятельно критически мыслить и правильно строить поведение. Успешная профилактика потребления психоактивных веществ связывается с наличием у детей социально-психологических навыков. Эти навыки обеспечивают умение отказываться от рискованных предложений, видеть положительные и отрицательные стороны явлений, взаимодействовать со сверстниками, дружить, выражать правильно свои чувства. Поэтому в работе по формированию культуры здоровья и жизненных навыков я стараюсь содействовать выработке уверенности в себе, умению управлять своими чувствами, выбору друзей, решению проблем, осознанию негативных влияний и давления со стороны сверстников и сопротивлению им.

   Для реализации успешного формирования у учащихся качеств, присущих духовно развитой личности с позитивным отношением к жизни в 2006 г. была разработана  программа воспитательной работы «АИСТ» (Активные Искренние Самостоятельные Талантливые). (Приложение № 3) одним из основных направлений этой программы являлось формирование здорового образа жизни. Реализация программы рассчитана на 4 этапа, в ходе которых предполагается решить следующие задачи:

· I этап – 5 класс        Воспитание позитивного отношения к здоровому образу  

                                             жизни

· II этап – 6-7 класс    Формирование позитивных действий в предупреждении   

                                   вредных привычек.

· III этап – 8-9 класс   Формирование сознательного выбора здорового образа жизни. 

· IV этап –10-11 класс Воспитание осознанного ответственного отношения к  

                                     к собственному здоровью и здоровью окружающих.

    В результате реализации данной программы воспитания предполагается воспитать у учащихся позитивное отношение к здоровому образу жизни, ответственное отношение к своему здоровью и здоровью окружающих. 

   В целях изучения отношения школьников к своему здоровью и здоровому образу жизни, в классе, которым я руковожу, было проведено диагностическое исследование. 

   Анализ полученных результатов показал, что 100 % учащихся считают, что укреплять свое здоровье – это значит не употреблять спиртные напитки, не курить, не употреблять наркотики. 55 % учащихся отметили, что школа должна заниматься не только обучением и воспитанием, но и проявлять заботу о здоровье своих учеников. Таким образом, учащиеся имеют вполне достаточное представление о том, что такое здоровый образ жизни, что он в себя включает. (Приложение № 4)
     В целях формирования у учащихся ответственности отношения к своему здоровью, предупреждения правонарушений в классе систематически реализуется комплекс мероприятий. Разработан комплексный план по профилактике употребления психоактивных веществ и формированию здорового образа жизни. (Приложение № 5)      Одним из ключевых моментов в выработке мотивации ребенка на сознательное отношение к своему здоровью и здоровью окружающих является создание у него ситуации успеха в решении вопросов физического и нравственного самосовершенствования. Для этой цели я использую различные формы работы:

· ролевые игры, 

· упражнения, 

· психологические тренинги (Приложение № 6), 

· классные спортивные соревнования, 

· походы, 

· встречи с медицинскими работниками.

 Регулярно проводятся классные часы. (Приложения №7, №8, №9) 

   С огромным удовольствием ребята принимают участие в традиционном общешкольном Дне здоровья. Второй год подряд наш класс занимает первые места в различных общешкольных спортивных соревнованиях. Ребята моего класса посещают секцию легкой атлетики, являются победителями районных и краевых соревнований. О своих достижениях они рассказывают на классных часах, посвященных спорту Доброй традицией нашего класса стали походы. В начале и конце учебного года мы выбираемся на природу. Природа нашего края очень уникальна, поэтому мы любим и экскурсии на автобусе. Доехав до места назначения, дальнейший путь продолжаем пешком. Прививать  детям любовь к здоровому образу жизни можно по разному. Этим летом мы вместе с ребятами и родителям отдыхали на Черноморском побережье в палаточном лагере. (Приложение № 10)    

    Для того, чтобы раскрыть  имеющийся у каждого ребенка  потенциал, обеспечить   развитие его дарований, любознательности, способностей, стимулировать внутренние силы, создать условия для раскрытия творческих способностей была проведена диагностика  «Способности школьника». (Приложение № 11)  В дальнейшей работе эти данные (Приложение № 12) планируется использовать при создании условий для удовлетворения потребностей, интересов, целей ребенка, формирования новых устремлений, вовлечения в кружки и секции различной направленности.

   Одним из залогов формирования у учащихся позитивного отношения к жизни является реализация направлений в развитии личности. 
Для изучения склонностей учащихся была проведена диагностика «Определение творческих наклонностей у школьников» (Приложение № 13). Результаты диагностики показали, что 13,6% учащихся имеют слабо выраженную степень разнообразия интересов. У 45,4% - слабо выраженная независимость. У 41%  слабо выражена гибкость, приспособляемость. Слабо выражена  любознательность у 41% (причем у 3 учащихся вообще отсутствует). 13,6% учащихся имеют слабо выраженную настойчивость. 32% - не получают поддержки в семье для развития творческих способностей. (Приложение № 14) Этих учащихся необходимо больше привлекать к участию в мероприятиях, проводить с ними психологические тренинги, проводить работу с родителями.

   Если классный руководитель свято верит, что здоровый образ жизни является «ключом» при создании коллектива, то он должен твердо идти к своей цели, максимально используя помощь всех, кто ее может оказать. Для реализации успешного формирования культуры здоровья, устойчивых навыков здорового образа жизни учащихся я, как классный руководитель, использую помощь работников школы, которые оказывают серьезную поддержку. 

«Команда здоровья»






   Классный руководитель и школьный медицинский работник.

   Медработник помогает классному руководителю, информируя:

- о здоровье и развитии учащихся;

- об особенностях детей, имеющих тенденцию к нарушению социальной адаптации.

Особые аспекты деятельности медработника связаны с участием в проведении бесед с учащимися и родителями, медицинским контролем перед началом и во время спортивных соревнований. Важно, что информация, полученная классным руководителем, касающаяся личности конкретного ребенка, конфиденциальна, и педагог своим знанием об особенностях здоровья и развития ребенка не может и не должен ни при каких обстоятельствах нанести ему вред.

   Классный руководитель помогает медицинскому работнику:

- в организации анкетирования детей и родителей по проблемам здоровья;

- в информировании медработника о детях, имеющих проблемы с успеваемостью и в поведении.

   Отношения классного руководителя и школьного медицинского работника должны иметь партнерский характер, строится на взаимопомощи. Их общей целью должна быть выработка совместной стратегии для достижения успешного формирования здорового образа жизни учащихся.

    Классный руководитель и педагог – психолог.

   Классный руководитель может обратиться за помощью к школьному педагогу – психологу. В число основных направлений деятельности педагога – психолога входит первичная помощь в:

- психологическом просвещении (и для детей, и для классного руководителя, и для родителей);

- психологической профилактике (предупреждение возникновения явлений дезадаптации учащихся, разработка конкретных рекомендаций классному руководителю, родителям по оказанию помощи в вопросах воспитания и развития);

- психологической коррекции (активное воздействие на процесс формирования личности в детстве, сохранение ее индивидуальности);

Консультативной деятельности (оказание помощи учащимся, классному руководителю, родителям).

   Совместно с психологом классный руководитель может в рамках классного мероприятия организовать психологические тренинги, провести беседы, обучить детей приемам релаксации, аутотренинга.

    Классный руководитель и учитель физической культуры.

   Значительное место в решении вопросов здоровья детей занимает эффективное взаимодействие классного руководителя и учителя физической культуры. Совместными действиями их могут стать:

- организация классных соревнований;

- планирование и проведение общешкольных ученических мероприятий;

- проведение оздоровительно-спортивных мероприятий в режиме учебного дня;

- участие в родительских собраниях  и проведение спортивных мероприятий для родителей с учащимися.

   Классный руководитель и социальный педагог.
   У социального педагога классный руководитель может найти поддержку в:

- социально-педагогическом обследовании детей своего класса;

- оказании конкретной помощи ребенку, оказавшемуся в трудной жизненной ситуации; 

- совместной работе с так называемыми неблагополучными семьями;

- организации работы по месту жительства подростка, обеспечения его занятости полезным досугом.

     Классный руководитель и педагог-организатор основ безопасности жизнедеятельности.

   В вопросах формирования здорового образа жизни учащихся педагог-организатор основ безопасности жизнедеятельности занимает особое место. Он дает учащимся первичные знания о понятии «здоровье» и «здоровый образ жизни», прививает культуру безопасного отношения к себе и окружающим людям, в совместной учебной деятельности с учащимся формирует знания, умения и навыки по основам медицинских знаний. 

   Педагог-организатор основ безопасности жизнедеятельности может оказать классному руководителю помощь в формировании культуры здоровья следующим образом:

- принять участие в тематических классных мероприятиях;

- провести консультации по конкретным вопросам, связанным с безопасной жизнедеятельностью детей;

- принять участие в проведении родительских собраний;

- помочь в организации классных соревнований по программе «Школа безопасности».

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                Результативная профилактическая работа невозможна вне работы с семьей. Среди значительной части родителей существует заблуждение, что проблемы наркомании и алкоголизма их семью затронуть не могут, что они связаны только с неблагополучными семьями. для них является потрясением осознать, что наркоманом и алкоголиком может стать ребенок не только из социально-неблагоустроенных слоев. Это может случиться с каждым, в том числе и с талантливым ребенком, с чуткой душевной организацией.

   Работа с семьей является важной составляющей системы профилактики употребления психоактивыных веществ. Основными формами и средствами антинаркотической помощи семье, которые я использую в своей работе, являются:

1. Лекционная – через родительские собрания, семинары. (Приложения №15 и №16)
2. Индивидуальное семейное консультирование, беседы, обсуждение достижений и проблем ребенка;
3. Формирование из родительского актива группы родительской поддержки для «проблемных» семей. 

4. Посещение семей учащихся.

   Как классному руководителю мне повезло, мои родители всегда активно участвуют в жизни класса.   На родительских собраниях часто используются педагогические практикумы, разбираются различные педагогические ситуации. Наши мамы и папы с удовольствием принимают активное участие в классных соревнованиях, походах и поездках.

   Для того, чтобы определить степень влияния семьи на ребенка, были проведены диагностики: «Взаимодействие с семьей» (диагностика микроклимата в семье глазами подростка) (Приложение № 17); «Определение положения в семье детей» (Приложение № 18). Результаты исследований показали, что большинство родителей проводят свободное время вместе с детьми, уделяют большое внимание их развитию. Дети достаточно хорошо чувствуют себя в кругу семьи. Диагностика «Стратегия семейного воспитания» (Приложение № 19) показала, что большинство родителей класса придерживаются авторитетного стиля воспитания. Все родители в той или иной степени проявляют заботу о своих детях и осознают свою важную роль в становлении личности ребенка. В классе нет семей с индифферентным стилем воспитания. 
      Работу с родителями я основываю на следующих принципах:

· Чем меньше ребенок, тем в большей степени он не может участвовать в выборе того или иного образа жизни. Выбор делает за него семья (например, он дышит воздухом, который комфортен для других членов семьи, в том числе насыщенным табачным дымом).

· Выбирая тот или иной образ жизни, родители несут ответственность не только за собственное здоровье, здоровье детей, но и за здоровье своих будущих внуков.

· Основные поведенческие привычки, в том числе связанные с рисом для здоровья, формируют у ребенка сами родители.

   В результате содружества с классным руководителем родители приобретают:

- возможность получить новые знания о здоровье;

- возможность узнать о способах изменения образа жизни на более благоприятный для здоровья;

  - возможность найти поддержку в изменении образа жизни своей семьи;

- возможность улучшить здоровье своих детей;

- возможность ближе узнать своих детей, лучше их понимать;

- возможность способствовать укреплению своей семьи.

  Профилактическая антинаркотическая помощь семье:

1. Формирование активного отношения родителей к риску наркотизации в той микросреде, в которой растет и общается их ребенок.

2. Предупреждение случаев вовлечения детей в раннюю алкоголизацию, эмоционального отвержения детей, жестокого обращения с ними в семье.

3. Оказание помощи семье, когда ребенок начал злоупотреблять психоактивными веществами.

4. Организация благополучной ненаркотической среды, нетерпимой к антиобщественному поведению детей, распространению среди них алкоголя, наркотиков и иных психоактивных веществ.

    Моя работа с семьями направлена на решение нескольких взаимосвязанных задач:  

· информирование родителей о роли и месте семьи в развитии наркомании и алкоголизма;

·  информирование родителей о возможных семейных причинах наркотизации, алкоголизма и о признаках употребления подростком наркотиков; 

· оптимизация системы внутрисемейного воспитания; 

· нормализация родительско-детских отношений и снижение их конфликтности;

· повышение адекватности реагирования подростком на семейную ситуацию; 

   Одна из самых сложных задач в организации профилактической работы с семьей заключается в формировании мотивации и запроса на нее.   Очень важна организация семейной интервенции и работы с родителями до начала употребления психоактивных веществ подростками. Улучшение семейных взаимоотношений, которое может быть достигнуто в процессе работы с семьями, должно стать важным направлением первичной профилактики. 

Основные факторы риска и защиты употребления и злоупотребления психоактивными веществами подростками, по данным исследований.

	Факторы риска
	Факторы защиты

	Употребление ПАВ членами семьи 

Негативные коммуникации в парах родитель-ребенок и мать-отец 

Плохой мониторинг со стороны родителей 

Развод родителей, адаптация к повторному браку родителя 

Нереалистические ожидания в отношении развития ребенка 

Дистантное, малозаботливое и непостоянное родительство, недостаток любви к ребенку 

Отсутствие руководства со стороны родителей, вседозволенность 

Предпочтение мнения сверстников мнению семьи 

Плохая успеваемость, исключение из школы 

Проблемы с правоохранительными органами. Низкий уровень ожидания от будущего 
	Воспитание в семье с высокими морально-религиозными ценностями 

Позитивные коммуникации в семье 

Просоциальные установки семьи с наличием правил, мониторинга и эмоциональной привязанности 

Сплоченность и твердость семьи 

Интеллектуально-культурная ориентация 

Эмоциональная близость к матери 

Любовь между всеми членами семьи, адекватное выражение любви к ребенку 

Положительное поведение окружающих сверстников. 

Уважение семейных ценностей 

Хорошие навыки общения, умение разрешать конфликты 

Хорошая школьная успеваемость 


 
   Классный руководитель  должен стать организатором, координатором совместного творчества детей, родителей, педагогов-предметников, медиков, которое бы помогало каждому его подопечному осознать здоровье как самоценность, выбрать здоровый образ жизни.  Возникает такой образ: тихая, полноводная река, в ней купающиеся дети, не очень умеющие плавать. Впереди – огромный кипящий водопад. Течение уносит детей, они оказываются в падающем потоке воды, рискуя разбиться и погибнуть. А мы, взрослые, стоим внизу, протягиваем руки и пытаемся их спасти, в то время, как мы должны быть на верху, где спокойное течение, и учить их плавать. Если перенести данную метафору в область здоровья, то река – это образ жизни, и наша общая задача – научить каждого ребенка безопасному плаванью по ней, всячески помогая ему в выборе стиля жизни, способствующего сохранению и укреплению здоровья.

 Результативность.

   В ходе проводимой работы по формированию культуры здоровья учащихся, 

Проведенная диагностика «Отношение к жизненным ценностям»  (Приложение № 20) показала, что 86% учащихся выбрали свое здоровье и здоровье своих родителей, как одну из важнейших жизненных ценностей. 

   В целях охвата учащихся дополнительным образованием были организованны экскурсии на Станцию юных техников, посещения концертов детской музыкальной школы, занятий секции легкой атлетики при СОШ №42. Проводились встречи с руководителем детской театральной студии при Ахтырском КДЦ Сухопаровой Е.Н. и руководителем танцевального кружка «Карусель» Терегуловой И.Г., встречи с тренером по легкой атлетике Милащенко А.В.  Ребята, занимающиеся в различных кружках и секциях, на классных часах рассказывали о своих увлечениях. 

   В результате проделанной работы увеличился охват внеурочной занятости учащихся по сравнению с прошлым учебным годом (Приложение № 21).
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Приложения.

1. Приложение № 1. Этапы проявления интереса к наркотикам.

2. Приложение № 2. Анкета «Склонность к употреблению психоактивных веществ»

3. Приложение № 3. Программа воспитательной работы «АИСТ».

4. Приложение № 4.  Результаты диагностического исследования «Определение отношения школьников к своему здоровью»

5. Приложение № 5. Комплексный план по профилактике употребления ПАВ и формирования здорового образа жизни в 6 «а» классе на 2007-2008 уч.г.

6. Приложение № 6. Ролевые игры, упражнения, тренинги.

7. Приложение № 7. Классный час «Жизнь без курения»

8. Приложение № 8. Классный час «Наркотики: умей сказать нет»

9. Приложение № 9. Занятие «Как справится с гневом».

10. Приложение № 10 (10 Мб). Фотографии.
11. Приложение № 11. Диагностика «Способности школьника».

12. Приложение № 12. Результаты диагностики «Способности школьника».

13. Приложение № 13. Диагностика «Определение творческих наклонностей у школьников»

14. Приложение № 14. Результаты диагностики «Определение творческих наклонностей учащихся»

15. Приложение № 15. Родительское собрание. «Подростки и курение»

16. Приложение № 16. Родительское собрание «Пока беда не вошла в дом».
17. Приложение № 17. Анкета «Взаимодействие с семьей (диагностика микроклимата в семье глазами подростка)»
18. Приложение № 18. Анкета «Определение положения в семье детей».
19. Приложение № 19. Диагностика «Стратегия семейного воспитания».
20. Приложение № 20. Диагностика отношения к жизненным ценностям.
21. Приложение № 21. Внеурочная занятость учащихся в 2007-2008 уч. году
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