Профилактика наркозависимости. Примерная схема беседы на родительском собрании (9 – 11 класс)
Информация о наркоситуации
Вы знаете, что в современном мире, наркотики – это огромная проблема.. Современная статистика показывает, что
· На сегодняшний момент в центральном округе  120 тысяч наркозависимых

· Из них 60% детей, нижний возрастной порог которых – 10- 12 лет

· Сегодняшние дети по сравнению со взрослыми значительно больше знают о наркотиках, способах их применения, «точках», где их можно приобрести.

· Одна из самых острых проблем – употребление спайсов, которые стали очень доступны 

· В нашей стране,  к сожалению не работает реабилитация (после лечения, в социум возвращается менее 1% наркозависимых.). 

Поэтому большое значение приобретает профилактика. Собственно говоря, профилактика только и работает, а также мероприятия, направленные на выявление раннего употребления. На государственном уровне одним из таких мероприятий является тестирование. Так  с сентября 2013 года в соответствии с Постановлением Правительства Московской области в школах стала вводится ежегодная процедура добровольного тестирования старшеклассников на употребление наркотиков. Вот уже 3 года она проходит в школах нашего города. В этом году мы предлагаем  ее для ваших детей.
Что это?

Это выявление следов употребления наркотиков в моче при помощи специальных тест-полосок. Все тестирование будет проводиться на территории школы строго специалистами наркологических центров. Сама процедура диагностики проста. Детям выдаются пронумерованные стаканчики, а затем каждый ребенок самостоятельно собирает мочу и сдает свой стаканчик медсестре. 

Далее врач, при помощи тест-полоски, определяет наличие наркотиков в моче. Если результат отрицательный (следов наркотиков нет), анализы конкретного ребенка аннулируются. При положительном результате биологический материал отправляется на дополнительное исследование. 

        На что обратить внимание?

 Во-первых, это  добровольность участия в тестировании. Тестирование проводится только с теми учащимися, кто дал свое письменное согласие, причем, если ребенку 15 и более лет, он сам решает, давать согласие или нет. Если ребенку меньше 15 лет,  письменное согласие дают его родители. Форма утвержденного согласия прилагается.

 Во-вторых, это конфиденциальность.  Конфиденциальность обеспечивается несколькими способами:

Исследования проводят исключительно врачи. Педагоги, психологи и другие сотрудники школы не допускаются к процедуре тестирования. 

Результаты и фамилии будут известны только врачу-наркологу. Эти данные являются врачебной тайной и могут быть сообщены врачом только самому ребенку (если ему уже исполнилось 15 лет и он указал свой телефон в письменном согласии) или его родителям (если ребенок не достиг 15 летнего возраста). Результаты тестирования сообщаются только тем, у кого проба оказалась положительной. Если Вы или Ваш ребенок не получили звонка, знайте: следов наркотиков в моче не обнаружено!

В школу по результатам тестирования передаются только обобщенные количественные показатели: сколько человек в школе, в классе  употребляют наркотики.  

Что будет, если результат положительный?

В случае положительного результата ребенок ( если ему более 15 лет) или ребенок вместе с родителем ( если ребенку менее 15 лет) приглашаются на индивидуальную консультацию в наркологический диспансер нашего города.

       В чем польза тестирования?
1) Тестирование позволяет заметить момент, когда ребенок начинает употреблять или пробовать наркотики. Детям подросткового возраста свойственно рисковать и пробовать разное, новое, опасное. В то же время родителям всё труднее и труднее контролировать каждую минуту жизни своего ребёнка. Как следствие, приобщение ребенка к наркотикам происходит незаметно для родителей, педагогов и врачей. 

2)  Объективная информация помогает принимать правильные решения. Если в тестировании примут участие все ребята, это позволит узнать точные цифры распространенности наркотиков в каждом классе и в каждой школе. 

3) Тестирование позволяет начать углубленную и «зрячую» профилактическую работу. Привлечь разных специалистов, если в школе есть проблема. А согласитесь, это  хорошо, что есть еще кто-то кто может помочь, поддержать в решении этой проблемы

4)  Это еще один повод, заговорить и Вам и нам о этой проблеме с ребенком. Возможно это будет очень своевременно, ведь приобщение ребенка к наркотикам происходит незаметно для родителей и  педагогов. 

5)  Регулярное тестирование является сдерживающим фактором. Если ребенок будет знать, что ему предстоит принять участие в ежегодном обследовании, это может его остановить от проб «за компанию».

Теперь вы информированы о тестировании и можете поговорить со своими детьми откровенно и серьезно, выразить свое отношение к тестированию.

Что Вы еще можете сделать, чтобы защитить своего ребенка от зависимостей?

Сегодня ученые, занимающиеся проблемой зависимостей, сходятся в мнении о  том, что самой лучшей профилактикой зависимостей являются отношения, наполненные любовью, близостью и доверием. Чем больше у ребенка хороших, теплых отношений с мамой, папой, бабушкой, дедушкой - тем больше вероятность того, что он не станет зависимым. Зависимость, по своей сути, - это установление эмоциональной связи не с людьми, а с предметами или явлениями. Что может толкнуть ребенка заменить живое человеческое общение отношениями с какими-то суррогатами? Только одно: если эти отношения – конфликтные, холодные, жесткие, отстраненные

Хорошие отношения – это фундамент профилактики. Если у вас хорошие отношения, тогда  Вы сможете повлиять на ситуацию, используя следующие приемы: 
· сформировать ценностное отношение к здоровью. Этому дети учатся, глядя, на ближайшее окружение – членов семьи. Как мы относимся к своему здоровью, заботимся, ценим его.  

· научить способам преодоления стресса, плохого настроения ( послушать музыку, позаниматься спортом, поговорить. И здесь дети тоже смотрят на нас взрослых, что мы делаем в тяжелых ситуациях, когда устаем)

· строить планы на будущее , разговаривать о будущем, мечтать

· информировать о вреде и последствиях
· организовывать его свободное время (записывать его в разнообразные секции, кружки, где он  может раскрыть свои творческие способности и наконец, просто заняться любимым делом, по интересам и  увлечениям.)

· помогать преодолевать трудности, чтобы ребенок не чувствовал себя неудачником (например школьные трудности)
· замечать и развивать сильные стороны ребенка

Если Вы с этим столкнулись 
не оставайтесь один на один с этой проблемой, обращайтесь к специалистам.
Наркологический диспансер г.Королев:

(495) – 519 – 59 – 73

(495) – 511 – 50 – 43 

Горячая линия помощи по вопросам профилактики, лечения и реабилитации наркотической , алкогольной и других видов зависимостей: 
8-800-700-50-50
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Письменное согласие

После информирования, родителям предлагается ознакомиться с текстом согласия на добровольное тестирование. Родители, чьи дети еще не достигли 15 лет заполняют согласие собственноручно (Приложение 1). Родители, чьи дети достигли 15лет, знакомятся с текстом документа и после того, как он будет заполнен их сыном или дочерью, визирует его (Приложение 2).

Согласие на проведение тестирования

«___»_________20__г.

Я, ________________________________________________________________________,
                                                                                            Ф.И.О (полностью), год рождения

паспорт:____________выдан:___________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель):
                                                                    (подчеркните нужное)

__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. гражданина до 15 лет – полностью, год рождения

настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст. 31 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 №5487-1, в соответствии с моим волеизъявлением, в понятной для меня форме, проинформирован(а) о предстоящем тестировании, его целях и формах проведения.

Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на поставленные мною вопросы, подтверждаю, что мне понятны используемые термины, суть предстоящей процедуры, добровольно в соответствии с ст. 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья от 22.07.1993 № 5487-1 даю свое согласие на  проведение тестирования лица, законным представителем которого я являюсь.

Я информирован(а) о том, что информация о результатах тестирования составляет врачебную тайну, является конфиденциальной информацией и не будет разглашена. 

Я удостоверяю, что текст моего добровольного информированного согласия на проведение тестирования мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

Подпись законного представителя__________________________________________

ФИО (расшифровка подписи)__________________________________________________

Телефон для связи________________________________________________________

Согласие на проведение тестирования

«___»_________20__г.

Я, _______________________________________________________________________,
Ф.И.О (полностью), год рождения

 паспорт:_________выдан:______________________________________________________, _____________________________________________________________________________

настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст. 31 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 №5487-1, в соответствии с моим волеизъявлением, в понятной для меня форме, проинформирован(а) о предстоящем тестировании, его целях и формах проведения.

Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на поставленные мною вопросы, подтверждаю, что мне понятны используемые термины, суть предстоящей процедуры, добровольно в соответствии с ст. 32 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья от 22.07.1993 № 5487-1 даю свое согласие на проведение тестирования меня.

Я информирован(а) о том, что информация о результатах тестирования составляет врачебную тайну, является конфиденциальной информацией и не будет разглашена. 

В соответствии со ст. 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22.07.1993 № 5487-1:

  разрешаю предоставить информацию о результатах тестирования моим родителям (законным представителям)_____________________________________________________,
 по телефону_________________________________

  разрешаю предоставить информацию о результатах тестирования мне лично по телефону_____________________________________________________________________.

Я удостоверяю, что текст моего добровольного информированного согласия на проведение тестирования мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

Подпись ___________________________________________________________________

ФИО (расшифровка подписи)_____________________________________________________


Заполняется законным представителем подростка

С текстом согласия (ФИО, год рождения подростка)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ознакомлен.

Подпись ___________________________________________________________________

ФИО (расшифровка подписи)_____________________________________________________

.Законодательная база

В ходе работы с согласием у родителей могут возникнуть вопросы о законодательной базе тестирования. Проведение тестирования регулируются  шестью федеральными законами, представленными в Приложении 6.
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