Сценарий семинарского занятия по социальной педагогике

Тема «Не запрещать, а просвещать!»
Сл.1 Семинар по социальной педагогике
Сл.2 Ведущий: Уважаемые гости, уважаемые студенты наше семинарское занятие по социальной педагогике посвящено проблеме профилактике алкоголизма среди детей. Тему, которую мы выбрали для разговора с Вами, она не нова, но вот как то, как ни стараемся от нее вообще избавиться, вообще изжить ее из нашей жизни, не получается.
Сл.3 Ведущий: Давайте мы сегодня поговорим о том, что все равно пьянство и алкоголь остается огромной проблемой для страны, мы это видим по выпускам новостей, потому что то аварии, то поножовщины, то еще что то такое. И так наша тема звучит так «Не запрещать, а просвещать!»

Сл.4 Ведущий: Цель: формировать готовность будущих педагогов-психологов к использованию социально-педагогических технологий в профессиональной деятельности в условиях современного социума.
Сл.5 Ведущий: Задачи:
1. Формировать у студентов умение анализировать и систематизировать научную информацию;
2. Знать основы социальной политики государства и социально правовой защиты;

3. Формировать способность использовать в профессиональной деятельности основные законы развития современной социально-культурной среды;

4. Развивать инновационное мышление, способность к саморазвитию и самосовершенствованию;

5. Развивать исследовательскую-познавательную активность, интеллектуальную инициативу. 

Сл.6 Ведущий: В основе занятия лежат следующие принципы:

- Профессионального и научного становления,

- Применение современных педагогических технологий,

- Исследовательского и проективно-творческого подхода,
- Тесные связи с  социальной проблемой в обществе.
      А так же в основе занятия лег компетентностный подход, характеризующийся социальностью, системностью, межпредметностью, практикоориентированностью.
Сл.7 Ведущий: Занятие проводится в форме отрытой студии, и напоминаю тему «Не запрещать, а просвещать!» 
     А я напоминаю, что у всех есть право слова и голоса, у нас сегодня много и молоды людей, Ваше мнение нам тоже очень интересно.
Сл.8 Ведущий: Но, а основными собеседниками, на  нашем семинаре являются: 
Представители министерства образования СК (Овсяникова, Гречкина)

Директора школ (Сбитнева)

Завучи по воспитательной работе (Гадяцкая, Гребенчукова)

Социальные педагоги (Орлова, Чухнова)

Психологи (Михнева,  Горбулина)
Медицинские работники и клинические психологи (Султанова, Голобородько)

Ученные и педагоги высшей школы (Кель, Рогожина)
Студенты и преподаватели Педагогического института СКФУ (Безгинов, Тагирова, Лактионова)
Сл.9 Ведущий: Интерактивный вопрос. Открытым вопросом сегодня или вопросом для осуждения является «Согласны ли Вы с утверждением, что антиалкогольная профилактическая работа с детьми будет способствовать снижению уровня детского алкоголизма?»

      Вам раздаются бланки, на которых вы выразите свое согласие  или не согласие.

· Сл.10 Ведущий: А у меня первый вопрос, является ли алкоголизм как социально-педагогическая проблема, на Ваш взгляд. Кто ответит нам на вопрос!? Обратимся за комментарием к педагогам высшей школы
Рогожина: Алкоголизм - тяжелая хроническая болезнь, в большинстве случаев трудноизлечимой. Она развивается на основе регулярного и длительного употребления алкоголя и характеризуется особым патологическим состоянием организма: неудержимым влечением к спиртному, изменением степени его переносимости и деградацией личности. Для алкоголика опьянение представляется наилучшим психическим состоянием.

Это влечение не поддается разумным доводам прекратить пить. Алкоголик направляет всю энергию, средства и мысли на добывание спиртного, не считаясь с реальной обстановкой (наличием денег в семье, необходимость выхода на работу и т.п.). Раз выпив, он стремится напиться до полного опьянения, до беспамятства. Как правило, алкоголики не закусывают, у них утрачивается рвотный рефлекс и поэтому любое количество выпитого остается в организме.

В связи с этим говорят о повышенной переносимости алкоголя. Но на самом деле это патологическое состояние, когда организм утратил способность борьбы с алкогольной интоксикацией путем рвоты и других механизмов защиты.

На поздних этапах алкоголизма переносимость спирта внезапно понижается и у заядлого алкоголика даже малые дозы вина вызывают тот же эффект, что большие количества водки в прошлом. Для этой стадии алкоголизма характерно тяжелое похмелье после приема алкоголя, плохое самочувствие, раздражительность, злобность. Во время так называемого запоя, когда человек пьет ежедневно, на протяжении многих дней, а то и недель, патологические явления настолько выражены, что для их ликвидации требуется медицинская помощь.
Кель. Исследователь Мартыненко в своей работе «Личность и алкоголизм» выводит наиболее понятное определение алкоголизма.

Алкоголизм - это патологическое состояние, характеризующееся болезненным пристрастием к употреблению спиртных напитков и поражением организма, вызванным хронической алкогольной интоксикацией.

В странах Европы и Америки алкоголизм является наиболее распространенной формой токсикомании. Существует прямая связь между количеством абсолютного алкоголя потребляемого на душу населения в год и распространенностью алкоголизма в обществе. Так, во Франции, стране с наибольшим количеством абсолютного алкоголя потребляемого на душу населения (18,6 литров в год), число страдающих хроническим алкоголизмом составляет приблизительно 4% от общего населения страны и 13% от мужского населения (от 20 до 55 лет). В Канаде это число приближается к 1,6% от общей численности населения. В России на 2005 год показатель распространенности алкоголизма составил 1,7% (1650,1 случаев на 100 тысяч населения).

Алкоголизм является одной из разновидностей наркомании. В основе его развития лежит психическая и физическая зависимость от алкоголя.
Чухнова: Алкоголизм может развиться как под влиянием внешних, так и внутренних факторов.

К внешним факторам относятся особенности воспитания и проживания человека, традиции региона, стрессовые ситуации. Внутренние факторы представлены генетической предрасположенностью к развитию алкоголизма. На данный момент существование такой предрасположенности не представляет сомнения. У членов семьи больных алкоголизмом риск развития этой патологии в 7 раз выше, чем у людей, в чьих семьях не было алкоголиков. В связи с этим выделяют алкоголизм двух типов:

Алкоголизм I типа развивается под воздействием как внешних так и внутренних (генетических факторов). Этот тип заболевания характеризуется ранним началом (молодой или подростковый возраст), развивается только у мужчин и протекает тяжело.

Алкоголизм II типа развивается исключительно в силу генетической предрасположенности человека к данному типу заболевания и, в отличие от алкоголизма I-го типа, начинается позже и не сопровождается агрессивным поведением и криминальными наклонностями больных.
· Ведущий: А каковы же особенности алкоголизма в России?
Кель. По официальным данным, в России на душу населения в 2001 году потреблялось 10,7 литров чистого алкоголя в год, однако на самом деле этот показатель выше, поскольку помимо легально продающихся напитков на алкогольном рынке существует и теневой сектор весьма значительных объемов. По мнению экспертов, реальное потребление алкоголя в России достигает 15 литров спирта на душу населения. Потребление алкоголя в России одно из самых высоких в мире, а по потреблению крепких напитков Россия, по всей видимости, является мировым лидером.

Алкоголь является важнейшим деструктивным фактором демографического, социального и экономического развития России. Как показывают исследования, тяжелые алкогольные проблемы являются главной причиной того, что уровень смертности россиян катастрофически высок для страны такого уровня экономического развития, как Россия, не втянутой в широкомасштабные военные действия. Существуют десятки более бедных стран со значительно более высокими показателями продолжительности жизни населения. Алкогольная смертность в России не исчерпывается алкогольными отравлениями и включает значительный процент убийств, самоубийств, смертей от цирроза, сердечно-сосудистых заболеваний, инсультов, панкреатита, болезней органов дыхания, рака органов системы пищеварения.

Анализ демографических данных не оставляет сомнений, что локомотивом кризиса смертности в России является алкогольная смертность. По оценке А.В Немцова алкогольные потери современной России включают около 30 % мужских смертей и 15% женских, что в отдельные годы составляло более 600тыс. смертей .
С 2006 г. произошло некоторое снижение алкогольной смертности. Поправки в Федеральный закон о государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции (171 ФЗ) привели к снижению производства этилового спирта и крепких напитков в России.

Спад смертности в 2006 году стал результатом, прежде всего, ужесточения регулирования алкогольного рынка, и как следствие, снижения производства и потребления алкоголя, и лишь в меньшей степени улучшения финансирования здравоохранения. 
По данным на 2009 год  в России потребляется 18 л чистого алкоголя на душу населения. 18 л чистого алкоголя – это соответствует 45 литрам водки или 90 полулитровым бутылкам на душу населения в год. Учитывая, что основными потребителями алкоголя считаются мужчины в возрасте от 15 до 65 лет, а их число составляет 80%, то на каждого выпивающего приходится 244 бутылки в год.

Считается, что российские мужчины выпивают 4/5 общего количества спиртного.

Если 80 % взрослых мужчин в среднем выпивают в год более 200 полулитровых бутылок водки в среднем – это более чем 1 бутылка в два дня.
2012 г. 
Сл.11 Корреспондент за рубежом видео из передачи открытая студия…
· Сл.12 Что такое алкоголизм и как он влияет на организм человека?

Ответ Лактионовой Олеси, студентки СКФУ.  Я побывала на лекции проф. сибирского гуманитарно-экологического института Жданова Владимира Георгиев, на которой он подробно рассмотрел проблему алкоголизма и его пагубного влияния на развитие человека. И сейчас я хочу предоставить Вам видеофрагмент лекции Сл.13 
· Сл.14 Алкоголизма омоложения  и состояние в крае 
Видео СТАТИСТИКА алкоголизм
Овсяникова: Приведем примеры статистики, связанной с употреблением алкоголя подростками:

•
Родители приобщают детей к алкоголю в 60,5% случаев, преимущественно в возрасте до 10 лет, приобщение к выпивке среди друзей обычно происходит в более позднем возрасте.

•
Девочки пробуют спиртное в раннем возрасте в 4 раза реже, в сравнении с мальчиками. Приобщение к алкоголю девочек происходит не так быстро. Они в среднем на два года позже, чем мальчики, пробуют алкоголь. Наибольшее приобщение к алкогольным напиткам происходит у девочек в более позднем возрасте – в 15-16 лет (у мальчиков в 13-14 лет).

•
76,9% подростков, систематически принимающих алкоголь, учатся плохо, 23% учатся на среднем уровне и лишь около 1,5% показывают результаты немного лучше среднего уровня.

•
Примерно 50% подростков, употребляющих алкогольные напитки, мало читают, при этом 19% из них не читают книг вообще. И это в том возрасте, когда интенсивность чтения у человека самая большая.

•
В семьях подростков, часто принимающих алкоголь, примерно в 6% случаев алкоголь употребляют оба родителя, в 58% семей алкоголь употребляет только отец, и нет ни одной семьи, где алкогольные изделия бы не употреблялись вообще.

•
53% детей, принимающих спиртное, не имеют достаточного контроля и внимания со стороны родителей.

•
В 54,1% семей подростков, употребляющих спиртное, родители имеют только начальное или неполное среднее образование.

•
По данным науки, 51,7% семей подростков, часто употребляющих алкоголь, характеризуются напряженным психологическим климатом, между родителями происходят постоянные ссоры, скандалы и даже драки.

•
В семьях подростков, употребляющих спиртные напитки, процентнеполных семей или повторных браков отмечается в 27-50% случаев. Неполная семья, наличие отчима (мачехи) встречается у подростков, часто употребляющих спиртное, в 2,5 раза чаще, чем у подростков, не потребляющих алкоголь.

•
91% семей, где подростки регулярно употребляют алкоголь, социально неустойчивые семьи.

· Сл.15 Детский алкоголизм это норма или отклонение от нормы, Ваше мнение? (клиники, что это не норма, это маштабное …..)
Султанова: В любом обществе независимо от того, на какой стадии развития оно находится – будь то процветающая, экономически развитая страна или развивающееся общество, есть люди, которые требуют особого внимания к себе. Это – люди, имеющие какие-либо отклонения в физическом, психическом или социальном развитии. Такие люди всегда выделялись в особую группу, в обществе и государстве складывалось особое отношение к ним. Сфера нормального всегда имеет в сознании людей свои границы, а все то, что находится за их пределами, определяется как «ненормальное», «патологическое». На практике – осознанно или неосознанно – происходит оценивание индивидов по признаку соответствия или несоответствия норме, которая и определяет эти границы.

Понятие нормы широко используется в медицине, психологии, педагогике, социологии и других науках. Отклонения от нормы условно можно разделить на четыре группы: физические, психические, педагогические и социальные. Социальные отклонения: сиротство; отклоняющееся поведение: алкоголизм, токсикомания, наркомания, проституция, беспризорность, безнадзорность, бродяжничество, правонарушения, преступность. Поэтому мы можем говорить о том, что алкоголизм, тем более детский не является нормой. Это серьезная проблема общества, т.к. эта проблема стоит более остро, чем у взрослых людей в связи особенностями детского организма и возможности быстрого пристрастия к алкоголю. Последствия детского алкоголизма – ухудшение здоровья и  умственных способностей. При систематическом употреблении спиртного у детей быстро нарастает непереносимость алкоголя и формируется похмельный синдром. Характер ребенка заметно меняется, в нем проявляются черты психопатии – повышенная возбудимость, вспыльчивость, агрессивность. Или наоборот – ребенок становится менее активным, безынициативным, апатичным, заметно снижается его интеллектуальная деятельность, ухудшается успеваемость.
Сл.16 Видео детский алкоголизм (аленка, какое именно сюда виде!?)
· Сл.17 Что побуждает ребенка подростка впервые принять алкоголь статистика на карте Ставрополя, на этот вопрос лучше всего ответят нам дипломированные специалисты, психологи
Михнева: Поводы первого приобщения к алкоголю очень разнообразны. Но прослеживаются их характерные изменения в зависимости от возраста. До 10 лет первое знакомство с алкоголем происходит либо случайно, либо его дают «для аппетита», «лечат вином», или же ребенок сам из любопытства пробует спиртное (мотив присущий главным образом мальчикам). В более старшем возрасте мотивами первого употребления алкоголя становятся традиционные поводы: «праздник», «семейное торжество», «гости» и т. д.  С 14–15 лет появляются такие поводы, как «неудобно было отстать от ребят», «друзья уговорили», «за компанию», «для храбрости» и т.д. Мальчикам свойственны все эти группы мотивов первого знакомства с алкоголем, для девочек типична в основном вторая, «традиционная» группа мотивов. Обычно это бывает, так сказать, «невинная» рюмочка в честь дня рождения или другого торжества. И хотя это происходит с согласия родителей, в кругу семьи, все же и такое приобщение детей к вину опасно. Ведь стоит раз прикоснуться кспиртному, как уже снимается психологический барьер и подросток чувствует себя вправе выпить с товарищами или даже одному, если появляется такая возможность. Недаром в народе говорят: «Реки начинаются с ручейка, а пьянство с рюмочки».
В целом, мотивы употребления спиртного подростками делятся на две группы. В основе мотивов первой группы лежит желание следовать традициям, испытать новые ощущения, любопытство и т.п. Формированию этих мотивов способствуют некоторые свойства психики подростков, пробуждающееся в них чувство взрослости, желание быть как все, стремление подражать старшим и т.п. Возрастными особенностями подростков в определенной мере можно объяснить и употребление ими спиртных напитков «для храбрости». Этот мотив связан с отсутствием у подростков жизненного опыта, знаний, позволяющих им свободно вступать в общение с окружающими (например, с лицами более старшего возраста, девушками).  Кроме того, определенной части подростков свойственна застенчивость как черта характера, проявляющаяся сильнее в молодости, чем в зрелом возрасте. 

Внутренняя духовная ограниченность, неумение хорошо проявлять себя в школьном коллективе обусловливают частое употребление подростками алкоголяради самоутверждения в уличной группе товарищей. Сама по себе потребность в самоутверждении в подростковом возрасте обычна и понятна. Все дело в средствах самоутверждения. Отсутствие у пьющего подростка навыков полезной деятельности (учебной, трудовой) и интереса к ней приводит его к потреблениюспиртного как к форме самоутверждения, влекущей, однако, за собой очень пагубные последствия. Наконец, некоторые подростки потребляют спиртное, чтобы снять с себя напряжение, освободиться от неприятных переживаний. 
Анализ проведения свободного времени подростками, склонными к употреблению алкоголя, показывает, что в целом для них характерно примитивное, бесцельное времяпрепровождение, что  становится благодатной почвой для распития спиртных напитков. Большинство подростков знает о вредном влиянии алкоголя, но среди них также распространено мнение о «пользе» алкогольных напитков, которые расцениваются как показатель взрослости.
· Сл.18 Скорее всего  в детском алкоголизме есть своя специфика и на этот вопрос нам ответит или расскажет (уровни) – учебник открытая лекция
Мед.работник (Голобородько): 

Алкоголь, попадая в организм детей, быстро разносится по всему телу и быстро концентрируется в головном мозге, нужно заметить, что концентрация алкоголя в головном мозге гораздо выше, чем в крови. 

Сл.20 Видео мозг

Сл.21Даже не большие дозы алкоголя у детей вызывают бурную реакцию и тяжелейшие симптомы отравления. Если дети начинают регулярно употреблять алкоголь (3-4 раза в месяц) то очень быстро начинают страдать органы. Печень не может справиться с алкоголем и начинает перерождаться.
Сл.22 Видео печень

Сл.23  Страдают все органы ребенка от влияния алкоголя - это нервная система, желудочно-кишечный тракт, почки, глаза, сердце, щитовидная железа, поджелудочная железа и т.д. 
Сл.24 Видео сердце 

Сл.25 В результате у пристрастившихся детей к алкоголю может возникнуть сахарный диабет, а в подростковом возрасте и проблемы с половой функцией. 

Сл.26 Видео поджелудочная железа

Сл.27 Влияние алкоголя на организм ребенка особенно опасно еще и тем, что организм ребенка высокочувствителен к токсическим веществам (алкоголю). Опьянение у детей развивается настолько быстро, что часто врачи не успевают спасти ребенка. Врачи констатируют, что случаи алкогольного отравления детей не так уж и редки.

Пример из мое врачебной практики, случай влияния алкоголя на организм ребенка:

Мальчик 9 лет был с взрослыми на рыбалке. Во время обеда ему дали 1/3 стакана водки, которую он выпил в два приема под одобрительные возгласы взрослых. После того, как уха была съедена, а водка выпита, взрослые снова отправились к реке, а мальчик остался у костра. Вскоре он потерял сознание и в таком состоянии был доставлен в ближайшую больницу. У него наблюдалось угнетение жизненно важных функций: сердечной деятельности, дыхания, обмена веществ. Не приходя в сознание, ребенок через 2 часа умер!
Сл.28 и 29 Социальная реклама про маму и про папу
· Сл.30 По скольку семья явл. основой  опорой в жизни каждого человека, а родители явл примром для подражания, от сюда напрашивается вопрос как связана культура алкогольных семейных традиций с вовлечением детей к употреблению спиртных напитков.
Гадяцкая: Алкоголизм формируется постепенно на фоне достаточно продолжительного злоупотребления спиртными напитками, всегда сопровождается многообразными социальными последствиями, неблагоприятными как для самого больного, так и для общества.

Поводы приобщения детей к алкоголю разнообразны, но в основном первое знакомство с алкоголем у детей, как правило случайное, но в последнее время с ростом семей, где оба родителя пьют, стали катастрофически расти случаи когда именно родители начинают приучать ребенка к алкоголю. 

В семьях умеренно пьющих, родители своим поведением показывают ребенку пример и, как правило, мальчики из любопытства впервые пробуют алкоголь. 

Сл.31 Социальная реклама. Алкоголизм глазами детей – аленка ролик не вставляется, попробуй ты!
Сл.32 В более взрослом возрасте ребенку уже не удобно отказать в компании сверстников или подростков, тут появляются такие поводы, как «неудобно было отстать от ребят», «друзья уговорили», «для храбрости». 

Но чаще именно родители своим примером показывают ребенку или даже могут налить маленькую рюмочку в честь дня рождения. Таким вот образом и снимается психологический барьер и ребенок приходит к выводу, что и с ребятами можно будет принять алкоголь.

У здорово ребенка нет влечения к алкоголю, наоборот все дети скажут, что алкоголь – это невкусная гадость, но видя, как родители с удовольствием пьют пиво или вино, делают вывод, что это на самом деле, что-то такое интересное. К употреблению алкоголя детей толкает любопытство.

· Сл.33 Реклама. Ты один из них – аленка я почему то не нашла этот ролик у себя, поищи пожалуйста, может я уже ничего не вижу! ……. Напоминаю темой сегодняшней студии явл. «»

· Сл.34 Так какие же все таки существуют варианты помощи и существуют линии вообще? Какова же роль госуд-х и общес-х инициатив? Обратимся к Представителям министерства образования СК. 
Гречкина: Личность формируется с детства. Поэтому профилактика алкоголизма начинается, прежде всего, с детского и подросткового возраста, с формирования здоровой в психическом и физическом плане личности.

Профилактика детского и подросткового алкоголизма должна проходить одновременно в нескольких направлениях:

•
Профилактика алкоголизма на уровне семьи: создание здорового образа жизни, отказ от злоупотребления алкоголем в семье, рациональное питание, соблюдение режима дня и сна, антиалкогольное воспитание в семье и т.п.

•
Профилактика алкоголизма на уровне школы: педагогический такт, установление контакта учителя с учащимися, приобщение к активному занятию физкультурой и спортом, организованная работа школьного врача по профилактике алкоголизма, осуществление санитарно-просветительской работы и т. п.

•
Профилактика со стороны государства: запрет продажи алкогольной продукции детям моложе 18 лет; запрет рекламирования пива по телевидению до 21:00; предусмотрение строгой уголовной ответственности за вовлечение несовершеннолетних в пьянство, доведение до состояния алкогольного опьянения; запрет приема несовершеннолетних на работу, связанную с производством, хранением и торговлей спиртными напитками и т.п.

Проблеме подросткового алкоголизма нужно уделять особое внимание, не пускать все на самотек. Дети – наше будущее, и если не обратить на это внимание сегодня, завтра, возможно, будет уже поздно! 

Давайте подключим к этому обсуждению директора 
Сбитнева: Профилактическая работа в общеобразовательном учреждении строится в нескольких направлениях:
· пропаганда психолого-педагогических знаний среди населения;
· постановка на учет в пунктах охраны правопорядка детей, которые - нуждаются в постоянном надзоре, характеризуются отягощенной трудновоспитуемостью и склонны к правонарушениям;
· оповещение инспекции и комиссии по делам несовершеннолетних и советов пунктов охраны правопорядка о фактах правонарушений среди родителей и школьников;
· практическое участие в работе общественности по оздоровлению зоны ближайшего социального окружения;
· этическое, правовое и психолого-педагогическое просвещение среди педагогов, школьников и их родителей с тем чтобы создать нетерпимую обстановку к фактам антиправового поведения.
В ходе процесса профилактической работы мы должны получить оптимальный результат – наилучший результат для данной конкретной ситуации, для данной конкретной группы детей и подростков или конкретного ребенка; на данном этапе отражающий общий уровень отклонений в среде детей и подростков; учитывающий реальные возможности, знания, умения и навыки конкретных педагогов, родителей специалистов группы поддержки организующих профилактическую работу.

Следовательно, для каждой группы (детей, семей), для каждого конкретного ребенка в процессе профилактики должен быть свой оптимальный результат. (ВИДЕО ПРО ШКОЛЬНИКА – АЛКОГОЛИКА)
· Специфика работы соц.педагога по профилактике и оказании помощи детям с алкогольной зависимостью (вступление соц.педагогов  и педагогов высшей школы – формы, методы, программы, модели этой помощи)
Орлова: выделяют три уровня социальной профилактики.

1. Общесоциальный уровень (общая профилактика) предусматривает деятельность государства, общества, их институтов, направленную на разрешение противоречий в области экономики, социальной жизни, в нравственно-духовной сфере и т.п. Она осуществляется различными органами государственной власти и управления, общественными формированиями, для которых функция предупреждения преступности не является главной или профессиональной. Социальной профилактике посвящен, например, Федеральный закон Российской Федерации «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних».

2. Специальный уровень (социально-педагогическая профилактика) состоит в целенаправленном воздействии на негативные факторы, связанные с отдельными видами отклонений или проблем. Устранение или нейтрализация причин этих отклонений осуществляется в процессе деятельности соответствующих субъектов, для которых профилактическая функция является профессиональной.

3. Индивидуальный уровень (индивидуальная профилактика) представляет собой профилактическую деятельность в отношении конкретных лиц, поведение которых имеет черты отклонения или проблемности. Например, в Федеральном законе «Об основах системы профилактики правонарушений несовершеннолетних» индивидуальная профилактическая работа определяется как деятельность по своевременному выявлению несовершеннолетних и семей, находящихся в социально опасном положении, а также по их социально-педагогической реабилитации и (или) предупреждению совершения ими правонарушений и антиобщественных действий. В зависимости от стадии развития проблемы профилактика бывает нескольких видов: ранняя профилактика, непосредственная профилактика и т.п.

В социальной профилактике нуждается все население, и прежде всего люди, входящие в «группу риска». Однако подходы к этим категориям людей различны, как различны программы социально-профилактической работы в случаях конкретных проблем и ситуаций риска.

Чухнова: Выделяют три основных этапа профилактики алкоголизма.

Первичная профилактика алкоголизма включает в себя мероприятия, направленные на предупреждение причин возникновения алкоголизма. Оптимальным периодом с точки зрения формирования антиалкогольных установок является возраст ниже среднего. Пояснительная работа должна быть направлена на отрицание потребления алкоголя как символа престижа. Необходимо рассказать о пагубных свойствах алкоголя и возможных последствиях его употребления, сформировать в сознании альтернативу стилю жизни, который включает потребление алкоголя.

Доказано, что самым действенным способом профилактики является метод, направленный на формирование такой смысловой ориентации личности, для которой алкоголь не может являться ценностью в жизни.

Вторичная профилактика алкоголизма работает непосредственно с людьми, которые уже употребляют алкоголь. В состав данной профилактики входят диагностика, раскрытие психологического неблагополучия личности, предложение широкой психологической помощи. Применяются:

- работа с непосредственным окружением и семьей пациента,

- встречи с бывшими алкоголиками,

- клиническая беседа,

- кабинеты анонимной наркологической и социально-психологической помощи.

Третичная профилактика алкоголизма оказывает квалифицированную помощь больным, выздоравливающим от алкоголизма. Хорошим примером является организация психологических консультаций или посещение общества анонимных алкоголиков, образование клубов трезвости и прочее. На современном этапе развитии многие страдающие алкогольной зависимостью обращаются за помощью или принудительно направляются на лечение только после какого-либо жизненного кризиса. Профилактика, диагноз и лечение алкоголизма на самых ранних стадиях имеют огромное значение, как и при любом другом заболевании.
Нужно ли готовить проводить подготовку бедующих п-п к работе по профилактике 

У нас присутствуют Полиева …… таранова …..ромаева…. котло…эм….бороздинец …. , если их нет обращение к студентам
​​​​​​​​​​​​​​​_____заставка – алкоголики

Безгинова выступает « нас готовят читаются курсы, пров-я воспит-е мероприятия, дисциплины, а в воспит-х мерах мы проводим ________-видеоролик
… давайте обратимся  результатам итоги интерактивного, из 50 человек  положительно ответили % отрицательно %
Т.о. мы сегодня с вами выяснили что п-п готоить райне необходимо по скольку они и в том числе должны быть готовы к профилактике дет-о алког-а, и основной акцент делать не запрет а на просвещение. 

Мы прощаемся
Аленка продумайте заключение и итог и как доделать презенТ!

