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ВСТУП
Робоче місце шкільного працівника є цінним механізмом доведення інформації до всієї родини, до інших працівників і поширення її серед учнівської молоді. Більшу частину свого часу людина проводить на роботі, тому саме на робочих місцях є можливість організувати та впроваджувати різні профілактичні заходи.
Ефективна профілактична протинаркотична та протиалкогольна робота в школі починається зі складних за своєю структурою профілактичних програм на робочому місці, які концентрують свої зусилля на початку саме на колективі школи, – педагогічному та технічному персоналові. Тільки після досягнення необхідного якісного рівня базової інформованості працівників школи можна перейти до наступного етапу – залучення батьків і учнів. Програми на робочому місці, як свідчить український та світовий досвід, дають змогу швидко, економічно та ефективно досягти необхідного рівня інформованості в робочих колективах, що має особливе значення для працівників шкіл. В Україні з 2005 р. поступово нагромаджується досвід такої роботи в різних регіонах (Київській, Чернівецькій, Дніпропетровській областях та м. Києві), адже потреба створення та впровадження програм профілактики наркотичних і алкогольних проблем на робочих місцях пов’язана передусім з актуальністю цих проблем в українському суспільстві та з недостатньою або ілюзорною інформованістю людей про вживання наркотиків і алкоголю.
Базуючись на наукових даних ВООЗ, можна стверджувати, що в Україні майже 2 мільйони людей щодня вживають по 200 – 300 мл спиртного. Якщо ви працюєте в колективі, який налічує 500 працівників, то це означає, що приблизно 50 – 60 осіб мають проблеми з уживанням алкоголю. За даними ВООЗ понад 90% населення вживають алкогольні напої, причому 40% – 50%, переважно чоловіки, вживають алкоголь у надмірних дозах, як наслідок – проблеми із здоров’ям. Смертність від наслідків алкогольна залежність стоїть на 3 – 4 місці в багатьох країнах світу.
Вживання алкоголю або наркотиків на робочому місці – явище несумісне, адже наслідки такого зв’язку небезпечні й дуже великі. Згідно з даними Міжнародної організації праці вживання алкоголю та наркотиків на робочих місцях призводить до численних наслідків:
· від 15 до 30% всіх нещасних випадків на виробництві пов’язано з уживанням алкоголю та наркотиків; 

· близько 70% людей з алкогольними проблемами та понад 60% наркозалежних працевлаштовано 

За результатами міжнародних досліджень особи, які зловживають наркотичними речовинами, у 16 разів частіше відсутні на роботі, ніж ті, які наркотиків не вживають.
На жаль, наркотичні та алкогольні наслідки неможливо зупинити, якщо осуджувати людей з цими проблемами та впроваджувати методи заборони. Наголос у цій ситуації треба зробити на профілактичні програми, які базуються на адекватному своєчасному інформуванні та формуванні відповідальної компетентної поведінки щодо вживання психоактивних речовин.
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Теоретичне обґрунтування профілактичного курсу
Теоретичною основою профілактичної програми для персоналу школи є сучасні наукові уявлення про профілактику алкогольних і наркотичних проблем на робочому місці, яка базується на політиці закладу щодо алкоголю та наркотиків, а також сучасних методах донесення якісної достовірної інформації з цих питань до всіх працівників школи. Організація профілактичного інформування та навчання на робочих місцях має можливість охопити значну частину дорослого населення. А в умовах навчально-виховного закладу профілактика названих проблем серед його працівників є ще й обов’язковою, тому що впливає на ефективність профілактичної діяльності серед учнівського колективу. Ефективність цієї роботи забезпечується уніфікованим інформуванням про вживання наркотиків і алкоголю серед педагогічних, технічних, батьківських та учнівських колективів. Отже, учень навчається та живе в середовищі, де функціонує політика щодо наркотиків та алкоголю.
Багато керівників вважають, що витрати на профілактику менші, ніж витрати, пов’язані з алкогольними чи наркотичними проблемами. Більшість керівників і відповідальних працівників не впевнені, як можна виявити проблему. Їм не вистачає конкретної інформації про законодавство, ознаки та симптоми проблемного вживання, процедури, яких вони мають дотримуватися. Посібник є джерелом точної інформації про розробку політики закладу освіти щодо вживання алкоголю та наркотиків, містить сучасні якісні методи профілактичної діяльності на робочому місці.
Профілактичне спрямування практичного курсу
Профілактичні дії в рамках програми на робочому місці спрямовані на працівників технічного, педагогічного та медичного колективів. У світовій практиці, фахівці з профілактики наркотичних та алкогольних проблем використовують метафору «світлофору», що ілюструє розподіл загальної кількості людей (в даному випадку, працівників шкільного колективу) на три групи і стратегію профілактичних дій відповідно до кожної з них:
1. «Зелена група» – це група здорових людей, які вживають алкоголь помірковано (помірно), або не вживають психоактивні речовини взагалі; 

2. «Жовта група» – це група людей, які вживають психоактивні речовини з ризиком для здоров’я, але ще не мають хімічної залежності від них; 

3. «Червона група» – це група людей, яких вживання психоактивних речовин призвело до виникнення хімічної залежності та інших проблем. 

Саме тому, інформаційний та практичний матеріал програми базується на стратегіях первинної, вторинної та третинної профілактики (див. Глосарій до Програми).
Мета та завдання профілактичного курсу Посібник змістовно спрямований на реалізацію таких завдань:
· Інформування представників працівників про створення та впровадження програми профілактичних дій на місцях. 
· Забезпечення якісного профілактичного інформування про наркотики та алкоголь з метою підвищення рівня компетентності із зазначених питань серед усіх працівників шкільних колективів. 
· Профілактичне інформування та навчання з метою запобігання немедичному вживанню психоактивних речовин (див. Глосарій до Програми). 
· Профілактичне інформування та навчання з метою зменшення ризику вживання психоактивних речовин. 
· Профілактичне інформування та навчання з метою допомогти особам, які мають залежність від психоактивних речовин, звернутися до фахівців. 
· Формування навичок особистісної профілактики проблем, пов’язаних із вживанням психоактивних речовин. 
Посібник має на меті ознайомити тренерів з-поміж представників працівників з особливостями проведення профілактичної роботи серед працівників школи. Програма профілактики на робочому місці надасть можливість працівникам зміцнити здоров’я, безпечно та продуктивно працювати, а керівникам – забезпечити стабілізацію продуктивності та якості праці.
Форма та методи проведення профілактичного курсу
Посібник складається з трьох частин: відомості про політику та програму профілактики наркотичних та алкогольних проблем і особливості їх розробки та впровадження; опис тематичного профілактичного тренінгу з відповідним методичним матеріалом; тематичний інформаційний матеріал, що є змістом профілактичного тренінгу та додатки до нього.
Профілактичне інформування та навчання відбувається з використанням інтерактивних методів засвоєння знань. В посібнику розглядається кілька форм подачі інформації: профілактичний тренінг, короткі профілактичні інформаційні та навчальні інтервенції (див. Глосарій до Програми), тематичні повідомлення у
8
формі інформаційних листків і спеціальних анкет або тестів для самостійного вивчення та самоаналізу. Інструкції щодо технології проведення профілактичного тренінгу на робочому місці розміщено у програмному модулі «Технологія проведення профілактичного тренінгу в шкільному середовищі» для методистів інститутів післядипломної педагогічної освіти.
Ведучі профілактичного курсу
Посібник призначений для використання тренерами з числа працівників колективів загальноосвітніх навчальних закладів. Враховуючи специфіку програм профілактики на робочому місці, форму та методи проведення профілактичної роботи, спрямованої на працівників педагогічних, технічних і медичних колективів шкіл, ведучі профілактичного тренінгу повинні володіти навиками ефективного тренера (див. Модуль 1). Технологія розробки та впровадження профілактичних дій на робочих місцях працівників шкіл передбачає створення відповідної компетентної групи з їх числа. Ведучі цієї групи не обов’язково повинні бути тренерами профілактичного тренінгу.
Методичне забезпечення модуля
Посібник є частиною навчально-методичного комплекту комплексної профілактичної програми для загальноосвітніх навчальних закладів України. В процесі профілактичного тренінгу та коротких профілактичних інтервенцій учасники отримують корисну інформацію у формі інформаційних листків, спеціальних тестів, анкет, вправ для домашнього виконання. Даний методичний матеріал розташований у посібнику в зручний для копіювання спосіб.
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ЧАСТИНА 1. Програма профілактики на робочому місці: розробка та впровадження
1.1. Поняття про програму профілактики на робочому місці
Програма профілактики на робочому місці – це сума профілактичних послідовних технологій.
· саме: 

1. Проведення інформаційної кампанії для представників шкільних адміністрацій щодо презентації програми та технології її впровадження на робочих місцях. 

2. Проведення інформаційного заходу директорами шкіл для всього персоналу з метою презентації програми та представлення тренерів-професіоналів. 

3. Призначення людей серед працівників, відповідальних за організацію та впровадження програми профілактичних дій на робочому місці. 

4. Проведення профілактичного тренінгу серед представників працівників і відбір серед них тренерів. 

5. Проведення тренінгу для тренерів. 

6. Супервізія (див. Глосарій до Програми) щодо технології проведення профілактичних тренінгів. 

7. Координація профілактичних дій та контроль за реалізацією політики закладу стосовно вживання наркотиків і алкоголю відповідальними за програму працівниками. 

Завдання тренерів-професіоналів – допомогти працівникам освітнього закладу сформувати політику щодо профілактики наркотичних і алкогольних проблем на робочому місці. Ефективність профілактичної програми передбачає не одноразові заходи, а спектр скоординованих і постійних дій та послуг. Відповідальні за впровадження програми працівники можуть почуватися, проводячи профілактичні дії, досить зручно, не перетинаючи меж приватного життя, не порушуючи прав тих, хто працює, громадських свобод та конфіденційності. На кожному рівні роботи шкільного закладу створюється широка мережа інформування та навчання працівників щодо небезпеки вживання алкоголю та наркотиків.
Успішність програми базується на таких принципах:
[image: image1.jpg]



Програма повинна мати повну підтримку з боку профспілки та керівництва.
[image: image2.jpg]



Програма не повинна бути дисциплінарним контролем.

Профілактичні дії в рамках програми мають поширюватися не тільки на педагогічний персонал школи, а й на технічний та медичний.

Тренери з-поміж працівників повинні, бути підготовленими та мати підтримку.

Профілактична спрямованість програми повинна ставити питання «зменшення шкоди» (див. Глосарій до Програми), замість «установки на тверезість».

Програма має бути фізично доступною та високоякісною (достовірність і адекватність інформації; повторне обговорення через деякий час; забезпечення різноманітних інтерактивних методів (див. Глосарій до Програми) подачі інформації; доступність матеріалів для самодопомоги).

Профілактичні дії повинні забезпечувати дотримання принципу конфіденційності.

Програма повинна мати чіткі зв’язки між зовнішнім лікуванням і реабілітацією (див. Глосарій до Програми).

Профілактичні тренінги в рамках програми повинні тривати не менше двох годин з перервою.
1.2. Політика закладу освіти щодо профілактики наркотичних і алкогольних проблем серед працівників шкільного середовища
Політика профілактики наркотичних і алкогольних проблем у шкільному середовищі визначає позицію закладу та практичні засоби щодо запобігання цим проблемам і їх поширенню. Політика визначає позицію адміністрації, окреслює лінію поведінки керівників, профспілкових лідерів і працівників на усіх рівнях.
В ідеалі політику має бути оформлено письмово, формально затверджено вищим керівництвом і профспілковими лідерами, про неї постійно повідомляють працівникам усіх рівнів, а також вона окреслює поведінку та діяльність у шкільному середовищі з профілактики наркотичних і алкогольних проблем. Передусім треба сформулювати прості положення статуту (політика закладу щодо алкоголю та наркотиків), обговорити їх з членами закладу. Положення можна змінити, модифікувати, доповнити – ключем є гнучкість і розуміння того, що після початку роботи програма може потребувати деяких змін. Серйозність впливу алкоголю та наркотиків на продуктивність праці слід усвідомити кожному, незалежно від посади, рівня освіти та віку. Тому правила, що будуть розроблені та впроваджені, повинні бути прості та однозначні, і застосовані на всіх рівнях – від адміністрації до технічного персоналу.
Статутні твердження мають містити:
а) правила стосовно вживання алкоголю на робочих місцях:
Такі правила повинні бути ясними та однозначними, сформульованими чіткими термінами. Оскільки ставлення до алкоголю часто дуже толерантне, треба визначити, що безпечне вживання – це зовсім не подвиг. Tим, хто розробляє політику, слід пам'ятати, що немає універсального (узагальнюючого) ліміту вжитого алкоголю, тому що у людей різниться вага, рівень толерантності, генетична схильність i т. ін. Що є безпечним рівнем для однієї особи, може не бути таким для іншої;
б) обмеження вживання алкоголю перед виходом на роботу:
Якщо вживання алкоголю за межами роботи впливає на продуктивність праці, то, звичайно, у керівництва закладу це повинно викликати занепокоєння, але часто на це не звертають уваги. Багато компаній регламентують кількість годин перед роботою, протягом яких не можна вживати алкоголь, тому що дозвілля працівників впливає на якість і продуктивність праці. Компанія також може й організовувати дозвілля своїх працівників (спортивні заходи);
в) правила щодо вживання заборонених наркотичних речовин:
Ці препарати негативно впливають на швидкі дії та прийняття рішень, окрім того, їх заборонено законодавством багатьох країн. Компанії часто відокремлюють політику щодо вживання заборонених препаратів від антиалкогольної політики і нерідко звільняють за найменше вживання наркотиків. Працівники мають бути застережені, що навіть випадкове приймання таких препаратів поставить працевлаштування під загрозу;
г) наслідки порушення правил щодо алкоголю та наркотиків:
Більшість компаній просто звільнюють працівників, коли йдеться про вживання заборонених речовин, однак демонструють набагато толерантніше ставлення до алкоголю. Якщо така різниця існує, її слід описати в статуті. Деякі компанії мають два статути: для алкоголю та для наркотиків;
д) наслідки виносу або виготовлення наркотиків:
Для випадків виготовлення або розповсюдження наркотиків може бути тільки одна рекомендація − миттєве звільнення з роботи. З огляду на негативні наслідки для всього закладу будь-яка діяльність щодо виготовлення наркотиків або їх розповсюдження має бути об'єктом пильної уваги керівництва.
е) ставлення до працівників з алкогольними та наркотичними проблемами:
Політика закладу має чітко визначати таке ставлення з тим, щоб запобігти будь-яким непорозумінням. Дуже часто установи не знають, як поводитися з такою проблемою і що робити, якщо працівникові потрібна допомога. Увага до цього питання та відповідь на нього в статуті повністю прояснить план дій.
Треба також висвітлити такі питання:
· чи вважаються алкогольні та наркотичні проблеми проблемами зі здоров'ям людини; 
· як наркотичні та алкогольні проблеми оцінюють з погляду робочих факторів і формують базу для прийняття дисциплінарних санкцій; 
· механізм підтримки бажання працівників добровільно звертатися за допомогою; 
· як зберегти конфіденційність й анонімність; 
· наслідки для працівників, які беруть і не беруть участь в реабілітаційних програмах; 
· стигматизація та дискримінація (див. Глосарій до Програми) працівників, які мають хімічну залежність; необхідно гарантувати права цих працівників шляхом внесення певних тверджень до статуту закладу. 
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1.3. Заходи профілактичної діяльності на всіх рівнях профілактики
Школа повинна запланувати, чого вона хоче досягти завдяки своїй політиці, і як її впроваджуватиме. Насамперед, вона має звернути увагу на те, що передбачено зробити на кожному з трьох рівнів стратегії профілактики вживання алкоголю та наркотиків серед працівників, а саме:
Первинна профілактика – це підтримка здоров'я здорових працівників завдяки заохочуванню помірного вживання алкоголю та попередженню немедичного вживання наркотиків.
Вторинна профілактика – це забезпечення процесу змін у поведінці осіб, що шкодять самі собі вживанням алкоголю або наркотиків; раннє виявлення працівників з проблемами внаслідок уживання психоактивних речовин, консультування та рання допомога.
Третинна профілактика – це комплекс дій, спрямованих на медико-соціальну реабілітацію працівників, які виліковуються.
Первинна профілактика
Основні питання первинної профілактики
1.  Загальні факти щодо алкоголю та наркотиків, наприклад:
Алкоголь:
· дія алкоголю на організм людини 
· історія виникнення алкоголю 
· переваги здорового способу життя 
· що таке 1 стандартна алкогольна одиниця 
· як контролювати власне вживання алкоголю 
· наслідки вживання алкоголю (фізичні, психічні, соціальні) 
Наркотики: 
· масштаб проблеми 
· різновиди наркотиків і наслідки їх вживання 
· Кримінальний кодекс України щодо наркотичних речовин 
2. Як зловживання алкоголем і вживання наркотиків впливають на безпеку
та продуктивність на робочих місцях.
Ці питання обговорюють під час профілактичного тренінгу з працівниками.
Важливо привернути увагу працівників до небезпеки вживання алкоголю та наркотиків, посилити звички здорового способу життя, розвинути
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компетентність з цих питань. Слід наголосити на ролі робочого середовища в ускладненні алкогольних і наркотичних проблем. Треба вивчити, які фактори робочого середовища підвищують стрес і тривогу. Деякі з них є невід'ємною частиною роботи, але є й ті, які можливо змінити.
З профілактичною метою всі працівники, навіть люди з хімічною залежністю, чи ті, хто інколи вживають алкоголь і наркотики, мають бути застережені, щодо небезпеки вживання цих речовин на роботі або тоді, коли це може вплинути на робочі кондиції.
Засобами інформування та навчання можуть бути не тільки тренінги, а й бесіди з колегами, плакати, брошури, невеличкі презентації тощо.
Якомога більше уваги з цих питань слід приділяти працівникам шкільних колективів; таке навчання має стати частиною інструктажу для новачків, щоб вони починали роботу, добре усвідомлюючи політику закладу в цьому питанні.
Вторинна профілактика
Працівники, які вживають психоактивні речовини з ризиком для здоров’я, становлять приблизно 20%. Вони не мають постійних проблем з алкоголем або наркотиками, але бувають випадки вживання, які спричиняють проблеми і на роботі, і в особистому житті людини. Понад 95% «п’яних» травм, асоціальних вчинків, обтяжених сп’янінь трапляється в житті звичайних людей, які не мають хімічної залежності, але вирізняються «ризиковим» уживанням.
Основним завданням профілактики для цієї групи працівників є інформування їх про зниження кількості вживання алкоголю або припинення вживання наркотиків.
В результаті ефективних профілактичних дій деякі працівники можуть зрозуміти, що вживання ними (або їхніми близькими людьми) алкоголю чи наркотиків переходить усі можливі рівні, і вони можуть захотіти змінити поведінку, або звернутися по допомогу.
Дуже  часто  метод  самооцінки  рівня  вживання  алкоголю  (див.  розділ
«Оцінка щодо ознак наявності алкогольних чи наркотичних проблем») або інформація про наркотичні речовини можуть стати спусковим механізмом в усвідомленні наявних проблем. Питання мають бути простими, прямими та незагрозливими. Особи, які звертаються за допомогою з власної ініціативи, на ранніх стадіях формування хімічної залежності, часто досягають успіху, якщо отримують застереження щодо характеру процесу залежності та роблять позитивні кроки, які припиняють прогрес хвороби. Якщо вони не будуть відчувати загрози анонімності або працевлаштуванню, то зможуть звернутися за допомогою до своїх керівників. Вони можуть також звернутися в медичні та інші установи, що надають допомогу в питаннях залежності від алкоголю та
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наркотиків. На жаль, відсоток таких людей невеликий, оскільки вони заперечують наявність проблем, пов’язаних із вживанням психоактивної речовини.
Треба, щоб усі працівники мали вільний доступ до брошур для самооцінки вживання алкоголю та наркотиків. Багато людей можуть самі оцінити власне вживання, якщо їм дадуть відповідну літературу. Прості матеріали, на зразок тих, що надані в інформаційних листках, можна залишати на робочих місцях працівників або видавати їх разом із заробітною платнею і т. п.
По-друге, вторинна профілактика передбачає залучення третьої сторони (наприклад керівників, колег, медиків, які працюють в школі) для виявлення осіб, що вживають алкоголь і наркотики з ризиком для себе, допомогти їм усвідомити свій стан. Цей вид стратегії називається – рання інтервенція (втручання). Вона може бути у формі бесіди про спосіб вживання наркотичних речовин працівником і доповнюватися тестом на виявлення цих проблем або інформаційним листком для самостійного вивчення.
Звичайно, профілактичне втручання на ранніх стадіях формування залежності ефективніше. Можна приділити увагу первинним симптомам залежності до появи хронічних проблем. Лідер, який пройшов профілактичне навчання, проводить з таким працівником індивідуальну бесіду, використовуючи профілактичні методи, надані в даному посібнику та наголошуючи на правилах статуту шкільного закладу щодо алкогольних і наркотичних проблем серед його працівників.
Профілактичні програми можуть проінформувати працівників з приводу того, як важко виявити ранні симптоми, і що саме свідчить про наявність проблеми. Оскільки взаємодія з членами родин і друзями працівників обмежена, і джерело постійної підтримки і, навіть, тиску, що може вплинути на зміну поведінки, відсутнє, то значну роль у виявленні виникаючих проблем мають відіграти друзі та колеги по роботі.
Лідер, який займається профілактичними питаннями на роботі, володіючи цим матеріалом, може дуже обережно та конфіденційно поговорити з працівником про ознаки та наслідки його вживання. Керівник або лідер самостійно обирає методи впливу на поведінку працівника, якщо вона не суперечить політиці навчального закладу щодо вживання алкоголю та наркотиків і не порушує прав людини.
Для самостійного прийняття рішення щодо змін алкогольної або наркотичної поведінки варто запропонувати працівникові зробити вправи для домашнього виконання (див. нижче за змістом).
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Важливо:
Розмова про вживання психоактивних речовин – це інтимна сфера життєдіяльності людини. Тому, перш ніж «втручатися» в особисте, треба отримати від працівника згоду на профілактичні бесіди.
Третинна профілактика
Особи, які потребують лікування, залежні від психоактивних речовин, становлять майже 5% від загальної кількості працівників.
Навіть, незважаючи на найкращі профілактичні стратегії та програми, деякі працівники неминуче звернуться до наркотиків та алкоголю як до засобів вирішення складних життєвих питань. Залежність від наркотиків та алкоголю є прогресуючим станом, що часто характеризується запереченням факту наявності проблем. У випадках, коли особа не відреагувала на інформацію попереджувального характеру, а також тоді, коли проблема стала хронічною, потрібні допомога, консультування, лікування в детоксикаційних клініках і установах для психологічної терапії, участь у групах самодопомоги та програмах подальшої підтримки.
Слід з’ясувати питання щодо зобов’язань навчального закладу стосовно допомоги працівникам, що одужують. Адміністрація школи може вирішити допомагати працівникові з хімічною залежністю, а потім повернути його на робоче місце. Одужуючі особи можуть довести, що вони варті довіри, виконуючи складні завдання. Дискримінація щодо людей, які мають алкогольну чи наркотичну залежність, недопустима. Якщо людина пролікувалася, або самостійно усвідомила проблему та змінила поведінку, вона має повне право продовжити працювати в цій установі.
Політика закладу стосовно розуміння проблеми вживання алкоголю та наркотиків повинна бути ясною і чітко визначати, що залежність піддається лікуванню. Одужання, безумовно, можливе, якщо людина бажає співпрацювати. Водночас політика має бути однозначною та в разі потреби, коли заклад передбачає дисциплінарні санкції, давати можливість вибрати альтернативу лікуванню (наприклад, працівник самостійно перестає пити у випадку накладання штрафу за прогули та нетверезий стан на роботі).
Заклад має забезпечити доступ до консультування, лікування та реабілітації працівника. Люди із залежністю від хімічних речовин дуже часто не знають, коли і куди звернутися за допомогою, а тому ще глибше занурюються у відчай та зловживання наркотиками та алкоголем. Список місць, куди можна звернутися за допомогою з алкогольних і наркотичних проблем, можна скласти і оформити у вигляді інформаційного листка: «Куди звернутися по допомогу?». Треба з'ясувати також, хто буде покривати вартість консультування або лікування. Якщо школа хоче допомогти або, навіть, повністю сплатити вартість
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таких послуг, це буде розцінено як додатковий стимул для звернення за допомогою.
Консультування, лікування та реабілітацію мають здійснювати в окремому підрозділі, що не перебуває під керівництвом безпосереднього керівника, або в медичному (немедичному) центрі чи установі. Багато навчальних закладів не мають достатніх ресурсів для розв’язання цієї проблеми. Тому вони повинні збирати свіжу інформацію про доступність, тип та якість лікувальних програм, які можуть бути використані їхніми працівниками. Це допоможе обрати різні можливості, залежно від соціо-економічних факторів, гостроти ситуації тощо.
Політика має роз'яснити, чи зможуть працівники претендувати на повернення на робоче місце після успішного завершення реабілітаційної програми, а також які умови для цього потрібні. Одним з найбільших стимулів для звернення за допомогою є впевненість в тому, що працівник не втрачає своєї роботи автоматично. Навчальна установа може виробити умови для повторного працевлаштування, наприклад тестування працездатності осіб, переведення на менш відповідальні посади, випробувальні терміни тощо.
18
1.4. Розробка та впровадження програми профілактичних дій на робочих місцях
Успішне впровадження та стабільність профілактичної програми залежать від активної участі в ній працівників, відповідальних за підтримку політики закладу та проведення профілактичної діяльності стосовно алкоголю та наркотиків. Ці дії може виконувати так званий робочий комітет з планування заходів щодо профілактики наркотичних і алкогольних проблем на робочому місці.
Цей робочий комітет, до якого залучені представники керівництва, трудового колективу з усіх гілок закладу, має стати лідерською групою, яка розроблятиме стратегію профілактики наркотичних і алкогольних проблем. Імовірно, школа вважатиме за доцільне надати цьому комітетові статус постійного. Це означає, що він на постійній основі відповідатиме за координацію та моніторинг усіх програм з організації профілактичних заходів і підтримку політики, а також, через певний час, рекомендуватиме або й сам проводитиме їх удосконалення. Щоб група була життєздатною, а програма постійно отримувала широку підтримку, можна час від часу змінювати склад комітету.
Наведена нижче таблиця — це зразок планування та розробки програми. Якщо виникає необхідність, можна скорегувати його, відповідно до потреб і специфіки загальноосвітнього навчального закладу.
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· Розробити план впровадження. 
· Визначити, від яких зовнішніх структур можна одержати допомогу у вигляді якісних послуг. 
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· Організувати роботу таким чином, щоб програма працювала не тільки на самих працівників, але й на їхніх знайомих і рідних. 
· Впроваджувати програмні заходи поетапно, контролюючи всі кроки і в логічній послідовності. 
· Організувати на початковому етапі моніторинг, спланувати способи вдосконалення програми та її постійний аналіз. 
1.5. Профілактичне інформування та навчання – методи профілактичного втручання 


Програма профілактики наркотичних і алкогольних проблем на робочому місці складається з двох інтерактивних технологій: профілактичне інформування та профілактичне навчання. Треба розмежовувати інформаційний та навчальний компоненти програми. Якщо перший спрямований на застереження щодо небезпек вживання наркотиків і алкоголю, то другий є більш структурованим підходом, який пов’язаний з тренінгом персоналу та орієнтований на підсилення мотивації, зміну ставлення та поведінки стосовно психоактивних речовин.
22
Профілактичне інформування
На початку програми обов’язково слід надати всьому персоналові закладу базову реальну інформацію, без перебільшення щодо змісту проблем і небезпек, пов’язаних з уживанням наркотиків і алкоголю. Цю інформацію можна надати у формі плакатів, брошур, відеоматеріалів, презентацій тощо.
Можливі теми для профілактичного інформування:
· алкоголь і калорійність різних напоїв 
· здоров’я та професійний ризик, пов’язаний з уживанням психоактивної речовини 
· ставлення до алкоголю та наркотиків 
· алкоголь, наркотики та вагітність 
· алкоголь, наркотики та керування транспортом 
· алкоголь, наркотики та харчування 
· алкоголь, наркотики та родина 
· алкоголь, наркотики та здоров’я 
Профілактичне навчання може містити:
· тренінг тренерів (професіонали навчають представників працівників проводити профілактичні тренінги на своїх робочих місцях, навчають спеціальних методик – профілактична інтервенція та метод самооцінки) 
· профілактичний тренінг (проводять тренери з-поміж працівників, які пройшли спеціальну підготовку) 
Програма профілактики наркотичних і алкогольних проблем на робочому місці буде недосконала, якщо до її складу не увійдуть методи самооцінки та профілактичної інтервенції.
Метод самооцінки в цій програмі виступає у формі спеціальних тест-методик, інформаційних листків, які отримують усі працівники для самостійного вивчення та аналізу, тематичних вправ для домашнього виконання. Методом самооцінки можна визначити модель вживання та поведінки щодо наркотиків і алкоголю, а також підходи до зміни поведінки та відповідного зменшення вживання психоактивних речовин.
Профілактична інтервенція («втручання») – це дія, спрямована на зміну внутрішньої та зовнішньої організації життя людини, та пов’язана із пропонуванням допомоги в неосудливий підтримуючий спосіб.
Здебільшого людина може не помічати, що модель вживання нею психоактивних речовин ризикова. Постійні виправдання перед собою та іншими
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заважають їй розгледіти наявність проблеми. В таких випадках рідні та близькі перші помічають проблему і намагаються вплинути на поведінку людини. Але їхні спроби, більшою мірою, викликають з її боку агресію та нові виправдання. Метод профілактичної інтервенції допомагає рідним, друзям, колегам або керівникові поговорити з людиною таким чином, щоб вона звернула увагу на своє вживання та захотіла змінити поведінку.
Для того, щоб профілактичне навчання було структурованим та ефективним, лідери повинні дати відповіді на такі питання:
1. Скільки триватимуть заняття: годину, дві або більше годин? 

2. Як часто проводитимуться тренінги? Чи ввійдуть вони до програми підготовки нових працівників? 

3. Чи будуть семінари обов’язковими, чи добровільними? 

4. Де саме їх проводитимуть? Чи потрібен для цього транспорт? 

5. Коли будуть проводитися тренінги: 

· у робочий час? 
· в обідню перерву і/або під час інших перерв? 
· до і/або після роботи? 
6. Яким чином графіки тренінгів узгоджуватимуться з робочими потребами? 

7. Чи отримуватимуть працівники свою регулярну зарплатню, коли братимуть участь у тренінгах? 

8. Скільки працівників залучати до участі в одному тренінгу? Який буде склад учасників тренінгу? (наприклад, тренінг для технічного, окремо для медичного і окремо для педагогічного персоналу школи, або спільний для усіх працівників шкільного колективу). 

Фахівці у сфері профілактики на робочому місці пропонують наступні відповіді на деякі з вище зазначених питань:
1.  Як  довго  триватимуть  навчальні  та  профілактичні  заняття  для
працівників:

півгодини? одну годину? дві години?

Відповідь: Навчально-профілактичне заняття з працівниками повинно тривати не менше години. В іншому разі може не вистачити часу на адекватне надання інформації, дискусію, а також запитання й відповіді. Кожне інтерактивне заняття для працівників у малих групах, найімовірніше, потребуватиме не більше двох годин або перерви після 1,5-2-х годин — щоб учасники не відчули «інформаційного перевантаження». А тривалість формальних лекційних
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програм не повинна перевищувати півгодини, оскільки через брак взаємодії здатність слухачів до концентрації уваги зменшується. За можливості уникайте суто лекційного формату занять — як мінімум, виділіть час для питань і дискусій після закінчення лекції. Пам’ятайте також, що люди навчаються краще, коли мають змогу активно користуватися інформацією та практично її застосовувати.
2. Як часто відбуватимуться заняття в одній робочій групі?
Відповідь: Регулярність навчальних заходів має бути такою, щоб матеріал останнього заняття лишався в пам’яті працівників свіжим, і вони могли одразу, без повторення, приступати до нової теми. Отже, кожний семінар опиратиметься на попередній, а це допомагає необхідному зміцненню знань. Намагайтеся, щоб ваш графік занять передбачав інтервали між ними не більш, ніж у кілька тижнів. Рішення щодо цього графіка слід приймати спільно з інспекторами в галузі праці. Плануючи розклад занять, подбайте також про підтримання продуктивності праці та про зручні для працівників умови.
3. Коли проводити заняття з профілактики для працівників:
до початку роботи?

в робочі години?

під час обіду та/чи інших перерв? після роботи?

Відповідь: Профілактичні заняття зазвичай ефективніші, коли є можливість провести їх у робочі години. Заняття, заради яких відводиться робочий час, зміцнюють відданість керівника справі профілактики наркотичних, алкогольних проблем і забезпечують максимальну участь у них працівників. Головна проблема — визначити, з якою регулярністю працівники зможуть зустрічатися в малих групах у робочі години, а також скільки часу вони присвячуватимуть заняттям. По суті, це залежатиме від потреб і сподівань щодо продуктивності праці, графіків роботи, управління та інших практичних міркувань керівника.
4. Скільки працівників братиме участь у кожному занятті?
Відповідь: Інформування у великих групах (50 і більше працівників) слід використовувати лише для надання прямої, відкритої та базової інформації — скажімо, повідомлення про зміст політики та заходів, які організовує навчальний заклад. Інші заняття можна проводити в набагато менших групах. Щодо розміру групи, то вона повинна бути достатньо компактною, щоб забезпечувати й заохочувати спілкування, даючи можливість кожному учасникові висловлюватися та брати участь у процесі; але водночас вона має
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бути й досить великою для розбудови й застосування групової динаміки (див. Глосарій до Програми). Саме через групову динаміку — вислуховування, бесіди, обговорення проблем — матеріал заняття інтегрується, а учасники починають змінювати свою поведінку. Ще один фактор, який впливає на розмір групи, — створення комфортних умов для тренерів: деяким людям краще працювати з малими групами, інші ж почуваються ліпше у великих. Розмір тренінгової групи не повинен перевищувати відмітку в 12-15 учасників.
5. Заняття мають бути добровільні чи обов’язкові?
Відповідь: Максимальної користі від профілактичних навчальних програм можна досягти тоді, коли в них братимуть участь усі працівники. Якщо профілактичні тренінги проводяться в робочі години, доцільно буде зробити участь у них обов’язковою частиною звичайного графіка роботи. Проте слід урахувати, що інколи людина спершу опирається участі в заходах, які, на її думку, не мають відношення до роботи. Отже, щоб уникнути цього незначного супротиву, краще не вживати слово «обов’язковий». Натомість, проводьте заняття з невеликою кількістю людей, які разом працюють, і тоді, коли вони зазвичай збираються разом. Відвідання занять, що проводяться у неробочі години, має бути добровільним, адже не всі працівники зможуть взяти в них участь (через якісь інші зобов’язання та плани). У будь-якому разі заохочуйте людей відвідувати всі заняття, щоб до участі в програмі з профілактики наркотичних і алкогольних проблем був залучений кожен.
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Частина 2. План тренінгу «Профілактика наркотичних і алкогольних проблем серед працівників шкільного середовища»
Мета тренінгу: профілактичне інформування та навчання з алкогольних та наркотичних питань.
Завдання тренінгу:
· підвищити рівень компетентності з алкогольних та наркотичних питань; 
· навчити методам самооцінки щодо власної позиції та власного вживання психоактивних речовин; 
· сприяти зменшенню ризикової поведінки по відношенню до вживання психоактивних речовин; 
· створити відповідні умови для розробки політики щодо алкоголю та наркотиків в шкільному закладі. 
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	аналізує  побажання
	
	
	
	
	
	
	

	
	учасників, які вони написали
	
	
	
	
	
	
	

	
	на   початку   тренінгу:   чи
	
	
	
	
	
	
	

	
	здійснилися
	побажання
	
	
	
	
	
	
	

	
	учасників?
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Учасники висловлюють свої
	
	
	
	
	
	
	

	
	враження  від  тренінгу,  за
	
	
	
	
	
	
	

	
	бажанням.
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Частина 3.
3.1. Тематичні вправи та ігри
3.1.1. Вправа «Моє ім’я…»
Мета: знайомство учасників тренінгу між собою та з ведучими, відтворення атмосфери довіри, встановлення емоційно-вербального контакту.
Форма роботи: робота в загальній групі, по колу.
Хід вправи: Завдання:
Тренер: «Необхідно назвати своє ім’я, як би ви хотіли, щоб вас називали під час тренінгу. Також треба назвати асоціацію щодо власного імені, яка починається на його першу літеру. Наприклад, я Ксенія, як калина червона. Асоціація може бути пов’язана з вашою позитивною характеристикою, наприклад, «кмітлива».
3.1.2. Вправа «Привітання»
Мета: встановлення емоційно-вербального контакту, відтворення атмосфери довіри, згуртованість учасників групи.
Форма роботи: робота в загальній групі, по колу.
Хід вправи: Завдання:
Тренер: «Потрібно привітатися по колу, звертаючись до сусіда на ім’я та демонструючи невербальний жест привітання, тобто без слів, використовуючи жести, міміку, рухи. Головна умова: намагайтесь не повторювати один одного».

Примітка для тренера: цю вправу можна модифікувати таким чином, щоб учасники самі обрали собі пару для демонстрації певного способу привітання.
3.1.3. Вправа «Мої сподівання»
Мета: введення в тренінг, надання можливості учасникам відчути себе повноцінними активними учасниками цієї зустрічі.
Форма роботи: індивідуальна письмова робота.
Необхідні матеріали: стікери трьох кольорів, папір формату А3.
Хід вправи:
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Тренер роздає стікери трьох кольорів кожному учаснику тренінгу. На папері малює три колонки з назвами: «сподівання», «сумніви», «побажання».
Завдання:
Тренер: «На рожевому папірці запишіть ваші сподівання щодо цього тренінгу. На зеленому – ваші сумніви. На синьому – ваші побажання. Коли зробите завдання, приклейте їх відповідно до назви на папері».
Коментар тренера: «Дякуємо за відповіді. Під час тренінгу ми будемо намагатися виправдати ваші сподівання, розвіяти сумніви та здійснити ваші побажання».
3.1.4. Вправа «Оцінка рівня інформованості»
Мета: введення в тему тренінгу, можливість перевірити власний рівень знань з наркотичних і алкогольних питань та закріпити набутий досвід під час тренінгу.
Форма роботи: заповнення анкети, групова дискусія.
Необхідні матеріали: бланки анкети для кожного учасника (Додаток 2), анкета з вірними відповідями для тренера (Додаток 3), картки зеленого, жовтого та червоного кольорів.
Хід вправи:
Тренер роздає анкети учасникам, наголошує на тому, що анкета дає можливість самостійно перевірити власні знання з теми. Потім тренер дає час на заповнення анкети. Після чого відбувається перевірка. Тренер роздає всім учасникам картки трьох кольорів, які визначають відповідь: зелений – «так», червоний – «ні», жовтий – «не знаю» (варто записати ці позначення на дошці). Кожний учасник відповідає на одне запитання/твердження. Інші, після його відповіді, піднімають картку, яка позначає їхню відповідь. Якщо відповіді різні, тренер просить деяких учасників прокоментувати. Так відбувається групова дискусія. Тренер виголошує вірну відповідь на питання і звертає увагу учасників на інформаційні листки про алкоголь та наркотики, в яких можна прочитати аргументуючі відповіді на питання, зазначені в анкеті і, навіть, більше. Після обговорення всіх питань анкети тренер роздає кожному учаснику бланк анкети «Оцінка рівня інформованості» з вірними відповідями (Додаток 3).
3.1.5. Тематична гра «Життя з хворобою»
Мета: усвідомлення учасниками проблем, пов'язаних із залежністю від наркотиків; зміна поглядів на проблеми тих, хто вживає наркотичні речовини.
Форма роботи: індивідуальна робота, зворотній зв’язок.
Необхідні матеріали: невеликі картки паперу, ручки для кожного учасника.
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Хід гри:
Тренер видає кожному учасникові по 12 карток.
Завдання:
· на 4 картках написати назви улюблених страв; 

· на 4 картках написати назви улюблених занять, захоплень; 

· на 4 картках написати імена близьких чи коханих людей. 

Коментар тренера: «Поставмо себе на місце людини, яка потрапила у залежність від наркотиків або алкоголю для того, щоб краще зрозуміти, що відбувається в її житті. Отже, людина обрала задоволення, яке вона отримує від вживання психоактивної речовини. Але за будь-яке задоволення слід платити... і не тільки грошима. Тому я прошу віддати по одній картці з улюбленою стравою, заняттям, близькою людиною (учасники самі обирають і віддають 3 картки). Далі залежність потребує наступних жертв» (учасники вибирають і віддають ще по 3 картки).
Після цього тренер сам проходить по колу, і, не дивлячись, відбирає по 1 картці в кожного учасника, промовляючи: «Це символізує те, що людина, залежна від психоактивної речовини, уже не спроможна сама контролювати ситуацію. Усе, що залишилося у вас, − це можливий варіант того, що хвороба може зробити з життям будь-якої людини».
Обговорення:
· Як почувалися під час гри? 

· Як зараз почуваєтеся? 

· З чим (або з ким) найважче розлучатися? 

Коментар тренера: «Те, що відбувалося зараз, було лише грою. Я сподіваюсь, що це ніколи не зачепить вас і ваших близьких, і що ніхто з вас не зіштовхнеться з такою ситуацією у власному житті. Усе це було лише грою й закінчилося разом з грою ...»
Важливо! Після гри обов'язково проводиться емоційне розвантаження, для того, щоб вивести учасників з ігрової ситуації. (див. Модуль 1.)
Якщо напруга емоцій в групі залишається високою, треба зробити невеличку перерву.
3.1.6. Тематична гра «Сюрприз»
Мета: визначити та обговорити мотиви початку вживання наркотичних речовин.
Форма роботи: робота в загальній групі, вправа на прийняття рішення. Необхідні матеріали: невеличка непрозора коробка, шприц або пігулка.
Хід гри:
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Тренер ставить коробку посередині кімнати. В ній міститься якась одна річ із запропонованих.
Завдання:
Тренер: «Перед вами коробочка, в якій знаходиться погана та недобра річ. Але ви можете поставитися до цієї коробочки так, як бажаєте, тобто підійти та заглянути в неї, або не робити цього. Всі, хто вирішить заглянути всередину, спочатку підніміть руку, а потім підійдіть та відкрийте коробку.».
Обговорення:
· Як ви почувалися, коли побачили сюрприз? 
· Чому ви зазирнули в коробку? 
· Чи подібне це до перших спроб вживання наркотиків? 
· Звертаюсь до тих, хто не зацікавився змістом коробочки: що вас стримало від цієї дії? 
Коментар тренера: «Цікавість – це головний мотив перших спроб вживання психоактивних речовин. Заради небезпечної цікавості руйнуються повноцінні життя. Нездорова цікавість проявляється тоді, коли людина не усвідомлює ризику вживання наркотичних речовин. У коло споживачів наркотиків втягується досить відчутна кількість молоді та дітей підліткового віку. Багато також випадків, коли людина починає вживати наркотики, перебуваючи у віці від 25 до 35 років. Офіційна статистика подає такі дані: майже 90% наркозалежних – це люди віком до 25 років, серед яких одна третина – жінки. Середня тривалість життя наркозалежної людини 30-32 роки, з яких 8-10 років припадає на активне вживання наркотиків. Фізичні та психічні проблеми людини, яка вживає наркотики, впливають на її родинне життя, стан здоров’я інших членів сім’ї. Гроші, які необхідні для сімейної життєдіяльності, витрачаються на наркотик. Численні сімейні обов’язки, з-поміж них і піклування про дітей, можуть ігноруватися. Звичайним є і проблеми сексуального характеру. Наслідком вживання наркотичних речовин може бути інфікування ВІЛ та іншими захворюваннями, а також кримінальна поведінка. Важко сказати, наскільки сильним стримувальним фактором для людини може бути інформація про відповідальність за незаконні дії, пов’язані з наркотиками. Можливо, для деяких людей ця інформація може стати значущим аргументом для того, щоб не вживати наркотичних речовин, і навіть не намагатися їх пробувати».
3.1.7. Вправа «Мотиви»
Мета: усвідомлення та аналіз мотивів власного вживання алкоголю.
Форма роботи: робота в мікрогрупах, індивідуальна робота, групова дискусія, тематичне інформування.
Необхідні матеріали: бланки вправи «Для чого ви вживаєте алкоголь?» для кожного учасника.
Хід вправи:
Тренер об’єднує групу учасників у дві мікрогрупи.
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Завдання:
Тренер: «Учасники першої групи дуже полюбляють алкоголь. Ваше завдання назвати аргументи на користь цієї речовини. Учасники другої групи проти алкоголю, і вони повинні називати контраргументи щодо невживання цієї речовини. Я надаю слово тому учасникові, який підніме руку. Але обговорювати відповідь треба в мікрогрупах. Вправа закінчується тоді, коли обидві команди вичерпають усі свої аргументи».

Примітка для тренера:
На фліпчарті намалюйте дві колонки для 1-ї та 2-ї групи, щоб записувати відповіді учасників.
Коментар тренера: «Отже, ви назвали мотиви вживання та не вживання алкоголю. Визначеним є факт того, що алкоголь сам по собі не є збудником проблем, пов’язаних з ним. Людина самостійно приймає рішення щодо його вживання, щодо кількості та частоти його вживання. Кожна людина повинна сама для себе вирішити, яку поведінку щодо алкоголю їй обрати. Для того, щоб проаналізувати власні причини вживання алкоголю та зробити відповідний висновок, я пропоную вам відповісти на питання: «Для чого я вживаю алкоголь?». Треба обрати із запропонованого списку мотивів ті, які спонукають саме вас до вживання алкоголю. Якщо у списку таких немає, запишіть їх додатково».
Тренер роздає кожному учаснику бланк анкети «Для чого ви вживаєте алкоголь?», і наголошує на тому, що відповіді повинні бути чесними. Робота виконується індивідуально, а відповіді залишаються у членів групи. Якщо учасник групи не вживає алкоголь, можна взяти для прикладу іншу речовину (цигарки, каву тощо).
Коментар тренера: «Зверніть увагу, якщо ви відзначили мотиви, які стосуються подолання неприємних психічних станів, похмілля та особистісних недоліків, вам слід переглянути своє ставлення до цієї речовини, інакше ви дуже ризикуєте потрапити до залежності від неї. Тепер біля кожного мотиву поставте «+» або «-» відповідно до того, чи здійснювалися ваші очікування після вживання алкоголю?».
Після того, як усі відзначили відповіді, кожний мотив обговорюється по колу.
Коментар тренера: «Отже, треба чітко усвідомлювати дійсні мотиви власного вживання, щоб запобігти виникненню алкогольних чи наркотичних проблем. Адекватне сприйняття дії психоактивної речовини на організм людини захищає від появи ілюзій щодо наслідків її вживання».
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3.1.8. Вправа «Фактор ризику»
Мета: усвідомлення ризиків, пов’язаних з уживанням алкоголю, отримання інформації щодо помірного ліміту вживання спиртних напоїв.
Форма роботи: індивідуальна робота, групова дискусія, тематичне інформування.
Необхідні матеріали: папір А4 для кожного учасника, табл. «дози», «ризик», вправи для домашнього виконання.
Хід вправи: Завдання:
Тренер: - Складіть список видів ризику здоров’ю, які виникали у вас під час останнього тижня (індивідуальна робота).
Коментар тренера: «Ризик здоров’ю – це звичайне явище. Людина не може жити зовсім без ризику, однак вона здатна зменшити ступінь ризику, якого зазнає щодня».
Є кілька видів ризику:
виправданий
невиправданий

РИЗИК
свідомий
несвідомий
короткочасний
довготривалий
Завдання:
Тренер: «Що означає кожний з цих типів ризику, наведіть приклади?». Тренер дає визначення кожному типу ризику:
Свідомий – ризик, під час якого людина чітко усвідомлює свої дії.
Несвідомий - ризик, під час якого людина повністю або частково не володіє інформацією про шкоду, яку вона собі робить.
(Наприклад, паління може бути свідомим та несвідомим ризиком для людини).
Виправданий – ризик, який необхідний для досягнення мети в цей момент.
(Наприклад, людина рятує життя іншій людині, ризикуючи власним здоров’ям та життям).
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Невиправданий – ризик, під час якого людина не керується чітко визначеною метою.
(Наприклад, людина перевищує швидкість заради розваги).
Короткочасний – ризик, під час якого людина наражається на можливу небезпеку, короткий проміжок часу.
Довготривалий – ризик, під час якого людина наражається на можливу небезпеку, тривалий час.
(Наприклад, людина, яка зловживає алкоголем, іде на короткочасний ризик − отруєння, або на довготривалий ризик - захворіти на цироз печінки).
Тренер вішає плакат-таблицю (див. нижче). Кожний учасник самостійно відповідає на питання. Відповіді залишаються в учасників.
Завдання:
Тренер: «Які будуть наслідки, якщо ви вип’єте позначену дозу за один день? Які будуть наслідки, якщо ви питимете цю дозу кілька днів поспіль?»
	Вина
	50 мл
	100 мл
	300 мл
	500 мл
	700

	
	мл і більше
	
	
	
	

	Горілки/коньяку
	50 мл
	100 мл
	300 мл
	500 мл
	700

	
	мл і більше
	
	
	
	

	Пива
	250 мл
	330 мл
	700 мл і більше
	
	


Коментар тренера: «Отже, в цій вправі кожен з вас самостійно позначив власний ліміт і ризикову дозу вживання різних алкогольних напоїв. Загальновідомо, що люди по-різному реагують на вживання алкоголю, залежно від стану організму, дози А.н., інших обставин. Алкогольне сп’яніння може спонукати до нещасних випадків, сварок і правопорушень. Водночас є межі помірного вживання алкоголю – доза «відносної безпеки»
(див. в інформаційному листі про алкоголь). Якість вашого життя дуже сильно залежить не тільки від якості звичайної води, але й від кількості алкогольних напоїв, що ви вживаєте. Серйозний соціальний ризик створює алкоголь для групової діяльності людини. У країнах в всьому світі налічується багато інцидентів на роботі, причиною яких стало вживання алкоголю. Безліч робочих днів пропало для тих, хто не виходив працювати щопонеділка через надмірну випивку в неділю. Багато керівників компаній, які зруйнували свої підприємства та життя своїх працівників з цих самих причин. Ускладнення стосунків в сім’ї, з друзями, на роботі – це не найбільший ризик зловживання алкоголем, але найпоширеніший. Усвідомлюючи дію алкоголю на організм і наслідки його надмірного вживання, людина сама робить відповідні висновки та здійснює вибір. Уся інформація про вживання алкоголю спрямована або на абсолютне його невживання, або на його помірне вживання: «Краще менше!». Якщо я володію достовірною інформацією та знаю свої можливості, я усвідомлюю
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ризик, який існує під час вживання алкоголю, а це захищає мене від зайвих проблем. Для того, щоб ви могли перевірити, яку дозу алкоголю ви випиваєте за тиждень і місяць, я пропоную вам вправи для домашнього виконання».
	3.1.9. Вправа «Світлофор»
	
	
	

	Мета:  ознайомлення  з  поняттями
	«помірне
	вживання»,
	«вживання

	алкоголю  з  ризиком»,  «алкогольна
	залежність»,
	отримання
	знань  щодо


профілактичних дій на кожному з трьох рівнів вживання алкоголю.
Форма роботи: групова дискусія (метод «мозковий штурм»), індивідуальна робота, робота у підгрупах, інформування.
Необхідні матеріали: картки зеленого, жовтого та червоного кольорів, папір А3 (3 шт.), інформаційний листок «Поради щодо помірного вживання алкоголю», тести на алкогольну залежність та вправи для домашнього виконання.
Хід вправи:
Тренер  заздалегідь  готує  картки  зеленого  (найбільша  кількість),
жовтого (середня кількість) та червоного (найменша кількість) кольорів.
Кожний учасник витягує по одній картці з коробки. Утворюються три мікрогрупи. Тренер пояснює, що зелений колір символізує тих людей, які помірно вживають алкоголь, або не вживають ніяких психоактивних речовин (вони складають близько 80% від загальної кількості працівників), жовтий колір – людей, які випивають надмірно (вони складають близько 15% від загальної кількості працівників), та червоний колір – людей, які мають алкогольну залежність (вони складають близько 5% від загальної кількості працівників).
Після обговорення в мікрогрупах учасники презентують відповіді, а їхні колеги доповнюють.
Завдання:
Тренер: (для учасників з групи «зелених»): «Які профілактичні дії ви можете запропонувати працівникам, які випивають помірно і тим, які не вживають наркотики?».
Коментар тренера: «Отже, цій групі людей відповідає гасло: «Так тримати!», але це не означає, що вони не потребують профілактики, тобто якихось попереджувальних дій. Залежним від алкоголю не стаєш після перших чарок. Але незнання симптомів алкогольної залежності та наслідків вживання психоактивних речовин може привести людину до ризикових дій».

Завдання:
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Тренер: (для учасників з групи «жовтих»): «Які профілактичні дії ви можете запропонувати працівникам, які випивають надмірно або експериментують з наркотиками?».
Коментар тренера: «Отже, цій групі людей відповідає гасло: «Увага, ви ризикуєте!». Головна мета профілактичних дій відносно цієї групи людей – повернути їх до складу зелених та віддалити від появи алкогольної або наркотичної залежності. В якості рекомендацій щодо помірного вживання алкоголю може бути інформація, надана в інформаційному листі «Поради щодо помірного вживання алкоголю» (роздає інформаційний листок
«Поради щодо помірного вживання алкоголю»). Зменшення кількості вживаного алкоголю принесе вам значну кількість приємних сюрпризів: зниження рівню холестерину та артеріального тиску, поліпшення контролю за вагою та стійкіший опір інфекціям, покращення можливості у сексуальному житті, зменшення ризиків, пов’язаних із виникненням хвороб, що передаються статевим шляхом, зниження ризиків отримати травму, поліпшення фінансового стану. Чим менше ви будете пити, тим менше залежатимете від потреб в алкогольних напоях. Варто звернути увагу людини на її експерименти з наркотиками, наголосити на тому, що на цьому етапі відмовитися від вживання набагато легше ніж, коли залежність вже сформувалась. Головною причиною того, чому деякі люди все ж таки потрапляють до хімічної залежності є наявність у них самовпевненості щодо можливості постійно контролювати кількість та частоту вживання наркотичної речовини».

Завдання:
Тренер: (для учасників з групи червоних): «Які профілактичні дії ви можете запропонувати працівникам, які мають хімічну залежність?».
Коментар тренера: «Отже, цій групі людей відповідає гасло: «Увага, потрібна допомога фахівця!». Головне завдання профілактичних дій серед людей, хворих на алкоголізм чи наркоманію – це надання інформації їм таким чином, щоб вони усвідомили наявність проблеми та звернулися за допомогою до фахівців. В умовах родини та сім’ї можна запропонувати тести для самооцінки та вправи для домашнього виконання (тренер роздає вправи для домашнього виконання)».

3.1.10. Рольова гра «Профілактична інтервенція»
Мета: змоделювати життєву ситуацію «хімічна залежність у родині», надати навички ефективного впливу на людину, яка має проблеми з алкоголем.
Форма роботи: розігрування ролей в конкретній ситуації, групова дискусія.
Необхідні матеріали: картки з ролями, інформаційний листок «Що робити, якщо близька людина п’є або вживає наркотики?», плакат з визначенням поняття «профілактична інтервенція».
Хід гри:
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Тренер обирає шістьох учасників за бажанням для розігрування ролей. Якщо немає охочих, обирає сам, спираючись на інформацію про кожного учасника, яку отримав під час тренінгу. Роздає картки з ролями, але просить не зачитувати їх уголос. Розташовує учасників у внутрішньому колі на стільцях. Зовнішнє коло становлять спостерігачі з числа інших учасників. Зачитує ситуацію гри. Дає завдання всім учасникам. Просить учасників дати собі імена, щоб можна було звертатися один до одного. Розпочинає гру, керуючи її процесом: надає змогу кожному персонажеві висловитися відповідно до своєї ролі. Після того, як гра скінчилась, відбувається обговорення.
Ситуація:
Жила сім’я: чоловік 40 років – залежний від алкоголю; його жінка; їхній син 15 років; мати чоловіка. Всі члени родини дуже страждали від алкогольної поведінки чоловіка. Одного разу родина вирішила зібратися для серйозної бесіди з чоловіком з приводу його вживання. На зібрання було запрошено керівника чоловіка та його друга. Отже, головна мета зібрання – вплинути на поведінку головного героя з метою усвідомлення ним власних проблем та необхідності лікування.
Завдання:
1. Для головного героя гри: ваше завдання грати людину, яка залежить від алкоголю. Ви граєте відповідно до інструкції в картці. 

2. Для учасників гри: ваше завдання грати свою роль відповідно до інструкції в картці й тоді, коли вам нададуть таку можливість. 

3. Для спостерігачів: ви уважно спостерігаєте, мовчки слухаєте. Ваше завдання – визначити чия тактика бесіди була ефективною щодо головного героя? 

Обговорення:
Запитання для спостерігачів:
· Які стилі поведінки з боку близьких людей та родичів були деструктивними, тобто неефективними щодо впливу на поведінку героя? Чому? 
· Яка тактика якого персонажу сприяла бесіді та в подальшому може ефективно вплинути на рішення героя? 
Запитання для головного героя:
· Які почуття викликала у вас ця гра? 
· Чи складно вам було? 
 Надайте «зворотний зв’язок» кожному персонажеві. Чи вплинув хтось з них на Ваше прийняття рішення щодо змін і чому?

Запитання до інших учасників гри:
Тренер: «Надайте «зворотний зв’язок» щодо гри, змалюйте свої почуття та думки?»
Коментар тренера: «Усім дякую за гру. Це була лише гра, і я сподіваюсь, що ці проблеми не торкнуться вас у реальному житті. Ця гра
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продемонструвала нам приклад так званої профілактичної інтервенції, яка відбувається в родині».
Профілактична інтервенція (втручання) – це дія, спрямована на зміну внутрішньої та зовнішньої організації життя людини, вона пов’язана із пропонуванням допомоги в неосудливий підтримуючий спосіб. Здебільшого людина може не помічати, що модель вживання нею психоактивних речовин є ризикова. Постійні виправдання перед собою та іншими заважають їй розгледіти наявність проблеми. В таких випадках рідні та близькі перші помічають проблему та намагаються вплинути на поведінку людини. Але їх намагання, більшою мірою, викликають з її боку агресію та нові виправдання. Метод профілактичної інтервенції допомагає рідним, друзям, колегам або керівникові поговорити з людиною таким чином, щоб вона звернула увагу на своє вживання та захотіла змінити поведінку. В цій грі елементи такого втручання нам продемонстрували друг головного героя, керівник та син. Чому? Тому що є певні правила ефективної бесіди

(пропонується плакат або інформація на дошці):
· не звинувачувати, а говорити про свої почуття та думки; 
· критикувати не особистість, а її поведінку, вчинки; 
· пропонувати допомогу, а не шантажувати; 
· чітко говорити про свої вимоги, бажання та висувати тільки ті покарання, які в змозі реалізувати; 
· дати можливість людині самій вирішити, чого вона хоче і як збирається розв’язувати проблему. 
Фахівці застосовують спеціальні методи під час інтервенції, які спрямовані на мотивування людини до позитивних змін. До уваги учасників пропонується інформаційний листок:«Що робити, якщо близька людина п’є?».
3.1.11. Вправа «Створення програми дій (політики) щодо профілактики наркотичних і алкогольних проблем на робочому місці»
Мета: організувати учасників тренінгу для спільних дій щодо профілактики наркотичних і алкогольних проблем на робочому місці; надати можливість сформувати положення політики щодо алкоголю та наркотиків для працівників шкільних колективів.
Форма роботи: робота в мікрогрупах, презентація програм.
Необхідні матеріали: папір, маркери (3 шт.), дошка, інформаційний листок «Приклад політики компанії щодо наркотиків» (див. Додаток 8), «Статутні твердження щодо алкоголю та наркотиків» (див. розділ 1.2.).
Хід вправи:
Тренер поділяє групу на три мікрогрупи, роздає папір і маркери.
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Завдання:
1. Сформувати положення політики щодо наркотиків і алкоголю для працівників шкільних колективів (пропозиції до програми). 

2. Презентувати приклади своїх програм. 

Коментар тренера: «Ці програми ви можете використати для того, щоб створити одну програму дій на основі ваших пропозицій. Особам, які будуть відповідати за розробку і впровадження профілактичної програми та політики в шкільному закладі, ми рекомендуємо пройти підготовчий тренінг і вивчити посібник для тренера «Інформаційна програма з профілактики наркотичних та алкогольних проблем, зорієнтована на персонал загальноосвітніх закладів І – ІІІ ступенів навчання».
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3.2. Мікролекційний матеріал
До уваги тренера!
Ефективність сприйняття та засвоєння інформації підвищується за рахунок використання такого методу, як презентація. Це сучасний метод візуального інформування.
Якщо ресурсне забезпечення профілактичного курсу дозволяє проводити презентації, варто застосовувати їх під час мікролекцій. Якщо є можливість, можна застосувати метод перегляду тематичних профілактичних фільмів чи сюжетів, зміст яких відповідає актуальним питанням в сфері наркотичних та алкогольних проблем. Якщо в лекційному матеріалі тренер використовує поняття і терміни, що можуть бути незнайомі для учасників тренінгу, варто звернути увагу аудиторії на заздалегідь підготовлений плакат із визначенням цих термінів, або відмітити їх під час презентації інформаційного матеріалу (визначення цих термінів можна знайти в розділі Глосарій в посібнику «Комплексна програма з профілактики наркотичних та алкогольних проблем, зорієнтована на учнів 1-12 класів, їх батьків та персонал загальноосвітніх закладів I - III ступенів навчання»).
3.2.1. Мікролекція 1. Актуальність проблем, пов’язаних із вживанням наркотиків і алкоголю
Тренер: «Актуальність проблем, пов’язаних з негативними наслідками вживання алкоголю та наркотиків, існувала, існує і буде існувати завжди, доки людину цікавитимуть психоактивні речовини. Газети, радіо, телебачення, популярні журнали постійно пропонують доволі неприємну інформацію про алкоголь і наркотики, наприклад, наркотична залежність, керування автомобілем у стані сп’яніння, вияви жорстокості під впливом алкоголю, злочини, скоєні з метою отримання грошей, смертельні випадки через передозування опієм, викриття мереж наркодилерів тощо. Базуючись на наукових даних ВООЗ, можна стверджувати, що в Україні майже 2 мільйони людей щодня вживають по 200-300 мл спиртного. Якщо ви працюєте в колективі, який налічує 500 працівників, то це означає, що приблизно 50=60 осіб мають проблеми з уживанням алкоголю. За даними ВООЗ понад 90% населення вживають алкогольні напої, причому 40%-50% , переважно чоловіки, вживають алкоголь у значних дозах, як наслідок – проблеми із здоров’ям. Щодня алкоголь вживають 10% чоловіків та 3%-5% жінок. Серед причин смерті населення алкогольна залежність стоїть на 3-4 місці у багатьох країнах світу.
Наркотичні речовини – це речовини, які впливають на людську свідомість і вживаються саме з цією метою. Зафіксовано багато випадків вживання наркотичних речовин з метою активізації уваги під час роботи, керування вантажівкою на далекі відстані, вживання наркотиків людьми, у яких з’явилися так звані «зайві гроші», які можна витратити на розваги та задоволення. Деякі молоді люди вважають, що їх влада та сила зможуть контролювати і вживання наркотиків. Але наркотична речовина (особливо наркотики групи опіатів) швидко призводить до залежності та страждань. І ці страждання численні. За даними, які надає Український медичний
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моніторинговий центр з алкоголю та наркотиків, кількість споживачів наркотиків в Україні може перевищувати 800 тис. осіб, що, за міжнародними критеріями, є дуже високим відсотком. Більш як 70% усіх офіційно зареєстрованих випадків інфікування ВІЛ в Україні пов’язані із введенням ін’єкційних наркотиків.
Негативні наслідки ризикового вживання алкоголю, алкогольної та наркотичної залежності настільки великі, що фахівці з профілактики вирішили створити профілактичні програми з алкогольних і наркотичних проблем на самому робочому місці працівника.
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3.2.2. Мікролекція 2. «Де вживання алкоголю залишає сліди?»
До уваги тренера!
Під час презентації даного тематичного матеріалу варто використовувати малюнок із зображенням людського організму.
МОЗОК

Пригнічує центральну нервову систему. Залежно від того, як багато та як часто ви п’єте, алкоголь спричиняє тимчасові та постійні ушкодження мозку. Ділянки ушкодження охоплюють пам’ять, здатність до розв’язання проблем, мислення, поведінку, розуміння болю та задоволення, координацію рухів і регуляцію усіх систем організму.
Клітини мозку – єдині, які не відновлюються і не розмножуються в організмі. Людина починає жити з їх максимальною кількістю. Токсичні речовини, такі як алкоголь, порушують живлення клітин мозку. У людей з хронічним алкоголізмом функціонує менше половини клітин мозку.
Великі дози алкоголю можуть призвести до алкогольних галюцинацій. Мозок людини так роздратовано, що він починає бачити, чути, відчувати те, чого насправді немає.
ПЕЧІНКА

Печінка очищує кров, що циркулює, та виділяє жовч для травлення. Алкоголь може спричинити три типи хвороб печінки: ожиріння печінки, алкогольний гепатит і цироз. Ожиріння печінки – це зворотний процес за умови невживання алкоголю та відповідної дієти. Алкогольний гепатит – це серйозна хвороба, коли відбувається запалення печінки та пошкоджуються її клітини. Цироз – це хвороба, під час якої тканини печінки відмирають і замінюються рубцевою тканиною. Якщо цироз прогресує, то печінка згодом може перестати діяти.
СЕРЦЕ

Серце може бути ушкоджене через хронічне вживання алкоголю. Останнє призводить до порушення ритму серця.
ПІДШЛУНКОВА ЗАЛОЗА

Вживання алкоголю – одна з основних причин гострого запалення підшлункової залози – панкреатиту.
ЛЕГЕНІ
44

Вживання алкоголю призводить до накопичення рідини в легенях, що може стати причиною хронічних інфекцій легень (запалення).
СТАТЕВА СИСТЕМА

Вживання алкоголю впливає на вироблення та підтримку нормального рівня чоловічих та жіночих гормонів. Для жінки – це порушення менструального циклу, зменшення можливості завагітніти, нездатність виносити плід. Для чоловіків – зниження гормонів може зменшити сексуальний потяг.
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3.2.3. Мікролекція 3. «Історія виникнення алкоголю та наркотиків»
До уваги тренера!
Запропоновану нижче інформацію можна доповнювати. Під час презентації даного питання, рекомендуємо використовувати ілюстрації щодо використання наркотиків в різних сферах життєдіяльності людини. Доречним буде запропонувати учасникам тренінгу підготувати самостійно невеличкі повідомлення. Наприклад, розділити між учасниками назви наркотиків і дати завдання: знайти інформацію щодо історії їх виникнення.
Тренер: «Які асоціації виникають у вас на слово «алкоголь»? (учасники тренінгу дають відповіді по колу). Які асоціації виникають у вас на слово
«наркотик»? (учасники тренінгу дають відповіді по колу).
Як бачимо, більшість з вас відзначили негативні наслідки вживання алкоголю та наркотиків. Але алкоголь та наркотики – це речовини, які людство створило не для шкоди власного здоров’я та життя. Існує безліч прикладів позитивного використання психоактивних речовин в різних сферах життєдіяльності людини (медицина, промисловість, кулінарія, побутова хімія тощо). Якщо психоактивні речовини з’явилися в нашому житті, значить в них була потреба. Пропоную усім зануритися у стародавні часи і дізнатися про надзвичайне відкриття людства – алкоголь та наркотики. Потрібно розуміти, що наркотики пов’язані як із врятуванням життя, так і з його втратою. Історія використання наркотиків з ритуальною метою та в медичних цілях починається з глибокої давнини. А історія розповсюдження наркоманії та широкого масштабу нелегального обороту нараховує лише кілька десятиріч. Про стан сп’яніння від спиртних напоїв люди довідалися не менш, ніж за 8000 років до н. е. Можливо, виноробство виникло ще до початку культурного землеробства. Так, відомий мандрівник М.М. Миклухо-Маклай спостерігав папуасів Нової Гвінеї, які не вміли ще добувати вогонь, але з прийомами готування хмільних напоїв вже були знайомі. Чистий спирт почали одержувати в 6-7 століттях араби і назвали його "аль коголь", що означає "одурманюючий". Першу пляшку горілки виготовив араб Рагез у 860 році. Перегонка вина для одержання спирту різко збільшила пияцтво. Не виключено, що саме це послужило приводом для заборони вживання спиртних напоїв основоположником ісламу (мусульманської релігії) Мухаммедом. Відтоді протягом 12 сторіч, у мусульманських країнах алкоголь не вживали, а відступників цього закону жорстоко карали. Але, навіть у країнах Азії, де вживання алкоголю заборонялося релігією (Кораном), культ вина все-таки процвітав і оспівувався у віршах.У середньовіччі, в Західній Європі, також навчилися одержувати міцні спиртні напої шляхом сублімації вина й інших цукристих рідин, що бродять. Відповідно до легенди, уперше цю операцію зробив італійський чернець алхімік Валентиус. Випробувавши отриманий продукт і прийшовши в стан
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сильного алкогольного сп'яніння, алхімік заявив, що він відкрив чудодійний еліксир, що робить старця молодим, стомленого бадьорим, сумного веселим.
Відтоді міцні алкогольні напої швидко поширилися по країнах світу, насамперед, за рахунок постійно зростаючого промислового виробництва алкоголю з дешевої сировини (картоплі, відходів цукрового виробництва і. т.п.). Алкоголь настільки швидко ввійшов у побут, що практично жоден, художник, письменник чи поет не обходив цю тему. Такі картини пияцтва ми бачимо на полотнах старих голландських, італійських, іспанських і німецьких художників.
Незважаючи на те, що зловживання наркотиками стало однією з найгостріших світових проблем XX ст., досвід вживання людьми наркотичних речовин вимірюється тисячоліттями. Початкове вживання наркотиків було пов’язане з релігійними та побутовими звичаями. Багато тисяч років тому наркотики почали використовуватись служителями різних релігій для досягнення стану містичного екстазу при виконанні культових обрядів та ритуалів.
Першою рослиною з психоактивними властивостями, про яку є згадка в історії, був мак. Ще 5000 років тому його використовували шумери, які жили на землях Месопотамії (сучасний Ірак). На глиняних табличках, які були знайдені через століття в Ниппурі, залишились рекомендації щодо приготування та вживання опіуму.
Про гашиш, як ліки від кашлю та проносу, говориться в 2737 р. до н. е. в медичному довіднику китайського імператора Шен-Нуна, складеному ще в стародавньому Китаї. Гашиш використовувався як знеболювальний засіб при хірургічних операціях, в Індії він також використовувався як ліки.
Стародавні культури використовували в релігійних цілях галюциногенні гриби. Ще з XVI ст. іспанські хронікери повідомляють про наркотичні гриби з Мексики.
Праіндіянці століттями, а то й тисячоліттями просувались через джунглі Центральної Америки у землі Мачу-Юнга (тепер Болівія) – це і є батьківщина страшного зілля коки. Вічнозелений кущ, 2-2,5 м заввишки. Після жування листочків коки знесилена людина без відпочинку може подолати десятки кілометрів, не відчуваючи спраги і голоду. Правда, потім настає втома, нехіть до всього, байдужість і розумова тупість.
Окрім поодиноких географічних осередків вживання різноманітних речовин, які мають психоактивні властивості, Європа не знала більшості сильних наркотиків до кінця XII ст., коли хрестоносці привезли з Ближнього Сходу опіум. Перші препарати опіуму мали назву “лаудан”. На початку позаминулого століття, в 1805 р., аптекар Зертюрнер виділив перший алкалоїд опіуму і дав йому назву “морфін” на честь грецького бога сну Морфея. Трохи пізніше, 1832 р., Робіке виділив кодеїн, а 1848 р. Мерк виділив із опіуму папаверин.
Масове вживання наркотиків в Європі почалось в XIX ст., коли група інтелектуальних авантюристів почала експериментувати над власною
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свідомістю, вживаючи наркотики, які привезли з Єгипту та Індії (гашиш, опіум).
1938 рік став дуже важливим в історії наркоманії. Цього року швейцарському хіміку Альберту Хофману вдалося синтезувати ЛСД-25, що стало початком розвитку масового вживання наркотиків в обсягах, які до цього не мали прецеденту в історії людства.
У XX ст. з розвитком технічного прогресу та початком лабораторного виробництва алкалоїдів опіуму і кокаїну наркоманія перейшла в інший вимір
– масовість та епідемічне розповсюдження, переставши бути проблемою однієї особистості, стала соціальною проблемою.
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3.3. Тематичний інформаційний матеріал
3.3.1. Інформаційний листок «Правда про алкоголь та наслідки його вживання»
Що називають алкоголем?
Алкоголь – це летюча прозора рідина, що має своєрідний пекучий смак. За своїми фармакологічними властивостями (наприклад, здатність пригнічувати центральну нервову систему (ЦНС)) є близьким до барбітуратів. Алкоголь є складовою частиною різних алкогольних напоїв.
Яку дозу алкоголю називають стандартною?
Міжнародна стандартна доза алкоголю дорівнює приблизно 10 г абсолютного етилового спирту, тобто 1 стандартна доза містить:
330 мл пива
100 мл вина
25 мл горілки чи коньяку
Чи можливе безпечне вживання алкоголю?
Так, але ця безпека відносна. Таке вживання алкоголю називається «керованим». Для людей, які вживають алкоголь надмірно (тобто ризиково), були встановлені наступні межі відносно безпечних доз вживання алкоголю:
1. Для чоловіків не більше, ніж 14 стандартних доз на тиждень і не більше 3 доз за один день. 

2. Для жінок не більше 9 стандартних доз на тиждень і не більше 2 доз за один день. 

3. Не менше 2 днів на тиждень без алкоголю. 

Важливо розуміти, що у житті бувають випадки, коли одна-дві дози алкоголю вже забагато – за кермом, під час вагітності, прийманні ліків, за наявності алкогольної або наркотичної залежності, під час індивідуального несприйняття алкоголю.
Важливо зазначити, що вищезгадані рекомендації не стосуються людей, які мають алкогольну залежність.
Що означає ризиковане вживання алкогольних напоїв?
Це означає вживання алкогольних напоїв понад 6 стандартних доз на день. Ніколи не пийте більше 5 доз алкоголю в день, намагайтесь не вживати алкогольні напої принаймні 3 дні на тиждень.
Фактори ризикованого вживання алкоголю:
· Невисокі та худенькі люди швидше п’яніють, тому вживання алкогольних напоїв дитиною чи підлітком завжди є ризиком. 
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· При вживанні однакової кількості алкоголю жінки п’яніють швидше та сильніше, ніж чоловіки, тому що жіночій організм має менше води та певні особливості ферментативної системи. 
· Стан сп’яніння настає швидше, якщо людина вживає алкогольні напої на порожній шлунок. 
· Газовані напої, що містять алкоголь, швидше всмоктуються у кров, що призводить до швидшого сп’яніння. 
· Щоб нейтралізувати 700 – 900 мл 40% алкоголю, організму потрібно 24 години. У цей час всі інші функції печінка «залишає» на другому 
плані,  пріоритет  надається     боротьбі  з  алкоголем.  Коли  печінка
	переробляє вчорашню дозу
	алкоголю,
	а людина
	вживає ще,
	справи

	погіршуються.  Якщо  така
	поведінка
	людини
	повторюється
	−  це


великий ризик потрапити до алкогольної залежності.
· Важкість стану сп'яніння залежить від швидкості, з якою людина вживає алкогольний напій. 
Що відбувається в організмі людини в результаті вживання алкоголю?
Коли ви п’єте алкогольний напій, приблизно 20% алкоголю потрапляє в кров через стінки шлунку. На відміну від інших видів їжі, алкоголю не потрібно перетравлюватися. Решта 80% алкоголю засвоюється через шлунок та кишковий тракт і потрапляє в кров. Алкоголь потрапляє в кров із достатньою швидкістю, тому вже за кілька хвилин його можна знайти в усіх сполучних тканинах, органах і секреції організму. Кров дуже швидко поглинає алкоголь через шлунок і кишковий тракт. Тіло, сприймаючи алкоголь як отруйний препарат, вважає за необхідне його нейтралізувати. При цьому печінка виконує в цьому головну роль. Через безліч кровоносних судин алкоголь потрапляє в мозок. Саме таким чином починається прояв гальмівного ефекту алкоголю. Саме так, гальмівного, а не стимулюючого. Насправді, стимулюючий ефект алкоголю насправді є оманливим. Наш мозок можна умовно поділити на три частини: зовнішня, глибока, найглибша. Зовнішня частина першою піддається впливу алкоголю, тут є наші «гальма». Алкоголь послаблює їх, і тому ми відчуваємо себе щасливими, розкутими, насмілюємось говорити та робити те, що в звичайному стані не зробили б. Якщо людина випиває більше, алкоголь впливає на глибоку зону мозку, де розміщується наше « кермо» - центральне відділення, яке керує рухами м’язів. Координація рухів на цій стадії вживання алкоголю настільки порушується, що примушує нас реагувати на зовнішні подразники з деяким запізненням. Погіршується розумова та фізична діяльність людини. Якщо випити надто багато, алкоголь досягне найглибшої зони. Ця частина мозку здійснює контроль за життєвими функціями організму (дихання та кровообіг), які людина не може контролювати.
Як довго та яким чином алкоголь виводиться з організму людини?
В нормі з організму людини середньої ваги алкоголь виводиться зі швидкістю приблизно 10 г на годину, здебільшого за рахунок окислення.
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Порівняно невелика частина А. (близько 10%) виділяється через нирки і легені у незмінному вигляді, ще менше – з потом та повітрям, що видихається.
Що таке алкогольна залежність?
Алкогольна залежність – це хронічна хвороба, яка проявляється в психологічній та фізичній залежності від алкоголю. Людина відчуває потребу в алкоголі, втрачає контроль над кількістю випитого алкоголю та над ситуацією. Алкогольна залежність призводить до виникнення соматичних (фізичних), психологічних та соціальних проблем.
Фактори ризику розвитку залежності від алкоголю:
На сьогодні вважається, що основними факторами ризику розвитку алкогольної залежності є:
· Тривале вживання алкоголю (5 років). Алкогольна залежність розвивається у 10 – 15% людей, які зловживають алкоголем. 

· Більше 6 стандартних доз алкоголю на день. 

· Наявність алкогольної залежності у близьких родичів. 

· Низька кількість алкогольдегідрогенази в організмі людини (ферментативна слабкість). 

· Відсутність життєво корисних навичок: вміння вирішувати проблеми, конструктивно розв’язувати конфлікти, відстоювати власну позицію, контролювати власні емоції тощо. 

Чи можливе помірне вживання алкоголю після лікування від алкогольної залежності?
Так, але через деякий час симптоми алкогольної залежності повертаються. Здатність контролювати кількість вживання алкоголю втрачається на все життя. Але людина може жити повноцінним здоровим життям без алкоголю.
Чи правда, що люди, залежні від алкоголю, – це здебільшого «вуличні волоцюги»?
Ні. Здебільшого це люди соціально збережені, які мають сім’ю та працюють. Але алкогольна залежність поступово може привести людину до соціальної дезадаптації та проблем, пов’язаних зі здоров’ям або до позиції особистої повної тверезості.
Залежними від алкоголю стають лише слабовольні люди?
Ні. Ризикове вживання (зловживання) залежить від ставлення людини до вживання, тобто з якою метою і скільки людина випиває. Навіть емоційно сильна людина може стати залежною від алкоголю, якщо буде використовувати алкоголь, як спосіб вирішення життєвих проблем.
Чи можливо нейтралізувати алкоголь (наприклад, за допомогою чашки кави)?
Можна зменшити кількість алкоголю, яка потрапить у кров за допомогою таких способів: вживати алкогольний напій з їжею (це надасть
51

можливість вивести алкоголь в незмінному вигляді із організму), вживати сорбенти (наприклад активоване вугілля) тощо. Вплинути можна тільки на швидкість, з якою кров всмоктує алкоголь. Цей процес можна загальмувати великою кількістю та якістю їжі. Для повної нейтралізації алкоголю потрібні робота печінки та час. Кофеїн є стимулятором, що нейтралізує ефект сонливості, але не дію алкоголю на організм в цілому.
Чи можна випити небагато горілки для зняття болю, перш ніж іти на прийом до стоматолога?
Не варто. Можливо, це і зменшить біль та страх, але алкоголь розріджує кров, що може призвести до ускладнень під час видалення зуба.
Чи впливає на формування алкогольної залежності тип характеру людини?
Як вказують різні дослідження, серед залежних людей є люди з різними типами характеру та темпераменту. На формування алкогольної залежності більше впливають відповідні події та тип поведінки, а не сам по собі тип характеру.
Чи поліпшує алкоголь травлення?
Ні. Алкоголь запалює та пошкоджує слизові оболонки, порушує роботу стравоходу, ускладнює всмоктування їжі, крім того, негативно впливає на функції органів, від яких залежить правильний процес травлення.
Чому людина, як правило, не звертає уваги на проблеми, що виникають на етапі зловживання?
На першому етапі зловживання, здебільшого не настає погіршення стану здоров'я. Можуть лише з’явитися ознаки інтоксикації (отруєння) організму та похмілля. Однак ця недуга в нашому суспільстві не викликає осуду, тому не сильно турбує людину. Інакше кажучи, погане самопочуття після надмірного вживання алкоголю, як правило, вважається прийнятною річчю, яку людина не сприймає як сигнал небезпеки щодо можливої появи алкогольної залежності.
Яким чином алкоголь впливає на керування транспортом?
Керування транспортом несумісне навіть з невеликою дозою алкоголю. Невеликі дози викликають у водія суб’єктивне почуття підвищеної точності руху. Насправді алкоголь впливає на зорову й моторну координацію, погіршує внутрішнє відчуття реального часу, знижує працездатність водія та функціонування стану ЦНС. Під дією алкоголю у людини відбуваються такі порушення:
· зниження швидкості реакцій (час реагування стає довшим у випадку появи небезпеки; погіршення здатності розрізняти дрібні речі, світлові сигнали, знаки, бачити пішоходів та інші перешкоди); 

· обмежується поле зору (звужується звичайний діапазон від кута 180% до дуже вузького(ефект тунелю), внаслідок чого можна не побачити транспортний засіб. 
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Усе це проявляється в помилках під час керування, в складних ситуаціях на дорозі, погіршенні сприйняття кольорів, особливо червоного, в немотивованій ризиковій поведінці. На дорозі нетверезі водії часто підвищують швидкість руху, не дотримуються безпечних інтервалів і дистанцій у транспортному потоці. Вони неправильно вираховують час, необхідний для маневру. Важко визначити реальну цифру загиблих через вживання алкоголю, але можна припустити, що приблизно 40% смертельних випадків на дорозі пов’язані із вживанням алкогольних напоїв. Керування транспортом у нетверезому стані є злочином. Слід зазначити, що 80-90% «нетверезого» травматизму припадає не на осіб з алкогольною залежністю, а на формально здорових людей, але які вживають алкоголь надмірно.
Які наслідки зловживання алкоголем жінкою?
Жіночий організм більш чутливий до алкоголю через біохімічні особливості. До того ж вживання алкогольних напоїв жінкою часто носить емоційний характер. Ці фактори підвищують ризик появи алкогольної залежності. Остання може супроводжуватися наступними наслідками: порушується менструальний цикл, зменшується імовірність завагітніти, підвищується ризик не виношування, втрачається свіжість та еластичність шкіри (особливо на обличчі), характерні часті перепади настрою.
Чи може підліток стати залежним від алкоголю?
Так. Цьому сприяє ранній досвід вживання алкоголю, що призводить до уповільнення процесів росту та розвитку; вживання алкогольних напоїв з метою покращити емоційний стан; невміння протистояти тиску з боку інших в ситуаціях пропозиції.
Чи корисне вино для серцево-судинної системи?
На сьогоднішній день не існує доказів щодо корисного використання алкогольних напоїв, в тому числі і вина, на організм людини. Всесвітня організація охорони здоров’я у своєму зверненні до лікарів усіх фахів виступила за недопустимість рекомендувати пацієнтам алкоголь.
Чи є алкоголь зігріваючою речовиною?
Ні, але алкоголь на короткий час дає відчуття тепла, яке викликане надходженням теплої крові з організму до розширених судин. Розширені кровоносні судини пришвидшують обмін тепла з навколишнім середовищем і тим самим його втрату. Охолоджена кров повертається до внутрішніх органів, порушуючи при цьому їх функції. Звідси і часті простуди. Вживання алкоголю більше охолоджує організм, ніж зігріває його через підвищення периферичної циркуляції крові.
Чи допомагають медичні препарати зняти симптоми похмілля?
Так, медичні засоби, спрямовані на зняття похмільного синдрому полегшують стан організму, але не лікують від алкогольної залежності.
Чи посилює алкоголь апетит?
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Легке відчуття голоду провокують тільки міцні алкогольні напої і в невеликій кількості (див. інформацію про дози). Але, враховуючи дію алкоголю, яка проявляється в уповільненні обмінних процесів і порушенні всмоктування, людина може з’їсти більше, але зі значно меншою користю для здоров’я.
Чи можна пити велику кількість пива без ризику для здоров’я?
Деякі молоді люди вірять в це, але правда полягає в тому, що 330 мл пива, 100 мл вина та 25 мл горілки містять однакову кількість алкоголю. Тому немає значення який саме алкогольний напій вживає людина, важливим є кількість і частота його вживання.
Чи можуть алкогольні напої, а саме слабоалкогольні, втамовувати спрагу?
Якщо людині хочеться пити, будь-який прохолодний напій допоможе їй подолати це неприємне відчуття. Але разом з цим алкоголь виводить воду з організму, тому спрагу алкогольні напої не втамовують, а швидше підвищують.
Які проблеми зі здоров’ям може викликати зловживання алкоголем?
Часті простудні захворювання, погіршення захисних реакцій, захворювання печінки, передчасне старіння, кровотечі, захворювання шлунку та кишечника: пронос, запалення підшлункової залози; різні неврологічні розлади: тремтіння кінцівок рук, погіршення тактильних відчуттів, погіршення ходи, погіршення пам’яті; кардіологічні розлади: послаблення серцевих м’язів, серцева недостатність, порушення зсідання крові; болі в стопах, авітаміноз, зниження сексуальної потенції у чоловіків, фригідність – у жінок.
Яка допомога потрібна людині, залежній від алкоголю?
Людина, яка має алкогольну залежність, потребує, насамперед, психологічної реабілітації. Медична допомога надається з метою покращення фізичного стану пацієнта, наприклад, зняти симптоми похмілля, припинити стан запою (детоксикація). Головне для людини, залежної від алкоголю, – це не почати знову вживати алкоголь, тому що зміни, які відбулися в організмі під час зловживання алкоголем, залишаються на все життя (одна доза алкоголю може спричинити виникнення залежності відразу або поступово).
Як можна самостійно визначити наявність алкогольної залежності чи ризикованого вживання алкоголю?
Існують так звані скрінінг-тести. Це методи, які дозволяють виявити ризикове вживання алкоголю за достатньо короткий час.
Наприклад, методика – «CAGE» складається із 4 питань:
1. Ви коли-небудь думали про те, щоб зменшити вживання алкоголю? Чи були у вас спроби вживати меншу кількість алкоголю, чому? 
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2. Чи робили вам коли-небудь зауваження щодо вашого вживання алкоголю? Вас ніколи не дратували зауваження щодо вашого вживання алкоголю? 

3. Ви коли-небудь відчували провину щодо вчинків, зроблених у стані сп’яніння? 

4. Чи вживали ви коли-небудь зранку алкоголь, щоб краще почуватися та зняти тремтіння у руках? 

Результат: якщо на два та більше питань ви дали позитивну відповідь, вам варто пройти обстеження та отримати фахові рекомендації у лікаря.
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3.3.2. Інформаційний листок «Види наркотичних речовин та наслідки їх вживання»
Що називають наркотиком?
Наркотик (від. грец. заціпенілість) – це психотропна речовина природного чи синтетичного походження. Наркотик може використовуватися легально (медичний препарат) та нелегально (з метою змінення психічного стану). Наркотичні речовини – це речовини, які впливають на людську свідомість і вживаються саме з цією метою.
Від яких факторів залежать наслідки вживання наркотиків з немедичною метою?
· Тип наркотичної речовини. Кожна наркотична речовина має свої фізичні наслідки вживання та свою дію на організм людини 

(наприклад, вживання марихуани не викликає фізичної залежності, але підвищує ризик нещасного випадку, розвитку респіраторних захворювань, раку тощо). 
· Термін вживання. Систематичне вживання наркотиків рано чи пізно призводить до фізичних, духовних, соціальних, матеріальних втрат. 

· Спосіб вживання. Ін’єкційне вживання – це пряма загроза до ВІЛ (СНІДу) та інших інфекційних захворювань. 

· Метод приготування наркотику. Наркотики можуть бути змішані з тальком, цукром і навіть зі смертельними речовинами. Наркоман купує по суті «кішку у мішку» і платить за це досить дорого. Змішування наркотиків утворює «небезпечний коктейль», наприклад, вживання транквілізаторів в поєднанні з алкоголем. 

Які фактори підвищують ризик вживання наркотиків підлітком?
· Недостатність сімейного захисту. 

· Невміння протистояти тиску з боку інших людей. 

· Вживання наркотичної речовини близькими людьми. 

· Наявність «зайвих» грошей. 

· Низький рівень самоконтролю. 

· Відсутність вміння розрізняти хибні думки та твердження від реальних фактів (критичне мислення). 

· Низький рівень самооцінки та самоповаги. 

· Невміння самостійно приймати конструктивні рішення. 

Які ризики має ін'єкційне вживання наркотиків?
· Інфікування ВІЛ і гепатитом через спільне користування нестерильними інструментами та загальними ємностями. 

· Місцеві та загальні інфекції. 
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· Абсцеси та тромбофлебіти. 

· Гангрена. 

· Передозування. 

Які найпоширеніші наркотичні речовини в Україні?
· Галюциногени (канабiноїди (марихуана, гашиш), ЛСД, екстазі, псилоцибін (фіноциклідін). 
· Опiоїди (опiй, героїн, морфін, метадон, кодеїн, промедол). 
· Психостимулятори (амфетамiни (ефедрин, ефедрон, первітин), кокаїн, крек). 
· Інгалятори (розчинники, клей, аерозолі). 
Які найчастіші способи вживання наркотичних речовин?
· Паління (гашиш, марихуана, анаша, героїн, кокаїн, крек). 
· Внутрішньовенне введення наркотичних речовин (екстракт з макової соломки –«ширка», героїн, ефедрон тощо). 
· Вживання у вигляді пігулок (екстазі, первентин тощо). 
· Вдихання (героїн, марихуана, гашиш, клей, кокаїн). 
В які ситуації, пов’язані із вживанням наркотиків, може потрапити дитина?
· Можуть запропонувати спробувати наркотик (друзі, старші учні, малознайомі люди, кохана людина). 
· Можуть попросити потримати у себе наркотик або передати якийсь пакетик. 
· Можуть запросити на вечірку, де будуть здебільшого незнайомі люди, та примусити вжити небезпечну речовину. 
· Можуть попросити купити наркотик. 
Чи можна стати залежним від наркотиків після разового їх вживання?
Ні, але фізична залежність від вживання опіатів може сформуватися дуже швидко. Здебільшого залежність формується поступово, тому складається хибне уявлення про можливість завжди контролювати вживання наркотиків.
Які існують етапи формування наркотичної залежності?
Етап 1: перші спроби.
Як правило, вони відбуваються у підлітковому віці та здебільшого можуть супроводжуватися поганими відчуттями (головний біль, нудота, блювота, паніка, страх тощо).
Етап 2: експериментування.
Людина вживає різні наркотичні речовини, щоб обрати найприємніший для себе. Вживання відбувається в соціальній обстановці з наміром отримати ейфорію (піднесений емоційний стан, «кайф»).
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Етап 3: соціальне вживання.
У людини складається відповідна форма вживання – в соціальних групах чи в колі друзів, коханої людини чи на свята. Споживачі усвідомлюють і позитивні, і негативні наслідки вживання наркотичних речовин.
Етап 4: звичка.
Вживання стає звичайною справою. Споживач намагається спілкуватися з людьми з подібними інтересами щодо вживання наркотичних речовин. Наявні ознаки психологічної залежності. Може спостерігатися деяке зростання толерантності до наркотику (збільшується доза та частота вживання). Проблеми різного характеру, які виникають на цій стадії, можуть змусити людину припинити вживання, але здебільшого вона все ж таки не зважає на тривожні сигнали та переходить на наступну стадію.
Етап 5: фізична залежність.
Вживання перетворюється на хворобу з фізичними, психологічними, соціальними наслідками. Людина не в змозі контролювати вживання. Споживач буде давати організму стільки наркотичної речовини, скільки він потребуватиме. З’являється так зване систематичне вживання щодня. На цій стадії багато наркозалежних людей потребують лікування. Багато з них успішно проходять психологічну реабілітацію. Але, на жаль, є і такі, які продовжують вживання.
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Яким чином наркотичні речовини діють на організм людини?
СП’ЯНІННЯ ПІСЛЯ ВЖИВАННЯ КАНАБIНОЇДIВ (марихуана, гашиш) – гашишне сп’яніння.
Через 5-15 хв. після куріння виникає відчуття піднесеного настрою та надходження сил, сильний голод i спрага. Психічний стан під час сп’яніння коливається від невмотивованої веселості, сміху, розкутості – до тривоги, страху, агресивності. Зіниці у стані сп’яніння розширені, блищать, шкіра бліда, сухі губи. Можуть виникати галюцинації. Закінчується сп’яніння важким сном, слабкістю, апатією.
У перервах між прийманнями цих наркотичних засобів на перших етапах ніяких суттєвих змін у поведінці людини не відзначається. Через кілька місяців (1-2) після регулярного (щоденного) вживання канабiноїдiв можуть виникнути такі ознаки: псується або безпідставно змінюється настрій, безсилля змінюється дратівливістю, агресивністю, порушується сон (сонливість вдень), з’являються головний біль, озноб, пітливість шкіри, тремор, підвищується артеріальний тиск.
СП’ЯНІННЯ, ВИКЛИКАНЕ ВЖИВАННЯМ ОПIОЇДIВ (екстракт з макової соломки, героїн, «ширка»):
Після приймання наркотику виникає ейфорія (підвищення настрою), приємне почуття комфорту та розслаблення, зіниці різко звужені, обличчя та шия червоніють, з’являється свербіння шкіри, переважно обличчя. Під час сп’яніння людина малорухлива, шукає усамітнення та спокою.
За необхідності люди можуть легко приховати всі ознаки такого сп’яніння, окрім різко звужених зіниць.
Під час виходу зі стану опійного сп’яніння зіниці розширені, можуть виникнути нудота, блювота, біль у різних частинах тіла, підвищення температури тіла, зростання частоти серцевих скорочень, коливання артеріального тиску, безсоння, виділення з носа. Психічний стан характеризується дратівливістю, нестійкістю настрою.
Залежність від опiоїдiв виникає дуже швидко, особливо при внутрішньовенному шляху введення. У зв’язку зі швидким виникненням залежності людина часто намагається усамітнитися, штучно провокуючи конфліктні ситуації, щоб скористатися ними i піти з дому.
СП’ЯНІННЯ, ВИКЛИКАНЕ ВЖИВАННЯМ ПСИХОСТИМУЛЯТОРІВ (амфетамiнiв, екстазі, первентин, ефедрон):
При цьому виді сп’яніння підвищується фізична активність, виникають ейфорія, відчуття «невагомості», увага швидко відволікається, посилюється статевий потяг, зникає бажання спати, розширюються зіниці, з’являється м’язовий тремор, обличчя бліде, артеріальний тиск підвищений.
Вихід з амфетамiнового сп’янiння супроводжується безсиллям, болем у різних частинах тіла, тривалим важким сном, підвищеним апетитом,
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тахікардією, похмурим настроєм зі злостивістю та агресивністю. У перервах між вживанням наркотиків цієї групи поведінка людини схожа на поведінку під час вживання опiоїдiв.
АМФЕТАМIНИ
В 60-ті роки ці препарати нерідко призначали для лікування депресії або поганого апетиту. В наш час можуть незаконно продати їх у вигляді пігулок або порошку для вдихання через ніс. Іноді можуть запропонувати ввести їх у розчині через шприц. Амфетаміни збуджують тіло, даючи почуття енергії і самовпевненості. Однак переважаючими емоціями є тривога та дратівливість. Високі дози амфетамінів можуть викликати приступи панічного страху і для повного відновлення після дії цих речовин буде потрібно декілька днів. Амфетамінів ніколи не буває «достатньо». Для підтримки ефекту регулярні споживачі мають вживати зростаючі дози амфетамінів. Кожен раз, коли вони припиняють прийом препаратів, то почувають депресію та сильний голод. Водночас зменшується здатність організму боротися з хворобами, що може призвести до серйозних наслідків для здоров’я. Залежність від амфетамінів виникає так само, як і від будь-яких інших наркотиків.
КОКАЇН
Кокаїн, часто відомий як «кока», є потужним стимулятором, що має властивості, подібні до амфетамінів. Це білий порошок, який виробляють з листя коки (вічнозелений кущ, заввишки 2-2,5 м.,росте, в американських горах Андах). Внаслідок високої ціни, його звичайно вважали наркотиком для багатих. Але часи змінюються. Крек – це кокаїн, оброблений хімічними речовинами, і змінений таким чином, щоб його можна було вдихати. Крек дешевший, ніж кокаїн, але більш небезпечний. Первинне почуття піднесеності при його прийомі змінюється неприємними ефектами, які обумовлюють повторне вживання і можливу залежність. Він викликає почуття психічної піднесеності та поліпшення стану, ігнорування болю, а також ілюзію фізичної та психічної могутності. Іноді, однак, ці почуття прокладають шлях тривозі, панічному страху. Ці ефекти швидко досягають піку і швидко згасають. Після цього для досягнення тих же почуттів кокаїн треба приймати вже частіше, і це може призвести до залежності від нього. Після значного періоду вживання кокаїну почуття щастя, яке він викликає, замінюють розбитість, сонливість та втрата ваги. Вдихання кокаїну може пошкодити слизові оболонки носа, що є досить болісним. Іноді його вводять через шприц у вигляді розчину (можливо, у суміші з героїном), однак, найчастіше вдихають крізь трубочку через ніс (при цьому він швидко всмоктується і потрапляє в кров).
ЕКСТАЗI
Екстазі, яке часто відоме як «Е», або МДМА, ХТС, «Адам» входять до складу пігулок або різних барвистих капсул; інколи його продають у вигляді порошку або рідини. Екстазі можуть запропонувати під багатьма назвами. Він може зробити людей дуже приязними один до одного, або дати почуття
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надлишку енергії. Після того, як цей ефект сплине, самопочуття, навпаки, стає мерзенним. Екстазі погіршує координацію рухів, внаслідок чого робить небезпечним керування транспортом. Якщо екстазі приймати в теплому приміщенні, наприклад, на «рейв»-вечірці, то можна отримати інфаркт. Є фактом, що екстазі викликало низку смертей. Досліди показали також, що ця речовина може пошкодити клітини мозку, а вживання її протягом значного часу може призвести до пошкодження печінки. Прийом екстазі у великих дозах може викликати важкі психічні розлади, почуття тривоги або розчарованості, навіть марення і параною. Регулярні споживачі екстазі погано засинають. Деякі жінки скаржаться на те, що після прийому препарату гірше і важче переносять менструації. І особливо небезпечним екстазі є для тих, хто страждає від епілептичних нападів або має будь-які серцеві хвороби. Те, що продається як екстазі, часто містить не тільки МДМА, але й кофеїн, ефедрин, ЛСД та інші токсичні речовини чи наркотики.
ЛСД
ЛСД (часто відоме як «кислота») – це штучна, синтетична речовина; нею просочують пористий папір, який потім смокчуть. Такі папірці часто забарвлені. Дія наркотику розпочинається приблизно через годину
	після
	прийому і проходить приблизно через 12 годин,  що  залежить
	від

	спожитої дози.
	ЛСД
	впливає на настрій людини, яка забуває, де вона
	і  з

	ким,
	а  також
	не   в
	змозі  контролювати  спожиту  дозу.  Ефекти  часто

	включають в себе
	ілюзію   «відокремлення»   від   власного   тіла.
	Такі


«мандри» можуть призвести до депресії, сонливості, страху. Вірогідність небезпечних ефектів підвищується у випадку тривоги, перебування в незнайомому оточенні. Часто вироби, що продають під виглядом ЛСД, взагалі його не містять. Будь-яка людина, що «мандрує» під впливом ЛСД і водночас керує автомобілем, загрожує як собі, так і оточуючим.
«П’ЯНI» ГРИБИ
Існує декілька видів диких грибів, що відносяться до сімейства Psilotsibum («магічні гриби» або «те грибочки»). Гриби схожі на коричневі поганки, шляпка має фіолетовий відтінок. Вони можуть викликати марення або видіння. Деякі з грибів містять, наприклад, галюциногени. Законом не забороняється збирати такі гриби і їсти їх сирими. Однак, якщо висушити їх або приготувати якийсь інший препарат на їх основі, то можна порушити діюче законодавство. Розрізнити «п’яні» та деякі отруйні гриби зовсім нелегко. Одурманення «п’яними» грибами нагадує «мандри» під впливом ЛСД. Різниця в тому, що у випадку грибів сп’яніння приходить швидше і менше триває. Окрім почуття одурманення, ці гриби можуть також викликати нудоту та біль у шлунку. Найбільша небезпека в тому, що деякі з цих грибів дуже токсичні і можуть смертельно отруїти людину.
КАНАБIС
Канабіс отримують з рослини, відомої (на латині) як «Канабіс сатіва». З канабісу виробляють марихуану, гашиш та гашишне масло. Гашиш – це
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смола цієї рослини, яку висушено в невеличкі блоки. Трав’яний канабіс (або марихуана) отримують з верхівок квітки жіночої рослини коноплі. Його, головним чином, змішують з тютюном, звертають у цигарки та палять. Канабіс діє дуже швидко. Якщо його приймають водночас з їжею, то важко зрозуміти, скільки саме його потрапило в тіло. Якщо водночас вживається алкоголь, це може призвести до стресового стану. Канабіс дає людям почуття розслабленості і робить їх більш балакучими. Він може також завадити виконанню складних завдань, тому, наприклад, керувати автомобілем після вживання канабісу небезпечно. Необізнані люди, що отримують велику дозу канабісу на тлі тривоги або депресії, іноді відчувають сильний страх і паніку. Подібно до тютюну, часте паління канабісу може викликати бронхіт та інші розлади дихання. Може також виникнути рак легенів. Канабіс не викликає фізичної залежності, однак споживачі використовують його для зняття «соціального тиску та напруги». Канабiс негативно впливає на клітини мозку, так само як, наприклад, й опiати.
РОЗЧИННИКИ
Розчинники містяться в таких виробах, як клей, пальне, фарби, аерозолі тощо. При вдиханні парів розчинників розвивається ефект, подібний до дії алкоголю. Деякі люди підсилюють цей ефект, вприскуючи речовини з розчинниками в поліетиленовий мішок, який натягують на голову. Ефект близький до алкогольного сп’яніння (в тому числі буває i похмілля). Пари всмоктуються через легені і швидко потрапляють у мозок. Повторне вдихання парів може призвести до втрати самоконтролю. Такий вид наркотичної залежності називається «токсикоманія». Більше того, деякі люди нюхають до повного запаморочення, і можуть загинути внаслідок задухи від власного блювотиння. Вдихання високих концентрацій розчинників практично завжди викликає важке пошкодження мозку. Регулярне вживання таких речовин обумовлює пошкодження нирок та печінки. Багато людей загинуло вже при перших спробах зловживання розчинниками, оскільки вони вдували аерозолі прямо до рота, і при цьому заморожували власні дихальні ходи.
БАРБIТУРАТИ
Барбітурати ― заспокоюючі засоби ― використовуються в медицині для заспокоєння людей (як седатики) та як снодійні засоби. Більшість з них випускається у вигляді порошку або барвистих капсул. Споживачі ковтають їх, іноді разом із алкоголем, або вводять через шприц. Введення барбітуратів за допомогою шприців ― один із найнебезпечніших видів вживання наркотиків. У людей, що вживають барбітурати, виникає толерантність до них, а також як фізична, так і психічна залежність. Несподіване припинення вживання барбітуратів може навіть бути смертельним. Барбітурати не приносять почуття радості. Ефекти включають в себе дратівливість, нервозність, безсоння, хворобливість, розлади психіки та судоми.
ТРАНКВIЛIЗАТОРИ
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Транквілізатори призначаються лікарями для зняття тривоги та напруги або для налагодження сну. Хоча їх, як правило, використовують у формі пігулок, споживачі наркотиків іноді вводять їх в розчинах шприцом. Споживачі нерідко комбінують вживання транквілізаторів з іншими речовинами, часто з алкоголем, що стає причиною тисяч смертей у світі. Транквілізатори зменшують швидкість реакції та впливають на керування транспортом та інші навички, що потребують концентрації уваги. Вони можуть також послабити самоконтроль людини і вивільнити агресивність. Прийняті водночас з алкоголем транквілізатори можуть виявитися смертельними. Регулярні споживачі залежні від транквілізаторів. Після припинення їх прийому люди почувають себе розчарованими, дратівливими та тривожними, не в змозі виконувати свої повсякденні обов’язки.
ГЕРОЇН ТА IНШІI ОПIАТИ
Героїн,   як  і  інші  опіати,  виробляють  зі  снодійного  маку  (в  т.ч.  з
	макової соломки). В найкраще
	очищеному
	вигляді
	героїн –
	це білий

	порошок.  Іноді  його  вдихають
	як  кокаїн,
	іноді   палять,
	іноді
	вводять  в

	розчині через шприц. Опіати пригнічують
	активність
	мозку, розширюють

	кровоносні судини (що дає  почуття  теплоти) і
	викликають
	запори.  Опіати,

	подібні до  героїну,  дають  почуття  повного  розслаблення
	і  відокремлення

	від  болю  та тривоги.
	Люди  почувають  себе  сонливими,
	розм’яклими  від

	тепла,
	в   них    проходять почуття стресу та дискомфорту. Але саме тут

	починаються погані речі. Після
	виникнення фізичної залежності приємні

	ефекти
	заміщаються
	простим
	полегшенням
	від
	повторного  прийому


наркотику.  Споживачам  треба  все  більше  і  більше  наркотику  для  того,
	щоб отримати той самий   ефект.
	Передозування
	призводить
	до   втрати

	свідомості
	та  коми,
	і часто
	до
	смерті
	внаслідок   розладів
	дихання.

	Якщо  водночас  приймаються  й
	інші одурманюючі  речовини,
	наприклад,

	алкоголь,
	― ризик
	смерті
	зростає.   Перший раз споживач найчастіше

	відчуває нудоту  та
	розбитість,  особливо
	якщо
	наркотик  вводили через


шприц.  Споживачі  наркотиків  часто  мають  проблеми  зі  здоров’ям.  Часто
	вони обумовлені використанням брудних   шприців   і
	тих
	речовин,
	які

	нерідко
	домішують  до героїну   та  опіатів.  На  додаток,
	залежність
	від

	опіатів
	приносить
	загальну  апатію ― поганий  апетит,  низьку  самооцінку,

	а  також  існування,
	якому ніхто  не  може  позаздрити.
	Коли  зростає доза


вжитого наркотику (це відбувається у всіх без винятку випадках), споживач у час між прийомом опіатів відчуває болі, тремор, озноб, сонливість, з’являються спазми м’язів.
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3.3.3. Інформаційний листок «Дії під час інтоксикації»
Передозування ― це одна із найнебезпечніших ситуацій у житті споживачів наркотиків. Наркотики впливають на мозок. Мозок контролює роботу всіх інших органів людського тіла ― серця, дихальної системи тощо. Передозування настає, якщо велика кількість наркотику надто швидко потрапляє в мозок та інші органи. Передозування небезпечне для життя, воно може призвести до смертельного результату, особливо якщо людині вчасно не допомогти. Найчастіше випадки передозування героїном та іншими опіатами призводять до пригнічення дихального центру, сповільнюють подих і можуть спричинити повне його зупинення.
Схема надання першої допомоги при передозуванні
· Головне не панікувати, а діяти за такою схемою: 
Визначити, чи людина не знепритомніла ― голосно покликати її на ім’я кілька разів.
· Людина, яка не реагує на подразники, непритомна. Перевірити дихальні шляхи: покласти людину на спину, підняти підборіддя й відкрити їй рота. Якщо в роті блювотні маси, їх треба вичистити носовою хусткою або ганчірочкою, намотаною на палець. Процедура не з приємних, але якщо цього не зробити, людина може задихнутися. Трапляється, що при втраті свідомості язик западає і перекриває дихальні шляхи. У цьому випадку беруть ложку, відкривають рот людини, ложкою притискають язика. Тоді повітря буде вільно проходити в легені. 
· Не давати спати, постійно щипати потерпілого, бити по щоках. Якщо людина опам'яталася, не залишати її одну: не давати їй заснути, розмовляти з нею, вивести на свіже повітря або забезпечити доступ свіжого повітря до приміщення. 
· Перевірити наявність подиху й пульсу: наблизитися до потерпілого й прислухатися, одночасно спостерігати за грудною кліткою. Робити це протягом 10 секунд. 
· Перевірити пульс: у непритомної людини пульс треба перевіряти на сонній артерії на шиї. Якщо людина перестала дихати, необхідно НЕГАЙНО викликати швидку допомогу й починати робити штучну вентиляцію легенів (штучне дихання). 
Правила проведення штучного дихання:
· голова повинна бути закинута, а підборіддя підняте, інакше повітря не буде проходити в легені потерпілого; 
· затиснути людині ніздрі, щільно обхопити рот губами й обережно вдмухувати повітря в легені; 
· якщо все робити правильно, грудна клітка повинна підніматися; 
· частота вдмухувань повинна бути 12 разів на хвилину; 
· через хвилину знову перевірити подих і пульс; 
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· якщо подих і пульс є, людину треба покласти в "позу відновлення" ― на бік, голова на витягнутій руці, одна нога витягнута, інша зігнута в коліні, щоб людина не захлинулася блювотними масами й поступово опритомнювала; 
· якщо подиху немає, треба й далі робити штучне дихання до його відновлення або приїзду швидкої допомоги. 
Якщо у людини зникає пульс, то ефективну допомогу йому зможуть надати тільки лікарі-реаніматологи. 
При передозуванні стимуляторами (стимуляторами на основі ефедрина, кокаїном) у потерпілого може початися сильний пульсуючий головний біль, підвищене серцебиття, зпітнілість, погіршення зору, може початися паніка, страх смерті, що наближається. Оскільки передозування стимуляторами відрізняється тим, що в людини виникає стан паніки, насамперед, потрібно заспокоїти її, знайти тихе місце, помістити в горизонтальне положення. Гарний ефект робить холодний вологий рушник, зав'язаний на голові потерпілого. Можна напоїти людину теплим чаєм. Якщо людина непритомніє, потрібно негайно викликати швидку допомогу й діяти за тією ж схемою, що й при опійному передозуванні. При передозуванні стимуляторами існує небезпека смерті від раптової зупинки серця.
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3.3.4. Інформаційний листок «Поради щодо помірного вживання алкоголю»:
· плануйте заздалегідь скільки часу ви проведете за випивкою та яку дозу алкоголю вип’єте; 
· вживайте алкоголь не поспішаючи та маленькими ковтками; 
· у перервах між ковтками ставте свій келих на стіл; якщо він у ваших руках, ви будете пити з нього частіше; 
· не доливайте у свій келих, якщо він ще не порожній; 
· іноді пийте що-небудь неалкогольне в перервах між вживанням алкогольних напоїв, наприклад, сік, компот, воду; 
· рахуйте скільки випили; 
· вживайте низько алкогольні спиртні напої, наприклад, світле пиво замість звичайного; 
· ніколи не пийте алкогольні напої , щоб втамувати спрагу; 
· уникайте вживання алкоголю за чужий кошт (самі для себе вирішіть, що і скільки ви будете сьогодні пити чи не будете пити взагалі); 
· якщо хтось спонукає випити, кажіть «Ні, дякую»; 
· замовляйте пиво в невеликих келихах; 
· якщо йдете на свято, слід щось перекусити; 
· намагайтесь під час випивки вживати хліб з маслом, ікрою, або з рибою. 
Чому краще не пити, або, якщо пити, то дуже мало?
Тому що це принесе вам значну кількість сюрпризів, а саме: нижчий рівень холестерину, зниження артеріального тиску, покращення контролю за вагою та стійкіший опір інфекціям, покращення сну, поліпшення можливості у сексуальному житті, зменшення ризику виникнення хвороб, що передаються статевим шляхом, зниження ризику отримати травму, покращення фінансового стану. Чим менше ви будете пити, тим менше залежатиме ваш організм від потреб в алкогольних напоях.
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З.3.5. Інформаційний листок «Що робити, якщо близька людина п’є або вживає наркотики?»
Якщо так сталося, що алкогольні або наркотичні проблеми з’явилися у когось із членів вашої родини,
вам слід:
· діяти, а не розраховувати, що проблема мине сама собою 
· звернутися за допомогою до фахівців (лікаря та психолога) 
· уникати сумнівних методів, засобів, які обіцяють швидке одужання, розв’язання усіх проблем 
вам не слід:
· приховувати та ігнорувати проблему 
· шукати причини цих проблем за межами родини («друзі такі», «жінка така» тощо) 
· звинувачувати себе в тому, що сталося 
· вимагати обіцянки кинути вживати 
· шантажувати,  погрожувати,  контролювати,  терпіти  знущання, 
покривати
проблеми,    які    виникли    у    залежної    людини
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3.4. Вправи для домашнього виконання
3.4.1. Скільки ж я насправді випиваю?
Інструкція: проконтролюйте ваші звички щодо вживання алкоголю, щоденно записуючи кількість вжитого спиртного в таблицю. Будьте чесні із собою! Наприкінці тижня проаналізуйте результат, порівнюючи його з інформацією щодо вживання стандартних доз та помірний ліміт(інформаційний листок «Правда про алкоголь та наслідки його вживання»)
	ДНІ ТИЖНЯ
	1-й
	2-й
	3-й
	4-й

	
	ТИЖДЕНЬ
	ТИЖДЕНЬ
	ТИЖДЕНЬ
	ТИЖДЕНЬ

	ПОНЕДІЛОК
	
	
	
	

	ВІВТОРОК
	
	
	
	

	СЕРЕДА
	
	
	
	

	ЧЕТВЕР
	
	
	
	

	П’ЯТНИЦЯ
	
	
	
	

	СУБОТА
	
	
	
	

	НЕДІЛЯ
	
	
	
	

	ЗАГАЛОМ
	
	
	
	


3.4.2. Аналіз власного вживання психоактивної речовини (ПАР)
Інструкція: заповніть таблицю.

Опишіть останні п’ять (десять) років власного вживання психоактивної речовини, відповідаючи на питання таблиці. Кожний рік окремо. Можна охарактеризувати 10 років, але за інтервалами, наприклад, з 18 по 21; з 22 по 24; з 25 по 27….



	Останні п’ять
	Що вживав, у
	Наслідки

	(десять) років
	якій  дозі,  як
	вживання

	вживання
	часто
	ПАР

	ПАР
	
	

	
	
	





	Реакція
	
	Моє  ставлення

	близьких
	на
	до  того,  як
	я

	моє   вживання
	вживаю ПАР
	

	ПАР
	
	
	

	
	
	
	


Самостійне заповнення таблиці дасть змогу вам побачити модель власного вживання психоактивної речовини, визначити ступінь ризику, прогнозувати подальші наслідки вживання, а головне, результати цієї роботи можуть спонукати вас змінити ставлення до ПАР.
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3.4.3. Баланс рішення.
Інструкція: оберіть, будь ласка, ту частину своєї поведінки, яку ви хотіли б змінити, але поки що не наважилися це зробити. Це може бути ваше вживання цигарок, алкоголю, наркотиків, кави тощо. Заповніть таблицю.

	«ЗА»
	
	«ПРОТИ»

	ПРИЧИНИ
	ПРОДОВЖЕННЯ
	ПРИЧИНИ ДЛЯ ЗМІНИ  НИНІШНЬОЇ

	НИНІШНЬОЇ ПОВЕДІНКИ
	ПОВЕДІНКИ

	………………………
	
	……………………………………

	
	
	


Дайте відповідь на питання: що або хто може вплинути на ваше рішення?
3.5. Оцінка щодо ознак наявності алкогольних чи наркотичних проблем Тест 1. Самооцінка щодо ознак наявності алкогольних проблем Інструкція: відзначте, будь ласка, ті ознаки, які вам властиві.
· Вживання алкоголю перш за все з метою розслаблення, зняття напруги, послаблення почуття провини, для засинання, для хоробрості тощо. 
· Частий пошук ініціювання та приводів для випивки. 
· Вживання алкоголю із жадібністю. 
· Повторні випадки сп’яніння. 
· Вживання алкоголю, незважаючи на зауваження лікарів, родичів, друзів. 
· Здатність переносити більшу кількість алкоголю, ніж раніше. 
· Труднощі з відтворенням у пам’яті подій, які відбувалися під час випивки. 
· Вживання алкоголю наодинці, тоді як раніше це відбувалося тільки в компанії. 
· Вживання алкоголю зараз свідомо приховується. 
· Часті випадки керування автомобілем у нетверезому стані, навіть після невеликих доз спиртного. 
· Уникання розмов на тему власного вживання алкоголю, реагування на це у формі агресії чи ухиляння від теми. 
· Спроби довести собі, що ви можете контролювати кількість спиртного. 
Результат: наявність хоча б однієї ознаки є тривожний сигнал щодо вашого вживання спиртних напоїв. Слід зробити висновки та звернутися за допомогою до фахівців.
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Тест 2. Самооцінка щодо ознак наявності алкогольних проблем
Інструкція: дуже складно мати справу з алкогольною залежністю. Алкогольні проблеми не знають віку, це може бути молода, зріла людина або людина похилого віку. Чим більше і частіше ви п’єте, тим вірогідніша поява алкогольної залежності. Щоб допомогти побачити модель власного вживання, вам пропонується відповісти на нижчезазначені питання. Поставте знак «+», якщо ви згодні з вказаним твердженням.
1. Ви вживаєте алкоголь, щоб легше переносити життєві труднощі та стресові ситуації? 

2. Ви вживаєте алкоголь наодинці? 

3. Ви п’єте вранці перед роботою або під час роботи? 

4. Ви п’єте залпом? 

5. Алкоголь допомагає вам зняти злість? 

6. Ви часто напиваєтеся, навіть коли не хочете цього? 

7. Вам потрібна більша кількість алкоголю для досягнення потрібного ефекту, ніж ви вживали раніше? 

8. Ви страждаєте від похмілля? 

9. Чи були у вас проблеми, пов’язані з уживанням алкоголю? 

10. Чи було вам важко згадати, що ви робили після вживання? 

11. Ви говорили собі та іншим неправду щодо того, скільки ви п’єте? 

12. Чи впливало ваше вживання алкоголю на виконання службових обов’язків? 

13. Чи вплинуло вживання алкоголю на вашу вагу та здоров’я? 

14. Ви регулярно багато витрачаєте на алкоголь? 

15. Чи призводило ваше вживання алкоголю до марних спроб кинути чи зменшити пиття? 

Якщо ви відповіли ТАК на деякі з цих питань, тоді, вочевидь, настав час замислитися над власним ставленням до алкоголю, як він може вплинути на вас та вашу родину, і, можливо, вам потрібна допомога фахівців.
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Тест 3. Ознаки, які можуть свідчити про наявність алкогольних або наркотичних проблем
Розпізнати симптоми ризикового вживання може керівник закладу, колега по роботі, близька людина. Хоча не всі з наведених нижче ознак обов’язково свідчать про алкогольні або наркотичні проблеми, однак вони, щонайменше, тривожні та показові:
Зниження продуктивності праці:
· непостійна якість, невпевнений ритм праці, брак концентрації, ознаки втоми 
· підвищення кількості помилок, безтурботність, помилкові твердження 
· прогули 
· повільність у виконанні обов’язків 
· постійні скарги на поширені хвороби (грип, шлунок, головні болі) 
· незрозумілі зникнення з роботи 
· систематичне раннє закінчення роботи в п’ятницю 
· часті лікарняні листки 
Зміни у ставленні та поведінці, зовнішньому вигляді:
· недооцінка деталей, повільність у роботі 
· провина за власні недоробки перекладається на інших 
· людина уникає колег і керівників 
· неохайність 
· послаблюється здатність до співпраці з іншими людьми 
Підвищення ризику для здоров’я та безпеки:
· підвищення частоти нещасних випадків 
· безтурботне ставлення до робочого обладнання 
· безпідставний ризик на роботі та нехтування безпекою колег 
Поява особистих проблем:
· скарги на особисті стосунки з колегами, родиною або іншими людьми 
· фінансові проблеми, які часто виникають 
Встановлення клінічного діагнозу поза межами обов’язків керівника. Однак, коли зміни в поведінці працівника впливають на продуктивність праці, директор повинен бути готовий до того, щоб виявити зміни та вжити певних заходів. Ігнорування або «покривання» ситуації лише підвищить шкоду, яку людина може заподіяти собі та суспільству.
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Тест 4. Ранні ознаки вживання наркотиків
Ранні ознаки вживання наркотиків можуть бути різними, залежно від того, який наркотик, в якій кількості та комбінації вживає людина.
Ранніми ознаками вживання наркотичних речовин, незалежно від виду наркотичної речовини, можуть бути такі зміни у поведінці, характері та самопочутті людини:
· пропуски занять у школі, прогули на роботі 
· зниження успішності в навчанні, продуктивності праці 
· різкі зміни у поведiнцi (необґрунтована агресивність, злобність, замкнутість, зміна кола друзів, неохайність), що не були властивими раніше 
· поява брехливості, відчуженості, що не були властивими раніше 
· виникнення боргів 
· зникнення цінних речей та грошей з дому, крадіжки 
· зникнення зацікавленості до навчання, праці, захоплень, телебачення 
· знаходження шприців, голок, гумових джгутів, таблеток, наркотичних речовин, поліетиленових пакетів, клею 
· наявність слідів від ін’єкцій у будь-яких частинах тіла, особливо на передпліччі 
· розлади сну (безсоння або надзвичайно тривалий сон, сон вдень, важке пробудження та засинання) 
· розлади апетиту (різке підвищення апетиту або його відсутність, вживання дуже багато солодощів, поява надзвичайної спраги) 
· коливання розміру зіниць (зіниці різко розширені або звужені до голівки шпильки) та кольору шкіри (різко бліда, сірувата) 
Володіючи знаннями щодо ознак вживання наркотиків людиною, родичі, друг, керівник можуть допомогти їй своєчасно звернути увагу на існування проблеми та підтримати у зверненні до фахівців.
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Додатки
Додаток 1. «Увага! Правила роботи групи»
1. Право того, хто говорить. Давайте домовимося, що той хто говорить має право бути вислуханим до кінця. І тільки після того, як він висловить власну думку, можна починати дискусію.

2. Правило піднятої руки. Це правило є продовженням попереднього. Воно переслідує дві цілі: перша ― щоб не перебивали того, хто говорить, друга ― щоб тренер міг керувати груповим процесом. Учасник піднімає руку, і, коли з'являється можливість, ведучий дає йому слово.

3. Конфіденційність. Це правило захищає будь-якого учасника і ведучого від пліток і пересудів. Вся особиста інформація, повідомлена про себе або іншу людину в групі, є закритою.

4. «Не давати оцінок». Це важливе правило ми часто порушуємо в житті. Вважаємо, що маємо право засуджувати й оцінювати чужі вчинки, слова, звички («Ти ― дурень», «Це ідіотська думка», «Тільки такі, як ти, можуть так робити»). Тут ми не оцінюємо інших людей, їхню думку, зовнішність, а приймаємо їх такими, які вони є. 
5. Право ведучого. Я, як ведучий, можу перервати вправу або іншу діяльність групи, якщо це заважає груповому процесу. Я також буду стежити за дотриманням прийнятих групою правил. 
6. Пунктуальність. Нас у групі зовсім небагато, і запізнення одного відчутно позначиться на процесі. Тому я пропоную нагороджувати учасників, які спізнилися, почесною роллю читця, співака або танцюриста. Учасники можуть самі запропонувати спосіб «нагородження». 
Після пред'явлення правил тренер просить учасників їх обміркувати. Лист з правилами вивішується на видне місце і залишається там протягом усього профілактичного тренінгу.
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Додаток 2. Анкета для оцінки власних знань з алкогольних і наркотичних питань (бланк для заповнення)
Анкета заповнюється в рамках виконання вправи «Оцінка рівня інформованості». Правильні відповіді на запитання знаходяться в Додатку №3.
Інструкція: будь ласка, прочитайте запропоновані твердження, поставте знак «+» відповідно до вашої відповіді.
	№
	Твердження
	
	
	«Правильно»
	«Не
	«Не

	
	
	
	
	
	
	
	правильно»
	знаю»

	1.
	Наркотична
	залежність
	–   це
	
	
	

	
	хвороба
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Алкогольна  залежність  –  це  не
	
	
	

	
	хвороба, а «дурість» людини
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Існують «легкі» наркотики
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Пиво – це алкогольний напій
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Марихуана не шкодить здоров’ю
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Алкогольний напій – це ліки
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7.
	Втрата  здатності
	контролювати
	
	
	

	
	кількість
	
	вживаного
	
	
	

	
	алкогольного
	напою
	є
	
	
	

	
	симптомом
	
	наявності
	
	
	

	
	алкогольної залежності
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	Люди, які мають наркотичну або
	
	
	

	
	алкогольну
	залежність,
	дуже
	
	
	

	
	часто заперечують її наявність
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Алкоголь
	–   це
	стимулююча
	
	
	

	
	речовина
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10.
	Контролювати
	вживання
	
	
	

	
	наркотиків завжди неможливо
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Вживання
	марихуани
	не
	
	
	

	
	викликає фізичної залежності
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Алкогольну
	залежність
	мають
	
	
	

	
	тільки   ті   люди,   у   яких   є
	
	
	

	
	генетична спадковість щодо неї
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Вживання
	алкогольних
	напоїв
	
	
	

	
	покращує травлення
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	15.
	У
	споживачів
	амфетаміну
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швидко розвивається звикання до нього
16. Зловживання алкоголем приводить до втрати роботи, здоров’я, близьких людей 

17. Вживання марихуани негативно впливає на керування транспортом 

18. Навіть невеликі дози алкоголю негативно впливають на керування транспортом 

19. Існують відносно безпечні дози вживання алкогольних напоїв 

20. Вживання наркотиків призводить до деградації особистості 

21. Через наркотичну та алкогольну залежність людина стає соціально дезадаптованою 

22. Продаж і вживання наркотиків забороняється законом 

23. Наркозалежний може загинути від передозування та СНІДу 


24.  Алкогольний   напій   –
це
зігріваючий засіб

25. Алкогольна залежність може сформуватися навіть у підлітковому віці. 

26. Надмірне вживання, навіть якісного алкогольного напою може привести до виникнення алкогольної залежності 

27. Алкоголь не допомагає долати тяжкі емоційні стани 

28. Алкогольна залежність – це хронічна хвороба 

29. Вино корисне для серця 
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Додаток 3. Анкета для оцінки власних знань з алкогольних і наркотичних питань (правильні відповіді)
Анкета застосовується в ході виконання вправи «Оцінка рівня інформованості»
	№
	Твердження
	
	
	«Правильно»
	«Не

	
	
	
	
	
	
	
	правильно»

	1.
	Наркотична залежність – це хвороба
	+
	

	
	
	
	

	2.
	Алкогольна залежність – це не хвороба,
	
	+

	
	а «дурість» людини
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Існують «легкі» наркотики
	
	
	+

	
	
	
	

	4.
	Пиво – це алкогольний напій
	+
	

	
	
	
	

	5.
	Марихуана не шкодить здоров’ю
	
	+

	
	
	
	

	6.
	Алкогольний напій – це ліки
	
	+

	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Втрата
	
	здатності
	контролювати
	+
	

	
	кількість
	
	вживаного
	
	алкогольного
	
	

	
	напою
	є
	симптомом
	наявності
	
	

	
	алкогольної залежності
	
	
	
	

	
	
	
	

	8.
	Люди,   які   мають   наркотичну   або
	+
	

	
	алкогольну
	залежність,
	
	дуже  часто
	
	

	
	заперечують її наявність
	
	
	
	

	
	
	
	

	9.
	Алкоголь – це стимулююча речовина
	
	+

	
	
	
	
	

	10.
	Контролювати   вживання
	наркотиків
	+
	

	
	завжди неможливо
	
	
	
	

	
	
	
	

	11.
	Вживання   марихуани   не   викликає
	+
	

	
	фізичної залежності
	
	
	
	

	
	
	
	

	13.
	Алкогольну залежність мають тільки ті
	
	+

	
	люди,  у  яких  є  генетична  спадковість
	
	

	
	щодо неї
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	14.
	Вживання алкогольних напоїв покращує
	
	+

	
	травлення
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	15.
	У   споживачів   амфетаміну   швидко
	+
	

	
	розвивається звикання до нього
	
	

	
	
	
	

	16.
	Зловживання  алкоголем  приводить  до
	+
	

	
	втрати   роботи,   здоров’я,   близьких
	
	

	
	людей
	
	
	
	
	
	

	17.
	Вживання марихуани негативно впливає
	+
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	на керування транспортом
	
	
	

	18.
	Навіть
	невеликі
	дози
	алкоголю
	+
	

	
	негативно
	впливають
	на
	здатність
	
	

	
	керувати транспортом
	
	
	
	
	

	19.
	Існують
	відносно
	
	безпечні    дози
	+
	

	
	вживання алкогольних напоїв
	
	

	20.
	Вживання  наркотиків  призводить  до
	+
	

	
	деградації особистості
	
	
	
	
	

	21.
	Через
	наркотичну
	
	та
	алкогольну
	+
	

	
	залежність
	людина
	
	стає
	соціально
	
	

	
	дезадаптованою
	
	
	
	
	

	22.
	Продаж
	і
	вживання
	наркотиків
	+
	

	
	забороняється законом
	
	
	
	

	23.
	Наркозалежний   може   загинути   від
	+
	

	
	передозування та СНІДу
	
	
	

	24.
	Алкогольний напій ―   це зігріваючий
	
	+

	
	засіб
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Алкогольна
	залежність
	може
	+
	

	
	сформуватися навіть в підлітковому віці
	
	

	26.
	Надмірне  вживання,  навіть,  якісного
	+
	

	
	алкогольного напою може привести до
	
	

	
	виникнення алкогольної залежності
	
	

	27.
	Алкоголь  не  допомагає  долати  тяжкі
	+
	

	
	емоційні стани
	
	
	
	
	

	28.
	Алкогольна  залежність  –  це  хронічна
	+
	

	
	хвороба
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Вино корисне для серця
	
	
	
	+
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Додаток 4. Бланк з варіантами відповідей на питання «Для чого ви вживали/вживаєте алкоголь?»
· щоб розслабитися в компанії друзів 
· так приємніше їсти 
· для апетиту 
· щоб відчути полегшення 
· щоб зняти втому 
· щоб швидше заснути 
· розрядити тяжку атмосферу вдома 
· щоб втамувати спрагу 
· заради смаку 
· щоб подолати неприємності 
· подолати похмілля 
· створити сексуальний настрій 
· заради веселощів 
· заради сп’яніння 
· тому що не можу відмовити, коли пропонують 
· щоб не відокремлюватися від інших 
· зменшити почуття неповноцінності 
· захиститися від негативних, неприємних відчуттів 
· зменшити напругу у службових відносинах 
· збільшити уявлення про власні можливості 
· заради помсти 
· для власного покарання 
· для заспокоєння 
· з приводу свята 
· з метою лікування 
· заради вирішення службових питань 
· ваші інші мотиви------------------------------------------------------------ 
---------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------- 
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Додаток 5. Картки з ситуаціями для роботи в мікрогрупах

Близька вам людина має алкогольні проблеми. Ваші дії?

Близька вам людина має наркотичні проблеми. Ваші дії?

Ви – директор шкільного закладу. Ви дізнались, що вчитель Сергій Петрович вживає наркотичну речовину. Ваші дії?

Директор школи звільнив шкільного працівника, коли дізнався, що той проходив лікування в реабілітаційній клініці від алкогольної залежності. Чи правильно зробив керівник? Чому?

Ви – колега вчительки Марії Іванівни, яка неодноразово брала відгули через хворобу. Але ви підозрюєте, що вона має проблеми з алкоголем. Ваші дії?
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Додаток 6. Картки з характеристикою ролей

Чоловік. Ви маєте алкогольну залежність понад 5 років. Але алкоголіком себе не визнаєте. Завжди знаходите виправдання своїм випивкам. Останнім часом ви замислювались над тим, що невеличка проблема таки існує. Для того, щоб заспокоїти рідних, ви погодились на родинне зібрання. Під час зібрання ви уважно слухаєте всіх. Якщо хтось ставить вам питання, відповідаєте. Поводитеся спокійно. Якщо Вас звинувачують, намагаєтесь виправдовуватися. Дуже не любите контролю.

Жінка чоловіка. Ви постійно звинувачуєте чоловіка в усіх сімейних негараздах і називаєте його алкоголіком. Вважаєте, що тільки контроль змусить його кинути пити, тому намагаєтесь дізнатись з ким і чому він п’є. Застосовуєте шантаж на зразок: «Не кинеш пити, піду від тебе і сина заберу!».

Мати чоловіка. Намагаєтесь достукатися до совісті сина, до його душі та серця. Ваші фрази на кшталт: «Синочку, ти ж себе в могилу зведеш, ти ж своє життя псуєш, якщо себе не жалієш, то мене, стару, пожалій!».

Син. Ви даєте можливість татові зрозуміти, що ви не можете ним пишатися, як пишаються своїми батьками ваші друзі. Ви говорите про те, що вам би хотілося: проводити час на риболовлі разом, дивитися разом футбол і т. ін. Ви хотіли б, щоб батько звернувся за допомогою і став знову люблячим і добрим.

Друг чоловіка. Ви розумієте проблему друга, тому що сам залежний від алкоголю. Але ви не вживаєте алкоголю три роки після курсу реабілітації. Ви розповідаєте про своє проблемне вживання, свої постійні виправдання перед собою та іншими, те, як намагались контролювати випивку, але зрозуміли, що не можете це вже робити і усвідомили, що залежні від алкоголю. Розповідаєте про те, що зараз ви маєте проблеми, але вони не пов’язані з алкоголем і тому їх менше, ніж раніше. Ви пропонуєте другові звернутися за допомогою до фахівців та свою підтримку.

Керівник чоловіка. Ви розсудливий та врівноважений. Ви розумієте проблему алкоголізму, тому намагаєтесь дуже делікатно говорити з підлеглим про це. Ви висловлюєте свої думки та почуття з приводу його вживання та його роботи (зниження продуктивності праці, прогули, втрата ініціативності тощо). Ви пропонуєте кілька варіантів виходу із ситуації: лікування та подальша підтримка на роботі, штрафи за прогули та погану роботу, звільнення. Ви також пропонуєте йому переглянути симптоми проблемного вживання (тести для самооцінки вживання алкоголю).
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Додаток 7. Плакат із визначенням поняття «Профілактична інтервенція»

Профілактична інтервенція («втручання») – це дія, спрямована на зміну внутрішньої та зовнішньої організації життя людини, та пов’язана із пропонуванням їй допомоги в не осудливий підтримуючий спосіб

Правила ефективної розмови під час профілактичного втручання
· не звинувачувати, а говорити про свої почуття та думки; 
· критикувати не особистість, а її поведінку, вчинки; 
· пропонувати допомогу, а не шантажувати; 
· чітко говорити про свої вимоги, бажання та висувати тільки ті покарання, які в змозі реалізувати; 
· дати можливість людині самій вирішити, чого вона хоче і як збирається розв’язувати проблему. 
81

Додаток 8. Приклад політики шкільного закладу щодо наркотиків
Принципи, що покладені в основу політики, можуть охоплювати таке:
· Навчальний заклад не приймає на роботу осіб, які, як відомо, є активними споживачами наркотиків. 
· Навчальний заклад намагається надати інформацію та сприяти освіченості своїх працівників у питанні здорового способу життя та правових наслідків уживання наркотиків і алкоголю. 
· Працюючи в шкільному закладі, на його території чи за його межами, співробітникам заборонено вчиняти будь-які дії, що порушують національне законодавство стосовно наркотичних речовин. 
· Працівники, що приймають рекомендовані їм ліки, мають повідомити своє керівництво про можливість впливу медичних препаратів на результати роботи та безпеку праці. 
· Працівникам надається підтримка у разі звертання за допомогою до відповідних установ у зв’язку з уживанням наркотичних речовин. 
· Працівники, заарештовані внаслідок правопорушень, що стосуються вживання наркотиків чи алкоголю поза робочими годинами, можуть вважатися порушниками політики закладу. 
· За наявності підтверджувальних доказів адміністрація школи має звернути увагу ОВС (органи внутрішніх справ) на випадки незаконного вживання наркотичних речовин і постачання наркотиків на робочому місці. 
· Навчальний заклад надає усім співробітникам і майбутнім працівникам такі можливості: 
· ознайомитися з письмовим викладом політики закладу; 

· отримати інформацію про ризики вживання алкоголю та наркотиків; 

· перелік ресурсів щодо профілактики та лікування. 

82

Приклад британського проекту Політики щодо наркотиків для початкових і середніх шкіл
Проект Політики щодо вживання наркотичних речовин і зловживання ними: база для роботи у початковій та середній школі.
Автор: Рут Джойс, радник з питань наркотиків і санітарної освіти у графстві Кембріджшир.
Цей документ призначений бути моделлю рамкової політики, яка може слугувати для шкіл відправним пунктом в процесі обговорення та розробки власної політики (внутрішніх положень).
ЗАЯВА ПРО ПОЛІТИКУ ЩОДО ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН І ЗЛОВЖИВАННЯ НИМИ
Школа не вибачає ані зловживання наркотичними речовинами та алкоголем членами шкільного колективу, ані нелегального постачання цих речовин.
Школа сприяє здоровому способу життя та безпеці членів її колективу і вживає заходів, спрямованих на забезпечення їх добробуту.
Школа визнає важливість своєї провідної ролі у забезпеченні благополуччя молоді, і в рамках усталеної традиції намагається переконати учнів у необхідності підтримки волонтерського руху.
У відповідь на наші спільні занепокоєння на місцевому та національному рівнях ми заявляємо, що в рамках турботи про благополуччя своїх учнів школа вважає своїм обов'язком інформувати молодь і забезпечувати її просвіту щодо наслідків вживання наркотичних речовин і зловживання ними. Стосовно цього школа займає проактивну позицію та вважає, що навчання здорового способу життя є життєво важливою складовою індивідуальної та соціальної освіти кожного учня.
Основним принципом цінностей та практики нашої школи є спільна з батьками відповідальність за виховання молоді шляхом постійної підтримки її поінформованості та залучення до цього процесу виховання. Ефективний зв'язок і співпраця мають важливе значення для успішної реалізації цієї політики.
Визнаючи зростання кількості молодих людей, які вживають наркотичні речовини та зловживають ними, вважаємо за потрібне наголосити на тому, що дедалі більше молоді робить вибір на користь утримання від уживання наркотиків. Ми й далі підтримуватимемо їхні потреби, що змінюються.
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наркотичних речовин і зловживання ними:
надати учням можливість робити здоровий вибір на основі інформації шляхом розбудови знань і оспорювання ставлень, а також формування і практичного застосування навичок; надавати точну інформацію про наркотичні речовини;
поліпшувати усвідомлення причетності до проблеми і можливих наслідків вживання наркотичних речовин і зловживання ними;
сприяти розумінню проблеми тими, хто вже вживає наркотичні речовини або схильний до їх вживання;
глибше усвідомлювати суміжні соціальні питання та аспекти здоров'я, як-от: секс і сексуальність, злочинність, ВІЛ і СНІД;
шукати шляхів мінімізації ризиків, з якими стикаються наявні та потенційні споживачі наркотичних речовин;
давати змогу молоді визначати джерела відповідної індивідуальної підтримки.
Ці завдання досягаються шляхом багатого досвіду учнів, який вони отримують у рамках навчального плану, факультативного навчального плану та різноманітної позакласної діяльності. В рамках навчального плану ми досягаємо цілей головним чином через навчання здорового способу життя та особистої безпеки, точних дисциплін і рідної мови, але також використовуємо можливості підсилення навчання через інші компоненти навчальної програми. У реалізації своїх твердих намірів здійснювати профілактичну роботу та вирішувати питання, що виникають у зв'язку з випадками вживання наркотичних речовин і зловживання ними, школа активно співпрацює з такими установами, як районний відділ внутрішніх справ, соціальна служба, районний відділ освіти, районний відділ охорони здоров'я та відділ по боротьбі з незаконним обігом наркотиків. Осіб, що підтримують школу, інформують про найважливіші аспекти цієї політики.
Роль директора і ради
Директор несе загальну відповідальність за розроблення політики та її реалізацію, а також підтримує взаємини зі шкільною радою, з батьками, районним відділом освіти та відповідними зовнішніми установами. Директор призначає з персоналу школи координатора з питань наркотичних речовин, який відповідає за поточну реалізацію цієї політики. Директор забезпечує відповідну підтримку та навчання усього персоналу, що займається питаннями наркотичних речовин.
У випадках зловживання наркотичними речовинами чи їх постачання до школи, після обговорення випадку між вчителями, які добре знають учня, директор за першої нагоди інформує батьків. Потім школа та батьки працюють разом і підтримують підлітка, залученого до хибної діяльності.
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речовин за межами школи, вчитель діє на власний розсуд, але прийнятною дією є надання інформації координаторові з питань наркотичних речовин. Координатор має поінформувати директора, який інформує батьків.
Юридичного зобов'язання інформувати ОВС немає, хоча ОВС можуть надавати відповідну підтримку та консультації. Проте школа, за наявності інформації, не може дозволити використовувати свої приміщення для виробництва чи постачання будь-яких дозволених наркотиків, виготовлення або куріння канабісу чи опіуму. У випадках, коли є підозра, що наркотичні речовини все ще продаються в приміщенні школи, докладна інформація стосовно осіб, причетних до цього, а також весь наявний обсяг інформації передається до відділу зв'язків з громадськістю ОВС або співробітникам ОВС.
Шкільна рада бере участь у просвітянській роботі щодо наркотичних речовин і в розгляді випадків, що стосуються наркотиків, у той самий спосіб, в який вона здійснює іншу діяльність у школі.
Школа розглядає кожний випадок з наркотичними речовинами окремо і визнає, що розв'язання цих інцидентів потребує комплексного реагування. Школа дуже уважно розглядає наслідки будь-яких своїх дій та шукає збалансованого підходу в інтересах учня, інших членів шкільного колективу та місцевої громади. Відмова у навчанні в школі розглядається у крайньому разі, оскільки вона лише відсуває проблему.
У питаннях соціального забезпечення персоналу школа дотримується принципів політики на місцевому рівні стосовно зловживання наркотичними речовинами та алкоголем як складової її власної політики щодо здоров'я й безпеки учнів, розробленої з метою зведення до мінімуму можливих наслідків зловживання наркотичними речовинами для споживача, інших працівників школи та навколишнього середовища.
Директор відповідає за зв'язки зі ЗМІ. Оскільки зловживання наркотичними речовинами є проблемою, що викликає емоції, вона складатиме інтерес для місцевих і загальнонаціональних ЗМІ. Школа прислуховується до відповідних порад і рекомендацій прес-служби та юридичного відділу місцевого органу освіти для забезпечення того, щоб надання інформації про випадки з наркотиками робилося в інтересах учнів, їхніх родин і школи. Коли йдеться про школи в підпорядкуванні місцевого органу освіти, цей орган має бути поінформований якомога швидше. Це можна зробити через радника органу освіти з питань наркотичних речовин або через працівника консультаційного відділу.
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Додаток 9. Анкета оцінки якості тренінгу
Будь ласка, заповніть анкету. Ваші відповіді допоможуть нам краще підготувати майбутні заняття та отримати «зворотний зв’язок».
Що на тренінгу вам сподобалось найбільше (тематика, форма викладання, інше)? Чому?
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------
Що вам не сподобалось?
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------
Оцініть корисність для вас поданої на тренінгу інформації за 5-ти бальною системою:
1
2
3
4
5
5. Як Ви плануєте використати отриману на тренінгу інформацію:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------
6. Ваші побажання та пропозиції організаторам тренінгу:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------
Дякуємо за участь!
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