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ПРОФИЛАКТИКА УПОТРЕБЛЕНИЯ НАСВАЯ СРЕДИ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ
Насвай – никотиносодержащий продукт, составляющими которого являются табак или махорка, пепел льна или других растений, гашёная известь, из экскрементов добавляют (куриный помёт и кизяк), а также растительное масло, клей и др. Его можно отнести к числу психотропных веществ. 

За последнее десятилетие особенно остро встала проблема аддиктивного поведения подростков, связанного с употреблением разнообразных психоактивных веществ и не доходящего до стадии психической и физической зависимости от них. В связи с этим отмечается рост  преступности и суицидов среди несовершеннолетних. Употребление насвая несовершеннолетними приводит к быстрому формированию зависимости и необходимости переходить на более тяжелые наркотики, усилению табачной зависимости; снижению сопротивляемости организма различным инфекционным заболеваниям, появления раковых заболеваний,  инфаркта и инсульта, продолжительное применение может вызвать язву желудка и бесплодие; утомляемости, головокружению, нарушениям памяти и неуравновешенности; постоянного чувства растерянности, выраженным изменениям личности. Следовательно, становится очевидным, что проблема профилактики употребления насвая среди несовершеннолетних приобретает особую актуальность.
Профилактика употребление насвая – одно из направлений профилактики наркозависимости. При этом курить начинают раньше, а механизмы вовлечения в курение насвая те же, что и при алкоголизме и наркомании. Важно формировать у несовершеннолетних потребность быть здоровым и на этой основе прививать соответствующие формы поведения, навыки здорового образа жизни. Наиболее результативно такую работу можно проводить в организованной системе профилактической работы по предупреждению употребления насвая в школе. Она органично сочетает в себе воспитание, обучение и развитие личности ребёнка, способствует развитию у несовершеннолетних умений принимать ответственные решения, видеть преимущества здорового образа жизни.

 Профилактика зависимости от психоактивных веществ представляют собой стратегию, направленную на снижение факторов риска данного заболевания либо на усиление других факторов, которые понижают восприимчивость к болезни. Определенные жизненные обстоятельства могут способствовать либо препятствовать началу употребления насвая. Профилактика имеет целью усилить факторы защиты, препятствующие началу употребления, и уменьшить факторы риска употребления психоактивных веществ [1, с. 36]. 
Первичная профилактика зависимости опирается в своей основе на долгосрочную общегосударственную политику, направленную на формирование в обществе непримиримого отношения к употреблению психоактивных веществ. Целями первичной профилактики употребления психоактивных веществ в образовательной среде являются: изменение ценностного отношения несовершеннолетних к наркомании, формирование личной ответственности за свое поведение, обусловливающие снижение спроса на психоактивные вещества в детско-молодежной популяции; сдерживание вовлечения детей и молодежи в прием наркотических средств за счет пропаганды здорового образа жизни, формирования антинаркотических установок и профилактической работы, осуществляемой сотрудниками образовательных учреждений [2, с. 34].

Первичная профилактика имеет целью предупредить начало употребления насвая, лицами, ранее его не употреблявшими. Она является преимущественно социальной, наиболее массовой, ориентированной на общую популяцию детей, подростков, молодежи и стремится уменьшить число лиц, у которых может возникнуть заболевание, усилия социального педагога направлены на формирование способностей сохранить либо укрепить здоровье. 

Вторичная профилактика является избирательной и ориентирована на лиц, пробовавших насвай, либо на лиц, имеющих признаки формирующейся зависимости в ее начальной стадии.

Стратегия первичной профилактики предусматривает активность профилактических мероприятий, направленных на: формирование личностных ресурсов, обеспечивающих развитие детей и молодежи социально-нормативного жизненного стиля с доминированием ценностей здорового образа жизни, действенной установки на отказ от приема психоактивных веществ; формирование ресурсов семьи, помогающих воспитанию у детей и подростков законопослушного, успешного и ответственного поведения, а также ресурсов семьи, обеспечивающих поддержку ребенка, начавшему употреблять наркотики, сдерживающих его разрыв с семьей и помогающих ему на стадии социально-медицинской реабилитации при прекращении приема наркотиков; внедрение в образовательной среде инновационных педагогических и психологических технологий, обеспечивающих развитие ценностей здорового образа жизни и мотивов отказа от «пробы» и приема наркотиков или психоактивных веществ, а также технологий раннего обнаружения случаев употребления наркотиков учащимися; развитие социально-поддерживающей инфраструктуры, включающей семью в микросоциальное окружение ребенка «группы риска наркотизации» и ребенка, заболевшего наркоманией [3, с. 82].

Для организации эффективной профилактической работы в образовательных учреждениях необходимо проведение мониторинговых исследований, не требующих больших финансовых и временных затрат и дополнительной специальной подготовки персонала образовательных учреждений. Подобные исследования позволяют построить адресную профилактическую работу, учитывающую выявленные факторы риска [4, с. 51].

Социальный педагог информирует несовершеннолетних  о последствиях употребления насвая, его вредном влиянии на здоровье человека. Наиболее традиционная форма – «круглый стол», когда в школы приглашают специалистов-наркологов, работников правоохранительных органов, сотрудников кожвендиспансера, психолога. Целесообразно накануне проведения беседы предложить учащимся сформулировать интересующие их вопросы к специалистам, опросить педагогов школы. Таким образом, будут представлены различные мнения, будет, о чем спорить и кого переубеждать.

Если несовершеннолетний уже употребляет насвай, но симптомы зависимости отсутствуют, следует настоять на беседе с родителями или другому родственнику, которому учащийся доверяет. Вместе с родителями нужно обсудить способы организации антинаркогенного контроля, продумать варианты снижения активности факторов, способных провоцировать наркотизацию. Нужно объяснить взрослым членам семьи необходимость консультации у специалистов наркологической службы, отметив, что такая консультация является анонимной, и не будет иметь никаких негативных последствий для их ребенка, но поможет определить эффективные пути предотвращения развития наркогенного заражения [5, с. 29]. 

Работа с несовершеннолетними на этом этапе отличается тем, что необходимо научить коррегировать свое состояние, связанное с желанием вновь испытать эйфорирческие ощущения за счет наркотизации. Также как и на предыдущем этапе, вместе с учащимися нужно найти наиболее эффективный способ «замещения» наркотизации и помочь ему организовать свой досуг, и противостоять наркогенному давлению среды. Кроме этого надо организовать помощь несовершеннолетнему в более эффективной адаптации в школе, в частности, способствовать повышению успеваемости по различным дисциплинам [6, с. 30].

Если у несовершеннолетнего уже сформировалась психологическая зависимость, основная задача социального педагога – убедить учащегося и его родителей в необходимости обращения за помощью к специалистам, следует дать взрослым адреса, где несовершеннолетний может получить квалифицированную консультацию, и проследить, чтобы он её получил.

Традиционно проведение профилактической работы с несовершеннолетними предполагает, прежде всего, воздействие на когнитивные процессы личности. С целью повышения способности несовершеннолетних к принятию конструктивных решений в ситуации выбора используются лекции, беседы, распространение специальной литературы, просмотр видео- и телефильмов. 
Для этого обычно широко используется информация, подтвержденная статистическими данными, например о пагубном влиянии наркотиков на здоровье и личность. Нередко информация имеет запугивающий характер. При этом перечисляются негативные последствия употребления наркотиков или описываются драматические судьбы сверстников, их личностная деградация [7, с. 78]. Такой подход способствует повышению уровня информированности несовершеннолетних, но не гарантирует изменение поведения. Само по себе информирование не снижает уровень девиаций. В некоторых же случаях, напротив, раннее знакомство с девиациями стимулирует усиление интереса к ним. Запугивание также может вызывать когнитивно-эмоциональный диссонанс, мотивирующий к данному виду поведения.
Профилактика употребления насвая среди несовершеннолетних предполагает также работу социального педагога с родителями, которая должна быть нацелена на формирование здоровых социально-психологических установок путем просвещения родителей и внушения мысли о личной ответственности родителей за каждый случай употребления насвая детьми. 
Таким образом, работа социального педагога по профилактике употребления насвая среди несовершеннолетних, на наш взгляд, должна включать целый комплекс мероприятий, направленных не только на информирование о последствиях употребления насвая, но на формирование ценностного отношения к своему здоровью, антинаркотических установок, ответственности за свое поведение. Кроме того, необходимо использовать воспитательный потенциал семьи, объединять усилия специалистов и родителей несовершеннолетних по минимизации воздействия факторов риска употребления насвая учащимися.
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