Рекомендации по взаимодействию с подростками-экстравертами

· Создавать условия для общения и контактов с новыми людьми в новых условиях;

· поощрять способности легко адаптироваться в ситуациях общения вне класса (вне группы, вне школы);

· создавать условия для выступлений перед зрителями;

· использовать предрасположенность к лидерству, стремление к коллективным действиям, направленность на взаимодействие и сотрудничество с окружающими;

· организовывать систематическую работу по формированию культуры поведения.

Рекомендации по взаимодействию с подростками-интровертами

· Учитывать склонность к ограниченному общению с новыми людьми;

· давать задания и поручения, требующие глубокой внутренней сосредоточенности (подбор литературы, наведение порядка в шкафах, уход за животными в «живом уголке», за цветами и др.);

· поддерживать интерес, увлеченность, хобби (коллекционирование, разведение рыбок, шахматы, книги и т.д.);

· почти исключить индивидуальные публичные выступления перед большой аудиторией (в то же время включать как участника группы);

· оказывать всевозможную помощь, проявлять такт в желании узнать, научиться, в чем-либо преуспеть, чего-либо достичь;

· создавать ситуации, способствующие демонстрации в группе сверстников успехов личности в определенном виде деятельности, конкретном занятии;

· способствовать самоутверждению и самореализации личности в группе сверстников.

Рекомендации по взаимодействию с подростками со слабой

нервной системой и с ослабленным здоровьем

Нельзя:

· включать таких подростков в длительную, напряженную работу, давать одновременно большой объем материала, задавать высокий темп работы;

· подвергать эмоциональным и психическим перегрузкам, создавать длительную шумную обстановку;

· требовать быстрого переключения с одного вида деятельности на другой.

Необходимо:

· поддерживать во всех начинаниях и инициативах;

· поощрять при всех, неудачи обсуждать наедине;

· помогать разрабатывать и реализовывать программу самовоспитания;

· исключать излишнюю опеку;

· организовать систематическую медико-психологическую помощь (консультации мед-специалистов, психологов, режим дня, дополнительный дневной сон, индивидуальный режим питания, тренинги, медикаментозная поддержка).

Рекомендации по взаимодействию с подростками, имеющими

высокий уровень тревожности и заниженную самооценку

· Мягкое, тактичное, чуткое, внимательное отношение;

· поддержание бодрого, оптимистического настроения, внушение уверенности, стимулирование смелых, решительных действий;

· помощь в принятии и исполнении ответственных решений (в выборе друзей, кружка, интересного дела с целью самоутверждения);

· помощь при подготовке и выполнении конкретных заданий и поручений (совет, беседа, инструктаж, репетиция);

· страховка во время проведения мероприятия или дела (словесная поддержка, наличие «шпаргалки»: в форме алгоритма выступления, набора ключевых слов и т.д.);

· ободрение при неудачах, предпочтение воздействия похвалой в сравнении с порицанием. Отвлечение внимания от раздражающих мыслей и переживаний;

· обучение аутотренингам, методам регуляции (саморегуляции) эмоционального состояния с целью овладения приемами:

рефлексии,

владения собой,

настройки на уверенность в себе, снятия напряженного эмоционального состояния,

снятия комплекса неполноценности;

· обеспечение атмосферы успеха и самореализации; помощь в самоутверждении среди сверстников;

· введение максимально щадящего режима оценки в сфере неуспеха;

· снижение значимости сфер неуспеха;

· создание эмоционально-теплой, доверительной обстановки между педагогом и ребенком, затем между подростком и его сверстниками в группе, классе и др.
Рекомендации по коррекции лености в подростковом возрасте

Опыт работы педагогов показал, что такое качество, как леность, является негативным стержневым психологическим качеством, способствующим возникновению осложнений у подростков в сфере общения, учебной деятельности и т.д. Леность проявляется в отсутствии желания учиться и трудиться. Она справедливо считается крупнейшим недостатком характера учащихся с девиантным и делинквентным поведением. Лишенная трудолюбия личность оказывается не адаптированной к социальному миру, самостоятельной жизни. Отсутствие потребности в посильном систематическом труде лишает подростка радости жизни, приводит к деградации личности. Основными причинами проявления лени у подростков являются:

· болезненное состояние;

· отрицательное влияние окружающей среды;

· поведение и отношение родителей к труду, отсутствие трудовой обстановки в семье;

· отсутствие контроля за поведением детей со стороны взрослых;

· постоянное морализирование по поводу укоренившейся лени;

· отрицательный пример сверстников, товарищей;

· наличие негативного общественного мнения по поводу труда в жизни современного человека в подростковом коллективе, в референтной для подростка группе и т.д.

Леность в подростковом возрасте в основном проявляется в учебе, так как учебная деятельность: 1) велика по объему; 2) трудна по содержанию и носит регулярный характеру; 3) требует волевых усилий, связанных с познавательными процессами.

Леность связана с развитием таких качеств, как настойчивость, самостоятельность, целеустремленность, организованность. Если подросток ленивый, то он зачастую недисциплинирован, несамостоятелен, неорганизован и т.д.

Основные пути и условия преодоления лености

Выявление причин лености (недомогание, утомляемость, несформированность волевых качеств и т.д.);

определение преобладающих признаков лености (типичные реакции, привычные способы поведения при встрече с трудностями);

воспитание потребности в труде через систематическое приучение к посильным видам деятельности, раскрытие и развитие природных задатков и способностей личности;

систематическое целенаправленное обучение организационно-учебным умениям, затем перенос их на специальные учебные умения и другие виды деятельности;

раскрытие перед подростком перспектив его усилий, радости, удовлетворения от старания, прилежания;

умелое использование различных форм и методов поощрения активности и положительного отношения подростков к труду, создание ситуаций успеха, достижения высоких результатов в труде;

стимулирование самоконтроля (использование памяток, дневников, тетрадей самоконтроля и саморазвития);

создание ситуаций, когда «ленивец» является ответственным не только за свою работу, но и за работу своих сверстников, товарищей;

привлечение к совместной работе сверстников, обладающих развитым трудолюбием, например, двух-трех трудолюбивых, а одного с признаками лени;

при необходимости – оказание медико-психологической помощи (консультации невропатолога, психолога и т.д.).

Примечание. Мы исключаем варианты проявления лености, связанные с психическим и соматическим состоянием подростка.

Лживость в подростковом возрасте

Такое качество, как лживость, зачастую является причиной возникновения конфликтов у подростков с окружающими. Это в свою очередь углубляет и расширяет сферы отклоняющегося поведения. Механизмы лживости очень сложны, часто трудно выявляемы. В психолого-педагогической науке данное качество на современном этапе недостаточно изучено (характеристика, пути и условия коррекции и т.д.) Тем не менее, сегодня известны основные причины лживости в детском и подростковом возрастах:

· неадекватные представления о лжи (например, круговая порука у подростков воспринимается как товарищеская помощь и т.п.);

· фантазия ребенка воспринимается как ложь. Это обусловлено возрастными и личностными особенностями. При правильном подходе к ребенку это явление по истечении определенного времени проходит;

· ребенок лжет из-за боязни наказания;

· в подростковом возрасте дети лгут с целью самоутверждения и самореализации в среде сверстников, с целью привлечения к себе как можно больше внимания, демонстрации себя значимой, неординарной личностью;

· ребенок может лгать, так как примером для него является мать или отец, т.е. ложь в семье – это норма, а не исключение;

· известно, что очень часто лгут акцентуированные личности, а также личности с психопатическими, истерическими наклонностями;

· встречаются также люди, для которых характерна патологическая ложь. Это обусловлено различными психическими расстройствами. К сожалению, подростки-правонарушители в большей степени страдают патологической ложью, обусловленной социальными стрессовыми ситуациями и психическими расстройствами;

· иногда человек лжет во имя сохранения мира, согласия между людьми или в связи с тем, что необходимо пощадить нервную систему конкретного человека, подать ему надежду; такая ложь называется «святой».

Основные пути и условия коррекции лживости в подростковом возрасте

Выявление причин лживости или нечестности;

систематическое развенчание лживости как негативного качества;

преднамеренное уважительное отношение к искренности, честности, правдивости, демонстрация преимущества данных качеств личности;

отказ от средств наказания, вызывающих унижение, страх, как физического, так и морального характера;

воспитание готовности мужественно перенести наказание за совершенный проступок, дело;

постоянный пример искренности, правдивости взрослых, в первую очередь родителей;

консультация и помощь психолога, психотерапевта и других специалистов.

Примечание. Мы не берем во внимание патологическую ложь, обусловленную психическим состоянием личности.

Агрессивность в подростковом возрасте

Агрессия означает нападение. Агрессивность – это характеристика поведения и отношения человека к окружающему миру, отражающаяся в его враждебности. Кстати, агрессия присуща каждому человеку, в том числе и подрастающей личности. Она не всегда имеет негативную оценку. Встречаются случаи, когда об агрессивных действиях говорят как о необходимых и оценивают их положительно. Например, тренеры советуют спортсменам «работать над агрессией» и т.д. Но в основном под агрессией понимается вредоносное, разрушительное поведение, угрожающее окружающему миру. В основе агрессивного поведения заложены потребности (физиологические, в безопасности, самоутверждении и т.д.).

На практике учителя, воспитатели, психологи встречаются зачастую со следующими видами агрессии у детей и подростков: 1) агрессия, направленная на предметы; 2) агрессия, направленная на личность;        3) агрессия, направленная на самого себя (заниженная самооценка, в дальнейшем – суицид). Также агрессия может быть словесной, физической и т.д.

Основные пути и условия коррекции агрессивности

Выявление причин агрессивного поведения (это может быть обусловлено недомоганием, неадекватной реакцией на несправедливые действия взрослых, неправильным представлением, особенно у мальчиков, о мужестве, силе, которые зачастую ориентируются на героев жестоких боевиков и т.д.);

создание условий в конкретной ситуации для подростка, чтобы он мог выплеснуть свою агрессию, желательно под контролем педагога (можно разрешить кричать, кататься по ковру, рвать бумагу, ломать карточные города, домики и т.п., т.е. совершать безобидные разрушительные действия). После этого необходимы успокаивающие процедуры: аутотренинги, изотерапия, водотерапия, музыкотерапия и др. виды терапии);

исключение в общении с подростками повышенного тона, окриков. Необходимо соблюдение правила: в любом случае только спокойный, доброжелательный, уважительный тон общения;

систематическая работа с подростками над правилами культуры общения, поведения и деятельности. Особое внимание уделять подросткам, у которых ярко выраженный маскулинный тип ценностей;

организация и проведение воспитательных дел и занятий, посвященных природе, животным;

организация систематической работы подростков по самосовершенствованию и саморазвитию;

включение подростков в работу тренинговых групп общения, специально направленных на психокоррекцию агрессивности;

организация для отдельных учащихся консультаций невропатологов, психиатров, психотерапевтов, проведение медикаментозного лечения.

Примечание. Мы исключаем форму патологической агрессивности, связанную с психическими расстройствами. В этих случаях необходима в первую очередь помощь психиатра и психотерапевта.

Суицидальное поведение подростков
Повод для суицида может быть с точки зрения взрослых пустяковый

У детей недостаточно опыта переживания страдания, им кажется, что их ситуация исключительная, а душевная боль никогда не кончится

Дети не осознают факта необратимости смерти, им кажется, что они смогут воспользоваться плодами своего поступка

Многие подростки считают суицид проявлением силы характера

Чаще всего дети совершают суицидальные попытки, чтобы изменить мир вокруг себя

Ребенку трудно просчитать ситуацию, поэтому часто демонстративные суициды заканчиваются смертью.
Миф 1. Самоубийства совершают только больные дети.

Истина, однако, заключается в том, что среди самоубийц психически больных не больше, чем среди остального населения.

Миф 2. Самоубийства являются исключительно импульсивным деянием, и помочь самоубийце в таком случае нельзя.

Истина заключается в том, что любое самоубийство – это логический итог неблагополучия личности в какой-либо из сфер его жизни. Внимание к проблемам ближнего может предотвратить роковой шаг.

Миф 3. Ребенок, который пугает своих близких, никогда не совершит суицид.

Истина же в том, что ребенок, стоящий на грани самоубийства, может сделать это под вилянием сиюминутного аффекта.

Миф 4. Спасенные дети никогда больше не совершат попытку суицида.

Истина в том, что рано или поздно наступит повтор. Совершивший суицидальную попытку ребенок, как правило (в 50% случаев), ее повторяет. В свою очередь, 50% из повторивших суицид заканчивают его «успешно».

Миф 5. Нельзя разговаривать на тему суицида в присутствии детей, склонных к депрессии, так как такие разговоры могут спровоцировать суицид.

Многие специалисты убеждены, что дети, имеющие суицидальные мысли, могут получать облегчение, разговаривая о своих чувствах, переживая так называемый катарсис.

Необходимо хорошо знать индивидуальные психофизиологические и социально-психологические особенности ребенка. Любое изменение в его поведении должно настораживать. Угрюм он, раздражителен или замкнут или, наоборот, излишне возбудим – повод для тревоги есть, тем более что дети – народ непредсказуемый. Крайне важно, чтобы родители ребенка не боялись обращаться за помощью, если они заметили явные (и даже не очень) проблемы в психическом состоянии своих детей. Совершенно недопустимо отлучать ребенка от дома, да еще и подталкивать его к этому: «И обратно не приходи». Такие страшные слова срываются с родительских уст нередко, порой оказываясь последним напутствием.

Необходимо обращать внимание на факторы риска, признаки и знаки суицидального поведения в детском и подростковом возрасте:

· генетическую предрасположенность, наличие родственников, совершивших суицид (так называемая отягощенная наследственность);

· отсутствие теплых, доверительных отношений в семье (нежеланный ребенок), наличие чувства отверженности;

· потеря родителей, распад семьи;

· избиение или насилие;

· физическое или моральное унижение;

· чувство страха, тоски и отчаяния;

· чувство обиды;

· конфликт с учителями и одноклассниками;

· страх наказания;

· одиночество;

· состояние алкогольного опьянения или токсического отравления;

· патология характера и психические заболевания.

Основные признаки суицидального поведения

Существуют три группы признаков, которые косвенным образом могут указывать на то, что возможность совершения суицида является очень большой.

Первая группа – словесные признаки, т.е. то, что можно почерпнуть из контекста беседы. К ним относятся сообщения о чувстве беспомощности, безнадежности. Беседа или ее фрагменты, связанные с прощанием с жизнью (например, «последний раз смотрю на любимые фотографии…»); шутки о желании умереть; сообщения о конкретном плане или методе самоубийства; амбивалентность (лат. – «двойственность») оценки каких-либо значимых событий или людей (например, колебания между любовью и ненавистью); медленная, вялая и маловыразительная речь; самообвинения и обвинения других людей.

Вторая группа – эмоциональные признаки. Их можно почерпнуть из контекста словесных посланий и невербальных сообщений (плач, всхлипывание, долгие паузы, с усилием проговариваемые слова). Переживание горя, чувство вины, неудачи, поражения, чувство собственной малозначимости, мнимые или реальные опасения или страхи. Выраженная растерянность. Импульсивные действия.

Третья группа – поведенческие признаки. Это внезапные немотивированные изменения в поведении, которые отдаляют ребенка от значимых для него людей или от какой-то важной для него деятельности, а также склонность к опрометчивым или безрассудным поступкам, связанным с риском для жизни или здоровья (например, игры на строительных площадках, манипуляции взрывчатыми веществами, занятия рискованными видами спорта и пр.). Это также склонность к применению алкоголя и наркотических веществ. Сюда же относится потребность во врачебной помощи без особой необходимости, так как при скрытых депрессиях часто проявляются физические недомогания при видимом отсутствии болезней. Помимо скрытой депрессии, может быть и явная, которая проявляется в сниженном настроении, явлении заторможенности (мышления, речи), наличии тоски. При явной депрессии могут присутствовать и другие симптомы: страх, тревога, опасения, боязливость. Признаками третьей группы также являются: расставание с любимыми вещами («так любил свою собаку, а теперь подарил – зачем она мне…»); приобретение или разговор о средствах совершения суицида («достал газовый пистолет, баллончик, таблетки», «а как вот эти таблетки действуют – почувствуешь что-нибудь или нет?»); разговор о бессмысленности существования, об обесценивании человеческой жизни в целом и своей собственной – в частности.

Некоторые помышляющие о самоубийстве дети испытывают замешательство. Их переполняет чувство безнадежности, и они могут неосознанно «сигнализировать» окружающим о своих намерениях. Подоплека всех их действий такова, чтобы найти кого-нибудь, кто принесет им чувство облегчения и безопасности. Поэтому в первую очередь необходимо быть внимательным к этим «знакам» чтобы не упустить возможность предотвратить формирующееся суицидальное поведение.

Такими знаками предостережения могут выступать:

· заметная перемена в обычных манерах поведения;

· недостаток сна или повышенная сонливость;

· ухудшение или улучшение аппетита;

· признаки беспокойства;

· признаки вечной усталости;

· неряшливый внешний вид или педантичное отношение к внешнему виду;

· усиление жалоб на физическое недомогание;

· склонность к быстрой перемене настроения;

· отдаление от семьи и друзей;

· упадок энергии;

· отказ от работы в клубах и организациях;

· излишний риск в поступках;

· поглощенность мыслями о смерти или загробной жизни;

· необычные вспышки раздражительности или любвеобильности;

· усиленное чувство тревоги;

· выражение безнадежности;

· приобщение к алкоголю или наркотикам или усиление их потребления;

· раздача в дар ценного имущества;

· приведение в порядок всех дел;

· разговоры о собственных похоронах;

· составление записки об уходе из жизни.

Словесные заявления:

– ненавижу жизнь;

· они пожалеют о том, что мне сделали;

· не могу больше этого вынести;

· я покончу с собой;

· просто жить не хочется;

· никому я не нужен;

· это выше моих сил.

Обычно у каждого из нас бывает «тяжелый» день или два, когда одолевают мрачные мысли и беспокойства. Заметная перемена в поведении ребенка, которая является признаком, предупреждающим о возможности самоубийства, – это стойкое снижение нормальных функций, и эта перемена более глубокого свойства, какое бывает в «тяжелые» дни. Поведение может меняться постепенно, подобно тому, как ребенок медленно теряет интерес к занятиям в школе, или внезапно, как у подростка, который с утра был в прекрасном расположении духа, а днем вдруг говорит, что он намерен покончить с жизнью. Поэтому необходимо установить доверительный контакт с таким ребенком (подростком), способствующий росту вашего авторитета в его глазах и формированию статуса «доверенного лица.

Если ребенок говорит вам, что в прошлом у него уже была попытка суицида, то для вас это является как бы разрешением дальше развивать эту тему. Теперь вы можете четко фокусировать разговор на его проблеме. В этом случае ребенок как бы сам облегчает вашу дальнейшую работу. Всегда нужно помнить, что большинство суицидальных попыток является криком о помощи, и если ребенок говорит о том, что он когда-либо уже пытался покончить с собой, то это значит, что он прежде всего адресует свой запрос к вам в расчете на эмоциональную поддержку.
В беседе с подростком важно:
· внимательно слушать, так как дети очень часто страдают от одиночества и невозможности излить перед кем-то свою душу;

· правильно формулировать вопросы, спокойно и доходчиво расспрашивая о сути тревожащей ситуации и о том, какая помощь необходима;

· не выражать удивления от услышанного и не осуждать ребенка за любые, самые шокирующие высказывания;

· не спорить и не настаивать на том, что его беда ничтожна, ему живется лучше других, поскольку высказывания типа «у вех есть такие же проблемы» заставляют ребенка ощущать себя еще более ненужным и бесполезным;

· постараться изменить романтическо-трагедийный ореол представлений о собственной смерти;

· не предлагать неоправданных утешений, поскольку ребенок зачастую не способен принять советы, но подчеркнуть временный характер проблемы;

· одновременно стремиться вселить в ребенка надежду, которая, однако, должна быть реалистичной, попытаться привести конструктивные способы решения проблемной ситуации.
Вопросы, которые следует задать подростку, способному на совершение самоубийства
· Как дела? Как ты себя чувствуешь?

· Что-то случилось? Что-то происходит?

· Что ты собираешься делать?

· Ты надумал покончить с собой?

· Как бы ты это сделал?

· А что если ты причинишь себе боль?

· Как ты оцениваешь свое сегодняшнее состояние?

· Ты когда-нибудь причинял себе боль раньше? Когда это было? Что случилось? На какой отметке шкалы ты был в то время?

· Если бы я попросил тебя пообещать мне не причинять себе боль, то ты смог бы это сделать?

· Что бы тебе помешало дать обещание?

· Что помогло тебе справиться с трудностями в прошлом?

· Что могло бы помочь сейчас?

· От кого бы ты хотел получить эту помощь, тебе было бы удобно?

· Знают ли твои родители, что ты испытываешь такие трудности, сложности, душевные муки?

· Хочешь ли ты посоветоваться со специалистом (психотерапевтом, неврологом)?

· Если бы тебе пришлось пообещать не убивать себя, ты бы смог сдержать свое слово? На какое время?

	Как с ним надо разговаривать:

	Если вы слышите…
	Обязательно скажите
	Не говорите

	«Ненавижу школу»
	Что там происходит, что заставляет тебя так чувствовать?
	Когда я был в твоем возрасте… Да ты просто лентяй!

	Все кажется таким безнадежным… Что толку?..
	Иногда мы чувствуем себя подавленными. Давай подумаем, какие у нас проблемы, и прикинем, какую из них надо решить в первую очередь
	Тебе бы следовало подумать о тех, кому еще хуже, чем тебе

	Всем было бы лучше без меня
	Ты очень много значишь для меня, и меня беспокоит твое настроение. Скажи мне, что происходит
	Не говори глупости. Давай поговорим о чем-нибудь другом

	Вы меня не понимаете!
	Скажи мне, как ты себя чувствуешь: действительно хочу это знать
	Кто же может понять подростка в наши дни?

	Мама, я совершил скверный поступок
	Давай сядем и поговорим об этом
	Что посеешь, то и пожнешь

	Что если у меня не получится
	Если не получится, я буду знать, что ты сделал все возможное
	Если не получится, это будет из-за того, что ты недостаточно постарался!


Необходимо при этом
· отнестись серьезно ко всем угрозам; пусть специалист решает, не проделки ли это;

· говорить открыто и прямо;

· дать своему собеседнику почувствовать, что вам не все равно;

· слушать с чувством искренности и понимания;

· отстаивать свою точку зрения, что самоубийство – это неэффективное решение всех проблем;

· прибегнуть к помощи «авторитетных людей» для оказания поддержки человеку, нуждающемуся в помощи;

· заключить «соглашение о несовершении самоубийства», условием которого будет обещание ребенка или подростка не причинять себе боль никоим образом;

· подумать, кто может помочь ребенку: пригласить родителей, школьного воспитателя или психолога, человека, которому ребенок доверяет;

· пригласить психотерапевта, который может вывести ребенка (подростка) из кризисного состояния; доставить его в ближайший психоневрологический центр или больницу;

· остаться с ребенком (подростком); если надо уйти, оставить его на попечении взрослого;

· установить, насколько данная ситуация стала кризисной и суицидоопасной;

· выявить не только те моральные структуры личности, которые подверглись психотравматизации, но и «зоны сорванной моральной мотивации», выступающие в качестве антисуицидальных факторов. Таковыми могут быть чувство долга и ответственности, достоинство, гордость, совесть, стыдливость, стремление избежать негативных санкций и мнений, поддержать собственный престиж и т.д.

Необходимо учить детей сосредоточивать свое внимание на хорошем; стараться иметь положительное мнение о себе; заботиться о себе с помощью физических упражнений и рационального питания; помнить о том, что нет ничего плохого в том, чтобы попросить кого-то о помощи.

Разговоров на тему о самоубийстве может и не быть, но любой признак возможной опасности должен насторожить. Надо быть начеку с ребенком или подростком, с которым ведется работа.

Поговорите с кем-нибудь о ваших опасениях. Возможность совершения кем-то самоубийства всегда вызывает эмоциональный стресс, поэтому надо избавиться от собственных тревог и получить поддержку по этому вопросу.

Чего делать не надо
· не говорить: «Посмотри на все, ради чего ты должен жить»;

· не вдаваться в философские рассуждения, то есть не полемизировать о том, хорошо или плохо совершить самоубийство;

· не пытаться применять прямо противоречивые психологические приемы на ребенке (подростке), помышляющем о самоубийстве;

· не оставлять там, где находится подросток, собирающийся совершить самоубийство, предметы, с помощью которых оно возможно;

· не пытаться выступить в роли судьи;

· не думать, что ребенок ищет только внимания;

· не оставлять его одного;

· не держать в секрете того, о чем вы думаете; обратиться за помощью к более квалифицированному специалисту.

Профилактика употребления ПАВ
К сожалению, сейчас большинство  подростков  в возрасте от 12 до 18 лет уже имеют случаи проб спиртного, табачных изделий, а также наркотических веществ. 


Причины употребления подростками данных веществ — различны: любопытство, давление сверстников и неумение сказать «Нет», неблагополучие в семье, попытка уйти от переживаний и незнание, куда можно обратиться за помощью. 


Причиной употребления табачной продукции сами подростки  называют:

Любопытство - 79%; чувство взрослости – 54%; Причиной употребления алкогольной продукции подростки называют: За компанию – 79%; любопытство – 63%; после неприятностей – 50%.


 Анализ ответов учащихся позволяет предположить, что подростки не всегда могут самостоятельно и верно организовать досуг, противостоять влиянию сверстников и окружения, справляться с жизненными трудностями. Несомненно, в подростковом возрасте влияние родителей на ребенка ослабевает, подросток больше прислушивается к мнению сверстников. 


Но все же в наших силах уберечь детей от непоправимых ошибок и в целом не нужных им проб, стать более уверенными и свободными. Для этого необходимы доверительные отношения с ребенком. 


Помочь родителям выстроить такие отношения с подростком могут специалисты нашего Центра. Вы можете обратиться за помощью на индивидуальную консультацию. 


Зачастую мы, родители не знаем, как реагировать, если выявили факт употребления ПАВ. Мы срываемся на крик, угрожаем, плачем, возможно, просим подумать если не о нас, то о своем будущем. И к сожалению таким образом, мы еще больше ухудшаем отношения с ребенком, он еще больше отдаляется от нас. В зависимости от нашей реакции подросток либо злиться на нас, либо жалея нас, старается скрыть факт того, что он курит или выпивает с одноклассниками на дискотеках.


Хотелось бы сказать, что реагируя на факт распития ребенком спиртного или при выявление факта курения стоит исходить из того, что сподвигло ребенка на пробу алкоголя или сигареты. К примеру вы знаете, что ваш сын не очень уверен в себе и для того чтобы ему влиться в компанию он вынужден идти у сверстников на поводу. И если в случае употребления им алкоголя накричать на него, более уверенным он не станет, а скорее всего, начнет еще больше отдаляться, плюс ко всему будет чувствовать себя еще  более несчастным. Таким образом, чтобы помочь ребенку в данной ситуации стоит поговорить с ним о друзьях, разумеется, если отношения несколько холодные возможно такой разговор начать сложно. И не всегда подросток пойдет Вам на встречу. В таком случае Вы можете озвучить ему Ваши чувства относительно этого инцидента. К примеру: «Влад, я нашла у тебя в куртке сигареты. Ты хочешь как-нибудь это прокомментировать?» не исключено, что ребенок начнет отрицать, что это его сигареты, скажет, что друг просил подержать их у себя, чтобы его родители не нашли. В таком случае можно сказать, что если он говорит правду, то помогая другу , он подставляется сам, так как на него падают подозрения. И при этом ребенок все равно должен четко знать Ваше отношение к ситуации. И Вы можете сказать: «В любом случае, даже если сигареты не твои, есть вариант того, что ты попробуешь. Мне это очень не понравиться, я переживаю за тебя, и не хочу, чтобы ты становился зависим от сигареты.» 


Вполне возможно, что ситуация уже очень осложнена предыдущими ссорами, недопониманием с обеих сторон и вы не знаете как сказать ребенку о том, что пить не стоит, что так он вредит себе и своему будущему. Наверное, лучше всего будет признать факт того, что отношения не ладятся, что у ребенка свои интересы, желания и потребности, но вы все еще несете ответственность за него и поэтому  можете обозначать границы. Можно поговорить с ребенком, узнать, что дают ему выпивка или сигареты. 


На поведение подростков влияют установки членов семьи, они прямо связаны с жизненными перспективами подростка. Если в семье есть люди, злоупотребляющие ПАВ, риск приобщения к ним для ребенка резко возрастает.

 Как мы уже говорили  такие черты, как низкая самооценка, неуверенность в себе и неудовлетворенность собой у подростка, повышенная потребность в социальном одобрении, тревожность, неумение настаивать на своем и недостаточный самоконтроль – повышает риск приобщения к ПАВ.

  
Родителям как законным представителям своих несовершеннолетних детей, необходимо знать вышеуказанные особенности и своевременно предпринять меры по профилактике употребления ПАВ в отношении своего ребенка.


Родителям известно, что существуют статьи АК РФ, предусматривающие ответственность за распитие алкогольной продукции; появление в общественных местах в состоянии алкогольного опьянения; потребление и распространение наркотиков несовершеннолетними детьми. За последнее время, большинство случаев, рассматриваемых на КДН и ЗП по г. В Новгороду относится к статье 20.22 АК РФ - распитие алкогольных напитков; второе место занимают протоколы по статье 5.35 АК РФ – ненадлежащее исполнение родительских обязанностей. (примеры ситуаций с заседаний: распитие в общественных местах; распитие и потеря сознания вплоть до помещения в реанимацию ЦРБ; употребление или хранение наркотиков)  


Во избежание таких ситуаций необходимо владение вышесказанной информацией и чуткий контроль своих несовершеннолетних детей. Если  у вас есть опасения по поводу употребления вашим ребенком ПАВ то необходимо предпринять следующие шаги:

1. Попытаться наладить отношения с подростком, поговорить о том, чего он хочет добиться в среде сверстников и как он может это сделать.

2. Обсудить в семейном кругу возможность употребления ПАВ, например, оговорить тот факт, что больше отец дома курить не будет. Дети лучше всего учатся на примерах,  и если подросток увидит, что родитель бросил курить, он осознает, что сигареты не так уж и важны. Плюс ко всему у него появиться очередная возможность ощутить Вашу любовь и заботы, ведь вы бросили курить ради его здоровья.

3. При появлении в неопределенном состоянии ребенка домой Вы можете сделать тест полоску на алкоголь; или тест на употребление наркотических веществ. Это особенно необходимо в случае подозрения в употребление наркотических веществ. Чем раньше Вы выявите данный факт, тем больше шансов будет помочь ребенку. Однако  главным условием при проведение теста является то, что ребенку нужно объяснить необходимость его проведения, как можно более спокойно и мягко. Так как если Вы ошибаетесь, вы легко можете извиниться пред ним и подтвердить свою неправоту. А если правы, то он может сам признаться, что употреблял,  и Вы уже совместно будете решать, что с этим делать.

Виды тестов следующие:

· На употребление алкогольной продукции;

· На употребление токсических и/или наркотических веществ.

В аптеках продаются тесты на определение состояния ребенка(подростка):

· Проба на алкогольное опьянение — тест полоска на язык. (демонстрация)

· Проба на употребление наркотических веществ — (как тест на беременность).  

4. При необходимости обратится к врачу-наркологу; соц. педагогу; психологу ОУ.

5. При необходимости обратиться в милицию (если ваш ребенок не пришел ночевать; или произошел конфликт и подросток ушел из дома).

6. Если выявлено употребление, то рекомендуем обратиться к врачу-наркологу (можно анонимно), потому что важно решать проблему с профессионалом в данной области.

 
 Вот номера телефонов, по которым вы можете обратиться в службы, которые помогут вам с такими проблемами:

- подростковое отделение  центра «Катарсис» тел —  77-32-74.

- Новгородский областной центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи,    173001 Россия,   г. Великий Новгород,  ул. Большая Конюшенная, д.7,  тел/факс 77-22-80, 77-32-50.    

Уважаемые родители!

С заинтересовавшего вас материала вы можете снять копию в кабинете №27 (2 этаж).
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