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1. Пояснительная записка


Цель программы


Обучить специалистов образовательных учреждений основам психологии семьи в аспекте задач антинаркотической профилактической помощи, проведению семейной диагностики, направленной на выделение дисфункциональных семей с риском употребления детьми психоактивных веществ, а также навыкам психокоррекционной работы при конфликтных детско-родительских отношениях. 


Задачи программы:

· формирование теоретических знаний в области психологии семейных отношений; 

· выработка навыков диагностики семейных проблем;

· формирование навыков компетентного подхода к оптимальным приемам работы с дисфункциональными семьями;

· формирование приемов психокоррекционной работы, направленной на развитие позитивных детско-родительских отношений.


2. Содержание программы

Раздел 2.1. 

Формы работы с родителями по профилактике наркомании 

среди детей и подростков.

Работа с родителями по профилактике наркомании проходит в следующих направлениях:

· консультирование родителей

· лекторий для родителей

· посещение родителями групп встреч и организация дискуссий в семейных группах.

Раздел 2.2. 

2.2.1. Приемы и методы консультативной работы с    семьей

 С позиций семейной психологии злоупотребление психоактивными веществами детьми и подростками можно рассматривать как крайнюю форму разрешения семейного кризиса. Даже если исходной ситуацией для начала наркотизации является детско-подростковое любопытство, чаще связываемое с особенностями возраста, нежели с особенностями семьи, обнаружившийся факт приема наркотических средств будет по-разному переживаться и использоваться отдельными, взрослыми членами семьи. Их отношение к факту употребления несовершеннолетними членами семьи наркотиков зачастую во многом определяется неосознаваемыми отношениями. Достаточно часто это приводит к тому, что семейное взаимодействие или поведение кого-то из членов семьи выступает как фактор, запускающий наркотическое поведение детей в семье.

    Обобщение опыта работы с семьями детей и подростков, употребляющих наркотики, показывает, что семья может выступать:

· как фактор фиксации психологической зависимости от наркотиков;

· как фактор, провоцирующий продолжение приема наркотиков;

· как фактор эффективности психотерапевтической и реабилитационной работы.

Перед решением вопросов, связанных с обращением к семье с вопросами консультации или оказания помощи, необходимо ориентироваться в таких базовых понятиях как здоровая (функциональная) семья, конфликтная (дисфункциональная) семья, асоциальная семья с наркологическими проблемами и противоправным поведением членов семьи, распавшаяся семья. 


Для здоровой семьи характерна сильная родительская позиция с ясными семейными правилами; гибкие, открытые взаимоотношения между младшими и взрослыми членами семьи с четкими "образцами" отношений и поведения; сохранные, эмоционально теплые связи между поколениями, которые составляют основу "семейной памяти". Друзья семьи - родителей и детей - свободно входят во внутрисемейное пространство, принимаются в нем без риска "быть отвергнутыми". Опору семьи создают взаимно солидарные и поддерживающие друг друга родители. Они же обеспечивают и чувство безопасности для детей. 


Семейные условия, связанные с формированием успешного, "хорошего" поведения: 


* уметь разделять самого ребенка и его проступки: "Я люблю тебя, но не принимаю того, что ты сделал (а)"; 


* уметь активно слушать и понимать переживания и потребности своего ребенка; 


* не вмешиваться в занятия, с которыми он справляется, и заниматься вместе, помогать, когда он просит; 


* стремится разрешать возникающие конфликты с ребенком без угроз и наказаний, доверять его пониманию и делиться своими чувствами, которые возникли из-за конфликта, объяснять их; 


* постоянно поддерживать успехи ребенка, в повседневном общении использовать любые формы выражения своих теплых чувств и отношения: "Мне хорошо с тобой... Я рад (а) тебя видеть... Я по тебе соскучился (лась)... Мне нравится как ты... Ты мой хороший (ая)... Ты, конечно, справишься...". 


* стремится выражать свои теплые чувства и поддержку не только словами, но и лаской, голосом, прикосновением. 


Для конфликтной  (дисфункциональной) семьи типичны "запутанные отношения" между членами семьи, например, семья с разъединенными, конфликтно существующими родителями; семья с хронической неприязнью между отдельными членами семьи, старшим и средним поколениями, между родственниками по материнской и отцовской линиям. В такой семье у членов семьи наблюдаются  проблемы с алкоголем; у женщин, часто встречаются психосоматические, т.е. связанные с психогенными причинами, нарушения со стороны здоровья.

Характерные  черты поведения взрослых и детей в такой семье: 

· общение между ними находится на низком уровне, в нем отсутствуют забота, юмор, радость от общения; 

· в межличностных отношениях доминируют разъединение, неприязнь, взаимное перекладывание вины; 

· для членов семьи характерно нежелание обсуждать внутрисемейные проблемы с кем-либо из окружающих, поэтому семья активно избегает поддержки со стороны школы, служб социальной защиты, просто соседей; 

· по отношению к семейным проблемам легко возникают состояниями тревоги и паники; часто наблюдается тенденция разрешать возникающие проблемы на эмоциональном уровне. 


В конфликтной (дисфункциональной) или дисгармоничной семье проявляется несоответствие между словами и действиями; между одними посланиями со стороны родителей типа: "Я тебя люблю" и другими - отталкивающими: "Уйди, надоел, не мешайся", что вызывает противоречивость чувств и реакций со стороны ребенка.  Дети переживают тревогу перед неопределенностью будущего, они могут тяготиться домом. Нередко дети проецируют причину ссор на себя, что приводит к формированию заниженной самооценки. Еще более тревожной является ситуация, когда при семейном разладе дети начинают выступать с одним из родителей против другого. Ребенок становится дезориентированным в выборе эмоциональных отношений и это надолго определяет его последующие установки. 

Семейные условия, определяющие формирование аддиктивного поведения детей с высоким риском злоупотребления наркотиками. 

· неопределенные распоряжения без четких границ (часто достаточно одного раза, чтобы донести до ребенка в неадекватной форме важную информацию о том как получить то, что хочешь. В следующий раз ребенок думает: "Может быть я поднял недостаточно шума, чтобы получить то, что хочу? Я подниму еще больше шума"; 

· отсутствие у родителей между собой содружества и четкой позиции по отношению к детям; например, один из родителей не хочет быть авторитарным и, в результате, оказывается настолько уступчивым и услужливым, что теряет авторитет у ребенка, который начинает использовать слабости родителя, чтобы добиться желаемого; 

· игнорирование родителями хорошего поведения одновременно с наказанием плохого (чаще такой оказывается позиция отца); 

· неполный контроль, когда родители не знают, где находятся их дети; 

· непоследовательные дисциплинарные требования и пустые угрозы; постоянное выражение недовольства ребенком; 

· стойкий или затяжной конфликт между родителями и остальными членами семьи; "блоки" внутри семьи, неспособность испытывать общие для всей семьи радости; 

· неспособность родителей понимать и сочувствовать потребностям своего ребенка; нереальные родительские ожидания по отношению к нему, то есть те случаи, когда родители ожидают от ребенка удовлетворения своих собственных, нереализованных эмоциональных потребностей;

· вера родителей в воспитательное значение физических и других наказаний. 

В настоящее время помощь специалиста семье представляет собой достаточно гибкий подход и может включать индивидуальные встречи с членами семьи консультативного характера, работу с отдельными семейными подсистемами (супружеской, детско-родительской диадой или триадой - родители и проблемный ребенок, подсистемой детей); нуклеарной семьей (родители и дети) или с многопоколенной семьей, включающей бабушек, дедушек и других родственников, делая при этом акцент на создании условий для изменения во всей семейной системе. 

Поскольку специалист, работающий с семьей, должен помочь ей лучше функционировать как команде, как правило, он приглашает на прием нескольких членов семьи. Обычно, если есть проблемный ребенок, то специалист постарается привлечь всех членов семьи, живущих под одной крышей, особенно обоих родителей. Это особенно важно в начале работы, так как дает возможность непосредственно увидеть невербальные аспекты взаимоотношений людей, стереотипы общения, семейные правила.

При организации консультативного приема важно дать семье возможность выбрать расположение в пространстве. Поэтому в кабинете специалиста (далее по тексту будем называть его семейным терапевтом) должно быть больше стульев и кресел, чем членов семьи. Взаимное расположение — быстрый и надежный способ диагностики семейной структуры. Предварительная договоренность о приходе семьи должна производится самим специалистом (школьным, клиническим психологом, социальным педагогом, психотерапевтом) или членом его команды. Содержание предварительной беседы позволяет сформулировать системную гипотезу еще до начала непосредственной работы с семьей.

Вопросы, которые необходимо задать во время телефонного разговора: 

· на что жалуется будущий пациент (коротко, только основное)?

· кто является инициатором обращения? 

· каков состав семьи? 

· сколько лет детям и другим членам семьи?

Анализ ответов на эти вопросы позволяет составить предварительную системную гипотезу. При очной встрече с семьей специалист проверяет правильность предварительной гипотезы.

Работа с семьей предполагает изучение ее особенностей в ситуации «здесь и теперь» и обращение к истории семьи.

 Поддержка, которую терапевт оказывает детям и родителям, позволяет им впервые коснуться очень болезненных семейных тем, таких как угроза наркотиков, первые пробы или злоупотребление психоактивными веществами, отчуждение ребенка от семьи. 

2.2.2. Составление социальной карты семьи
Основные показатели, которые должны войти в социальную карту семьи.

Тип семейного неблагополучия
При анализе данных по этому вопросу целесообразно рассмотреть систему отношений семьи с окружающим миром. Говоря о семье, как о факторе влияющем на развитие зависимости, имеется в виду следующее: практически во всех случаях формирования зависимости в подростковом или юношеском возрасте мы обнаруживаем в период, предшествующий наркотизации, признаки одного из типов проблемных семей: 

· неполная семья; 

· дисфункциональная или деструктивная семья (автономия и отчужденность отдельных членов семьи, отсутствие эмоциональной близости и взаимопонимания);

· ригидная, псевдосолидарная семья (наблюдается безоговорочное доминирование одного из членов семьи с жесткой регламентацией правил семейной жизни);

· распавшаяся семья (один из родителей живет отдельно, но сохраняет контакты с семьей и продолжает выполнять в ней ряд функций).

Психологические особенности проблемных семей:

· эмоциональное, ранимое и болезненное отношение детей и подростков к своим родителям и их проблемам (имеются в виду острые, болезненные реакции на семейную ситуацию). Если при этом в семье присутствует холодная в общении, неэмоциональная, строгая и несердечная мать, то ситуация приобретает наибольшую остроту;

· нередко в семьях наркотизирующихся подростков в период, предшествующий наркотизации наблюдается конформизм родителей, вплоть до готовности идти на поводу у подростка;

· доминирует поведенческая линия родителей на избегание эмоционально-близких отношений с подростком: "Я сделаю как ты хочешь, только отстань.." или "что еще тебе нужно? У тебя все есть...";

· использование ребенка как средства давления и манипуляции супругами друг другом ("Не кричи на меня: видишь ребенок от этого страдает!");

· непоследовательность в отношениях с ребенком: от максимального принятия до максимального отвержения. Ребенка то приближают к себе, то отдаляют, независимо от особенностей его поведения;

· отсутствие в семье единых требований к воспитанию ребенка (например, родители запрещают ребенку идти на дискотеку, а бабушка разрешает);

· невовлеченность членов семьи в жизнь и дела друг друга (все рядом, но не вместе);

· директивный стиль отношений и эмоциональное отвержение.

Особенно необходимо обращать внимание на так называемые "кризисные семьи", в которых конфликты, насилие, жесткое отношение к детям, наркотическая или алкогольная зависимость являются привычной формой существования. 

Общий психологический закон можно сформулировать следующим образом: чем сильнее закамуфлированы и глубже вытесняются, подавляются и прячутся факты и причины семейного кризиса, тем острее проявляется неблагополучие детей.

Этапы развития семьи.

Выделяются следующие этапы развития семьи:

- встреча супругов, взаимоотношения до брака;

- принятие и развитие супружеских ролей;

- рождение ребенка. Переход от диадных отношений супругов к  триадным отношениям. Социально-психологические и клинические исследования показали, что нежеланные дети чаще оказываются вовлечены в употребление психоактивных веществ;

 - введение детей во внесемейные институты (детский сад, школа, интернат    и пр.);

- принятие подросткового периода;

- уход детей из семьи, принятие их ухода, жизнь супругов вдвоем, без детей;

- принятие факта ухода на пенсию и старости.

В динамике отношений в семьях, где члены семьи детского и подросткового возраста втягиваются в наркотизацию, можно выделить следующие стадии:

    1) семья до момента обнаружения факта наркотизации (стадия латентной наркотизации);

    2) семья в период "открытой" наркотизации (от момента обнаружения факта наркотизации до обращения за психологической помощью);

    3) семья в период терапевтической помощи ребенку и различных форм его реабилитации. Каждый из этих этапов обладает своей спецификой.

В подавляющем большинстве случаев в среде наркотизирующихся детей и подростков, мы имеем дело с одним из типов проблемных семей.

На стадии латентной наркотизации дети и подростки могут прибегать к наркотикам как средству ухода от давления семейных конфликтов и других психотравмирующих ситуаций.

Структура семьи
При оказании помощи семье специалисту всегда необходимо понять иерархию отношений, союзов и коалиций в семейной системе. Наиболее функциональным семейным союзом является такой союз, в котором иерархия осознается всеми: родители могут представлять часть одного союза, чей голос более весом, чем голос детей-подростков, которые, в свою очередь, имеют больше веса (но не ценности), чем младшие дети. Важно понять, в какие союзы объединяются члены семьи. Каждый союз занимает в структуре семьи свое место, обеспечивая ощущение порядка. 

У каждого человека, живущего в семье, есть представление о том, кто еще входит в состав его семьи. Это представление и задает границы семьи. У людей, живущих в одной семье, представление о ее границах может быть разным. Например, мужчина женился на женщине со взрослым ребенком и они живут вместе. Мужчина считает, что его семья состоит из двух человек — его самого и его жены. Жена считает, что ее семья состоит из трех человек — ее самой, сына и мужа. Несовпадение представлений о границах семьи может быть источником серьезных разногласий.

Границы семьи могут быть проницаемыми или более закрытыми. Проницаемость границ задает стиль жизни в семье. Расстановка границ семейных подсистем определяет коалиции, существующие в семье.

Функциональные коалиции — это супружеская подсистема и детская подсистема. Остальные варианты коалиций, как правило, дисфункциональны. Дисфункциональные коалиции, указывающие на наличие проблем в семье, — это, например, подсистема мамы и ребенка, который начал употреблять наркотики, с одной стороны, и папы, отстранившегося от этой проблемы и занимающегося своими делами, — с другой стороны. Или мама с одним ребенком против папы с другим ребенком. Или жена со своими родителями в коалиции против мужа со своими родителями. Семейные коалиции указывают на структуру и иерархию в семье, а также на семейную проблему. 

Устойчивые семейные стереотипы
Это застывшие способы поведения, паттерны, которые в неблагополучных семьях, как правило, немногочисленны и отличаются жесткостью.

Профилактическая антинаркотическая помощь при  работе с проблемными семьями заключается в управляемом разрешении подавленного семейного кризиса. Однако реальность такова, что в поле зрения специалистов такие семьи попадают уже, как правило, в период открытой наркотизации ребенка, когда в большинстве случаев психологическая зависимость от наркотика принимает ригидный характер и начинает поддерживаться формирующейся физической зависимостью.

Типичными чертами детско-родительских отношений в этот период становятся:

· делегирующая позиция родителей (когда ответственность и вина за употребление наркотиков приписывается исключительно ребенку);

· тотальный контроль, недоверие и подозрительность;

· манипулирование чувствами друг друга;

· чувство вины родителей перед ребенком и друг другом.

Задача минимум - изменить семейную ситуацию и сделать принципиально невозможным возврат к прежней системе отношений.

Задача максимум - нормализовать и реконструировать основные функции семьи.

Суть личностно-ориентированного подхода заключается в переносе акцента с проблемы наркомании к проблемам ребенка, употребляющего наркотики.

Характер взаимоотношений в семье
Специалисту важно получение хотя бы минимальных сведений, которые позволяют определить возможную стратегию работы, выбрать тактику установления продуктивного контакта с ее членами, отобрать приемы работы на начальном этапе социально-психологической помощи.

Нарушение характера воспитания в семьях подростков, злоупотребляющих ПАВ, отмечают практически все исследователи. К числу особенностей семейного воспитания детей и подростков, склонных к употреблению наркотиков относятся:

· авторитарность отношений в семье, жесткий контроль;

· недоверие к подростку; 

· противоречивое отношение к его самостоятельности

· требование уважать родителей и отказ в уважении к нему

· неустойчивый тип воспитания

· воспитание по типу гипоопеки и эмоционального отвержения.

· воспитание по типу гиперопеки

· эмоциональная депривация (отсутствие эмоциональной теплоты и заинтересованности в ребенке; психологический дискомфорт и пр.)

· жестокие отношения в семье

· отсутствие взаимопонимания с родителями 

Базовый семейный миф.
Семейный миф - это форма описания семейной идентичности, некая формообразующая и объединяющая всех членов семьи идея, или образ, или история. Это знание, разделяемое всеми членами семейной системы и отвечающее на вопрос: "Кто мы?" 

В мифе содержится знание о том, что принято, а что не принято в семье думать, делать и говорить, чувствовать, осуждать, ценить. Формула мифа "Мы - это...". Можно привести в пример несколько мифов, наиболее характерных для семей, столкнувшихся с проблемой употребления ребенком наркотиков: 

«Мы – семья в которой не может быть никаких проблем», 

«Он (ребенок) неуправляемый и специально заставляет всю семью страдать» и т.д.

Некий миф, описывающий семейную идентичность, существует в любой семье, но в обычных случаях это знание смутно, плохо структурировано, редко используется. Миф необходим тогда, когда границы семьи находятся под угрозой. Это бывает в тех случаях, когда в семью входит посторонний человек, когда семья меняет окружение или в моменты каких-то серьезных перемен. Кроме того, семейный миф ярко проявляется в случае семейной дисфункции. 

На определенном этапе семейные мифы могут стать фокусом психологической работы. Семейные мифы выявляются через анализ вербальных и невербальных оценок членов семьи, которые таким образом помогают диагностировать особенности семейного мифа и вести работу по реконструкции того или иного его фрагмента в ситуации «здесь и теперь», что позволяет семейному терапевту создавать психотехники изменений, адекватные для конкретной семьи.

В процессе семейной консультативной работы специалисту необходимо  осознать семейный миф, потому что нередко именно миф ответствен за семейную дисфункцию и пока он не будет выявлен и представлен семье, ничего не изменится.

2.2.3. Техники работы с семьей.

Составление генограммы семьи
Семейную историю удобно и эффективно прослеживать с помощью техники генограммы. Эта техника позволяет проследить стереотипы взаимодействия всех ветвей семьи в трех поколениях, вычислить сценарии и подводные камни семейной жизни. Семейный терапевт расспрашивает семью о родственниках и строит генеалогическое дерево семьи в трех поколениях. Затем необходимо выяснить особенности взаимоотношений членов семьи друг с другом, семейные предания, истории, которые передаются из поколения в поколение. Специалист  расспрашивает о характерах людей, истории их знакомства, истории рождения детей, переездах и других изменениях в судьбах. Из всего этого складывается история семьи, которую он (семейный терапевт) затем интерпретирует семье, показывает связь той проблемы, с которой семья обратилась, с прошлым этой семьи. 

Семейная генограмма помогает выявить факторы, оказавшие влияние на становление системы семейных ценностей, правил жизни и стереотипов поведения. Такое выявление осуществляется в ходе беседы, которую целесообразно проводить с каждым из членов семьи индивидуально. Результатом беседы становится семейная генограмма. Для составления генограммы на первой консультации целесообразно  задать следующие вопросы:

О клиенте (родителях ребенка): «Как вас зовут?», «Сколько вам лет?», «Когда вы вступили в брак?», «Какие у вас отношения с супругом (супругой)?», «Довольны ли Вы своей работой?»
О детях: «Как их зовут?», «Сколько им лет?», «Какие отношения складываются у родителей с детьми?», «Как дети относятся друг к другу?»
О родителях родителей: «Как зовут ваших родителей?», «Сколько им лет?» (возможный вариант — год рождения каждого из них), «Чем они занимаются?» (если умерли, то когда и по какой причине), «Какие взаимоотношения между матерью и отцом сейчас?», «Какими они были, когда вы росли?»
О братьях и сестрах родителей: «Какие отношения существуют между вами и вашими братьями и сестрами?», «Как ваши родители относятся к вам и вашим братьям и сестрам?», «Как сложилась судьба ваших братьев и сестер? Где они сейчас?», «Чем они занимаются?», «Какова их семейная ситуация?»
Задавая эти и подобные вопросы  (в реальной беседе они звучат не так жестко и однозначно), специалист выслушивает человека, наблюдает за его поведением,  отмечает особенности и мотивы поведения, речи (как он говорит, есть ли напряжение в теле, каковы тон и скорость ответов на различные вопросы, какие ключевые слова он употребляет). 

Кроме беседы можно использовать и графические приемы: составление генеалогического дерева или семейной генограммы (Р. Ричардсон, К.-Ч. Тойч). Форма генеалогического дерева всем хорошо известна. В генограмме, как правило, клиенты с помощью символов изображают историю семьи. 

Циркулярное интервью. 

Это широко используемая техника. Специалист задает по очереди членам семьи особым образом сформулированные вопросы или один и тот же вопрос. 

Список тем, которые необходимо затронуть в беседе с семьей с помощью круговых вопросов, может быть приблизительно следующим:

- С какими ожиданиями пришла семья? Задаются вопросы о том, кто их направил на консультацию, к кому они обращались прежде. (Например, семья обратилась за помощью по направлению школьного психолога. Семья обеспокоена изменениями в поведении ребенка. Он стал избегать контактов с родителями, прогуливать школу, поздно приходить домой. У родителей вызывает опасение компания, с которой общается ребенок).

-  Как семья видит свою актуальную проблему? (Например, ребенок поздно приходит домой, в кармане ребенка нашли наркотики, с ребенком стало невозможно общаться.)

-  Какая ситуация в семье в настоящее время? (Например, ребенок не живет дома, в семье угроза развода).

-  Как раньше семья справлялась с трудностями и проблемами? Какие способы решений конфликтных ситуаций существовали? (Например, не выпускали ребенка на улицу, контролировали все контакты ребенка).

-  Как семья взаимодействует по поводу текущей проблемы?  (Например, все в семье действуют согласованно, в семье нет единодушного мнения по поводу проблемы и способов ее разрешения).

-  Как семья понимает проблему и причины ее возникновения? (Например, ребенок стал употреблять наркотики после смерти брата.  Ребенок стал крайне груб с родителями после того,  как поменял школу).

-  Как может развиваться ситуация наихудшим образом? Как можно усугубить проблему?

-  Какие есть положительные стороны проблемы? (Например, ребенок стал поздно приходить домой и мать, чтобы его контролировать ушла с работы, которая не приносила ей никакого удовольствия. Ребенок был замечен в употреблении марихуаны и родители, посовещавшись, решили все выходные проводить вместе, приобщать ребенка к спорту и совместным туристическим походам).

-  Вопросы о психологических ресурсах каждого (Например, мать так измотана, что находится на грани нервного срыва).

-  Вопросы о том, как каждый представляет себе будущее с проблемой и без нее.

-  Какая была бы жизнь семьи без проблемы, без симптома?

Методика «Жизненный путь»
Применяется в ходе индивидуальной работы с одним из членов семьи. Эта методика предполагает письменное изложение своей истории в контексте истории семьи. Такой прием помогает человеку осознать, каким образом прошлое повлияло на настоящее и как это влияние продолжает сказываться до сих пор. 
Выполнение задания помогает увидеть повторяемость семейных стереотипов поведения и принять решение о «прощании с прошлым», освобождении от стереотипов, которые не соответствуют новым жизненным условиям. Предлагаемые вопросы помогают исследовать, каким образом события и люди повлияли на жизнь.

Инструкция:

1. Сначала кратко опишите внешние события Вашей жизни (время и место рождения, социально-экономическое положение вашей семьи, число братьев и сестер, каким по счету родились вы, общие социальные условия, в которых вы жили). Как эти внешние обстоятельства повлияли на Ваше развитие?

2. Излагать свою биографию можно по-разному. Некоторые делают это в хронологическом порядке, рассказывая о своей жизни год за годом, другие предпочитают начинать с того момента, который, по каким-то причинам, является для них значимым. Можно сначала набросать общий план основных событий в хронологическом порядке, а затем подробно остановиться на том, что больше всего Вас волнует, и вновь вернуться к плану, чтобы не упустить важные моменты жизни. 

3. Описывая свою жизнь, будьте откровенными. Обратите внимание на те моменты своей жизни, которые вызывают яркие, живые эмоции. Эти события могут иметь как позитивную, так и негативную окраску: их осмысление поможет многое понять, лучше осознать свою жизнь. Если текст покажется Вам слишком длинным и бессвязным, можно сделать на его основе более короткий и сжатый вариант. Такая работа поможет Вам лучше увидеть собственные стереотипы.

4. Опишите поворотные моменты, во время которых происходили изменения в Вашей жизни.

5. Опишите замеченные Вами стереотипы или конфликты, которые повторялись в различных жизненных ситуациях, а также уроки, которые Вы вынесли из своего жизненного опыта. 

6. Опишите свои самые ранние воспоминания.

7. Отметьте любые события, которые травмировали Вас (например, болезни, несчастные случаи, смерти, расставания, насилие, сексуальные оскорбления и т.д.). Как они повлияли на Вас?
8. Подумайте, как бы Вы назвали книгу о своей жизни, если бы написали ее. 

9. Придумайте миф или сказку о своей жизни и проиллюстрируйте ее рисунками.

При обсуждении  «жизненного пути», следует обратить внимание на следующее: принимает ли человек свой жизненный опыт или относитесь к нему отрицательно?


Техника положительного переформулирования.

 Это техника подачи обратной связи семье после того, как семейный терапевт утвердился в своей гипотезе на текущий момент работы с семейной проблемой.

Техника заключается в следующем: специалист рассказывает семье о том, как он воспринял и понял содержание семейной дисфункции. 

Рассказ строится по определенным правилам:

1. Рекомендуется снять тревогу семьи по поводу происходящего. Это дает людям определенность и надежду, связанную с тем, что их проблема не уникальна, что профессионалы уже имели дело с подобными проблемами и знают, как к ним подступиться.

2. Фокусировка на положительной стороне дисфункции. Любая дисфункция, существующая в семье, имеет не только отрицательную, но и положительную сторону. В этом смысле любая семейная дисфункция “работает” как стабилизатор. Положительно переформулировать можно не только текущий симптом, но и любые прошлые события. Например, подросток скрывает от родителей, что общается с компанией, употребляющей наркотики. «Он скрывает эту компанию от Вас, потому что понимает, что употребление наркотиков – это плохо. Он любит Вас и не хочет показаться плохим в Ваших глазах». 

Техника «Семейные роли»

Цель техники: осознание и обсуждение ролевой структуры семьи, вклада каждого члена семьи в организацию совместной жизни (роли-обязанности), типичных вариантов поведения, в том числе в ситуации конфликта (роли взаимодействия).

Участники заполняют анкету индивидуально. Далее все члены семьи сравнивают свои анкеты и обмениваются чувствами и впечатлениями относительно ролевой структуры своей семьи.

Дается инструкция:

Впишите имена членов вашей семьи и отметьте количество звездочек, насколько перечисленные роли характерны для каждого из них:

*** - его (ее) постоянная роль

** - довольно часто он (она) это делает

* - иногда это относится к нему (к ней)

Некоторые из упомянутых ролей не свойственны Вашей семье или никогда не исполняются тем или иным ее членом. В этом случае оставьте графу пустой. Возможно, в Вашей семье есть свои уникальные роли, отсутствующие в общем списке, - допишите их.

Роли/Имена





Роли – обязанности:

Организатор домашнего                         хозяйства





Закупщик продуктов





 Зарабатывающий                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  деньги





Казначей





Плохой исполнитель своих обязанностей





Убирающий квартиру





Выносящий мусор





Повар





 Убирающий со стола после обеда





Ухаживающий за животными





Организатор праздников и развлечений





Мальчик на побегушках





Человек, принимающий решения





Следящий за порядком





Роли – взаимодействия:

 Буфер, посредник в конфликтах





Любитель поболеть





 Сторонник строгой дисциплины





Всеобщий любимец





Одинокий волк





Утешающий обиженных





 Уклоняющийся от обсуждения проблем





 Создающий другим неприятности





 Держащийся в стороне от обсуждения проблем





 Приносящий жертвы ради других





Семейный вулкан





Затаивающий обиду





Шутник





Главный обвинитель





Техника: «Прояснение коммуникаций».

Техника применяется при организации переговорного процесса с супружеской или детско-родительской парой клиентов. Техника особенно эффективна в ситуации острого кризиса, когда клиенты испытывают сильные и противоречивые чувства по отношению друг к другу. Техника позволяет организовать конструктивное выражение этих эмоций и добиться более глубокого принятия клиентами друг друга.

Родителей просят обсудить одну из семейных тем, например, тему подозрения ребенка в употреблении наркотиков. По мере того, как диалог между ними становится все более и более эмоционально насыщенным, возникает удобный момент для прояснения коммуникаций. При этом терапевт пересаживается, располагаясь чуть сзади и сбоку от своего клиента-родителя, и озвучивает их переживания от первого лица, помогая выразить эмоции более полно, не прибегая к защитным маневрам. Семейный терапевт время от времени останавливает клиентов и просит оценить, насколько верно он отражает их сообщения друг другу.

Сообщения партнеров становятся более ясными, проявляются скрытые ранее страхи, они переходят к реальному живому диалогу, все больше продвигаясь в понимании себя и друг друга.

Одновременно происходит научение членов семьи через моделирование процесса открытого общения. Терапевт трансформирует критические "Ты-высказывания" клиентов в "Я-высказывания", что позволяет управлять переговорным процессом, сдерживать поток обвинений и взаимных нападок, обучая их более конструктивному взаимодействию.

Техника: «Незаконченные предложения»

Цель: прояснение взаимных претензий.

Техника помогает видоизменить характер коммуникаций членов семьи, а именно:

· стимулировать диалог дистанцированных членов семьи

· структурировать общение двух человек и сделать его более безопасным для них (формулировки в виде «Я-высказываний», баланс выражения негативных и позитивных чувств, обозначение направления изменений). Озвучивание позитивных характеристик особенно важно в ситуации семейного конфликта, когда члены семьи обмениваются в основном негативными подкреплениями, провоцируя нарастание ссоры. 

Техника обеспечивает равный вклад каждого в разговор и дает возможность высказаться каждому члену семьи.

Выбираются два члена семьи, отношения между которыми предполагается прояснить. Их просят расположиться друг напротив друга и поочередно заканчивать следующий ряд незавершенных предложений:

Мне нравится, что ты…

Я расстраиваюсь, когда…

Я злюсь, когда…

Я благодарен тебе за…

Мы могли бы по-другому…

Члены семьи должны пройти по этому списку 3-4 раза. 

Часто подростки говорят, что впервые услышали от своих родителей о себе что-то хорошее. 

Техника: «Круг влияний»

Инструкция: Начертите небольшой круг в центре листа. Впишите в него свое имя. Расположите вокруг людей, которые оказали влияние на Ваше взросление и воспитание до 18 лет. Их влияние может быть как позитивным, так и негативным. Проведите линии к этим людям от Вашего круга. Чем их влияние больше, тем соединительные линии должны быть толще и короче. Чем влияние меньше, тем линия длиннее и тоньше. Линии можно делать цветными карандашами: красная линия – позитивное влияние, синяя – негативное.  Это упражнение помогает прояснить отношение к значимым людям.

Напишите:

· Имена этих людей

· Их роль по отношению к Вам (мать, отец, друг, сосед и пр.)

· Прилагательное или короткую фразу, описывающую то, как Вы переживали их влияние.


Маша (сестра)


Мама


Игорь (сосед)
бабушка

Катерина (подруга)                                           Александр (друг)

Техника: «Семейная хронология»

Эта техника дает возможность членам семьи лучше узнать друг друга, узнать о значимых событиях в жизни друг друга, а также позволяет ребенку получить информацию о своих дедушках, бабушках, прадедушках и т.д. 

Проведение: Каждого члена семьи просят составить список дат, фактов и событий, начинающихся с рождения Ваших дедушек, бабушек и до настоящего времени.

Эта хронология должна содержать все даты и события, которые, по Вашему мнению, объясняют, каким Вы являетесь сегодня. Вы можете точно не знать, как именно это событие повлияло Вас, но если чувствуете, что это событие важное и повлияло на ваше формирование, тогда запишите его.

Например, семейное предание или миф могут быть не менее важны, чем просто даты рождения, смерти и браков, изменений в карьере и пр.

Разделите хронологию на 3 секции: семья матери, семья отца и семья, в которой Вы родились.

Когда Вы не знаете точно дату или факты, поставьте знак вопроса рядом с ними.

Семья матери
Семья отца
Моя семья





















Когда Вы закончите задание, напишите, какие чувства оно у Вас вызвало.

Раздел 2.2.4. Приемы, используемые при консультировании родителей.

Информирование
Расширение (изменение, корректировка) информированности родителей, повышение психологической грамотности в области обсуждаемых вопросов.

Применение метафор и сказки

Суть приема заключается в использовании аналогий — образов, сказок, притч, случаев из жизни, пословиц, поговорок — для иллюстрации актуальной ситуации (темы, вопроса). Метафора оказывает косвенное влияние на установки, стереотипы, мнения человека, позволяет взглянуть на ситуацию как бы со стороны. Благодаря этому снижается субъективная значимость проблемы, исчезает ложное ощущение ее уникальности, дополнительно удается разрядить напряженную атмосферу консультирования.

В сказкотерапии используются разнообразные жанры: притчи, басни, легенды, былины, саги, мифы, сказки, анекдоты. 

Притча является носителем глубинной жизненной философии. Жизненный урок в притчах не завуалирован, а прямо сформулирован. Обычно одна притча посвящена одному уроку. Притчу можно использовать в работе как со взрослыми, так и с подростками в случаях, когда требуется философское осмысление какой-либо ситуации или явления. 


Притча чаще всего посвящена духовным аспектам жизненных уроков. На основе таких произведений часто создаются басни, однако при этом многие скрытые философские смыслы теряются. В баснях Эзопа чистых нравоучений почти нет. В сказкотерапии полезно использовать именно их, как первоисточник этого жанра. 
Использование мифов полезно для исследования сложных взаимоотношений, а также для познания окружающего мира и общих закономерностей его устройства. 

Сказки отражают общие закономерности развития событий, явлений, поступков, исходов. Сочиняя сказки о своей прошлой, настоящей и будущей жизни, человек метафорически описывает реальные события. 
Установление логических взаимосвязей
Специалист вместе с родителями устанавливают последовательность событий, выявляют влияние внутренних (субъективных) факторов на происходящее и их взаимосвязь. Данный способ позволяет расширить и уточнить понимание проблемы.

Проведение логического обоснования
Данный прием позволяет рассмотреть не один, а разные варианты решения актуальной жизненной задачи за счет логического анализа, показывающего последствия (эффективность) разных путей решения.

Конкретное пожелание
Пожелание может содержать рекомендацию попробовать какой-либо конкретный способ действия при решении актуальной задачи. Такие пожелания не должны снижать ответственность родителей. Они сами принимают решения, оценивают приемлемость предлагаемых способов, планируют шаги для их реализации.

Помощь в отреагировании неконструктивных эмоций
Применение данного способа актуально при острых эмоциональных состояниях. Отреагирование может выражаться в форме смеха, слез, выговаривания, активного действия (походить, постучать, побить подушку, потопать ногами, нарисовать, написать). Отреагирование позволяет снять (разрядить) напряжение, вызванное негативной эмоцией. 

Релаксация
Релаксация может осуществляться в форме медитации, аутотренинговых и релаксационных упражнений.

Повышение энергии и силы
Этот прием нужно применять, когда человек чувствует себя обессиленным, «выжатым», демонстрирует отсутствие сил (энергии). Конкретные двигательные упражнения, перевоплощение, мысленное «подключение» к различным источникам энергии — все эти приемы позволяют повысить активность и работоспособность консультируемого.

Переоценка
Переоценка негативных чувств и мыслей позволяет выработать новый взгляд на ситуацию — «сменить рамку». Переоценка включает выявление негативных переживаний (мыслей, образов), их фиксацию, поиск положительного (трансформацию в положительное), концентрацию на положительном и объединение положительного с негативным, с целью изменения (переоценки) негатива.

Домашнее задание
В качестве домашнего задания даются различные действия, о которых договариваются специалист и консультируемый. Это могут быть наблюдения, опробование новых способов поведения, ведение дневника, отработка какого-либо навыка и пр.

Позитивный настрой
Позитивный настрой позволяет укрепить веру в свои возможности по разрешению возникшего затруднения, он концентрирует сознательные и подсознательные силы для достижения поставленной цели.

Ролевое проигрывание
Данный прием предполагает моделирование различных реальных и идеальных ситуаций для тренировки (отработки) новых способов поведения.

Анализ ситуаций
В ходе консультирования можно проводить совместный анализ как реальных жизненных ситуаций, так и ситуаций из жизни других людей, включая примеры из литературных произведений. Вместе с информированием это помогает повысить психологическую грамотность, а также развить навыки использования психологической информации при анализе ситуаций.

Внутренние переговоры
Этот прием используется для устранения внутренних конфликтов. Для этой цели выделяются конфликтующие стороны (субличности), дается их наименование и осуществляется диалог между ними. Семейный терапевт может помочь осознать конфликтующие стороны и организовать внутренние переговоры, ведущие к компромиссу. 

Трансформация личной истории
Задача трансформации — целенаправленное погружение в собственную историю для мысленного завершения субъективно незакрытых событий прошлой жизни, для изменения навязанных программ и сценариев. Подобные мысленные действия способствуют также снятию напряжения, создаваемого эффектом незаконченного действия. Если нельзя изменить реальные события жизни, то можно изменить отношение к ним. В тех случаях, когда человек страдает от мыслей, что он не сказал или не сделал чего-то, можно предложить ему сделать это, актуализировав соответствующую ситуацию в ходе психологической работы (мысленно или реально в игровой модели).

Наполнение смыслом «обыденных» жизненных событий
Этот прием предполагает работу по повышению значимости происходящих событий, наполнению смыслом выполняемых действий. Такая работа имеет большое значение для ребенка, которому жизнь кажется скучной, все занятия — неинтересными. 

Социальные пробы
Освоение различных конкретных действий, как в специально запланированных жизненных ситуациях, так и в игровых процедурах. Такое обучение позволяет лучше понять собственные возможности, освоить новые формы и способы поведения.

Раздел 2.3. Лекторий для родителей

Информирование родителей о проблемах детской наркомании – необходимая составляющая профилактической программы.

Примерный перечень тем лекций:

1. Факторы риска, способствующие употреблению наркотиков и токсических веществ детьми и подростками.

2. Мотивы употребления наркотиков,  токсических веществ и алкоголя детьми и подростками.

3. Как противостоять наркомании.

4. Поиск внутренних ресурсов при риске формирования зависимости.

5. Как отказаться от наркотика.

6. Как защитить своих детей?

7. Информационная лекция: «Что такое наркотики?».

Лекция 1.

«Факторы риска, способствующие употреблению наркотиков и токсических веществ детьми и подростками».

Необходимо в лекционном материале отразить следующие группы факторов:
В семье:

1. Родители не контролируют поведение детей, их свободное время вне дома; 

2. Взрослые члены семьи употребляют спиртное, наркотики; 

3. Родители конфликтуют между собой; 

4. Между членами семьи отсутствует эмоциональная близость; 

5. Родители испытывают проблемы в воспитании детей; 

6. Имеется генетическая предрасположенность к употреблению наркотических и токсических веществ; 

7. Родителей не интересуют успехи детей в школе. 

В школе:

1. Преподаватели не уделяют достаточного внимания проблемам наркомании и токсикомании среди подростков; 

2. Ученики пропускают занятия без уважительных причин; 

3. В школьном коллективе сложилась недоброжелательная обстановка; 

4. В раннем возрасте наблюдались случаи употребления спиртных напитков и наркотиков; 

5. Отмечаются различные проявления асоциального поведения (кражи, бродяжничество, агрессивные и хулиганские действия; 

6. Устойчивое негативное влияние более старших товарищей, подростки постоянно находятся в компании лиц, употреблявших алкоголь и наркотики. 

ФАКТОРЫ РИСКА АЛКОГОЛИЗМА И НАРКОМАНИИ В ДЕТСКО-ПОДРОСТКОВОЙ СРЕДЕ
Экономическое/социальное неблагополучие

   
Дети из социально неблагополучных семей, для которых характерны социальная изолированность, неудовлетворительные жилищные условия, родители которых имеют малопрестижный род занятий или являются безработными, относятся к группе социального риска, так как у них больше шансов быть постоянными участниками правонарушений и злоупотреблять алкоголем и наркотиками.

 Неблагоприятное окружение и общественная необустроенность

 Районы, характеризуемые высоким уровнем преступности, с часто меняющимися жильцами, не способствуют возникновению чувства единения и общности среди людей, населяющих их,  в отличие от более благополучных районов с меньшей плотностью заселения и низким уровнем преступности. Конфликтное соседство и общественная неустроенность дают основания предполагать более высокий риск злоупотребления пивом, алкоголем среди местной молодежи.

 Частые перемены места жительства

 Переводы, например, перевод учащихся из начальной школы в младшие классы средней школы, из младших классов в старшие классы средней школы сопровождаются ростом употребления алкоголя среди подростков. Частые перемены места жительства также оказывают отрицательное влияние. Чем чаще семья переезжает, тем выше опасность возникновения проблем, связанных с употреблением психоактивных веществ. Однако, если семья умеет органично вливаться в жизнь общества на новом месте, а соседи ей рады, данный риск понижается.

Противоречия и несогласованность в законодательстве

 Положение дел с употреблением алкоголя и наркотиков напрямую связано с существующими законами и правилами, действующими в отношении алкоголя и наркотиков, содержащимися в федеративном и местном законодательстве.

 Доступность алкоголя и наркотиков

 Доступность алкоголя и наркотиков объективно связана с вероятностью злоупотребления ими. В регионах, где наркотики более доступны, существуют более высокие показатели их употребления.

 Семейная предрасположенность

 Дети, рожденные или воспитанные в семьях с алкогольными традициями, подвержены большему риску пристраститься к алкоголю и другим наркотикам. В этом свою роль, по-видимому, играют как генетические факторы, так и влияние непосредственного окружения. Например, мальчики, родившиеся в семье алкоголика, даже воспитываясь в семье, усыновившей их, подвергаются в 2-4 раза большему риску стать алкоголиками, чем мальчики, родившиеся в нормальных семьях. Употребление алкоголя и наркотиков родителями и позитивное отношение к алкоголю; в семьях, где родители для того, чтобы расслабиться, употребляют наркотики или много пьют (не обязательно становясь алкоголиками) имеется большая вероятность, что дети начнут употреблять алкогольные напитки в подростковом возрасте. Если родители к тому же приобщают своих детей к употреблению наркотиков, включая, конечно, и алкоголь, риск возрастает. Чем больше членов семьи употребляют алкоголь и наркотики, тем выше риск.

 Неумелость и непоследовательность в воспитании

 В семьях, в которых родители не устанавливают четких норм поведения, в которых дети остаются предоставленными самим себе и где дисциплинарная практика чрезмерно сурова и непоследовательна, дети подвергаются большему риску совершения правонарушений и частого употребления алкоголя и наркотиков в подростковом возрасте. Хорошие отношения в семье являются фактором, предотвращающим тягу ребенка к алкоголю и наркотикам.

 Гиперактивное поведение и склонность к асоциальным расстройствам.

    
Этот фактор риска главным образом связан с мальчиками от пяти до семи лет. Мальчики младших классов начальной школы, необщительность и изоляция среди одноклассников которых объясняется их агрессивностью (например, мальчики, которые не умеют хорошо ладить с другими детьми во время игр), в одинаковой мере подвержены риску правонарушений и злоупотребления наркотиками в подростковом возрасте. Если агрессивное поведение сопровождается гиперактивностью в раннем детстве, также существует большая вероятность того, что у юноши будут проблемы со злоупотреблением алкоголем и наркотиками.

 Неуспеваемость, отсутствие желания продолжать обучение в школе

 Начиная с четвертого, пятого и шестого классов неудачи в учебе усиливают риск злоупотребления алкоголем, наркотиками и вероятность правонарушений. У учащихся младших классов начальной школы способность к социальной адаптации является более важным фактором, позволяющим прогнозировать вероятность пристрастия к алкоголю и наркотикам, а также склонность к правонарушениям, чем академическая успеваемость.

 С распространенностью случаев употребления наркотиков связаны показатели, свидетельствующие о том, насколько сильно учащиеся привязаны к школе. Такое же значение имеют показатели времени, затрачиваемого на выполнение домашних заданий. Подростки, которым школа ненавистна и которые не стремятся продолжать обучение в ней или в последующем в других учреждениях образовательного типа, имеют больше шансов пристраститься к алкоголю и наркотикам в подростковом возрасте.

 Отчуждение и подростковое бунтарство

 Дети, не испытывающие желания ходить в школу, часто чувствуют себя "не такими как все", как бы посторонними, и в результате у них возникают протестные реакции. Такая линия поведения увеличивает риск возникновения проблем с наркотиками на позднем этапе отрочества.

 Общение с пьющими и употребляющими наркотики сверстниками

 Общение со сверстниками, употребляющими наркотики, является одним из наиболее надежных индикаторов, указывающих на возможность употребления наркотиков подростками, независимо от того, имеют место или нет другие факторы риска. Если друзья выпивают, это является сильным аргументом в пользу того, что подросток, возможно, будет злоупотреблять алкоголем.

 Положительное отношение к алкоголю и наркотикам

 Когда дети считают, что от спиртного нет вреда, когда алкоголь ассоциируется у них с "хорошо проведенным временем", существует очень большая вероятность того, что они будут выпивать и употреблять наркотики.

 Приобщение к алкоголю и наркотикам в раннем возрасте

 Раннее приобщение к спиртному влечет высокую вероятность того, что дети начнут испытывать алкогольную зависимость или у них возникнут проблемы со злоупотреблением алкогольными напитками в юношеском или зрелом возрасте. Несовершеннолетние, начинающие употреблять спиртные напитки в возрасте до 14 лет, подвергают себя в два раза большему риску, чем те, кто не спешит пробовать спиртное, пока они не достигнут совершеннолетия.

 Реклама

 К сожалению, легальные и нелегальные наркотики рекламируются чрезвычайно широко. Речь идет как о явной, так и о скрытой рекламе.

 Наиболее широко рекламируются табачные изделия и пиво. Сопровождающая эту рекламу информация, например, "Полная свобода...", "Всегда первый...", "Свежий взгляд на вещи..." прочно связывает в сознании несовершеннолетнего табак и алкоголь со значимыми ценностями жизни: свобода, достижения, престиж, дружба. Наличие этих связей, обнаруживающихся только с помощью психодиагностических средств, как правило, не осознается, что делает их достаточно значимыми и опасными. Наиболее часто эксплуатируется стремление человека к свободе. Но свободным человека делает только внутренняя свобода, а отнюдь не наркотик! Наши исследования показали, что сочетание нескольких факторов риска определяет геометрически прогрессирующий эффект. Это означает, что степень риска, когда присутствует лишь один фактор не намного выше, чем когда нет ни одного из них. Однако, когда имеются два фактора риска, возникает приблизительно в четыре раза большая опасность формирования  неблагополучного поведения. Когда налицо четыре фактора риска, риск злоупотребления наркотиками возрастает в десять раз.

ФАКТОРЫ РИСКА

В семье:

· родители испытывают трудности по управлению семьей;

· родители испытывают воспитательную неуверенность (не могут пояснить свое поведение);

· не контролируют поведение детей;

· ведут себя непоследовательно, порой слишком сурово;

· отсутствует привязанность и любовь к другим членам семьи;

· мать и отец конфликтуют между собой;

· родители попустительствуют в отношении потребления алкоголя и наркотических веществ;

· взрослые злоупотребляют алкоголем, табакокурением, потреблением других наркотических веществ;

· родители не ждут больших достижений от своих детей;

· имеются генетические особенности предрасположенности данной семьи к алкоголю и наркотическим веществам;

· сексуальные извращения/насилие.

Среди ровесников

· Отмечаются проявления асоциального поведения в раннем возрасте, в том числе бродяжничество.

· Потребление психоактивных веществ для изменения психического состояния  считается обычным делом.

· В большей степени, чем на родителей, подростки полагаются на мнение друзей, находятся под их влиянием.

· Подростки выбирают друзей, которые курят, употребляют алкоголь и наркотики.

В школе

· Позиция школы не определена по отношению к проблеме табакокурения, употребления алкоголя и приема наркотических средств.

· Педагогический коллектив находится в неведении относительно проблем табакокурения, алкоголизма и наркомании среди подростков.

Учащиеся:

· часто переходят из одной школы в другую;

· имеют академические задолженности с младшего школьного возраста;

· не участвуют в общественной жизни школы и класса; 

· пропускают занятия без уважительных причин или бросают учебу;

· имеют ярлык "трудных детей".

Личностный фактор риска

Личностными предпосылками к употреблению наркотиков могут быть следующие:

· эмоциональная незрелость;

· эмоциональная неустойчивость;

· низкий самоконтроль;

· деформированная система ценностей:

· неумение удовлетворять свои потребности;

· завышенная самооценка;

· низкая стрессоустойчивость;

· повышенная впечатлительность;

· обидчивость;

· конфликтность.

В обществе

· Отмечаются лишения социального и экономического характера, в том числе безработица среди молодежи.

· Члены сообщества дезорганизованы, недостаточно общаются друг с другом.

· Алкогольные напитки, табачные изделия и наркотические вещества легко доступны.

· Законы и нормы, действующие в обществе, не препятствуют злоупотреблению алкоголем и наркотическими веществами.

Наряду с факторами, способствующими наркотизации и алкоголизации подростков и молодежи, следует выделять защитные факторы.

Некоторые дети, даже когда они подвергаются многим факторам риска, не употребляют наркотиков и алкоголя. Исследования показывают, что от употребления наркотиков удерживает целый ряд защитных факторов психологического и личностного характера:

1) чувство юмора;

2) внутренний самоконтроль,

3) целеустремленность;

4) стрессоустойчивость;

5) значимость взаимоотношений по крайней мере с одним взрослым человеком помимо родителей;

6) привязанности;
7) склонность жить по законам и нормам общества, школы, общины и/или семейным стандартам:

8) преданность, близость, открытость;

9) обязательства перед социальной группой и возложенные на нее надежды;

10) устойчивые убеждения и позитивные нравственные ценности (семья, школа), совпадающие с принятыми в значимой для несовершеннолетнего социальной группе;
ФАКТОРЫ ЗАЩИТЫ

В семье:

1) Установлены близкие отношения с детьми.

2) Поощряется приобретение знаний.

3) Ценятся принципы.

4) Имеется опыт выхода из стрессовых ситуаций.

5) Родители проводят много времени с детьми.

6) Родители устанавливают доверительные отношения с детьми, умеренно критикуя их, вместо того, чтобы баловать детей или строить отношения авторитарно.

7) Члены семьи заботятся и защищают друг друга.

8) Члены семьи четко видят свое будущее.

9) Семья поддерживает связь с педагогами.

10) Обязанности в семье распределены посильно.

В обществе

1) Нормы поведения и политика направлены на поддержку не потребления алкоголя/наркотиков.

2) Подросткам предоставляется возможность зарабатывать на жизнь (помощниками по ведению домашнего хозяйства, санитарами, нянями и т.д.).

3) Существует система помощи и социальной поддержки неформальных детско-подростковых объединений.

4) Молодежь активно вовлекается в деятельность общественных организаций.

Социальная работа

1) Подростки вовлекаются в организацию и проведение различных мероприятий спортивного, познавательного и общественно значимого характера.

2) Существует система учреждений и организаций, позволяющая подросткам удовлетворить свое любопытство и потребности в признании, общении, самоутверждении.

3) Существует развитая и доступная подросткам система социальной поддержки, где они могли бы получить помощь психологов, психотерапевтов, волонтеров и других специалистов.

В школе

1) Педагоги предъявляют высокие требования к ученикам.

2) Поощряется выбор цели и ее достижение.

3) Поощряется социально направленная деятельность (альтруизм, умение сотрудничать).

4) Предоставляется возможность:

· раскрыться лидерам;

· научиться принимать решения.

5) Учащиеся активно участвуют в жизни школы, класса.

6) Учителя имеют навыки социального общения.

7) Родители активно вовлекаются в жизнедеятельность образовательного учреждения.

8) Персонал школы видит свою роль в качестве заботливых попечителей.

Среди ровесников

· Общение строится без потребления алкоголя или наркотиков.

· Уважается авторитет.

· Подростки привязаны к определенной группе.

· Ценится уникальность каждой личности, составляющей группу общения.

Лекция 2.

«Мотивы употребления наркотиков, токсических веществ и алкоголя детьми и подростками».
Социальные:
· Неблагополучная семья (алкоголизм или наркомания родителей, низкий имущественный уровень, отсутствие эмоционального контакта, неполная семья); 

· Широкое распространение злоупотребления психоактивными веществами в данной местности; 

· Активная пропаганда в средствах массовой информации (СМИ) направлений молодежной субкультуры, связанных с употреблением наркотиков и различных психоактивных веществ (клубная культура, некоторые стили музыки (рейв, джангл и т.п.), завуалированная пропаганда легализации наркотиков, проводимая отдельными СМИ; 

· Неадекватная молодежная политика, отсутствие реальной программы досуга, занятости несовершеннолетних.

Конституционально-биологические: 

· Наследственная отягощенность психическими и/или наркологическими расстройствами. 

Социокультуральные: 

· Культуральный стереотип употребления психоактивных веществ в данном регионе, местности.

Индивидуально-психологические:
· Подражание более старшим подросткам или авторитетным сверстникам;

· Попытка нейтрализовать отрицательные эмоциональные переживания, т.е. справиться со стрессом в бытовых ситуациях (во время экзаменов, семейных конфликтов и пр.):

· Стремление соответствовать обычаям значимой для подростков группы сверстников;

· Аномальные черты личности подростка  (гедонизм, склонность к рискованным формам поведения, возбудимость, завышенная или заниженная самооценка, повышенная конформность, неустойчивость характера);

· Протестные реакции, направленные против старших (родителей, педагогов);

· Деструктивное поведение;

· Любопытство;

· Подчинение давлению и угрозам.  

Лекция 3.

«Как противостоять наркомании».

Целесообразно подчеркивать следующие черты личности подростков, которые могут явиться “мишенями психопрофилактической работы": 

· незрелость

· “аффективную логику”

· лабильность эмоций

· легкость развития фрустрационных состояний

· снижение самооценки

· тревожность

· блокирование потребности в защищенности, свободе, самоутверждении

· потребность в одобрении

· эгоцентризм

· неуверенность

· обвинение других

· избегание проблем

· блокирование способности планировать долгосрочное будущее. 

Для таких подростков характерно пассивное времяпровождение. Круг интересов сужен, среди них меньше тех, кто занимается спортом, техническим творчеством, посещает культурные мероприятия. 

У подростков, склонных к употреблению наркотиков отмечается противоречивость самооценки. 

Наиболее интенсивное влияние на подростков, употребляющих наркотики, оказывают (в порядке убывания): друзья по наркоманической группе, остальные друзья, семья, класс, тогда как на подростков, не вовлеченных в употребление наркотиков - друзья и семья. 

Конфликтными сферами у наркотизирующихся подростков являются следующие:

· сфера “Я” (чувство вины, страхи и опасения, нарушенная самооценка, усугубляющиеся по мере формирования наркомании)

· сфера отношений с отцом и мужчинами

· сфера конфликтов с матерью

· кризис жизненных целей

· конфликтные отношения с семьей в целом

Необходимо искать внутренние ресурсы, раскрывать способности каждого ребенка. Иногда возникает чувство, что в этой жизни нелегко найти подлинные радость и счастье и тут возникает желание заменить их чем-нибудь  доступным и не требующим приложения усилий, но долгожданные перемены к лучшему от этого не приходят.

Необходимо вести честный и открытый разговор с ребенком о наркотиках, не избегать этой темы, тогда Ваши слова будут сильнее любых доводов, расхваливающих употребление наркотиков. 

Больше общайтесь со своими детьми:

· Больше говорите друг с другом 

· Выслушайте их 

· Расскажите ребенку о себе 

· Поставьте себя на его место 

· Проводите вместе свободное время

· Будьте тверды и последовательны 

· Делайте что-нибудь вместе (ходите в гости, театр, гуляйте) 

· Общайтесь с друзьями своих детей 

· Помните, что ваш ребенок уникален. Дайте ему понять, что Вы цените его индивидуальность. 

Лекция 4. 

«Поиск внутренних ресурсов».
Эту тему необходимо раскрывать через объяснение наиболее распространенных причины, приводящих детей и подростков к употреблению наркотиков:

· От скуки (из любопытства) 

· За компанию 

· Из-за желания уйти от реальности и решения возникающих проблем 

Однако, ведущей причиной употребления наркотиков, является чувство внутренней пустоты и непонимание огромной ценности человеческой жизни. Нежелание прилагать усилия для достижения желаемого результата, приводит к ложному чувству, что помочь может только наркотическое средство.

Личностными факторами, препятствующими употреблению наркотиков являются следующие:

· видение жизненной перспективы;

· высокий самоконтроль, умение взять себя в руки;

· система ценностей, совпадающая с социальными ценностями;

· способность вести себя в группе в соответствии со своими ценностями;

· адекватная самооценка;

· способность к конструктивному поведению в условиях конфликта;

· здоровое и развитое чувство юмора.

Существует традиционное мнение, что к употреблению психоактивных веществ предрасполагает “проблема свободного времени”, однако проблема досуга в большей степени связана не с отсутствием условий для его проведения, а неспособностью его организовать. Помогите ребенку найти себя, развить свои способности (больше общайтесь с ребенком, показывайте ему мир, водите в музеи, театры, секции, кружки и т.д.).
 

Лекция 5. 

«Как отказаться от наркотика».

 Чтобы быстрее приучить к наркотикам, торговцы часто дают первые дозы бесплатно, но давно известно, что "бесплатный сыр бывает только в мышеловке!" Умение отказаться от наркотика – жизненно необходимый навык, которому надо обучить ребенка.

Тактика отказа:

1. Вежливо отказаться: "Хочешь попробовать?" - "Нет спасибо" 

2. Объяснить причину отказа: "Почему не хочешь?" - "Не могу, у меня сегодня тренировка (я болею, боюсь привыкнуть и пр.)" 

3. Сменить тему: "Давай покайфуем?" - "А ты слышал, что?.." 

4. Надавить со своей стороны: "Если бы ты был крутым, ты бы попробовал" - "Если бы ты был крутым, ты бы перестал ребячиться". 

5. Не проявлять интереса: Тебе предлагают наркотик - не вступай в диалог, не обращай внимание, пройди мимо. 

6. Избегать ситуации столкновения с наркотиками: Избегать мест, где могут предложить наркотики и оказать давление. 

7. Сила в числе: Если приходится посещать места, где могут предложить наркотики, то посещать эти места вместе с теми, кто также не употребляет наркотики. 

Лекция 6.

 «Как защитить своих детей?»

Какие дети и подростки особенно уязвимы? В первую очередь попадают в поле зрения торговцев наркотиками:

· Те, кто хочет показать свою независимость и любит рисковать. 

· Те, кого мало интересует учеба и духовные ценности. 

· Те, кто противопоставляет себя обществу. 

· Те, у кого нет ясного представления о добре и зле. 

· Те, кому недостает родительской заботы  

· Те, кто оказывается в компании, употребляющей наркотики и кого друзья уговаривают попробовать наркотики. 

Исследования показали, что близкие, теплые отношения между родителями и детьми-подростками - лучшая защита от наркотиков.

1. Развивайте с детьми близкие отношения и старайтесь достичь взаимопонимания. 

2. Формируйте у детей ясные представления о добре и зле. 

3. Помогайте им ставить перед собой конкретные цели. 

4. Дайте им почувствовать себя частью дружной семьи. 

5. Рассказывайте им о вреде наркотиков: 

· Наркотики дают фальшивое представление о счастье. 

· Наркотики не дают человеку мыслить за самого себя. 

· Наркотики часто приводят к несчастным случаям. 

· Наркотики уничтожают дружбу. 

· Наркотики делают человека слабым и безвольным. 

· Наркотики толкают людей на кражи и насилие. 

· Наркотики являются источником многих заболеваний. 

· Наркотики разрушают семьи. 

· Наркотики приводят к уродствам детей.

· Наркотики являются препятствием на пути к духовному развитию. 

Дети должны ясно понимать, почему нужно сказать наркотикам "нет".


Лекция 7. 

Как не "просмотреть" подростка

Без особого труда наркотики можно найти на молодежных вечеринках, школьных дискотеках, в местах молодежных "тусовок". Даже в престижных школах наркотики могут продавать на переменах сами же ученики.

    Можно выделить некоторые признаки, появление которых должно стать поводом для более внимательного отношения к ребенку и его проблемам:

· исчезновение денег или ценностей из дома;

· увеличение требуемой подростком суммы денег на карманные расходы;

· необычные, неизвестные Вам и ранее не встречавшиеся порошки, капсулы, таблетки;

· смятая фольга, иглы или шприцы;

· неожиданные перемены настроения от активности к пассивности, от радости к унынию, от оживленного состояния к вялому и инертному состоянию;

· необычные реакции, например, раздражение, агрессивность, вспыльчивость или чрезмерная раскованность и болтливость;

· потеря аппетита, снижение веса;

· потеря интереса к вещам, которые раньше были для подростка важными: к хобби, к учебе, к спорту, к друзьям;

· резкое изменение круга друзей;

· немотивированность поведения и нехарактерные приступы сонливости;

· необычные пятна, запахи или следы на теле и одежде подростка;

· появление скрытности в поведении;

· лживость, отказ сообщать о своем местонахождении;

· невнятная речь;

· неожиданное и как бы беспричинное снижение успеваемости в школе.

    Нужно отметить, что многие из перечисленных здесь признаков употребления наркотиков, совпадают с типичными особенностями подросткового поведения. Поэтому, не делая поспешных выводов, нужно попытаться продумать профилактические мероприятия с подростком. 

Лекция 8.

Информационная лекция: «Что такое наркотики?». 
Не существует ни тяжелых, ни легких наркотиков. Все зависит от того, в каких условиях они используются.

· Даже если вы найдете того, кто снабжает вашего ребенка наркотиками, этого недостаточно, чтобы уберечь его от этой проблемы. 

· Профилактика лучше, чем лечение. 

· В наши дни ребенок может столкнуться с наркотиками в любой момент. Дети и подростки узнают о наркотиках: из средств массовой информации, от друзей, и т.д. Вам надо быть во все оружии, чтобы предотвратить возможную беду. 

· Только поняв причины и доверительно поговорив с ребенком, Вы можете повлиять на его решение не пробовать наркотики или поможете остановиться, если обнаружите, что он уже экспериментировал с ними. 

· Следите за речью ребенка. В ней могут появиться жаргонные выражения типа, характерные для бытового лексикона наркоманов.

Помните, что если Вы будете сохранять бдительность, то проблема наркотика может оказаться разрешимой.

Раздел 4. 

 
Психопрофилактическая работа с родителями

Эта работа проводится как на территории школы,  так и в рамках медико-психолого-педагогической службы. Учитывая, что у значительной части детей группы риска выявляются нарушения в сфере семейных отношений,  акцент делается на применении краткосрочных форм семейной психокоррекционной помощи и поддержки.

    Основные задачи:  

1) расширение  психологических знаний родителей о детях и методах воспитания; 

2) помощь в решении выявляемых проблем,  особенно связанных с тем, что мешает адекватной социализации подростков.

Семейная психокоррекционная помощь в условиях школы может проводиться в основном  в двух формах:  в виде работы с отдельно взятыми семьями и совместного участия детей и родителей в групповом варианте дискуссионного обсуждения проблем в методическом ключе когнитивно-поведенческой психотерапии.  Перед этими занятиями в начале ставятся задачи тренировки коммуникативных навыков,  уверенного  поведения,  адекватной вербализации своих переживаний, затем решение актуальных для детей  внутри  -  и  межличностных конфликтов  посредством  использования ролевых игр.

Целесообразность такого подхода заключается в том,  что большинство родителей не умеет играть с детьми в ролевые игры и,  более того,  считает такую игру ненужной, лишней, ставя во главу угла развитие  познавательной сферы у детей в ущерб личностному развитию.

Другим краткосрочным направлением психокоррекционной помощи родителям служит семинар-тренинг по особенностям,  методам и тактике воспитания в семье, умению разрешать конфликты и кризисы. Длительность семинара: 10-12 часов. Предварительно с помощью опросников и тестов (цветовой тест отношений, "Анализ семейных  взаимоотношений", рисуночные тесты) с помощью школьного психолога может исследоваться самооценка,  особенности воспитания,  когнитивного стиля родителей.  В последующем в дискуссионной форме рассматриваются  цели  и  задачи воспитания,  трудности и ошибки в общении с детьми,  проигрываются некоторые  конфликты с групповым поиском альтернатив для общения с детьми.

В рамках решения задач предупреждения употребления детьми психоактивных веществ проводится дискуссионное обсуждение мотивов употребления детьми психоактивных веществ (наркотиков). 

Возможные варианты мотивов употребления. 

· Снятие отрицательных эмоций, таких как страх, тревога, беспокойство, возникающих вследствие неуверенности в себе, нарушении способности общения. Основной задачей в этом случае является  повышение самооценки.

· Давление среды:  ближайшего окружения или традиций. Например, ребенок хочет быть принят в компанию, в которой все курят, употребляют алкоголь.  В этом случае надо поддерживать ребенка в его стремлениях  отстаивать право на собственное мнение.

· Протестное поведение - часто это стремление обратить на себя внимание, отомстить или шантажировать близких, для того чтобы добиться выполнения своих требований. На такой шантаж ни в коем случае нельзя поддаваться, а необходимо открыто обсуждать возникающие проблемы.

· Стремление получить удовольствие. Если человек не научился  получать удовольствие от высших видов деятельности (от занятия искусством, спортом и др.), то алкоголь и наркотики предоставляют ему простой способ получать на первом этапе злоупотребления чувство удовольствия. К сожалению, научить ребенка получать удовольствие без вреда для здоровья, если он втянулся в употребление наркотиков, чрезвычайно сложно, поскольку все остальные способы требуют личных усилий, к которым он не привык. Вспомните, что привлекало его раньше, что доставляло удовольствие. Попробуйте оживить его прежние увлечения.
· Любопытство. Как правило, из любопытства алкоголь или наркотик пробуют первый раз. В дальнейшем появляются другие мотивы. 

· Стремление расслабиться является одним из частых мотивов употребления алкоголя у взрослых. В последние годы подобный мотив звучит и у подростков: интенсивный ритм жизни и их часто выбивает из колеи.  Обратите внимание, не перегружен ли Ваш ребенок  дополнительными занятиями, секциями и репетиторами.  Аутогенная тренировка и другие методы релаксации помогают снять напряжение.

