Глава 2
Содержание работы с трудными детьми
Каковы типичные трудности детей и подростков с отклонениями в поведении?
Проведенное исследование, опыт нашей работы, анализ литературы позволяют говорить, что к наиболее типичным психологическим трудностям относятся следующие:
• взаимоотношения   с   родителями,   педагогами,   другими взрослыми;
• взаимоотношения   с   друзьями,   одноклассниками,   дру​гими сверстниками;
• самоотношение, самопонимание;
• формирование жизненных ориентиров, идеалов, «куми​ров», ценностей;
• внутреннее   («психологическое»)   одиночество,   невыра​женность, непонятость другими;
• поиск свободы через бегство от давления, правил, норм, требований,   испытание   себя   и  других,   поиск   границ возможного;
• поиск комфортного существования, эмоционального бла​гополучия;
• отсутствие позитивных жизненных устремлений и целей;
• обида   на   судьбу,   конкретных   людей   за   собственные трудности;
• переживание собственной неудачливости, проблемности, отсутствие волевого контроля и способности к самообла​данию и обладанию ситуацией;
• неорганизованность;
• зависимость от других, низкая сила своего «Я»;
• трудности в обучении;
• отсутствие   адекватных   средств   и   способов   поведения в трудных ситуациях;
• трудный характер, наличие «неудобных» черт характера: обидчивость, агрессивность, расторможенность и т. д.;
• отсутствие   чувства   безопасности,   поиск   защиты   или «защитника»;
• чувство вины,   «стыда»  за неблагополучных родителей (низкий материальный достаток, безработица и т. д.), от​сутствие уважения к родителям.
Исследования, проведенные рядом авторов, а также наблю​дения, сделанные в ходе оказания социально-психологичес​кой помощи трудным детям, подросткам с девиантным пове​дением, показывают, что причинами правонарушений в ряде случаев являются психологические трудности, обусловленные чаще всего неправильным воспитанием ребенка. С одной сто​роны, это может быть чрезмерная любовь к ребенку/допуска​ющая вседозволенность, с другой -равнодушное, безразлич​ное, жестокое отношение к ребенку.
Сергей пропускал занятия, учиться не хотел. Замечен был и в употреблении алкоголя, в курении, клей понюхивал. Уличен в кражах цветных металлов. Наконец, был поставлен на милицейс​кий учет за развратные действия... Целый букет проступков. В чем дело? Наверное, его избаловали в семье. Все время родители защищали его от школы, упрекали школу, что она, школа, не так работает. Договориться с ними нам так и не удалось. Отсюда, думаю, и неблагоприятное развитие ситуации. В 8-м классе Сергей остался на второй год. Родители считали, что нужно было поставить тройки и перевести мальчика в 9-м класс. Но ведь учителям нужно чему-то научить человека. На автоматический перевод они не пошли. И вот Сергея отчислили с этого года в ОСОШ. И уже там сначала его побили, потом он кого-то побил... И еще один, похожий случай слепой родительской любви. Антон сменил уже три школы. Родители считали, что учителя его не понимают. Настрой в семье по отношению к школе был негативным. Это передавалось и мальчику. Становится понятно, что сам Антон учиться не хотел. Случилось мелкое хулиганство; по всем свидетельствам Антон бил вечером стекла в школе. Родители в тот раз его покрыли: «Да что вы, да он весь вечер был дома!» И вот, совсем недавно, новый случай: серьезная кража... Пора бы, кажется, родителям задуматься. Быть родителями - этому тоже надо научиться. Но обязать их к этому мы не можем.
Большинство постоянных несовершеннолетних правонару​шителей составляют мальчики и девочки, которых недоста​точно любили, игнорировали и наказывали в раннем детстве. Обычно родители этих детей имели такую судьбу. В подростко​вом и юношеском возрасте они мало что взяли от школы, росли безответственными и импульсивными людьми. Эта схема может передаваться из поколения в поколение.
Сравнительный анализ характера подростковой и юношес​кой делинквентности в семьях разного культурного уровня, проведенный А. Маслоу и Р. Диастуэро, позволил выдвинуть ряд интересных постулатов:
• все люди, в том числе и дети, испытывают потребность в ценностной системе, в системе взаимопонимания, в объ​яснении   способов   познания   вселенной   и   определении своего места в ней;
• неудовлетворение этих потребностей, отсутствие системы вынуждает к построению своей, отличной от общеприня​той, системы ценностей;
• если   взрослая   система   ценностей   отсутствует   или   не представлена  ребенку,  он  создает  свою,   детскую  или подростковую, систему ценностей;
• так называемая детская преступность, прямое следствие самостоятельного построения подростками своей, делинк-вентной системы ценностей;
• делинквентная система ценностей отличается от других подростковых ценностных систем ярко выраженной враж​дебностью   и   презрением .по   отношению   к   взрослым, бросившим их на произвол судьбы.
Ребенок начинает испытывать все более острое чувство незащищенности и тревоги, которое позже перерастает в «глу​бинно оправданную» враждебность, в презрение по отноше​нию к своим родителям за то, что они бросили его, взвалив на его плечи непосильную для него задачу, не дали ему ответов, оставили неудовлетворенной его глубинную потребность в цен​ностной системе, в мировоззрении, в подчинении, в определе​нии границ дозволенного. Ребенок, брошенный на произвол судьбы, обратится за помощью не к родителям, а к другим детям, и особенно к тем, кто старше его.
Именно в силу высокой зависимости психологических трудностей девиантных детей от их социального окружения и особенно семьи оказание профессиональной психологичес​кой помощи таким детям приобретает ряд характерных черт:
• сочетание работы с ребенком одновременно с изучением его социального окружения и проведением социально-пси​хологической работы с ключевыми фигурами из значимо​го ближайшего окружения (если это возможно): родите​лями и другими членами семьи, педагогами, друзьями и т. д.);
• выявление и коррекция прежде всего тех ценностей, по​ведения, черт характера, эмоций и т. д., которые наруша​ют адекватную социальную самореализацию подростка;
• уменьшение   времени,   посвящаемого   интерпретации интрапсихологических механизмов, и усиление модели​рования отношений и способов поведения как наиболее важного средства психологической помощи.
Психологическая поддержка детей и подростков с отклоне​ниями в поведении направлена прежде всего на восстановле​ние их нормального психолого-социального статуса, .повыше​ние адекватной самореализации за счет проработки психологи​ческих трудностей и проблем: информационных, поведенчес​ких, мотивационных, эмоциональных, характерологических.
Психологическая поддержка детям и подросткам может быть оказана не только профессиональными психологами, но и педагогами, родителями, социальными работниками. Для того чтобы такая работа была эффективной, необходимо соблюдение некоторых общих правил.
Что необходимо учитывать при оказании психолого-педагогической помощи трудным детям? ■
Оказывая психолого-педагогическую помощь трудным де​тям, необходимо учитывать ряд требований.
Требование возрастной целесообразности, проявляющее​ся в том, что в настоящее время вся профилактическая и коррекционная работа начинается главным образом в под​ростковом возрасте, когда девиантное поведение уже стойко сформировано. Но нельзя отрицать очевидность того факта, что причина этого явления закладывается значительно рань​ше, в детском возрасте, поэтому целесообразно сдвинуть возрастные границы этой работы в сторону младшего школь​ного возраста.
Требование дифференцированности и индивидуализации работы, которое заключается в дифференцированном в плане
пола и возраста подходе и учете индивидуальных особенностей каждого конкретного ребенка в процессе воспитательно-про​филактической работы с ним.
Вариативность работы. В зависимости от складывающей​ся ситуации, имеющихся условий и вероятных возможных последствий используются те или иные формы, методы и сред​ства работы.
Гуманный подход. Проявление внимательного и доброго отношения ко всем категориям детей, независимо от их национальной принадлежности, мировоззрения, вероиспове​дания, доверие к ребенку и соблюдение его интересов в любой ситуации.
Требование учета региональных особенностей. Организуя воспитательно-профилактическую работу, необходимо учиты​вать особенности региона, где она организуется, складывающу​юся в нем социально-культурную и экономическую ситуацию.
Реализация перечисленных требований должна базиро​ваться на определенных правилах.
Предлагаемые правила выделены на основе изучения лите​ратуры, экспертного собеседования с педагогами, родителями и психологами, а также собственного опыта психологической работы с трудными детьми, их педагогами и родителями.
Мы уверены, что каждый из читателей имеет собственный опыт оказания помощи детям в преодолении отклоняющегося от нормы поведения. Именно поэтому мы рекомендуем откор​ректировать предлагаемые правила, дополнив их собственны​ми формулировками.
Составление собственных правил позволит вам лучше опре​делить собственную позицию, наметить тактику и стратегию взаимодействия.
Мой главный секрет психолога - найти с каждым школьником личный контакт. Каждого понять, выслушать.,. Витя пришел в 6-й класс из другой школы. Сразу бросилось в глаза, что он при посредственных учебных достижениях может подраться, может сказать грубость кому угодно. Когда я познакомилась с родителями, я поняла, что в семье, в доме у него это норма. Такое за неделю не поправишь. И поддержки мне там ждать не приходится. Пр'ишлось все взять на себя. Наблюдая за мальчиком, я поняла, что грубостью он прежде всего утверждает себя в новом коллективе.
Ему трудно было заявить о себе другими средствами, чтобы его заметили... Идешь, видишь: опять Витя удален из класса. Подходишь, договариваемся. Нужно ему подсказать, как подойти к учителю, что сказать, как извиниться, как попросить задание, чтобы дома его приготовить. Хотя дома у него такой хаос, что порой не до домашних заданий. И с учителями-предметниками нужно .было работать, вводить их в курс ситуации, напоминать, что мальчику трудно, что в этом случае даже маленькие успехи нуждаются в большом поощре​нии, что нужно не сравнивать его с другими, а отмечать лично у него шажки к лучшему. Он был, в общем-то, простодушный и добрый. Принесет в класс от бабушки грецкие орехи, яблоки и все раздаст. А дети ж не все такие. Его это задевало, обижало: «А чего он кусочка хлеба пожалел?..» Ну, утешишь, ободришь - глядишь, и пошло дело на лад. Главное - терпение.
Правило позитивного настроя. Любое взаимодействие следует начинать с себя, особенно если оно связано со стремлением изменить другого человека. Случившееся уже не изменить, поэтому, чтобы ваше воздействие было наиболее эффективным, потратьте некоторое время на собственный настрой. Задайте себе вопрос: «Что я чувствую?» Если вами владеют гнев, растерянность, злость или другие негативные чувства, то следует прежде всего успокоиться, привести себя в равновесие. Для этого можно сделать несколько глубоких вдохов и выдохов, переключить внимание, сосредоточиться. Чего вы хотите достичь? Наказать, выразить свое отношение, создать условия для изменения поведения? Поэтому обяза​тельно разберитесь в собственных целях в работе с девиант-ными детьми. Немаловажно также оценить реалистичность и реализуемость выдвигаемой цели, а также ее понятность, доступность, привлекательность для ребенка.
Обращаясь к себе, следует также ответить на вопрос: «Каково мое отношение к ребенку?» Если в этом отношении превалирует негатив, то вам вряд ли удастся достичь взаимо​понимания. При этом мы хотим обратить внимание, что следует оценивать отношение к ребенку, а не к совершенному им поступку. Возможно, если вам удалось отделить одно от другого, уже что-то изменилось. Если нет, то обратитесь к вашим воспоминаниям: наверняка был целый ряд ситуа​ций, когда ребенок радовал вас, проявляя положительные качества; соберите мнения о других достоинствах ребенка...
В любом случае переключение на" позитивные стороны ребенка - это проверка гуманистической направленности вашей позиции.
Путь по изменению отклоняющегося от нормы поведения мо​жет оказаться длительным и напряженным. В ответ на любовь, предложение помощи, содействие вы можете встретить закры​тость, сопротивление, отторжение, злобу. Чтобы пройти эту полосу, следует запастись терпением и верой в успех.
Правило доверительности взаимодействия. Потрать​те достаточно времени и сил на восстановление доверитель​ного контакта с ребенком. Древние мудрецы говорили, что можно перейти только тот мост, к которому подошел.
Контакт между ребенком и взрослым подобен мосту, который соединяет две стороны бурного потока. Нет моста - нет связи, нет пути от взрослого к ребенку и наоборот. Во взаимодействии ребенок ведет себя в соответствии с законами живой природы. Уровень его открытости будет прямо связан с ощущением соб​ственной безопасности. Представьте, что вам попался раненый еж. Пытаясь активно помочь ему, вы натыкаетесь на колючки до тех пор, пока еж не почувствует тепло, покой, безопасность и не развернется сам. До этого помощь невозможна. Ребенок будет молчать, огрызаться, лгатЁ или демонстрировать другие формы защитного поведения, пока не почувствует, что вы именно тот взрослый, который не нарушит его безопасность.
Доверие к миру, конкретной ситуации, другому человеку -это базовая потребность и первоочередная задача, решаемая на первых этапах взаимодействия. Она обеспечивается призна​ниями безусловной ценности и уникальности другого челове​ка, демонстрацией понимания его, заботой о реализации его потребностей.
Для установления доверительных отношений с детьми, имеющими девиантное поведение, помимо позитивного, под​держивающего отношения к ним достаточно важно освоить приемы и способы, позволяющие пробиться через коммуника​тивные барьеры.
Правило субъектности взаимодействия. Помочь ребен​ку можно лишь в том случае, когда он будет не объектом воздействия, а субъектом собственной жизни. Народная по​говорка «Спасение утопающих - дело рук самих утопающих» во многом не лишена смысла. Наша задача - именно научить ребенка плавать, отправляя его в жизненное плавание, а не сформировать его зависимость от себя.
Первое, чего необходимо добиться при изменении девиант-ного поведения, - сделать ребенка заинтересованным союзни​ком всех позитивных изменений.
Правило причинности. Разберитесь с причинами откло​няющегося от нормы поведения. Конкретное поведение - это всегда следствие чего-то. Даже если оно имело ситуативные предпосылки и не являлось сознательно мотивированным, следует обратиться к истокам. Может оказаться, что причина нарушения поведения весьма значима, и устранением только следствия мы ничего не добьемся. Путь же от конца к началу может подсказать направление движения.
Прежде всего постарайтесь выяснить, не относится ли при​чина нарушения поведения к одной из достаточно типичных:
• стремление привлечь к себе внимание. Известны случаи, когда ребенок с хорошими способностями просто «увязает в двойках»,  чтобы добиться совместного с  родителями выполнения домашнего задания... А уж такие способы привлечения внимания, как дергание за косички, под​ножки и т. п., просто широко известны;
• стремление к самоутверждению. Многие действия подрост​ков,  производящие неблагоприятное впечатление,  про​диктованы стремлением найти ценности, служению кото​рых они могли бы посвятить себя,- поиском того, что они могли бы любить, чему могли бы поклоняться;
• десакрализация человеческих ценностей, обесценивание чувства любви, добра, нравственно-духовная незрелость.
Проводя анализ причин важно выяснить, что предшество​вало девиации, что сам ребенок думает о своем поведении.
Правило последовательности во взаимоотношениях. Вряд ли удастся достичь желаемого результата, если вы будете часто менять свою позицию или ваши .слова и заявления не будут соответствовать вашим действиям. Например, вы сове​туете ребенку не терять самообладание в трудных ситуациях, говорите, что даже если кто-то был не прав, то дракой и ссорой ничего не доказать, а сами кричите на ребенка и наказываете его. В результате выявления противоречий и непосле​довательности дети начинают презирать взрослых. И что особенно опасно - у них нередко формируются глобаль​ные ощущения: они не хотят слушать никого из взрослых, особенно употребляющих те же слова, которые они слышали из лицемерных уст.
Конечно же, последовательность не означает, что вы должны упорно «стоять на своем» даже в том случае, когда ваша точка зрения изменилась. Наоборот, следует разъяснить причины изменения позиции: вы только выиграете в углублении отношений, даже если признаетесь, что первоначальное мнение было ошибочным.
Правило позитивности взаимодействия. Всем нам хоро​шо известно «золотое» правило воспитания: «правило кнута и пряника», или «правило поощрения и наказания». Остро дискутируемый вопрос о пользе наказания в работе по прео​долению девиантного поведения должен решаться только с по​зиции полезности для выработки новых форм поведения. Если критика негативного поведения сочетается с верой в силы, ресурсы и возможности ребенка, то она может выступить в ви​де того «кнута», который позволяет сдвинуться с мертвой точки. Правило позитивности предполагает:
1.  Постановку позитивной цели, учитывающей интере​сы,   права    и   возможности   ребенка.   Бессмысленно   от ребенка с холерическим темпераментом добиваться плавных движений,   равномерных   усилий   и   ровного,   спокойного поведения в течение всех учебных занятий в школе. Можно, однако, при этом ставить задачу повышения произвольности поведения и развития волевого5 контроля, что может выра​зиться,   например,   в   обучении   ребенка  поднимать  руку перед тем, как что-то сказать или спросить на уроке.
Формулировка цели будет позитивной в том случае, когда она содержит указание на позитивный результат (вести здоровый образ жизни вместо бросить курить; добиться положительной успеваемости вместо не получать двойки; приходить в школу вовремя вместо перестать опаздывать и т. д.).
2.  Опору на положительные качества и ресурсы, восста​новление позитивного самоощущения. Нарушения поведе​ния ребенком независимо от того, какими причинами они обусловлены,   приводят  в  результате  критики  и других негативных реакций со стороны взрослого к негативной самооценке: «Я - плохой». Еще хуже, если формируется негативный жизненный сценарий. Тогда девиации будут просто притягиваться, чтобы доказать правоту сценария. В связи с этим достаточно важно вместе с ребенком выявить его достоинства (а они всегда безусловно есть!) и ресурсы для позитивных изменений. Для этого можно использовать позитивную обратную связь, искреннее поощрение привле​кательных для всех поступков, чувств, мыслей и намере​ний ребенка; фокусировку положительных качеств, чувств, мыслей   и   т. п.;   поиск   нового   положительного   смысла
(например, упрямство может свидетельствовать об упорст​ве; драка - о стремлении отстоять справедливость; куре​ние - о желании продемонстрировать взрослость и т. д.).
3. Поощрение положительных изменений.. Традиционно в нашей культуре принято вознаграждать «высокие успехи» с точки зрения общего, а не индивидуального*эталона. Мало кому придет в голову радоваться в связи с получением трой​ки по русскому языку. Но если твердая тройка получена после «безнадежно двоечного» результата? Тогда надо праздновать! Поощрение минимальных изменений предпо​лагает умение выделять и ценить даже минимальную положительную разницу. Ведь путь на вершину складыва​ется из малых шагов. Ребенок вряд ли сможет быстро стать кардинально другим. Вам вместе предстоит, возможно, долгий путь, и чтобы не сбиться с него, следует помнить о правиле позитивности.
Правило привлекательной альтернативы. Работа по из​менению поведения должна обязательно сопровождаться выработкой и закреплением привлекательной альтернативы. Данное правило в определенной мере продолжает правило позитивности. В соответствии с данным правилом важно, чтобы ребенок не просто осознал негативность возникшей девиации, но и выработал формы альтернативного поведения. В некоторых случаях возникшая девиация «позитивна» с точки зрения ребенка. Она позволяет достичь значимых целей. Например, подросток начинает курить, употреблять нецензурные выражения, совершает мелкие кражи, чтобы не отличаться от компании, в которой, он нашел признание своему чувству юмора. Естественно, что альтернатива изоля​ции и отказа от общения со сверстниками вряд ли покажется подростку привлекательной. Однако альтернатива включения в круг подростков, имеющих сходные ценности (посещения кружка, секции, переход в другой класс или школу), где не будет надобности отстаивать свою принадлежность к группе ценой девиаций, может оказаться привлекательной. Провер​ка значимости своей роли в компании без выполнения принятых «девиантных ритуалов» или способность противо​стоять группе по отдельным вопросам также могут оказаться привлекательными.
Хорошо известно, что принять решение легче, чем его реализовать. Именно поэтому важно предпринять шаги, предполагающие   содействие   реализации   выработанного решения. В качестве такой меры может выступать реализация стратегии «Предотвращение рецидива». Суть ее заключается в последовательной проработке нескольких пунктов:
1. Обсуждение в деталях поведения, которое хотелось бы осуществлять,  прояснение смысла данного  поведения, а также выявление признаков, по которым можно опре​делить, что произошел срыв.
2. Выявление разницы между принятием решения относи​тельно определенного поведения и использованием его в трудных, «провоцирующих» ситуациях.
3. Выявление ситуаций с высоким уровнем риска, опреде​ление лиц, мест, событий, которые могут провоцировать срыв.
4. Выявление лиц, обстоятельств, условий, которые помо​гут придерживаться желаемого поведения.
5. Выявление факторов, которые помогут мыслить более эффективно в трудных ситуациях или после срыва.
6. Выявление (тренировка) дополнительных навыков и ка​честв, которые необходимы, чтобы удержаться от срыва.
7. Подробное перечисление будущих выгод при новом пове​дении.
8. Разработка конкретных поощрений и компенсаций (воз​награждений) за хорошо выполненную работу, реализа​цию нового поведения.
Правило разумного компромисса. Добиваясь изменений в поведении, стремитесь к разумному компромиссу, не заго​няйте из лучших побуждений ребенка в угол, оставьте ему лазейку для сохранения самого себя. Следование данному правилу предполагает понимание того, что абсолютный идеал недостижим и что любые изменения должны созидать, а не разрушать ребенка. Так, во время одной из лагерных смен для трудных подростков выявился «ночной житель» - подросток, который долго не засыпал сам и начинал заводить весь отряд и лагерь. Вмешательство воспитателей только раззадоривало подростка, он демонстрировал удивительную изобретатель​ность для нарушения установленных правил. Конфликт был снят необычным способом: подростка назначили в группу ночной охраны лагеря.
Правило гибкости. Используйте различные формы, способы и стратегии работы в зависимости от конкретного случая. Так, исследования процесса психологической помощи несовер​шеннолетним   преступникам   показали, что психотерапия тревожных молодых людей с чувством вины и ощущением неадекватности лучше получается у более общительных психо​терапевтов, проявляющих интерес к чувствам ребенка, касаю​щимся и его самого, и других. А, напротив, в работе с несго​ворчивыми правонарушителями, комфортными в отношении норм своей субкультурной среды, или несовершеннолетними нонкорформистами, демонстрирующими направленное про​тив авторитетов майипулятивное поведение, большего эффек​та достигают более формальные, директивные, прямолиней​ные стратегии работы, когда больше внимания обращается не на внутренние переживания подростков, а на вопросы, касаю​щиеся внешних способов контроля поведения и установления его ограничений.
Правило гибкости также означает, что, если одна из стратегий оказалась неэффективной, можно попробовать реа​лизовать другую. Специалисты утверждают, что из любой, даже самой безнадежной ситуации есть как минимум шест​надцать выходов.
Правило индивидуального подхода. Любая мера помощи будет настолько эффективной, насколько она учитывает уникальность и неповторимость ребенка. Индивидуальный подход означает выявление природы психологических труд​ностей конкретного девиантного подростка и действительных психологических механизмов, лежащих в основе детских проблем (вместо гипотетических построений, основанных на теоретических подходах), выбор соответствующих данному индивидуальному случаю способов и методов работы, осуще​ствление обратной связи, корректировку выбранной.   '
Правило системности. При оказании психологической поддержки эффективна не только прямая помощь ребенку, но и работа по созданию воспитывающей среды. Постарайтесь выяснить значимых для подростка лиц: одноклассников, авторитетных взрослых, друзей и т. д., выясните и постарай​тесь по возможности изменить социальную ситуацию ребенка в школе, семье, во время досуга.
Правило превентивности. Помните, что всегда легче предупредить, чем исправить. Если вам удастся сохранить понимающие отношения с ребенком, вы сможете заметить намечающиеся отклонения и предупредить их развитие. Лучшим же способом предупреждения является оказание помощи в реализации основных потребностей ребенка: любви, безопасности, внимания, самоутверждения - ведь именно их утрата приводит к нарушению поведения. Важно также содействие формированию волевых, моральных, интеллекту​альных, духовных качеств, обеспечивающих устойчивость человека. Самоопределившийся человек с собственным духов​но-моральным стержнем вряд ли попадет под влияние нега​тивных норм и образцов поведения.
Каковы формы психолого-педагогической помощи трудным детям?
В чем заключаются особенности социально-педагогической   помощи   детям, имеющим  отклонения  в  поведении?
Социально-педагогическая помощь детям с отклоняющим​ся от нормы поведением включает в себя различные направле​ния. В первую очередь это воспитательно-профилактическая работа, которая осуществляется в разнообразных формах. Основанием классификации форм могут служить средства, субъект, цели и задачи этой работы.
Если взять за основание средства, то можно выделить следующие педагогические формы воспитательно-профилак​тической работы: словесную, практическую либо словесно-практическую.
Пришла ко мне мама школьника, шестиклассника, пожалова​лась, что у ее сына одноклассник вымогает деньги. «Вымогатель» -тихий, спокойный второгодник. Не подумаешь, что он на такое способен. Попросила его остаться, побеседовала наедине, не вводя других ребят в курс дела. Оказалось, парень решил выступить посредником. Есть у него приятель в другой школе, у которого сын той, пожаловавшейся мамы сломал велосипед. Вот и взялся наш бедолага по простоте душевной, как он объяснил, потребовать денег на ремонт. Здесь помогла наша откровенная беседа, удалось убедить мальчика, и больше подобных проблем у него не возникало. Я дала совет к такому посредничеству больше не прибегать, а решать финансовые проблемы через родителей.
По признаку субъекта формы работы можно под​разделить на государственные и общественные, индивидуаль​ные и групповые. В соответствии с целевым признаком формы воспитательно-профилактической работы можно подразде​лить на познавательные, позволяющие овладеть различными знаниями,   способствующими   формированию   убежденности
в правильности той или иной позиции, и практические. Практические призваны сформировать правильное отноше​ние к нормам морали и права, а через них к другим социальным ценностям.
Совершенствование форм воспитательно-профилактической работы предполагает прежде всего смещение акцентов с общей профилактики на индивидуально-профилактическую работу с детьми и подростками и их родителями.
Общая профилактика представляет собой выявление и уста​новление причин, порождающих отклоняющееся от нормы по​ведение, а также обстоятельств, благоприятствующих де​формации сознания детей и подростков, проведение и активизацию нравственного, правового воспитания и про​филактической работы в группах.
Индивидуальная профилактика и коррекция включает в себя комплекс мер, направленных на выявление детей и подростков, склонных к девиациям, и оказание коррекци-онно-профилактического воздействия с целью устранить отрицательное влияние неблагоприятных для формирования личности ребенка условий.
Илья к 14 годам не закончил и 4-х классов. Родители были сильно пьющими, потом мать умерла и мальчик остался с отцом. Но отец ребенком не занимался. Как-то сказал: «Я школе ничего не должен и делать ничего не буду». А сам Илья учебу склонен был бросить и на занятия ходить не собирался. Все заботы об Илье пришлось взять на себя школе. Водили его, можно сказать, за руку и я, и классный руководитель... Ставили и вопрос о лишении отца родительских прав, но отдел опеки не счел это возможным. Потом отец обменял квартиру, они переехали в другой микрорайон. И тут уже нам стало почти невозможно отыскать Илью, как-то выудить его дома и отвести потом в школу. Тем более что у него с отцом, судя по всему, существовал тихий сговор «друг друга не выдавать». Руки у нас опустились... Помог, можно сказать, случай. Появился вдруг в школе некий молодой человек, который выразил нам свою острую озабочен​ность по поводу того, что Илья не ходит в школу, не учится, -и желание помочь нам. Мы сначала недоумевали, не умея объяснить, кто он такой. Оказалось, что Дима (так зовут парня) - сын новой жены Илюшиного отца, девятиклассник из соседней школы. Ненамного он старше Ильи, но выглядит почти взрослым, гораздо более сообрази​тельным и серьезным. Даже ростом много выше. Когда они идут вместе, это разительный контраст. Словом, Дима взялся за дело не шутя. А когда в семье есть поддержка, результат, конечно, лучше. Теперь Илья ходит на индивидуальные занятия. Хотя тут, конечно, нельзя рассчитывать на быстрый успех. Но появилась надежда.
Задачи индивидуально-профилактической работы с детьми и подростками:
• выявление детей и подростков, склонных к девиациям или имеющих факты девиантного поведения;
• постоянный и всесторонний контроль (по месту жительст​ва, учебы, работы) за их поведением и образом жизни;
• глубокое изучение личности и индивидуальности детей и подростков и источников положительного и отрицатель​ного влияния на ребенка;
• определение путей и выработка мер по созданию обстанов​ки,  предотвращающей или исключающей возможность совершения правонарушений;
• воспитательное воздействие на окружение, отрицательно влияющее на детей и подростков.
Индивидуальная работа ведется по ряду направлений: непосредственная работа с детьми и подростками, выявление лиц и условий, положительно влияющих на подростка, и во​влечение их в профилактическую и коррекционную работу, выявление лиц и условий, отрицательно влияющих на детей и подростков, и нейтрализация их негативного воздействия.
Важным этапом повышения эффективности как общей, так и индивидуальной профилактической работы является разра​ботка и осуществление различных воспитательно-профилак​тических программ, имеющих общую цель - управление процессом социализации детей и подростков, создание усло​вий для нормального развития ребенка, устранение десоциа-лизирующих влияний, работа с возникшими отклонениями, восстановление ребенка в статусе и дееспособности.
Девиантное поведение детей и подростков городской и сель​ской местностей сопровождается обычно деформацией соци​альных связей, отчуждением ребят от основных институтов социализации, прежде всего семьи и школы, которые, в свою очередь, могли послужить причиной девиаций.
Поэтому важным направлением совершенствования рабо​ты с детьми и подростками в рамках социально-педагогичес​кого аспекта является организация работы по преодолению негативных воздействий социальной среды, главнейшим эле​ментом которой, на наш взгляд, является семья ребенка.
Во все времена, начиная с античности, проблемы семьи занимали передовые умы человечества. Общество постоянно меняется, вместе с ним меняется и семья. На современном этапе его развития возникают проблемы, которых не было раньше. Семья - это живая, постоянно меняющаяся система. Она меняется не только под воздействием социально-экономи​ческих условий, но и в силу внутренних процессов развития. В настоящее время, наряду с традиционными' функция​ми семьи, связанными с рождением и воспитанием ребенка и решением повседневных проблем, повышается роль'семьи как надежной психологической «ниши», обеспечивающей вы​живание человека в трудных и быстро меняющихся условиях современной жизни.
Организация и совершенствование работы с семьей - важное направление повышения эффективности воспитательно-профи​лактической работы с детьми и подростками. Данные,'получен​ные учеными во многих странах мира, свидетельствуют, что семейный климат имеет существенное значение в профи​лактике негативных социальных явлений. Значение семьи и семейного климата подтверждает также и изучение детей с нарушениями поведения, нуждающихся в психиатрическом лечении. На их судьбе пагубно сказались семейные конфликты, алкоголизм отца или матери, крупные просчеты в воспитании.
У Саши семья распалась, теплые взаимоотношения между отцом и матерью сохранить не удалось. Саша остался с матерью. Начались прогулы, пропал интерес к учебе. Проанализировав ситуацию, поговорив с мальчиком, я подумала, что это - "послед​ствия семейной травмы, разрыва с отцом. Связалась с ним: «Ваш сынуля такой умный, учиться не хочет, но руки-то золотые. Ему нужна ваша поддержка. Вы знаете, как он радовался, когда рассказывал о том, что вы ходили с *им однажды на стадион...» Нужно было вызвать в отце любовь и интерес к ребенку. Наговоришь в таких случаях хорошего о ребенке. Скажешь всё, что знаешь о нем лучшего. Но добавишь: нужно вот над этим поработать. А потом вместе выбираем линию поведения.
С семьей тесно связано психическое и физическое здоровье человека. Исследование причин неврозов детей в ряде стран однозначно выдвигает на первое место семейные конфликты, которые не только дезорганизуют, разрушают семью, но и служат основой накопления девиантного потенциала ребен​ка. Прочная, нормальная семья, имеющая хорошие традиции, напротив, является основой, которая нейтрализует отрицатель​ное воздействие среды на ребенка. К примеру, отрицательное влияние средств массовой информации на психику ребенка, пропаганда «жесткого секса», насилия, жестокости сеют зерна, которые могут прорасти, если для этого имеется «благоприятная почва», т.е. проблемная, конфликтная, пью​щая ремья, или нейтрализоваться нормальной семейной обстановкой, пониманием и вниманием со стороны родителей. Данные проведенного исследования .подтверждают выдвину​тое положение. 98,2% детей в благополучных семьях не обнаруживают резких изменений в поведении, не совершают асоциальных поступков в ответ на негативную информацию, идущую с экранов телевизоров, видеокассет, страниц журна​лов и газет. Интересующие детей вопросы и возникающие проблемы они решают в семье или совместно с родителями находят выход из складывающейся ситуации. На вопрос: «К кому ты в первую очередь обратишься за помощью?» у дан​ной категории детей и подростков 83% ответов: «К родителям».
Совершенствование организации работы с семьей может идти на федеральном, региональном уровнях, уровне отдель​ных микрорайонов, образовательных учреждений. Главный ориентир в этой работе - направленность семьи на «живое» общение с ребенком, совместную деятельность и организацию совместного досуга.
Как показало наше исследование, дети и подростки с деви-антной направленностью имеют много свободного времени, причем ничем не заполненного.-Поэтому, на наш взгляд, сле​дующим направлением совершенствования воспитательно-про​филактической работы является организация досуга детей и подростков. В понятие «досуг» входит широкое пространство и время жизнедеятельности ребенка за пределами учебной дея​тельности..Досуговая сфера жизнедеятельности детей и подро​стков может выполнять следующие функции: восстановление физических и духовных сил детей и подростков, развитие их способностей и интересов и свободное общение со значимыми для ребенка людьми. Отличительная особенность сферы досу​га - добровольный, в зависимости от интересов и потребностей ребенка, выбор форм досуговой деятельности.
Большую роль в организации досуга детей и подростков на сегодняшний день могут сыграть учреждения дополнительно​го образования. Эти учреждения предоставляют ребенку широ​кие возможности для разнообразной деятельности в различных
образовательных областях, детских объединениях, группах. Действуя и общаясь, ребенок осознает и удовлетворяет свои интересы и потребности. Профилактика девиаций через вклю​чение ребенка в деятельность УДО подкрепляется возможнос​тью создания ситуаций самореализации, самовыражения и самоутверждения для каждого конкретного ребенка. Дети и подростки обычно легко адаптируются в условиях доброже​лательной, психологически комфортной обстановки. Этот ком​форт подкрепляется возможностью свободной смены вида деятельности: всегда можно найти ту нишу, в которой ребенок ощутит ситуацию успеха» укрепит свое личностное достоин​ство. Цель дополнительного образования в решении проблем занятости детей, учитывая его своеобразие, - органическое сочетание видов организации досуга (отдых, развлечение, праздник, самообразование, творчество) с различными форма​ми образовательной деятельности.
Дополнительное образование традиционно широко взаимо​действует с организациями и учреждениями иных предмет​ных и творческих сфер. Это и учреждения культуры, научные учреждения и организации, сфера профессионально-техни​ческого образования, промышленные предприятия, другие образовательные учреждения. Непрерывность образователь​ных связей с другими учреждениями создает возможность своевременного самоутверждения ребенка, получения профес​сиональной и начальной профессиональной подготовки, повы​шения конкурентоспособности детей и подростков в жизни, создания условий для формирования каждым ребенком собст​венных, представлений о самом себе и окружающем мире, снятия девиантных направленностей личности ребенка.
Решению проблемы занятости детей и подростков и профи​лактики девиантного поведения способствует, на наш взгляд, расширение и создание школ-комплексов, особенно в «спаль​ных» микрорайонах городов и сельской местности. Именно в школе ребенок может выбрать себе занятие по душе после ос​новной учебной деятельности. Не надо далеко ехать, не нужны большие материальные затраты. Любой ребенок может посе​щать музыкальную, художественную, спортивную и другие школы, выбрать себе интересный кружок или секцию. При​мером может служить школа-комплекс №59 г. Ярославля, расположенная в одном из отдаленных районов города. Транспортные проблемы мешают многим детям посещать ху​дожественные, музыкальные школы, расположенные в центре. С созданием школы- комплекса проблема занятости детей, организации их досуга в микрорайоне решена. Сразу резко сократилось количество детей, состоящих на учете в милиции, меньше можно видеть подростков, без дела слоняющихся по улицам, зато в школе всегда многолюдно и весело. Идут занятия, проходят интересные праздники, спортивные состя​зания. Спешат в школу после работы и родители, чтобы вместе со своими детьми интересно провести вечер. К услугам детей и родителей квалифицированные психологи и социальные работники, у которых всегда можно получить консультацию, позволяющую взрослым лучше понять половозрастные и индивидуально-психологические особенности своих детей, под​вергнуть критическому анализу свои педагогические действия.
На базе школ возможна реализация программ индивидуаль​ной и групповой социально-педагогической профилактики и кор​рекции, которые должны быть рассчитаны как на взрослых -воспитателей, родителей, учителей, так и на детей и подростков. Для родителей и педагогов это пре°жде всего социально-психоло​гические тренинги, психодрамы и социодрамы, позволяющие преодолеть консервативность педагогического мышления, соци​альные стереотипы в оценке детей и подростков, установки на доминантность, затруднения в общении.
Для детей и подростков, наряду с групповыми социотре-нингами, эффективно использование индивидуальных заня​тий по преодолению дурных привычек, коррекции негатив​ных социальных установок, самооценки, снятию синдрома тревожности, различных нарушений во взаимоотношениях со взрослыми и сверстниками.
Таким образом, можно выделить основные направления совершенствования воспитательно-профилактической работы с детьми и подростками (социально-педагогический аспект):
• организация   воспитательно-профилактической   работы с ориентацией на более широкие возрастные границы, на​чиная с младшего школьного возраста;
• смещение акцентов на позицию индивидуализации этой работы;
• учет позиции ребенка как активного субъекта организа​ции воспитательно-профилактической работы;
• целесообразность применения методов, тормозящих раз​витие отрицательных качеств личности детей и подрост​ков и стимулирующих развитие положительных;
• организация работы  с  семьей  на федеральном,  регио​нальном   уровнях,   уровне   отдельных   микрорайонов и образовательных  учреждений  через  реализацию  про​грамм, направленных на мобилизацию нейтрализующего потенциала семейной среды;
• организация досуга детей через включение их в деятель​ность учреждений дополнительного образования;
• создание и расширение сети школ-комплексов в отдален​ных городских микрорайонах и сельской местности.
Д Страничка из архива
Кардинальные перемены, происходящие в нашем обществе в связи с пе​реходом от тоталитарного государства к демократическому, требуют так​же и переосмысления содержания социальной политики, прежде всего такого ее важного аспекта, как превенция социальных отклонений. Если в экономике эти перемены связаны с переходом к рынку, в политике -к многопартийности и плюрализму, то в социальной политике предсто​ит отказаться рт показного, декларированного, неперсонализированного гуманизма и перейти к гуманизму истинному, ориентированному на каждого конкретного человека с его проблемами и слабостями.
Принцип гуманизации социальной сферы, требует понимания и при​нятия человека и его природы, понимания проблем и затруднений, испытываемых каждым отдельным индивидом, особенно - формирую​щимся, незрелым в социальном и физическом отношениях ребенком, подростком, юношей, задает, по сути дела, новую парадигму современной социальной науки и практики. Одним из важнейших признаков этой парадигмы является то, что основной целью и вместе с тем индикатором эффективности социальной политики выступает социальное здоровье общества, которое определяется устойчивыми тенденциями снижения таких проявлений социального неблагополучия, как преступность, наркомания, самоубийства, агрессивность, социальное сиротство, про​ституция, сексуальные нарушения и психические заболевания. При этом предполагается, что социальное оздоровление осуществляется не за счет усиления карательных мер, „а путем профессиональной социальной помощи, оказываемой всем нуждающимся членам общества и ориентиро​ванной на актуализацию и самореализацию внутренних возможностей и личностного потенциала каждого отдельного индивида.
Беличева С.А. Основы превентивной психологии. - М., 1994.
Как   оказать  психологическую   помощь трудным  детям?
Психологическая работа с девиантными подростками может осуществляться в форме:
• профилактической индивидуальной беседы;
• интервью;
• психологического консультирования;
• индивидуальной психотерапии;
• групповой психокоррекции.
В силу наибольшей распространенности остановимся на психологическом консультировании подростков с девиант-ным поведением. Опыт нашей работы по психологическому консультированию таких подростков убедил нас в том, что основные требования и этапы данной работы идентичны требованиям и этапам психологического консультирования других категорий подростков (табл. 1).
Таблица 1
Особенности психологического консультирования девиантных подростков
	Назначение
	Психологическое обеспечение оптимальной адаптации и самореализации за счет актуализации ресурсных воз​можностей для преодоления возникших затруднений

	Предмет
	Внутренний психологический мир подростка: само отно​шение, эмоционально-волевое регулирование, цели, цен​ности, ситуация жизнедеятельности и развития и т. д.

	Условия использова​ния
	Желание консультироваться - получать помощь в реше​нии вопросов (затруднений), обусловленных психоло​гическими причинами. Готовность консультируемого принять ответственность за изменение себя ради измене​ния своей жизненной ситуации

	Основные принципы
	Гуманность, позитивность, адекватность, системность, реалистичность, гибкость

	Характер
	Совместная деятельность психолога-консультанта и под​ростка, направленная на достижение цели, сформулиро​ванной в ходе затруднительной для клиента ситуации

	Цель
	Решение актуальных личностных, жизненных, соци​альных задач и трудностей подростка за счет преодоле​ния психологических затруднений

	Профессио​нальные (психологи​ческие) задачи
	Меры (шаги), планируемые для достижения поставлен​ной цели (задачи) конкретного консультирования, обус​ловливаются поставленной целью, индивидуальными особенностями, в том числе уровнем и характером девиации и возможностями подростка

	Результат
	Изменения (разница) во внутреннем психологическом мире, произошедшие в ходе (в результате) психологи​ческого консультирования, способствующие адаптации и самореализации подростка. Результатом конкретной консультации могут быть повышение информационнос​ти, понимание причин затруднений, снятие накопивше​гося напряжения, выработка нового взгляда на себя и ситуацию, поиск и актуализация собственных ресур​сов - сил и средств поведения в сложных ситуациях, повышение (изменение) самооценки, самоуважения, ос​воение новых способов поведения, способов самостоятель​ного решения сложных жизненных вопросов, разруше​ние негативных установок и норм поведения, формиро​вание новых целей, ценностей, перспектив


Психологическое консультирование - это нестандартный процесс. Его протяженность, форма, глубина будут опреде​ляться прежде всего необходимостью и достаточностью для разрешения затруднений консультируемого.
Вместе с тем можно выделить ряд типичных этапов пси​хологического консультирования. Рассматриваемые далее этапы консультирования можно также назвать блоками, так как в конкретной консультационной ситуации последователь​ность решения консультационных задач может меняться. Успешное решение задач предыдущего этапа, как правило, является условием для перехода к следующему этапу. Однако в ряде случаев решение задач последующих этапов требует возвращения к задачам предыдущего этапа. Так, иногда продвинувшись в исследовании или даже поиске решений, приходится вернуться к уточнению ролей консультанта и кон​сультируемого или коррекции состояния. Соблюдение прави​ла субъективности, как мы уже отмечали, предполагает, что консультируемый подросток активен, осуществляет деятель​ность по разрешению собственного затруднения с помощью психолога. В связи с этим мы сочли весьма важным рассмот​реть задачи, решаемые на разных этапах как консультируе​мым, так и консультантом (табл. 2).
Таблица 2 Задачи, решаемые на разных этапах консультирования
	Основные этапы (блоки)
	Решаемые задачи

	
	Консультируемый
	Консультант

	Подготовка
	• Фиксация   затруд​нения, попытки ре​шения   (самостояте​льно или с помощью других) • Решение  обратить​ся к психологу
	• Настрой на работу (определение смысловой   позиции,   создание внутренней идентичности, пози​тивного настроя, отвлечение от других вопросов) • Выбор времени, подготовка места

	Установле​ние контакта
	• Возникновение дове​рия • Уяснение возможно​стей   консультанта и характера   пред​стоящей работы
	• Достижение      согласованной позиции • Распределение ролей (Я... Ты... Мы...) • Поддержание   доверительного ' диалога

	Исследова​ние
ситуации
	• Описание,   анализ качественного  свое​образия    внешних и внутренних факто​ров   затруднитель​ной ситуации, струк​турирование,   обоз​начение   предмета работы,   выделение позитивных   основ для разрешения воз​никшего   затрудне​ния
	• Содействие клиенту в описании и анализе ситуации (стимулирова​ние свободных высказываний, ис​поведи, ответов на вопросы и др.) • Выделение и анализ предмета работы • Профессиональный анализ фак​торов, обусловливающих возник​шее затруднение на основе ана​лиза высказываний, эмоциональ​ного тона, общей позиции, не​вербальных знаков, результатов диагностики • Выделение   позитивного «плац​дарма» - основ для разрешения консультируемым   возникшего затруднения

	Постановка цели
	• Формулирование же​лаемого   результата (Я хочу...), его уточ​нение и обоснование (Я действительно это​го хочу, так как...)
	• Содействие в     формулировании желаемого результата через по​становку вопросов, исследование возможных последствий • Оценка реалистичности, конкрет​ности поставленной цели

	Поиск решений
	• Выработка   (усвое​ние) новых позиций, отношений,   спосо​бов, оценка их с точ​ки   зрения   реалис​тичности  и  прием​лемости
	• Помощь в организации поиска решения • Активизация   консультируемо​го, влияние на его позицию

	Подведение итогов
	• Сравнение получен​ного результата с пла​нируемым,   выявле​ние разницы в разре​шении   возникшего затруднения,   пла​нирование   дальней​ших   шагов   и   дей​ствий • Позитивное програм​мирование на реали​зацию   намеченных шагов (Я верю, что смогу добиться жела​емого результата...)
	• Выводы о продвижении; выде​ление того, что удалось достичь консультируемому • Помощь в создании позитивно​го настроя на реализацию даль​нейших шагов • Выход из контакта


При оказании психологической помощи девиантным под​росткам следует помнить, что одни ситуации решаются быст​ро, а другие требуют времени и терпения.
Оказывая помощь в разрешении затруднительного для под​ростка- вопроса, можно использовать различные способы. Тактичность, чувствительность, гибкость, изобретательность, умение отказаться от неработающих способов или модифи​цировать их — залог успешности воздействия. В литературе описан большой арсенал способов работы психологов разных школ при оказании психологической помощи. Многие из них могут быть успешно применены при индивидуальной и груп​повой работе с девиантными подростками:
• Информирование. Расширение (изменение, корректиров​ка) информированности подростка, повышение его психо​логической грамотности в области обсуждаемых вопросов за счет примеров из обыденной жизни, обращения к лите​ратурным источникам, научным данным, опыту других людей.
• Метафора (метод аналогий). Суть метода заключается в использовании аналогий - образов, сказок, притч, слу​чаев из жизни, пословиц, поговорок для иллюстрации актуальной ситуации (темы, вопроса) подростка. Метафо​ра имеет косвенное влияние на установки, стереотипы, мнения человека, позволяет взглянуть на ситуацию как бы со стороны. Благодаря этому снижаются субъективная значимость и ложное ощущение уникальности проблемы. Кроме того, удается разрядить излишне напряженную атмосферу беседы.
• Установление логических взаимосвязей. Психолог вмес​те с подростком устанавливает последовательность собы​тий, выделяет роль внутренних (субъективных) факто​ров . в   происхождении   событий   жизни   и   их   взаимо​связи. Данный способ позволяет расширить и уточнить понимание.
• Проведение логического обоснования. Данный способ поз​воляет отсортировать возможные способы решения акту​альной жизненной задачи для пбдростка за счет логичес​кого анализа, позволяющего прогнозировать (обосновать) последствия (эффективность) разных путей решения.
• Самораскрытие. Психолог косвенно побуждает подрост​ка   «стать  самим собой»,  делясь  собственным личным опытом,   выражая   терпимое   отношение   к   различным высказываниям, чувствам консультируемого.
• Конкретное   пожелание.   Пожелание   может   содержать рекомендацию попробовать какой-либо конкретный спо​соб действия при решении актуальной задачи. Подросток оценивает ситуацию, приемлемость предлагаемых спосо​бов, планирует шаги для их реализации.
• Парадоксальная инструкция. Для того чтобы вызвать чувство протеста и активизировать подростка, позволить ему лучше понять происходящее, можно предложить ему: «Продолжайте делать то, что вы делаете. Повторите свои действия (мысли, поступки) по крайней мере три раза...»
• Убеждение. Данный способ целесообразно использовать на фоне уравновешенного эмоционального состояния, его применение  предполагает  хорошее  развитие  образного и абстрактного мышления, устойчивости внимания. Пси​холог,  используя понятные аргументы для подростка, позволяет ему убедиться (утвердиться) в понимании опре​деленных событий, способов, мыслей.
• Эмоциональное   заражение.   При   установлении   довери​тельных отношений  психолог становится фигурой для эмоциональной идентификации. За счет этого он может поменять  (откорректировать)  эмоциональное  состояние подростка,   заражая   его   собственным   эмоциональным состоянием.
• Помощь в ликвидации неконструктивных эмоций. При​менение данного способа особенно актуально при острых эмоциональных состояниях, которые могут выражаться в форме смеха, слез, выговаривания, активного действия (походить, постучать, побить подушку, потопать ногами, нарисовать..., почертить, написать...), этот способ снимает напряжение, вызванное негативной эмоцией. Психологу необходимо выдерживать позицию внимательного наблю​дателя, который сочувствует, понимает, но не присоеди​няется к чувствам консультируемого.
• Релаксация. Помощь подростку в освоении и осуществле​нии способов расслабления; достижения внутреннего по​коя и комфорта. Может осуществляться в форме медита​ции, аутотренинговых и релаксационных упражнений.
• Повышение   энергии   и   силы.   Данный   способ   следует применять,  когда подросток чувствует себя обессилен​ным,  «выжатым», демонстрирует отсутствие сил (энер​гии).   Конкретные   двигательные   упражнения,   перево​площение,   мысленное   «подключение»   к   различным источникам энергии позволяет повысить активность и ра​ботоспособность консультируемых, ощутить прилив бод​рости и жизненных сил.
• Переоценка. При наличии негативных чувств,  мыслей позволяет выработать новый взгляд (отношение) на ситу​ацию - «сменить рамку». Переоценка включает выделе​ние   негативных   переживаний, (мыслей,   образов),   их фиксацию, поиск положительного (трансформацию в по​ложительное), концентрацию на положительном и объе​динение положительного с негативным с целью измене​ния (переоценки) негатива.
• Домашнее задание. Действия, о которых договариваются психолог и консультируемый, могут помочь закрепить наметившиеся в  ходе консультации изменения,  отсле​дить результаты, опробовать новые способы.
• Позитивный настрой. Позволяет укрепить веру в воз​можности подростка по разрешению возникшего затруд-
нения, а также сконцентрировать сознательные и подсоз​нательные силы для достижения поставленной цели.
• Ролевое проигрывание. Данный способ предполагает моде​лирование различных реальных и идеальных ситуаций для тренировки (отработки) новых способов поведения в значимых ситуациях.
• Анализ ситуаций. В ходе консультирования можно прово​дить' совместный анализ как реальных жизненных ситуа​ций подростка, так и ситуаций из жизни других людей, включая литературные примеры. Данный способ вместе
. с информированием помогает повысить психологическую грамотность, а также развить навыки использования психологической информации при анализе ситуаций.
• Внутренние переговоры. Данный способ может использо​ваться для устранения внутренних конфликтов подрост​ка. Он предполагает выделение конфликтующих сторон (субличностей), их наименование и осуществление диало​га  между  ними.   Психолог  не  может  бороться   вместо подростка, но он может помочь осознать конфликтную ситуацию и организовать внутренние переговоры, веду​щие   к   компромиссу.   После   специальных   тренировок подросток обучается подключать к переговорам своего Творца - мудрую, творческую силу, которая есть у каждо​го человека. Это помогает не только находить компромис​сы, но и создавать новые оригинальные решения.
• Трансформация личной истории. Целенаправленное по​гружение в собственную историю для мысленного субъек​тивного завершения незакрытых событий прошлой жиз​ни, изменения навязанных программ и сценариев. Это способствует  также  снятию напряжения,   создаваемого эффектом незаконченного действия.  Если нельзя изме​нить   реальные   события   жизни,   то   можно   изменить отношение   к   ним.   В   тех   случаях,   когда   подросток страдает от мыслей, что он не сказал или не сделал что-то, можно   предложить   ему   сделать   это,   актуализировав соответствующую ситуацию в ходе психологической рабо​ты (мысленно или реально в игровой модели).
• Целеу'строение. Имеет смысл заняться поиском новых жизненных целей и смыслов, когда подросток чувствует некоторую опустошенность, малоценность собственного существования, хочет изменить свою жизнь, но не знает, в каком   направлении   двигаться.   Для   целеустроения
можно  использовать   как   рациональные   техники,   так и способы творческого воображения.
• Наполнение смыслом «обыденных» жизненных событий. Этот способ имеет большое значение для подростков, кото​рым жизнь кажется скучной, все занятия неинтересными; он предполагает работу по повышению значимости проис​ходящих событий, наполнению смыслом выполняемых действий (аналогично Тому Сойеру, который смог превра​тить в удовольствие скучное занятие по покраске забора).
• Социальные пробы. Осуществление конкретных действий подростком как в специально запланированных жизнен​ных ситуациях, так и в игровых процедурах позволяет лучше  понять  собственные возможности,  пройти свое​образное социальное закаливание, освоить новые формы и способы поведения.
• Оказание помощи в поисках идентичности. Сказанное направление воздействия весьма актуально для подрост​ков, которые мучительно ищут ответ на вопрос: «Кто я на самом   деле?»   Конкретные   пути,   позволяющие   найти ответ на данный вопрос, могут быть основаны на самопоз​нании, самоанализе, осмыслении собственных поступков, медитативном погружении и т.д.
В качестве примера проведем процедуру «Сосредоточенное мечтание», которая осуществляется в несколько этапов:
1. Составление   проекта   желаемого   будущего   (для   этого можно использовать: запись всех желаний, без критики и ограничений, в течение 10-15 мин; составление филь​ма о собственной жизни с фиксацией ряда кадров из желаемого будущего; «путешествие» на машине времени в свое будущее,  мысленное путешествие в  «особенное место», где можно побеседовать с мудрецом и услышать его наставления и т. д.).
2. Определение временной сетки (если все, что выделено на первом этапе, относится к завтрашнему дню, следует по​думать   о  ближней  перспективе;   если   цели   относятся к весьма   отдаленному времени, следует подумать о   бли​жайших шагах).
3. Выбор наиболее важных целей и ценностей, обоснование их важности.
4. Проверка сформулированных целей и ценностей на по​зитивность, конкретность, достижимость, ясность, этич​ность.
5. Составление списка ресурсов для достижения цели.
6. Составление списка ограничений на пути к цели.
7. Составление поэтапного плана достижения цели. Конкретные действия, упражнения и процедуры, которые
выбирает психолог для оказания психологической поддерж​ки, всегда ситуативны. Они обусловлены прежде всего инди​видуальными характеристиками подростка и направлены на повышение социализации за счет устранения причин, пре​пятствующих разрешению актуальных жизненных задач.
[fj  Страничка из архива
Человеческая индивидуальность и акцентуированные личности
Существуют варианты в характере человеческих реакций на окружаю​щее; существуют люди с более или менее выраженным эгоизмом или альтруизмом, более или менее честолюбивые, более или менее способные к состраданию, более или менее исполненные чувства долга и т. д. Это значит, что в сфере стремлений и склонностей на основании таких вариа​ций возникают человеческие индивидуальности, которые отличаются друг от друга, но они еще не являются акцентуированными личностями...
Акцентуированные черты характера далеко не так многочисленны, как черты вариантные. Это те же самые черты, но они имеют склонность перейти в патологию. На тех ступенях, которые еще остаются в пределах нормы, они составляют особенности человека лишь в той степени, в какой они накладывают индивидуальный отпечаток на его личность. Тем не менее у них есть существенная особенность: возможность их превраще​ния в чрезмерные. Можно предполагать,, что они существуют и у среднего человека; у каждого человека есть анакастическая1, истерическая или параноидальная2 черта, однако при незначительной степени эти черты остаются незаметными для окружающих. Если они достигают определен​ной силы, они накладывают свой отпечаток на личность; при еще боль​шей выраженности они отражаются как помеха на всем складе личности.
Люди, которые могут быть акцентуированными в вышеуказанном смысле слова, еще не являются ненормальными. Думая так, мы должны были бы считать нормой только среднюю посредственность и рассматри​вать любое отклонение от нее как патологию. В результате этого всех людей, не выделенных индивидуальными особенностями, которые явственно отличают их от среднего и общепринятого, пришлось бы исключить из числа нормальных людей. Но они как раз являются теми
1 Анакастический - сверхпунктуальный.
2 Параноидальный - навязчивый.
людьми, которых можно назвать личностями в собственном смысле этого слова, личностями, которые носят на себе отпечаток своеобразия. Человек, который не обладает никакими из тех качеств, которые при усилении становятся параноидальными, анакастическими, истеричес​кими, гипоманиакальными или субдепрессивными и т.д., без всяких сомнений может считать себя, человека дюжинного, особенно нормаль​ным, но он не является личностью, наделенной индивидуальностью. Оценивая его характер, мы можем признать, что он не склонен развивать​ся в неблагоприятную сторону. Но столь же мало"вероятно, что он как-нибудь отличается в положительном направлении. Акцентуированным же личностям присуща готовность к особенному, т. е. как к социально-положительному, так и к социально-отрицательному развитию. Если некоторые из них предстают перед нами в негативном свете, то это происходит потому, что внешние обстоятельства были неблагоприятны​ми для их характера, хотя при других обстоятельствах они могли бы развиться в людей, способных на недюжинные поступки.
Нормальными личностями следовало бы называть только тех людей, которые до такой степени отклоняются от средней нормы, что даже при отсутствии внешне неблагоприятных условий испытывают трудности в приспособлении к жизни. Но переходы очень текучи. Точно так же нет отчетливой границы между средними и акцентуированными личностя​ми. И в этом случае мы тоже не хотели бы формулировать понятия слишком узко. Не при всякой незначительной особенности человека следует говорить о его отклонении от средней нормы. Но даже если мы достаточно широко очертим то, что называется средним или не бросаю​щимся в глаза, останется большое число людей, которых следует называть акцентуированными личностями.
Согласно обследованию, которое было проведено в нашей клинике Зитте по отношению к взрослым, а Гутьяр - по отношению к детям, можно считать, что наше население примерно наполовину состоит из людей, не бросающихся в глаза, и наполовину из акцентуированных личностей. Это, однако, относится только к нашим условиям. В других странах отношение может выглядеть совсем по-другому...
Леонгард К. Акцентуированные личности: Психология индивидуальных различий. - М., 1982.
Каковы особенности медицинской помощи трудным детям?
Чем отличается  медицинская  помощь
девиантным подросткам от других видов
помощи?
Весь комплекс профилактических мероприятий медицинс​кого характера может осуществляться в несколько этапов:
1.  Выявление   факторов  риска  и   причин  формирования девиаций и воздействие на них.
2.  Раннее выявление лиц, предрасположенных к формиро​ванию девиаций под влиянием социально-психологичес​ких факторов, выявление детей и подростков на ранних стадиях формирования нервно-психических расстройств и оказание им медико-психологической, психотерапев​тической, психиатрической помощи.
3.  Непосредственно   лечебно-реабилитационная   работа с детьми и подростками, преимущественно с патологи​ческими формами девиантного поведения, т. е. страдаю​щими  различными   формами   нервно-психической   па​тологии (психопатиями, органическими заболеваниями головного мозга, шизофренией, эпилепсией, алкоголиз​мом, наркоманией и др.)«
Если на первых двух этапах помощь может быть оказана в комплексных центрах медико-психологической помощи детям и подросткам, включающих'соответствующие програм​мы работы, то на третьем этапе эта помощь должна осуществляться в специализированных психиатрических диспансерах или стационарных отделениях, а также специа​лизированных учреждениях, где, наряду с медицинской помощью, осуществляются меры социальной реабилитации (в случаях антисоциального поведения). При этом в поле зрения психиатра подросток с девиантным поведением попадает лишь через 5-6 лет после возникновения первых признаков характерологических отклонений, и в течение этого времени, даже при наличии биологических факторов формирования девиации, прослеживается значительное вли​яние микросредовых факторов социально-психологического характера, в частности особенно большое значение приобре​тает влияние семьи.
jjj  Страничка из архива
Объединение усилий врача и педагога
Лечебно-педагогическое воздействие на детей с недостатками харак​тера возможно тогда, когда, с одной стороны, медицина тесно сливается с педагогикой, а с другой - когда психонервные отклонения у таких детей устраняются при помощи педагогических методов и приемов. Действительно, успех здесь возможен только при взаимном и глубоком проникновении одной области в другую, при дружном содействии врача и педагога. Одно- лечение, так же как и одно воспитание, будет безрезультатным. Подобного рода взаимопроникновение деятельности педагога и врача обеспечивает особенно большие достижения, если они оба имеют специальную подготовку: врач - в педагогических дисципли​нах и лечебной педагогике; педагог же - в психоневрологии детского возраста и также в лечебной педагогике. В хорошо организованных медико-педагогических учреждениях этот синтез медицины и педаго​гики именно так осуществляется на деле.
Кащенко В.П. Педагогическая коррекция. -М.,1994.
К каким формам работы с девиантными подростками  целесообразно  привлекать медицинских  работников?
На первом этапе профилактики исключительно важно выяв​ление факторов риска формирования девиаций в семье. Особен​но наглядно это проявляется в социопатических семьях, где материальный уровень жизни низкий, родители злоупотребля​ют алкоголем, ведут асоциальный образ жизни. У детей из та​ких ремей выявлены нарушения нервно-психической сферы в виде задержки психического развития, неврозов, энуреза, де​виаций поведения. С низким уровнем жизни семьи связаны по​вышенная заболеваемость, травматизм, высок риск эмоциональ​ных нарушений. Родителей с патохарактерологическими особенностями, душевными заболеваниями или асоциальным поведением, злоупотребляющих алкоголем или наркотиками, нужно выявлять не тогда, когда возникает необходимость при​менять к их детям меры медицинского или социального харак​тера, но с первых дней жизни ребенка. Эти сведения должны подаваться детскими поликлиниками, другими учреждениями с целью наблюдения за такими детьми и при необходимости лечения их в соответствующих медицинских учреждениях, а также социально-психологических воздействий на семью че​рез социальные службы. В мерах социальной поддержки нуждаются также семьи безработных, неполные семьи, семьи миг​рантов с целью снижения риска проявления девиаций в поведе​нии детей. В наиболее тяжелых случаях показано изъятие ре​бенка из неблагополучной семьи и помещение его в лесную школу, интернат, социальный приют, где может быть прове​дена необходимая реабилитационная работа психологом, пси​хотерапевтом, так как повседневное общение с родителями-ал​коголиками или психопатическими личностями может быть фактором формирования девиантного цоведения.
Дети и подростки с повышенным риском к той или иной фор​ме девиантного поведения (пьянство и наркомания, правонару​шения, суициды, сексуальные девиации) нуждаются в профилак​тической и реабилитационной работе. Эти группы детей могут быть выявлены школьными психологами, педагогами, а так​же при обращении за помощью к психотерапевту.
Саша в пятом классе стал пропускать уроки, токсикоманить, участвовал в кражах... Воздействовать на мальчика оказалось трудно. Очень неуравновешенная психика, чуть нажмешь на него -сразу начинаются хамство, грубость, рукоприкладство... Он оказал​ся совершенно для всех закрыт. На все упреки и обвинения отвечал: «Я ничего не делал. Это не я. И отстаньте вы все от меня». А мальчик из очень благополучной семьи. Состоятельные, образо​ванные родители казались очень заинтересованными в своих детях. Но они разводили руками: «Наказываем, не даем денег - ворует. Запираем - убегает...» Чуть что в семье - Саша уходил, бродяжни​чал. Но мне удалось найти к нему-тропинку. И родители захотели и смогли помочь сыну. Сводили Сашу к психотерапевту. Обдумали ситуацию. И вот что поняли. Ребенок рано почувствовал себя взрослым. Он и внешне выглядел старше своих лет. И с новым своим самоощущением Саша перестал воспринимать силовое давление дообще. Решили, что нужно изменить его статус в семье. Раз он не воспринимает себя ребенком, нужно общаться с ним как с взрослым. «По крайней мере, он не будет закрыт для вас. А эта закрытость, вы видите, ведет только к агрессии», - сказала я тогда родителям Саши. Не все в школе меня поняли. Говорили: «Это у вас получается вседозволенность. Всегда у него деньги в кармане, все ему разрешают...» Но на каком-то этапе удалось предотвратить развитие криминальных наклонностей. Саша не ворует, не токси-команит, из дома не бежит... Ситуация целиком не снята. Появились у Саши в жизни новые проблемы. Но это уже новая история.
Основными направлениями работы при этом являются образовательные и санитарно-лросветительные, гигиеничес​кие программы по профилактике алкоголизма и наркотизма, где разъясняется токсическое действие алкоголя и наркотиков на организм, последствия злоупотребления ими и опасность привыкания, пагубные последствия для дальнейшего создания семьи и репродуктивной функции (сексуальные расстройства и риск рождения неполноценных детей). При этом должны формироваться новые стереотипы преимуществ здорового об​раза жизни (возможность получить работу, образование), формироваться правовая ответственность за употребление и распространение наркотических веществ. Не менее важны программы сексуального образования, формирования гармо​ничных полоролевых отношений, формирования здоровой семьи, профилактики венерических заболеваний среди подро​стков, что способствует профилактике „сексуальных девиаций. Эти программы должны быть адресными (могут быть для родителей), учитывать возраст ребенка, проводиться в коррек​тной и доступной для подростка форме, основанной на дове​рии, когда подросток может получить ответ на интересующий его вопрос от специалиста, обращать внимание на форми​рование нравственно-этических принципов взаимоотношений, недопустимость форм сексуального насилия.
Важным разделом профилактики и реабилитации также является психотерапевтическая и психокоррекционная рабо​та с детьми и подростками в виде индивидуального консульти​рования по различным проблемам, групповая психотера​певтическая работа.
Необходимо также раннее выявление детей с признаками психических нарушений, частыми соматическими заболевани​ями, также являющимися причинами школьной дезадапта​ции, путем профилактических осмотров детей 4-6, 7-8, 10-12 лет, когда обнаруживается подъем частоты формирования девиантного поведения и необходима дальнейшая реабилита​ция через сеть специальных групп детских садов, санаторно-лесных школ, отдельных групп для подростков с девиантным поведением, нуждающихся в медицинской реабилитации. Позднее выявление интеллектуальной недостаточности часто приводит к нарушению школьной адаптации и формированию отклоняющегося от нормы поведения ребенка. В программу мероприятий по предупреждению девиантного поведения необходимо включить обследование детей и подростков, под-
верженных воздействию факторов, способствующих возник​новению отклоняющегося от нормы поведения:
• детей, плохо усваивающих программу школы;
• детей и подростков с остаточными явлениями органичес​кой патологии;
• детей и подростков из неблагополучных семей или соци​ально «отверженных»;
• детей, имеющих отягощенную психопатологическую  на​следственность.
Система лечебно-оздоровительных мероприятий, направлен​ных на компенсацию и профилактику поведенческих наруше​ний, должна включать психогигиенические, коррекционно-воспитательные, лечебно-педагогические, общеоздоровительные мероприятия, психофармакологию, психотерапию, социальную помощь. При этом учитываются характер психической патоло​гии, структура и форма девиантного поведения, уровень соци​альной адаптации, соотношение биологических и социально-психологических факторов в генезе девиации, определяются условия оказания помощи (амбулаторно, стационарно, полуста​ционарно). Также учитываются возраст, индивидуальные усло​вия воспитания. Проводится тщательное соматическое обследо​вание. В подростковом возрасте при определении подхода к лечению следует учитывать астению, связанную с половым созреванием, что диктует необходимость регулирования интел​лектуальной и физической нагрузки, а также создает дополни​тельный риск для здоровья при различных интоксикациях (алкоголь, наркотики). При стойких формах девиантного пове​дения, характерных для психопатий, психопатоподобных сос​тояний органического происхождения, помощь осуществляет​ся в психоневрологических диспансерах. При выраженной аффективной возбудимости, агрессивности, патологии влече​ний и психопатоподобном эквиваленте депрессий лечение проводится в стационаре. При патохарактерологических реак​циях, акцентуациях характера, непатологических формах де​виантного поведения преимущественную роль играет психоте​рапия, направленная на изменение социальных установок и формирование новых адаптивных форм поведения при. вспо​могательном использовании седативных препаратов и средств общебиологического действия. При психопатиях, задержках психического развития, остаточных явлениях органических психопатоподобных состояний значительно большая роль отво​дится дифференцированным лечебным мероприятиям.
Когда целесообразно использовать психотерапевтические  методы  в  работе с  девиантными   подростками?
Психотерапевтический метод при различных формах деви-антного поведения может быть ведущим в ряде, случаев и ис​пользоваться в виде индивидуальной психотерапии, на​правленной на установление доверительного контакта, предоставление возможности ребенку или подростку рас​крыться в своих переживаниях, понимание причин собствен​ных проблем, осознание отрицательных свойств своего харак​тера, выработку критического к ним отношения, умение руководствоваться в поступках не «эмоциональной логикой», а разумом, принципом реальности. Целью терапии являются выявление критических для конкретной личности жизнен​ных ситуаций, порождающих дезадаптацию, и умение справ​ляться с ними, выработка новых форм адекватного реагирова​ния в сложных жизненных ситуациях, замещение прежних способов разрядки эмоций (агрессия, алкоголизация, суицид, депрессия, антисоциальное поведение) новыми конструктив​ными формами поведения в виде творческого самовыражения, увлечений, выбора интересной профессии, обучения способам саморегуляции, приемам аутотренинга.
При работе с возбудимыми психопатическими личностями важны формирование и тренировка волевых механизмов, сосре​доточение, умение регулировать свое эмоциональное состоя​ние. Для астенических, психастенических личностей необходимо воспитание уверенности в себе, повышение, само​оценки, при неустойчивых психопатиях - выработка чувства ответственности, завершения намеченного дела, регламента​ция и контроль поведения, в случаях астено-депрессивных, фобических расстройств показан аутотренинг. Наиболее час​тым методом индивидуальной терапии является в данном случае рациональная, разъяснительная терапия. Эффективны также методы внушения, прямого и косвенного, так как имен​но в детском и подростковом возрасте внушаемость повышена так же, как и у лиц с невысоким интеллектом, у истероидных психопатов, алкоголиков, наркоманов. Рекомендуются также методы самовнушения в виде аутогенной тренировки и обуче​ние приемам саморегуляции эмоционального и физического состояния, что также повышает самооценку подростка.
Семейная  психотерапия  является  неотъемлемой  частью психотерапии девиантного поведения, так как часто корни проблемы лежат именно здесь. При этом могут быть использо​ваны различные приемы работы отдельно с родителями, направленные на осознание ими причин дисгармонии в се​мье, разрешение внутрисемейных конфликтов, выработку конструктивных форм взаимодействия в семье. Отдельно может проводиться работа с ребенком. В дальнейшем вся семья участвует в терапевтических сессиях с использованием проигрывания ролевых ситуаций, приемов построения «скуль​птуры» семьи, методов трансактного анализа.
Групповая психотерапия часто имеет преимущества в рабо​те с детьми и подростками в связи с тем, что:
•  подростковые реакции группирования предрасполагают к устойчивой работе именно в группе;
•  именно в группе, где подчас легче создать атмосферу доверия,   сплоченности,   подросток   может  чувствовать себя более свободно;
•  именно в группе сверстников подросток может рассказать о своих переживаниях, почувствовать, что он не одинок, оценить и принять опыт других в аналогичных ситуациях;
•  в группе участник может опробовать новые модели поведе​ния в сложных ситуациях, не боясь осуждения и неуда​чи; здесь ему легче овладеть навыками саморегуляции;
•  в группе подросток может обрести новых друзей, изме​нить свою жизнь к лучшему, повысить самооценку, почув​ствовать уверенность в себе, разрешить свои проблемы.
Группы могут быть постоянно действующими (1-2 раза в неделю по 1,5 ч) или в течение,2-6 мес, открытыми (где могут появляться новые участники) и закрытыми. По содер​жанию это могут быть:
1. Психодинамические группы,  целью которых  является создание атмосферы доверия и понимания,  осознание собственных проблем, повышение самооценки, раскры​тие творческого потенциала.
2. Психодраматическая группа, целью которой являются разрешение психотравматического опыта через психо​драму и выработка иных способов поведения (10 человек, 1,5 мес, 2-3 раза в неделю).
3. Группа трансактного анализа, направленная на осозна​ние социальных взаимодействий и выработку более конструктивного общения в семье и социуме, создание от​ношений Родитель-Взрослый-Ребенок, избегание «игр» в жизни и выработку партнерских отношений в общении.
4. Группы ролевого тренинга, направленные на отработку ролевого общения в ситуации со взрослыми и сверстни​ками, возможность изменить свою роль.
5. Группа общения,  направленная на формирование бес​конфликтного общения, способов адаптации в коллекти​ве, гибкой тактики взаимодействия.
6. Группы арт-терапии с использованием рисования, леп​ки, танца, движения, масок, направленные на раскры​тие творческого потенциала личности.
7. Особенно актуальна для детей игровая психотерапия, сказкотерапия.   Здесь  ребенок   может   освободиться  от обид, страхов, злобы, агрессии, усвоить новые навыки общения и взаимодействия, научиться разрешать конф​ликтные ситуации. При этом используется как спонтан​ная, так и управляемая игра.
Работа с агрессивными детьми и подростками может быть направлена на осознание причин агрессивности, расширение предела терпимости, выработку способов социального контро​ля, способов неконфликтного разрешения ситуаций. Таким образом формируется способность контролировать свои состо​яния, прислушиваться к мнению других, увеличивается способность к самокритике. При работе с детьми, чья воля подавлена другими, необходимо помнить, что группа может спровоцировать алкоголизацию, поэтому здесь необходимо уже на начальных этапах работы фиксировать внимание на формировании новых интересов, связанных с профессией, спортом, творческими увлечениями, раскрытием негативных последствий зависимости от алкоголя и наркотиков.
[JJ   Страничка из архива  Предварительные замечания
В настоящее время никто не будет оспаривать общепризнанного у нас положения, что всякий педагог, и тем более педагог специальных школ и домов, должен вести воспитание своих учеников, предварительно изучив их социально-биологические особенности; другими словами, работа педагога школы должна быть обоснована психологией, а деятель​ность педагога, занятого воспитанием исключительных детей, неминуе​мо освещена психоневрологией.
К этому присоединяется еще и другая особенность коррективного воспитания - одновременное лечение и воспитание. Педагог специаль​ных медико-педагогических учреждений, чтобы быть медицински образованным, в частности,  психиатрически подготовленным,  обязан знать все практикующиеся в них методы коррекции, в том числе и психотерапевтические. Одни из них, как, например, внушение и рациональная психотерапия, ему хорошо известны, и он широко пользуется ими в своей повседневной работе. Что касается практическо​го применения гипноза и психоанализа, то эти способы с целью лечения, а равно и с целью изучения доступны только врачам. Для гипнотической и психоаналитической практики требуется глубокое общемедицинское и особенно психопатологическое образование, а кроме того, соответствующий опыт.
Психотерапия ставит своей задачей не 'лечение психики, а лечение психологическими методами. Под психотерапией мы подразумеваем психическое воздействие на человека при всяком его нездоровье, которое иногда кажется сначала чисто физическим, однако улучшается благодаря разумному психическому влиянию. Применение психотерапии, таким образом, не ограничивается болезненными состояниями нашей психики, характера, интеллекта, а распространяется на весь организм.
Психотерапия включает в себя методы: внушение наяву - естествен​ное внушение и самовнушение, гипноз, психоанализ и метод убеждения (так называемая рациональная психотерапия).
Таким образом, понятие «психотерапия» значительно шире понятия «гипнотическое лечение», составляющего только небольшую часть его. Но зато гипнотизм дал ключ к психотерапии, раскрыв всю колоссаль​ную мощь психического влияния на человека и указав, что многие внушения осуществимы и без гипноза. Ретроспективно оглядываясь на историю психотерапии, мы можем сказать ясно и определенно, что лечение внушением вообще выросло из гипнотизма и что необычайно тщательная в последние десятилетия научная и практическая разработ​ка гипнотизма, психоанализа, внушения наяву, метода убеждения и некоторых других примыкающих сюда методов - все это создало новейшую психотерапию.
Кащенко В.П. Педагогическая коррекция. — М.,1994.
В чем заключаются особенности профилактики суицидального поведения подростков?
Суицидальное поведение отражает различные формы дест​руктивной личностной активности, направленной на само​убийство или покушение на свою жизнь (мысли, намерения, высказывания, угрозы и др.)-
Суицидальные проявления у детей и подростков являются од​ной из форм поведения (аутоагрессия) и имеют определенные отличия от суицидального поведения у взрослых. Так, в 90% слу​чаев суицидов в подростковом возрасте - это «крик о помощи», и лишь в 10% случаев имело место истинное желание покон​чить с собой. К счастью, частота завершенных попыток по срав​нению с покушениями соотносится как 1:50. Тем не менее эти цифры говорят о необходимости своевременного выявления пре-суицидальных состояний у школьников, нуждающихся в пси​холого-педагогической и психотерапевтической помощи. 
Отсутствие у детей знания о конечности, необратимости смерти сближает, по мнению ряда исследователей, суицид с несчастным случаем. Так, по наблюдениям А.Г. Амбрумовой и Е.М. Вроно, для детей-суицидентов 6-7 лет представление о смерти отожествлялось с «иным существованием». Собст​венная смерть представлялась им глубоким сном,. смерть близких - длительным отсутствием. Дети были убеждены, что смерть имеет свой конец, и после того, как она закончится, жизнь начинается снова, без прежних трудностей и конфлик​тов. Они образно представляли себе собственные похороны, горе и раскаяние близких, уверенные в том, что можно быть свидетелем этого события, когда все, кого ребенок хотел бы наказать или разжалобить своей смертью, пребывают в глубо​ком отчаянии. Не отдавая отчета в конечности и необратимос​ти смерти, дети не испытывали страха.
Дети более старшего возраста (10-12 лет), с одной стороны, понимали, что смерть - это исчезновение навсегда. С другой -у них не было убежденности в том, что смерть есть йонец жизни/они полагали, что суицидальным действием они лишь устранят себя из тяжелой ситуации, накажут себя или своих обидчиков на какое-то время, но не навсегда.
В подростковом возрасте представления о смерти больше совпадают с аналогичными представлениями у взрослых. Отли​чительной особенностью даннрго периода является повышенный интерес подростков к теме смерти, размышления о смысле жизни, увлечение философскими проблемами этого направ​ления. Чаще это встречается у лиц с высоким интеллектом.
Отсутствие жизненного опыта, неосведомленность детей и подростков относительно опасности для жизни и здоровья раз​личных веществ вызывают трудности разграничения истин​ного и демонстративного суицидального поведения по оценке способа покушения. Так, дети-суициденты совершают попыт-
ки самоубийства с истинным намерением умереть с помощью таких невинных средств, как конторский клей, шампунь, дра​же витаминов, уверенные в том, что оперируют с опасными для жизни веществами. Подростки, имея желание определен​ным образом воздействовать на окружающих, совершают де​монстративные суицидальные попытки, используя высокоток​сичные лекарственные препараты, обманываясь цветом или сладким- вкусом оболочки таблеток. Такие «переигранные» демонстрации, как правило, влекут за собой тяжелые последст​вия и иногда кончаются смертью. Кроме того, дети и подрост​ки часто избирают наиболее травматичные, калечащие спосо​бы самоубийства, как, например, самоповешение и самоутоп​ление, падение с высоты и под транспортные средства.
Личностные особенности подросткового возраста — некото​рая импульсивность, вспыльчивость, эмоциональная неустой​чивость, растерянность в конфликтных ситуациях - создают «суицидальную предиспозицию» подростков.
Суициды у детей и подростков могут быть проявлением психогенных, острых аффективных реакций, а также резуль​татом затяжных реактивных состояний. При этом взаимо​связь между причиной и следствием может быть не прямолинейной, а опосредоваться множеством других факто​ров: семейным и школьным микроклиматом, успеваемостью, взаимоотношениями со сверстниками, личностными особен​ностями и т. п. Трудность прогнозирования суицидальных реакций заключается в том, что самоубийства и суицидальные попытки возникают на фоне обыденных, на первый взгляд, ситуаций, которые самим подростком переживаются как экстремальные.
А.Е. Личко выделяет три типа суицидального поведения у подростков: демонстративное, аффективное и истинное.
Демонстративное суицидальное поведение по сути своей выражает не всегда осознанное подростком стремление при​влечь внимание к положению, в котором он оказался, вызвать сочувствие, избежать ожидаемых неприятных последствий за какие-либо поступки, выйти из трудной ситуации, а также напугать своих недругов (шантаж, угрозы, вымогательство и т.п.). При такой попытке подросток не всегда гарантирован от смертельного исхода, так как часто не осознает степень опасности предпринимаемых действий и их последствий.
Аффективное суицидальное поведение является одной из форм острых психогенных реакций, возникающих на фоне акцентуации характера, психопатий или остаточных явлений органического поражения головного мозга.
Одной из разновидностей такого типа суицидального пове​дения является реакция пассивного протеста в подростковом возрасте. В основе такой реакции лежит состояние чрезвычай​но сильного переживания обиды или острого' недовольства окружающими либо самим собой, стремление отомстить, наказать лиц, повинных в незаслуженном наказании, унизи​тельном замечании. Такая реакция может быть ограничена всего лишь мыслью или представлением о суициде, либо выразиться в совершении суицидальной попытки. В послед​нем случае решение заранее не обдумывается, а возникает по механизму «короткого замыкания». В отличие от демонстра​тивных суицидальных реакций, суицидальные реакции про​теста совершаются в одиночестве. Если смертельный исход не наступил, то дети и подростки, как правило, стыдятся своего поступка, стараются его скрыть, тогда как демонстративная реакция рассчитана на внимание и сочувствие окружающих.
При истинном суицидальном поведении намерение подростка покончить с собой нередко долго вынашивается, предпринима​ются меры, чтобы никто этому не помешал. В оставленных нередко записках звучат мотивы поступка, субъективные оцен​ки обстоятельств, самообвинения и др. При патохарактероло-гических реакциях, составляющих 10% попыток, истинное суицидальное поведение бывает обычно следствием длительной и тяжелой психической травматизации, воздействующей преж​де всего на слабые стороны акцентуированного характера. Чаще такие действия обнаруживаются у сенситивных и циклоидных (в депрессивной фазе) подростков. Заметно чаще истинное суи​цидальное поведение у подростков проявляется при депрессив​ных состояниях, имеющих различное происхождение.
Депрессия, в основе которой лежит лодавленность всех психических и физических проявлений человека, у подрост​ков имеет существенные особенности, отличающие ее от депрессии у взрослых. Актуальность подростковых депрессий заключается не только в их учащении за последние годы, но ив том, что «депрессия может невидимо стоять за психопато-подобными нарушениями поведения, толкать к алкоголиза​ции или употреблению наркотических средств, с помощью которых стремятся поднять настроение, подавить глубоко затаенные тягостные переживания» (А.Е. Личко, 1985). Пси​хологи выделяют несколько типов подростковой депрессии.
Делинквентный вариант - это довольно быстро развиваю​щиеся нарушения поведения, не свойственные прежде этому подростку, которые проявляются в грубости и непослушании старшим, особенно родным и учителям; в действиях «всем наперекор», часто в ущерб самому себе; в утрате интереса к учебе, прежним увлечениям; в появлении прогулов, фак​тах употребления алкоголя, наркотических средств. При этом во всех поведенческих проявлениях обнаруживается «налет» отчаяния: подросток словно специально ищет поводов для наказаний, «лезет на рожон», чтобы быть избитым, в аффекте заявляя: «Пусть изобьют!», «Пусть накажут!» и т. п. Необыч​ность поведения, как правило, замечается не столько родны​ми и близкими, которые приписывают происхождение такого поведения дурному влиянию или возрасту, сколько учителя​ми, воспитателями, милицией. Грубость, непослушание, агрессия, озлобленность отдаляют подростка от близких, а это, в свою очередь, усиливает чувство одиночества, ото​рванности, неприкаянности и толкает на агрессивные, в том числе аутоагрессивные, поступки. Такое состояние, встреча​ющееся как проявление психогенной (реактивной) депрес​сии при лабильной, шизоидной, истероидной, элептоидной акцентуациях, может длиться до нескольких недель и даже месяцев.
Ипохондрический вариант подростковой депрессии харак​теризуется сочетанием незначительных соматических на​рушений с многочисленными жалобами, отражающими сверхценный характер переживаний. Возникает это расстрой​ство часто как реактивная (психогенная) депрессия на фоне астено-невротической, конформной, лабильной, истероидной и психастенической акцентуаций характера, а также при вялотекущих эндогенных заболеваниях.
Астеноапатический вариант депрессии у учащихся обычно начинается с ухудшения успеваемости в школе. Возникают ухудшения внимания и осмысления учебного материала, ухудшаются запоминание и воспроизведение выученного. Подростки вначале пытаются восполнить свою нарастающую психическую несостоятельность волевыми, более продолжи​тельными занятиями. Однако по мере нарастания истощаемо-сти продуктивность учебной работы все больше падает. Ухудшающиеся результаты в учебе приводят подростка в сос​тояние отчаяния, которое еще больше снижает уровень школь​ной деятельности.
На изменившегося подростка обращают внимание и в се​мье. Недавно активный, общительный подросток превра​щается в вялого, унылого и бездеятельного домоседа. Сидя дома, практически ничем не занимается, развлечений не ищет и довольствуется тем, что находится рядом: пассивно, без всякого выбора смотрит телепередачи, слушает магнитофон​ные записи, читает первую попавшуюся в руки книгу. Утрачивает интерес ко всем прежним увлечениям. Становится пассивно подчиняем, в компанию его «не тянет», так как он устает от длительного общения с прежними друзьями. -
Сон становится дольше обычного, но не освежает, не восстанавливает сил. Разбитость," подавленность, нежелание чем-либо заняться, невозможность сосредоточиться, побо​роть пассивный поток случайных мыслей сочетаются с чув​ством скуки, хандры, уныния. На обвинения со .стороны окружающих в лени и безделье реагирует раздражением, но сам не может дать оценку своего состояния. Упрекает себя за несобранность, за «обломовщину», постоянные неудачи, хотя на словах все это может отрицать. Нередко на фоне этого состояния возникают мысли о «нежелании жить», о само​убийстве. Если же обвинения со стороны взрослых становят​ся невыносимыми или подросток подвергается общественно​му осуждению, реакцией может стать попытка самоубийства. Причины, лежащие в основе проявлений такого типа депрессии, различны, и потому каждый случай подобного состояния нуждается в тактичной психиатрической кон​сультации.
Меланхолическая депрессия проявляется в болезненно угнетенном настроении, чувстве безысходной тоски, малопод​вижности, застывшей скорбной позе и мимике, тихом голосе, замедленности лаконичных ответов, застывшем, устремлен​ном в одну точку взгляде.
В провоцировании всех видов суицидального поведения могут участвовать такие социально-психологические факто​ры, как распад семьи, потеря кого-либо из родителей, утрата общения с товарищами; проблемы личных отношений с друзь​ями, подругой; толчком к суициду может послужить алкого​лизация подростка и многое другое.
К особенностям суицидального поведения у детей и под​ростков относят:
1. Недостаточно адекватную оценку ими последствий своих суицидальных действий из-за отсутствия четкого пред-
ставления   о   том,   что   такое   смерть,   и   предвидения смертельного исхода.
2. Отсутствие   в   этом   возрасте   четких   различий   между истинными суицидальными намерениями и демонстра​тивно-шантажными действиями.
3. Несоответствие между внешним поводом и реакцией на него,   т. е.   «незначительность»,   «мимолетность»,   «не​серьезность», с точки зрения взрослых, мотивов суици​дальных попыток - отсюда «неожиданность» факта.
4. Опосредующее влияние неблагоприятной, психотравми-рующей,  микросоциальной среды (семьи,  школы, бли​жайшего окружения сверстников), а не степень выражен​ности тех или иных психопатологических нарушений.
5. Наличие взаимосвязи самоубийств и суицидальных по​пыток с некоторыми проявлениями отклоняющегося от нормы поведения: побегами из дома, интерната, прогула​ми уроков, ранним курением, случаями алкоголизации, наркотизации,   конфликтными  отношениями   с родите​лями, мелкими правонарушениями и др.
Наиболее типичные мотивы суицидального поведения у под​ростков:
•  переживание  обиды,   одиночества,   отчужденности,   не​возможность быть понятым;
•  действительная или мнимая утрата родительской любви, ревность;
•  переживания, связанные со смертью, разводом, уходом родителей из семьи;
•  чувство вины, стыда, угрызения совести, оскорбленное самолюбие, боязнь позора, насмешек, унижения;
•  страх наказания, нежелание принести извинения;
•  любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность у девочек;
•  чувство* мести,  злобы,  протеста,  угроза,  предупрежде​ние, вымогательство;
•  желание привлечь внимание  к  своей  судьбе,   вызвать сочувствие к себе, избежать неприятных последствий, уйти от трудной ситуации;
•  сочувствие или подражание товарищам, героям книг или фильма.
Характеристики подростков с риском самоубийства: 1. Дети и подростки, переживающие острые, экстремаль​ные или длительные, психологически тяжелые ситуации.
2. Подростки, в поведении которых имеются аффективные расстройства в форме депрессии, дисфории (состояние ничем не обоснованной грусти).
3. Подростки с патохарактерологическими, психопатичес​кими реакциями и психопатоподобными состояниями с преобладанием возбудимости, неустойчивости, демонст-ратйвности и психастенических расстройств в поведении.
4. Подростки, употребляющие спиртные напитки и склон​ные к асоциальным формам поведения.
5. Подростки из конфликтных семей, а также проживаю​щие с психически больными родственниками, родителя​ми-алкоголиками и наркоманами, в семьях, где были случаи суицидов у кого-либо из близких.
6. Подростки,  страдающие хроническими соматическими и неврологическими заболеваниями, приводящими к со​циально-психологической изоляции и сопровождающи​мися депрессивными переживаниями.
7. Подростки,   совершившие   в   прошлом   попытку   само​убийства, а также высказывающие угрозу суицида.
Формы профилактики  подростковой суицидности
Предупреждение побуждений к самоубийству и повторных суицидальных попыток у подростков группы риска относится к одной из важных задач родителей, воспитателей и школь​ных психологов. Вот некоторые формы профилактики под​ростковой суицидности:
• неукоснительное соблюдение педагогической этики, тре​бований педагогической культуры в повседневной работе каждого воспитателя или учителя;
• освоение хотя бы минимума знаний возрастной психо​патологии, а также соответствующих приемов индиви​дуально-педагогического подхода,  лечебной педагогики и психотерапии;
• раннее выявление контингента риска на основе знания его характеристики в целях динамического наблюдения и своевременной психолого-педагогической коррекцион-ной работы;
• активный патронаж семей, в которых проживают учащи​еся группы риска, с использованием приемов семейной психотерапии, оказанием консультативной помощи ро​дителям и психолого-педагогической помощи детям;
• неразглашение факторов суицидальных случаев в школь​ных коллективах;
• рассмотрение угрозы самоубийства в качестве признака повышенного суицидального риска;
• усиление внимания родителей к порядку хранения лекар​ственных средств, а также к суицидогенным психологи​ческим факторам;
• проведение при необходимости тактичной консультации подростка с психологом, психотерапевтом, психиатром;
• формирование у учащихся таких понятий, как «ценность человеческой жизни»,   «цели и смысл жизни», а также индивидуальных приемов психологической защиты в слож​ных жизненных ситуациях;
• повышение стрессоустойчивости путем психологической подготовки   подростка   к   сложным   и   противоречивым реалиям современной жизни, формирование готовности к преодолению ожидаемых трудностей;
- • психологическая помощь школе, семье и подростку в це​лях предупреждения или ослабления действия факторов, обусловливающих возникновение психогенных реакций или декомпенсацию имеющихся у школьника нервно-психических расстройств. Для осуществления этого перечня необходимо:
- повышение уровня психологической подготовки учите​лей, социальных педагогов, родителей;
- увеличение численности школьных психологов, владею​щих знаниями возрастной патопсихологии и психотерапии;
-создание различных внешкольных форм психологичес​кой помощи: территориальных психологических кон​сультаций, включающих в свою структуру психиатра, психотерапевта, юриста и других специалистов; телефона доверия, для анонимной психологической помощи при кризисных состояниях и др.
Таким образом, для создания системы профилактики суицидов у детей и подростков необходим комплеке организа​ционно-педагогических мер, который бы на деле обеспечил реализацию провозглашаемых принципов гуманизации в вос​питании и образовании.
Др   Странички  из архива
Целью терапевтической (кризисной) «интервенции» в работе с суицидентами является активное преодоление измененной жизненной
ситуации. Для проведения терапевтической интервенции необходимы немедленная клиническая и психологическая диагностика, освобожде​ние от эмоциональной нагрузки, переработка лишь актуальной проблема​тики, доверие и понимание пациента, наряду с краткосрочной интенсив​ной индивидуальной психотерапией, адекватной задачам, вытекающим из кризисной ситуации. В частности, в сопровождающейся суицидаль​ной попытке используются различные методы групповой психотерапии.
Показаниями к групповой психотерапии суицидентов служат реально возникшая изоляция или субъективное чувство одиночества, трудности в установлении межличностных контактов или неудовлетворенность ими, трудность аффективного самоконтроля, чувство собственной неполно​ценности, заниженная или неадекватная самооценка. Указанные прояв​ления сопровождаются несоответствующими, отвергаемыми формами поведения в обществе. Суициденты обычно включаются в состав уже работающей группы больных неврозами, предневротическими-состояни​ями и лиц с трудностями общения, составляя до 30% общего числа участников группы (10-12 человек). Занятия проводятся 1 раз в неделю с использованием вербальных и невербальных методов. Суициденты принимают также участие в работе клуба бывших пациентов.
При работе с лицами, совершившими суицидальную попытку, применяется также семейная психотерапия. Объектом ее являются родительские и супружеские отношения. В задачу семейной психотерапии входит коррекция нарушенных взаимоотношений между членами семьи, снятие напряжения, конструктивное решение проблем суицидентов и др.
Особое значение имеет содержание и направленность первого кон​такта с суицидентами. Непременным условием терапевтического успеха первой беседы является наличие у психотерапевта таких качеств, как синтонность1, эмпатия2, неподдельная искренность, установка на сколь угодно длительную беседу с пациентом. Значение первого контакта обусловлено спецификой состояния в постсуицидальном периоде: внут​ренний мир суицидента до предела обнажен для проникновения, что делает его особенно податливым к психотерапевтическим воздействиям.
,           Кавсарский Б.Д. Психотерапия. -
М.,1985.
1 Синтонность - адекватная эмоциональная реакция.
2  Эмпатия - умение видеть мир глазами других, понимать его так же, как другие, воспринимать их поступки с их же позиций и в то же время - это способность сказать другим о своем понимании и дать возможность подтвердить или опровергнуть эти представления.
Эти записки страшно брать в руки. От них веет холодом и смертью. Иногда, волей судебных разбирательств, они попадают в милицию и навсегда оседают в архивах. Но чаще остаются дома. Последние детские каракули. Медленно, словно радиоактивные частицы, они убивают жизнь родителей, оставляя взамен безграничную, до гробовой доски муку...
«Во всем виновата учительница. Я ее ненавижу. Она отвратительный человек. Злая, гадкая. Не хочу больше видеть ее и терпеть унижения...»
«Я его любила. Он меня предал. Никогда не прощу, так и передай. Пусть знает...»
«Радуйся, мамуля. Ты своего добилась. Я развязал тебе руки. Теперь можешь жить, как хочешь и с кем хочешь. Вдвоем со мной тебе было скучно. Мешать больше не буду. Желаю счастья. Твой сын».
Этих детей больше нет. Они добровольно ушли от нас. А еще десятки, сотни, тысячи подростков лезут в петлю молча, не оставляя даже послед​него, сурового приговора живым. Измученных, окровавленных, с сине-черными шрамами на бледных, безжизненных шеях, с поломанными ру​ками, ногами, позвоночниками под воц «скорых» их везут в больницы...
— Во всех детских суицидах виноваты взрослые, - говорит Елена Моисеевна Вроно, старший научный сотрудник Всесоюзного (пока единственного) научно-методического суицидологического центра. Они, в первую очередь, родители, создают ребенку тупиковую ситуацию. Жить, как жил раньше, подросток не хочет, а противопоставить этой жизни ничего не может. Особенно если конфликт исходит из школы. Обиженный и оскорбленный учителями «тупица», *идиот», «бездарь» не находит дома защиты. Он, как некогда битая собака, идет к родителям и боится их. Несдержанные, злые, они не хотят взять часть детской вины на себя, не становятся громоотводом сгустившихся туч. Ребенок остается в одиночестве. Разразившиеся скандалы, наказания толкают его к петле.
Козлова Т.П. - Учительская газета, 1993 г.
-   Как остановить наркоманию в подростковой среде?
На нашу страну надвигается страшная беда. Все больше и больше в подростковую среду проникают наркотики. Что может противостоять им? Только взаимодействие всех, соци​альных институтов. В решение этой сложнейшей проблемы могут внести свою лепту педагоги и психологи, которые оказывают помощь детям с девиантным поведением.
Подростки чаще всего в первый раз пробуют употреблять наркотики   с познавательной   целью,   чтобы   испытать   их
действие на себе. Подавляющее большинство из них знако​мится с наркотиками (алкоголем, курением, марихуаной, гашишем) в компании своих сверстников или старших по возрасту и опыту людей.
Подросток пробует какой-либо препарат или курит травку и, находясь под воздействием одурманивающего вещества и пси​хологии «стадного чувства», постепенно втягивается в этот процесс. После 3-4 раз приема он ощущает тягу к препарату и независимо от своей воли ищет возможность вновь и вновь ощутить это неестественное состояние души и тела.
По данным ВОЗ, на каждые 100 тыс. подростков приходит​ся 168 ребят, потребляющих наркотики, и 164 токсикомана, а больных, т. е. переросших стадию злоупотребления и уже поставленных на учет, - соответственно 74,4 наркомана и 34 токсикомана. 28 647 подростков состоят на учете в наркологи​ческом диспансере, т. е. из каждой тысячи 12-14-летних четверо наркоманы.
К сожалению, в молодежной среде принимать наркотики сегодня стало модным, престижным и почти обязательным действием. В подростковом возрасте наиболее актуальной является не уже сформировавшаяся наркомания, а различной степени стойкости злоупотребление наркотиками. В литера​туре описано два типа такого поведения:
- полисубстантное (применение широкого спектра психо​тропных и токсических веществ, среди которых затем выбирается наиболее привлекательное);
— моносубстантное (применение только одного  вещества, к которому имеется наилучший доступ).
Факторы риска можно разделить на три наиболее значимых и основных группы:
• социальные факторы - доступность вещества (или препа​рата); мода на него; влияние группы сверстников (самый значимый фактор);
• психологические факторы  - личностный  характер че​ловека;   привлекательность   испытываемых   ощущений и переживаний;
• биологические  факторы   -  изначальная  толерантность; пути и природа употребляемого вещества (препарата).
Наиболее опасными с точки зрения эпидемиологии явля​ются социальные факторы, в которых важным этапом поведе​ния является этап групповой психической зависимости, когда потребность в употреблении наркотиков возникает немедлен-
но, как только собирается своя компания. По данным опроса школьников, 45,4% их узнали о наркотиках в компании старших ребят, 34,6% - от сверстников.
На этом этапе имеют существенное значение определенные общественные ритуалы применения наркотиков (такие, как один шприц для всех и общая посуда, деление дозы наркотика с товарищем, добавление своей крови для очистки и проверки качества наркотика и т.д.), кровно связывающие всех вместе и позволяющие подросткам чувствовать себя не одинокими, а нужными тем, кто вместе с тобой. При этом отказ от общего шприца может трактоваться исключительно как предательство своей компании, а не как элемент защиты собственного здо​ровья. В конечном счете это может привести сперва к отказу в поддержании дружеских отношений с последующим изгна​нием из команды, что очень болезненно воспринимается в подростковом возрасте и служит ведущей мотивировкой к со​вершению различных поступков (в том числе и криминального характера) с целью восстановления социального статуса.
Исследователи выделяют следующие группы подростков, употребляющих наркотики:
• группирующиеся по месту учебы или месту жительства;
• объединенные не наказуемыми с точки зрения уголовного законодательства поступками и правонарушениями (как правило, мелким воровством или мелким хулиганством);
• объединенные действиями, подпадающими под уголовное законодательство.
Существующая система наркологической помощи в России ориентирована прежде всего на помощь лицам, уже страдаю​щим химической зависимостью, и недостаточно эффективна для оказания помощи подросткам, начинающим употреблять наркотические вещества.
Реальным выходом из создавшейся ситуации является при​влечение к профилактической работе педагогов и психологов средних школ и других учреждений системы образования. Очевидно, что максимальной возможностью при проведении профилактики обладают люди, имеющие постоянный контакт с детьми и подростками, которые могут уловить нюансы их состояния и поведения, зачастую ускользающие от родителей и специалистов-наркологов.
В настоящий момент выявление подростка-наркомана вле​чет за собой применение к нему жесткие мер, запугивания, угроз. Все это не эффективно, так как действия педагогов
такого типа подростками чаще всего воспринимаются как враждебные, а педагог - как человек, который может принес​ти вред, отняв «наслаждение», испытываемое подростком от употребления наркотиков.
Обучение педагогов основам профилактической работы, предоставление им адекватной информации о наркологичес​ких заболеваниях, вооружение их конкретными психотехни​ческими и психотерапевтическими приемами (ролевые игры, тренинги, психодрамы, дискуссионная работа), способами формирования системы альтернативных наркотикам увлече​ний позволят уже в ближайшем будущем оградить подрастаю​щие поколение страны от наркотической эпидемии.
Вопрос что, когда и как говорить учащимся о наркотиках представляет собой сложную проблему. Широкая популяриза​ция сведений о наркотиках может оказать обратный эффект, пробудить у подростков нездоровое любопытство, стремление попробовать их воздействие на себе. Однако, с другой сторо​ны, незнание вреда наркотиков, " опасности пристраститься к ним, расхожие фразы, что от нескольких раз наркоманом не станешь, когда захочешь - бросишь и т. п., подрывают естест​венную осторожность в отношении уколов, толерантность к влияниям наркотизирующихся приятелей.
Информация о вреде для здоровья и опасности для жизни лучше воспринимается подростками, когда исходит от автори​тетных профессионалов или сверстников.
Ключевым фактором психопрофилактики при работе с детьми, употребляющими или склонными к употребле​нию наркотических веществ, является изучение мотив'ации поведения подростков. Цель состоит в поиске путей и средств коррекции и устранении истинных мотивов злоупотребле​ния, а также тех социально-психологических факторов, кото​рые способствуют данному типу поведения. Это непростая задача. Санитарное просвещение должно разъяснять, какой вред для здоровья, физического и психического развития наносит злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими токсическими веществами. Однако субъективная цена соб​ственного здоровья у определенной части нового поколения подростков заметно упала, все более актуальной становится проблема саморазрушающего поведения.
Информация о вреде злоупотребления алкоголем в глазах подростков приходит в явное противоречие с массовым рас​пространением пьянства среди взрослых. В отношении нарко-
тиков вред их употребления подростками легко признается, опасность стать наркоманом также допускается. Большую часть подростков эта угроза удерживает от злоупотребления.
Наиболее традиционная форма - «круглый стол», когда в школы приглашают специалистов-наркологов, работ​ников правоохранительных органов, сотрудников кожвендис-пансера, психолога. Беседа пройдет особенно удачно, если накануне учащиеся сформулируют интересующие их вопро​сы, будут активно задавать вопросы с места, а педагоги школы проведут опрос (можно использовать интервью с подростками, записанные на магнитную или видеопленку). Таким образом, будут представлены различные мнения (может быть и оши​бочные), будет о чем спорить и кого переубеждать.
Выступающим совершенно недопустимо называть конкрет​ные лекарственные средства, способы получения, приобретения и употребления наркотических веществ. Следует использовать информацию о быстром наступлении наркозависимости, осо​бенностях «ломки», об изменениях в интеллектуальной и пси​хической сферах, об уменьшении половой активности, о вре​де наркотиков для потомства. Работники правоохранительных органов, как правило, приводят конкретные случаи правона​рушений в состоянии наркотического опьянения, указывают соответствующие статьи УК РФ, говорят об ответственности за нарушение этих статей.
Возможно использование агитбригады школьников, кото​рые от имени специалистов-наркологов, химиков, медиков, юристов и др. будут рассказывать о вреде курения, употребле​ния алкоголя, наркотиков. Выступления сопровождаются демонстрацией плакатов с соответствующими таблицами, диаграммами. Тексты выступлений пишут учащиеся на осно​вании книг, журнальных и газетных публикаций, а также данных опросов, проводимых в школе, постоянно консульти​руясь с педагогом.
На подобной конференции школьникам рассказывают:
• нарколог о механизме действия наркотических веществ, классификации и особенностях действия наркотиков;
• химик о химическом составе, строении, особенностях фи​зических и химических свойств наркотических веществ;
• медик о физиологическом действии наркотических ве​ществ, особенностях заболеваний, с ними связанных;
• историк о некоторых фактах истории приобщения челове​чества к алкоголю, табакокурению, наркотикам;
• юрист приводит статьи УК РФ, связанные с употреблени​ем наркотиков и алкоголя;
• педагог об особенностях вредных привычек у подростков;
• социолог   приводит   результаты   опроса   об   отношении к наркотическим веществам учеников школы;
• искусствовед о наркотиках и судьбах рок-музыкантов. Выступления учащихся не заменяют бесед с настоящими
специалистами, но все-таки имеют свои плюсы: «С нами говорят на нашем языке, а когда приглашаете взрослых, мы часто ни​чего не понимаем». Надо учесть, что сегодня подростки более от​крыты для разговора не с взрослыми, а со своими товарищами. Несмотря на значимость-информации, которую получают подростки в таких беседах, самой значимой становится инди​видуальная работа с подростками и их родителями. Для этого педагогу очень хорошо надо знать признаки, свидетельствую​щие о том, что подросток пристрастился к наркотикам.
Физиологические признаки:
• бледность кожи;
• расширенные или суженные зрачки, покрасневшие или мутные глаза;
• замедленная, несвязная речь;
• потеря аппетита, похудение или чрезмерное употребле​ние пищи;
• хронический кашель;
• плохая координация движений (пошатывание или споты​кание).
Поведенческие признаки:
• беспричинное возбуждение, вялость;
• повышенная работоспособность;
• нарастающее безразличие ко всему, ухудшение памяти и внимания;
• уходы из дома, прогулы в школе по непонятным причинам;
• трудности в сосредоточении на чем-то конкретном;
• бессонница;
• болезненная реакция на критику, частая и резкая смена настроения;
• повышенная утомляемость;
• прекращение общения с людьми,  с которыми раньше были близки;
• снижение успеваемости в школе;
• постоянные просьбы дать денег;
• пропажа из дома ценностей, книг, одежды, видео- и аудио-техники;
• частые телефонные звонки;
• самоизоляция, уход от участия в делах, которые раньше были интересны;
• вранье, изворотливость, лживость;
• уход от ответов на прямые вопросы, склонность сочинять небылицы;
• неопрятный внешний вид;
• склонность к прослушиванию специфической музыки;
• проведение большей части времени в компаниях асоци​ального типа.
Очевидные признаки:
• следы от уколов, порезы, синяки;
• бумажки и денежные купюры, свернутые в трубочки;
• маленькие закопченные ложечки;
• капсулы, пузырьки, жестяные банки;
•пачки   лекарств   снотворного   или   успокоительного действия;
• папиросы «Беломор» в пачках из-под сигарет.
Что делать, если есть подозрение, что подросток употреб​ляет наркотики:
• нельзя впадать в панику и стремиться к немедленному принятию репрессивных мер;
• родителям необходимо внимательно понаблюдать за ним, не демонстрируя чрезмерного подозрения;
• целесообразно обсудить свои подозрения с подростком, не пытаясь кричать на него или обвинять его в чем-либо;
• необходимо убеждать подростка в искренности ваших же​ланий оказать ему помощь, проявляя понимание и заботу;
• нужно спокойно и логично объяснить ему опасность пути, на который он встал;
• нельзя" верить   обещаниям   подростка,   что   он   сможет справиться с этим без посторонней помощи;
• желательно уговорить подростка обратиться к специалисту.
jfjj  Странички из архива
Наркомама
Ольга Андреевна никого не винит. Ни нашу безвольную власть, которая плохо борется с торговцами белой смертью, ни даже самих наркодельцов, которые так обнаглели, что готовы продавать анашу грудным младенцам.
Теперь она говорит:
—  Наркоманами детей делают родители.
— Ольга Андреевна, почему так категорично?
—  Да потому что поняла, как была слепа. Даже в любви к сыну. И наделала столько глупостей, столько ошибок...
— Я понимаю, признаваться в своих ошибках тяжело.-Но, может...
—  Поэтому я и пришла в редакцию. Думаю, призыв беречь своих детей от наркотиков ничего не даст, если родители не знают, как это делать. Мой «черный опыт» - тому пример. Нельзя сказать, что я ничего не знала о наркотиках. Читала. Но ведь всегда так думаешь - тебя это не коснется. У нас была обычная семья. Даже дружная. Ходили на лыжах, в зоопарк  ездили.   Потом Андрюша  подрос.   В свои   15  он уже  был самостоятельным. И мы всячески это поддерживали. В кино - пожалуй​ста, на дискотеку - ради Бога. Он всегда рассказывал, где бывает. Про школу мы знали все. С его слов. Учился хорошо. Правда, я за ним тайком посматривала. Придет вечером, наклонюсь, поцелую, а сама принюхива​юсь - мало ли, вдруг выпил? Ни разу не было запаха спиртного.
— А о наркотиках вы не разговаривали в семье?
— Зачем? Однажды показали двух мальчишек-наркоманов. Исколо​тые, исхудалые - дистрофики какие-то. Припоминаю, как Андрюша недосмотрел передачу, ушел к себе в комнату. Но я решила, что ему противно смотреть на эти пакости... Я была уверена на сто процентов, что наркотики где-то там, на экране, в газетах, в грязных подворотнях. Но чтобы у нас в доме и - наркотики? Да такого быть не могло. Задним умом я дошла: Андрюша тогда уже пробовал курить анашу. Теперь-то я знаю, как действует анаша. А тогда... Представьте, я радовалась переменам в сыне.   После  прогулок,   встреч   с  друзьями  он  приходил   веселый. Дурачился много. Его смешила всякая ерунда,. Фильку, кота нашего, замучил." Привяжет  бантик  на  веревочку  и  носится  с  ним.  А  сам закатывается от смеха.  Или возьмет листок,  черточки какие-нибудь проведет и давай хохотать над ними. Потом вдруг бросит все, уйдет в свою комнату, наденет наушники и музыку слушает. Чуть не до утра. Или за компьютером сидит. А утром я спешила на работу.
—   Дурашливость,   излишнюю  веселость Андрея,   которые  быстро появлялись и так же быстро исчезали, вы чем-то объясняли?
— Ничем, думала, что он прощается с детством. Вот и все. Замечала, что сын становится замкнутым, меньше говорит о школе, но и это можно объяснить: характер отца «прорезается». Он у меня был бука. Если бы я знала, что такие перемены совсем не случайны, то костьми бы легла, а не отдала Андрея наркотикам!
— Да, если бы знать, где упасть...
—  ...Соломки бы подстелил. Эту проклятую соломку моему Андрею
и подстелили. Только она оказалась маковой. Однажды я увидела закопченный чайничек в раковине. А в нем какая-то странная заварка осталась. Я еще шутя спросила Андрея: вы что, «чифирили» что ли тут с друзьями? А он мне: поставили чайник на плиту да заигрались - вот и подгорел немного. Он чуть не вырвал у меня чайник, быстро спустил содержимое в унитаз и начал драить. Потом уж я узнала: в чайнике они выпаривали маковую соломку.
— Что было дальше?
— Я упорно не замечала перемен или объясняла их взрослением сына. А это глупо и непростительно.
— И какие же перемены?
— Ну, после прогулок Андрей никак не мог дождаться, когда я накрою стол. Хватал прямо с плиты кастрюльку с супом, ломал батон. Ел, как волчонок. Быстро-быстро. Он после работы в саду на даче так жадно не ел. Но я думала: натанцевался парень, набегался с пацанами — пусть себе ест-Растет же! Он даже иногда ночью на кухню заглядывал. Но, странное дело, на другой день он почти ничего не брал в рот. Даже гулять убегал без ужина.
— Он говорил, куда уходит, с кем встречается?
—  Раньше-говорил, а когда начал баловаться наркотиками, пере​стал. И вообще его   друзья, с которыми он раньше часами болтал по телефону   и   которые   часто   бывали   у   нас   дома,   куда-то   исчезли. Однажды, припоминаю, соседский мальчик пожаловался, что Андрей ему деньги не отдает. Я спросила, сколько. По-моему, тысяч двадцать. Ну отдала, а вечером поинтересовалась у Андрея: забыл, что ли, про долг? Он ответил, что забыл, а деньги брал на какие-то диоды или триоды. Ну я и успокоилась.
— А перемены во внешнем облике вы видели?
— Да. У него краснота около носа появлялась. Наподобие «бабочки». Широкая такая. Ну, я думала - румянец: он же ничем не болел, на здоровье не жаловался. Потом «бабочка» исчезла. Сейчас я знаю: именно в тот момент Андрей перешел от анаши к серьезным наркотикам - начал колоться. Но до этого произошло одно событие, которое я не связала с Андреем. А надо было.
— Что за событие?
— Нашу квартиру обокрали. Дверь, наверное, отмычкой открывали. Драгоценности забрали, деньги из серванта. Милиция приезжала, но так все и заглохло. Из того вечера я запомнила, как Андрей резко сказал: «Вот гад!» Я еще ответила: почему гад, может, воров было несколько? Но Андрей засобирался и ушел. Вернулся поздно. Опять веселый, но под глазом у него был синяк. Подрался с кем-то. Позже я узнала, что вором был один из его друзей - наркоман. А тогда... мы уже откровенно и не
разговаривали с сыном. Все на лету, Как дела в школе? О'кей! Как Света? - С девочкой он встречался. О'кей! Почему не заходит Дима? Некогда. Любопытно, что и по телефону Андрей тоже стал разговаривать каким-то телеграфным стилем. Когда? Где? Бегу! А потом я увидела сразу три двойки. Сходила в школу, но мало что узнала. Андрей стал хуже заниматься, пропускает уроки - обычное для мальчишек дело. Про наркотики учительница ничего не сказала.
— Андрей кололся. Разве вы не видели следов от шприца?
— Он же мальчик... А я и не приглядывалась. А потом у него новое увлечение появилось: картинки такие на руки наклеивать. Как наколки. Мы все смеялись над ним, в шутку даже «зэком» называли. Откуда мне было знать, что у наркоманов такое «увлечение» не случайно: часто они таким образом скрывают следы от уколов.
— Как вы узнали, что ваш сын - наркоман?
— Случайно. Андрей в больницу попал с аппендицитом. Врач мне и   сказал:  «Вы знаете, что ваш сын наркотики принимает? На него наркоз почти не действует». Я чуть в обморок не упала. Но пока он лежал в больнице,   пришла   в   себя   и   решила  действовать   самостоятельно, тайком. Узнают соседи, знакомые - сраму не оберешься. Сами знаете, какое отношение к наркоманам: отбросы.
— Но ведь есть специалисты по наркомании...
— Не обращалась долго. Это трудно понять, но я все-таки до конца не верила, что Андрей - наркоман. Надеялась, что он только начал, что все можно исправить самим. Я почитала кое-что про наркотики. Но, знаете, у  нас   больше   пишут,   как   ловят   наркоторговцев,   сколько   героина арестовали да сколько денег это  «добро» стоит. Ни уму, ни сердцу. Звонила  в   городской   диспансер.   А  там   девушка   начала   выяснять фамилию, возраст, адрес. Я положила трубку...
— Но есть же пункты анонимного лечения наркоманов!
— В нашем городе нет.
— С чего вы начали свое лечение Андрея?
— Когда он оклемался от аппендицита, взялаотпуск и поехала с ним отдыхать.  На юг. Муж?  Да он не вмешивался.  Сказал, что все это баловство   пройдет:   все   пацаны   пробуют.   Разговаривала  с   Андреем о наркотиках. Пересказывала все, что прочитала. Говорила, что наркоти​ки - это плохо, от них люди болеют, они разрушают печень, ну и так далее.  Он слушал  молча и  соглашался.  Вел себя,  как отец.  С  юга возвращалась с опаской. Дня два Андрей сидел дома. То грустил, то метался по комнате, как по клетке. Бренчал на гитаре, бросал, ложился на кровать, вставал... На третий день вроде успокоился. Потом начал выходить на прогулки. А у меня появилось новое «хобби» - смотреть ему в глаза.
— Вы наблюдали за зрачками?
—  Да. Но - никаких отклонений. Зрачки не дергались, не бегали, были обычных размеров. Я каждый день разговаривала с ним. Напирала на то, чтобы он пожалел меня, отца, сестру. Короче, била на жалость. Через пару недель вдруг раздался звонок. Разговор тот же: где, когда, бегу! Как в кино. Помните, есть фильм. Там показаны люди-зомби. Они живут в США. И вот раздается телефонный звонок. Человек слышит пароль, бросает все и отправляется, чтобы взорвать какой-то объект. Так и с Андреем было. Звонок, я не успела слова сказать, как он выскочил из квартиры. Побежала к серванту - деньги исчезли. Значит, их забрал Анд​рей, больше некому. Я заплакала... Боже!  За что мне такое наказание?!
Андрей вернулся через пять с половиной дней. Худой, сгорбленный какой-то, пришибленный, старик стариком. А глаза... Я теперь понимаю выражение «как тарелки». У него зрачки были, как тарелки. И подерги​вались. Отец, ну муж мой, не выдержал и залепил ему пощечину: ты нас в гроб загонишь! А он даже не среагировал. Мой бедный мальчик. Я накричала на мужа, отвела Андрея в кровать: заснул он мгновенно. А я решила не отходить от него ни на шаг и взяла отпуск без содержа​ния. Позже я узнала, что пять с половиной дней Андрей участвовал в наркомарафоне. Героина они с «другом» купили на все деньги -миллиона на четыре.
Вечером пришел муж. Он был вне себя. Завел сына на кухню. Мы сели, и отец сказал: «Вот что, Андрей. Ты стал наркоманом. Ни я, ни мать, ни Аня - мы не хотим, чтобы в нашем доме жил наркоман. Если ты хочешь стать нормальным человеком, мы готовы тебя лечить. Если нет - уходи из дома и живи сам. Ты уже взрослый. Даю тебе на размышление два дня». А я, дура, напала на мужа... А на другой день сын заболел грип​пом, как я думала. На самом деле это была «ломка» после «марафона». У него повысилась температура, потекло из носа. Глаза слезились. Тело начало дергаться. Он почему-то не вылезал из туалета: понос. Я сбегала в аптеку, накупила всяких антибиотиков, а себе - успокоительных. По-моему, родедорм. Или элениум - не помню. Помню только, положила все таблетки на тумбочку и бодро сказала: будем, дескать, лечиться! А Андрей вдруг схватил мои успокоительные и судорожно затолкал их в рот - всю упаковку, 10 штук. Потом вырубился часа на полтора-два. После этого все и началось. Врагу пережить такое не пожелаю.
— Что же?
—  Андрей стонал, плакал, говорил, что сейчас умрет, опять рыдал навзрыд.  Убеждал меня,  что если  снять первую   «ломку»,  то потом можно   запросто   вылечиться.   В   общем,   уговорил   меня   дать   ему наркотики. А где их взять? Андрей тут же соскочил, набрал номер и сказал в трубку: «Дима, надо полетать, бабки есть. Гони ко мне».
Я никак не могла понять, что же происходит. Видела только, что мой сын умирает. Потом мне в голову пришла странная мысль. Я где-то читала, как один писатель, чтобы понять наркоманов, сам начал колоться. Я очень хотела почувствовать, что происходит с моим Андрюшей. Действовала, как во сне.
В дверь позвонили. Я открыла. На пороге стоял парень. Он спросил коротко: «Сколько?» Я, чтобы не слышал Андрей, показала два пальца. Он назвал сумму: 300 рэ. Я отдала. Он вытащил два таких маленьких шприца. Полных. До сих пор не знаю, зачем я это сделала. Один шприц отдала сыну, и он тут же ловко так воткнул иглу в вену, но почему-то не на руке, а на ноге. А я пошла на кухню и... Долго не могла попасть иглой в вену, потом попала. Остальное помню смутно. Мне как-то хорошо вдруг стало. Я целовала Андрея, обнимала. Смеялась с ним. И он был такой милый. Чего-то рассказывал интересное... Заснула в комнате Андрея прямо в кресле. Очнулась я оттого, что муж меня будит. Начала кричать на него. Он хлопнул дверью и ушел, а я опять заснула. Во сне лочему-то летала. Я уже давно не летала, а тут - полетела...
— И чем закончился ваш эксперимент?
— Плохо закончился. Я дошла до того, что сама ходила за наркотика​ми для сына.
— А сами кололись?
— Раз пять-шесть...
— А Андрей быстро пришел в себя?
— Довольно быстро. Встал на ноги. Повеселел.
— А муж вернулся?
—  С мужем вышла полная ерунда. Однажды мы с Андреем, как он называл, балдели на кухне. И пришел муж. Он ничего не сказал. Покидал кое-какие свои вещи в чемодан и ушел. К матери. А мне в тот вечер было все равно: мы же с Андреем под кайфом были...
— Что сейчас?
— Где-то через месяц Андрей пришел весь избитый, с проломленной головой. Я так испугалась... В общем, наутро я лошла в Фонд защиты детей и подростков от наркотиков. Тут мне помогли. Уговорили Андрея пройти  курс  по  программе  Narconon.   Он  прошел.   Уже  полгода  не колется, возвращается к жизни.
— А вы тоже прошли курс реабилитации?
—  Нет.  Я как начала, так и бросила. Попила каких-то таблеток и бросила. Я, видно, не успела привыкнуть...
Виктор Хлыстун, спец. корр. газеты «Труд».
КОММЕНТАРИЙ   СПЕЦИАЛИСТА
Что нужно знать родителям, чтобы уберечь подростка от наркотиков?
Родители слишком поздно узнают о том, что их ребенок стал наркоманом. В среднем - через два года. Если бы сократить этот срок хотя бы до полугода, то я уверен: больше половины подростков, даже попробовавших курить анашу, не превратятся в наркоманов. Наркома​ния, как болезнь, за день-два и даже за месяц не появляется.
Обращать внимание надо на три главных момента:
Первый. Резкие перепады в настроении ■ ребенка, которые нельзя объяснить переменами в реальной действительности. Настроение подростка становится как бы волнообразным.
Второй. Изменение ритма сна. Ребенок в течение дня сонлив, вял, медлителен, а после вечерней прогулки выглядит бодрым, энергичным, готов делать что угодно, но только не ложиться в кровать.
Третий. Изменение аппетита и манеры поведения за столом во время еды. Ребенок может не есть целыми днями и не жаловаться на то, что он голоден. А после прогулки готов съесть «слона». Дальнейшие перемены описаны Ольгой Андреевной почти классически. Добавлю только, что наркоманы начинают отдавать предпочтение супермодной одежде: кожаным курткам с заклепками, массивным ремням с большими бляхами, разрисованным знаками джинсам и т. д. Появляется специфи​ческий вкус к прическам. Вместе с тем появляется неряшливость в одежде и какое-то безразличное отношение к элементарной гигиене.
Помните все-таки про запахи. Анаша пахнет распаренным веником. И еще. Если в квартире и даже в подъезде ощущается запах ацетона, уксусного ангидрида, то стоит поинтересоваться, откуда он исходит, и позвонить в милицию.
Если ребенок болен наркоманией, надо идти к специалисту. Сам он не выберется. Он уже зависит не от себя, а от наркотиков. Это уже не ваш сын, а наркоман. В перспективе - преступник.
Теперь о «ломке». Состояние достаточно острое и болезненное. Но сами наркоманы сильно преувеличивают опасность. Я авторитетно заявляю, что пока не встречал подростка, который бы погиб во время «ломки». Да и мои коллеги не наблюдали смертельных исходов в этот период. Поэтому, если уж вы хотите облегчить страдания вашего чада, при возникновении судорог лучше использовать не наркотики, а барбитураты или снотворные препараты. Но только с разрешения врача. А лучше всего давать больному побольше жидкости, увеличить количество витаминов. Помогает и горячая ванна. Рецидивы возникают после «ломки». Как раз в такой момент Ольга Андреевна и купила наркотик сыну.
Если ваш сын или дочь ни в какую не хотят идти к специалисту, то, как говорится, надо и власть употребить. Муж Ольги Андреевны, кстати, правильно предлагал сыну уйти из дома. Мне известно множество примеров, когда такие жесткие разговоры приводили в чувство самых строптивых подростков и они сами шли лечиться. Помню, один отец выгнал сына из дома, и тот шатался где-то два месяца. А потом вернулся. Оказывается, его просто отовсюду выгнали - бесплатно никто ему наркотиков не давал. И он решил лечиться - сам.
Владимир Иванов, президент Фонда
защиты детей и подростков от наркотиков,
руководитель программы реабилитации «НАРКОНОН».
Я не видел счастливых наркоманов
Передо мной молодой, крепкий, улыбчивый парень, говорит он спокойно, не торопясь, слушаю его и порой не верю, что все это было с ним.
Дима. До 14 лет я жил нормальной, полноценной жизнью, 6 лет из которой провел в спортзале. У меня были замечательные друзья, мы вместе тренировались, были сборы,1 соревнования и все такое. Хоро​шее было время, я делал неплохие успехи в спорте, здоровый был, как слон. А потом, однажды, я уехал на дачу и- там укололся первый раз. Вот тогда-то все и началось.
Там у меня был один приятель, он уже год сидел на наркоте. Двое моих друзей укололись первыми, предложили мне, я отказался сначала. Мне ответили, мол, да брось ты, не обломаешься. Сказали, что «ломки» наступают после 5-6 уколов. Согласился. Сначала мне не понравилось, рвало очень, организм, видимо, боролся с ядом. Сказали, что это бывает со всеми в первый раз, надо еще раз втрескаться, второй раз будет лучше. Короче, 2 недели я прокололся.
Приехал в Москву, а тут уже приятеля встретил, он тоже к этому времени начал употреблять. Поехали в первый же день в Переделки​но, к цыганам. В итоге - 4 года системы. Когда ты встал в болото по щиколотку, ты уже там по колено...
Я.Б. Когда ты впервые захотел бросить наркотики?
Дима. Примерно через год. Я увидел, что потерял способность учиться. Даже сейчас, уже бросив наркотики, понимаю, что потерял лучшие годы в спорте, сейчас добиться того, чего бы я мог достичь как спортсмен, я не смогу. Мою спортивную карьеру сожрали наркотики. Я как-то пробовал слезть, вернулся в зал, все мои ребята уже были КМС по классической борьбе, я вроде начал восстанавли​ваться, а тут - гепатит.
Попал в больницу, снова уселся на дозу... Однажды даже закодировался от опиатов, да толку - никакого, все равно пил, сел на
стимуляторы. Несмотря на то, что мог бы умереть, мне делали клиническую смерть во время кодировки. А однажды решил: будь, что будет. Наркоман - это человек, который боится жить, но не боится умереть...
Я.Б. А с милицией как отношения складывались?
Дима. Ловили, били, сотрясение мозга, все такое...
Я.Б. Почему люди употребляют наркотики?
Дима. Я вообще во многих этих вопросах по-настоящему разобрал​ся на программе «Нарконон», вернее я даже нашел ответы. Только тогда я реально, полностью освободился от зависимости, хотя до «Нарконона» я не верил, что это возможно.
Люди употребляют наркотики оттого, что хотят иметь удовольст​вия, они все, все без исключения, хотят быть счастливыми и ис​пытывать кайф. Это желание само по себе неплохое. Наркотики преподносятся как заманчивая перспектива иметь кайф без особых усилий, как способ решения проблем. Но это не что иное, как способ усложнить жизнь и создать новые проблемы.
На программе и после нее я увидел, что кайф на самом деле есть. Настоящий, подлинный кайф - от жизни. Люди хотят испытывать удовольствия - ради Бога. Есть миллионы способов: спорт, развлече​ния, вкусная еда, девушки, любовь и главное - цели в жизни и их достижение. Поверьте, это лучший кайф.
Я знаю цену химическому счастью, пяти моих друзей уже нет в живых, как видите, это фальшивка. Фальшивка, за которую слишком дорого платят. И теперь я знаю удовольствие, которое приносит нормальная, полноценная жизнь. Мне повезло, моим друзьям - нет.
Я.Б. Что бы ты хотел сказать своим сверстникам теперь?
Дима. Ищите свою цель, достигайте ее, добивайтесь успеха в жизни, это действительно - кайф. А насчет наркотиков... Если столкнетесь, бегите мимо трусцой, не думайте, что с вами ЭТОГО не произойдет, если один раз попробовать... Все так думали, в итоге-попались, я не видел счастливых наркоманов...
Мне после разговора с Димой, кажется, стало понятно многое. Не только о наркотиках, наверное, даже о жизни. Дай ему Бог долгих лет...
Записала Яна Благозвучная
Почему в молодежной среде процветает проституция ?
Термин «проституция» происходит от латинского prostitu-tio - осквернение, обесчещение. Проституция существовала
давно в различных государствах и на различных ступенях общественного развития. В историческом плане явление про​ституции относят к VI в. до н. э. Покупать женщин и прода​вать их за деньги считалось весьма прибыльном делом еще в Древней Греции и Риме. Проституция имеет свою историю и в России. До реформирования, начавшегося в России в 90-е годы, проституция в большей степени рассматривалась как санитарно-гигиеническая, нравственная и правовая пробле​ма. Сегодня все в один голос утверждают о социальной природе этого явления, которое сопровождает процесс-преоб​разования нашего общества. Если в различных официальных сводках и отчетах можно встретить статистику относительно роста наркомании в стране, количества различных правонару​шений, то все, что касается распространения проституции, обозначается словами «увеличивается», «растет». Почему же в нашей стране растет проституция? Почему наряду'со взрос​лой проституцией увеличивается проституция детская?
Мы провели социологический опрос школьниц, учащихся ПТУ и вузов. Вопрос был поставлен один: почему? А вот вариантов ответов мы получили два. С . одной стороны, проституция рассматривалась как «профессия», дающая воз​можность быстро и легко заработать деньги. Какой итог видят молодые девушки в конце такого пути? Как всегда сказочный: выгодное замужество. Мало кто из них задумывается о «суб​ботниках» с крутыми ребятами, о конкурентах, которые могут плеснуть кислоту в лицо, да и про то, что «красивая жизнь» не так уж охотно отпускает путан, даже если им захочется жизни иной; то, что считается временным, может затянуться надолго и иметь печальный конец. Ну, это начинающих или мечтающих девушек не очень волнует. Второй вариант ответа: «проституция - это свойство души, приятное препровождение времени ». В этом случае материаль​ный фактор не учитывается. И зачастую чем может закон​читься подобный образ жизни и каковы их ожидания, девушки ответить не могли. Первые в отношении мужчин употребляли термин «клиент», вторые - «привлекательный молодой человек». «Клиентом», по мнению девушек, может быть кто угодно: от пьяненького мужичка, сорящего деньга​ми, до «новых русских» и иностранцев. «О какой душе может идти речь? Я воспринимаю это как работу и всегда думаю только о том, как бы мне больше заработать», - поведала нам симпатичная  хрупкая девушка-студентка.  А вот девушки,
представившие второй вариант ответа, говорили обратное: «Мужчина должен нравиться. Мне хочется, чтобы у меня было много мужчин, тогда я довольна собой».
Женская проституция - явление наиболее изученное. Но, к сожалению, сегодня получила распространение мужс​кая и детская проституция. Если споры о мужской проститу​ции все больше и больше носят медицинский и психологичес​кий характер, то детская проституция - это, в первую очередь, проблема социально-педагогическая. Существуют различные теории, объясняющие причины детской проститу​ции. Это генетические, психологические, социальные тео​рии. Но определяющим, на наш взгляд, фактором является нестабильная социально-экономическая обстановка в стране, отсутствие развитой системы социальной защиты человека, приводящее к формированию у него чувства незащищеннос​ти, и, в первую очередь, это чувство формируется у ребенка. Обратимся к истории. В периоды высокого уровня безработи​цы в обществе, инфляции, низкого уровня средней заработной платы, нерегулярных ее выплат всегда наблюдается всплеск проституции вообще и детской особенно. Дети, порой не совсем осознавая, на что они идут, готовы оказывать различ​ные сексуальные услуги, сниматься в порнофильмах ради оплаты, получаемой за свой «труд». Причем оплата детских услуг не всегда осуществляется деньгами. Это могут быть продукты питания, вещи, спиртные напитки и сигареты. Бывают случаи, когда полуголодный ребенок отвечает поло​жительно на предложение «добрых» дяди или тети только потому, что за него говорит его «голодный желудок», он рассуждает, что только один раз и все, больше никогда этим заниматься не будет. В качестве мотива может также высту​пать стремление к самоутверждению, любопытство, желание выглядеть взрослым. В других случаях продажа ребенком себя может происходить под влиянием больших доз алкоголя или наркотиков. Итог один: сломанные судьбы и покалечен​ные души. Поскольку практически всегда взрослый, «купив​ший» дешевый товар, не хочет легко с ним расставаться, а совершив надругательства над ребенком и боясь быть разоб​лаченным, запугивает и шантажирует подростка в различной форме. В ряде случаев фактов детской проституции можно было бы избежать, если бы ребенку вовремя была оказана необходимая помощь. Но невнимание к детским проблемам со стороны взрослых, педагогов, родителей, с одной стороны,
и отсутствие информации у ребенка о том, где и какую помощь он может получить, куда он может обратиться за ней, какие у него есть права, с другой, приводят к противо​речию, не разрешив которого, дети попадают в беду.
Очень часто занимаются проституцией дети из детских домов и интернатов. «Выйдя» из стен детского двма в самосто​ятельную жизнь, они оказываются к ней просто неприспособ​ленными. Не обладая умениями и навыками конкурентоспо​собности, эти ребята остаются невостребованными на рынке труда. Естественной опоры в виде семьи у этих детей нет, полученная профессия зачастую оказывается «невыигрыш​ной». Что остается ребенку? То, что можно сделать без особых на то знаний, - проституция, воровство и т. д.
Ребенок, оказавшийся в сфере проституции, как считает М.А. Галагузова, проходит ряд этапов, превращающих «нор​мальное» поведение в девиантное.
На первом этапе ребенок приобретает статус человека низшего ранга, с искаженными моральными и нравственны​ми нормами.
На втором этапе постигаются определенные сексуальные знания и умения как теоретического, так и практического характера.
Третий этап характеризуется тем, что в сознании подрост​ка складывается убеждение, что естественных половых отно​шений по любви между мужчиной и женщиной не существует.
Четвертый этап закрепляет осознание негативного отно​шения общества к занятию проституцией, вследствие чего подросток ощущает себя человеком второго сорта.
Как   можно  предупредить  детскую проституцию?
Анализ причин роста проституции в молодежной среде говорит о необходимости целенаправленной работы с детьми и подростками, которая бы позволила нейтрализовать дей​ствия провоцирующих факторов, толкающих молодых людей к подобному образу жизни.
На наш взгляд, основным условием организации такой работы является комплексный подход к решению данной проблемы как со стороны различных специалистов, так и со стороны разных институтов воспитания.
Если мы говорим об «омоложении» детской проституции, то   следующий   принцип,   который   необходимо   положить
в основу организации работы в этом направлении, - это смещение границ в сторону младшего школьного возраста.
Помня о том, что всегда легче что-то предотвратить, чем потом исправлять, целесообразно больше внимания уделять профилактическому направлению работы. Мы не можем пред​сказать тех условий и сложных жизненных ситуаций, в ко​торых может оказаться наш воспитанник или воспитанница, какие трудности встретятся на пути молодых людей, поэтому важно, чтобы они были подготовлены к решению любой слож​ной задачи, сумели самостоятельно найти выход из сложившей​ся ситуации. Причем выход не в занятии проституцией, будь то способ материально поддержать себя, свою семью либо доказать другим свою «взрослость». А для этого уребенка должна быть сформирована установка на неприятие подобного образа действия для себя. Профилактическая работа, проводи​мая в различных направлениях - медицинском, психологи​ческом, педагогическом, юридическом, должна дать возмож​ность молодым людям увидеть не только внешнюю сторону этого явления, но и сторону внутреннюю. Внешне молодые люди, занимающиеся проституцией, представляют собой до​вольно уверенную публику, но, с другой стороны, их жизнь -это постоянный страх. Страх за собственную жизнь и жизнь ближних людей, страх подвергнуться жестокому насилию со стороны бандитов, садистов, мазохистов, страх раскрытия тай​ны полученных доходов. Это лишь часть тех страхов, которые постоянно сопровождают данную категорию молодежи. Пы​таясь уйти от этих страхов, вставшие на путь проституции начинают употреблять алкоголь или наркотики. Поэтому финал может быть довольно печальным: скамья подсудимых, жизнь на улице, самоубийство, жертва преступления. Осоз​навая последствия проституции, ребенок, с большей долей вероятности, задумается перед тем, как стать на этот путь.
Можно назвать следующие формы профилактической рабо​ты с проституцией на разных уровнях:
Федеральный уровень:
- разработка и реализация федеральных программ помощи детям, организация работы с семьей и детьми, имеющими различные проблемы;
-информационно-просветительская работа через средства массовой информации;
-контроль за порнографической и видеоинформационной продукцией;
- совершенствование законодательных основ (к примеру, введение   уголовной   ответственности   за   деятельность сутенера и т. д.).
Региональный уровень:
- привлечение внимания общественности к проблемам дет​ской проституции;
-расширение сети центров помощи детям и подросткам с проблемами;
- открытие детских приютов, в которых ребенок мог бы получить помощь и поддержку, находиться определенное время, пока сможет вернуться в семью или школу.
Уровень образовательного учреждения:
- воспитание в ребенке высоконравственных качеств и мо​ральных норм;
- формирование   установки   неприятия  проституции   как обеспеченного образа жизни, праздной действительности, сферы самоутверждения, профессии;
- информационно-просветительская работа с ребенком и его семьей;
- социально-педагогическая и психологическая поддержка ребенка;
- пропаганда здорового образа жизни;
- организация детского досуга;
- подготовка ребенка к социальной самозащите и формиро​вание устойчивой жизненной позиции;
- социальное закаливание детей и подростков. Для этого необходимо:
• повышение  уровня   подготовки   педагогов,   психологов, социальных педагогов по вопросам организации воспита​тельно-профилактической работы с трудными детьми;
• включение в работу родителей как активных субъектов воспитательного процесса;
• создание   комплексных   групп  специалистов,   занимаю​щихся проблемами профилактики проституции;
• совершенствованние законодательной базы;
• согласованность социальной политики в области решения проблемы проституции на федеральном, региональном уров​нях и на уровне конкретного образовательного учреждения.
HP Страничка из архива
Известно, что проблема проституции имеет глубокие культурные, политические и социально-экономические корни, поэтому для разработ-
ки наиболее эффективного механизма защиты ребенка от любой формы сексуального домогательства необходимо знать историю этой проблемы.
Данный социальный феномен зафиксирован в истории в VI в. до н. э., хотя скорее всего это явление существовало и ранее, и связан с именем Соломона, который считается первым известным организатором публич​ных домов, поскольку он покупал женщин и предлагал их в «общее пользование» за внесение определенной платы.
История проституции в России имеет свои циклы. До XVII в. она рассматривалась прежде всего с точки зрения нравственности в христи​анской концепции православной церкви.
Ввиду сильного развития венерических заболеваний эта проблема с середины XVII в. становится санитарно-гигиенической и решается репрессивными мерами: проституток секли розгами, разыскивали, ссылали на каторгу, принудительно лечили.
Начиная с XVIII в., в России складывается система законодательства, запрещающая «непотребство», где предусматривалось уголовное наказа​ние за превращение внебрачных отношений в ремесло.
На смену петровским реформам приходит политика российского государства XIX в., в соответствии с которой проституция допускалась, регламентировалась и надзиралась врачебно-полицейским комитетом, просуществовавшим до 1852 г., во главе которого стоял военный генерал-губернатор. Однако и в этот период проблема проституции, в том числе и детской, рассматривалась не как социальная, а только лишь как медико-правовая.
Атмосфера сексуальной вседозволенности, царящая в подростковой и молодежной среде XX в., приводит к появлению новых страшных понятий - «общие девочки», «дети дискотек», т.е. дети, родившиеся в результате беспорядочных половых контактов и связей. В ежегодном отчете Департамента семьи, женщин и детей значится, что в 1990 г. органами внутренних дел выявлено более 12 тыс. несовершеннолетних наркоманов, проституток, гомосексуалистов. Причем, как отмечается в документе, эти данные явно занижены - высока латентная (скрытая) проституция. Так, полагают специалисты, только в Москве число детей, занимающихся проституцией, составляет не менее 10 тыс.
Таким образом, сегодня проституцию, и в первую очередь детскую, необходимо рассматривать прежде всего как острейшую социальную проблему, как один из видов социальной патологии, который выделяется по следующим признакам: отдача себя многим лицам; отдача себя за вознаграждение; полное равнодушие к личности получающего сексуаль​ные услуги.
В этом аспекте можно дать следующее определение проституции: это форма девиантного поведения,  выражающаяся в беспорядочных,
обезличенных, внебрачных половых отношениях, осуществляемых за плату.
Особенность проституции как отклоняющегося от нормы поведения состоит в том, что это явление предопределяет взаимосвязанные с ним другие социальные отклонения: алкоголизм, пьянство, преступность, административные правонарушения, социальный паразитизм, амораль​ное поведение, самоубийства.
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