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Rodzice kochają swoje dzieci, ale czy dzieci o tym wiedzą?

· Rodzice kochają swoje dzieci, ale czy umieją im to okazać? Nie ma prostych recept, ale bez względu na wiek dziecka warto w chwilach, gdy je lubimy usiąść i po prostu na nie patrzeć. Źrenice rozszerzają się wówczas i dziecko –młody człowiek, na pewno to zauważy. Gdy spyta: „dlaczego tak na mnie patrzysz?” można odpowiedzieć „bo dobrze, że jesteś”, lub „bo cię kocham”. Nastolatek może zareagować śmiechem lub uwagą „zwariowałaś(eś)”, „co tobie?”, itp., ale rodzic tylko powtarza „dobrze, że jesteś”. Przez następnych kilka godzin nie wolno prosić syna /córki o nic, bo potraktuje to jak manipulację. 

· Chcąc być dobrymi rodzicami wiele osób stara się zapewnić swojemu dziecku dobra materialne wierząc przy tym, że uszczęśliwiają swoją latorośl. A potem są zaskoczeni, że młody człowiek tratuje dom jak hotel, a rodzica jak bankomat. To czego oni naprawdę potrzebują to rodzicielska miłość, czas i uwaga.

· Większości rodziców wydaje się, że wiedzą jak rozwijają się dzieci, ale czy na pewno wiedzą czego one potrzebują na poszczególnych etapach rozwoju? Gdy dziecko ma 6-12 lat porównuje siebie z rówieśnikami; wystarczająco radzące sobie z zadaniami dziecko będzie zdobywać społeczne i szkolne sprawności w celu nabycia pewności siebie; porażka w zdobywaniu tych ważnych cech prowadzi do poczucia niższości. Gdy nastolatek ma 13-17 lat boryka się z pytaniem :kim jestem?”; musi ustanowić podstawową tożsamość społeczną i zawodową lub pozostanie nieokreślony, co do roli jaką ma pełnić, jako dorosły. Rodzice nadal są ważni ale przynależność do grupy rówieśniczej pomaga budować tożsamość i jest niezbędna. Dlatego powinniśmy starać się poznać przyjaciół dziecka.

· Wydaje się, że jak nastolatek słyszy co ma a czego nie ma robić, to będzie posiadał drogowskazy. A tak naprawdę dzieci nie postępują według tego co słyszą, tylko według tego co widzą. Odzwierciedlają zachowania, postawy dorosłych a nie ich deklaracje. 

· Pomagać dorastającym dzieciom w prowadzeniu zdrowego i bezpiecznego życia można poprzez utrzymanie z nimi dobrych kontaktów, opanowanie sztuki ich rozumienia, słuchania, wspierania oraz umiejętności wywierania wpływu na ich postępowanie.

· Rodzice, którzy są przekonani, że nastolatek musi się buntować, czasami myślą, że nie mają na niego żadnego wpływu. To nieprawda. Gdyby nie było rodziców, nie byłoby się przeciw komu buntować. Ale jeszcze ważniejsze jest to, że rodzice, cała rodzina i dorośli znajomi, z którymi dziecko się kontaktuje, wywierają socjalizacyjny wpływ na dzieci. Młodzież uczy się autonomii- odrębności ale musi mieć okazję do jej wypróbowania. Może popełniać błędy i powinna wówczas ponosić konsekwencje. Rodzice są wtedy obok i pomagają przez to przejść. 

· Rodzice dbają o bezpieczeństwo swoich dzieci. Gdy dzieci są małe wymaga to nieustannego i bezpośredniego czuwania nad tym co robią i gdzie są. Później ochrona dzieci staje się bardziej skomplikowanym i trudniejszym zadaniem, ponieważ coraz częściej przebywają poza domem rodzinnym i spotykają się z ludźmi, których rodzice nie znają.

· Nie rezygnując z realistycznych i pośrednich prób sprawowania kontroli nad tym co robią nastolatki, rodzice coraz częściej muszą ufać ich rozsądkowi i mieć nadzieję, że same potrafią obronić się przed zagrożeniami. Nie zawsze jednak to się udaje i dzieci doznają szkód, o których czasem dorośli niewiele wiedzą. Zadaniem rodzica jest rozmawianie o wszystkich „trudnych” tematach.

Czynniki chroniące i czynniki ryzyka. 

Wszystkie zachowania problemowe młodzieży są wynikiem działania czynników ryzyka, a mogą nie wystąpić lub być wyeliminowane przy czynnikach chroniących. 

Czynniki chroniące:

· czynne uczestnictwo w życiu szkoły, rodziny, Kościoła, instytucji prospołecznych,

· właściwe „monitorowanie” przez rodziców,

· brak akceptacji dla zachowań odbiegających od norm społecznych.

Czynniki ryzyka:

· słaba więź ze szkołą, rodziną, Kościołem,

· niepowodzenia szkolne,

· przynależność do „problemowych” grup rówieśniczych,

· spostrzeganie aprobaty rówieśników i dorosłych dla zachowań problemowych. 

Zachowania problemowe młodzieży.

Do zachowań problemowych młodzieży należy:

· używanie substancji psychoaktywnych,

· przedwczesna inicjacja seksualna,

· zachowania agresywne: przemoc, wyłudzanie,

· przestępstwa, udział w grupach przestępczych,

· inne, np. drobne kradzieże, kłamstwa, wagary, ucieczki z domu. 

Wpływ rodziny na zachowania problemowe młodzieży na przykładzie picia alkoholu.

· postawy rodziców wobec picia alkoholu przez dorastające dzieci,

· picie alkoholu przez rodziców (modelowy wzór picia),

· wsparcie rodzinne udzielane dziecku (więź emocjonalna, siła rodziny, spójność, zasoby rodziny),

· kontrola zachowań (bezpośrednia poprzez egzekwowanie reguł, jak i pośrednia oparta na sile perswazji).  

Skrajne wartości tych czynników mogą prowadzić do skrajnych zachowań bądź do gruntowania abstynencji bądź do nadużywania alkoholu (A.Zieliński, 2006). To znaczy, że zbyt łagodne lub rygorystyczne postawy czy też bardzo ostra kontrola lub pobłażliwość oraz pełna abstynencja rodziców lub nadużywanie przez nich alkoholu może spowodować wystąpienie u dziecka postawy abstynencyjne bądź nadużywanie alkoholu.   
Czy nastolatki piją ? 

· Badania (ESPAD)  przeprowadzone w 2003 roku na populacji uczniów kończących gimnazjum pokazały utrzymywanie się wysokiego spożycia alkoholu przez polską młodzież.

· 68,4% chłopców i 60,4% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego miesiąca.

· 87,5% chłopców i 82,5% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego roku.

· 93,7% chłopców i 91,4% dziewcząt piło alkohol w swoim życiu.

·  38,1% chłopców i 20,8% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego miesiąca.

· 58,3% chłopców i 39,2% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego roku.

· 68,2% chłopców i 50,9% dziewcząt upiło się w swoim życiu.

· Badania Mokotowskie z 2004 roku na populacji uczniów 15 letnich w trzech dzielnicach Warszawy wykazały wzrost spożycia alkoholu wśród dziewcząt w porównaniu z badaniami wykonanymi w tych dzielnicach w latach ubiegłych

· 45,1% chłopców i 53,9% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego  miesiąca.

· 21,0% chłopców i 18,8% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego miesiąca.

- Najnowsze badania (ESPAD)  przeprowadzone w 2005 roku na populacji uczniów kończących gimnazjum pokazały utrzymywanie się wysokiego spożycia alkoholu przez polską młodzież.

· 48,6% chłopców i 41,4% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego miesiąca

· 77,5% chłopców i 71,0% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego roku.

· 88,4% chłopców i 82,1% dziewcząt piło alkohol w swoim życiu.

· 16,6% chłopców i 14,1% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego miesiąca.

· 38,0% chłopców i 34,7% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego roku.

· 51,2% chłopców i 45,7% dziewcząt upiło się w swoim życiu.

Co warto wiedzieć o alkoholu ?
1. Różne napoje alkoholowe zawierają tę samą substancję chemiczną – alkohol etylowy czyli etanol o wzorze C2H5OH.

2. Wielu rodziców nigdy nie zgodziłoby się, by ich dziecko wypiło kieliszek wódki, tolerują jednak wypicie butelki piwa, mimo że jest w niej tyle samo alkoholu. 

      To poważny błąd.

3. Etanol jest substancją bardzo aktywną biochemicznie, w większym stężeniu niszczy tkankę biologiczną, rozcieńczony wpływa na pracę mózgu, systemu nerwowego i hormonalnego. Zmienia stan naszych uczuć, sposób myślenia. Powoduje ograniczenie zdolności do prawidłowej oceny sytuacji i zadań życiowych, upośledza koordynację ruchów oraz kontrolę zachowania. Osoby nietrzeźwe robią rzeczy, których później żałują, uszkadzają swoje zdrowie i życie osobiste, sprawiają cierpienie swoim najbliższym.

4. Do obliczania ilości spożytego alkoholu używa się jednostki zwanej porcją standardową czyli 10 g etanolu.

5. Wypity alkohol niemal natychmiast dostaje się do krwi. Poziom stężenia alkoholu we krwi określa się w promilach. Im więcej alkoholu, tym wyższe stężenie.

Mężczyzna ważący 70 kg, który wypił w ciągu godziny 5 standardowych porcji (np. 2 półlitrowe puszki piwa) ma we krwi 1 promil alkoholu (stan nietrzeźwości w Polsce to 0,2 promila).

6. Stężenie alkoholu we krwi (czyli stopień nietrzeźwości) zależy od ilości spożytego etanolu, wagi ciała, płci, stanu zdrowia, cech indywidualnych organizmu.
7. Organizm „spala” alkohol czyli metabolizuje go. Szybkość spalania to ok. 10 g etanolu na godzinę, czyli około jednej standardowej porcji. Podany w przykładzie mężczyzna potrzebuje 5 godzin na „spalenie” alkoholu, który wypił.
8. Niewielka ilość alkoholu powoduje:
· Spowolnienie zdolności do myślenia w jasny sposób i podejmowania decyzji

· Ludzie czują się odważniejsi niż zwykle i łatwiej podejmują ryzyko

9. Większe ilości alkoholu powodują:
· Zahamowanie pracy innych obszarów mózgu i systemu nerwowego
· Zaburzeń równowagi
· Wydłużenia czasu reakcji
· Trudności w mówieniu, chodzeniu, utrzymaniu stanu czuwania
· Zgon niektórych ludzi
10. Ponadto picie alkoholu może prowadzić do wszczynania bójek, kłótni, używania przemocy; głośniejszego niż zwykle mówienia, nierozsądnych zachowań, wygłupów, chichotania i innych głupich lub nieprzyjemnych zachowań.

Dlaczego nastolatki piją alkohol ?

1. Umiarkowane picie alkoholu jest atrakcyjne dla wielu dorosłych, nastolatki to widzą i doznają pokusy skorzystania z tych atrakcji. Uważają, że alkohol:

· Ułatwia przeżywanie przyjemności,

· Przynosi ulgę w przykrych momentach życia,

· Ułatwia odpędzanie smutnych myśli,

· Uprzyjemnia spotkania z innymi ludźmi,

· Jest częścią celebrowania uroczystości i sukcesów.

2. Nasze dorastające dzieci często sięgają po alkohol:

· aby czuć się dorosłym,

· aby dopasować się do otoczenia,

· aby czuć się dobrze i być na luzie,

· aby wyrazić swoją potrzebę buntu i chęć zmierzenia się z ryzykiem,

· aby zaspokoić ciekawość,

· ponieważ alkohol jest łatwo dostępny.
Powody dla których wielu nastolatków nie pije alkoholu: 

Wielu młodych ludzi nie pije, lub jeżeli pije to robi to tylko okazjonalnie. Oto niektóre z powodów, wymienianych przez nich jako przyczyna abstynencji:

· Nie lubią smaku alkoholu

· Nie lubią się upijać

· Nie chcą utyć (brzuch piwny)

· Jest to sprzeczne z ich wartościami rodzinnymi

· Jest to nielegalne

· Chcą zachować kondycję, ponieważ uprawiają jakąś dyscyplinę sportową

· Nie chcą głupio wyglądać

· Nie chcą wyjść na głupców

· Picie nie jest w modzie

· Chcą mieć nad sobą kontrolę

· Chcą myśleć jasno

Jakie szkody i zagrożenia alkohol powoduje u nastolatków ?

Istnieją bardzo poważne powody, by nastolatki alkoholu nie piły. Dzięki ich zrozumieniu  rodzice mogą lepiej i skuteczniej pomagać swoim dzieciom w tym, żeby nie piły.

1. Powtarzające się picie alkoholu przez nastolatki, nawet w ilościach nieszkodliwych dla dorosłych, może poważnie uszkodzić ich życie i procesy rozwojowe:

· Zaburza zdolność do uczenia się, zapamiętywania i logicznego rozumowania, jest źródłem trudności w nauce i przeszkadza w dalszej edukacji i karierze zawodowej;

· [image: image1.wmf] 

Hamuje rozwój emocjonalny i opóźnia dojrzewanie – młody człowiek nastawia się tylko na doraźne i natychmiastowe przyjemności, nie uczy się dojrzałych i skutecznych sposobów radzenia ze stresem i rozwiązywania problemów życiowych; wczesne picie obniża motywację do osiągania celów życiowych i realizacji wartości;

· Zwiększa ryzyko uzależnienia od alkoholu i nikotyny oraz sięgania po narkotyki – badania amerykańskie pokazały, że dzieci, które zaczęły kontaktować się z alkoholem do 15 roku życia czterokrotnie częściej niż osoby, które zaczęły pić po 20 roku życia, uzależniały się od alkoholu;

· Ogranicza wydolność fizyczną, zaburza rytm snu.

2. Upijanie się przez nastolatki jest bardzo częstą przyczyną poważnych i doraźnych szkód związanych z:

· wypadkami, zachorowaniami i śmiercią;

· konfliktami z prawem;

· większym prawdopodobieństwem stania się ofiarą przestępstwa;

· ryzykownym seksem, groźbą zakażenia chorobami wenerycznymi (w tym HIV), stosunkami z pogranicza gwałtu, przypadkowa inicjacją, niechcianą ciążą.

Jak wspierać abstynencję dziecka?

Należy wzmacniać czynniki chroniące. Rodzice mogą to zrobić poprzez włączanie dzieci             w życie rodziny, budowanie dobrego kontaktu z nastolatkiem, bycie konsekwentnym                    w przestrzeganiu zasad, które wspólnie ustalili. Ważnym jest, aby oceny w nauce nie były traktowane przez rodziców jak oceny dziecka, tylko tego co się ono nauczyło. W przypadku wystąpienia trudności w nauce młody człowiek powinien otrzymać wsparcie, które pozwoli mu w przezwyciężeniu kłopotów. Rodzic może wspólnie z dzieckiem zwrócić się o pomoc do poradni psychologiczno –pedagogicznej (w celu ustalenia przyczyn trudności), sprawdzić czy w szkole organizowane są dodatkowe zajęcia wyrównawcze, czy pedagog szkolny prowadzi np. zajęcia dla dyslektyków. Rodzic powinien wykazywać brak akceptacji dla zachowań odbiegających od norm społecznych. 

Praktyczne wskazówki dla rodziców, którzy chcą by ich dzieci nie piły alkoholu:

1. Rozmawiaj ze swoim dzieckiem i naprawdę słuchaj co mówi. Nastolatki często zaczynają rozmowę, ale szybko się z niej wycofują. Bądź cierpliwy. Z uwagą wysłuchaj co dziecko chce Ci powiedzieć. Spróbuj przyjąć jego punkt widzenia. Nie bądź wszechwiedzącym. Czasami wcale nie trzeba zaraz coś robić wystarczy wysłuchać. Bardziej słuchaj a mniej mów. Zachowaj tajemnicę. Jeżeli usłyszy, że rozmawiasz o jego problemach ze znajomymi- przestanie Ci ufać.

2. Nie częstuj swego dziecka alkoholem i nie pozwól, by robili to inni członkowie rodziny lub znajomi. Wprawdzie wiele nastolatków już pije alkohol i część rodziców się na to godzi, bo czuje się wobec tego faktu bezsilna, albo to lekceważy, to trzeba powiedzieć dziecku jasno i zdecydowanie, że z piciem alkoholu powinno poczekać do pełnoletności. Trzeba powiedzieć jeszcze wyraźniej, że bardzo wielu dorosłych ludzi (w Polsce jest to co piąta dorosła osoba), na propozycje wypicia alkoholu odpowiada "Dziękuje, nie piję". Abstynencja z wyboru jest dla milionów ludzi atrakcyjnym i wartościowym stylem życia.

3. Ustal z dzieckiem jasne zasady dotyczące alkoholu: Nie zgadzam się żebyś pił/a. Nie pij nawet piwa. Powiedz dziecku, że zakaz ten wynika z Twojej miłości i troski o jego dobro. Powiedz także jakie będą konsekwencje złamania tej zasad.

4. Wytłumacz dziecku, jakie jest ryzyko związane z piciem alkoholu. Nawet niewielkie ilości alkoholu mogą być dla Ciebie szkodliwe, ponieważ jeszcze się rozwijasz. Twój organizm i psychika jeszcze nie są ukształtowane. Picie może uszkodzić coś delikatnego i cennego w Twoim życiu.
5. Porozmawiaj z dzieckiem o tym, jak ma sobie radzić z presją rówieśników namawiających do picia alkoholu, podsuń mu kilka pomysłów na skuteczne odmawianie: Zależy mi na Waszym towarzystwie i chcę się z Wami bawić, ale nie muszę podkręcać się alkoholem, Postanowiłem, że nie będę pił i chcę być wierny sobie.
6. Pomóż dziecku zbudować jasny system wartości. Nastolatkom łatwiej jest żyć                i podejmować decyzje gdy jest dla nich jasne co jest dobre a co złe. Oni widzą świat            w kolorach białe- czarne.
7. Bądź dobrym przykładem. Nie nadużywaj alkoholu w obecności dziecka i nie pokazuj mu, że zabawa musi być związana z piciem alkoholu.

8. Nie wahaj się powiedzieć opiekunom dziecka i rodzicom jego kolegów, z którymi spędza wolny czas, że nie życzysz sobie, żeby Twoje dziecko piło. Uczyń ich sojusznikami w tej sprawie. Masz prawo decydować o bezpieczeństwie swego dziecka. 

Czy pozwalać dorastającemu dziecku na picie alkoholu w domu?

To trudne pytanie zadają sobie niektórzy rodzice. W tej sprawie istnieją duże różnice zdań wśród specjalistów i rodziców.

1. Polskie prawo zabrania sprzedawania i podawania napojów alkoholowych osobom niepełnoletnim, więc picie alkoholu poza domem rodzinnym oznacza nie tylko ryzyko szkód, ale także łamanie prawa.

2. Jakie powody przemawiają za zgodą rodziców na picie dziecka? 

a. stworzenie okazji do uczenia dziecka rozsądku i odpowiedzialności w sprawie picia alkoholu; 

b. wzmacnianie procesu stopniowego dorastania dziecka poprzez dopuszczanie do pełnego udziału w celebrowaniu uroczystości rodzinnych.

3. Jakie niebezpieczeństwa wynikają ze zgody rodziców na picie dziecka? 

a. osłabienie wartości abstynencji; 

b. dziecko może rozumieć zgodę rodziców jako ich ogólne przyzwolenie na spożywanie alkoholu; 

c. obniża się poczucie ryzyka związanego z piciem alkoholu. 

Decyzja w tej sprawie jest podejmowana indywidualnie przez każdą rodzinę. Warto ją poważnie przemyśleć i omówić w gronie rodziny. I najważniejsza sprawa - podstawą ewentualnej decyzji musi być szczerość i porozumienie między rodzicami i dzieckiem.

Kontrakt na życie (wydany przez organizację SADD- Studenci Przeciwko Pijanym Kierowcom). Pomysł kontraktu na Zycie powstał w związku z dużą liczbą wypadków, w których ginęli młodzi ludzie wracając z dyskotek, imprez, itp. 
Umowa zawarta na życie między rodzicami a nastolatkiem.

Zgodnie z tą umową SADD zachęca wszystkich młodych do przyjęcia zasady „nie piję i nie biorę” oraz do przestrzegania obowiązujących przepisów dotyczących picia alkoholu              i przyjmowania narkotyków.

Nastolatek: Jeżeli kiedykolwiek znajdę się w sytuacji, w której potencjalny kierowca pił alkohol lub przyjmował narkotyki obiecuję zadzwonić po radę i/lub przywiezienie mnie do domu, bez względu na porę i miejsce.

Rodzic: Obiecuję przyjechać i zabrać cię do domu lub zapłacić za taksówkę, która bezpiecznie przywiezie cię do domu, bez względu na porę i miejsce, nie pytając o nic i nie robiąc wyrzutów z powodu późnej/wczesnej godziny. Oczekuję, że w innym terminie porozmawiamy o tym zdarzeniu. Jeżeli kiedykolwiek znajdę się w sytuacji, gdy sam wypiję za dużo lub gdy przyjaciel mający mnie odwieźć do domu wypije za dużo, obiecuję zawsze szukać bezpiecznego, trzeźwego transportu do domu.

Podpis, Data

Podkreślamy znaczenie oficjalnej formy kontraktu SADD: badania wykazały, że zarówno dzieci, jak i rodzice częściej dotrzymują obietnicy, gdy rzeczywiście podpiszą się pod formalnym dokumentem, który jasno precyzuje treść obietnicy, niż wtedy, gdy uczynią taką obietnicę tylko ustnie.
Sygnały ostrzegawcze, że dziecko pije

Wprawdzie niektóre z opisanych poniżej objawów mogą być naturalne dla normalnego procesu dojrzewania, należy zwrócić szczególną uwagę na dziecko, gdy kilka tych zjawisk występuje równocześnie:

· Wyraźny spadek zainteresowania zajęciami, które poprzednio były dla dziecka atrakcyjne. 

· Zwiększenie poziomu frustracji, stresu i rozdrażnienia. 

· Problemy w szkole z nauką i zachowaniem.

· Izolowanie się od kontaktów rodzinnych i skrywanie szczegółów dotyczących życia poza domem. 

· Częste zmiany nastroju. 

· Zmiany zwyczajów związanych z jedzeniem i zasypianiem. 

· Zapach alkoholu. 

· Zaniedbywanie wyglądu i stroju. 

· Zwiększenie potrzeb finansowych i ukrywanie sposobu wydatkowania "kieszonkowego". Znikanie drobnych sum pieniędzy z domu lub nieoddawanie reszty z zakupów zlecanych przez rodziców. 

· Nawiązywanie podejrzanych znajomości. 

· Reagowanie rozdrażnieniem na próby uzyskania przez rodziców informacji o tych kontaktach. 

Tego typu sygnały ostrzegawcze mogą wskazywać nie tylko na picie alkoholu, ale także na zażywanie narkotyków.

Co zrobić jeśli rodzice podejrzewają, że ich nastoletnie dziecko pije

Nie wpadaj w rozpacz. Nastolatkom zdarza się eksperymentować. Ale nie bagatelizuj sprawy. Po pierwsze sprawdź czy Twoje podejrzenia są prawdziwe. 

Po drugie przeprowadź z dzieckiem rozmowę (nie awanturę).

Po trzecie sprawdzaj realizację tego co ustaliliście z dzieckiem w trakcie rozmowy, udzielaj mu wsparcia.

Diagnoza sytuacji 

1. Zastanów się co Cię zaniepokoiło czy: zapach, znikające pieniądze, zanieczyszczone ubranie, kłamstwa itd. 

2. Porozmawiaj z drugim rodzicem o tym co Cię niepokoi, ustalcie wspólnie jak ma wyglądać rozmowa.

3. Jeśli nie posiadasz bezpośrednich dowodów mów o swoim niepokoju, zaznacz że martwisz się o dziecko a cała rozmowa nie jest karą.  

4. W niektórych sytuacjach nie masz wątpliwości, że dziecko piło i dysponujesz niezbitymi dowodami. Wtedy należy zacząć od spokojnego powiedzenia o tych faktach i określenia celów dalszej rozmowy.

5. Zanim podejmiesz interwencję postaraj się ustalić rzeczywisty stan rzeczy, jeśli chodzi o kontakty Twego dziecka z alkoholem.

6. Przed rozmową z dzieckiem porozmawiaj ze współmałżonkiem, przyjacielem, kimś z rodziny, kimś bliskim - pomoże to odreagować pierwsze, gwałtowne emocje, nabrać dystansu, określić Twoje stanowisko wobec picia i sprecyzować co naprawdę chcesz dziecku powiedzieć.

Rozmowa z dzieckiem gdy podejrzewasz, że piło i interwencja w sytuacji gdy wiesz na pewno, że wypiło alkohol

1. Rozpocznij rozmowę od zapewnienia dziecka o swojej miłości i rozmawiasz z nim dlatego, że się o nie martwisz. Niech dziecko wyraźnie usłyszy, że Ci na nim zależy, że je kochasz, że troszczysz się o jego los i szczęście, że jesteś gotów je wesprzeć        w każdej sytuacji.

2. Nie zaczynaj rozmowy, kiedy dziecko jest pod wpływem alkoholu - nie ma wtedy trzeźwego osądu sytuacji, jest nadpobudliwe i może być agresywne.

3. Nie zaczynaj rozmowy, kiedy dziecko ma kaca - jest rozdrażnione, źle się czuje.

4. Postaraj się, aby w rozmowie uczestniczył współmałżonek - rozmowa ma dotyczyć spraw całej rodziny, a umowy mają być respektowane przez wszystkich.

5. Znajdź spokojne miejsce i odpowiedni czas, aby nie przeszkadzało wam nic z zewnątrz (wyłącz telefon i telewizor).

6. Podaj podstawy na których opierasz przypuszczenie, że dziecko pije lub przedstaw dowody jeżeli je posiadasz.

7. Ustalcie wspólnie fakty dotyczące picia Twego dziecka: 

· Jak często pije napoje alkoholowe 

· Jakie są rodzaje tych napojów i ile ich wypija 

· Z kim to robi i w jakich sytuacjach 

· Jak się czuje w trakcie picia i później 

· Jak się zachowuje on/ona oraz inne osoby, które w tym uczestniczą 

· Jak te doświadczenia wpływają na inne sytuacje życiowe (w szkole, w kontaktach z Tobą, rodzeństwem, przyjaciółmi itd.) 

· Czy dziecko doznało przykrości lub kłopotów w związku ze swoim piciem 

· Czy jego koledzy doznali jakiś szkód w związku z piciem.

8. W rozmowie rzeczą najważniejszą jest przestrzeganie pewnych zasad: 
· W danym momencie mówi tylko jedna osoba 

· Nie można podnosić głosu, używać lekceważących lub obraźliwych słów i wyzwisk.

9. Powstrzymaj się z oceną i krytyką postępowania dziecka, ale powiedz jasno jakie przywileje i przyjemności będą dziecku odebrane do czasu rozwiązania problemu, jaki będzie sposób kontrolowania tego czy dziecko wywiązuje się z umowy i jaki będzie tryb przywracania utraconych przywilejów.
10. Ustalcie co będzie się działo w razie złamania warunków umowy.

11. Na zakończenie tej rozmowy pożądane byłoby ustalenie i podpisanie kontraktu zobowiązującego dziecko do powstrzymywania się od picia, określającego konsekwencje związane z naruszeniem tych zobowiązań oraz wskazanie nagród i wzmocnień za utrzymywanie abstynencji przez dziecko.

12. Porozmawiajcie o tym jak możecie wspierać dziecko. Jeżeli określone sytuacje zewnętrzne wpływałyby na picie nastolatka zastanówcie się wspólnie jak może on sobie z nimi poradzić.

13. Zawrzyjcie „Kontrakt na Życie”.

Sprawdzanie realizacji ustaleń

1. Umowa zawarta z dzieckiem o zasadach picia (niepicia) alkoholu musi być monitorowana - czy dziecko jej przestrzega.

2. Ustal wspólnie z dzieckiem jak będziecie to sprawdzać. Kontrolowanie nie jest przyjemne dla obydwu stron. Wymaga: konsekwencji, taktu, zdecydowania, wysiłku, uporu i delikatności. Nie rezygnuj ze sprawdzania zasad zbyt wcześnie. Po pierwsze dziecko narażone jest na pokusy cały czas. Po drugie - Twoja konsekwencja nie musi mówić dziecku: "Wciąż ci nie ufam", lecz "Ciągle tak samo mi na Tobie zależy", "Jesteś dla mnie cały czas najważniejszy".

3. Sprawdź czy dziecko potrzebuje w jakiejś sprawie Twojej pomocy (np. nie umie odmówić, gdy nacisk kolegów jest zbyt duży, nie wie jak się zachować w pewnych sytuacjach) i zaoferuj mu swoją pomoc.

4. Sprawdź czy na pewno wyraziłeś swoją życzliwość, chęć pomocy, miłość, gotowość wsparcia, zainteresowanie. Sprawdź czy dla Twego dziecka to jest oczywiste.

5. Intencje rodzica nie zawsze są dla dziecka czytelne, zwłaszcza w sytuacjach pełnych napięcia, poczucia winy, lęku. Ty myślisz: "Mówię to, bo ją kocham", a twoja córka myśli: "Mówi to, bo chce mi pokazać, że ją zawiodłam lub jestem niedobra". 

Pamiętaj, że interwencja związana z piciem alkoholu przez Twoje dziecko jest ściśle związana z całością waszych kontaktów i życia w rodzinie, Waszych konfliktów, oczekiwań i nadziei. Być może zaangażowanie się w próbę poradzenia sobie z krytyczną i bolesną sytuacją stworzy okazję do zastanowienia się jak ulepszyć wzajemne stosunki w całej waszej rodzinie, jak poszukiwać drogi umocnienia więzów i zwiększenia satysfakcji z życia dla całej rodziny.

Może się jednak okazać, że poradzenie sobie z tą sytuacją jest zbyt trudne i doznacie niepowodzenia. Należy wtedy bez skrępowania poszukać pomocy na zewnątrz rodziny. Mogą to być przyjaciele lub inni rodzice, którzy mają doświadczenie radzenia sobie w podobnych sytuacjach lub specjaliści - psycholodzy lub pedagodzy. Dla udzielania takiej pomocy uruchomiona została "Pomarańczowa Linia".

Kilka uwag o profilaktyce w szkole.

Rodzice odpowiadają za swoje dziecko, to oni je wychowują. Szkoła i inne instytucje mogą tylko wspierać rodziców w ich wysiłkach.

W szkole obowiązuje szkolny zestaw programów nauczania, szkolny program wychowawczy  i szkolny program profilaktyki. Rodzic nastolatka poddawanego tym oddziaływaniom powinien wiedzieć, jakie podstawy teoretyczne musi posiadać szkolny program profilaktyki. Szkoła jest zobowiązana prosić rodziców o wyrażenie opinii o wyżej wymienionych programach.   

Rodzice mają prawo wiedzieć jaki rodzaj działań profilaktycznych będzie podejmowany              w szkole i mogą sprawdzić czy osoby realizujące je posiadają odpowiednie kwalifikacje               i jasny system wartości.

Podstawy współczesnych programów profilaktyki. 

Do zachowań problemowych młodzieży należy: używanie substancji psychoaktywnych, 

przedwczesne życie seksualne, przemoc, drobne kradzieże, kłamstwa, wagary, ucieczki                  z domu, przestępstwa, udział w grupach przestępczych. W związku z tym programy profilaktyczne mogą być nakierowane na wszystkie zachowania problemowe lub na specyficzne występujące w dużym nasileniu wśród młodzieży, do której będą kierowane. Według Teorii Zachowań Problemowych Jessora występują wspólne grupy czynników, które można modyfikować w działaniach profilaktycznych mają one tendencję do łączenia się w syndromy zachowań. Jednocześnie, spełniają one podobną funkcję rozwojową w okresie adolescencji. 


Systemowe podejście do profilaktyki uwzględniające środowisko, w którym przebywa dziecko, jest związane z czynnikami ryzyka (słaba więź ze szkołą, rodziną, kościołem; niepowodzenia szkolne; przynależność do „problemowych” grup rówieśniczych; spostrzeganie aprobaty dla zachowań problemowych u rówieśników i dorosłych) i czynnikami chroniącymi (czynne uczestnictwo w życiu szkoły, rodziny, kościoła lub instytucji prospołecznych; właściwy „monitoring” ze strony rodziców; brak akceptacji dla zachowań odbiegających od norm społecznych) –wg teorii D. Hawkins’a
Dlatego oddziaływania profilaktyczne muszą być skorelowane i powinni być nimi objęci zarówno uczniowie, jak i rodzice oraz nauczyciele. Konieczne jest współdziałanie koalicji lokalnej. 

Profilaktyka Iº powinna wzmacniać czynniki chroniące, a profilaktyka IIº redukować czynniki ryzyka. Obecne podejście do profilaktyki, według W.B. Hansena, nastawione jest na stosowanie strategii takich jak: przekonania normatywne, zaangażowanie osobiste, wartości, umiejętności odmawiania, alternatywy, informacje o konsekwencjach, umiejętność stanowienia celów, umiejętność podejmowania decyzji, poczucie wartości, umiejętność radzenia sobie ze stresem, umiejętność pomagania, umiejętności życiowe.

Zmiany w ujęciu profilaktyki związane są również z szerszym uwzględnieniem promocji zdrowia. Ważnym jest, by oprócz przekazywania wiedzy o środkach psychoaktywnych i skutkach ich oddziaływań, kształtować prawidłowe postawy życiowe, umiejętności społeczne i przekazywać odpowiedni system norm. Według K. Ostaszewskiego występują różne modele podejścia do wczesnej profilaktyki: 

· model oświaty zdrowotnej (tradycyjny) –przekazuje informacje o substancjach uzależniających i skutkach ich zażywania, a więc opiera się o procesy poznawcze. Wiedza przekazywana jest w trzech wariantach: 1) edukacja w zakresie działania środków psychoaktywnych; 2) informacje odstraszające; eksponowanie, wyolbrzymianie konsekwencji używania tych substancji,      3) konkretne relacje osób uzależnionych. Formy przekazu w tym modelu to prelekcje, pogadanki, filmy, ulotki, plakaty.

· model edukacji humanistycznej –wszelkie działania zmierzające do prawidłowego kształtowania osobowości. Formy pracy: psychologiczne gry i zabawy, praca w małych grupach, dyskusje.

· model edukacji społecznej (wpływów społecznych) –podstawowym założeniem w tym modelu jest, że środowisko jest dla jednostki źródłem przykładów do naśladowania, kar i nagród oraz wywiera presję. Dlatego też koncentrujemy się na uczeniu jednostki rozpoznawania zagrożeń oraz radzenia sobie z niekorzystnymi wpływami. Ważna jest umiejętność odmawiania.

· model edukacji w zakresie umiejętności życiowych –działania profilaktyczne są próbą integracji trzech w/w modeli; przekazywanie wiadomości na temat środków uzależniających, wpływów społecznych skłaniających do ich zażywania oraz uczenie zaspokajania potrzeb bez pomocy tych substancji.

· model form alternatywnych –proponuje naukę atrakcyjnych form spędzania wolnego czasu; rozwijanie zainteresowań, hobby co stanowi alternatywę dla środków psychoaktywnych.

· model promocji zdrowia –zgodnie z definicją zdrowia według Światowej Organizacji Zdrowia postrzega zdrowie jako całość w jego fizycznym, psychicznym, duchowym i społecznym wymiarze.

Co warto wiedzieć o rozwoju dzieci i młodzieży.

· Wydarzenia znaczące i wpływy społeczne wg E.H. Eriksona

Niemowlęctwo (0-1 rok) 

Dzieci muszą nauczyć się ufać temu, że inni troszczą się o ich podstawowe potrzeby; jeśli opiekunowie odrzucają dziecko lub są niekonsekwentni dziecko może spostrzegać świat jako niebezpieczny, pełen niegodnych zaufania i niewiarygodnych ludzi; matka lub główny opiekun jest „kluczowym” czynnikiem społecznym w rozwoju dziecka.

Dzieciństwo (2-3 lata) 

Dzieci muszą  uczyć się być autonomiczne- jeść i ubierać się samodzielnie, dbać o własną higienę; porażki w osiąganiu tej niezależności mogą zmusić dziecko do zwątpienia we własne zdolności i poczucia wstydu; rodzice są „kluczowymi” czynnikami społecznymi w rozwoju dziecka.

Wiek zabawy (4-5 lat) 

Dzieci usiłują zachowywać się w „dorosły sposób” i próbują wziąć na siebie odpowiedzialność odnośnie spraw przekraczających ich aktualne możliwości; obierają sobie czasem cele lub działania, które są sprzeczne z celami lub działaniami innych członków rodziny, a konflikty te wzbudzać mogą poczucie winy; pomyślne rozwiązanie tego kryzysu wymaga wyważenia: dziecko musi utrzymać swoje „poczucie inicjatywy”, a równocześnie nauczyć się nie łamania praw, przywilejów lub celów innych; rodzina- to „kluczowy” czynnik społeczny w rozwoju.

Wiek szkolny (6-12 lat) 

Dzieci muszą doskonalić ważne społeczne i szkolne sprawności; jest to okres, w którym dziecko porównuje siebie z rówieśnikami; wystarczająco produktywne dziecko będzie zdobywać społeczne i szkolne sprawności w celu zdobycia pewności siebie; porażka w zdobywaniu tych ważnych cech prowadzi do poczucia niższości; znaczącymi czynnikami społecznymi są nauczyciele i rówieśnicy.

Wczesna adolescencja ( 13-17 lat) oraz późna adolescencja (18-22 lata)

Jest to skrzyżowanie dzieciństwa i dojrzałości; dorastający boryka się z pytaniem :kim jestem?”; musi ustanowić podstawową tożsamość społeczną i zawodową lub pozostanie nieokreślony, co do roli jaką ma pełnić, jako dorosły; podstawowy czynnik społeczny w rozwoju to społeczność rówieśników.

· zadania rozwojowe wg R.J. Havighursta

Niemowlęctwo (0-1 rok)

( uczenie się chodzenia

( uczenie się pobierania pokarmów stałych

( uczenie się mówienia

( uczenie się kontrolowania własnego ciała

( uczenie się różnic związanych z płcią i wstydu

Dzieciństwo (2-3 lata)

( osiąganie stabilności fizjologicznej

( formowanie się prostych pojęć dotyczących społecznej i fizycznej rzeczywistości

( uczenie się emocjonalnego odnoszenia się do rodziców, rodzeństwa i innych ludzi

( uczenie się rozróżniania dobra / zła oraz rozwijanie sumienia

Wiek zabawy (4-5 lat)

( opanowywanie sprawności fizycznych koniecznych do różnych gier

( budowanie całościowej postawy wobec siebie jako rozwijającego się organizmu

( uczenie się obcowania z rówieśnikami

Wiek szkolny (6-12 lat)

( uczenie się odpowiedniej roli płciowej 

( rozwijanie się podstawowych sprawności czytania, pisania i liczenia

( rozwijanie się pojęć niezbędnych w codziennym życiu

( rozwijanie się sumienia, moralności, skali wartości

( osiąganie niezależności osobistej

( rozwijanie się postaw wobec grup społecznych i instytucji

Wczesna adolescencja ( 13-17 lat) oraz późna adolescencja (18-22 lata)

( osiąganie nowych i bardziej dojrzałych związków z rówieśnikami obojga płci

( opanowywanie społecznej roli związanej z płcią

( akceptowanie swej fizyczności i efektowne korzystanie z własnego ciała

( osiąganie emocjonalnej niezależności od rodziców i innych dorosłych

( osiąganie bezpieczeństwa i niezależności ekonomicznej 

( wybór i przygotowanie się do zawodu / zajęcia

( przygotowywanie się małżeństwa i życia rodzinnego

( rozwijanie się sprawności intelektualnych i pojęć niezbędnych dla kompetencji obywatelskiej

( pożądanie i osiąganie społecznie odpowiedzialnego zachowania

( nabycie zbioru wartości oraz systemu etycznego jako przewodnika dla zachowania.

LITERATURA

1. Badora S., Czeredrecka B., Marzec D. Rodzina i formy jej wspomagania. IMPULS. Kraków 2001.
2. Brejak W., Kocham i wychowuję: poradnik dla rodziców i nauczycieli. WSiP. Warszawa 1993.
3. Elliot Julian , Maurice Place, Dzieci I młodzież w kłopocie. Poradnik nie tylko dla psychologów. WsiP Warszawa 2000.

4. Gaś Z. B. (1995), Pomoc psychologiczna młodzieży. WSiP Warszawa

5. Gaś Z.B. (2003),  Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja.        MENiS, Warszawa 2003

6. Goldstein Arnold P., McGinnis Ellen, Kształtowanie młodego człowieka. Nowe strategie             i perspektywy nauczania umiejętności prospołecznych. KARAN, Warszawa 2001.

7. Hansen W. B.: School based alcohol prevention programs. Alcohol World 1993

8. Hawkins J. D., Nederhood B. (1994), Podręcznik ewaluacji programów profilaktycznych. PTP –Pracownia Wydawnicza, Warszawa –Olsztyn

9. D. Hawkins et all, Risk and Protective Factors for Alcohol and Other Drug Problems in Adolescents and Early Adulthood: Implikations for Substance Abuse Prevention. Psychological Bulletin, 1992.

10. Jachimska Małgorzata , Olga Tokarczuk, Grupa bawi się i pracuje. Zbiór grupowych gier i ćwiczeń psychologicznych, UNUS, Wałbrzych 1994.

11. Karasowska A., Profilaktyka na odzień, PARPA, Warszawa 2004

12. Kazdin A. (1996), Zdrowie psychiczne młodzieży w okresie dorastania. Programy profilaktyczne i lecznicze. Nowiny Psychologiczne Nr 2

13. Kinney Jean , Gwen Leaton, Zrozumieć alkohol. PARPA, Warszawa 1996.

14. Kurgulowa A., Szkoła i dom, konkurencja czy współpraca. w: Kurgulowa A. Dlaczego dzieci nie lubią szkoły? WSiP. Warszawa 1991.
15. Lowe Geoff, David R. Foxcroft, David Sibley, Picie młodzieży a style życia w rodzinie. PARPA, Warszawa 2000.

16. McWhirter (2001), Zagrożona młodzież. PARPA, Warszawa

17. Melibruda Jerzy , Tajemnice ETOH, PARPA. Warszawa 1996.

18. Mendel M., Rodzice i szkoła. Jak współuczestniczyć w edukacji dzieci? Toruń. Wydaw. A. Marszałek, 2001.
19. red. Miluska J., Psychologia rozwiązywania problemów. Poznań 2001

20. Ostaszewski K.: Siedem modeli. Remedium. marzec i kwiecień 1993.

21. Ostaszewski K.(2003): Skuteczność profilaktyki używania substancji psychoaktywnych. Wyd. Naukowe Scholar, Warszawa

22. red. Ostrowska K., Tatarowicz J.(1996) Zanim w szkole będzie źle. CMPPP, Warszawa

23. Pacewicz Alicja, Jak pomóc dziecku nie pić., PARPA, Warszawa 1994.

24. Segiet W., Rodzice - nauczyciele - wzajemne stosunki i reprezentacje. "Książka i Wiedza". Poznań 1999.
25. Sztander Wanda, Rodzina z problemem alkoholowym, PARPA, Warszawa 1993.

26. Sztander Wanda, Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym. PARPA, Warszawa 1993.

27. Sztander Wanda, Pułapka współuzależnienia, PARPA. Warszawa 1993.

28. Szymańska J. Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. CMPPP Warszawa

29. Vogler Roger E., Wayne R. Bartz, Nastolatki i alkohol. PARPA, Warszawa 1999.

30. Vopel Klaus W., Gry i zabawy interakcyjne dla dzieci i młodzieży. Jedność, Kielce 1999.

31. Zieliński Antoni, Ewolucja wzorów używania alkoholu wśród dorastającej młodzieży w Polsce w XX wieku. PARPA, Warszawa 2006

32. Pakiet Materiałów Pomocniczych –  upowszechnianie skutecznych metod eliminowania aktów przemocy i agresji w szkołach i placówkach oświatowych oraz zwiększenie poziomu bezpieczeństwa dzieci i młodzieży http://www.cmppp.edu.pl/bezpieczna
� EMBED Word.Picture.8  ���











PAGE  
20

[image: image2.wmf] 

_1232727491.doc

