Родителям о табакокурении, пьянстве, наркомании и токсикомании
Табакокурение
Табакокурение - одна из вреднейших привычек. Исследованиями выяснено, в чем вред табакокурения. В дыме табака содержится более 30 ядовитых веществ: никотин, углекислый газ, окись углерода, синильная кислота, аммиак, смолистые вещества, органические кислоты и др. 

1-2 пачки сигарет содержат смертельную дозу никотина. Курильщика спасает только то, что эта доза вводится в организм не сразу, а по частям. Статистические данные утверждают: по сравнению с некурящими, длительно курящие в 13 раз чаще заболевают стенокардией, в 12 раз - инфарктом миокарда, в 10 раз - язвой желудка. Курильщики составляют 96-100% всех больных раком легких. Каждый седьмой долгое время курящий человек болеет тяжким недугом кровеносных сосудов. 
Табачные изделия готовятся из высушенных листьев табака, которые содержат белки, углеводы, минеральные соли, клетчатку, ферменты, жирные кислоты и др. Среди них важно отметить две группы веществ, опасных для человека, - никотин и изопреноиды. 

По количественному содержанию в листьях табака и по силе действия на различные органы и системы человека никотин занимает первое место. Он проникает в организм вместе с табачным дымом, в составе которого имеются, кроме никотина, вещества раздражающего действия, в том числе канцерогенные (бензопирен и дибензопирен), то есть способствующие возникновению злокачественных опухолей, много углекислого газа- 9,5% (в атмосферном воздухе - 0,046%) и окиси углерода - 5% (в атмосферном воздухе её нет). 

Никотин относится к нервным ядам. В экспериментах на животных и наблюдениях за людьми установлено, что никотин в малых дозах возбуждает нервные клетки, способствует учащению дыхания и сердцебиения, нарушению ритма сердечных сокращений, тошноте и рвоте. В больших дозах тормозит, а затем парализует деятельность клеток центральной нервной системы, в том числе вегетативной. Расстройство нервной системы проявляется понижением трудоспособности, дрожанием рук, ослаблением памяти. 

Никотин воздействует и на железы внутренней секреции, в частности на надпочечники, которые при этом выделяют в кровь гормон адреналин, вызывающий спазм сосудов, повышение артериального давления и учащение сердечных сокращений. Пагубно влияя на половые железы, никотин способствует развитию у мужчин половой слабости - импотенции. Поэтому её лечение начинают с того, что больному предлагают прекратить курение. 

Особенно вредно курение для детей и подростков. Еще не окрепшие нервная и кровеносная системы болезненно реагируют на табак. 

Кроме никотина, отрицательное воздействие оказывают и другие составные части табачного дыма. При поступлении в организм окиси углерода развивается кислородное голодание, вследствие того, что угарный газ легче соединяется с гемоглобином, чем кислород, и доставляется с кровью ко всем тканям и органам человека. 

Экспериментально установлено, что у 70% мышей, которые вдыхали табачный дым  развились злокачественные опухоли легких. Рак у курящих людей развивается в 20 раз чаще, чем у некурящих. Чем дольше человек курит, тем больше у него шансов умереть от этого тяжёлого заболевания. Статистические исследования, что у курящих людей часто встречаются раковые опухоли и других органов - пищевода, желудка, гортани, почек. У курящих трубку нередко возникает рак нижней губы вследствие канцерогенного действия экстракта, скапливающегося в мундштуке. 

Очень часто табакокурение ведет к развитию хронического бронхита, сопровождающегося постоянным кашлем и неприятным запахом изо рта. В результате хронического воспаления бронхи расширяются, что чревато тяжёлыми последствиями - пневмосклерозом, эмфиземой легких, с так называемым легочным сердцем, ведущему к недостаточности кровообращения. Это и определяет внешний вид заядлого курильщика: хриплый голос, одутловатое лицо, одышка. 

Велико значение табакокурения и в возникновении туберкулёза. Так, 95 из 100 человек, страдающих им, к моменту начала заболевания курили. 

Часто курящие испытывают боли в сердце. Это связано со спазмом коронарных сосудов, питающих мышцу сердца с развитием стенокардии (коронарная недостаточность сердца). Инфаркт миокарда у курящих встречается в 3 раза чаще, чем у некурящих. 

Табакокурение может быть и главной причиной стойкого спазма сосудов нижних конечностей, поражающего преимущественно мужчин. это заболевание ведет к нарушению кровоснабжения, гангрене, а в итоге - к ампутации нижних конечностей. 

От веществ, содержащихся в табачном дыму, страдает так же пищеварительный тракт, в первую очередь зубы и слизистая оболочка рта. Никотин увеличивает выделение желудочного сока, что вызывает ноющие боли под ложечкой, тошноту и рвоту. 

Эти признаки могут быть проявлением гастрита, язвенной болезни желудка, которые у курящих возникают гораздо чаще, чем у некурящих. Так, например, среди 96-97% курящих мужчин наблюдается заболевание язвенной болезнью желудка. 

Табакокурение может вызвать никотиновую амблиопию. 

У больного страдающего этим недугом, наступает частичная или полная слепота. Это очень тяжелое заболевание, при котором даже интенсивное лечение не всегда бывает успешным. 

Курящие подвергают опасности не только себя, но и окружающих людей: существует термин «Пассивное курение». В организме некурящих людей после пребывания в накуренном и непроветренном помещении определяется значительная концентрация никотина. 

Пьянство  и  алкоголизм
В последние десятилетия пьянство все шире распространяется среди подростков, которые рассматривают спиртные напитки как непременный атрибут развлечений, а сам акт пьянства - как проявление мужественности и самостоятельности. Наиболее широко пьянство распространено среди подростков с девиантным поведением и несовершеннолетних правонарушителей. Как показывают результаты исследований, чем больше подростковая группа склонна к правонарушениям, тем активнее в ней процветает пьянство. 

Для подростка, начинающего пить, большое значение имеют мотивы подражания, то есть подросток пьет не столько ради вызываемого алкоголем чувства эйфории и психического комфорта, сколько ради любопытства. Немаловажное значение при этом имеет повышенное стремление к самостоятельности, самоутверждению. Нередко пьянство у подростков служит проявлением оппозиции, эмансипации. Девочки, как правило, пьют тайком или в компании старших подростков. 

Для подростков характерны специфические формы опьянения: во-первых, вместо чувства эйфории и успокоенности проявляется злобность, агрессивность, сопровождаемые противоправными поступками и даже суицидальным поведением; во-вторых, на фоне двигательной расслабленности вдруг отмечается непрогнозируемое, импульсивное поведение; в-третьих, даже после приема небольших доз алкоголя наступает глубокое оглушение, доходящее порой  до ступора. 

В процессе алкоголизации подростки быстро теряют и так нестойкий интерес к учебе. Употребление спиртных напитков обычно сопровождается пропусками уроков без уважительных причин, уходами из дома, бродяжничеством, правонарушениями. 

Социальные факторы, способствующие формированию пьянства и алкоголизма у подростков: 
-бытовые традиции народа; 

-социальный статус подростка (семейное положение, материальная обеспеченность, образ жизни); 

-этническая и религиозная принадлежность; 

-влияние ближайшего окружения (семья, товарищи, тусовка). 

По некоторым данным, более чем в 75% случаев приобщение детей и подростков к спиртным напиткам происходит в семье, под влиянием родителей и близки родственников. Если в семье подростку разрешено пить, то алкоголизм у него развивается примерно в 9 раз чаще, чем там, где употребление алкоголя детьми считается недопустимым. 

К психологическим факторам относят личностные особенности, для которых характерны: 

-резкие колебания настроения; 

- неустойчивость интересов; 

-чувствительность; 

-повышенная рефлексия и склонность к самоанализу; 
-излишняя самоуверенность; 

-переоценка своих возможностей; 

-одновременное проявление полярных качеств психики (самоуверенность и легкая ранимость, развязность и застенчивость, нежность и жестокость и др.). 

К биологическим факторам (врожденным и приобретенным) относят: 
-нарушения процесса обмена веществ; 
-расстройства эндокринной системы; 

-неполноценность высших отделов центральной нервной системы; . 

-патология характера; 

-некоторые психические болезни. 

Исследователями накоплен большой фактический материал свидетельствующий о том, что дети, рожденные в семьях пьющих  родителей, более подвержены алкоголизации, нежели дети здоровых родителей. Но нет достаточных оснований для утверждения, что алкоголизм - наследственная болезнь. Наследуется скорее не сам алкоголизм, а характерологические и биологические особенности личности, способствующие его развитию. 

Как заметить, что подросток начал употреблять наркотики?
Наркомания и токсикомания - это тяжелые хронические заболевания, причиной которых является употребление различных веществ, вызывающих у человека особое измененное состояние _ наркотическое опьянение. Очень быстро возникает зависимость психического и физического самочувствия человека от присутствия в организме опьяняющего вещества. 

Уже после первых приемов наркотических и токсических веществ возникает псиxическая зависимость, т. е. болезненное стремление вновь и вновь испытать это измененное состояние, постоянно прокручиваются в голове мысли о препарате, о новом приеме наркотиков, об испытанных ощущениях. 

Если употребление наркотика, токсического вещества продолжается, очень быстро возникает физическая зависимость от этого вещества. Это происходит вследствие перестройки всего организма под постоянным воздействием наркотика. Как только действие наркотика прекращается, наступает тяжелое состояние, которое наркоманы называют «ломкой», медики - абстиненцией (от лат. abstiпeпtis - воздержание) или синдромом отмены. В этот период человек испытывает тяжелейшие физические и психические страдания. 

Наркоман становится рабом того вещества, которое он употребляет, не случайно в медицине используется термин «зависимость». 

Как подросток становится наркоманом, токсикоманом? Почему он решает попробовать то или иное вещество? Одна из причин - интерес, желание испытать неизвестные ощущения, другая - желание быть принятым в определенную группу. Нередко неудовлетворенность жизнью, желание «забыться» приводят подростка к наркомании. Предлагают попробовать токсическое вещество или наркотик обычно люди, принимающие это «зелье», они и обучают способу применения, поведению при приеме препаратов. 
Часто родители довольно поздно и неожиданно для себя замечают, что их ребенок употребляет наркотики или токсические вещества, хотя перемены, прежде всего, в его поведении, можно было увидеть и раньше. Ребенок становится скрытным, избегает родителей, ведет какие-то тайные переговоры по телефону; старые друзья и занятия, включая школу, ему уже неинтересны. Его одежда неряшлива, среди вещей в карманах можно обнаружить баночки, пакетики, шприцы, иглы, таблетки. Увеличиваются денежныe расходы подростка, из дома нередко исчезают вещи. 

Долгое отсутствие ребенка дома должно насторожить родителей. Чаще всего наркотическое опьянение подросток испытывает вне дома или в отсутствие родителей, но остаточные признаки этого состояния можно наблюдать и спустя несколько часов после приема наркотиков. Родители могут заметить необычное возбуждение или раздраженное состояние подростка. Вялый и сонный, С рассеянным вниманием, предоставленный сам себе, он может, как бы задремать. А может быть необычно благодушен, беспричинно весел. Вернувшись домой в таком состоянии, он с жадностью будет утолять голод или жажду. Присмотритесь, характерно ли это для вашего ребенка, всегда ли у него повышенный аппетит. Обратите внимание, как двигается подросток. Возможно, вы заметите грубые, порывистые, размашистые движения, неуверенность при ходьбе. 

Пусть ваше внимание привлечет внешний вид ребенка. Посмотрите ему в глаза - нет ли в них необычного блеска? Зрачки после применения наркотических и токсических веществ становятся либо необычно узкими, либо необычно широкими (вы можете сравнить их со зрачками другого человека, находящегося в этой же комнате при таком же освещении). Склеры могут быть покрасневшими, веки отечными. Насторожить должна бледность кожи или необычные ее покраснения. Иногда кожа приобретает сальный налет. Наконец, посмотрите на руки вашего ребенка: в области локтевых сгибов на предплечьях, на тыльных поверхностях кистей могут быть следы от инъекции. Иногда подростки пытаются скрыть следы от инъекций царапинами. 

Не трудно обнаружить запахи при дыхании ребенка от его одежды. Порой насторожить может и отсутствие запаха: пoдpocток выглядит опьяневшим, говорит, что выпил спиртное, а запаха алкоголя нет. 

Проверьте, как чувствует себя ребенок на следующий день после необычного состояния: он может выглядеть заторможенным,  вялым, разбитым, испытывать мышечную слабость. 
Вот далеко не полный перечень тех признаков, по которым родители могут заподозрить, что ребенок начал употреблять опьяняющие вещества. 

Надо иметь в виду, что многие признаки, о которых шла речь, можно заметить лишь на первых порах, потом организм начинает привыкать к систематической интоксикации, и внешние признаки наркотического опьянения изменяются, их сможет обнаружить Только специалист. 

Если вы что-то заподозрили, не стоит «нападать» на подростка с упреками и принимать «жесткие» меры. Поговорите с ним доверительно, во всяком случае, Попытайтесь это сделать. Приведите его к специалисту-наркологу. Попробуйте убедить его, что консультация врача-нарколога - это не наказание, это реальный шанс помочь человеку, употребляющему наркотики. Чем раньше начато лечение - тем больше надежды на успех. 

Рекомендации родителям по раннему выявлению вредных привычек у подростков
В подростковом возрасте проявляются изъяны предшествующего воспитания. Следовательно, важнейшая задача родителей _ это контроль за состоянием ребенка. Необходимо обязательно обращать внимание на то, в каком состоянии он пришел домой, сравнивая с состоянием, в котором он вышел из дома. Это позволяет вовремя выявить, к примеру, случаи, когда ребенок впервые закурил, принял алкоголь или наркотики. . 

Социальный педагог может ознакомить родителей с описанием симптомов и внешних признаков в поведении ребенка, принимающего психоактивные вещества (ПАВ) - алкоголь, табак, наркотики. 

Алкогольные напитки (пиво, вино, водка и т. д.)
 
Симптомы: замедленные реакции, сонливость, невнятная речь, изменение личности (появление других ценностей).

Внешние признаки: спрятанные бутылки, безвольное обвисание губ, расслабление челюстей, нарочитость движений, провалы в памяти. 

Табак

Симптомы: снижение физической силы, выносливости, ухудшение координации, быстрая утомляемость, нарастающая слабость, снижение трудоспособности. 

Внешние признаки: запах табака (дыма), частое и долговременное пребывание в туалете, в ванной, наличие спичек, зажигалок, табака в швах карманов, пожелтение пальцев. 

Вдыхание клея

Симптомы: агрессивность, мечтательное или бессмысленное выражение лица. 

Внешние признаки: вид пьяного человека, наличие тюбиков клея, пятен клея, бумажных или полиэтиленовых пакетов, носовых платков. 

Марихуана, травка, «курево», зелье

Симптомы: сонливость, бессвязность мыслей, зрачки глаз рассширены, отсутствует координация движений, тяга к сладкому, повышенный аппетит, слабо выраженные галлюцинации. 

Внешние признаки: красные отеки под глазами, сильный запах жженых листьев, мелкие семена в складках одежды и швах карманов, наличие папиросной бумаги, обесцвеченная кожа на пальцах. 

Кокаин

Симптомы: повышенное артериальное давление, потеря болевых ощущений, чувство превосходства, ощущение неуязвимости, повышенная активность, отсутствие чувства усталости. 

Внешние признаки: наличие белого кристаллического порошка в маленьких пластиковых пакетиках или алюминиевой фольге, гиперемия слизистой оболочки носа. 

Героин, морфий, кодеин

Симптомы: ступор, сонливость, следы уколов, водянистые глааза, пятна крови на рукавах рубашки, насморк. 

Внешние признаки: наличие иглы или шприца для подкожных инъекций, матерчатого жгута, бечевки, веревки, ремня, обожженных крышек от бутылок или ложки, прозрачных пакетов. 

Крэк

Симптомы: короткий период эйфории, сменяющийся депрессией, гиперактивность в начальных стадиях, апатичность, непрекращающийся насморк. 

Внешние признаки: наличие небольших камнеподобных Кусков в стеклянных пузырьках или полиэтиленовых пакетиках, небольших ширмочек, свечей, бритвенных лезвий. 
Изучив симптомы, понаблюдав за внешними признаками и выявив наличие вредной привычки на ранней стадии, необходимо: 

-провести мероприятия по профилактике ПАВ - лекции, беседы, тренинги и т. д; 

-использовать интерактивные методы, быть готовыми вместе с детьми исследовать собственный эмоциональный и поведенческий опыт; 

-больше внимания уделять формированию навыков отказа от ПАВ-зависимости, нежели информационной части общения; 
-не бороться с негативными явлениями вредной привычки, а вместо этого пропагандировать позитивные стороны ее отсутствия; 

-проводить профилактику ПАВ-зависимости ребенка необходимо параллельно с ПАВ-зависимостью взрослых; профилактика ПАВ-зависимости должна опираться на ценности подростков, а не на ценности взрослых; 

-важно обратить внимание на организацию досуговой деяятельности подростка, его занятость в свободное время. 

Профилактическую работу целесообразно проводить родителям совместно с социальным педагогом, психологом школы, наркологом. 

В ходе профилактических бесед социальный педагог может проводить анкетирование, тестирование викторины по данной проблематике . 

Развивающаяся компьютерная зависимость подростков

На сегодняшний день проблема взаимодействия человека и компьютера является одной из актуальных. Это подчеркивается в исследованиях Р.М. Грановской, Е.Е. Лысенко, К. Янга и др. Е.Е. Грановская отмечает положительные моменты увлечения развлекательными компьютерными играми. Они полезны, когда используются в качестве смены деятельности, для того, чтобы снять напряжение, отвлечься от чтения, писания, физической нагрузки и т. д. При чрезмерном пристрастии подростков к виртуальным играми, они становятся «камнем преткновения» на пути духовного и физического развития. 

Официально, компьютерная адиктивность была признана психиатрами в середине девяностых годов ХХ века. Тогда же была и введена первичная классификация вариантов такого рода зависимости. Поскольку введена она была американскими учёными, в ней в изобилии встречается терминология позаимствованная из английского языка. И это, прежде всего, действительно геймераддиктивность, или зависимость от компьютерных игр. Её в свою очередь можно разделить на варианты Oп-Liпe addictioп и Off-Liпe addictioп. Первая из них или сетевая On-Line зависимость связана с навязчивой идеей игр в Интернете, Off-Line зависимость предполагает постоянное использование компьютерных игр без выхода в Интернет. Различие между этими двумя видами зависимости, прежде всего, в том, что игра в Интернете всегда предполагает наличие партнеров, то есть общение, пусть и на другом уровне, и соперничество. 

Второй случай (Off-Line addiction) предполагает соревнование, как и общение, только с компьютером. При этом последний выступает как в роли игрового партнёра, так и в роли собеседника, соперника. 

Проблеме «компьютер и дети» уделяется все еще недостаточно внимания, особенно на фоне возрастающей значимости компьютера в процесс е обучения. Подростки стремятся использовать возможности компьютерной техники максимально, так как их стремление к разнообразию контактов и расширению информационного пространства соответствует особенностям возраста. Наряду с положительными моментами при взаимодействии подростка с компьютером возникают проблемы, связанные, прежде всего, с психологическими нагрузками. 

В большей степени компьютерными аддиктами становятся дети и подростки, имеющие нестабильные и конфликтные семейные или школьные отношения, не приверженные никаким серьезным увлечениям. Именно они находят в виртуальном мире отдушину и считают свое пребывание в сети или успехи в компьютерной игре достаточными для самоутверждения и для улучшения своего состояния. 

Проблема компьютерной зависимости - это еще и проблема потери доверия. Если человека обманывали или предавали (в его понимании), то он будет стараться избегать повторения негативного опыта, то есть будет выбирать те отношения, которые защитят его от негативных переживаний. 

Участие в виртуальном мире позволяет детям и подросткам расслабиться и абстрагироваться от психологических проблем в реальном мире, но это происходит лишь на момент пребывания в виртуальном пространстве. Для игрового аддикта реальный мир неинтересен и полон опасностей, так как большинство зависимых - это люди, плохо адаптирующиеся в социуме. Вследствие этого человек пытается жить в виртуальном мире, где  все возможно, все дозволено, где он сам устанавливает правила игры. Логично предположить, что выход из виртуальной реальности является болезненным для аддикта: он вновь сталкивается с ненавистной для него реальностью, что и вызывает снижение настроения и активности, ощущение плохого самочувствия. 

Ребенка, как будущего аддикта, могут привлекать возможности компьютера из-за: 

-реалистичности происходящего и забвения неуютного окружающего мира; 

-наличия собственного мира, который доступен только ему; возможности исправить любую ошибку, путем многократных попыток; 

-возможности самостоятельно принимать любые (в рамках игры) решения, вне зависимости от того, к чему они могут привести; 

- отсутствия ответственности за совершаемые поступки. 

Для подростка очень важно освоение личностного пространства, границы которого он подчеркивает увлечением молодежной музыкой, повышенным вниманием к своей внешности, украшению своей комнаты, велосипеда или компьютера. Он не признает жизненного стиля взрослых и создает свой. Он хочет выделиться, заявить о себе, всем своим видом показать, что он взрослый, самостоятельный и неповторимый. 

Для самоутверждения подростку уже не надо демонстрировать выносливость и физическую силу привычными методами. Сейчас именно компетентность в компьютерной сфере определяет статус, признание и несомненный авторитет в среде сверстников. 

Ключевое чувство любой игровой зависимости - азарт. От всех других чувств азарт отличается тем, что его предметом являются сами положительные эмоции. Вначале человек стремится испытать эти эмоции, а затем все его действия подчинены тому, чтобы они им овладели. Тогда чувство азарта становится аффектом - глубокой и длительной эмоцией, при которой рациональный контроль существенно снижается. Аффект сужает восприятие, воля концентрируется на одной единственной цели. Как и при алкоголизме, игровая зависимость превращает жизнь человека в игру. Наслаждение, которое приносит игровое пристрастие, заменяет жизненную активность. Сила азарта соответствует степени регрессии личности в виде ухода от реальных действий в иллюзорное прошлое, где существует немедленное наслаждение, волшебное разрешение проблем и нет обязательных законов или ограничивающих правил. 

Дети из-за чрезмерного увлечения компьютерными играми часто просто не могут остановиться. Из-за этого нередко опаздывают или вовсе пропускают занятия в школе. Даже при нарастании проблем в школе и дома не в состоянии справиться со своим увлечением. 

В жизни подростка общение с компьютером становится лидирующим. Круг иных интересов сужается. Заинтересованность и эмоциональное оживление в беседе возникает лишь при затрагивании компьютерной темы: в этот момент подросток преображается - у него учащается дыхание, появляется блеск в глазах. Диалог превращается в монолог: он может подолгу рассказывать о преимуществах той или иной системы, о возможностях, открывающихся при работе с компьютером. Подростки почти не замечают окружающего, не откликаются на реакции собеседника, в ситуациях выбора в подавляющем большинстве случаев предпочтение отдается деятельности, имеющей отношение к компьютеру. Отмечаются трудности засыпания, чрезмерная экзальтация. Попытки родителей ограничить общение подростков с компьютером вызывают бурную реакцию протеста. 

При вынужденном перерыве возникает чувство опустошенности, скуки. Компьютер приобретает характер сверхценного увлечения с явным ущербом для других сторон жизни, прежде всего, общения с реальными людьми, и выраженным аффективным напряжением. Существенно то, что ролевые игры в детском возрасте являются частью познавательной деятельности человека. Игра типична для этого возраста и через нее подростки бессознательно удовлетворяют потребность в познании окружающего мира. 

Обнаружены и экспериментально подтверждены (С.А. Шапкин, М. С. Иванов) негативные изменения поведения у подростков увлекающихся компьютерными играми, несмотря на то, страдают они компьютерной зависимостью или нет. Под игровой компьютерной зависимостью понимается (А.г. Шмелев и др.) болезненное увлечение ролевыми компьютерными играми, в которых играющий пpинимaeт на себя роль виртуального персонажа и живет его жизнью, ощущая себя в реальности дискомфортно. 

Говоря о профилактике компьютерной зависимости у детей, следует обратить внимание на то, что воспитание ребенка должно сводиться по большей части к тому, что компьютер - это лишь часть жизни, а не самый главный подарок за хорошее поведение. 

Единственным на настоящий момент проверенным способом не дать ребёнку оказаться в зависимости от компьютера - это привлечь его в деятельность, не связанную с компьютером, чтобы электронные игры и пребывание в Интернете не стали заменой реальности. Необходимо найти возможность показать подростку, что существует масса интересных развлечений помимо компьютера, которые не только позволяют пережить острые ощущения, но и тренируют тело, создают нормальный эмоциональный фон в реальной жизни. 

Рекомендации родителям по формированию отношения детей к понятию «терроризм»
Понятия «террор», «терроризм» (фр. terreur, лат. terror - страх, ужас) связаны с репрессивной политикой, проводимой якобинцами, которые во время Великой французской революции в XVШ в. установили революционную диктатуру. Якобинцы - это: 

1) революционеры-демократы, члены политического клуба (фактически политическая партия) во время Великой французской революции, получившие свое название от занятого ими в 1789 г. помещения в монастыре святого Якова в Париже; якобинцы - наиболее смелые представители революционной в то время буржуазии, которая вела борьбу против монархистов и феодалов; 

2) устаревшее название революционно мыслящего человека, вольнодумца, выражавшего интересы мелкой буржуазии, крестьянства и городских низов. 

В последний период диктатуры якобинцев террор был направлен не только против аристократов, но и против «подозрительных», т. е. всех инакомыслящих, казавшихся опасными якобинским вождям. 

Терроризм - это часть нашей сегодняшней реальности. Даже если мы с вами и наши близкие живут в относительно безопасных регионах страны, невозможно скрыть от детей последствия чудовищных взрывов, гибель заложников, разгул фанатизма как в нашей стране, так и за ее пределами 

Главный вопрос - как наши дети реагируют на происходящее? Как правильно говорить с ними об этом? Конечно, реакции детей различаются по своей выраженности и направленности. Однако есть общее в том, что чувствуют дети, когда акты терроризма ввергают в шоковое состояние окружающих их взрослых. Можно предположить, что типичная реакция детей - страх за себя, за своих близких; за тех, кому угрожает непосредственная опасность. Это чувство усугубляется непониманием, противоречивой и недостаточной информацией о происходящем. Если ребенок прежде переживал другие потери или травмирующие события, воспоминания об этих событиях могут вернуться именно сейчас. Не менее характерным является и ощущение потери равновесия, упорядоченности жизни, что, несомненно, ведет к еще большей неуверенности и дезориентации. 

Терроризм лишает эмоционального равновесия и чувства безопасности, ломает доверие к людям, нарушает привычное состояние мира вокруг ребенка. Чувство растерянности, беспомощности может передаваться детям и от взрослых. 

Гнев - также вполне естественная реакция на происходящее. Дети могут испытывать его по отношению к террористам, к их соотечественникам. Но гнев может быть направлен и на тех, с кем дети чувствуют себя в наибольшей безопасности - на родных и близких людей, что может объясняться непониманием того, как надежны,, всемогущие взрослые позволили произойти такому чудовищному событию. 

Большинство детей всех возрастов реагирует на явление  терроризма следующим образом: 
-нарастает беспокойство при разлуке с членами семьи;
- появляется повторное переживание травмирующего события через навязчивые мысли, действия, кошмары; 

-повышается чувствительность к резким звукам типа сирен, летящих самолетов, громкого шума; 

-активизируется страх темноты; 

-ухудшается физическое самочувствие, появляются головные боли или боли в желудке;
 - наблюдается повышенная раздражительность, невнимательность, снижение школьной успеваемости; 

-появляются мысли о смерти. 

Как гoворить о терроризме с детьми школьного возраста

Дети школьного возраста склонны разделять даже самые сложные ситуации на «правильные» и «неправильные». Следует также учитывать, что у детей младшего и среднего подросткового возраста хорошо развиты сочувствие и альтруизм. Столкнувшись с событием, подобным террористическому акту, такие дети будут сопереживать пострадавшим людям и, вероятнее всего, будут стараться им чем-то помочь. По инициативе взрослых или детскому почину такое желание может приобрести форму сбора денег, передачи игрушек, книг, канцтоваров, одежды в дар обездоленным детям или семьям. 

В кризисной ситуации дети, как правило, задают много вопросов, но могут неправильно истолковывать информацию. Поэтому для родителей и учителей чрезвычайно важно убедиться в адекватном понимании детьми того, о чем они говорят. Другими словами, дети этого возраста требуют образных, подробных объяснений дозированного количества информации. 

Дети школьного возраста понимают что такое смерть и отдельно выделяют смерть, которая случается только со «стариками». Сегодня значительное число компьютерных игр основано на локализованной агрессии и предполагает убийство. Во многих играх убитый и убийца олицетворены в понятиях «плохой парень» и «хороший парень», побеждающий его. 

Как говорить о терроризме с подростками
Подростковый период в жизни - время поиска возможностей для самовыражения с целью быть принятым в среде сверстников. Стремление к самостоятельности и независимости часто проявляется в принятии подростками опасных решений. Следует также учитывать, что именно в это время у подростков начинает развиваться способность применять поведенческие алгоритмы (что сработало в одном случае, сработает и в другом). 
К 13 годам подростки понимают окончательность и неизбежность смерти. Однако вера в собственное бессмертие и большие личныe возможности также характеризуют данный возраст. 

Старшие подростки способны понимать смысл происходящего в мировом сообществе, а также могут отделять обеспечение собственной безопасности от проблем мирового противостояния. Следовательно, в разговоре с подростком: 

-активизируйте познавательный интерес подростка в отношении важнейших политических событий в мире; 

-поощряйте подростка высказывать идеи и переживания по поводу потрясшего его события; 

-будьте терпимы к подросткам, которые могут чересчур эмоционально выражать свои мысли и чувства; 

-имейте в виду, что в кризисной ситуации даже старшие подростки могут прийти к принятию необдуманных решений и ваша задача - ненавязчиво корректировать его самооценку и понимание ситуации; 

-побуждайте подростка активно участвовать в волонтерской деятельности. 

Поведение взрослых при разгoворе с детьми об угрозе терроризма
В ситуациях национального бедствия, в том числе террористических нападений, есть достаточно вариантов поведения, при помощи которых взрослые,  находясь в постоянном контакте с детьми, могут смягчить или нейтрализовать их опасения и растерянность после ошеломляющей новости. 

Ожидаемые реакции детей и подростков на террористический акт

Как правило, маленькие дети реагируют остро, волнуясь о безопасности и местонахождении родителей. Дети школьного возраста и младшие подростки поначалу выражают большое любопытство. Спустя время многие дети и подростки больше не хотят обсуждать событие подробно. Однако они все еще могут быть напуганы, обеспокоены и слегка растеряны. 

У некоторых детей травмирующая ситуация может спровоцировать серьезные психические расстройства. Тревожными симптомами должны стать: 

-навязчивые мысли или кошмары как постоянное переживание случившегося; 

-тревожные изменения уровня двигательной активности ребенка, аппетита, настроения; 

-нежелание ребенка ходить в школу после события;
- выраженная тенденция к ухудшению школьной успеваемости; 
-суицидальные попытки или выказываемое нежелание жить. 
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