«ДЕТИ  БЕЗ НАРКОТИКОВ»

Методические рекомендации  профилактической работы 

 по раннему выявлению наркогенной паталогии среди детей для врачей – педиатров, врачей – терапевтов

 Центров первичной медико – санитарной помощи
Принимает ли мой ребенок наркотики?

Большинство родителей не хотели бы, чтобы их дети начали употреблять наркотики. Как обезопасить подрастающее поколение, своих собственных детей?  Как свести степень риска к минимуму? Предлагаемый Вам тест содержит ряд вопросов, ответы на которые помогут Вам сориентироваться в проблемах Ваших взаимоотношений с Вашими детьми и определить имеют ли они опыт употребления наркотиков. Тест предусматривает только поиск путей оказания помощи и не будет использован для учета, регистрации или иных действий, ущемляющих Ваши интересы.


Этот тест может помочь Вам получить приблизительный ответ на проблемный вопрос «Мой ребенок и наркотики». Если на 10 позиций теста Вы ответите «Да», наверное стоит настроиться на серьезный разговор с ребенком.


В семье появились проблемы? Ребенок отдаляется от Вас, уходит от общения? Время бить тревогу или переждать «симптомы» пенреходного возраста?
Тест

на предрасположенность подростка к употреблению 

психоактивных веществ (ПАВ)

1. Низкая устойчивость к психическим перегрузкам и стрессам





Да




Нет

2. Частая неуверенность в себе, низкая самооценка, завышенные требования к себе





Да




Нет

3. Трудности в общении со сверстниками на улице





Да




Нет

4. Тревога и напряжение в общении по месту учебы





Да




Нет

5. Стремление к получению новых ощущений, удовольствия, причем как можно быстрее и любым путем





Да




Нет

6. Чрезмерная зависимость от друзей, стремление к подражанию приятелям, отсутствие критичности, подчинение влиянию





Да




Нет

7. Непереносимость конфликтов, стремление к уходу в мир иллюзий





Да




Нет

8. Компульсивные (навязчивые) формы поведения: переедание, азартная и компьютерная игромания, сексомания и т.д.





Да




Нет

9. Отклонение в поведении в связи с травмой головного мозга, инфекционными или  врожденными заболеваниями, мозговая патология





Да




Нет

10.  Посттравматический синдром. Перенесенное физическое, психологическое или сексуальное насилие





Да




Нет

11.  Асоциальные формы поведения – уходы из дома, конфликты с законом, принадлежность к неформальным объединениям радикального типа




Да




Нет

12.  Отягощенная наследственность (заболевание наркоманией или алкоголизмом родителями или близкими родственниками). Явное неблагополучие в семье




Да




Нет
Подсчет результатов



За каждый положительный ответ на вопросы 1; 2; 3; 4 начислите по 5 баллов, за ответ «да» на вопросы 5; 6; 7 по 10 баллов, за ответ на вопросы 8; 9; 10; 11; 12 – по 15 баллов.

Суммируйте результаты:



Меньше 15 баллов – вероятность зависимости низкая, данный подросток в группу риска не входит;



От 15 до 30 баллов – средняя вероятность зависимости. Данного подростка уже можно отнести к группе риска, возможно, нуждается в помощи психолога или социального работника;



свыше 30 баллов – высокая вероятность зависимости, требуется особое внимание педагога, врача, психолога, социального работника и работника правоохранительных органов.

Признаки употребления наркотиков вашим ребенком
Физиологические признаки:

· бледность или покраснение кожи, нездоровый вид;
· расширенные или суженные зрачки (это зависит от вида наркотика), плохим признаком является отсутствие, заметная реакция зрачка при резкой смене освещенности;

· воспаленные красные  или мутные глаза, могут слезиться или лихорадочно блестеть, круги под глазами;
· несвязная, замедленная или ускоренная речь;
· потеря аппетита, похудение или чрезмерное употребление пищи;
· хронический кашель;
· возвращение с улицы, дискотеки в странном состоянии; 

· плохая координация движений (пошатывание или спотыкание);
· резкие скачки артериального давления. 

Поведенческие признаки:
· у ребенка появились «новые друзья». Кто они и откуда, ребенок Вам не говорит или отмалчивается;

· дружба со старыми приятелями ослабла и рискует окончиться;

· нарастающая скрытность ребенка, желание уединиться;
· беспричинное возбуждение, вялость;
· раздраженность, частая и непредсказуемая смена настроения;

· максимализм, агрессивность к обычным ситуациям и событиям;

· апатия к жизни, высказывание о бессмысленности существования, суицидальные наклонности; 

· повышенная или пониженная работоспособность;
· нарастающее безразличие ко всему;
· уходы из дома, прогулы в школе по непонятным причинам, учащение и увеличение времени «гуляний»

· трудности в сосредоточении на чем-то конкретном;
· бессонница, повышенная утомляемость, сменяющаяся необъяснимой энергичностью; расстройство желудочно-кишечного тракта;
· болезненная реакция на критику, частая и резкая смена настроения;
· повышенная утомляемость;

· резкая забывчивость, потеря памяти, нелогичность в мыслях, разговоре, поступках;

· избежание общения с людьми, которые раньше были близки;
· снижение успеваемости в школе;
· появление усиления хитрости, изворотливости, лживости;

· наличие значительных денежных сумм без объяснения причины их появления;

· постоянные просьбы дать денег;
· пропажа из дома ценностей, денег, драгоценностей, одежды, аппаратуры;

· частые телефонные звонки, использование жаргона, секретные разговоры;
· самоизоляция, уход от участия в делах, которые раньше были интересны;
· уход от  ответов на прямые вопросы, склонность сочинять небылицы;

· неопрятность внешнего вида;
· склонность к прослушиванию специфической музыки;


· проведение большей части времени в компании асоциального типа;

· интерес к разговорам о наркотиках, убежденное отстаивание свободы употреблять наркотики.
Очевидные признаки:

· следы от уколов (особенно на венах), порезы, синяки, ожоги от сигарет в районе вен без вразумительного объяснения об их происхождении;
· странные (посторонние) запахи от волос и одежды
· бумажки и денежные купюры, свернутые в трубочки;

· закопченные ложки, фольга;

· капсулы, пузырьки, жестяные банки;
· пачки лекарств снотворного или успокоительного действия;

· папиросы в пачках из-под сигарет.
Наркомания глазами психолога.


Взгляд на наркоманию, как проблема личности, не всегда воспринимается родителями подростка объективно. На разных стадиях развития наркомании, или латентной наркотизации, психологическая реакция родителей имеет свои специфические особенности. Изменяется характер взаимоотношений  внутри семьи (закрытость семьи, которая пытается как можно дольше скрывать факт наркотизации одного из детей от родственников, друзей, приятелей, соседей). Это приводит к прерыванию обычных социальных связей и обеднению социальной и эмоциональной жизни семьи.


В семье происходит нарастание напряжённости, тревожности; нарушается процесс циркуляции информации об истинных  чувствах  и эмоциях. Семья играет в «положительную семью». Страх утечки любой информации о проблемах своего ребёнка может привести к невротизации одного из родителей. Младшие дети оказываются в наибольшей опасности, поскольку самый ответственный период формирования их личности приходится на наиболее неблагоприятный этап их жизни. Семья живёт в атмосфере полуправды, не развиваются навыки распознавания искренности, отсутствует открытое общение. Присутствует чувство вины, стыда, обвинительная реакция по отношению к друзьям ребёнка, отмечается чувство собственной беспомощности, депрессивное состояние. В этот период родители должны действовать, быть активными в своём понимании случившегося; принять ответственность за результат своих поступков и действий. Обозначить свою проблему,  при этом «отпустить» чувство страха, свою  вину,  просить, как можно быстрее,  помощь специалиста (психолога, психотерапевта, нарколога, психиатра), не только для ребёнка, но, впервую очередь,  для себя. Чем раньше вмешается специалист, тем лучше будет результат. Время  упущенное на размышления «как лучше поступить», «что делать», «попробуем пока справиться  сами» вернуть никогда не удастся!

Если подросток пришёл домой в алкогольном или наркотическом  опьянении, действия родителей должно соответствовать   сложившейся ситуации. 

- Если состояние вызывает опасения, связанное с угрозой жизни – немедленно  вызов скорой помощи. 

- При состоянии лёгкой степени опьянения в доброжелательной форме, после отрезвления,  обсудить данную проблему, предложить обратиться к специалисту. В беседе,  помнить чем выраженней давление тем сильней противодействие подростка. Объяснить, что вы взволнованны, переживаете за состояние его здоровья,  и что консультация специалиста может проводиться анонимно. Постановка на диспансерный учёт только   по желанию семьи. В настоящее время в аптечной сети продаются тесты для выявления  употребления всех видов наркотиков и алкоголя.

Чтобы данная ситуация не случилась в семье  родители должны делать шаги на встречу своему ребёнку и знать, что в переходном возрасте  - сверстники, приятели становятся для подростков важнее чем родители.

Предлагаем четырнадцать шагов на встречу подросткам:

1. Слушайте и не отвергайте.

2. Следите за мимикой и жестикуляцией своего ребёнка, иногда сила голоса, интонация, движения говорят больше чем слова.

3. Правильно задавайте вопросы. Например: «Как ты будешь исправлять ситуацию?» «Доволен ли ты своим поведением?». Умейте хранить секреты ребёнка, не выдавайте доверительных тайн.

4. В семейном расписании должны быть выходные, которые ребёнок спланирует самостоятельно.

5. Поощряйте искренность и откровенность.

6. Уважать личное пространство подростка.

7. Вести семейные традиции (описать эпизод своей жизни  за день в ежедневной вечерней беседе).

8. Не ужесточайте контроль, чтобы не потерять доверие подростка.

9. Не стоит становиться «своим» в компании друзей своего ребёнка.

10. Быть последовательным в своих требованиях; обещания, «угрозы» следует непременно выполнять.

11. Не обходить тему сексуальных отношений.

12. Обсудить тему наркотиков, алкоголя.

13. Избегать унижающих, негативных оценок друзей своего ребёнка.

14. Правильно реагировать на ложь подростка -  не бурной реакцией гнева, не «выведением ребёнка на чистую воду», а необходимо помнить, что ложь зачастую является защитной реакцией подростка и нужно выяснить причину, по которой ребёнок обманывает.

Данные рекомендации могут помочь вам  в улучшении родительско-детских отношений.


При обращении в Психоневрологический диспансер может быть предложено психологическое семейное консультирование. 


Психологическое консультирование это обсуждение конкретной ситуации, открытое обсуждение своей позиции, выяснение семейных предпосылок  наркотизации, нарушение функций семьи, анализ происхождения семейных конфликтов, родительско-детских отношений. 


В ходе консультативного диалога  предлагается провести анализ характера семейных взаимоотношений, возможность изменения в семейных «ролях», регулирующих взаимоотношения. 


Эмоциональная поддержка клиента присутствует на протяжении всего психологического консультирования. 


Психологическое консультирование как предпосылка  возможности нового взгляда на проблему.


В Психоневрологическом диспансере работает Телефон  «Доверия»  - 440-24-24

При обращении в службу Телефона «Доверия» в ходе консультативного диалога соблюдается анонимность и конфиденциальность.  Это даёт возможность свободно говорить о личных проблемах и сложных ситуациях.

Абонент получает помощь в решении своей психологической проблемы. 

Активное выслушивание помогает не чувствовать себя одиноким в кризисном состоянии. Искреннее внимание консультанта  становится определённым «якорем», вызывает положительные эмоции, что способствует осознанию что: «Я справлюсь».


В ходе беседы консультант - психолог помогает найти возможность  максимально большого количества  вариантов поведения, при определённо сложившейся ситуации,   в независимости от заявленной проблемы. Обсуждается перспектива внутрисемейных родительско-детских отношений, даются рекомендации обратиться к соответствующему специалисту. 

Пособие для родителей.

Некоторые родители наркоманов думают, что их ребенок стал употреблять наркотики под воздействием сверстников или торговцев наркотиками. Однако дети говорят, что стали употреблять наркотики, чтобы избавиться от скуки, забыть о своих проблемах и расслабиться, повеселиться, удовлетворить свое любопытство, рискнуть, почувствовать себя взрослым, показать свою независимость, продемонстрировать принадлежность к определенной группе и т.д. Дети и подростки часто сами примыкают к новой компании ровесников, чтобы проводить время с выбравшими аналогичный стиль жизни, а не просто подпадают под влияние новых друзей. Родители лучше всего знают своих детей, и поэтому им легче предложить правильные альтернативы употреблению наркотиков.
К сожалению, в нашей культуре процветают моды и причуды, пропагандирующие самые шокирующие ценности. В мозг современных детей проникают исключительно изощренными и неявными способами идеи о том "хорошем", что связано с алкоголем, табаком и наркотиками. Для борьбы с такими впечатлениями поставьте телевизор й компьютер в общей комнате, чтобы вы могли контролировать то, что смотрят ваши дети. Посидите с ними, когда они смотрят телевизор, или когда они находятся в Интернете, чтобы изучить их вкусы. Вы можете установить принципы, которым должны отвечать телепередачи, фильмы и сайты Интернета, подходящие для вашего ребенка.
Общение с детьми 4-5 лет.
Взгляды и привычки, которые формируются в этом возрасте у детей, оказывают важное влияние на решения, которые они будут принимать, став старше. В этом возрасте они стремятся узнавать и запоминать правила и хотят услышать  ваше мнение о том, что такое хорошо и что такое плохо. Хотя они уже достаточно большие для того, чтобы понимать, что курение для них плохо, они еще не готовы к восприятию сложных фактов об алкоголе, табаке и других наркотиках.
· Расскажите, почему детям нужна здоровая пища. Попросите ребенка назвать несколько любимых продуктов и разъясните, как эта пища способствует поддержанию здоровья и силы.
· Выделите регулярное время, когда вы можете все свое внимание уделять вашему ребенку. Сядьте на пол и поиграйте с ребенком, узнайте о том, что ему нравится и не нравится, дайте ему понять, что вы любите его. Тем самым вы создадите прочные отношения доверия и привязанности, которые позволят облегчить решение не употреблять наркотики в грядущие годы.
· Установите такие принципы, как необходимость играть честно, делиться игрушками и говорить правду, чтобы дети знали, какого рода поведения вы от них ожидаете.
· Поощряйте вашего ребенка следовать указаниям и задавать вопросы, если он не понимает указания.
· Если у вашего ребенка что-то не получается в процессе игры, воспользуйтесь этим для развития навыков преодоления проблем. К примеру, если башня из кубиков все время падает, поработайте вместе, чтобы найти возможные решения. Превращение негативной ситуации в успешную укрепляет уверенность ребенка в собственных силах.
· По возможности разрешайте вашему ребенку выбирать, что одевать. Даже если одежда не совсем выдержана в цветовой гамме, вы развиваете способности ребенка к принятию решений.
· Укажите на ядовитые и вредные вещества, которые обычно находятся дома и прочитайте вслух предупреждающие этикетки на продуктах. Поясните детям, что не на всех ''плохих" лекарствах имеются предупреждения об опасности попадания их внутрь организма человека, а потому можно есть или нюхать только пищу или прописанное лекарство, которые им дают родители. Разъясните, что лекарства, могут помочь тому, для кого они предназначены, и повредить любому другому, особенно детям.
Общение с ребенком 5-8 лет.
В этом возрасте ребенок обычно демонстрирует растущий интерес к миру, находящемуся за пределами семьи и дома. Расскажите, что любое вещество, которое человек принимает внутрь, отличное от пищи, может быть крайне вредным. Поясните, как наркотики мешают работе организма и могут привести к очень плохому самочувствию человека или даже вызвать смерть. Разъясните понятие привыкания - что употребление наркотика может стать вредной привычкой, от которой трудно избавиться. Похвалите ваших детей за хороший уход за своим телом и неупотребление того, что - им может повредить.
Дети должны понимать:
· как отличаются друг от друга продукты питания, яды, лекарства и наркотики;
· что лекарства, прописанные врачом и принимаемые под руководством ответственного взрослого, могут помогать в период болезни, но могут быть вредными при неправильном употреблении, и поэтому детям нужно держаться подальше от неизвестного вещества или емкости;
· почему взрослые могут пить алкоголь, а дети не могут, причем даже в небольших количествах.
Общение с ребенком 9-11 лет С детьми этого возраста можно провести более сложное обсуждение того, почему людей привлекают наркотики. Вы можете воспользоваться их любопытством по поводу серьезных травмирующих событий в жизни людей (типа автомобильной аварии или развода), чтобы обсудить вопрос о том, как наркотики могут стать причиной этих событий. Кроме того, дети этого возраста любят узнавать раз личные, факты, особенно странного рода. Дети этой возрастной группы могут сильно заинтересоваться тем, как наркотики действуют на мозг или организм наркомана. Поясните, что любое вещество, принятое в излишнем количестве может быть опасным.
В это время крайне важное значение приобретают друзья , а также надлежащее положение в группе и восприятие себя другими как "нормального". Дети покидают свое узкое и лучше защищающее окружение и вступают в более многочисленную и более разобщенную толпу детей. Более старшие дети могут познакомить вашего ребенка с алкоголем, табаком и наркотиками. Исследования показывают, что чем раньше дети начинают употреблять эти вещества, тем больше вероятность возникновения серьезных проблем.
Ребенок должен знать следующее:
· непосредственное воздействие приема алкоголя, табака и наркотиков на организм, включает опасность наступления комы или смертельной передозировки;
· как и почему может возникать привыкание к наркотикам и как они могут приводить к потере наркоманами контроля над своей жизнью;
· причины того, почему наркотики особенно опасны для растущего организма;
· проблемы, которые алкоголь и другие наркотики создают не только для того, кто их употребляет, но и для его семьи и мира в целом.
Отрепетируйте возможные сценарии, при которых друзья предлагают наркотики. Пусть ваши дети поучатся произносить с чувством: "Эта очень вредно!" Разрешите им сослаться на вас: "Моя мама убьет меня, если я выпью пива!". "Не хочу расстраивать родителей" - вот одна из главных причин отказа от употребления марихуаны, которую приводят дети этого возраста.
Обсудите, как реклама, песенная лирика и телепередачи бомбардируют их идеями о том, что употребление алкоголя, табака и других наркотиков выглядит шикарно. Убедитесь, что дети способны отделять мифы от реалий и похвалите их за умение мыслить самостоятельно.
Ребенок, все 'друзья которого употребляют наркотики, скорее всего также начнет их употреблять. Познакомьтесь с друзьями ваших детей, узнайте, где они проводят время и чем им нравится заниматься. Подружитесь с родителями друзей ваших детей.
Общение с подростком 12-14 лет
Время "конфликта поколений". Подростки руководствуются мнением ровесников и их привлекают опасности. Хотя подростки и в самом деле часто не воспринимают речей родителей, борясь за свою независимость, они нуждаются в поддержке, участии и руководстве родителей больше, чем когда-либо.
Воспользуйтесь тем значением, какое молодежь придает своему социальному образу и внешности, подчеркивая непосредственные и непривлекательные последствия употребления табака и марихуаны - например то, что курение приводит к появлению плохого запаха изо рта. В то же самое время необходимо обсудить и долговременные последствия наркотиков:

· неполучение важнейших социальных и эмоциональных навыков, вторые обычно приобретают в юности;
· автотранспортные происшествия со смертельным исходом и увечьями, а также повреждение печени в результате сильного пьянства;
· привыкание и смерть.
Общение с подростком 15-17 лет.
Нынешние подростки многое знают о наркотиках, проводя различия не только между различными наркотиками и их последствиями, но и между пробным, случайным употреблением и привыканием. Они видят, что многие их сверстники принимают наркотики. Для того, чтобы сопротивляться влиянию ровесников, подросткам нужно нечто большее, чем общая идея о неупотреблении наркотиков. В этом возрасте целесообразно рассказать подросткам о том, как употребление алкоголя, табака и прочих наркотиков во время беременности связано с появлением дефектов у новорожденных. Им нужно услышать слова родителей о том, что любой человек может стать наркоманом и что даже однократное употребление наркотиков может привести к серьезным последствиям. Нужно рассеять миф о том, что попробовав наркотик один раз «ничего не будет». Наркомания развивается с первого приема наркотика. 

Важно, чтобы родители хвалили и поощряли подростков за все то, что они делают хорошо, и за правильные решения, которые они принимают. Когда вы испытываете гордость за сына или дочь, скажите им об этом. Знание того, что их замечают и высоко ценят окружающие взрослые, оказывает мощное стимулирующее воздействие.
У Дніпропетровському обласному наркологічному Диспансері у 2005 році відкрито реабілітаційне  відділення для дітей та підлітків віком від 10 до 18 років, що вживають наркотичні речовини, інші психоактивні речовини, алкоголь, зловживають тютюнонопалінням.
Реабілітаційний центр займається лікувально-реабілітаційною, учбово-виховною та профілактичною роботою з  дітьми та підлітками.
Адреса центру: м. Дніпропетровськ, вул. Мільмана, 87.
У центрі працює школа до 11 класу, організоване 4-х разове харчування, обладнана спортивна зала.
Відділення № 5 для лікування та реабілітації неповнолітніх є структурним підрозділом Дніпропетровського обласного наркологічного диспансеру. Відділення призначене для надання медичної, психокоррекційної, психотерапевтичної і соціальної допомоги наркозалежним хворим, а також надання психокоррекційної допомоги созалежним родичам пацієнтів.
У своїй роботі центр керується чинним законодавством України, правовими і нормативними документами У03 України, У03 Дніпропетровської області, ДОНД, Постановою № 1072 про затвердження положення про центр медико-соціапьної реабілітації неповнолітніх від 6 вересня 1996 р., Стандартами профілактичних заходів, діагностики і лікування для використання у наркологічних лікувально- профілактичних закладах, Законом України “Про обіг в Україні наркотичних засобів, психотропних речовин, їх аналогів та прекурсорів”, “Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин, прекурсорів та зловживання ними”, сумісними наказами МОЗ, МВС України, Генпрокуратури, Мін Юстиції “Про затвердження інструкції №306/680/21/66/5 від 10.10.97 р. про порядок виявлення і постановку на облік осіб, які незаконно вживають наркотичні засоби, або психотропні речовини”.
Неповнолітні перебувають у центрі протягом терміну, необхідного для лікування, (термін перебування встановлюється згідно з реабілітаційними програмами).
Неповнолітні, які перебувають у центрі, навчаються, залучаються до праці, беруть участь у прибиранні приміщень з дотриманням правил техніки безпеки, санітарії та особистої гігієни. їм надається можливість відвідувати гуртки, секції, творчо розвиватися.
Порядок утримання осіб, розміщених у центрі, регламентується правилами внутрішнього розпорядку закладу.
Організація лікувально-реабілітаційного, корекційно- профілактичного та навчально-виховного процесів у центрі
Центр забезпечує своєчасність, доступність і ефективність надання дорослим та неповнолітнім висококваліфікованої лікувальної, психологічної, соціальної допомоги і реабілітації, організацію їх навчання та виховання.
Прийняті до центру неповнолітні залежно від характеру захворювання проходять необхідне медичне обстеження та оглядаються фахівцями відповідного профілю. За їх результатами встановлюється діагноз, призначається лікування, про що робиться відповідний запис в історії хвороби.
Організація лікувально-реабілітаційного, корекційно-профілактичного та навчально-виховного процесів здійснюється на основі диференційованого підходу до неповнолітніх з урахуванням їх віку, ступеня педагогічної занедбаності, а також інших обставин, від яких залежить ефективність заходів профілактичного впливу, - передавання неповнолітніх батькам (усиновителям) або опікунам (піклувальникам) чи влаштування до навчально-виховних, інших дитячих закладів.
Працівниками центру розробляються нові форми і методи лікування, психологічної корекції соціальної адаптації та навчання. З метою забезпечення соціально-психологічної реабілітації неповнолітніх, виявлення та усунення конкретних причин і умов їх дискомфортності працівники центру:
· проводять психологічно-педагогічні обстеження неповнолітніх, вивчають нервово-психологічний стан здоров’я, умови їх життя і виховання у сім’ї, індивідуальні особливості розвитку, особисті якості, інтереси;
· проводять індивідуальні та групові виховні заходи, психотерапевтичні заняття з неповнолітніми, звертаючи особливу увагу на розвиток позитивних нахилів та інтересів, усунення недоліків  у поведінці, залучення до навчання та праці, життєве та професійне самовизначення, удосконалення взаємовідносин з дорослими, батьками та однолітками;
· надають неповнолітнім різнобічні кваліфіковані (психологічні, педагогічні, , медичні, юридичні) консультації;
· сприяють у прийнятті рішення про зміну або створення нових сприятливих умов життєдіяльності неповнолітніх у сім’ї, навчально-виховних закладах, за місцем роботи та в інших сферах; 
· надають батькам (усиновителям) або опікунам (піклувальникам), педагогічним колективам закладів освіти, колективам підприємств, установ та організацій рекомендації щодо наступної адаптації у них неповнолітніх, профілактики і корекції відхилень в інтелектуальному та психічному їх розвитку, відновлення соціального статусу в колективі однолітків за місцем навчання, роботи, усунення ситуацій, які призводять до травмування психіки, створення сприятливого мікроклімату в сім’ї.

Неповнолітні, які перебувають на лікуванні, навчаються за загальноосвітньою або індивідуальною навчальною програмою на базі центру. Навчально-виховний процес організовується відповідно до нормативних документів Міносвіти.

Неповнолітні, які перебувають у центрі, не повинні вживати алкоголь, наркотичні засоби чи психотропні речовини.

За невиконання  правил внутрішнього розпорядку дорослі та неповнолітні виключаються з центру за рішенням ЦЛКК.
Пропонуємо взаємодію з таких питань:
· Виявлення дітей з високим ризиком розвитку залежності.
· Реабілітація підлітків з ігровою залежністю.
· Реабілітація підлітків з девіантною поведінкою.
· Реабілітація підлітків з аддиктивною поведінкою.
· Лікування та реабілітація підлітків, що зловживають психоактивними речовинами.
· Профілактична робота у навчальних закладах.
· Інформаційно-консультативна робота в навчальних закладах.
· Список необхідних документів додаєтеся (Додаток №1).
Сподіваймось, що наша співпраця принесе бажаного результату.

Додаток №1
Список документів необхідних для вступу
в реабілітаційний центр, згідно вимог 
Постанови Кабінету Міністрів від 6.09.1996р. Наказ №1072.
· рішення служби у справах неповнолітніх про направлення в реабилитационный центр;
· копія паспорту або свідоцтва про народження;
· заява батьків або опікунів, о наданні наркологічної допомоги;
· копія табелю успішності;
· виписка з індивідуальної медичної карти ( форма №26) та вкладиш до неї (форма№25-1/у), виписка з карти проф. щеплень (форма №063/у);
· висновки лабораторних досліджень, проведених за місцем проживання;
· направління лікаря-нарколога;
· психолого-педагогічна характеристика.
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