 Лекция для родителей  5 - 9 классов.
«Разговор о наших детях»
Профилактика раннего алкоголизма, наркомании аутоагрессивного

поведения
Содержание лектория:
Наркомания, подростковый алкоголизм, курение и токсикомания стали реальной угрозой для каждой семьи. По статистике основной возраст первого знакомства с наркотическими средствами у молодежи приходится на 11-17 лет.
Для того чтобы предостеречь наших детей от этой беды  необходимо  определить причины и факторы, которые влияют на решение подростков о том, когда, где и с кем попробовать первый раз психоактивные и наркотические вещества.
Речь идет о жизни и здоровье наших детей, а потому и родители и педагоги должны быть предельно внимательны к изменениям в поведении, внешнем виде, настроении детей и подростков.
Показатель первичной заболеваемости в связи с употреблением наркотических средств  и психотропных веществ с вредными последствиями на 100 тысяч  подростков в 2018 году – 79,4 случаев, в 2019 году –  169,6 случаев, в 2020 году – 132,4 случаев.
Существует множество способов, побуждающих подростков принимать алкоголь или наркотики. Мы не можем успокаивать себя соображениями вроде: «С моим ребенком такого случиться не может».
Помните! Чем раньше Вы заметите неладное, тем легче будет справиться с бедой.

Лекция на тему: "Профилактика аутоагрессивного

поведения у подростков"


К 14−15 годам подросток начинает чувствовать себя взрослым и не понимает, почему его продолжают считать ребенком. Наступает пубертатный период, т.е. период полового созревания. Идет полная перестройка организма, перестраивается вся эндокринная система. В кровь огромным потоком начинают поступать гормоны, которые «играют» его настроением. Эта двойственность состояния между детским возрастом и взрослым приводит к неуверенности в себе. Появляются тревога, излишняя нервозность, резкая смена настроения. Только что жизнерадостный ребенок вдруг сник, опустил голову и загрустил. Такое явление в это время не редкость. Подростки пытаются быть самостоятельными, независимыми от взрослых, и, если в этот время их не понимают и излишне опекают, то, кроме отрицательных результатов, такое воспитание ничего не даст. Bозрастают конфликты, ребенок становится нетерпим к любым воспитательным воздействиям и особенно к нравоучениям. Они часто заканчиваются ссорой и грубостью с обеих сторон.
Подростки часто ходят обиженными, непонятыми, и в этой связи готовыми доказать свою правоту любой ценой. Бывает, что и ценой собственной жизни. Именно в этом возрасте формируются переживания, которые психиатры называют сверхценными. Простые жизненные проблемы они могут рассматривать очень серьезно. Если нет контакта с ребенком, нет взаимопонимания, подросток может пойти на крайние меры решения своих проблем: алкоголь, наркотики, правонарушения, суицид.
Суицид – акт самоубийства, совершаемый человеком в состоянии сильного душевного расстройства либо под влиянием психического заболевания. Это акт самоустранения из жизни под воздействием острых психотравмирующих ситуаций, при которых собственная жизнь как высшая ценность теряет для данного человека смысл
За последние годы суицид подростков возрос на 60%. Следует отметить, что количество суицидальных попыток многократно превышает количество осуществленных самоубийств. (часто не желание умереть, а лишь крик о помощи)Чаще дети из неблагополучных семей. В таких семьях происходят конфликты между родителями, а также родителями и детьми с применением насилия; родители относятся к детям недоброжелательно и даже враждебно. Способствовать принятию решения покончить с собой могут экономические проблемы в семье, ранняя потеря родителей или утрата с ними взаимопонимания, болезнь матери, уход из семьи отца.
Причиной покушение на самоубийство может быть депрессия, вызванная потерей объекта любви, сопровождается печалью, подавленностью, потерей интереса к жизни и отсутствием мотивации к решению насущных жизненных задач.


Суицид может быть непосредственным результатом душевной болезни. Причиной самоубийства может быть чувство вины или страха и враждебности. Подростки могут тяжело переживать неудачи в личных отношениях. Девушкам может показаться, что они беременны. .Почему у молодых людей возникает желание расстаться с жизнью?
Причины:
1) конфликты в семье – 29 % опрошенных;

2) плохие отношения со сверстниками – 11,3 %;

3)  частые депрессии – 18 %; 
4) тяжёлое материальное положение – 5 %;
5)  проблемы, связанные с учёбой – 11 %;
6) безвыходная ситуация – 8,7 %;
7)  другое – 13 % (заблуждение, страх, неуверенность в себе, одиночество).

 Семейные факторы риска суицидального поведения детей: 
развод родителей;
смерть близкого человека; конфликты с родителями;
завышенные ожидания родителей от ребенка;
отсутствие внимания и заботы со стороны родителей;
жестокое обращение с ребенком в семье;
отчужденность в детско-родительских отношениях.
Корень нарушений отношений в семье – неразвитость отношений привязанности между матерью и ребенком, которая в дальнейшем преобразуется в стабильное отвержение ребенком  собственного “Я”" .  Отчужденность в детско-родительских отношениях проявляется в следующем: 
в семье нет совместных занятий с ребенком, отсутствуют совместные формы проведения досуга;
ребенка не привлекают к обсуждению семейных проблем;
мнение ребенка не учитывается при решении вопросов, связанных с его воспитанием;
не проявляется интереса к досугу ребенка;
отсутствует доверительный диалог;
отношения между родителями характеризуются конфликтностью. Вышеперечисленные семейные факторы риска суицидального поведения детей могут развивать депрессию, которая является причиной большинства суицидов в детском и подростковом возрасте.

Признаки депрессии:
нарушение сна (бессонница или повышенная сонливость);
пищевые нарушения (полная потеря аппетита, обжорство, избирательность в еде, к примеру ест только один продукт или блюдо);
постоянные беспокойство, тревога; неряшливый вид (при обычной аккуратности ребенка);усиление жалоб на плохое самочувствие;
частые смены настроения;
отдаление от семьи, друзей, замкнутость;
раздражительность;
снижение внимания, рассеянность, невозможность сосредоточиться;
потеря интереса к любимым занятиям;
вялость, хроническая усталость, замедленные движения и речь;
резкое снижение успеваемости по всем, даже любимым предметам;
небрежное исполнение своих обязанностей по дому;
чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуважения;
высказывания типа: "У меня все равно не получится", "Я это не смогу".
 Если родители заметили признаки депрессии, необходимо: 
посетить психолога;
окружить его дома вниманием и заботой, продемонстрировать свою любовь и поддержку;
стараться, чтобы он как можно чаще испытывал чувство удовольствия и радости.


Предрасположенность к аутоагрессии

С диагнозом расстройство личности совершается в 10 раз больше самоубийств, чем без такого диагноза и порядка 80% совершивших самоубийство подростков можно было бы поставить диагноз постравматического стресса, или проявления симптомов насилия и агрессии. Особенно важно обращать внимание на такие характерологические особенности как импульсивность-агрессивность, негативная аффективность, депрессивность со склонностью к навязчивостям, легко поддающиеся влиянию.  
Если человек серьезно задумал совершить самоубийство, то обычно об этом нетрудно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на три группы: словесные, поведенческие, ситуационные

Немедленно обратитесь за помощью, если:
Словесные признаки.
Человек, готовящийся совершить самоубийство, часто говорит о своем душевном состоянии. Он или она могут:
1.​ Прямо и явно говорить о смерти: «я собираюсь покончить с собой»; «я не могу так дальше жить».
2.​ Косвенно намекать о своем намерении: «я больше не буду ни для кого проблемой»; «тебе больше не придется обо мне волноваться».
3.​ Много шутить на тему самоубийства.
4.​ Проявлять нездоровую заинтересованность вопросами смерти.
Поведенческие признаки.
1.  Раздавать другим вещи, имеющие большую личную значимость, окончательно приводить дела, мириться с давними врагами.
2.  Демонстрировать радикальные перемены в поведении такие, как:
1.​ в еде – есть слишком мало или слишком много;
2.​ во сне – спать слишком мало или слишком много;
3.​ во внешнем виде – стать неряшливым;
4.​ в школьных привычках – пропускать занятия;
5.​ замкнуться от семьи и друзей и т.д.
3.  Проявлять признаки беспомощности, безнадежности и отчаяния.


Ситуационные признаки.
Человек может решиться на самоубийство, если:
1.  Социально изолирован (не имеет друзей или имеет только одного друга), чувствует себя отверженным;

2.   Живет в нестабильном (серьезный кризис в семье – в отношениях к родителям или родителей друг с другом; алкоголизм – личная или семейная проблема);

3.   Ощущает себя жертвой насилия – физического, сексуального или эмоционального. 
4.  Предпринимаемая раньше попытка суицида

5.   Имеет склонность к самоубийству вследствие того, что оно совершалось кем -то из друзей, знакомых или членов семьи.

6.   Перенес тяжелую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей)

7.   Слишком критически настроен по отношению к себе.
Попытка самоубийства — это крик о помощи, обусловленный желанием привлечь внимание к своей беде или вызвать сочувствие у окружающих. Поднимая на себя руку, ребенок прибегает к последнему аргументу в споре с родителями. Он нередко представляет себе смерть как некое временное состояние: он очнется и снова будет жить. Совершенно искренне желая умереть в невыносимой для него ситуации, он в действительности хочет лишь наладить отношения с окружающими. Здесь нет попытки шантажа, но есть наивная вера: пусть хотя бы его смерть образумит родителей, тогда окончатся все беды, и они снова заживут в мире и согласии.


Что же происходит с родителями, если собственный ребенок не может их дозваться? Отчего они так глухи, что сыну пришлось лезть в петлю, чтобы они услышали его крик о помощи?
Сознание собственной правоты и непогрешимости делает родителей поразительно нетерпимыми, неспособными без оценок, без суждения и поучения просто любить и поддерживать ребенка. Упрекая его, родители произносят порой слова настолько злобные и оскорбительные, что ими поистине можно убить. Они при этом не думают, что безобразным своим криком буквально толкают его на опасный для жизни поступок.
Пятнадцатилетняя девочка после ожога пищевода (она выпила бутылку ацетона во время скандала с матерью) рассказывала: “Я была готова на все, лишь бы заставить ее замолчать, я даже выговорить не могу, как она меня обзывала”. Девочка не собиралась умирать. А годы скитания по хирургическим отделениям, тяжелые операции и погубленное на всю жизнь здоровье — это цена неумения и нежелания матери держать себя в руках, когда ей показалось, что дочка слишком ярко накрасилась.
На сознание детей последнее время оказывается мощное давление через соц. сети в виде различных сайтов, игр, популяризирующих самоубийства, провоцирующих ребенка или подростка на лишение себя жизни, где культивируется тема смерти, своим опытом делятся те, кто уже пытался покончить жизнь самоубийством.
Легкость и доступность информации о видах и способах совершения суицидов с детализированным описанием реакции организма способны спровоцировать подростка если не на суицид, то, по крайней мере, вызвать нежелательный, ненужный интерес к данной теме.
Нельзя! Разговаривать с детьми на тему суицида, не имея на то серьезных оснований. Это может вызвать ненужный интерес!!!

