Профилактика наркомании. 

Памятка для родителей.

Уважаемые родители!

Ежегодно около 70 тыс.  человек в России погибают от употребления 

наркотиков. Но это лишь приблизительные цифры, так как официальной 

статистики гибели наркоманов в РФ не существует.

Наркомания –это болезнь и смертельный исход неизбежен. Средняя продолжительность жизни наркомана 5-7 лет с начала регулярного употребления наркотиков.

Наркомания–заболевание, возникающее в результате злоупотребления 

наркотическими веществами. Это психическая и физическая зависимость от 

наркотиков.  Эта болезнь, которая практически не лечится.  Наркоман не 

может жить без наркотиков. Наркотик становится частью обмена веществ в 

его организме. Многие переоценивают силу своей воли, думая, что смогут 

попробовать наркотики, а потом завязать. Но наркотик сильнее человека и 

забирает его навсегда.

Как Вы можете распознать признаки наркомании у Ваших детей?

Обратите внимание на неожиданные изменения в поведении подростка:

(резкое снижение или повышение активности;

(потеря интереса к учебе, увлечениям, пропуски занятий;

(необъяснимая раздражительность, лживость, рассеянность;

(появление подозрительных приятелей, резкое изменение круга друзей;

(появление скрытости в поведении, отказ сообщать о своем
местонахождении;

(позднее возвращение домой в необычном состоянии;

(трудное пробуждение по утрам, невнятная речь;

(потеря аппетита, снижение веса, сонливость.

Помните, что некоторые из перечисленных здесь признаков употребления 

наркотиков совпадают с типичными особенностями подросткового
поведения.

Вас должно насторожить:

(исчезновение денег или ценностей из дома;

(увеличение требуемой суммы денег на карманные расходы;

(наличие у подростка медикаментов, шприцев, ампул, тюбиков из-под клея;

(непривычные запахи, пятна на одежде, следы на теле подростка.

Почему люди принимают наркотики?

Статистика показывает:

(45% начинают 

принимать наркотики из любопытства;

(43% под влиянием друзей;

(12% из желания убежать от проблем.

Основные причины, приводящие подростка к употреблению наркотиков 

(кроме генетической предрасположенности и родовой травмы) –причины, возникшие в результате неблагоприятных семейных отношений:

(Неадекватная заниженная или завышенная самооценка;

(Отсутствие четкой цели в жизни, отсутствие заботы о себе и о своем 

здоровье;

(Недостаток любви и поддержки в семье;

(Эмоциональная боль, разочарование в семье от психической (а иногда 

и физической) травмы, полученной в детстве от родителей;

(Гиперопека со стороны родителей, отсутствие навыков 

самостоятельного приема решений, повышенная внушаемость;

(Низкая устойчивость к стрессам, неумение справляться с трудностями;

(Неумение получать удовольствие, удовлетворение от повседневной 

жизни;

(Отсутствие нравственных ценностей, внутреннего стержня.

Что делать родителям, чтобы их ребенок не стал наркоманом?

(Выберите позицию личной ответственности за своего ребенка, свою 

семью. Не ждите, когда беда постучится к Вам в дом. Берите литературу, 

найдите время, чтобы говорить с Вашим ребенком на темы наркомании.

(Создайте в своей семье атмосферу любви, доверия и безопасности, 

вырабатывайте ясные и справедливые правила совместной жизни, выполняйте взятые обещания, интересуйтесь заботами и проблемами ребенка, его внутренним миром.

(Развивайте в ребенке навыки самостоятельного приема решений, 

инициативу, собственный взгляд на происходящее. Лучше,

чтобы Ваш ребенок был ведущим, а не ведомым.

(Учите подростка справляться с трудностями и неудачами, говорите, 

что отрицательный опыт, это тоже опыт.

(Учите ребенка видеть и понимать красоту окружающего мира, учите 

получать удовольствие в повседневной жизни(от природы, хорошей 

книги, общения с интересными людьми и т.д.)

(Вашему ребенку необходимо предоставить выбор самому решить 

никогда не прикасаться к наркотикам.  Ваша роль должна быть не 

запрещающей, не наставляющей, а поддерживающей, принимающей, 

информирующей.

Донесите до Ваших детей, что:

- Вслед за удовольствием от принятия наркотиков наступают сильные 

физические муки;

- Сильно портится физическое здоровье;

- Резко снижаются умственные способности;

- Высокий риск заражения СПИДом, другими инфекционными
заболеваниями;

- Подросток лишается будущего.

Наркоманию можно победить только тогда, когда с каждым подростком в каждом учебном заведении, в каждом семье будет проводиться регулярная работа по формированию правильного отношения к наркотикам!

Родители еще здоровых детей, каждый задайте себе вопрос: «Что я САМ сделал, чтобы мой ребенок не стал наркоманом?»

И начинайте действовать уже сейчас
Территориальные подразделения по делам несовершеннолетних ОМВД России по районам г. Севастополя: 

- начальник ПДН ООДУУПиПДН УМВД России по г. Севастополю, подполковник полиции Григоренко Сергей Викторович, м.т. +79787426609; 

- начальник ОПДН ОМВД России по Балаклавскому району, майор полиции Сафенрейтер Татьяна Витальевна, м.т. +79994611211; 

- начальник ОПДН ОМВД России по Гагаринскому району, майор полиции Петрова Светлана Анатольевна, м.т. +79994611252; 

- начальник ОПДН ОМВД России по Ленинскому району, майор полиции Бугаец Юлия Васильевна, м.т. +79994611207; 

- начальник ОПДН ОМВД России по Нахимовскому району, майор полиции Богачева Кристина Валериевна, м.т. +79890912241.
ОСОБЕННОСТИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

· Детская повышенная впечатлительность и внушаемость, способность ярко чувствовать и переживать, склонность к колебаниям настроения, слабость критических способностей, эгоцентрическая
устремленность
обусловливают импульсивность в принятии решения, в том числе и суицидального характера.

· Гнев, протест, злоба или желание наказать себя и других также могут лежать в основе развития суицидального поведения.

· Для подростков характерны повышенная склонность к самоанализу, пессимистическая оценка окружающего и своей личности, что также может спровоцировать суицидальный поступок.

· Эмоциональная нестабильность, присуща почти четверти здоровых подростков, и неумение ослабить эмоциональное напряжение также приводят к суицидальным действиям.

· Дети, а нередко и многие подростки, совершая суицид, прямо не предусматривают смертельного исхода. Это происходит из-за неадекватного понимания «смерти», которая в младшем возрасте обычно воспринимается весьма абстрактно, как что-то временное, похожее на сон, не всегда связанное с собственной личностью. Часто младшие школьники думают, что смерть является наказанием за плохие дела, они считают смерть маловероятной, не осознают ее возможности для себя, не считают необратимой.

· Для подростков смерть становится более очевидным явлением. Но они фактически отрицают ее для себя, экспериментируя с опасными веществами или будучи вовлеченными в другую привлекательную, но рискованную активность. В дальнейшем подросток принимает мысль о своей смерти, но, преодолевая возникшую тревогу, отрицает реальность этой возможности.

· В развитии суицидального поведения подростков немаловажную роль играет подражание (копирование образцов поведения) и повышенная внушаемость, в силу которой возможны групповые суицидальные попытки.

· Для подростков характерно наличие взаимосвязи попыток самоубийств с отклоняющимся поведением: побегами из дома, прогулами школы, ранним курением, мелкими правонарушениями, конфликтами с родителями, алкоголизацией, наркотизацией, сексуальными эксцессами и т.д.

ВНЕШНИЕ ПРИЗНАКИ ВОЗМОЖНОСТИ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА:

· Резкое снижение успеваемости, проявление безразличия к учебе и оценкам.

· Затяжное подавленное настроение, низкий эмоциональный фон, раздражительность.

· Резкое изменение поведения (стал неряшливым, не хочет разговаривать с близкими ему людьми, стал дарить дорогие ему вещи, теряет интерес к том, чем раньше любил заниматься, отдаляется от друзей).

· Разговоры или намеки о желании умереть или о нежелании продолжать жизнь.

· Рискованное поведение с высоким риском причинения вреда своей жизни и здоровью.

ГРУППЫ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА — ЭТО ПОДРОСТКИ:

· находящиеся в сложной семейной ситуации (развод родителей, предпочтение родителями одного ребенка по отношению к другому, жестокое обращение в семье, психически больные родственники);

· испытывающие серьезные проблемы в учебе;

· не имеющие друзей;

· не имеющие устойчивых интересов, хобби;

· склонные к депрессиям (имеющие психические заболевания):

· перенесшие тяжелую утрату;

· остро переживающие несчастную любовь (разрыв высокозначимых любовных отношений);

· имеющие семейную историю суицида (или ставшие свидетелями суицида, либо сами пытавшиеся покончить с собой);

· употребляющие алкоголь, психоактивные вещества; •имеющие недостатки физического развития, инвалидность, хронические соматические заболевания;

•совершившие уголовно наказуемый поступок (характеризующиеся криминальным поведением) или ставшие жертвой уголовного преступления (в т.ч. насилия);

· попавшие под влияние деструктивных религиозных сект или молодежных течений.

ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА НЕОБХОДИМЫЕ УСЛОВИЯ ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА В ПОДРОСТКОВОЙ СРЕДЕ:

· Благоприятная эмоционально-психологическая атмосфера в окружении ребенка (в семье, школе, классе).

· Насыщенность жизни яркими событиями, дающими подростку возможность достичь успеха, проявить себя и почувствовать свою значимость (социальные проекты, творческие акции и т.д.)

· Возможность доверительного общения подростка с родителями, педагогами, искренний интерес со стороны взрослых к событиям жизни, к чувствам и переживаниям подростка.

· Помощь и поддержка в решении проблем и преодолении трудностей.

· Устойчивые социальные связи, значимые для подростка и, прежде всего, — семейные.

· Контроль использования ребенком интернет-ресурсов.

РОЛЬ ПЕДАГОГА (КЛАССНОГО РУКОВОДИТЕЛЯ) В ПРОФИЛАКТИКЕ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ

Профилактика
суицидального
поведения

несовершеннолетних может быть эффективной только при комплексности и внедрении «командного стиля» работы; педагог может быть организатором или активно участвовать во многих мероприятиях, прямо или косвенно направленных на профилактику суицидального риска. Наряду с этим учитель, как человек, который общается с подростком регулярно, может непосредственно повлиять на позитивное разрешение трудной для подростка ситуации:

· Если вы увидели хоть один из признаков, свидетельствующих о надвигающейся угрозе риску подростка - это уже достаточный повод для того, чтобы уделить внимание ученику и поговорить с ним. Спросите, можете ли вы ему помочь и как, с его точки зрения, это сделать лучше. Не игнорируйте ситуацию.

· Обратитесь к школьному психологу или к другим специалистам за помощью.

· Если Вы классный руководитель, свяжитесь с родителями ребенка и поделитесь своими наблюдениями.

ДОВЕРИТЕЛЬНОЕ ОБЩЕНИЕ КАК «ФАКТОР ЗАЩИТЫ»

Очень часто подростки испытывают сильное чувство одиночества, отчуждения. С одной стороны, им кажется, что никто их не понимает, с другой стороны, они страдают от невозможности под литься своими переживаниями, своим душевным смятением. В таких ситуациях подростки не настроены принимать советы, они гораздо больше нуждаются в обсуждении, проговаривании своей боли, им бывает трудно сосредоточиться на чем-то, кроме ощущения своей потерянности, безысходности ситуации. Если Вы вызовете подростка на откровенный разговор, если он решит с Вами поделиться, выслушивайте его особенно внимательно, когда он выражает свои чувства, будь то печаль, вина, страх или гнев. Не спорьте с подростком, а задавайте вопросы, давая возможность выговориться. Вместе с тем, не только спрашивайте, но и сами честно высказывайте свои мысли, чувства, переживания. Будьте для него хорошим слушателем и собеседником!

ФОРМИРОВАНИЕ ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ И ПОВЫШЕНИЯ ЦЕННОСТИ ЖИЗНИ

Педагог может сотрудничать с психологом, содействуя развитию у подростков устойчивости к трудным жизненным ситуациям. Это может осуществляться за счет обсуждения реальных трудных ситуаций, происходящих с подростками, различных литературных сюжетов и т.п. Акцент ставится на способы поведения в трудных ситуациях, вариантах разрешения проблемы. Могут быть проведены специальные тренинговые внеурочные занятия, направленные на развитие навыков преодоления трудных ситуаций. Наряду с этим педагог должен быть готов в любой момент информировать подростков о способах получения помощи в трудных ситуациях и о специалистах, которые могут оказать такую помощь.

