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МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

КРАЕВОЙ ЦЕНТР ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

Методические рекомендации по организации и проведению родительских собраний

в рамках Дней психического здоровья
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Когда люди становятся родителями, происходит нечто странное и необъяснимое. Они начинают играть такую роль и действовать так, как будто они забыли, что они - люди. Они надевают мантию "родителей" и стараются вести себя, таким образом, как они думают, родители должны вести себя. Они берут на себя ответственность быть лучше, чем просто люди. Они чувствуют, что они должны всегда быть последовательны в своих чувствах, всегда должны любить своих детей, должны, безусловно, принимать их, должны отложить свои эгоистические потребности и жертвовать собой ради них и, кроме того, не должны делать тех ошибок, которые совершены их родителями. 

Т. Гордон «Тренинг эффективного родителя»

Родительское собрание является важнейшей формой работы классного руководителя с семьей ученика, средством повышения эффективности учебно-воспитательного процесса. В связи с этим нужно правильно его подготовить и провести.

Подготовка и проведение родительского собрания – чрезвычайно важная составная работы классного руководителя. В этом ему должны помогать администраторы, специалисты муниципальных психолого-педагогических и медико-социальных центров, педагоги-психологи школы, педагоги дополнительного образования и др.

Взаимодействие педагога с родителями учащихся направлено на создание единого воспитательного пространства. Деятельность родителей и педагогов в интересах ребенка успешна только в том случае, если они становятся союзниками. Благодаря такому взаимодействию педагог лучше узнает ребенка, приближается к пониманию его индивидуальных особенностей, вырабатывает верный подход к развитию способностей, формированию жизненных ориентиров, исправлению негативных проявлений в поведении учащегося, способствует профилактике дезадаптации и сохранению психического здоровья.

Родительские собрания по данной тематике носят в основном образовательный характер; они предполагают лектории и групповые дискуссии, направленные на лучшее понимание психологии развития. Программы по психическому здоровью особенно полезны для родителей детей со специфическими эмоциональными нарушениями, физической инвалидностью или находящихся в необычных жизненных ситуациях. Исследования показали, что низкая школьная успеваемость у детей из социально неблагополучных семей или семей, принадлежащих к этническим меньшинствам, может быть обусловлена недостаточным питанием и плохим медицинским уходом в сочетании с эмоционально и интеллектуально обедненной средой.
Подготовка родительского собрания должна осуществляться по следующим основным направлениям:

1. Определяются тема родительского собрания (которая должна быть актуальной для родителей) и его содержание (в соответствии с возрастными особенностями учащихся, уровнем образованности и заинтересованности родителей, целями и задачами воспитательно-образовательного процесса.

2. Выбирается форма проведения родительского собрания. Современные требования существенно разнообразили такой выбор. 

Основные формы родительских собраний: собрание-лекторий; "круглый стол";тематическая дискуссия с приглашением специалистов; консультация со специалистами; родительская дискуссия; общешкольная и общеклассная конференция и др.

3. Этапы подготовки к родительскому собранию:

1.Выбор темы собрания.

2.Определение целей родительского собрания.

3.Изучение педагогом и другими организаторами собрания научно-методической литературы по рассматриваемой проблеме.

4.Проведение микроисследования в сообществе детей и родителей (анкетирование, беседы, тестирование).

5.Определение вида, формы и этапов родительского собрания. Способов и приёмов совместной работы его участников.

6.Приглашение родителей и других участников собрания.

7.Разработка решения собрания, его рекомендаций, памяток родителям.

8.Оборудование и оформление места проведения родительского собрания.

В рамках Дней психического здоровья наиболее целесообразной является следующая тема «Проблемы психического здоровья детей и подростков. Влияние детско-родительских отношений»
Содержание общешкольного родительского собрания «Проблемы психического здоровья детей и подростков. Влияние детско-родительских отношений»

Цель: повышение психолого-педагогической компетентности родителей, пополнение арсенала их знаний по вопросу сохранения психического здоровья детей и подростков в семье и школе

Задачи: 1. Предоставить информацию родителям о современной ситуации сохранения психического здоровья детей и подростков.

2. Обсудить позитивные и неконструктивные способы детско-родительского взаимодействия.

3. Получить комментарии и рекомендации специалистов помогающего профиля.

Участники собрания: родители, классные руководители, педагог-психолог (школы, центра психолого-медико-социального сопровождения, учреждения социальной помощи населению и др.), социальный педагог, администрация школы. При отсутствии специалистов в образовательном учреждении необходимо пригласить специалистов из учреждения здравоохранения (врача-психиатра, врача-психотерапевта)

Форма собрания: собрание – лекторий с элементами консультации специалистов.

Подготовка:
Накануне психолог проводит исследование среди учащихся с использованием методик по исследованию ДРО (Тест-опросник Варга-Столина, ДДЧ, Кинетический рисунок семьи и др.)

Подготовка для каждого родителя памяток, рекомендации психолога для родителей.

План собрания:

1. Приветствие, установка на работу 

Приветствие со словами благодарности родителям за заинтересованное и неравнодушное отношение к проблемам своих детей проводит руководитель образовательного учреждения.
Представляет участников родительского собрания – специалистов, план работы собрания

2 .Современные проблемы психического здоровья детей и подростков
В доступной для понимания форме педагог-психолог, врач-психиатр докладывают об основных современных тенденциях проблем психического здоровья детей и подростков. Для подготовки доклада необходимо использовать материалы, представленные в данных методических рекомендациях. Подготовить презентацию с ключевыми определениями – психическое здоровье, критерии психического здоровья, основные трудности психического развития детей и подростков, типы детско-родительских отношений.
2. Детско-родительские отношения как фактор  трудностей психического развития
Педагог-психолог представляет обобщенные результаты исследования детско-родительских отношений. Важно обратить внимание родителей на учет возрастных индивидуально-личностных особенностей детей и подростков, обосновать связь отдаленных последствий нарушений поведения и отклонений в психическом развитии и типов детско-родительских отношений, неконструктивных способов взаимодействия. Предложить позитивные примеры преодоления трудностей, опыт и результаты психологических консультаций детей и родителей. Подчеркнуть роль школьного психолога как посредника в решении конфликтных ситуаций, консультанта, сопровождающего ребенка и его семью в трудных жизненных ситуациях.
3. Обсуждение, вопросы 

Заместители директора школы по УВР и ВР ведут дальнейшее обсуждение представленной информации

Родителям предлагается задать вопросы приглашенным специалистам, педагогам школы. Педагоги так же могут инициировать обсуждение тем актуальных для образовательного учреждения в рамках здоровьесберегающих технологий, в том числе и психического здоровья. 
4. Подведение итогов, завершение собрания
Директор школы подводит итоги родительского собрания, подчеркивает значимость и актуальность  представленной информации. Родителям раздаются памятки с ключевыми установками позитивных детско-родительских отношений. По окончании собрания целесообразно подготовить помещение для индивидуальных консультаций, где родители смогут задать вопросы, которые они не могли задать в присутствии других родителей.

Общая продолжительность собрания: 1час 30 минут
Научно-методические материалы для подготовки к собранию
Термин “психическое здоровье” был введен ВОЗ в 1979г. Эксперты ВОЗ определили психическое здоровье как определенный резерв сил человека, благодаря которому он может преодолевать неожиданные стрессы или затруднения, возникающие в исключительных обстоятельствах. ВОЗ дает также и другое определение: психическое здоровье-состояние, способствующее наиболее полному физическому, умственному и эмоциональному развитию человека. Психическое здоровье включает в себя высокое сознание, развитое мышление, большую внутреннюю моральную силу, побуждающую к созидательной деятельности и т.д. На сегодняшний день существует много определений термина “ психическое здоровье”. Нам ближе точка зрения, согласно которой психическое здоровье - это состояние равновесия различных психических свойств и процессов, умение ими владеть, адекватно использовать и развивать, это позволяет человеку гармонично функционировать в социуме.

Проблема психического здоровья привлекала и привлекает многих исследователей из самых разных областей науки и практики, поэтому изучение факторов, влияющих на психическое и общее здоровье детей и подростков, является одной из актуальнейших проблем современности. Глубокая и точная диагностика факторов  влияющих на психическое здоровье детей и подростков на сегодня помогает определить наиболее целесообразный путь их позитивного изменения, выбрать оптимальные методы, эффективные технологии воздействия, обеспечить дифференцированный и индивидуальный подход к различным категориям несовершеннолетних и семьям, влияющим на психическое здоровье детей и подростков. 

Данные выборочных исследований детей и подростков показали, что у 55 % детей и подростков психическое здоровье зависит от условий и образа жизни семьи, у 25% - от воспитания, у 15%- от генных особенностей и лишь у 5% - от деятельности учреждений здравоохранения. Изучение причин, вызывающих отклонение от психического здоровья показывает, что у 98% воспитанников наблюдалась дисгармония в семейных отношениях. Очень часто ссоры между родителями воспринимаются ребенком как тревожное событие, ситуация опасности. Такие конфликты вызывают у детей постоянное чувство беспокойства, неуверенности в себе, эмоциональное напряжение. Особенно тяжелыми бывают последствия, когда взрослые вовлекают ребенка в свои сложные взаимоотношения и длительные конфликты, что делает бракоразводный процесс бесконечно долгим. Родители просто живут рядом, не испытывая друг к другу позитивных чувств и эмоций. Дети наблюдают эти ситуации и вынуждены принимать позицию матери или отца. Поэтому для их психики создается невыносимая ситуация, когда один из родителей порочит другого, стремится вызвать его осуждение. В большей части семей наблюдается дисгармония в сфере детско-родительских отношений, выражающаяся: 45% - эмоциональном отвержением ребенка - неприятие, присутствие жестких регламентирующих и контролирующих мер, навязывание ребенку определенного типа поведения в соответствии с родительскими понятиями о “хороших детях”; 25% - гипоопеке, в равнодушии, попустительстве и отсутствие контроля со стороны родителей, недостатке ласки, теплоты постоянного общения. Приобретенные таким ребенком знания весьма хаотичны и непоследовательны, речевой запас беден, нравственные принципы не стойки, недостаток знаний и навыков, скупость духовных запросов, отсутствие трудовых навыков приводят весьма рано к нарушениям поведения. Не обучившись сдерживать свои чувства, такой ребенок по малейшему поводу может вспылить, проявить недовольство, устраивает шумные скандалы, жестоко избивая своих “недругов”; 8%- гиперсоциализирующее - тревожно-мнительное отношение родителей к здоровью, успехам в обучении своего ребенка, его статусу среди сверстников, а также чрезмерной озабоченности его будущим; 5% - эгоцентрическое - чрезмерное внимание к ребенку всех членов семьи, присвоение ему роли “кумира семьи”, “смысла жизни”; 17% - “Золушка” - чрезмерное суровое, директивное воспитание по типу “неприятия” ребенка. В семье такой ребенок подвергается частым и незаслуженным оскорблениям, жестоким побоям, противопоставляется остальным. Вся его деятельность сводится к домашним делам, не оставляя времени для самостоятельного чтения, выхода в кино, прогулок на свежем воздухе. В подобных условиях дети вырастают робкими, забитыми, нерешительными или, наоборот, раздражительными, недовольными всем и вся, пронося через жизнь озлобление и ненависть к своим воспитателям. Итак, проблема психического здоровья детей и подростков и ее последствия - одна из важнейших проблем любого общества. Последствия психического здоровья могут иметь для детей и подростков необратимый характер, приводить к все большим аномалиям психики и поведения. Поэтому так важно своевременное выявление и оказание психологической помощи.
За последнее десятилетие состояние психического здоровья подростков стало приоритетной медико-социальной проблемой. 

Психическое здоровье

детей и подростков Красноярского края

(КГБУЗ «Красноярский краевой психоневрологический  испансер №1» 

Гершенович Г.М., Монастырская В.В., Семенова Н.Б., Петров А.С., Володенкова Е.А.)


Важнейшей социальной задачей современного цивилизованного общества является укрепление психического здоровья и обеспечение гармоничного развития подрастающего поколения. Психиатрическая помощь детям и подросткам представлена кабинетами амбулаторного приема, дневными стационарами и стационарными отделениями круглосуточного пребывания. Штатных единиц детских психиатров в крае – 60, в том числе в амбулаторно-поликлинических условиях - 42, из них укомплектовано в районах края не более 50%.  Детские психиатрические стационарные отделения развернуты в городах: Красноярск (45 коек), Ачинск (30 коек), Норильск (30 коек), Краевой психиатрической больнице №3 с. Атаманово (40 коек). Детско-подростковый дневной стационар на 100 мест создан в г.Красноярске. С целью повышения эффективности психиатрической помощи детям и подросткам внедрены ресурсосберегающие организационные технологии, поэтому она в настоящее время в 58% случаях оказывается в амбулаторно–поликлинических условиях и дневном стационаре (необходимо достигнуть 95%). В крае функционирует 6 домов ребенка на 515 мест, где находятся дети до 4-х летнего возраста, до 70% этих  детей страдают умственной отсталостью. 


Заболеваемость психическими расстройствами среди детей и подростков достигает 97,5 на 10 тыс. населения (38,4 РФ). Распространенность психических расстройств 488 на 10тыс. населения (324,9 РФ). Отмечается неуклонный рост количества детей с психическими расстройствами преимущественно за счет пограничных психических расстройств (неврозы, формирующиеся расстройства личности и т.д.) и умственной отсталости (до 38% от всех психически больных детей). Прирост за три год рост составил 12,4%. Уже в возрасте от 0 до 3 лет до 15% детей имеют явную психическую патологию. В дошкольном возрасте  отмечаются психические нарушения в 55%, взято под диспансерное наблюдение и получают лечение  у специалистов 6,1% детей. Обращает на себя внимание  недостаточно ранняя диагностика пароксизмальных расстройств у детей. Так, заболеваемость эпилепсией составляет по РФ 1% детского населения, против 0.4% в крае. Поздняя диагностика и, соответственно, несвоевременно начатое лечение этих заболеваний приводит к увеличению инвалидности у детей. Дети–инвалиды по психическим заболеваниям составляют 25% от всех детей–инвалидов. Первичный выход на инвалидность среди детей достигает 3,5 на 10тыс. населения (4,1 РФ). Всего учтено 33,9 на 10тыс. населения детей-инвалидов по психическим расстройствам (30,1 РФ). Превалируют среди инвалидов дети с тяжелой умственной отсталостью. Более 29,2 % призывников  признаются не годными к военной службе по состоянию здоровья, из них в связи с психическими расстройствами - 24,4%. Ежегодно в связи с совершением правонарушений до 1,5 тысячам подростков проводится судебно-психиатрическая экспертиза, при этом более чем в 64% случаев выявляются  психические расстройства.


Среди основных социально-психологических факторов, которые  негативно влияют на психическое здоровье подрастающего поколения, необходимо отметить сиротство, нищету и беспризорность, явное и скрытое насилие, педагогическую запущенность, общую и учебную невротизацию, избыток негативной информации в СМИ, миграцию населения, равнодушие и низкую ответственность за психическое здоровье ребенка в семье, идеологический вакуум и разобщенность поколений, расслоение общества. Одной из важных проблем современности является появление все большего количества детей с аутизмом, их количество достигает 0.5% детского населения.


Последствиями социальных процессов, происходящих в обществе, становиться увеличение острых реактивных состояний и посттравматических стрессовых расстройств, патологическая агрессивность и вандализм, рост личностной незрелости (инфантилизма) и многочисленных форм школьной дезадаптации, речевых нарушений, аутизма, развитие различных зависимостей (алкоголизм, наркомания) и их психологических аналогов – компьютерного синдрома.


Специалисты отмечают, что из детского возраста вытекают следующие проблемы: снижение обороноспособности страны и  трудового потенциала общества (рост инвалидности среди трудоспособного населения края 3,7% в 2008г.), высокий уровень преступности и насилия в обществе, повышенная смертность от неестественных причин (травмы, отравления, несчастные и суицидальные случаи). Так, например, в Красноярском крае смертность от неестественных причин занимает II место после смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, а гибель населения от суицидов в 2 раза больше, чем от ДТП.


При оказании  помощи детям  с психическими расстройствами широко применяется полипрофессиональная терапия с участием в работе бригады детского психиатра, врача-психотерапевта, медицинского психолога, социального работника. Проводится тщательное экспериментально-психологическое обследование, функциональная диагностика,  организуется семейная терапия, к психокоррекционной работе привлекаются школьные психологи, классные руководители,  социальные педагоги. Профилактика и реабилитация  психических расстройств у детей и подростков организована на основе комплексного подхода  в  постоянном конструктивном  контакте  детских психиатров с образовательными учреждениями, отделами опеки и попечительства, учреждениями социальной защиты населения, комиссиями по делам несовершеннолетних, отделами профилактики правонарушений  несовершеннолетних ГОВД. Регулярно проводятся методические  семинары   для детских психиатров краевых психиатрических учреждения, ЦРБ, ЦГБ.

ИНДИВИДУАЛЬНОЕ РАЗВИТИЕ И ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ
Независимо от социального или этнического происхождения, индивид, живущий в технологическом, урбанизированном обществе, должен обладать совокупностью определенных психологических черт, обеспечивающих социальную адаптацию, т.е. успешное функционирование в этом обществе. Эти черты обычно формируются по мере более или менее упорядоченного продвижения через различные стадии развития. Для каждой из стадий характерен набор задач, с которыми человек должен справиться, и набор черт, которые он должен приобрести, чтобы лучше подготовиться к следующей стадии. Таким образом, суждение о психическом здоровье индивида должно соотноситься со стадией его развития, а также с его генетическим наследием и культурным окружением. Стадии развития можно обобщенно представить следующим образом:

От рождения до 3 лет. Помимо элементарных навыков произвольного движения и самоконтроля, вербальных и невербальных средств выражения, ребенок должен научиться доверять миру взрослых, осознать непрерывность существования предметов и людей даже в периоды их отсутствия.

От 3 до 6 лет. В этот период возрастающей самостоятельности и инициативы ребенка формируется его способность устанавливать взаимоотношения, делиться тем, что имеет, выносить элементарные нравственные суждения, а также отождествлять себя и других с мужским или женским полом.

От 6 до 13 лет. Это относительно свободный от кризисов период, в течение которого у ребенка закрепляются ранее приобретенные навыки, начинает развиваться нравственное чувство в ходе игр и иного участия в групповой активности, возникает адаптация ко внесемейному окружению.

От 13 до 19 лет. Обычно это трудный период (в западном мире). Он сопровождается резким скачком в физическом (преимущественно половом) развитии и конфликтом, связанным с будущими ролевыми ожиданиями. Как правило, этот период начинается с почти безоговорочного следования установкам сверстников, затем переходит в фазу исследования и экспериментирования и завершается отходом от родителей и развитием собственных стиля, целей и установок.

Зрелость. В большинстве сообществ она предполагает наличие планов, связанных с браком, детьми и работой, приобретение рациональных, реалистичных установок и целей, способность отличать мысль от действия, умение заботиться о других. В инволюционном периоде, который обычно начинается с шестого десятилетия, утрата друзей и сужение возможностей может вызывать эпизоды депрессии. Однако и в этом периоде существуют источники удовлетворенности, особенно если есть внуки или стареющий человек пользуется уважением в своей среде.

Следует отметить, что психическое здоровье не означает свободу от тревоги, вины, подавленности и других отрицательных эмоций. Поскольку оно подразумевает относительную свободу от психологических проблем, здесь важна именно способность их преодолевать. Таким образом, наличие этих проблем – еще не признак болезни, однако неспособность учиться на опыте и стереотипность мышления и поведения свидетельствуют о неблагополучии в эмоциональной сфере.

ТИПЫ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
По тяжести эти расстройства можно разделить на психотические и непсихотические. Заболевание, отнесенное к психозам, способно ухудшать психическое функционирование настолько, что человек утрачивает способность справляться с элементарными требованиями повседневной жизни. Может серьезно нарушаться восприятие реальности, возникать бред и галлюцинации. Типичный пример психоза – шизофрения; при тяжелой ее форме наблюдаются очень глубокие нарушения.
Непсихотические расстройства характеризуются меньшей степенью дезориентации и утраты контакта с реальностью, а также большей вероятностью улучшения. Наиболее распространенными непсихотическими расстройствами являются неврозы, личностные расстройства, расстройства поведения у детей и подростков и некоторые синдромы органических нарушений мозга.

Невроз считается результатом конфликта в мыслях и чувствах, с которым человек не может адекватно совладать. Тревога и депрессия – наиболее характерные проявления неврозов. Личностные расстройства, проявляющиеся формированием параноидной, шизоидной, истерической или асоциальной личности, представляют собой глубоко укоренившиеся неадаптивные стили поведения. Расстройства поведения, такие, как чрезмерная застенчивость, робость, агрессивность, склонность к правонарушениям, – не столь глубоко укоренены, однако тоже стойки. 
Синдромы органических нарушений мозга, варьирующие от легких до чрезвычайно тяжелых, – это заболевания, связанные с физиологическим повреждением центральной нервной системы. Повреждение может быть обусловлено генетически либо родовой или какой-либо иной травмой, инфекцией, а также нарушением обмена веществ.

В последние годы отмечается возрождение интереса к синдрому множественной личности (расщепления личности) – психическому заболеванию, которое выпало из поля зрения на несколько десятилетий из-за сомнений в его подлинности. Новое понимание причин этого расстройства и тонкие методы диагностики привели к выявлению тысяч таких больных. Расстройство множественной личности – одно из т.н. диссоциативных расстройств, при которых какие-то части личностной структуры диссоциированы или отделены от других структур. Почти во всех случаях глубинной его причиной является пережитое в детском возрасте тяжелое насилие – физическое, сексуальное или психологическое. Созданы специальные лечебные учреждения для оказания помощи пациентам с синдромом множественной личности и другими диссоциативными расстройствами.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРЫ
Развиваемые в области психического здоровья профилактические программы преследуют три основные цели: 1) предотвращение или снижение частоты психических заболеваний; 2) облегчение их тяжести или сокращение длительности; 3) уменьшение их воздействия на трудоспособность.

Поскольку органические нарушения вызываются болезнями или травмами, направление профилактических программ здесь довольно ясно. Например, известно, что недоедание или энцефалит могут повреждать центральную нервную систему, что краснуха у беременной женщины оказывает такое же влияние на плод. Мерами по профилактике такого рода нарушений служат вакцинация и обеспечение соответствующего питания матерей и новорожденных. Программы по охране психического здоровья имеют дело и с такими проблемами, как алкоголизм, предупреждение несчастных случаев на производстве и отравления свинцом.

Причины психогенных, или неорганических, расстройств менее ясны. Как правило, их считают результатом взаимодействия конституциональных и семейных влияний, а также воздействия среды. В настоящее время роль генетических факторов интенсивно исследуется и не исключено, что удастся снизить распространенность некоторых типов расстройств с помощью генетического консультирования.

Основные психотерапевтические школы значительно расходятся во взглядах на причины, а, значит, и на профилактику неврозов и личностных расстройств. Тем не менее, все они едины в том, что ребенок, родившийся со здоровой психической и физической наследственностью и воспитанный психически здоровыми родителями, имеет наибольшие шансы вырасти психически здоровым. Более конкретно, есть убежденность в том, что ребенка следует любить, принимать его как самостоятельную личность и уважать, обеспечивать заботу и питание, эмоциональную и интеллектуальную стимуляцию, предохранять от сильных стрессов, связанных с бедностью, физическими и эмоциональными травмами, чрезмерно строгим воспитанием или жестким стилем семейной жизни. Для развития важен баланс между разрешенным и контролируемым, а также такие формы общественной поддержки, как хорошие школы, возможности для игры и нормальное жилье. При наличии соответствующих домашних и общественных условий ребенок придет к зрелости с верой в себя и свою способность справляться с жизненными трудностями.

Признаки поведения ребенка, на которые необходимо обратить внимание:
1. проявление необычайно частых для своего возраста вспышек гнева;
2. частые споры со взрослыми;

3. активный отказ выполнять требования взрослых или нарушение правил поведения;

4. совершение таких поступков, которые досаждают другим людям;

5. обвинение других в своих ошибках или неправильном поведении;

6. задержка в развитии речи, интеллектуальных умений;

7. обидчивость; проявление частого негодования; частые обманы или нарушения обещаний;

8. частые проявления злобы и мстительности;

9. драчливость;

10. использование оружия, способного причинить вред другим (клюшка, кирпич и т.п.);

11. несмотря на запреты родителей, часто допоздна остается на улице;

12. проявление физической жестокости к людям и животным;

13. преднамеренное разрушение чужой собственности;

14. разведение огня;

15. кража вещей;

16. пропуски школьных занятий;

17. трудности в усвоении школьной программы

18. побеги из дома;

19. совершение преступлений на виду у жертвы (выхватывание кошельков, сумок);

20. принуждение к половым отношениям;

21. частое проявление задиристого поведения.

Признаки суицидального поведения:
О возможном самоубийстве говорит сочетание нескольких признаков.

1. Приведение своих дел в порядок — раздача ценных вещей, упаковывание. Человек мог быть неряшливым, и вдруг начинает приводить все в порядок. Делает последние приготовления.

2. Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным людям за помощь в разное время жизни.

3. Внешняя удовлетворенность — прилив энергии. Если решение покончить с собой принято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. Внешне расслабляется — может показаться, что отказался от мысли о самоубийстве. Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия.

4. Письменные указания (в письмах, записках, дневнике).

5. Словесные указания или угрозы.

6. Вспышки гнева у импульсивных подростков.

7. Потеря близкого человека, за которой следуют вышеперечисленные признаки. Потеря дома.

8. Бессонница.
Что делать родителям?
Главное, не ставить ребенку диагноз самостоятельно и не записывать его в «ненормальные». Однако, если тревожных признаков слишком много – не ждите, что все рассосется само: в случае, когда решается вопрос о детском здоровье, чем раньше вы примете меры, тем лучше. Со своими опасениями необходимо обязательно обратиться к специалисту – и только к нему. Причем после тщательного обследования и наблюдения, а порой и консультаций с коллегами, ему решать, что же происходит с вашим ребенком и каков прогноз ситуации. Если же опасения подтвердились – не опускайте рук и верьте в своего ребенка. В конце концов, он любит вас и рассчитывает на вашу любовь в ответ, а еще на то, что вы примите и поддержите его – любого.

В Красноярском крае развита система психолого-педагогического и медико-социального сопровождения. В первую очередь необходим разговор с педагогом-психологом образовательного учреждения, он сможет квалифицировать проблему и по мере необходимости направить к другим специалистам. Если в вашем городе или поселке есть центр психолого-медико-социального сопровождения, то там вы сможете получить комплексную помощь сразу нескольких специалистов по детскому развитию, в том числе и детского врача-психиатра. В случае же отсутствия таких специалистов необходимо выяснить подробную информацию в муниципальном управлении образования о возможностях получения такой помощи за пределами вашего населенного пункта. Краевые учреждения оказывают психолого-педагогические и медико-социальные услуги всем жителям Красноярского края.
Памятка для родителей:

Уважаемые родители!
Помогите ребёнку найти компромисс души и тела
Все замечания делайте в доброжелательном, спокойном тоне, без ярлыков.
Подробно познакомьте ребёнка с устройством и функционированием организма.
Помните, что пока развивается тело ребёнка, болит и ждёт помощи его душа.
Подростковую психику иногда называют периодом "гормональной дури".

Поиск и становление с высвобождением от влияния взрослых и общение со сверстниками – ключевые потребности подростка.
Правила, ограничения, требования, запреты обязательно должны быть в жизни каждого подростка. Это особенно полезно помнить родителям, желающим как можно меньше огорчать детей и избегать конфликтов с ними. В результате они идут на поводу у собственного ребенка. Это попустительский стиль воспитания.
Правил, ограничений, требований, запретов не должно быть слишком много, и они должны быть гибкими. Это правило предостерегает от другой крайности — воспитания в духе «закручивания гаек», авторитарного стиля общения.

Родительские установки не должны вступать в явное противоречие с важнейшими потребностями ребенка (в движении, познании, упражнении, общении со сверстниками, мнение которых они уважают больше, чем мнение взрослых).

Правила, ограничения, требования должны быть согласованы взрослыми между собой. В противном случае дети предпочитают настаивать, ныть, вымогать.

Тон, которым сообщены требование и запрет, должен быть дружественным, разъяснительным, а не повелительным.

О наказаниях. От недоразумений никто не застрахован, и настанет момент, когда вам нужно будет отреагировать на явно плохое поведение подростка. Наказывая подростка, правильнее лишать его хорошего, чем делать ему плохо.

Важно помнить, что гораздо легче предупредить появление трудностей, чем потом преодолевать их.
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Куда можно обратиться по вопросам проведения собрания?

Куда родители могут обратиться за консультацией?

Краевой центр психолого-медико-социального сопровождения:

660043  г. Красноярск 
ул. Гагарина, 48 а

         Телефон: 8 (391) 227 – 68 – 34

krdkrk@krasmail.ru 
Наша миссия заключается в профессиональной деятельности, направленной на формирование у общества культуры социальной субъектности по отношению к детям с ограниченными возможностями здоровья и их семьям, помощь в преодолении трудностей в развитии, определение оптимальных образовательных условий и максимальное развитие способностей детей и их родителей в совместной деятельности. 

Центр – это своеобразная стартовая площадка, помогающая ребенку, его родным и близким преодолеть трудности, отчуждение, поверить в свои силы, научиться полноценно жить в социуме и достичь возможного образовательного уровня: поступить в детский или школу, освоить навыки самостоятельной деятельности, научиться испытывать чувства радости, удовольствия от совместной деятельности.
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