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Вступ

Одним із найважливіших напрямів виховної роботи серед учнівської молоді міста є вивчення профілактики правопорушень, захворювань, що передаються статевим шляхом, негативних проявів в молодіжному середовищі, суїцидальної поведінки. Згідно з результатами соціально-психологічних досліджень, 27,2 % дітей віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 17,8 % – уважають, що нікому немає до них справ, 25,5 % – не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини, 51,9 % – не стримуються в ситуації конфлікту.

Основне завдання, яке виникає перед педагогами, психологами – розробка таких технологій, які спрямовані на профілактичну роботу серед учнівської молоді, усвідомлення підлітком цінностей здоров’я, особистого життя та вироблення моделі поведінки. 

Проблема превентивного виховання була і є пріоритетною серед важливіших завдань щодо виховання та пропагування у молодого покоління здорового способу життя. 

Злободенним і актуальними залишаються проблеми попередження у дітей та підлітків проявів наркоманії, алкоголізму, захворювання на ВІЛ/СНІД, суїциду та інших негативних явищ, що безумовно є однією із передумов до підвищення рівня злочинності та поширенню негативного прояву серед повнолітніх.

Управлінням освіти і науки пропонується ціла низка випереджально-профілактичних форм роботи у здійсненні соціальної профілактики, використання інноваційних технологій та методів супроводу виховного процесу, апробації превентивних програм, проектів, використання інтерактивних форм занять. 

Дана методична збірка є своєрідним фондом, який вміщує значний досвід проведення профілактичної роботи з підлітками і молоддю, їхніми батьками та однолітками. До розробки матеріалів були залучені фахівці – практичні психологи, педагоги, фахівці з проведення інтерактивних освітньо-виховних заходів, використано кращий досвід педагогів держав СНД.

Робота з даного напряму повинна залишатися пріоритетною не лише для всіх педагогічних колективів навчальних закладів, а й вирішуватися спільними зусиллями батьківського загалу, громадських благодійних організацій міста, міжвідомчих служб, районної та міської влади.

I. Розділ «Суїцид»
1.1. Методологічні аспекти
Полякова О.М., Чирва Н.С., викладачі Сумського державного педагогічного університету
Профілактика суїцидальної поведінки серед дітей та учнівської молоді
В другій половині ХХ століття самогубства вийшли на четверте місце в ряді причин смерті. Аналізуючи світову статистику, можна сказати, що останнім часом спостерігається тенденція до росту рівня самогубств: в багатьох країнах він підвищується або залишається досить високим. Особливо зросла частина самогубств серед молоді віком 15-24 роки.

Щоденно на планеті кінчають життя самогубством 4-6 тисяч осіб, при цьому лише всього 35-40 % з них страждають на якийсь психічний розлад, тобто більшість суїцидентів не є психічно хворими.

Згідно з прогнозами Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) на 2020 рік, приблизно 1,53 млн. людей по всьому світу помруть від суїцида, і в 10-20 разів більше людей зроблять суїцидальні спроби. Це складає в середньому одну смерть кожні 
20 секунд і одну спробу кожні 1-2 секунди.
Сьогодні Україна входить до групи країн з високим рівнем суїцидальної активності (більше 20 самогубств на 100 тисяч населення). Так, в Україні лише протягом першої декади січня 2005 року, за даними прес-служби ГУ МВС в місті Києві, за власним бажанням з життя пішли 12 людей, 8 з яких скоїли суїцид в один день. Особливою проблемою в Україні є підліткове самогубство. 

Взагалі суїцидальна поведінка властива людям різних вікових груп, соціального та матеріального становища. Надзвичайно високий рівень самогубств відзначається серед підлітків і молоді, що навчається.
Майже втричі зросла кількість самогубств серед підлітків за останнє десятиріччя.

Самогубства є другою за частотою причиною смерті в молодості. При цьому дівчата втричі частіше скоюють суїцидальні спроби, ніж юнаки. Найрозповсюдженішими способами самогубства є повішання, порізи він, падіння з висоти, потрапляння під транспорт, медикаментозне отруєння.

Отже, існує велика кількість здорових дітей, перед якими постає питання про сенс власного існування та необхідність жити далі. На жаль, саме в цьому віці немає відпрацьованих способів вирішення проблем, а коло спілкування найчастіше обмежується однолітками, перед якими постають такі самі питання. А дорослі, особливо в проблемних сім’ях, не завжди пропонують свою підтримку та розуміння. В надзвичайно бурхливий та лабільний період свого життя підліток залишається сам на сам зі своїми проблемами. Чи можна йому допомогти і як саме?

Суїцидальна поведінка у своєму розвитку проходить ряд етапів, починаючи з антивітальних думок, суїцидальних уявлень, до яких приєднуються наміри, задуми, елемент планування, після цього підліток скоює спробу самогубства.

Самогубство, або суїцид, – це усвідомлене позбавлення себе життя. Суїцидальна поведінка – поняття більш широке, воно включає будь-які внутрішні та зовнішні форми психічних актів, спрямованих уявленнями про позбавлення себе життя.

Внутрішня суїцидальна поведінка містить суїцидні думки, уявлення, переживання, задуми, наміри («добре було б померти», «заснути і не прокинутись»; обдумування способу, часу, місця самогубства).

Період від виникнення суїцидальних думок до спроб їх реалізації називається передсуїцидом. Тривалість передсуїцидального періоду може вираховуватись хвилинами або місяцями.

Суїцидальна поведінка підлітків, маючи багато схожого з дорослими, відрізняється природньою віковою своєрідністю. Це пояснюється психофізіологічними особливостями даного віку. Підліткам притаманна виражена вразливість, навіюваність, здатність яскраво відчувати і переживати, схильність до коливань настрою, слабкість критичних здібностей, егоцентрична спрямованість, імпульсивність у прийнятті рішення. Зустріч із дорослістю пов’язана з пошуком свого місця в суспільстві, світі. Характерними реакціями цього віку є емансипація, групування, радикалізм. Висуваючи підвищенні вимоги, підліток потребує позитивної оцінки власної особистості людьми, які є для нього значущими, авторитетними. Негативне оцінювання сприймається як психотравмуюче. 

Підлітковий вік відрізняється підвищеною образливістю, недовірливістю, ранимістю, невмінням вибачати.

Суїцидальна поведінка підлітків часто пояснюється тим, що молоді люди, не маючи достатньо життєвого досвіду, не в змозі правильно визначити мету свого життя і намітити шляхи її досягнення. Крім того, несформованість у підлітків усвідомлення цінності людського життя, як власного, так і оточуючих, срияє виникненню агресії, спрямованої як на себе, так і на інших, тобто має місце недостатньо адекватна оцінка наслідків аутоагресивних дій. Поняття «смерть» в дитинстві звичайно сприймається абстрактно, як щось тимчасове, схоже на сон, відсторонене від власної особистості. Ближче до підліткового віку смерть стає все більш очевидним явищем. Але часто підлітки фактично заперечують її для себе, ганяючи на мотоциклах, експериментуючи із небезпечними речовинами.

Характерними для мотивації підліткових самогубств є превалювання почуттів безнадії та безпорадності, підвищена чутливість до образи власної гідності, максималізм в оцінках подій і людей, невміння передбачити справжні наслідки своїх вчинків. Значна частина дітей підліткового віку відчуває депресію, самотність, невпевненість у завтрашньому дні, має проблеми у стосунках із дорослими та однолітками.

Самовпевненість у поєднанні з вищевказаними рисами породжує відчуття безвихідності, фатальності конфлікту, загострює переживання відчаю. При такому внутрішньому стані навіть незначний стрес може привести до небезпеки суїциду підлітка.

Таким чином, причини суїцидальної поведінки дужн складні. Їх можна шукати в біологічних, генетичних, психологічних та соціальних галузях життя і діяльності людини.

Психологи виділяють такі основні мотиви суїцидальної поведінки підлітків:

1. Переживання образи, самотності, різних форм гніву, суму, страху (наприклад, срах перед ганьбою, глузуванням, приниженням, покаранням), почуття провини, сорому, незадоволеність собою).
2. Переживання, пов’язані з реальною або уявною втратою батьківської любові, зі смертю одного із батьків, з розлученням батьків.
3. Любовні переживання.
4. Бажання помсти, погроз, шантажу.
5. Бажання привернути до себе увагу, викликати жаль, співчуття.
6. Ототожнювання себе з людиною, яка скоїла самогубство – так званий «ефект Вертера» (термін з’явився після виходу повісті Гете «Страдания юного Вертера», яка була дуже популярна в Європі у XVIII столітті і змусила багатьох юнаків наслідувати приклад героя книги, тобто скоювати самогубство).
Аналіз мотивів суїцидальної поведінки підводить до висновку, що «найсприятливішим» для здійснення самогубства є життєвий період, коли особистість звертається до визначення сенсу життя та переглядає його цінності, тобто період статевої зрілості та юнацтво.

Виділяють такі види самогубств: 
· Істинний –  коли людина дійсно хоче вбити себе;
· Афективний – коли переважає емоційний момент;
· Демонстративний – самогубство як засіб привернути увагу до своєї особистості.
Мета істинних самогубств, намірів і тенденцій – це позбавлення себе життя, як кінцевий результат припускається смерть, але ступінь бажання смерті дуже різний. Демонстративно-шантажна суїцидальна поведінка своєю метою припускає не позбавлення себе життя, а лише демонстрацію свого наміру. 

Достовірно визначити, чи будуть скоєні суїцидні дії людиною, практично неможливо. Але можна визначити такі фактори ризику суїцидної активності:

1. Попередні спроби самогубства, або суїциди в сім’ї чи спроби суїциду;

2. Афективні розлади, особливо важкі депресії;

3. Алкоголізм, залежність від наркотичних, токсичних препаратів;

4. Психічні захворювання.

Більшість потенційних самогубців страждають від депресії. Депресивні розлади є однією з найрозповсюдженіших нервово – психічних проблем суспільства.

Депресія – це складний клінічний синдром, який часто дуже важко розпізнати. Але депресію, як і більшість захворювань, можна розпізнати за деякими ознаками. Починається вона поступово з тривоги і апатії. Людина може не усвідомлювати її початку. Основні симптоми депресії – втрата можливості діставати задоволення й відчувати насолоду від тих речей у житті, які раніше приносили щастя. Психіка позбавляється сильних емоційних відчуттів, стає монотонною та безрадісною. Людиною оволодіває безнадійність, провина, роздратування, пригніченість. Майбутнє бачиться тьмяним, і здається, що нічого не можна змінити. Можуть виникати підозри про невиліковне захворювання. Помітно слабшає активність, не вистачає життєвої енергії. В такий період у підлітків з’являються тенденції до зловживання наркотиками та алкоголем. Але не всі ознаки депресії легко виявити, оскільки у підлітків, як і у дорослих, час від часу виникає просто пригнічений настрій. Звичайний напад нудьги від депресії можна відрізнити за інтенсивністю та тривалістю, коли із дня у день, більшу частину дня, протягом хоча б двох тижнів у підлітка спостерігаються наступні характерні симптоми депресії:

· різкі зміни настрою та поведінки підлітка;

· замкненість;

· зниження зацікавленості до всіх видів діяльності;

· помітна зміна звичок у харчуванні;

· зміна в режимі сну;

· зниження успішності;

· ризиковані дії або прагнення нашкодити своєму здоров’ю;

· почуття нікчемності, малозначущості;

· психосоматичні розлади;

· нав’язливі думки про смерть або самогубство.

Жоден з вищевказаних симптомів сам по собі не свідчить про наявність депресії. Зазвичай такий діагноз можна поставити лише за наявності цілого ряду симптомів, які спостерігаються протягом часу.

Що ж може бути причиною депресії? Це:

· фізичні та емоційні зміни в організмі підлітка, які сприяють виникненню почут-тя невпевненості і страху;

· відсутність визнання з боку однолітків або самовіддана закоханість;

· соціальна нестабільність суспільства;

· відсутність знань та досвіду у випадках життєвих перипетій;

· втрата, смерть, навіть улюбленої домаш-ньої тварини, переїзд на нове місцепомеш-кання, зміна учбового закладу, закінчення школи;

· власна несхожість на інших через хворобу;

· психологічний клімат в сім’ї.

Фактори наявності депресивних станів обов’язково необхідно враховувати при спілкуванні з підлітком, схильним до суїцидальної поведінки (додаток 1, 2).
Психічні розлади у підлітків також можуть бути пов’язаними із акцентуаціями характеру. Акцентуація характеру – це перебільшений розвиток окремих рис характеру за рахунок інших, внаслідок чого страждають стосунки з оточуючими. 

В підлітковому віці саме характер є показником внутрішнього розвитку особистості. Акцентуйованість характеру – явище досить поширене серед підлітків. Схильність до суїцидальної поведінки є досить високою, якщо у підлітків присутні наступні типи акцентуації: 

· Сензитивність – надмірна чутливість, підвищена вразливість, почуття власної неповноцінності, низька контактність, співчутливість, почуття обов’язку; важко реагує на ситуації глузування або несправедливих підозр та звинувачень.

· Тривожна помисловість – постійний страх за себе та своїх близьких; легкість виникнення нав’язливих дій, думок, уявлень, нерішучість, схильність до міркувань, емоційна нестриманість; нетерпимі ситуаціі з неочікуваним результатом, швидкою зміною дій, необхідністю самостійних рішень.

· Лабільність – эмоційна нестійкість, мінливість настрою, його залежність від обставин, глибина переживань. 

· Циклоідність – періодичне різке коливання настрою і життєвого тонусу, періоди піднесень і спадів; невдачі та дорікання з боку оточуючих можуть посилити депресивний стан.

· Демонстративність – неприхований егоцентризм, постійне бажання бути в центрі уваги, бажання скласти враження, висока пристосовуваність до людей. Важко переносить ситуації, коли зменшується увага до власної персони, ситуації власної відповідальності. Характерні демонстративно-шантажні суїциди.

Першочерговою умовою попередження самогубств серед підлітків є підвищення рівня соціально – психологічної адаптації учнів; психолого – педагогічне виявлення дітей, чиї особистісні риси створюють підвищений ризик суїциду; індивідуальна робота з даною категорією дітей; система профілактичних заходів; просвітницька робота, в тому числі з питань вікової психології.

У психологічній реабілітаційній роботі з підлітками основними заходами є:

· індивідуальна психотерапія, розрахована на активну, усвідомлену перебудову стосунків у мікросоціумі;
· сімейна психотерапія, що містить у собі з’ясування особливостей ставлення батьків до підлітка, виховних впливів, які застосовуються в родині, також аналіз сімейної ситуації очима самого підлітка, ступінь психологічного комфорту в родині;
· соціальна допомога, що проводиться в анонімних кабінетах соціально – психологічної допомоги та служби телефонної допомоги «Телефон довіри» для дітей та підлітків.
Суїцид не можна вивчати за межами контексту соціального оточення людини. Обов’язково треба брати до уваги актуальні потреби, цілі і прагнення оточуючих. Важливо зрозуміти не тільки переживання суїцидального індивіда, а й емоційний клімат сім’ї.

Насправді підлітки рідко бажають померти, вони просто намагаються уникнути нестерпних обставин і в такий спосіб вирішити власні проблеми або подолати депресію. У дев’яти випадках з десяти юнацькі спроби самогубства – це крик про допомогу. 

Профілактична діяльність може релізовуватись на трьох рівнях:

1) Первинна профілактика – спрямована на попередження проблеми. Основне завдання – не допустити, щоб проблема виникла. Профілактика юнацького самогубства полягає не в запобіганні конфліктних ситуацій – це неможливо, а в створенні психологічного клімату, щоб підліток не почував себе самотнім, неповноцінним, нікому не потрібним.

2) Вторинна профілактика – включає визначення наявності проблеми у індивіда, її ідентифікацію на початковій стадії. Основне завдання – зменшення тривалості існування проблеми та її інтенсивності, запобігання прогресуванню існуючої проблеми до більш серйозних форм. Вчасне виявлення ранніх симптомів та форм суїцидальної поведінки дозволить попередити розвиток небезпечних форм  і не допустити самогубства (додаток 3, 4).

3) Третинна профілактика – включає реабілітаційні заходи вже після спроби самогубства. 
Для вчителів, вихователів, батьків були розроблені рекомендації, які допоможуть налаштувати контакт з людиною, схильною до суїцидальної поведінки, і, таким чином, попередити акт саморуйнування особистості (додаток 5):

· підбирайте ключі до розгадки суїциду - 

йдеться про здатність розпізнати ознаки можливої небезпеки: суїцидальні погрози, депресія, зміни у поведінці, також визначення ступіня самотності чи ізольованості людини;

· прийміть суїциданта як особистість -

краще перебільшити потенційну загрозу самогубства та діяти згідно зі своїми власними почуттями і переконаннями, ніж припустити чиюсь загибель через ваше невтручання;

· налагодьте турботливі стосунки -

доброзичливу підтримку потрібно висловлювати не лише словами, а й діями. Приймаючи людину, яка відчуває свою непотрібність, ви зможете проникнути в її ізольовану душу;

· будьте уважним слухачем -

людині у депресивному стані більше потрібно говорити самій, аніж слухати когось. Їй важко зосередитись на чомусь, окрім своєї ситуації. Ви можете надати безцінну допомогу, вислухавши розповідь про почуття цієї людини;

· не сперечайтеся -

не виявляйте агресії, не обурюйтесь від почутого, не вступайте в дискусію;

· запитуйте -

питання «Ти думаєш про самогубство?» не викличе подібної думки, якщо її раніше не було. Але якщо людина дійсно думає про це і знаходить когось небайдужого до її хвилювань, з ким можна обговорити цю заборонену тему, то вона часто відчуває полегшення, одержує можливість зрозуміти свої почуття і досягнути катарсису;
· не пропонуйте невиправданих утіх -

фрази «Нічого, нічого, в інших є такі самі проблеми», «Ти насправді так не думаєш» різко контрастують зі стражданнями суїциданта і лише принижують його почуття, примушують відчувати себе ще більш непотрібним;

· пропонуйте конструктивні підходи -

потенційному самогубцю потрібно допомогти ідентифікувати проблему і точніше визначити, що її поглиблює. Найбільш доцільними запитаннями можуть бути «Що з тобою сталося за останній час?», «Коли ти відчув себе гірше?», «Що відбувалося в твоєму житті з того часу, як виникли ці зміни?», «Кого із оточуючих вони стосуються?»;
· вселяйте надію -

коли приховані травмуючі думки виходять на поверхню, проблема здається менш фатальною. Сенс життя не зникає, навіть якщо воно приносить душевні страждання;

· оцініть міру ризику самогубства -

визначіть серйозність можливого суїциду. Важливо з’ясувати негативні чинники: алкоголізм, вживання наркотиків, міру емоційних розладів і дезорганізації поведінки, почуття безнадії і безпорадності. Чим детальніше розроблений план самогубства, тим вищий потенційний ризик;

· не залишайте людину одну у ситуації високого суїцидального ризику -

залишайтеся з нею якомога довше чи попросіть когось побути поруч, доки не мине криза чи не з’явиться допомога;

· зверніться по допомогу до спеціалістів -

суїциданти не можуть самостійно вирішувати складні проблеми. Перше їхнє прохання.– про допомогу. Для когось помічником може бути священик або лікар. У разі сімейної терапії усі члени сім’ї надають підтримку, конструктивно визначають більш комфортний стиль спільного життя;

· важливість збереження турботи і підтримки -

якщо критична ситуація пройшла, це не привід для розслаблення. Найгірше може бути попереду. Половина суїцидантів здійснює самогубство впродовж трьох місяців після початку психологічної кризи.

Ряд особливостей підліткового віку (неадекватна оцінка наслідків, неможливість повірити в смерть, романтизоване ставлення до самогубства) сприяють неадекватній оцінці підлітками наслідків своїх вчинків, а романтизоване ставлення до самогубства як до «виходу, який застосовують сильні натури в безвихідних ситуаціях» приводить до формування стереотипного зразку поведінки в ситуації, наприклад, нерозділеного кохання. Тому одним з важливих етапів індивідуальної психокорекційної роботи є обговорення суїцидальних думок та фантазій, а також формування реалістичного уявлення про наслідки своїх дій.

Така увага звертається на фантазії та уявлення про скоєння самогубства через те, що багато схильних до суїциду підлітків ретельно продумують суїцидальні фантазії, залучають до них людей, з якими найчастіше взаємодіють. Звичайно, ці фантазії неадекватно відображають реальні наслідки самогубства. 

Неадекватні уявлення підлітків про смерть є одним із чинників суїцидальної поведінки, на який повинна бути спрямована психокорекційна робота. Зумівши виявити фантазії суїцидента, можна буде зрозуміти приховані причини, які живлять ці фантазії. Одним з ефективних способів роботи з суїцидальними фантазіями та думками є розкриття реальних наслідків самогубства та ймовірного ставлення до нього оточуючих. Також можна запропонувати підлітку уявити свою смерть та поховання: хто прийде на поховання, як ці люди будуть одягнені, що буде сказано в останньому слові, хто буде плакати. Як обійдуться з його особистими речами, що зміниться в житті його батьків, рідних. На цьому етапі можна використовувати елементи психодрами, а саме техніку «гарячий стілець». Підлітку пропонується уявити, що його самогубство закінчилось летально, і спробувати відчути, що саме переживають його рідні. Потім запитати значиму людину, на вирішення конфлікту з якою спрямовані суїцидальні фантазії, що для неї змінилося після суїциду, як вона до нього поставилась. Після цього підліток займає місце значимого іншого і відповідає від його імені. Часто подібна вправа виявляється корисною, бо допомагає підлітку чітко усвідомити як негативне ставлення оточуючих до самогубства, так і те, що його наслідки можуть бути не таким, як він собі уявляв.

Вирішення проблеми раннього виявлення та попередження суїцидальної поведінки в межах шкільної системи можливе шляхом впровадження профілактичних програм, спрямованих саме на підлітковий вік.

Додаток 1

Визначення ступеня виразності депресії


Інструкція: Прочитайте кожне з тверджень, і виберіть таке, яке найточніше визначає Ваше самопочуття в даний момент.У рамках пронумерованих позицій можна вибрати кілька тверджень.

1. А) я почуваюся добре;
Б) мені погано;

В) мені весь час сумно, і я нічого не можу із собою зробити;

Г) мені так нудно і сумно, що я не в силах більше цього терпіти.

2. А) майбутнє не лякає мене;
Б) я боюся майбутнього;

В) мене ніщо не радує;

Г) моє майбутнє безпросвітне.

3. А) у житті мені здебільшого таланило;
Б) невдач і провалів було в мене більше, ніж у когось іншого;

В) я нічого не досяг у житті;

Г) я зазнав повного фіаско усюди.

4. А) не можу сказати, що я незадоволений;
Б) як правило, я нудьгую;

В) що б я не робив, ніщо мене не радує;

Г) мене не задовольняє абсолютно все.

5. А) у мене немає відчуття, наче б то я когось скривдив;
Б) може, я і скривдив когось, сам того не бажаючи, але мені про це нічого не відомо;

В) у мене таке відчуття, наче б то я всім приношу лише нещастя;

Г) я погана людина, занадто часто кривджу інших .

6. А) я задоволений собою;

Б) іноді я почуваюся нестерпним;

В) часом я відчуваю комплекс неповно-цінності;

Г) я нікчема.

7. А) у мене не складається враження, наче б то зробив щось таке, що заслуговує на покарання;

Б) я відчуваю, що покараний або буду покараний за якусь провину;

В) я знаю, що заслуговую на покарання;

Г) я хочу, щоб життя мене покарало.

8. А) я ніколи не розчаровувався у собі;

Б) я багато разів розчаровувався у собі;

В) я не люблю себе;

Г) я себе ненавиджу.


9. А) я нічим не гірший за інших;


    Б) часом я допускаю помилки;


    В) просто жахливо, як мені не щастить;


    Г) я сію навколо одні нещастя.

10. А) я люблю і не кривджу себе;

      Б) іноді у мене виникає бажання зробити рішучий крок, але не наважуюсь;

      В) краще було б зовсім не жити;

      Г) я думаю про те, щоб покінчити життя самогубством.

11. А) у мене немає причин плакати;

      Б) буває, що я й поплачу;

      В) я плачу тепер постійно, так що не можу виплакатися;

      Г) раніше я плакав, а тепер не виходить, навіть коли дуже хочеться.

12. А) я спокійний;

      Б) я легко дратуюся;
      В) я постійно напружений і готовий вибухнути;

      Г) мені тепер все байдуже: речі, що раніше дратували мене, нині мене не стосуються.

13. А) прийняття рішення не доставляє мені особливих проблем;

      Б) іноді я відкладаю рішення на потім;

      В) приймати рішення для мене проблематично;

      Г) я взагалі ніколи нічого не вирішую.

14. А) мені не здається, наче б то я виглядаю погано або гірше, ніж колись;

      Б) мене хвилює, що я погано виглядаю;

      В) справи йдуть усе гірше, я виглядаю погано;

      Г) я потворний, у мене просто гидка зовнішність.

15. А) зробити вчинок – для мене не проблема;

      Б) мені доводиться змушувати себе, щоб зробити який - небудь крок

      В) щоб зважитися на що-небудь, я повинен дуже багато попрацювати над собою;

      Г) я взагалі не здатний що-небудь реалізувати.

16. А) я сплю спокійно і добре висипаюся;

      Б) я прокидаюся ще стомленішим, ніж звечора;

      В) я прокидаюся рано і не висипаюся;
Г) іноді я страждаю безсонням, іноді прокидаюся по кілька разів за ніч, у цілому сплю не більше п'яти годин на добу.

17. А) у мене зберіглася колишня працездат-ність;

      Б) я швидко втомлююся;

      В) я почуваюся втомленим, навіть якщо майже нічого не роблю;

      Г) я настільки втомився,що нічого не можу робити.

18. А) апетит у мене такий, як завжди;

      Б) у мене пропав апетит;

      В) апетит у мене набагато гірше, ніж колись;

      Г) у мене взагалі немає апетиту.

19. А) бувати на людях для мене також при-ємно, як і раніше;

      Б) примушую себе зустрічатися з людьми; 

      В) у мене немає ніякого бажання бувати в товаристві;

      Г) я ніде не буваю, люди не цікавлять мене, мене взагалі не хвилює ніщо стороннє.

20. А) я почуваю себе цілком здоровим і пі-клуюся про своє здоров’я так само, як і раніше;

      Б) у мене постійно щось болить – це створює багато проблем;

      В) зі здоров’ям у мене щось не гаразд, я постійно про це думаю;

      Г) моє фізичне самопочуття жахливе.

Аналіз результатів: за відповіді «А» – 0 балів, за «Б» – 1 бал, за «В» – 3 бали, за «Г» – 4 бали. Якщо в окремих позиціях ви вибрали кілька тверджень, враховуйте їх також.

Отже, якщо ви набрали:

0 – 4 бали – у вас відсутня депресія; 

5 –7 балів – легка ступінь депресії;   

8 – 15 балів – середня ступінь депресії; 

16 і більше балів – висока ступінь депресії.  

Додаток 2

Методика диференційної діагностики депресивних станів ЗУНГЕ

Інструкція: прочитайте уважно кожне з наведених нижче речень і закресліть відповідну цифру справа, залежно від того, як ви почуваетесь останнім часом. Над твердженнями довго не роздумуйте.
	№
	Твердження
	Ніколи
	Інколи
	Часто
	Завжди

	1
	Я відчуваю пригніченість.
	1
	2
	3
	4

	2
	Вранці я почуваюся найкраще.
	1
	2
	3
	4

	3
	У мене бувають періоди, коли я плачу або близький до того.
	1
	2
	3
	4

	4
	У мене поганий сон вночі.
	1
	2
	3
	4

	5
	Апетит у мене не гірший, ніж звичайно.
	1
	2
	3
	4

	6
	Мені приємно дивитись на привабливих дівчат (хлопців), розмовляти з ними, перебуваючи поряд.
	1
	2
	3
	4

	7
	Я помічаю, що втрачаю вагу.
	1
	2
	3
	4

	8
	Мене турбують запори.
	1
	2
	3
	4

	9
	Сердце в мене б’ється частіше,ніж завжди.
	1
	2
	3
	4

	10
	Я втомлююсь без будь-яких причин.
	1
	2
	3
	4

	11
	Я мислю так само ясно, як завжди.
	1
	2
	3
	4

	12
	Мені легко робити те, що я вмію.
	1
	2
	3
	4

	13
	Почуваю неспокій і не можу всидіти на місці.
	1
	2
	3
	4

	14
	У мене є надія на майбутне.
	1
	2
	3
	4

	15
	Я роздратований більше, ніж звичайно.
	1
	2
	3
	4

	16
	Мені легко приймати рішення.
	1
	2
	3
	4

	17
	Я почуваюся корисним і потрібним.
	1
	2
	3
	4

	18
	Я живу досить повним життям.
	1
	2
	3
	4

	19
	Я відчуваю, що іншим стане краще, коли я помру.
	1
	2
	3
	4

	20
	Мене і досі радує те, що радувало зазвичай.
	1
	2
	3
	4


Аналіз результатів: рівень депресії (РД) вираховуємо за формулою: 

РД = Е1+Е2, де Е1 – сума балів щодо «прямих» висловлювань (№ 1,3,4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19), а Е2 – сума балів щодо «обернених» висловлювань (№ 2,5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18,20).

РД менше  50 балів – діагностується стан без депресії.

РД від 50 до 59 балів  – легка депресія ситуативного чи невротичного генезу.

РД  від 60 до 69 балів – субдепресивний стан чи замаскована депресія.

РД більше 70 – діагностується істиний депресивний стан.

Додаток 3

Виявлення суїцидального ризику у дітей

Для раннього виявлення ознак суїцидальної поведінки особливе значення мають:

· Облік перенесених захворювань або травми мозку.
· Вплив складних стосунків у родині на психіку дитини як додаткового стрес-чинника.
· Аналіз причин підвищення дратівливості, підвищеної вразливості, появи боязкості, почуття власної неповноцінності, перебільшення своїх недоліків, приниження успіхів і переваг.

Аутоагресивні тенденції і чинники, що формують суїцідальні наміри, можна виміряти за допомогою запропонованого нижче тесту. Для того, щоб не акцентувати увагу на тесті, дитині пропонується у вигляді гри або тесту на визначення інтелекту спввіднести у відповідні стовпчики заздалегідь підготовленої таблиці сприймані на слух вирази. При цьому на обміркування теми та змісту слід відводити 5-7 секунд. Якщо почуте дитина не може віднести до будь-якої теми, то пропускає.

Перелік висловлювань:

1) Выкормил змейку на свою шейку.

2) Собрался жить, так взял и помер.

3) От судьбы не уйдешь.

4) Всякому мужчине своя жена милее.

5) Загорелась душа до винного ковша.

6) Здесь бы умер, а там бы встал.

7) Беду не зовут, она сама приходит.

8) Коли у мужа с женою лад, то не нужен и клад.

9) Кто пьет, тот и горшки бьет.

10) Двух смертей не бывать, а одной не миновать.

11) Сидят вместе, а гладят врозь.

12) Утром был молодец, а вечером мертвец.

13) Вино уму не товарищ.

14) Доброю женою и муж честен.

15) Кого жизнь ласкает, тот и горя не знает.

16) Кто не родится, тот и не умрет.

17) Жена не лапоть, с ноги не сбросишь.

18) В мире жить – с миром быть.

19) Чай не водка – много не выпьешь.

20) В согласном стаде волк не страшный.

21) В тесноте, да не в обиде.

22) Гора с горой не сойдется, а человек с человеком столкнется.

23) Жизнь надокучила, а к смерти не привыкать.

24) Болячка мала, так болезнь велика.

25) Не жаль вина, а жаль ума.

26) Вволю наешься, да вволю не наживешься.

27) Жизнь прожить – что море переплыть: побарахтаешься, да ко дну.

28) Всякий родится, да не всякий  в люди годится. 

29) Других не суди, на себя погляди.

30) Хорошо тому жить, кому не о чем судить.

31) Живет – не живет, а проживать проживает.

32) Все вдруг пропало как вешний лед.

33) Без копейки рубль щербатый.

34) Без осанки и конь корова.

35) Не место красит человека, а человек место.

36) Болезнь человека не красит.

37) Взлетел орлом, а прилетел голубем.

38) Хорошо тому щеголять, у кого денежки звенят.

39) В уборе и пень хорош.

40) Доход не живет без хлопот.

41) Нашла коса на камень.

42) Нелады да свары хуже пожара.

43) Заплати грош да посади в рожь – вот будет хорош!

44) Кто солому покупает, а кто и сено продает.

45) Седина бобра не портит.

46) Бешеному дитяти ножа не давать.

47) Не годы старят, а жизнь.

48) В долгах, как в шелках.

49) Бранись, а на мир слово оставляй.

50) Зеленый седому не указ.

51) А нам что черт, что батька.

52) Моя хата с краю, я ничего не знаю.

53) Лежачего не бьют.

54) Что в лоб – что по лбу, все едино.

55) Все люди как люди, а ты как шиш на блюде.

56) Ученье -  свет, а неученье – тьма.

57) И медведь из запасу лапу сосет.

58) Жирный кот, когда мясо не жрет.

59) Выношенная шуба не греет.

60) Совесть спать не дает.

61) Вали с больной головы на здоровую.

62) Мал да глуп – за это и бьют.

63) Не в бороде честь – борода и у козла есть.

64) Одно золото не стареется.

65) Наш пострел везде поспел.

66) Муху бьют за назойливость.

67) Надоел горше горькой редьки.

68) Живет на широкую ногу.

69) Легкая ноша на чужом плече.

70) Не в свои сани не садись.

71) Чужая одежда – не надежда

72) Высоко летаешь, да низко садишься.

73) Двум господам не служат.

74) Мягко стелет, да твердо спать

75) За одного битого двух небитых дают.

Бланк відповідей

	Алкоголь, наркотики
	Нещасливе кохання
	Протиправні дії
	Гроші і проблеми з ними
	Добровіль-

ний уход з життя
	Сімейні проблеми
	Втрата сенсу 

життя
	Почуття власної неповноцінності,

потворності
	Шкільні

проблеми, проблеми вибору життєвого шляху
	Стосунки з 

оточуючими



	Поставте «+» в графу з темою почутого висловлення

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Додаток 4

Опитувальник суїцидальної поведінки

Інструкція: оберіть один з варіантів відповіді і позначте його. 

1. Чи вірите ви в життя після смерті?

а) так;

б) не знаю;

в) ні.


2. Ви вірите в переселення душ?

а) так;

б) не знаю;

в) ні.


3. Чи вважаєте ви, що після своєї смерті зможете спостерігати за життям своїх знайомих і навіть втручатися в нього?

а) так;

б) не знаю;

в) ні.


4. Ви знаєте людей, які намагалися скоїти самогубство, але залишились жити?

а) так;

б) не хочу відповідати;

в) ні.


5. Хто це був:


       а) стороння людина;


       б) хороші знайомі (сусіди, однокласники);


       в) члени вашої сім’ї?


6. Ви знали людей, які скоїли самогубство? 

а) так;

б) не хочу відповідати;

в) ні.


7. Хто це був:


       а) стороння людина;


       б) хороші знайомі (сусіди, однокласники);


       в) члени вашої сім’ї?

8. Як ви ставитесь до людей, які скоюють самогубство?


       а) несхвально;


       б) мені байдуже;


       в) співчуваю їм.


9. Ви вважаєте самогубство проявом:


       а) слабкості;

б) гріховності;


       в) мужності.


10. Як часто у вас бувають думки на зразок: «Я хотів би заснути і більше не прокинутись», «Добре було б померти», «От якби зі мною щось трапилось»?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


11. Як часто вам приходять в голову думки: «Жити не варто», «В моєму житті немає сенсу»:


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


12. В критичних ситуаціях вам спадає на думку наступне: «Краще було б померти, ніж …», «Якщо я помру, вони пожалкують»? Як часто?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


13. Чи уявляли ви коли – небудь свою смерть, поховання і плач рідних біля труни? Як часто?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


14. Чи обмірковували ви, що саме напишете в останній записці? Як часто?  


       а) ніколи;


       б) одного разу;

в) двічі;


       г) тричі і більше.


15. Ви коли-небудь погрожували рідним чи друзям, що вб’єте себе?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


16. Вам спадало на думку покінчити життя самогубством?



       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


17. Чи було з вами таке, що думки про самогубство ставали постійними і з’являлись знову і знову?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.

18. Як часто ви продумували спосіб, час та місце скоєння самогубства?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


19. Ви коли-небудь переходили до конкретних приготувань (наприклад, накопичували таблетки)?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;

       г) тричі і більше.


20. Ви коли-небудь умисно завдавали собі тілесні пошкодження (наприклад, порізи)?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


21. Чи були у вас спроби вбити себе?


       а) ніколи;


       б) одного разу;


       в) двічі;


       г) тричі і більше.


22. Ви можете поговорити про свої суїцидальні наміри з ким-небудь з оточуючих (батьками, друзями, психологом)?


       а) ніколи;


       б) іноді;


       в) часто;


       г) майже завжди.


23. Ви вважаєте, що обговорення не має сенсу, тому що все одно вас ніхто не зрозуміє і не зможе допомогти?


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


24. Я отримую задоволення від багатьох речей.


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


25. Від думки про смерть мені стає моторошно.

а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


26. Я відчуваю, що потрібний своїй сім’ї.


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


27. Життя – це довга і виснажлива боротьба з труднощами.


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


28. Я вірю, що смерть принесе мені позбавлення від страждань.


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


29. Я повен сподівань та надій на майбутнє.


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


30. Інколи лише смерть може звільнити нас від проблем.


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.

31. Я боюся смерті, бо тоді всі мої плани і мрії не здійсняться.


       а) повністю не згоден;


       б) не згоден;


       в) згоден;


       г) повністю згоден.


Обробка результатів: 
· шкала суїцидальності: включає запитання № 10-21. Враховуються вибо-ри варіантів «б»-1 бал, «в»-2 бали, «г»-3 бали. Вибір «а» не враховується;
· шкала ставлення до життя та смерті: включає запитання № 1-3, 8, 9, 22-31 і обраховується у відповідності з ключем;
· окремо обраховуються питання № 4-7, що діагностують наявність в оточенні осіб з суїцидальною поведінкою. Ці питання обраховуються у відповідності з ключем, але не входять до двох вищевказаних шкал.
Ключ для обробки результатів

	№ запитання
	«а»
	«б»
	«в»
	«г»

	1, 2, 3, 4, 6
	2
	1
	0
	-

	5, 7
	1
	2
	3
	-

	8, 9
	0
	1
	2
	-

	10-21
	0
	1
	2
	3

	22, 24, 26, 29, 31
	3
	2
	1
	0

	23, 25, 27, 28, 30
	0
	1
	2
	3


Інтерпретація результатів: методика дає можливість діагностувати ступінь вираження чотирьох показників: суїцидальність, наявність в оточенні осіб з суїци-дальною поведінкою, ставлення до життя і до смерті, та загальний бал, отриманий за всі запитання. 

Найважливішим показником є рівень суїцидальності, за яким можна встано-вити, на якому етапі розгортання суїцидальної поведінки знаходиться досліджу-ваний. В питання цієї шкали закладена послідовність виникнення та розвитку суїцидальних тенденцій, а саме:

10-11 питання – антивітальні переживання стосовно безсмисленості, непотрібності свого життя. Ще немає аутоагресивної спрямованості;

12-14 питання – суїцидальні фантазії – уявлення про можливість власної смерті, а також наслідки цього вчинку для оточуючих;

15 питання – суїцидальне шантажування оточуючих;

16-17 питання – суїцидальні думки (уявлення) – пасивна форма суїцидальної поведінки, за якої ще немає усвідомленого бажання померти;

18 питання – суїцидальні задуми – активна форма суїцидальної поведінки, свідоме бажання скоїти самогубство, перехід до розробки плану;

19 питання – суїцидальні наміри – приєднується рішення та конкретні вчинки стосовно приготування до самогубства;

20 питання – самопошкодження – форма аутоагресивної поведінки, в основі якої може лежати як бажання померти, так і бажання через фізичний біль позбавитись психологічного болю; 
21 питання – суїцидальна спроба.

В залежності від того, на якому етапі розгортання суїцидальної поведінки знаходиться досліджуваний, можна говорити про ступінь ризику скоєння самогубства. Оскільки більшість підлітків іноді замислюється про наявність сенсу в житті та в критичних ситуаціях уявляють свою смерть, епізодичні прояви таких форм поведінки можна вважати типовими для даного віку. Але якщо існує ризик переходу до більш небезпечних форм суїцидальної поведінки, це може свідчити про необхідність кваліфікованої допомоги з боку дорослих.

Додаток 5

Рекомендації для вихователів, вчителів, батьків 
щодо спілкування з дитиною з суїцидальними намірами
· Підбирайте ключі до розгадки суїциду.

· Прийміть суїцидента як особистість.

· Налагодьте турботливі стосунки.

· Будьте уважним слухачем.

· Не сперечайтесь.

· Ставте запитання.

· Не пропонуйте невиправданих розрад.

· Запропонуйте конструктивні підходи.

· Вселяйте надію.

· Оцініть ступінь ризику самогубства.

· Не залишайте людину одну в ситуації високого суїцидального  ризику.

· Зверніться по допомогу до спеціалістів.

· Пам’ятайте про важливість турботи та підтримки.
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Опыт работы психологических служб стран СНГ
Суицидальное поведение
1. Психологические особенности суицидального поведения
Проблема суицидального поведения традиционно привлекает внимание общества и исследователей. В общественном сознании самоубийство принадлежит к тем сложным явлениям жизни, к которым испытывают двойственное отношение. С одной стороны, человек, покончивший с собой, вызывает жалость и сострадание. С другой – сам факт суицида осуждается как грех, и даже преступление. Близкие часто хотят скрыть этот страшный факт. Как отмечает Н.Бердяев, «можно сочувствовать самоубийце, но нельзя сочувствовать самоубийству».
Суицид – психологическое явление и, чтобы понять его, нужно понять душевное состояние человека, который решил покончить с собой. Самоубийство совершается в особую, исключительную минуту жизни, когда черные волны заливают душу и теряется всякий луч надежды.
Суицид – исключительно человеческий акт. Люди, совершающие суицид, обычно страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, а также чувствуют невозможность справиться со своими проблемами. Они часто страдают психическими болезнями, эмоциональными нарушениями, особенно депрессией, и смотрят в будущее без надежды.
Психология самоубийства есть, прежде всего, психология безнадежности. Когда есть надежда, можно перенести самые страшные испытания и мучения, потеря надежды склоняет к самоубийству. В жизни человека есть опасные периоды, когда над ним сгущается тьма. Если человеку удастся вырваться из нее, то он спасен. Вот почему в иные минуты так важны бывают понимание и помощь. Может спасти сказанное слово или даже взгляд, дающий почувствовать, что человек этот не один на белом свете, который стал для него черным. Психология самоубийства есть психология замыкания человека в самом себе, в своей собственной тьме.
Причин самоубийств множество. Люди убивают себя из-за несчастной любви, от сильной страсти или не сложившейся семейной жизни; убивают от бессилия и позора, бесчестия; от потери состояния и нужды; убивают, чтобы избежать измены и предательства; от безнадежной болезни и страха, мучительных страданий. Самоубийство может быть от совершенного бессилия и от избытка сил. Его психология так странна, что бывали случаи, когда люди убивали себя от страха заразиться холерой. В этом случае они хотели прекратить невыносимое чувство страха, которое страшнее смерти. Самоубийство может совершиться и по мотивам эстетическим, из желания умереть красиво, умереть молодым, вызвать к себе особую симпатию.
Самоубийца – человек, потерявший веру, надежду, впавший в грех уныния и отчаяния, он думает о себе и не думает о ближних. Правда, бывали случаи, когда человек решается уйти из жизни, чтобы не быть в тягость своим ближним. Это – особый случай самоубийства, не основанный на эгоизме, он вызывается безнадежной болезнью, совершенной немощью или потерей способности к труду. Некоторые люди уходили из жизни, чтобы дать место другим, даже своим соперникам. Однако в любом случае это было трагедией для близких.
Иногда самоубийство может производить впечатление силы. Нелегко покончить с собой, нужна безумная решительность. Но в действительности самоубийство не есть проявление силы человеческой личности, оно совершается нечеловеческой силой, которая за человека совершает этот чудовищный поступок. Верующие считают, что самоубийство есть малодушие, отказ проявить духовную силу и выдержать испытание, это измена жизни и ее Творцу. Психология самоубийства есть психология обиды, обиды на жизнь, на других людей, на весь мир.
Люди аскетического типа, напряженной духовной жизни, обращенные к Богу, никогда не кончают жизнь самоубийством.
Самоубийца считает себя единственным хозяином своей жизни и своей смерти, он не хочет знать Того, Кто создал жизнь и от Кого зависит смерть. Но это ложное и поверхностное суждение. Моя жизнь есть не только моя, на которую я имею абсолютное право собственности. Она также есть жизнь моих близких, друзей, моего народа, общества, наконец, всего мира, частичкой которого я являюсь.
Можно условно выделить три основные концепции суицидального поведения:
· психопатологическая,

· психологическая,

· социальная.

Психопатологическая концепция исходит из предположения, что все самоубийцы – это душевно больные люди, а все суицидальные действия – проявления острых и хронических психических расстройств. Сторонниками этой концепции были такие видные отечественные психиатры, как Н.П.Бруханский, В.К.Хорошко и др.
Согласно психологической концепции, ведущим и основным в формировании суицидальных тенденций является психологический фактор.
Зигмунд Фрейд рассматривал самоубийства как проявление инстинкта смерти, который может проявиться в агрессии против других и как частный случай – в агрессии против самого себя. Распространены также толкования суицида как трансформированного любовного влечения, когда лица, совершающие самоубийства, надеются, что после смерти воссоединятся с любимым человеком или умершими родственниками, любо уповают на то, что, умерев, они обретут ту любовь и сочувствие, на которые тщетно надеялись при жизни, либо стремление снять напряжение, вызванное кризисным состоянием.
Экзистенциалисты считают, что основная причина самоубийства – «экзистенциальный вакуум» – утрата смысла жизни.
Поведенческая теория исходит из понятия «рефлекса цели» (Павлов, 1952). И.П.Павлов писал: «Рефлекс цели имеет огромное жизненное значение, он есть основная форма жизненной энергии каждого из нас, ... жизнь перестает призвать к себе, как только исчезает цель, поэтому мы читаем весьма часто в записках, оставляемых самоубийцами, что они прекращают жизнь потому, что она бесцельна».
Основоположник социальной концепции Эмиль Дюркгейм считал, что самоубийство во всех случаях может быть понято лишь с точки зрения взаимоотношений индивидуума с социальной средой, причем социальный фактор играет ведущую роль.
Современные ученые не отрицают того факта, что социальные факторы занимают видное место среди причин суицидального поведения, но объяснение проблемы самоубийств лишь с точки зрения влияния на человека социальной среды считают односторонним. Главный недостаток этой концепции – недооценка роли личности во взаимоотношениях с социальной средой.
Профессор А.Г.Абрумова предложила концепцию суицидального поведения, согласно которой суицидальное поведение есть следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого ею микросоциального конфликта.
Подростковый суицид. По данным Всемирной организации здоровья, в 1983 г. в мире покончили жизнь самоубийством более 500 тыс. человек, а 15 лет спустя – уже 
820 тыс. человек, из них 20% приходится на подростковый и юношеский возраст
За последние 15 лет число самоубийств в возрастной группе от 15 до 24 лет увеличилось в 2 раза и в силу ряда причин смертность во многих экономически развитых странах стоит за 2-3 местах.
Покушающиеся на свою жизнь, как правило, дети из неблагополучных семей. В таких семьях часто 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 покушения на самоубийство может быть депрессия, вызванная потерей объекта любви, сопровождаться печалью, подавленностью, потерей интереса к жизни и присутствием мотивации к решению насущных жизненных задач. Иногда депрессия может и не проявляться столь явно: подросток старается скрыть ее за повышенной активностью, чрезмерным вниманием к мелочам или вызывающим поведением – правонарушениями, употреблением наркотиков, беспорядочными сексуальными связями.
Риск самоубийства более высок среди тех, кто пристрастился к наркотикам или алкоголю. Под их влиянием повышается вероятность внезапных импульсов. Бывает и так, что смерть от передозировки является преднамеренной.
Исследование, проведенное среди учащихся восьмых и девятых классов, показало, что подростки, ведущие сексуальную жизнь и употребление алкоголя, подвергаются большему риску самоубийства, чем те, кто от этого воздерживаются.
Для многих склонных к самоубийству подростков характерны высокая внушаемость и стремление к подражанию. Фактор внушаемости был выявлен в результате небезызвестных «эпидемий самоубийств» среди подростков. Жители г.Клер-Лейк-Сити (штат Техас) были шокированы волной самоубийств (шесть юношей покончили с собой в течение двух месяцев). В другом техасском городе Пиано произошло восемь самоубийств, после того, как себя задушил один учащийся средней школы. Жители богатых округов к северу от Нью-Йорка были потрясены цепочкой из двенадцати самоубийств. Когда случается одно самоубийство, оно становится сигналом к действию для других предрасположенных к этому подростков. Небольшие группы ребят даже объединялись с целью создания некой субкультуры самоубийств. Потенциальные самоубийцы часто имеют покончивших с собой родственников или предков.
Суицид может быть непосредственным результатом душевной болезни. Некоторые подростки страдают галлюцинациями, когда чей-то голос приказывает им покончить с собой. Причиной самоубийства может быть чувство вины и (или) страха или враждебности. Подростки могут тяжело переживать неудачи в личных отношениях. Девушкам может показаться, что они беременны. 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 действительно 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.
Восьмилетний мальчик, который пытался повеситься на собственных колготках, но вовремя был вынут из петли, рассказывал, что решил умереть потому, что не было никакой другой возможности убедить родителей не отправлять его в детский дом. Родители, впрочем, этого делать не собирались: его просто пугали – очень уж часто на него жаловались в школе. «Понимаете, – говорил мальчик, – иначе на них подействовать было невозможно. Я уж и прощения просил, и ревел, и ругался, и скандалил, – не слышат, и все. В детский дом, говорят, сдадим  – будешь знать». – «И ты решил умереть? А что это такое, по-твоему, – умереть? Что потом будет?» –  «Ну, если я умру, мама тогда уже точно поймет, что в детский дом меня сдавать нельзя, и все будет хорошо». – «Когда?» – «Когда смерть кончится». К счастью, его из петли вынуть успели.
Что же происходит с родителями, если собственный ребенок не может их дозваться? Отчего они так глухи, что сыну пришлось лезть в петлю, чтобы был услышан его крик о помощи?
Сознание собственной правоты и непогрешимости делает родителей поразительно нетерпимыми, неспособными без оценок, без осуждения 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 своим безобразным 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.
Родителям следует помнить: если скандал уже разгорелся, нужно остановиться, заставить себя замолчать, сознавая свою правоту. В состоянии аффекта подросток крайне импульсивен и агрессивен. Любой попавший под руку острый предмет, лекарство в вашей аптечке, подоконник в вашей квартире - все станет реально опасным, угрожающим его жизни.
Если человек серьезно задумал совершить самоубийство, то обычно об этом нетрудно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные.
Словесные признаки
Человек, готовящийся совершить самоубийство, часто говорит о своем душевном состоянии. Он или она могут:
1. Прямо и явно говорит 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 в порядок дела, мириться с давними врагами. 
2. Демонстрировать радикальные перемены в поведении, такие, как: в еде – есть слишком мало или слишком много; во сне – спать слишком мало или слишком много; во внешнем виде – стать неряшливым; в школьных привычках – пропускать занятия, не выполнять домашние задания, избегать общения с одноклассниками; проявлять раздражительность, угрюмость; находиться в подавленном настроении; замкнуться от семьи и друзей; быть чрезмерно деятельным или, наоборот, безразличным к окружающему миру; ощущать попеременно то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния.
3. Проявлять признаки беспомощности, безнадежности и отчаяния.
Ситуационные признаки Человек может решиться на самоубийство, если:
· Социально изолирован (не имеет друзей или имеет только одного друга), чувствует себя отверженным.

· Живет в нестабильном окружении (серьезный кризис в семье – в отношениях с родителями или родителей друг с другом; алкоголизм  – личная или семейная проблема);

•
Ощущает себя жертвой  насилия  – физического сексуального или эмоционального.
· Предпринимал раньше попытки суицида.

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

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

•
Слишком критично настроен по отношению к себе.
Если замечена склонность школьника к самоубийству, следующие советы помогут изменить ситуацию.
1. Внимательно выслушайте решившегося на самоубийство подростка. В состоянии душевного кризиса любому из нас прежде всего необходим кто- нибудь, кто готов нас выслушать. Приложите все усилия, чтоб  понять проблему, скрытую за словами.

2. Оцените серьезность намерений и чувств ребенка. Если он или она уже имеют конкретный план самоубийства, ситуация острая, чем если эти планы расплывчаты и неопределенны.

3. Оцените глубину эмоционального кризиса. Подросток может испытывать серьезные трудности, но при этом не помышлять о самоубийстве. Часто человек, недавно находившийся в состоянии депрессии, вдруг начинает бурную, неустанную деятельность. Такое поведение может служить основанием для тревоги.

4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным обидам и жалобам. Не пренебрегайте ничем из сказанного. Он или она могут и не давать волю чувствам, скрывая свои проблемы, но в то же время находиться в состоянии глубокой депрессии.

5. Не бойтесь прямо спросить, не думают ли он или она о самоубийстве. Опыт показывает, что такой вопрос редко приносит вред. Часто подросток бывает рад возможности открыто высказать свои проблемы.

Следующие вопросы и замечания помогут завести разговор о самоубийстве и определить степень риска в данной ситуации: «Похоже, у тебя что-то стряслось. Что тебя мучает?» (Так можно завязать разговор о проблемах подростка).
Утверждения о том, что кризис уже миновал, не должны ввести вас в заблуждение. Часто ребенок может почувствовать облегчение после разговора о самоубийстве, но вскоре опять вернется к тем же мыслям. Поэтому так важно не оставлять его в одиночестве даже после успешного разговора. Поддерживайте его и будьте настойчивы. Человеку в состоянии душевного кризиса нужны строгие утвердительные указания. Осознание вашей компетентности, заинтересованности в его судьбе и готовности помочь дадут ему эмоциональную опору. Убедите его в том, что он сделал верный шаг, приняв вашу помощь. Оцените его внутренние резервы. Если человек сохранил способность анализировать и воспринимать советы окружающих, ему будет легче вернуть душевные силы и стабильность. Следует принять во внимание и другие возможные источники помощи: друзей, семью, врачей, священников, к которым можно обратиться. Попытайтесь убедить подростка обратиться к специалистам (психолог, врач). В противном случае обратитесь к ним сами, чтобы вместе разработать стратегию помощи.
Причины и мотивы суицида у подростков.
Одной из главных причин суицидального поведения называют школьные конфликты. В состоянии аффекта подросток крайне импульсивен и агрессивен, зачастую он может принять сиюминутное решение как выход из конфликтной ситуации.
Педагоги часто считают, что у всех учеников к подростковому возрасту выработан защитный рефлекс неприятия учительских назиданий.
Всегда ли прав учитель?
Случается это, по-видимому, от того, что дети попадают в двойные «тиски». С одной стороны, учитель требует от ребенка успеваемости и хорошего поведения, любой ценой, с другой – родители создают у детей установку «не огорчать» взрослых, чем формируют чувство вины и собственных детей, если те вдруг все-таки возьмут и «огорчат».
Не с каждым учителем ребенок хочет делиться своими проблемами. У нас в школе есть педагоги, которые работают с личностью ребенка, тактично и кропотливо, используя метод убеждения, ситуацию успеха и т.д. Немало в нашей школьной жизни бывает случаев, когда педагог просто обязан извиниться перед ребенком, не говоря уже о том, что мы все стоим на защите прав ребенка. Не стесняйтесь, попросите извинения, ребенок поймет Вас.
Но простить учителю насмешки, оскорбления, он не сможет. Да и с чувством юмора надо обращаться в общении с подростком поосторожнее.
Сегодня школа должна стать для ребенка местом социальной и психологической стабильности.
Плохие отношения со сверстниками (особенно противоположного пола) тоже являются весьма серьезным фактором суицидального поведения подростков. Одним из объяснений важности этих отношений служит чрезмерная зависимость, возникающая обычно в качестве компенсации плохих отношений со своими родителями.
Бывает, что отношения с подругой или другом становятся столь значимыми и эмоционально необходимыми, что любое охлаждение привязанности, а тем более измена, уход к другому воспринимаются либо как унижение собственного достоинства, либо как невосполнимая утрата, лишающая жизнь смысла.
В кризисной ситуации не каждый подросток будет дезадаптирован и не каждый выберет в качестве выхода из нее самоубийство. Необходимо учитывать особенности личности, черты характера, которые создают предпосылки для социально-психологической дезадаптации личности. Характерными особенностями суицидентов являются эмоциональная неустойчивость, повышенная внушаемость, импульсивность.
Указанная категория совершает самоубийства, характеризуемые как отклонения социально-пассивного типа. В предсуицидальном периоде у подростков выявляются различные варианты депрессивных состоянии и ситуационных реакций.
Итак, существует множество факторов и особенностей, влияющих на суицидальное поведение подростков. Но для оценки риска необходимо учитывать не только суицидальные, но и антисуицидальные факты:
· нежелание вызвать отрицательные переживания у близких;

· чувство долга к родителями;

· представление о греховности, позорности самоубийства,

· боязнь физических страданий;

· любовь к жизни.

Сегодня также стоит остро проблема адаптации детей в школьной среде Особого внимания требуют дети, прибывшие из других школ города. С точки зрения профилактики суицидального поведения огромная роль отводится ближайшему окружению, то есть семье.
Именно она может сформировать адекватную самооценку, построить взаимоотношения с ребенком на уважении, оказать поддержку, научить справляться с трудными ситуациями. К сожалению, не в каждой семье ребенок получает любовь, ласку и сопереживание.
Все же надо признать, что суицид – это социальная проблема, которая напрямую связана с процессами, происходящими в обществе. Поэтому истоки этой проблемы и пути ее решения нужно искать в обществе.
Статистически было давно замечено, что пики количества самоубийств приходят либо на общества, которые достигли своего наибольшего расцвета, либо на общества, которые переживают тяжелые социальные катаклизмы.
И в то же время в периоды динамического развития или деградации наблюдается относительное сокращение числа суицидов.
Вот некоторые общие закономерности возникновения этой проблемы.
Темп индустриализации. В настоящее время с развитием промышленности происходит занижение человеческого фактора. С проникновением компьютерных технологий в индустрию все меньше места остается живому человеку. Как результат, все меньше возможности самореализоваться, то, в свою очередь, может привести к вариантам девиации.
Урбанизация порождает неизбежные проблемы больших городов, как-то:
· подчас трудно найти работу,

· невозможно элементарно уединиться,

· экономическая нестабильность,

· нарушение привычных жизненных стереотипов под воздействием экономических и социальных проблем и преобразований,

· ослабление роли традиционных социальных институтов в регламентации взаимоотношений поколений и отдельных людей.

Как мы видим из общих закономерностей, все они напрямую связаны с взаимоотношениями личности и общества. Поэтому естественно, что любое колебание в социуме вызывает новый всплеск девиаций.
Давайте рассмотрим предпосылки, ведущие к возникновению интересующей нас проблемы:
1.
Социальная апатия.
Незаинтересованность общества в личности, в свою очередь, ведет к разочарованию личности в обществе. Личность чувствует себя ненужной и невостребованной.
2.
Снижение ценности человеческой жизни.
Естественно, что, чем больше альтруизма в обществе, тем более востребованным чувствует себя человек, но, если уровень его субъективной самооценки выше того, что может предложить ему социум, появляется желание сменить его (социум), но за неимением такой возможности остается выход в аддукцию (саморазрушение).
3.
Отсутствие духовного смысла существования и перспектив стимулирования творческой и витальной активности.
Злоупотребление алкоголем и суицидальное поведение имеют общий источник – невостребованность личностных потенций человека, ощущение собственной несостоятельности, ненужности.
Основные мотивы суицидального поведения у подростков:
1. суицидальная попытка как способ попросить помощи (получить внимание, любовь);

2. переживание обиды, одиночества, непонимания;

3. любовные неудачи, неразделенные чувства или ревность;
4. чувство мести, злобы, протеста;

5. подражание героям книг, фильмов, эстрадным кумирам;

6. страх наказания;

7. избежание трудных ситуаций;

Некоторые подростки считают самоубийство проявлением мужества и силы духа, на самом деле это слабость, примитивность мышления (незнание как отреагировать на проблему).
Мотивом самоубийства у подростков чаще всего является протест, желание отомстить за нелюбовь и призыв к помощи.
Поводом суицида могут послужить:
· развод родителей;

· болезнь или смерть близких; в одиночество в семье;

· оскорбление другими членами семьи.

1.
Конфликты, связанные с состоянием здоровья:
· психические заболевания (психически неуравновешенный человек более склонен к девиациям, чем нормальный);
· соматические заболевания;
· онкологические заболевания;
· инфекционные заболевания (СПИД, венерические заболевания);
в уродство (как правило, приобретенное).
2.
Конфликты, связанные с асоциальным поведением суицидента:
· боязнь уголовной ответственности;

· опасение другого наказания или позора.

3.           Конфликты, возникающие в учебных заведениях.
Здесь причиной конфликта чаще всего могут выступать несложившиеся отношения с коллективом класса или же учителями.
Стоит сказать, что педагог может как недооценивать ученика, так и переоценивать его. Существует возможность того, что, культивируя повышенное самомнение и однажды разочаровав ученика, можно нанести ему серьезную психическую травму. Говоря о конфликтах со сверстниками, нельзя не упомянуть о том, что конфликты в классе (а класс является основной группой ребенка) могут привести его к серьезным девиациям. 
Кто подвержен суициду? Группы риска наиболее подвержены суициду. В своей работе социальный педагог и психолог, решая проблемы профилактики суицида, должны, прежде всего, обращать внимание на сообщества людей, которые могут быть наиболее подвержены суициду, назовем их группами риска.
1. Наследственные суициды.
Социальный педагог обязан выявить детей этой группы ввиду того, что эти дети могу пойти по жизненному сценарию своих близких.
2
Лица, страдающие психическими заболеваниями (депрессии).
Как уже было сказано выше, наиболее ярким примером здесь являются люди, страдающие маниакально-депрессивным психозом. В момент наступления депрессивной фазы больной подвержен суицидальным мыслям и желаниям. В этой категории также можно упомянуть людей с невротическими расстройствами.
3
Дети-инвалиды.
Дети-инвалиды, как правило, страдают от своей физической неполноценности, особенно если недуг приобретен уже в сознательном возрасте. Дети же с врожденной инвалидностью имеют также и психологические отклонения на уровне акцентуации и психопатии.
4.  Трудные подростки
Эта группа наиболее склонна к девиации ввиду того, что здесь зачастую присутствуют алкоголизм, токсикомания, наркомания, а также довольно ранние половые связи. Очень часто в этой группе встречаются дети из неполноценных семей. В этой среде очень остро стоит вопрос самореализации и самоутверждения.
5
Беспризорники.
Проблемы, очень сходные с проблемами трудных подростков, с тем лишь отличием, что последние живут дома.
6
Неформальные группы.
В последнее время вопросы о неформальных объединениях стоят остро, как никогда. Можно сказать, что в их разнообразии представлены девиации и даже аддукции.
Что толкает подростка на самоубийство? Можно ли утверждать, что те, кому удается лишить себя жизни, действительно хотели умереть, а те, кому эта попытка не удалась, просто хотели привлечь к себе внимание? Чтобы ответить на эти вопросы необходимо проанализировать не только факторы суицидального поведения самоубийства в конкретных случаях, а также обозначить группы риска детей, склонных к суициду. Но самое главное, рассмотреть различные способы профилактической работы с учителями, социальными педагогами и психологами, родителями и детьми. Специалисты, сталкивающиеся с этими группами населения, друзья и их семьи должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно быстрых заключений. Люди могут попасть в группу риска, что еще не означает их склонности к суициду. Необходимо подчеркнуть, что не существует какой-либо одной причины самоубийства. Тем не менее, ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью.
С особой бдительностью следует принять во внимание сочетание опасных сигналов, если они сохраняются в течение определенного времени. Не может быть никаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего человека, обладающего уникальной возможностью вмешаться в кризис одиночества.
Сегодня суицид – проблема государственного масштаба. В работе с подростками необходимо знать психовозрастные особенности.
Ранний подростковый возраст (от 10 до 14 лет:)
·  Мышление обычно конкретное, абстрактное мышление только начинает развиваться, биологические изменения заставляют интересоваться собственным телом.
· Высокая степень нарциссического самопознания.
· Независимость и осознание себя.
· Растущий интерес к ценностям и моделям поведения групп сверстников, потребность вписаться в группу.
· Конфликты по поводу школьных заданий, выбора друзей, работы на дому.
· Пик эгоизма.
· Сильная застенчивость.
· Иногда ощущение неуязвимости, что приводит к поведению, связанному с риском.
· Частое ощущение, что тебя никто не понимает.

Средний подростковый возраст (от 15 до 17 лет):
· Большая озабоченность своей привлекательностью для противоположного пола.
· Возможность абстрактно мыслить и планировать.
· Сильное влияние культуры сверстников.
· Попытка определить свои возможности, желания.
· Возможно отрицание родительских ценностей, принятие собственных решений, несмотря на незрелость суждений и импульсивность.
• Появляется осознание взаимосвязи между поступками в настоящем и последствиями в будущем.
Итак, мир подростка большей частью состоит из него самого и поэтому, когда ребенок попадает в тяжелые условия, то начинает переживать, страдать, замыкаться на себе. Эгоцентризм приобретает характер отрицания себя. Если формируется негативное отношение к себе, то агрессия направляется на самого себя (аутоагрессия): тревога, чувство вины, депрессия. Подросток часто не понимает, что с ним происходит, не может и не умеет поделиться своими ощущениями. Отсюда заниженная самооценка и пессимистическая установка на свое будущее.
Поднимая на себя руку, ребенок прибегает к последнему аргументу в споре со взрослыми. Он нередко представляет себе смерть как некое временное состояние: он очнется, и снова будет жить.
Исследования врачей-психиатров доказали, что человек, находящийся в суицидальном состоянии, глубоко несчастен, но совсем необязательно, что он психически болен. Способы суицида.
· Отравления лекарственными препаратами.

· Отравления бытовой химией.

· Порезы вен и повешения.

· Большинство исследователей полагают, что фатальные ДТП с единственной жертвой – фактически суициды.
О мерах профилактики суицида среди детей и подростков.
Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким страшным образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру подростки от ощущения одиночества, собственной ненужности стрессов и утраты смысла жизни. Своевременная психологическая поддержка, доброе участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедии. Напряжения, ухода от той ситуации, в которой волей-неволей он оказывается.
Статистика:
Частота суицидальных действий среди молодежи в течение последних двух десятилетий удвоилась. У 30% лиц в возрасте 14-24 лет бывают суицидальные мысли, 
6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные действия. Из общего количества суицидов 90% – совершается людьми с психическими состояниями и лишь 10% – без психических расстройств. Некоторые специалисты пишут о том, что в 10% суицидальное поведение имеет цель покончить собой, и в 90% суицидальное поведение подростка – это привлечение к себе внимания.
Время года
Больше всего самоубийств регистрируется весной, когда человеческие несчастья контрастируют с цветением окружающей природы. Тусклые краски зимы в какой-то мере гармонируют с душевной подавленностью, но между мрачными переживаниями «Я» и яркими днями весны возникает явный контраст. Исторически неврозы весной отождествлялись с издревле существовавшими празднованиями сева, сопровождавшимися весельем и радостью. Резкое несоответствие весеннего радующегося мира и отчаянного состояния души может провоцировать самоубийства. Как писал американский поэт Томас Эллиот, «апрель  –  самый жестокий месяц». Уровень суицидов в апреле выше примерно на 120%, чем среднегодовой.
Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопатологии), так и при психопатиях и при акцентуациях характера  –  в последнем случае оно является одной из форм девиантного поведения при острых аффективных или патохарактерологических реакциях.
При изучении суицидального поведения следует различать следующие типы: Демонстративное поведение.
При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения Аффективное суицидальное поведение.
При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
Истинное суицидальное поведение. При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению.
Предсуицидальный синдром. Психологический симптомокомплекс, свидетельствующий о надвигающемся суицидальном акте, т.е. этап суицидальной динамики, длительность которого составляет от нескольких минут до нескольких недель и месяцев, наблюдается чаще у старших подростков и взрослых в случае наличия тенденции к суицидальным актам в сложных ситуациях.
Дети-суициденты чаще лишены родительского внимания и заботы, в 75 % их родителей разведены или проживают отдельно, часто дети проживают в интернатах или с приемными родителями.
Как заметить надвигающийся суицид. Признаками эмоциональных нарушений являются:
	
	• Тоскливое выражение лица (скорбная мимика)

	
	• Гипомимия   

	Внешний вид и
	• Амимия

	поведение
	• Тихий монотонный голос

	
	• Замедленная речь

	
	• Краткость ответов


	
	• Отсутствие ответов • Ускоренная экспрессивная речь • Патетические интонации • Причитания • Склонность к нытью • Общая двигательная заторможенность • Бездеятельность, адинамия • Двигательное возбуждение

	Эмоциональные нарушения
	• Скука • Грусть • Уныние • Угнетенность • Мрачная угрюмость • Злобность • Раздражительность • Ворчливость •   Брюзжание • Неприязненное, враждебное отношение к окружающим ♦ Чувство ненависти к благополучию окружающих • Чувство физического недовольства • Безразличное отношение к себе, окружающим • Чувство бесчувствия • Тревога беспредметная (немотивированная) • Тревога предметная (мотивированная) • Ожидание непоправимой беды • Страх немотивированный • Страх мотивированный • Тоска как постоянный фон настроения •    Тоска с чувством отчаяния, безысходности • Углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг

	Психические заболевание
	• Депрессия • Неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой • Маниакально-депрессивный психоз • Шизофрения

	Оценка собственной жизни
	• Пессимистическая оценка своего прошлого

	
	• Избирательное воспоминание неприятных событий прошлого • Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния • Отсутствие перспектив в будущем

	Взаимодействие с окружающим
	• Нелюдимость, избегание контактов с окружающими • Стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью • Склонность к нытью • Капризность • Эгоцентрическая направленность на свои страдания

	Вегетативные нарушения
	• Слезливость • Расширение зрачков • Сухость во рту («симптомы сухого языка») • Тахикардия • Повышенное АД • Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха • Ощущение комка в горле • Головные боли • Бессонница • Повышенная сонливость • Нарушение ритма сна • Отсутствие чувства сна • Чувство физической тяжести, душевной боли в груди • То же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) • Запоры • Снижение веса тела • Повышение веса тела • Снижение аппетита • Пища ощущается безвкусной • Снижение либидо • Нарушение менструального цикла (задержка)

	Динамика состояния в течение суток
	• Улучшение состояния к вечеру • Ухудшение состояния к вечеру


Психодиагностика суицидального поведения.
Почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе, дает понять окружающим о своем намерении. Самоубийства часто не возникают внезапно, импульсивно, непредсказуемо или неизбежно. Они являются последней каплей в чаше постепенно ухудшающейся адаптации. Среди тех, кто намерился совершить суицид, от 
70 до 75 % тем или иным образом раскрывают свои стремления. Иногда это будут едва уловимые намеки; часто же угрозы являются легко узнаваемыми. Очень важно, что 
3/4 тех, кто совершает самоубийства, посещают врачей, психологов, педагогов, работников социальных служб, до этого по какому-либо поводу в течение ближайших недель и месяцев. Они ищут возможности высказаться и быть выслушанными. Однако очень часто врачи, соцработники и семья не слушают их.
Суицидальными людьми, в целом, часто руководят амбивалентные чувства. Они испытывают безнадежность, и в то же самое время надеются на спасение. Часто желания за и против суицида настолько уравновешены, что если близкие в эти минуты проявят теплоту, заботу и проницательность, то весы могут накрениться в сторону выбора жизни. Поэтому очень важно знать во время беседы с суицидальным человеком об особых ключах и предостерегающих признаках самоубийства.
Различают склонности к суицидальному поведению в зависимости от типа личности. Так, приводится статистика, что в 36% суициды совершают истероиды, в 33% – инфантильные эмоционально лабильные субъекты, и в 13% – у субъектов отмечались астенические черты.
Диагностика предсуицидального синдрома имеет важное профилактическое значение. Лица, находящиеся, а в предсуицидальном периоде, нуждающиеся в индивидуальной, групповой и (или) семейной психотерапии. Особую практическую значимость имеет анализ факторов, удерживающих детей от самоубийства. К их числу относят отсутствие психических заболеваний, протекающих с депрессивными расстройствами; лучшая интегрированность в семье; когнитивное функционирование, не достигшее уровня конкретного или формального мышления, наличие культуральных и духовно-религиозных факторов, делающих суицид менее приемлемым или табулирующих его, проведение индивидуализированной терапии, направленной на купирование травматизации и избирательно адресующейся к слабым сторонам акцентуированной или психотической личности (сенситивчооть, склонность к депрессивным состояниям у шизоидов и циклоидов).
Понять мир подростка и оказать квалифицированную помощь в критической ситуации можем мы с вами.
Заключение
Несмотря на наличие количество теоретического материала, явно недостаточно работ, которые бы давали конкретные методические рекомендации школьным учителям и психологам по работе с детьми, проявляющими склонности к суицидальному поведению.
Кроме того, простое копирование зарубежного опыта невозможно, так как этнокультурные, социально-психологические и экономические особенности нашего общества, специфика образовательных учреждений, несомненно, накладывают отпечаток и на работу с этой категорией детей.
Таким образом, можно сделать вывод о том, что сейчас актуальны работы, в которых бы обобщался и анализировался научно-теоретический материал по данной проблеме, давались бы практические советы и рекомендации для учителей, психологов и родителей с учетом особенностей уровня сознания, культуры, социума.
Приложения
1. Дискуссионный клуб для родителей «От отчаяния к надежде»
Здравствуйте, уважаемые родители!
Мы пригласили Вас для того, чтобы Вы приняли участие в обсуждении проблемы суицидального поведения подростков, чтобы Вы услышали о выявленной проблеме и стали союзниками, помощниками. Нам нужна Ваша помощь. Скажите, был ли внутренний протест, когда мы пригласили Вас для обсуждения темы подросткового суицида?
Закрывать глаза или делать вид, что данная проблема не существует, значит, мириться с массовым уходом из жизни людей и детей в том числе. Лет с 12 любого человека посещает мысль о самоубийстве, даже не в отношении себя.
Мы говорим очень осторожно, потому что нас этого не коснулось, но работая с Вашими детьми, мы часто видим их на грани эмоционального срыва.
Мы, взрослые говорим, что нам трудно, на нас давят экономические и политические проблемы. А легко ли сегодня в этом мире нашим детям? (Анализ анкеты).
Каковы же причины на Ваш взгляд, товарищи родители, которые могут подтолкнуть ребенка к суициду?
Каждый случай ухода из жизни детей подвергает нас в шоковое состояние.
Случаи самоубийств школьников в последнее время участились. Записки, которые они оставляют, страшно брать в руки. От них веет холодом и смертью. Иногда эти записки попадают в милицию и навсегда оседают в архивах. Но чаще остаются в семье. Последние детские каракули. Медленно, словно радиоактивные частицы, они убивают родителей, обрекая их на безграничную, до гробовой доски, муку...
«Во всем виновата Она. Я ее ненавижу. Она отвратительный человек. Злая, гадкая. Не хочу больше видеть ее и терпеть унижения».
«Я его любила. Он меня предал. Никогда не прощу, так и передайте. Пусть знает...»
«Радуйся, мамуля. Ты своего добилась. Я развязал тебе руки. Теперь можешь жить, как хочешь и с кем хочешь. Вдвоем со мной тебе было скучно. Мешать больше не буду Желаю счастья. Твой сын».
Этих детей больше нет. Они добровольно ушли от нас.
Чаще всего дети вовсе не жаждут смерти. Просто им изо всех сил хочется расположения мам, пап, учителей, любимых мальчиков и девочек. Сами того не желая, они расплачиваются слишком дорогой ценой. Врачи и психиатры называют эти попытки «переигранной демонстрацией».
Анализ ответов анкеты по детско-родительским отношениям.
(Анкета №3. Правильна ли Ваша позиция по отношению к детям?)
Во всех детских самоубийствах виноваты взрослые. Чаще всего родители создают ребенку тупиковую ситуацию. Жить, как жил раньше, подросток не хочет, а что-то изменить не в силах. Особенно, если конфликт исходит из школы. Обиженный и оскорбленный учителями, «тупца», «идиот», «бездарь» не находит дома защиты. Он, как побитая собака, идет из школы домой, страшась родителей. Несдержанные, злые, они не хотят взять хотя бы часть детской вины на себя, не становятся громоотводом. Ребенок остается в одиночестве. Разразившиеся в доме скандалы, наказания толкают его к петле.
Отец у Володи был военным. Своего сына, как говорится, на коротком поводке держал. Однажды служба разъединила семью. Володя, почувствовав свободу, распустился. Стал допоздна гулять, плохо учиться. В конце года парня не аттестовали по двум предметам. Мать оказалась беспомощной. Она лишь растерянно повторяла: «Подожди, отец приедет-разберется». Шестнадцатилетний парень хорошо знал, что будет, когда приедет его скорый на расправу отец. За день до его приезда Володя повесился. На жизнь родителей опустилась ночь, серая, беспросветная.
Именно детский страх может стать причиной огромного горя. Это случится, если ребенка, как звереныша, берут в окружение родители и школа. Бежать некуда, жаловаться некому, искать защиты негде. Ребенок попадает в западню. Психологи называют эту ситуацию тупиковой.
С легкой руки учительницы ребята дразнили Игоря Бегемотом. Учительница считала, что его ничем не проймешь. Только сестренка знала, какой Игорь добрый. И еще знала, что он очень переживает из-за двоек, из-за того, что ребята с ним не дружат. Знала, как Игорь боится своей матери. Без мужа воспитывала она детей, много работала, мало времени бывала дома и никогда не улыбалась. Иногда проверяла дневники детей. Дневник Игоря, так уж повелось в их семейной жизни, был последней злой каплей в унылой, однообразной жизни еще молодой женщины. Она лупила сына, плакала и кляла судьбу.
Наступало утро. Мать шла на работу, дети в школу. Жизнь была скучной, как дождливая, серая осень. В один из таких вечеров мать и дочь нашли Игоря. Он повесился.
По нашей взрослой логике, повеситься должна была мать. Но у нее и мысли такой не возникло. Она привыкла к своей тяжелой, безотрадной жизни. Тринадцатилетний мальчик смириться с этим не смог, он не привык к унижению, злу.
Ребенок находится и лсивет в нескольких средах: дома, в школе, в компании друзей. И все-таки бывает одинок.
Нет ничего страшнее одиночества. В 14-15 лет школьник сознает свою ненужность и кончает жизнь самоубийством.
Одним из главных направлений профилактической работы является четкая организация досуга. Акценты сегодня сдвигаются. Одетым, обутым, сытым детям, живущим под мирным небом, не хватает понимания, терпимости. Они мечтают о любви. В семье ребенок получает признание своего «я», утверждается как личность, находит круг друзей, с которыми может поделиться своими переживаниями. В раннем детстве родители и другие члены семьи составляют сферу обитания ребенка, от которой зависит развитие его психики. Истосковавшись по родительской нежности и ласке, ребенок покупает ее ценой жизни. «Вот умру – поймешь, как плохо без меня...». До самой последней минуты он надеется, что кто-то ему помешает, что кто-то спасет его. И родители, увидев, на какой шаг он решился, испугаются за него и будут его любить. К сожалению, семейные проблемы являются причиной в 72% случая суицида. Итак, поводом может служить: развод родителей, болезнь или смерть близких, плохие отношения с матерью, безразличие отца, частые вспышки гнева у родителей, гиперопека, насилие в семье, в т.ч. физическое, алкоголизм одного из родителей, экономические проблемы в семье.
Итак, если Вы заметили перемены в поведении и настроении ребенка, попробуйте:
1. Выслушать. Не пытайтесь успокоить общими фразами. Дайте возможность высказаться, внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным, обидам и жалобам.

2. Обсуждайте. Открытое обсуждение планов и проблем снимает тревожность.

3. Совместный поиск выхода из данной ситуации (снять суженное сознание, оттягивание времени). Приемы психологического воздействия.

4. Напоминание о значимых для него людях.

5. Подчеркнуть временный характер проблемы. Взгляд из будущего. Нет ситуации, которая со временем не казалась неразрешимой: сегодня  – «Нет», завтра – «Да».

6. Прием взвешивания – что сегодня плохо, что сегодня хорошо.

7. Доведение до абсурда (показать что в данный момент происходит сгущение красок, накручивание).

8. Метод контрастов (сравнить свою ситуацию с другой, сравнение вести себя с самим собой).

9. Использование имеющегося своего опыта в решении проблем (помнишь, когда то, у тебя было... То есть рациональное внушение уверенности.)

Американцы провели социологическое исследование и выяснили, что дети пытаются совершить самоубийство, когда кто-то есть рядом. Это, наверное, потому, что до последней минуты им отчаянно хочется жить. И в «Скорой помощи», едва шевеля губами, они умоляют спасти их.
И в заключении, Вам предлагается психологическое тестирование, чтобы понять: правильна ли ваша позиция по отношению к своему ребенку, (тест «Я и мой ребенок», тест «Моя позиция по отношению к своему ребенку-старшекласснику» Г.Пэйн).
Хотелось бы, чтобы каждый из Вас задумался: где проблема (какая) у моего ребенка? Заинтересованность в судьбе ребенка, ваша готовность помочь, дадут ему эмоциональную опору. Убедить его в том, что он сделал верный шаг, приняв вашу помощь. Рекомендации родителям:
1. Не вмешивайте детей в решение междоусобных семейных конфликтов. Оберегайте юную, ранимую душу от скверных ругательств и оскорблений!

2. Позвольте ребенку участвовать в распределении средств семейного бюджета. Уважительно относитесь к его позиции.

3. Старайтесь изучать психологию личности своего ребенка, свою личность. Будьте честными.

4. Нет ничего важнее в жизни человека, чем умение выслушать ребенка, ответить на его вопросы, обсудить его проблемы. Главное при этом – акцент на мысли: «Я – не просто родитель, я – твой друг».

5. Содействуйте ребенку в решении разных вопросов:

· помогите выбрать телепрограмму по интересам;

· читайте и обсуждайте журналы, статьи из газет;

· ходите с ним пешком, на лыжах, ездите на дачу, в отпуск; 
· словом, живите рядом по-настоящему, а не формально, живите в его жизни.

6.
Доверяйте ребенку, прощайте случайные шалости, будьте честными в требованиях, последовательными.
7. Умейте четко определить права и обязанности ребенка: дома, в школе, на улице... Здесь необходима твердость, но не оскорбление, а только на основе понимания.

8. Если хотите, чтобы ваш ребенок жил в понимании и дружелюбии, умел находить в мире любовь и красоту, то:

· не критикуйте его недостатки;

· не упрекайте, не обвиняйте его;

· не поселяйте его в мир страха, лжи, вражды;

· не шантажируйте друг друга властью над ребенком.
2. Тест для родителей «Я и мой ребенок»
Роль родителей в воспитании ребенка незаменима. Они главные «проектировщики, конструкторы и строители» детской личности. Тест дополнит ваше представление о себе как родителях, поможет сделать определенные выводы относительно проблем воспитания детей.
Вопросы. Ответы:
· Можете ли Вы?

· Могу и всегда так поступаю.

· Могу, но не всегда так поступаю.

· Не могу?

1. В любой момент оставить все свои дела и заняться ребенком? АБВ

2. Посоветоваться с ребенком, невзирая на его возраст? АБВ

3. Признаться ребенку в ошибке, совершенной по отношению к нему? АБВ
4. Извиниться перед ребенком в случае своей неправоты? АБВ
5. Сохранить самообладание, даже если поступок ребенка вывел Вас из себя? АБВ

6. Поставить себя на место ребенка? АБВ

7. Поверить хотя бы на минуту, что Вы добрая фея (прекрасный принц)? АБВ

8. Рассказать ребенку поучительный случай из детства, представляющий Вас в невыгодном свете? АБВ

9. Воздержаться от употребления слов и выражений, которые могут ранить ребенка? АБВ

10. Пообещать исполнить его желание за хорошее поведение? АБВ
11. Выделить ребенку один день, когда он может делать, что желает, вести  себя как хочет? АБВ 
12. У стоять против детских просьб и слез, если уверены, что это каприз, мимолетная прихоть? АБВ
Ключ к тесту
Ответ «А» оценивается в 3 очка. Ответ «Б» – в 2 очка. Ответ «В» – в 1 очко.
Если вы набрали от 27 до 36 очков, значит, ребенок – самая большая ценность в Вашей жизни. Вы стремитесь не только понять, но и узнать его, относитесь к нему с уважением, придерживаетесь прогрессивных принципов воспитания и постоянной линии поведения. Другими словами, Вы действуете правильно и можете надеяться на хорошие результаты.
От 13 до 27 очков. Забота о ребенке для Вас вопрос первостепенной важности. Вы обладаете способностями воспитателя, но на практике не всегда применяете их последовательно и целенаправленно. Порой Вы чересчур строги, в других случаях излишне мягки, кроме того, Вы склонны к компромиссам, которые ослабляют воспитательный эффект. Вам следует серьезно задуматься над своим подходом к воспитанию ребенка.
Менее 13 очков. У Вас серьезные проблемы с воспитанием ребенка. Вам недостает либо знаний, как сделать ребенка личностью, либо желания добиться этого, а возможно, того и другого. Советуем обратиться к помощи специалистов – педагогов и психологов, познакомиться с публикациями по вопросам семейного воспитания.
3. Правильна ли Ваша позиция по отношению к детям?
1.
Ваша дочь требует переключить телевизор с фильма, который Вам очень нравится, на программу рок-музыки. Что Вы делаете?
A.
Выполняете просьбу и слушаете рок-музыку вместе с ней.
Б.  Отвечаете, что ей придется подождать, пока закончится фильм?
B.
Обещаете купить для нее портативный телевизор.
Г. Записываете фильм на видеокассету, а дочери позволяете слушать рок-музыку.
2.
Вы видите в своих детях:
A.
Людей равных вам.
Б.  Тех, кто может помочь Вам заново пережить свою молодость.
B.
Маленьких взрослых.
Г.  Тех, кто постоянно нуждается в ваших добрых советах.
3.
Какую прическу Вы носите?
A.
Которая больше всего Вам подходит.
Б   Которая отвечает последней моде.
B.
Которая копирует прическу рок-«звезды».
Г.  Которая копирует стиль сына (дочери).
4.
Поговорим о Вашем возрасте.
A.
Дети знают, сколько Вам лет.
Б.  Вы предпочитаете не замечать и не подчеркивать разницу в возрасте между вами и детьми.
B.
Скрываете возраст от своих детей.
Г.  Настаиваете на том, что знаете больше, потому что старше.
5.
Как Вы одеваетесь?
А. Подражаете стилю рок-«звезды», любимой сыном (дочерью).
Б. Стараетесь следовать стилю сына (дочери), полагая, что это поможет установить более тесную связь между Вами.
В. Выбираете ту одежду, которая лучше всего Вам подходит.
Г. Следуете молодежной моде, потому что так Вы чувствуете себя моложе.
6.
Как Вы поступите, если заметите, что сын-подросток вдел в ухо серьгу?
А. Посчитаете, что это его личное дело.
Б.   Станете подшучивать над его женственностью.
В   Скажете, что это модно, не желая, Чтобы он счел Вас старомодным.
Г.   Купите такую же серьгу и наденете ее.
7.
Сын (дочь) заводит музыку на полную громкость, а Вы:
A.
Затыкаете уши ватой и делаете свои дела.
Б.   Уменьшаете громкость.
B.
Миритесь с этим, раз уж ему (ей) так хочется?
Г.   Говорите, что музыка буквально бьет Вас по голове.
8.
При споре с детьми Вы:
А. Редко говорите, что они ошибаются, опасаясь, как бы они не стали отвергать Вас вовсе.
Б.   Соглашаетесь изменить позицию, потому что дальнейший спор бесполезен.
В   Оставляете последнее слово за детьми, не желая с ними ссориться.
Г.   Соглашаетесь с ними, если они действительно правы.
9.
Дети пригласили в гости сверстников, и Вы:
A.
Предоставляете их самим себе: пусть делают, что хотят» 

Б.  Составляете им компанию, стремясь держаться на равных.
B.
Спрашиваете гостей, считают ли они своих родителей тоже  акими веселыми, как Вас.
Г.  Ни во что не вмешиваетесь, но даете понять, что всегда рядом, на случай, если что-то произойдет.
10.
Дети собираются на дискотеку, но Вас не берут и Вы:
A.
Не удивляетесь, потому что они знают, как Вам трудно выдержать эти новые танцы.
Б.   Печалитесь, потому что хотели потанцевать вместе с ними.
B.
Обижаетесь, потому что они не хотят разделить с Вами свое веселье. 

Г.  Расстраиваетесь, потому что готовились пощеголять в обновке.
11.
Когда Вы пытаетесь вести себя так, как будто Вы не старше своих детей, почему так делаете?
A.
Чтобы быть с детьми в хороших отношениях.
Б.   Потому что это помогает сократить разницу в возрасте.
B.
Потому что это может дольше удержать семью вместе. 

Г.   Потому что для Вас это естественно.
12.
Свои отношения с детьми строите так:
A.
Обращаетесь с ними, как со взрослыми. Б.   Обращаетесь с ними, как с маленькими.
B.
Стараетесь быть их приятелем.
Г.   Ведете себя так, как должно родителю.
Подсчитайте ваши баллы, пользуясь следующей таблицей.
	
	А
	Б
	В
	Г

	1.
	3
	0
	2
	1

	2.
	3
	2
	1
	0

	3.
	0
	2
	1
	3

	4.
	1
	3
	2
	0

	5.
	2
	3
	0
	1

	6
	0
	1
	2
	3

	7.
	1
	0
	2
	3

	8.
	3
	1
	2
	0

	9.
	1
	3
	2
	0

	10.
	0
	2
	1
	3

	11.
	3
	2
	1
	0

	12.
	2
	1
	3
	0


А теперь в соответствии с суммой баллов Вы можете определить, какова Ваша позиция по отношению к Вашим детям.
Между 25 и 36. Вы, наверное, думаете, что весело проводите время с детьми, стараясь быть с ними на равных во всем. Но это сейчас. Позднее Вы можете поплатиться. Вы взяли на себя роль приятеля собственных детей, позабыв о своей роли наставника. В результате, как считают психологи, подспудно у детей возрастает нервозность. Быть просто приятелем недостаточно. Дети нуждаются в руководстве. Вам надо понять, что с разницей в возрасте ничего поделать нельзя, и важно осознать, что именно Вы призваны быть опорой своим детям.
Между 24 и 14. Ваши дети, похоже, так и не знают в точности, как же им с Вами правильно держаться. Вы явно стараетесь им во всем потакать, а затем, когда Вам это нужно, пытаетесь войти в роль родителя. Рано или поздно Вы захотите настоять на своем в чем-то важном, и это вызовет у детей растерянность, гнев и неповиновение. Но Вы зашли еще не так далеко и можете престать играть в приятеля, чтобы явить детям образец зрелого и ответственного поведения. И пусть Вас не беспокоит опасение, что дети перестанут любит Вас, если Вы станете утверждать себя в родительской роли.
Между 13 и 0. Так держать! Вы отчаянно пытаетесь понять и оценить вечно меняющиеся нужды и настроения своих детей, иногда поддаетесь соблазну уступить им. В этом нет ничего плохого, потому что, судя по всему, Вы достаточно разумны и знаете, как строить отношения с детьми на Ваших, а не их условиях. Ссоры неизбежны, однако дети Вас любят, уважают и – главное – видят в Вас любящего и надежного родителя.
Практическое занятие для учащихся 9-11 классов «Ценить настоящее» (технология критического мышления) 
Цель: помочь учащимся обратиться к своим чувствам, проанализировать свое отношение к ценностям жизни.
Оборудование: у каждого учащегося чистый листок бумаги.
Каждому из нас природа подарила бесценный дар – жизнь. Мы редко над этим задумываемся. День за днем, за часом час. А радость и ощущение полноты жизни мы обычно связываем с внешними проявлениями и обстоятельствами. Например, что-то нам подарили или чего-то нас лишили.
Заложило нос при насморке – почувствовали, как здорово вдохнуть воздух всей грудью. Заболела нога – оценили чудесную возможность двигаться. Часто оказываясь в какой-то ситуации, давая волю своим эмоциям, нам кажется, что жить не хочется.
Сейчас я попрошу Вас посредине листочка нарисовать круг и написать в нем фразу «жить не хочется». (Ведущий пишет на доске).
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Назовите слова, которые могут ассоциироваться с этой фразой. (Учащиеся называют слова: горе, обида, злость, смерть и т.д.)
А теперь попробуйте представить разные причины когда, человеку не хочется жить. Случаи, когда у Вас, может быть, было на душе плохо, а может быть обидно, горько. Запишите ситуации и обведите их, придайте им форму, например облака.
*
[image: image2.jpg]



Кто хочет прочитать свои ситуации? (ведущий может записывать их на доске, идет обсуждение)
В перечисленных ситуациях оказываются и дети, и взрослые. Попробуем отойти от своих личных переживаний и проанализировать историю человека, который находится в состоянии безысходности. Зачитывается 1 часть.
«Тик-так. Тик-так Тик-так». Это часы? Ах, нет, это стучит мое сердце. Как странно и как-то необычайно тихо. Так тихо бывает рано утром, когда даже солнышко еще не проснулось, не осветило будущий день. Вот тогда бывает также тихо. Когда она ушла, хлопнув дверью, тоже было тихо. И лишь это проклятое тиканье сердца нарушает эту замечательную безмолвную идиллию. Раньше мое сердце будило меня по утрам веселыми песнями, а сейчас? Сейчас ...тик-так, тик-так. Я устал жить. Моя душа состарилась и истерлась до дыр. Я стал никому не нужным. Даже она обвинила меня в моей никчемности и бесполезности. Скорее всего, она права даже от дворового пса пользы больше. Надо же сравнить меня с дворнягой! Эх, скучно жить на свете, господа. Плохо быть ненужной вещью, даже как-то и неудобно-то. Я всего лишь болван-художник. Мои картины настолько бездарны, что в них уже даже не заворачивают рыбу. Решено! Я больше не буду мучить себя жизнью. Я умру. Но сначала хотелось бы нарисовать свою последнюю картину, так, чтобы краски не зря пропали.
Ведущий: Вы сейчас прослушали текст, выпишите фразу, которая вас поразила, объясните, как вы ее понимаете письменно (зачитываются понравившиеся фразы). Итак, художник решил нарисовать свою последнюю картину. Как Вы думаете, что он нарисует? Какие краски будет использовать (Дети высказывают свои предположения) зачитывается 2 часть.
Пусть это будет автопортрет. Я рисую его кистью из дождя. Шаг за шагом, выводя кривые размытые линии моего профиля. Я рисую красками из вина, свой портрет и думаю, что если бы не она, я бы никогда не нашел своего места в жизни. Точнее за ее бортом. Я рисую свой портрет грустью глаз. А улыбку нарисую краской потока горьких слез. Губы раскрашу болью и знойным морозом. А глаза? Глаза я нарисую своей любимой краской.
Правда, ее очень мало осталось, - этой краски любви. Но почему-то мои глаза вдруг стали слепыми на портрете. Жаль, это моя любимая краска.. Ха, какой я, однако, чудной, когда слепой. Как тот вчерашний нищий, который клянчил у меня рубль. А вот брови я изогну разлукой. Теперь аккуратно очерчу их грязью, чтобы красивее смотретьс.я Свою светлую копну волос я нарисую счастьем. А когда не хватит счастья, у меня останется душа. Пожалуй, ею я раскрашу фон. Ну вот, автопортрет готов Господи, неужели это я? Нет, она в тысячу раз права. Мне просто запрещено жить с такими вот данными. Кому нужен этот жалкий портрет такого людишки, как я. Кому? Он сорвал холст, сделал из него самолетик, как когда-то в детстве, и отправил его в небо. Потом взял пистолет. Тик-так, тик-так. Тик. Тишина.
Ведущий: Как вы думаем, что произошло дальше? Почему?
Я предлагаю Вам дописать конец текста, используя слова «голубь», «музыка», (по желанию учащиеся читают свои рассказы). Зачитывается 3 часть.
Вдруг самолетик раскрылся, взлетел высоко-высоко в пушистые весенние облака и превратился в прекрасного голубя. Такого прекрасного, такого нежного, такого белого, что рука художника дрогнула. Он положил пистолет обратно. Открыл окно. В квартиру пахнуло весной, солнцем, небом, радостью и еще чем-то,... Что же это было? Это было желание жить.
Белый голубь сел на подоконник и весело заворковал. Художник улыбнулся. И услышал песню «Откуда льется этот до боли знакомый мне мотив? Это ...Это же сердце поет. Мое сердце вместо привычного «тик-так»вдруг запело. Значит, я все-таки живу. Значит, я все-таки нужен. Кому? Сам себе».
Художник вышел из дома и побрел куда-то далеко-далеко, чудаковато улыбаясь. Человек нашел себя. Солнышко согревало его. А музыка звучала и звучала…
Ведущий: Как бы Вы озаглавили этот текст? Автор озаглавил «Автопортрет», а почему?
Вернемся к началу нашего занятия, итак, «жить не хочется», зачеркнем частицу не (если на доске, можно «не» стереть) и найдем те причины, из-за которых хочется жить. Поверьте их намного больше. От нашего круга нарисуем много-много линий-лучей, на которых напишем аргументы в пользу человеческой жизни.
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Пусть каждому человеку в жизни светит солнце. Жизнь безгранично щедра. Мы теряем кого-то или что-то, но как много еще остается.
Лучший день – сегодняшний. Будем же счастливы сегодня! Здесь и сейчас!
Дорогой друг! Мы просим тебя: подумай и ответь на все вопросы честно и откровенно. Не бойся, за свою честность ты никак не пострадаешь. Спасибо за помощь!
5. Анкета №1
1. Где Вы испытываете насилие (оскорбление, побои, унижение, психологическое давление) больше?
а) в семье; б) в школе; в) на улице.
2.
Кто оскорбляет Вас чаще?
а) родители; б) учителя; в) одноклассники; г) друзья.
3.
Какие способы защиты против оскорблений Вы применяете?
а) ответное оскорбление; б, ответные физические действия, – агрессия; в) затаенная обида; г) уход в алкоголь, наркотики, секс.
4.
Какие последствия, на Ваш взгляд, оказывают насилие (оскорбление, побои, унижения, психологическое давление) на Вашу жизнь?
а) способствуют, становлению характера;
б) выбивают из колеи;
в) ведут к депрессии;
г) появляется апатия;
д) появляется депрессия;
е) хочется уйти из жизни.
5.
Где Вы находите помощь в критической ситуации?
а) в семье;
б) у учителей;
в) у товарищей;
г) у одноклассников;
д) у школьного психолога, социального педагога;
е) у психотерапевта;
ж) в религии.
6.
Удовлетворены ли Вы своим положением в семье?
а) да; б) нет.
7.
Если Вы не удовлетворены своим положением, укажите причины:
а) высокая требовательность, суровость;
б) низкие материальные возможности, отсюда полная экономическая зависимость; 
в) равнодушие со стороны родных; г), пьянство, моральная распущенность; 
д) отсутствие внимания , чуткости; е), недостаточный уровень общей культуры; 
ж) непонимание; 
з) отсутствие общих интересов; 
и) грубость в обращении;
к) несправедливое распределение домашних обязанностей. 
8. Советуетесь ли Вы с родителями (укажите – с отцом, с матерью, с обоими).
а) при покупке вещей;
б) по школьным проблемам;
в) при выборе наряда, прически на вечер;
г) при выборе друзей;
д) по другим вопросам (укажите по каким).
6. Анкета №2
1.      Любишь ли ты свой дом, домашнюю атмосферу, есть ли в ней что-то свойственное только вашей семье.'
2.
Интересуются ли твои родители твоими учебными делами'?
· всегда;

· иногда;

· никогда;

· оба;

· больше отец;

· больше мать.

3.
Интересуются ли твои родители отношениями с друзьями?
· всегда;

· иногда;

· никогда;

· оба;

· больше отец;

· больше мать.

4.
Посещают ли они школу?
· часто;

· редко;

· только по вызову;

· больше отец;

· больше мать.

5. Какие праздники в семье ты любишь больше всего?
6. Принято ли в твоей семье дарить подарки? Какие?


7. Часто ли тебя наказывают родители? Какие меры применяют?


8.
Закончи фразу.
Завтра я

Когда я закончу школу

Наступит день, когда я

Я хочу жить, потому что

Я буду счастлив только тогда, когда

Когда мне плохо и нужна помощь, я надеюсь на

7. Роль педагога в работе с суицидальными детьми
Многие будут правы, если скажут: такие дети нуждаются в помощи специалистов. Нагружать неискушенного педагога работой с суицидентами – значит поставить его в сложную ситуацию: помочь нужно, но нет необходимых знаний. Начнем с того, что отведем педагогу свою роль в работе с такими подростками. Эту роль можно обозначить так: помощь в своевременном выявлении таких детей и первичная профилактика.
Помощь педагога в заблаговременном выявлении таких детей может выразиться в том, что часто общаясь с ребенком, он может увидеть признаки проблемного состояния: напряжение, апатию, агрессивность и т.п.
Педагог может обратить внимание школьного врача, родителей, администрации школы на этого подростка. Старшему подростку он может предложить разъяснительную беседу, в которой пояснит, что видит его состояние и советует обратиться к психологу, психотерапевту, так как оно требует работы специалиста.
Даже такая роль педагога приносит свои плоды. Важно лишь педагогу вложить в такую работу немного искреннего сочувствия и душевного тепла.
8. Рекомендация для учителей и психологов
1. Наблюдайте за изменениями в поведении ребенка, потерявшего кого-то из близких. В первые недели обычно отмечаются тенденция к уходу, агрессивность, гнев, нервозность, замкнутость, невнимательность. Относитесь к этому с терпением, никогда не показывайте своего удивления. Не действуйте вопреки ребенку.

2. Если ребенок хочет поговорить, найдите время выслушать его. Это не всегда легко сделать, и все же попытайтесь. Объясните ребенку, что вы хотите поговорить с ним, выберите удобное для этого время.

При разговоре слушайте не только ушами, но и глазами, сердцем. Обнимите ребенка, возьмите его за руку. Прикосновение имеет для ребенка огромное значение, ведь он потерял тепло любящего родителя. Это позволяет ребенку почувствовать, что вы заботитесь о нем и в любое время готовы помочь ему. Поддержите его желание говорить о родителе и делайте это сами.
3. Постарайтесь привлечь лучших друзей ребенка. Если вам удастся их собрать, объясните им, что, когда умирает кто-то, кого вы любите, беседы об этом человеке помогут сохранить о нем добрую память.

4. Будьте готовы к вопросам и всегда будьте честными в ответах. Детей часто интересуют вопросы рождения и смерти. Учитель никогда не должен бояться сказать «Я не знаю». Очень важно знать культурный уровень семьи ребенка, ее религиозные установки. Ваши собственные чувства никогда не должны вступать в противоречие с чувствами родителя или смущать ребенка.

5. Покажите ребенку, что плакать не стыдно. Если ваши глаза наполнились слезами, не скрывайте этого. «Ты очень любил маму, и я это понимаю. Очень грустно, что она умерла». В это время ребенку можно рассказывать множество трогательных историй. Покажите ему, что можно улыбаться и смеяться. «Мама любила клоунов, не правда ли?» – такая фраза может стать началом разговора о цирке и на уроке рисования можно предложить изобразить что-нибудь веселое.

6. Никогда не говорите: «Ты ведь так не думаешь, не так ли?» Не говорите, что вы надеетесь на исчезновение у ребенка страхов, и не пытайтесь сменить тему разговора. Когда ребенок говорит, что считает себя виноватым в смерти отца, он действительно так думал. Дети честны, они говорят то, что думают. Их чувства реальны и сильны, и о них надо знать, им надо верить, о них надо говорить. Не следует произносить фраз типа «Скоро тебе будет лучше».

Гораздо лучше будет сказать: «Я знаю, что ты чувствуешь, и тоже не понимаю, почему твой отец должен был умереть таким молодым. Я только знаю, что он любил тебя, и ты никогда не забудешь его».
7. Старайтесь быть в контакте с родителем. Ребенок быстро почувствует связь между вами и его семьей, и это создаст у него ощущение безопасности. Обсуждайте с ними изменения в поведении ребенка, в его привычках.
Необходимо с особым вниманием относиться к трудным для потерявшего родителя ребенка дням. Такими днями являются праздники, когда дети поздравляют маму или папу. Ребенку, у которого нет матери, нужно посоветовать приготовить поздравление для бабушки. Конечно, невозможно заранее учесть все возможные случайности.
Понимающий учитель, вооруженный знаниями о том, что смерть не является запретной темой, поможет страдающему ребенку пережить трудный для него период с минимальными потерями. Конечно, ребенок, долгое время не выходящий из кризиса, нуждается в специальной помощи.
Здесь требуется специализированная индивидуальная психотерапия как для ребенка, так и для родителя, а часто полезной оказывается и семейная терапия.
Приведенные выше приемы кажутся на первый взгляд очень простыми и естественными. Однако в большинстве случаев взрослые ведут себя по отношению к страдающему ребенку именно так, как не надо себя вести: делают вид, что ничего не случилось, стараются избегать упоминаний о постигшем ребенка горе, а на самом деле предлагают ему самому справляться с горем, самому вырабатывать способы поведения и защиты и искать пути выхода из кризиса. Далеко не всегда он справляется с этой задачей.
Помочь ребенку, поддержать его в столь трудной ситуации должны уметь в первую очередь те взрослые, которые живут рядом с ребенком, встречают его каждый день в школе или в детском саду.
9. Что можно сделать для того, чтобы помочь
· Подбирайте ключи к разгадке суицида.

· Примите суицидента как личность.

· Установите заботливые взаимоотношения.
· Будьте внимательным слушателем.
· Не спорьте.
· Не предлагайте неоправданных утешений.
· Предложите конструктивные подходы.
· Вселяйте надежду.
· Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска.
· Обратитесь за помощью к специалистам.
· Важность сохранения заботы и поддержки.
10. Методика диагностики уровня школьной тревожности Филлипса
Цель методики (опросника) состоит в изучении уровня и характера тревожности, связанной со школой, детей младшего и среднего школьного возраста
Тест состоит из 58 вопросов, которые могут зачитываться школьникам, а могут и предлагаться в письменном виде. На каждый вопрос требуется однозначно ответить «Да» или «Нет».

Инструкция
«Ребята, сейчас Вам будет предложен опросник, который состоит из вопросов о том, как Вы себя чувствуете в школе. Старайтесь отвечать искренне и правдиво, здесь нет верных или неверных, хороших или плохих ответов Над вопросами долго не задумывайтесь. Отвечая на вопрос, записывайте его номер и ответ «+», если Вы согласны с ним, или «-», если не согласны». Обработка и интерпретация результатов
При обработке результатов выделяют вопросы, ответы на которые не совпадают с ключом теста. Например, на 58-й вопрос ребенок ответил «Да», в то время как в ключе этому вопросу соответствует «-», то есть ответ «нет». Ответы, не совпадающие с ключом.– это проявления тревожности При обработке подсчитывается
1
Общее число несовпадений по всему тексту.
Если оно больше 50 %, можно говорить о повышенной тревожности ребенка, если больше 75 % от общего числа вопросов теста – о высокой тревожности
2
Число совпадений по каждому из 8 факторов тревожности, выделяемых в тексте Уровень тревожности  определяется так же  как в первом случае. Анализируется общее внутреннее эмоциональное состояние школьника, во многом определяющееся наличием тех или иных тревожных синдромов (факторов) и их количеством.
	Факторы
	№ вопросов

	1 Общая тревожность в школе
	2, 3, 7, 12, 16, 21, 23, 26, 28, 46, 47, 48, 49, 50,51,52,53,54,55, 56, 57, 58, сумма = 22

	2. Переживание социального стресса
	5,  10, 15, 20, 24, 30, 33, 36, 39, 42, 44 сумма = 11

	3.Фрустрация потребности в достижении успеха
	1, 3, 6, 11, 17, 19, 25, 29, 32, 35, 38, 41, 43; сумма = 13

	4. Страх самовыражения
	27, 31,34,37,40,45; сумма = 6

	5. Страх ситуации проверки знаний
	2, 7,12,16,21,26; сумма =6

	6. Страх не соответствовать ожиданиям окружающих
	3,8,13,17,22; сумма = 5

	7. Низкая физиологическая сопротивляемость стрессу
	9,14,18,23,28; сумма = 5

	8 Проблемы и страхи в отношениях с
учителями
	2,6,11,32,35,41,44,47; сумма = 8
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Ключ к вопросам
	1-
	7-
	13-
	19-
	25+     
	31-
	37-
	43 +
	49-
	55-

	2-
	8-
	14-
	20+      
	26-
	32-
	38 +
	44 +
	50-
	56-

	3-
	9-
	15-
	21-      
	27-
	33-
	39 +
	45-
	51-
	57-

	4-
	10-
	16-
	22+      
	28-
	34-
	40-
	46-
	52-
	58-

	   5 -
	11 +
	17-
	23-
	29-
	35 +
	41 +
	47-
	53-
	

	  6 -      
	12-     
	18-
	24 +
	30 +
	36 +
	42-
	48-
	54-
	


Результаты
1)
Число несовпадений знаков («+»– да, «-»– нет) по каждому фактору (абсолютное число несовпадений в процентах: < 50 %; > 50 % и 75%).
Для каждого респондента.
2) Представление этих данных в виде индивидуальных диаграмм.
3) Число несовпадений по каждому измерению для всего класса; абсолютное значение – < 50 %; > 50 % и 75%.
4) Представление этих данных в виде диаграммы.
5)
Количество обучающихся  имеющих несовпадения по определенному фактору 
50 % и 75 % (для всех факторов).
6) Представление сравнительных результатов при повторных замерах.
7) Полная информация о каждом обучающемся (по результатам теста). 
Содержательная характеристика каждого сиидрома (фактора).
Общая тревожность в школе – общее эмоциональное состояние ребенка, связанное с различными формами его включения в жизнь школы. Переживания социального стресса – эмоциональное состояние ребенка, на фоне которого развиваются его социальные контакты (прежде всего – со сверстниками).
Фрустрация потребности в достижении успеха – неблагоприятный психический фон, не позволяющий ребенку развивать свои потребности в успехе, достижении высокого результата и т. д.
Страх самовыражения – негативные эмоциональные переживания ситуаций, сопряженных с необходимостью самораскрытия, предъявления себя другим, демонстрации своих возможностей.
Страх ситуации проверки знаний – негативное отношение и переживание тревоги в ситуациях проверки (особенно- публичной) знаний, достижений, возможностей.
Страх не соответствовать ожиданиям окружающихмориентация на значимость других в оценке своих результатов, поступков и мыслей, тревога по поводу оценок, даваемых окружающим, ожидание негативных оценок.
Низкая физиологическая сопротивляемость стрессу – особенности психофизиологической организации, снижающие приспособляемость ребенка к ситуациям стрессогенного характера, повышающие вероятность неадекватного, деструктивного реагирования на тревожный фактор среды.
Проблемы и страхи в отношениях с учителями – общий негативный эмоциональный фон отношений со взрослыми в школе, снижающий успешность обучения ребенка.
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Текст опросника
1.  Трудно ли тебе держаться на одном уровне со всем классом?
2.  Волнуешься ли ты, когда учитель говорит, что собирается проверить, насколько ты знаешь материал?
3.  Трудно ли тебе работать в классе так, как этого хочет учитель?
4. Снится ли тебе временами, что учитель в ярости, что ты не знаешь урок?
5. Случалось ли, что кто-нибудь из твоего класса бил или ударял тебя?
6. Часто ли тебе хочется, чтобы учитель не торопился при объяснении нового материала, пока ты не поймешь, что он говорит?
7. Сильно ли ты волнуешься при ответе или выполнении задания?
8. Случается ли с тобой, что ты боишься высказываться на уроке, потому что боишься сделать глупую ошибку?
9. Дрожат ли у тебя колени, когда тебя вызывают отвечать? Часто ли твои одноклассники смеются над тобой, когда вы играете в разные игры?
10. Случается ли, что тебе ставят более низкую оценку, чем ты ожидал?
11. Волнует ли тебя вопрос о том, не оставят ли тебя на второй год?
12. Стараешься ли ты избегать игр, в которых делается выбор, потому что тебя, как правило, не выбирают?
13. Бывает ли временами, что ты весь дрожишь, когда тебя вызывают отвечать?
14. Часто ли у тебя возникает ощущение, что никто из твоих одноклассников не хочет делать то, чего хочешь ты?
15. Сильно ли ты волнуешься перед тем, как начать выполнять задание?
16. Трудно ли тебе получать такие отметки, каких ждут от тебя родители?
17. Боишься ли ты временами, что тебе станет дурно в классе?
18. Будут ли твои одноклассники смеяться над тобой, если ты сделаешь ошибку при ответе?
19. Похож ли ты на своих одноклассников?
20. Выполнив задание, беспокоишься ли ты о том, хорошо ли с ним справился?
21. Когда ты работаешь в классе, уверен ли ты в том, что все хорошо запомнишь?
22. Снится ли тебе иногда, что ты в школе и не можешь ответить на вопрос учителя?
23. Верно ли, что большинство ребят относится к тебе по-дружески?
24. Работаешь ли ты более усердно, если знаешь, что результаты твоей работы будут сравниваться в классе с результатами твоих одноклассников?
25. Часто ли ты мечтаешь о том, чтобы поменьше волноваться, когда тебя спрашивают?
26. Боишься ли ты временами вступать в спор?
27. Чувствуешь ли ты, что твое сердце начинает сильно биться, когда учитель говорит, что собирается проверить твою готовность к уроку?
28. Когда ты получаешь хорошие отметки, думает ли кто-нибудь из твоих друзей, что ты хочешь выслужиться?
29. Хорошо ли ты себя чувствуешь с теми из твоих одноклассников, к которым ребята относятся с особым вниманием?
30. Бывает ли, что некоторые ребята в классе говорят что-то, что тебя задевает?
31. Как ты думаешь, теряют ли расположение те из учеников, которые не справляются с учебой?
32. Похоже ли на то, что большинство твоих одноклассников не обращают на тебя внимание?
33. Часто ли ты боишься выглядеть нелепо?
34. Доволен ли ты тем, как к тебе относятся учителя?
35. Помогает ли твоя мама в организации вечеров, как другие мамы твоих одноклассников?
36. Волновало ли тебя когда-нибудь, что думают о тебе окружающие?
37. Надеешься ли ты в будущем учиться лучше, чем раньше?
38. Считаешь ли ты, что одеваешься в школу так же хорошо, как и твои одноклассники?
39. Часто ли ты задумываешься, отвечая на уроке, что думают о тебе в это время другие?
40. Обладают ли способные ученики какими-то особыми правами, которых нет у других ребят в классе?
41. Злятся ли некоторые из твоих одноклассников, когда тебе удается быть лучше их?
42. Доволен ли ты тем, как к тебе относятся одноклассники?
43. Хорошо ли ты себя чувствуешь, когда остаешься один на один с учителем?
44. Высмеивают ли временами твои одноклассники твою внешность и поведение?
45. Думаешь ли ты, что беспокоишься о своих школьных делах больше, чем другие ребята?
46. Если ты не можешь ответить, когда тебя спрашивают, чувствуешь ли ты, что вот-вот расплачешься?
47. Когда вечером ты лежишь в постели, думаешь ли ты временами с беспокойством о том, что будет завтра в школе?
48. Работая над трудным заданием, чувствуешь ли ты порой, что совершенно забыл вещи, которые хорошо знал раньше?
49. Дрожит ли слегка твоя рука, когда ты работаешь над заданием?
50. Чувствуешь ли ты, что начинаешь нервничать, когда учитель говорит, что собирается дать классу задание?
51. Пугает ли тебя проверка твоих знаний в школе?
52. Когда учитель говорит, что собирается дать классу задание, чувствуешь ли ты страх, что не справишься с ним?
53. Снилось ли тебе временами, что твои одноклассники могут сделать то, чего не можешь ты?
54. Когда учитель объясняет материал, кажется ли тебе, что твои одноклассники понимают его лучше, чем ты?
55. Беспокоишься ли ты по дороге в школу, что учитель может дать классу проверочную работу?
56. Когда ты выполняешь задание, чувствуешь ли ты обычно, что делаешь это плохо?
57. Дрожит ли слегка твоя рука, когда учитель просит сделать задание на доске перед всем классом?
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11.Система программных мероприятий
	Просвещение и профилактика

	Учащиеся

	№ п/п
	Содержание работы
	Сроки
	Ответственный

	1
	Выявление и реабилитация несовершеннолетних и их семей, оказавшихся в
	в течение года
	соц. педагог

	
	сложной жизненной ситуации
	
	

	2


	Составление базы данных по социально неблагополучным семьям
	сентябрь
	соц. педагог



	3
	Проведение индивидуальных профилактических мероприятий с семьями
	в течение года
	соц педагог

	
	социального риска
	
	

	4
	Организация оздоровления и отдыха во внеурочное время детей из
	каникулярное
	соц. педагог

	
	неблагополучных и малообеспеченных семей (оздоровительный лагерь при
	время
	

	
	лицее)
	
	

	5
	Организация работы по профилактике профессионального выгорания
	в течение года
	психологи

	6
	Организация волонтерского движения по оказанию помощи детям,
	в течение года
	куратор

	
	склонным к суицидальным действиям
	
	

	7
	Психологические классные часы:
	
	

	
	> В поисках хорошего настроения (1 кл)
	октябрь
	психолог, кл.рук.

	
	> Профилактика курения (2 кл)
	ноябрь
	волонтеры

	
	> Как научиться жьть без драки (3 кл, ШП №10 - 2006)
	ноябрь
	волонтеры

	
	> Учимся снимать усталость (4 кл)
	январь
	психолог

	
	> Толерантность (ФПИ - 2007) (5 классы)
	сентябрь
	соц. педагог

	
	> Как преодолевать тревогу (6 класс, ФПИ - 2007)
	февраль
	соц. педагог

	
	> Способы решения конфликтов с родителями (7 кл.)
	декабрь
	соц. педагог

	
	> Стресс в жизни человека. Способы борьбы со стрессом (8 кл.)
	октябрь
	психолог

	
	> Грани моего Я (9 кл, ШП №15 - 2006)
	февраль
	психолог

	
	> Я + он + они = мы (10 кл, ШП №18 - 2006)
	январь
	психолог

	
	> Способы саморегуляции эмоционального состояния 
(11 кл , ШП №2


	март
	

	
	- 2006, №4 - 2005) > «Как сказать Нет!» (ФПИ - 2007) 
(8 кл.) > Не сломай свою судьбу! Подросток и наркомания (ФПИ - 2007)
	февраль апрель
	соц. педагог кл. рук. 

	8
	Правовые классные часы: > Что ты должен знать об УК РФ (6-8 кл.) > Уголовная ответственность несовершеннолетних (8-11 кл.) > Знаешь ли ты свои права и обязанности (5-9 классы)
	сентябрь
октябрь ноябрь
	инспектор инспектор соц. педагог

	9
	Психолого-педагогическая поддержка обучающихся к выпускным экзаменам (тренинг 9 кл)
	март - апрель
	психолог

	10
	Игра для учащихся 5-х классов «Колючка» (интеграция «отверженных», ШП№11 -2006)
	октябрь
	психолог

	11
	Игра «В чём смысл жизни?» (Юкл, ШП №5 - 2005 )
	февраль
	кл. рук.

	12
	Гр. занятия по формированию социальных навыков и навыков здорового образа жизни «Я и мой выбор»
	в течение года
	кл. рук.

	13
	Психокоррекционная группа с неадаптивными детьми (5 кл.)
	октябрь-ноябрь
	психолог

	14
	Диспут для подростков «Успех в жизни» (ФПИ - 2007)
	декабрь
	соц. педагог

	15
	Организация работы группы для подростков «Поверь в себя»
	январь
	психологи

	Педагоги

	1
	Деловая игра «Педагогические приёмы создания ситуации успеха» (ШП №15- 2006)
	октябрь
	завуч по ВР

	2
	Семинар «Что такое суицид и как с ним бороться»
	ноябрь
	психолог

	3
	Семинар кл. руководителей «Некоторые причины и формы проявления невротических расстройств у современных старшеклассников» (ШП №2 - 2005)
	декабрь
	завуч по ВР

	4
	Семинар «Типология возрастных психолого-педагогических особенностей учащихся»
	январь
	психолог

	5
	Семинар классных руководителей «Психологический климат в классе» (ШП№10, 12, 16, 19-2001)
	февраль
	завуч по ВР

	6
	Семинар классных руководителей «Профилактика конфликтных ситуаций и работа с ними» (ШП №40-42 2004)
	март
	завуч по ВР

	7
	Семинар-практикум «Методы разрешения педагогических конфликтов
	по плану
	психолог

	Родители

	1
	Родительский лекторий. > Возрастные психолого-педагогические особенности (младший школьник, подросток, старший школьник) > Наши ошибки в воспитании детей (ФПИ) > Шаги общения (ФПИ) > Психологические особенности периода адаптации, формы родительской помощи и поддержки > Тревожность и ее влияние на развитие личности > Трудный возраст или советы родителям (ШП №17-18 1998) > Что такое суицид и как с ним бороться (среднее и старшее звено) > Особенности детско-родительских отношений как фактор психологического дискомфорта > Чем и как увлекаются подростки (ШП №1 - 2005) > Куда уходят дети: профилактика безнадзорности и бродяжничества > Уголовная ответственность несовершеннолетних > Как помочь ребенку справиться с эмоциями (ФПИ)
	по плану, по запросу
	кл рук. психолог завуч по ВР психолог 
соц. педагог инспектор 

	2
	Диспут «Позитивное и негативное в поведении ребенка: как к этому относиться» (ФПИ)
	по плану
	соц. педагог

	Диагностика

	Учащиеся

	1
	Исследование социального статуса
	ежегодно
	кл. руководитель

	2
	Исследование уровня адаптации
	по плану
	психолог

	3
	Исследование уровня тревожности
	по плану
	психолог

	4
	Шкала социально психологической адаптации (СПА) 9 кл

	по плану
	психолог

	5
	Опросник Басса - Дарки (агрессия, чувство вины)
	по запросу
	психолог

	6
	Оценка способов реагирования на конфликтные ситуации
	по запросу
	психолог

	7
	Склонность к отклоняющемуся поведению
	дети группы риска
	соц. педагог

	Родители

	1
	Опросник для родителей - диагностика нарушений во взаимоотношениях подростка с родителями и их причин
	по запросу
	психолог

	2
	Опросник родительского отношения (А.Варга, В Столин)
	по запросу
	психолог

	Коррекция

	1
	Занятие «Ты и я – такие разные» – для подростков 5-6 класс (ПШ №11-2002)
	октябрь
	психолог

	2
	Занятие «Барьеры непонимания» 8 класс (ШП №46 - 2001)
	ноябрь
	соц.педагог

	3
	Занятие по повышению самооценки «Нарисуй подарок самому себе» (7кл.,ШП№10-2005)
	декабрь
	соц.педагог

	
	Тренинг уверенности (для старшеклассников, ШП № 2, 3, 4  – 2005, №15 - 2006)
	февраль
	психолог

	
	Тренинг «Манипуляция: игры, в которые играют все» (для старшеклассников, ШП №2,5,6,7-20 05)
	
	психолог

	
	Цикл занятий для подростков «Я сам строю свою жизнь» (ФПИ)
	
	соц.педагог


Литература
1. Аракелова Г.Г. Учителям и родителям о психологии подростков. М. 1988 стр 53-61
2. Бирюшев P.P. Некоторые аспекты исследования агрессивного и делинквентного поведения подростков. Алматы, Менеджмент в образовании. 1997, №3 стр15-20
3. Бердяев Н. О самоубийстве. – М., 1992.
4. Дюркгейм Э. Самоубийство. СПб., 1998
5. Райе Ф Психология подросткового и юношеского возраста. – М., 2000.
Глоссарий
Агрессивное поведение – поведение, нацеленное на подавление или причинение  вреда другому живому существу, не желающему подобного обращения. 
Аддиктивное поведение – зависимое поведение.
Антисоциальное  поведение – поведение, противоречащее социальным нормам, угрожающее социальному порядку и благополучию окружающих людей. 
Аутистическое поведение – поведение, проявляющееся в виде непосредственной отгороженности от людей и окружающей действительности, погруженности в мир собственных фантазий.
Аутодеструктивное поседение – поведение, связанное с причинением себе вреда, разрушение своего организма и личности.
Внутренние формы суицидального поведения – суицидальные мысли, представления, переживания, тенденции.
Внешние формы суицидального поведения – суицидальные попытки и завершенные суициды
Суицид  – умышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение себя жизни. Суицид  – психологическое явление – акт самоубийства, совершаемый человеком в состоянии сильного душевного расстройства, либо под влиянием психического заболевания. Осознанный акт устранения себя из жизни, когда собственная жизнь как высшая ценность теряет смысл.
Самоубийца  – человек, потерявший веру, надежду, впавший в грех уныния и отчаяния, он думает о себе и не думает о ближних.
Суицидальное поведение – любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни.
Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности  – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения.
Суицидальная попытка – целенаправленое оперирование средствами лишения себя жизни, не закончившееся смертью.
Социальные отклонения – нарушения социальных норм, которые характеризюутся массовостью, устойчивостью и распространеностью, например преступность или пьянство. Дезадаптация – состояние сниженной способности ( нежелания, неумения) принимать и выполнять требования среды как личностно значимые, а также реализовать свою индивидуальность в конкретных социальных условиях.
Делинквентное поведение – действия конкретной личности, отклоняющиеся от установленных в данном обществе и в данное время правовых норм, угрожающие общественному порядку.
Деструктивное поведение – поведение, причиняющее ущерб, прводящее к разрушению. Хроническое суицидальное поведение  – саморазрушительное поведение, к которому можно отнести прием наркотиков, злоупотребление табака и алкоголя, управление транспортом в нетрезвом виде, самоистязание, сознательное участие в драках, занятия экстремальными видами спорта, желание служить в «горячих точках».
Выдержка из Рабочей книги практического психолога
Методика определения уровня нервно-психической устойчивости,
 риска дезадаптации в стрессе («Прогноз»)
Инструкция:

Вам предлагаются 83 вопроса, на которые вы должны ответить «да» или «нет». В случае положительного ответа ставьте знак «+» в соответствующей клетке регистрационного листа, при отрицательном «‑». «Правильных» и «неправильных» ответов здесь нет, поэтому не старайтесь их долго обдумывать. Отвечайте, исходя из того, что больше соответствует вашему состоянию или представлению о себе.

Анкета «Прогноз»

1. Иногда мне в голову приходят такие нехорошие мысли, что лучше о них никому не рассказывать.

2. В детстве у меня была такая компания, где все старались всегда и во всем стоять друг за друга.

3. Временами у меня бывают такие приступы смеха и плача, с которыми я никак не могу справиться.

4. Бывали случаи, когда я не сдерживал своих обещаний.

5. У меня часто болит голова.

6. Иногда я говорю неправду.

7. Раз в неделю или чаще я безо всякой видимой причины внезапно ощущаю жар во всем теле.

8. Бывало, что я говорил о вещах, в которых не разбираюсь.

9. Бывает, что я сержусь.

10. Теперь мне трудно надеяться на то, что я чего-нибудь добьюсь в жизни.

11. Бывает, что я откладываю на завтра то, что можно сделать сегодня.

12. Я охотно принимаю участие во всех собраниях и других общественных мероприятиях.

13. Самая трудная борьба для меня – борьба с самим собой.

14. Мышечные судороги и подергивания у меня бывают очень редко.

15. Иногда, когда я неважно себя чувствую, я бываю раздражительным.

16. Я довольно безразличен к тому, что со мной будет.

17. В гостях я держусь за столом лучше, чем дома.

18. Если мне не грозит штраф и машин поблизости нет, я могу перейти улицу там, где мне хочется, а не там, где положено.

19. Я считаю, что моя семейная жизнь такая же хорошая, как и у большинства моих знакомых.

20. Мне часто говорят, что я вспыльчив.

21. Запоры у меня бывают редко.

22. В игре я предпочитаю выигрывать.

23. Последние несколько лет большую часть времени я чувствую себя хорошо.

24. Сейчас мой вес постоянен (я не полнею и не худею).

25. Мне приятно иметь среди своих знакомых значительных людей, это как бы придает мне вес в собственных глазах.

26. Я был бы довольно спокоен, если бы у кого-нибудь из моей семьи были неприятности из-за нарушения закона.

27. С моим рассудком творится что-то неладное.

28. Меня беспокоят мои сексуальные (половые) проблемы.

29. Когда я пытаюсь что-то сказать, то часто замечаю, что у меня дрожат руки.

30. Руки у меня такие же ловкие и проворные, как и прежде.

31. Среди моих знакомых есть люди, которые мне не нравятся.

32. Думаю, что я человек обреченный (имеются в виду здоровье, карьера или в целом отсутствие перспектив на изменение жизни к лучшему).

33. Я ссорюсь с членами моей семьи очень редко.

34. Бывает, что я с кем-нибудь немного посплетничаю.

35. Часто я вижу сны, о которых лучше никому не рассказывать.

36. Бывало, что при обсуждении некоторых вопросов я, особенно не задумываясь, соглашался с мнением других.

37. В школе я усваивал материал медленнее, чем другие.

38. Моя внешность меня, в общем, устраивает.

39. Я вполне уверен в себе.

40. Раз в неделю или чаще я бываю очень возбужден и взволнован.

41. Кто-то управляет моими мыслями.

42. Я ежедневно выпиваю необычно много воды.

43. Бывает, что неприличная или непристойная шутка вызывает у меня смех.

44. Счастливее всего я бываю, когда один.

45. Кто-то пытается воздействовать на мои мысли.

46. Я любил сказки Андерсена.

47. Даже среди людей я обычно чувствую себя одиноким.

48. Меня злит, когда меня торопят.

49. Меня легко привести в замешательство.

50. Я легко теряю терпение с людьми.

51. Часто мне хочется умереть.

52. Бывало, что я бросал начатое дело, так как боялся, что не справлюсь с ним.

53. Почти каждый день случается что-нибудь, что пугает меня.

54. К вопросам религии я отношусь равнодушно, они меня не занимают.

55. Приступы плохого настроения бывают у меня редко.

56. Я заслуживаю сурового наказания за свои поступки.

57. У меня были очень необычные мистические переживания.

58. Мои убеждения и взгляды непоколебимы.

59. У меня бывали периоды, когда из-за волнения я терял сон.

60. Я человек нервный и легковозбудимый.

61. Мне кажется, что обоняние у меня такое же, как и у других (не хуже).

62. Все у меня получается плохо, не так, как надо.

63. Я почти всегда ощущаю сухость во рту.

64. Большую часть времени я чувствую себя усталым.

65. Иногда я чувствую, что близок к нервному срыву.

66. Меня очень раздражает, что я забываю, куда кладу вещи.

67. Я очень внимательно отношусь к тому, как я одеваюсь.

68. Приключенческие романы мне нравятся больше, чем романы о любви.

69. Мне очень трудно приспособиться к новым условиям жизни, работы. Переход к любым другим условиям жизни, работы, учебы кажется невыносимо трудным.

70. Мне кажется, что по отношению именно ко мне особенно часто поступают несправедливо.

71. Я часто чувствую себя несправедливо обиженным.

72. Мое внимание часто не совпадает с мнением окружающих.

73. Я часто испытываю чувство усталости от жизни и мне не хочется жить.

74. На меня обращают внимание чаще, чем на других.

75. У меня бывают головные боли и головокружения из-за переживаний.

76. Часто у меня бывают периоды, когда мне никого не хочется видеть.

77. Мне трудно проснуться в назначенный час.

78. Если в моих неудачах кто-то виноват, я не оставлю его безнаказанным.

79. В детстве я был капризным и раздражительным.

80. Мне известны случаи, когда мои родственники лечились у невропатолога и психиатра.

81. Иногда я принимаю валериану, элениум, кодеин и другие успокаивающие средства.

82. У меня есть судимые родственники.

83. Случалось, что мне грозили оставить в школе на второй год.

Обработка и интерпретация результатов

Методика имеет две шкалы: шкалу надежности и шкалу нервно-психической устойчивости. Обработка результатов начинается с первой шкалы. Если сумма баллов по ней составляет 5 и более, то оценка по второй шкале не проводится, результаты считаются недействительными. Показатель по второй шкале получают простым суммированием числа положительных и отрицательных ответов, совпадающих с ключом.
Ключ к опроснику

	Шкала надежности
	Шкала нервно-психической неустойчивости

	«нет»
	«да»
	«нет»

	1 4 6 8 9 11 15 17

18 22 25 31 34 36

43
	3 5 7 10 16 20 26 27 29 32 33 35 37 40 41 42 44 45 47 48 49 50 51 52 53 56 57 59 60 62 63 64 65 66 67 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 
	2 12 13 14 19 21 23 24 28 30 38 39 46 54 55 58 61 68


На основании обследования выносится оценка по 10 балльной шкале, делается заключение об отнесении испытуемого к определенной группе по параметру нервно-психической устойчивости.
Группы нервно-психической устойчивости (НПУ)
	Сумма информативных ответов по шкале НПУ
	Оценка результатов, балл
	Группа
	Прогноз

	5 и менее 

6
	10

9
	І.Высокая НПУ
	Благоприятный

	7-8

9-10

11-13
	8

7

6
	ІІ. Хорошая НПУ
	Благоприятный

	14-17

18-22

23-28
	5

4

3
	III.Удовлетвори​тельная НПУ
	Благоприятный

	29-32

32 и более
	2

1
	IV. Неудовлетво​рительная НПУ
	Неблагоприятный


1.2. З досвіду роботи

Косенчук О.Г., методист КЗ «Інноваційно-методичний центр»

Психологічна профілактика суїцидальних тенденцій 

в учнівської молоді

(матеріали до круглого столу за участі практичних психологів, соціальних педагогів загальноосвітніх, позашкільних навчальних закладів)

Обговорення означеної теми відбулося за напрямками: 

1. Аналітичний блок. Актуальність проблеми. Огляд особливостей суїцидальної поведінки населення України, проблема поширення самогубства серед учнівської молоді.  

2. Теоретичний блок. Чинники виникнення та перебігу суїцидальної поведінки у молоді (соціально-психологічні, індивідуально-психологічні, особистісні чинники).

Виявлення суїцидальних тенденцій в учнівської молоді.

3. Діагностичний блок. Психодіагностика суїцидальних схильностей і дій учнівської молоді.   

4. Методичний блок. Рекомендації батькам, педагогічним працівникам.  Професійні  підходи та заходи у профілактичній та корекційній роботі психологів із суїцидентами.  

5. Практичний блок. Ознайомлення з досвідом роботи практичних психологів із суїцидентами в умовах загальноосвітньої школи.

6. Обговорення пропозицій та рекомендацій учасниками Круглого столу, спрямованих на створення психолого-педагогічної системи профілактики і корекції суїцидальної поведінки учнівської молоді

1.Аналітичний блок. Актуальність проблеми. Огляд особливостей суїцидальної поведінки населення України. Проблема поширення самогубства серед учнівської молоді.
Хто ми такі ?   

Де ми знаходимося ?   

Куди ми йдемо ?  

Ці питання, на які корисно продумати відповіді кожному, хто береться за ту чи іншу значну справу, стояли і перед нами. Постараємося відповісти на них. 

У всьому світі самогубство є однією з важливих проблем суспільного здоров’я. Останніми роками інтерес до проблеми самогубств в суспільстві (зокрема в Україні) посилився. Не зважаючи на те, що в свідомості людей зберігається безліч міфів щодо самогубства, можна стверджувати, що загальне небажання обговорювати цю проблему поступається місцем зацікавленій дискусії. 

Чи знаєте Ви, що

За останні 10 років щорічно в Україні від самогубств гине приблизно 13.000 осіб…

За період з 1985 по 2010 р. загальне число загиблих в результаті самогубства перевищило 250.000 осіб…

Щодня в Україні в результаті самогубств вмирає 35-40 осіб і здійснюється близько 500 суїцидальних спроб…

Число загиблих в результаті самогубств в Україні перевищує число загиблих в результаті вбивств і аварій на транспорті…

При цьому національна стратегія суїцидальної превенції в Україні відсутня…    

Сьогодні Україна входить до групи країн з високим рівнем суїцидальної активності (більше 20 самогубств на 100 тисяч населення). Взагалі суїцидальна поведінка властива людям різних вікових груп, соціального та матеріального становища. Надзвичайно високий рівень самогубств відзначається серед підлітків і молоді, що навчається. Майже втричі зросла кількість самогубств серед підлітків за останнє десятиріччя. Згідно з результатами соціально-психологічних досліджень 27,2% дітей віком 10-17 років втрачають бажання жити, 17,8% – вважають, що нікому немає до них справ, 25,5% – не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини, 51,9% – не стримуються в ситуації конфлікту. 

Самогубства є другою за частотою причиною смерті в молодості. Характерним для мотивації підліткових самогубств є привалювання почуттів безнадії та безпорадності, підвищена чутливість до образи власної гідності, максималізм в оцінках людей і подій, невміння передбачати справжні наслідки своїх вчинків. Значна частина підлітків відчуває депресію, самотність, невпевненість у завтрашньому дні, має проблеми у стосунках із дорослими та підлітками. Властива періоду становлення особистості самовпевненість у поєднанні з вищесказаними рисами породжує відчуття безвихідності, фатальності конфлікту, загострює переживання відчаю та самотності. При такому внутрішньому стані навіть незначний стрес може привести до небезпеки суїциду дитини.

Отже, існує велика кількість здорових дітей, перед якими постає питання про сенс власного існування та необхідність жити далі. Нажаль, саме в цьому віці немає відпрацьованих способів вирішення проблем, а коло спілкування найчастіше обмежується однолітками, перед якими постають такі самі питання.

 Підліткове самогубство залишається в Україні головною проблемою для професіоналів, що працюють в школах. Через поширення самогубств серед молоді та збільшення вимог до шкіл щодо його превенції, необхідна науково обґрунтована профілактична програма, а також підвищення рівня обізнаності шкільних працівників з основами профілактики самогубства у підлітків для забезпечення кваліфікованої допомоги.
2. Теоретичний блок. Чинники виникнення та перебігу суїцидальної поведінки у молоді (соціально-психологічні, індивідуально-психологічні, особистісні чинники).
Самогубство, або суїцид – усвідомлене позбавлення себе життя. Суїцидальна поведінка. – поняття більш широке. воно включає будь-які внутрішні  та зовнішні форми психічних актів, спрямованих на уявлення про позбавлення себе життя.

Внутрішня суїцидальна поведінка містить суїцидні думки. уявлення, переживання. задуми,наміри. Суїцидальна поведінка підлітків, маючи багато схожого з дорослими, відрізняється природною віковою своєрідністю. Це пояснюється психофізіологічними особливостями даного віку. Підліткам притаманна виражена вразливість, навіюваність, здатність яскраво відчувати і переживати, схильність до коливань настрою, слабкість критичних здібностей, егоцентрична спрямованість, імпульсивність у прийнятті рішень. Висуваючи підвищені вимоги, підліток потребує позитивної оцінки власної особистості людьми, які є для нього значущими, авторитетними.

До соціально-психологічних факторів ризику, які можуть сприяти виникненню суїцидальних проявів у підлітків та юнаків, відносять:

-серйозні проблеми у сім’ї;

-відвернення однолітків;

-смерть улюбленої або значущої людини;

-розрив стосунків з коханою людиною;

-проблеми з дисципліною або законом;

-тиск, здійснюваний групою однолітків, тривале перебування у ролі жертви;

-високі вимоги у навчальному закладі, розчарування успіхами у навчанні;

Якщо конкретизувати негативні сімейні чинники, то до їх числа належать:

-психічні відхилення у батьків, особливо афективні;

-зловживання алкоголем, наркоманія або інші види анти суспільної поведінки;

-сімейна історія суїцидів або суїцидальних спроб членів сім’ї;

-насилля у сім’ї;

-недостача уваги, турботи про дітей у сім’ї і нездатність продуктивного обговорення сімейних проблем;

-часті лайки між батьками, постійне емоційне напруження і високий рівень агресивності у сім’ї;

-розлучення батьків, відхід одного з них із сім’ї або його смерть;

-часті переїзди, зміна міста проживання;

-зайва авторитарність батьків;

-відсутність у батьків часу і недостатня увага до становища дітей, нездатність до виявлення прояву дистресу і негативного впливу оточуючої дійсності.

Деякі риси особистості юної людини можуть бути пов’язані із суїцидальною поведінкою, зокрема:

-нестабільність настрою,або його надмірна мінливість;

-агресивна поведінка, злосливість;

-антисоціальна поведінка;

-схильність до демонстративної поведінки;

-високий ступінь імпульсивності,схильність до необдуманого ризику;

-дратівливість;

-ригідність мислення;

-погана здатність до подолання проблем і труднощів;

-нездатність до реальної оцінки дійсності;

-тенденція «жити у світі ілюзій та фантазій»;

-ідеї переоцінки власної особистості, що змінюються переживаннями нікчемності;

-легко виникаюче почуття розчарування;

-надмірна пригніченість, особливо при несуттєвих нездужаннях та невдачах;

-почуття приниження або страху, що приховуються за проявами домінування, відвернення або демонстративної поведінки щодо друзів-однолітків або дорослих. 

Шкільний психолог В.І.Силяхіна вважає, що мотивами суїцидальної поведінки школяра можуть бути наступні: шкільні проблеми, втрата близької, коханої людини, ревнощі, любовні невдачі, сексуальний протест, вагітність, самотність, відчуженість, неможливість бути зрозумілим, почутим, почуття провини, страх покарання, почуття помсти, бажання привернути до себе увагу, уникнення наслідків поганого вчинку або складної життєвої ситуації.

У суїцидальній поведінці підлітків можна умовно виділити 3 фази:

а) фаза обдумування, що викликана свідомими думками щодо здійснення суїциду. Ці думки згодом можуть вийти з-під контролю і стати імпульсивними. При цьому підліток замикається в собі, втрачає інтерес до справ сім’ї, роздає цінні речі, змінює свої стосунки з оточуючими, стає агресивним. Перестає слідкувати за собою, може змінитися його вага. Знижується його увага, що може призвести до нещасного випадку;

б) фаза амбівалентності, яка настає за умов появи додаткових стресових факторів – тоді підліток може виказувати конкретні загрози або наміри щодо суїциду комусь із найближчого оточення, але цей «крик про допомогу» не завжди буває почутим. Однак саме в цей час підлітку ще можна допомогти;

в) фаза суїцидальної спроби. Вона відбувається дуже швидко, адже для підлітків притаманне швидке проходження попередньої фази і перехід до названої.

Як вказує В.І.Силяхіна, більшість суїцидальних підлітків (70%) обмірковують і здійснюють суїцид впродовж1-2 тижнів. Але підлітковому віку властива імпульсивність дій, тому іноді тривалість усіх трьох фаз може бути дуже короткою, не більше 1 години. Звичайно, що це вимагає від оточуючих, особливо від психологів  і лікарів, оперативних дій у наданні адекватної допомоги таким підліткам.

Як зазначає дніпропетровський психолог В.П.Мушинський «суїцидальна поведінка включаю всі прояви суїцидальної активності – думки, наміри, висловлювання. загрози, спроби, – і являє собою ланцюг аутоагресивнихдій людини, свідомо чи навмисно спрямованих на позбавлення себе життя через зіткнення з нестерпними життєвими обставинами. Така поведінка є динамічним процесом і складається з наступних етапів:

1. Етап суїцидальних тенденцій  – вони є прямими чи непрямими ознаками, що свідчать про зниження цінності власного життя, про втрату сенсу життя. про небажання жити; суїцидальні тенденції виявляються у думках. намірах, почуттях, загрозах.

2. Етап суїцидальних дій – він починається, коли відповідні тенденції приходять у дію; під суїцидальною спробою розуміється суїцид, який з незалежних від людини обставин був відвернутий і не призвів до летального наслідку; суїцидальні тенденції можуть трансформуватися у завершений суїцид, результатом якого є смерть людини.

3. Етап постсуїцидальної кризи – він продовжується з моменту здійснення суїцидальної спроби до повного зникнення суїцидальних тенденцій».
В.П.Мушинський наводить вичерпну характеристику форм і методів реалізації суїцидальної поведінки, виділяючи 10 загальних рис, властивих усім самогубствам:

1. Загальною метою усіх суїцидів виступає пошук рішення, адже суїцид не є випадковою дією – його ніколи не здійснюють без сенсу чи безмотивовано. Він є виходом із утруднень, кризи чи нестерпної ситуації, йому властива своя логіка і доцільність. Щоб зрозуміти причини суїциду, слід дізнатися проблеми, для розв’язання яких він був призначений.

2. Загальним завданням усіх суїцидів є припинення свідомості, повне припинення свого потоку свідомості,нестерпного болю – як розв’язання болісних і нагальних проблем. Відповідно до цього, суїцид складається з трьох частин – наявності у людини, що впала у відчай, душевного хвилювання, підвищеного рівня тривоги і високого летального потенціалу.

3. Загальним стимулом при суїциді виступає нестерпний психічний біль. Можна стверджувати, що припинення своєї свідомості – це те, до чого рухається суїцидальна людина, а душевний біль – це те, від чого вона  намагається втекти, адже ніхто не здійснює суїцид від радості.

4. Загальним стресором при суїциді є незадоволені психологічні потреби, адже суїцид здійснюється передусім саме через нереалізовані або незадоволені потреби. В цьому плані можна зазначити , що відбувається багато безглуздих смертей, але ніколи не буває безглуздих і необміркованих суїцидів.

5. Загальною суїцидальною емоцією виступає безпорадність-безнадійність – у суїцидальному стані виникає переважаюче почуття безпорадності-безнадійності. В цьому стані людина начебто констатує: «Я нічого гн можу зробити, крім самогубства і ніхто не може мені допомогти, полегшити біль, який я відчуваю».

6. загальним внутрішнім відношенням до суїциду є  суперечливість, амбівалентність – людина відчуває  потребу у здійсненні суїциду і водночас бажає порятунку і втручання інших.

7. Загальним станом психіки є звуження пізнавальної сфери, що відбувається у формі минущого емоційного та інтелектуального звуження свідомості з обмеженням можливостей у виборі варіантів поведінки, що зазвичай доступні свідомості даної людини, коли вона не знаходиться у панічному стані.

8. Загальною дією при суїциді стає втеча, що відображає намір людини покинути зону нещастя. Тому суїцид вважають межовою, остаточною втечею. Сенс самогубства полягає у радикальній і остаточній зміні обставин. «декорацій» життя.

9. Загальною закономірністю суїциду виступає відповідність суїцидальної поведінки загальному стилю поведінки впродовж життя. Незважаючи на те, що суїцид являє собою вчинок, якому немає аналогу у попередньому житті людини, все ж йому можна знайти відповідність у стилі та характері повсякденної поведінки даної людини. Це і попередні переживання душевного хвилювання, і здатність переносити психічний біль. і наявність тенденцій до обмеженого мислення, і спроб втечі у важких ситуаціях тощо.

Для працівників освіти, практичних психологів, в першу чергу, буде корисно знати, як визначити в ході спостереження перші загрозливі тенденції, ознаки суїцидальної поведінки підлітків та юнаків.

Суїцидологи зазначають, що будь-які несподівані або драматичні зміни, що впливають на поведінку підлітка чи юнака, будь-які зміни в їх поведінці, словесні й емоційні ознаки слід сприймати всерйоз. До них відносяться:

- втрата інтересу до звичних видів діяльності;

-раптове зниження інтересу до навчання;

-незвичне зниження активності, нездатність до вольових зусиль;

-погана поведінка у навчальному закладі;

-незрозумілі або такі, що часто повторюються зникнення з дому і прогули у школі;

-збільшення споживання тютюну, алкоголю або наркотичних речовин;

-інциденти із залученням правоохоронних органів, участь у правопорушеннях;

При появі цих явищ слід звернути особливу увагу на підлітка або юнака чи дівчину. Далі слід бути уважним до наступних поведінкових, словесних, емоційних, депресивних ознак суїцидальної загрози.

Поведінкові ознаки суїцидальної загрози:

-будь-які раптові зміни у поведінці і настроях, особливо тих, що віддаляють від близьких людей;

-схильність до необачних і нерозсудливих вчинків;

-надмірне споживання алкоголю чи таблеток;

-відвідування лікаря без очевидної необхідності;

-розлучення з дорогими речами або грошима;

-придбання засобів скоєння суїциду;

-підведення підсумків, приведення справ до порядку, приготування відходу;

-нехтування зовнішнім виглядом.

Словесні ознаки суїцидальної поведінки:

-запевнення у безпорадності і залежності від інших;

-прощання, розмови або жарти про бажання смерті;

-повідомлення про конкретний план суїциду;

-подвійна оцінка значущих подій;

-повільна, маловиразна мова;

-висловлювання самозвинувачень.

Емоційні прояви суїцидальних тенденцій:

-амбівалентність, подвійність емоцій і почуттів;

-безпорадність,безнадійність;

-переживання горя;

-ознаки депресії;

почуття провини або відчуття невдачі, поразки;

-надмірні побоювання або страхи;

-почуття власної самозначущості;

-неуважність, розгубленість.

Ознаки депресії у дітей, що схильні до суїциду:

-сумний настрій;

-втрата властивої дітям енергії;

-зовнішні прояви журби;

-порушення сну;

-соматичні скарги;

-зміна апетиту або ваги;

-погіршення успішності навчання;

-зниження інтересу до навчання;

-страх невдачі;

-почуття неповноцінності;

-самообман – негативна самооцінка;

-почуття «заслуженого»відторгнення;

-помітне зниження настрою при найменших невдачах;

-надмірна самокритичність;

-зниження рівня соціалізації;

-агресивна поведінка.

Депресивні прояви підлітків із суїцидальною поведінкою:
-сумний настрій;

-почуття нудьги;

-почуття втоми;

-порушення сну;

-соматичні скарги;

-непосидючість, неспокійність;

-фіксація уваги на дрібницях;

-надмірна емоційність;

-замкненість, скупість;

-розпорошена увага;

- агресивна поведінка;

-схильність до бунту;

-погана успішність, прогули;

-зловживання алкоголем, наркотиками.

Вчителі, класні керівники повинні мати на увазі й врахувати в роботі фактори ризику суїциду:

-висока конфліктність спілкування;

-ізоляція підлітка у класі чи групі;

-несприятливе сімейне оточення;

- спадковий фактор;

-неадекватна самооцінка;

-конфлікт, психотравмуючи ситуація;

-різка зміна у поведінці;

-асоціальний спосіб життя;

-егоцентризм;

-втрата членів сім’ї, погані стосунки.
3. Діагностичний блок. Психодіагностика суїцидальних схильностей і дій учнівської молоді 
1. Привертання уваги педагогів в процесі спостереження на фактори ризику  суїцидальності учнів:

а) спадковість;

б) вербальна і фізична агресія;

в) висока конфліктність спілкування, прагнення до домінування або орієнтації на залежність;

г) ізоляція або неприйняття однолітками;

е) різкі зміни у поведінці, імпульсивність, неадекватність реакцій;

є) низький або високий IQ;

ж) неадекватна самооцінка;

з) неблагополучне сімейне оточення, рання дорослість;

і) психотравмуючі події (смерть близьких, міжособистісний конфлікт, непристойний вчинок, погані стосунки у сім’ї тощо).

ї) алкоголізм, наркоманія, асоціальний спосіб життя.
2. Виявлення ознак емоційних порушень:

а) втрата апетиту або імпульсивне ненажерство, безсоння або підвищення сонливості впродовж останніх декількох днів;

б) часті скарги на соматичні хвороби;

в) незвичайне неохайне ставлення до свого зовнішнього вигляду;

г) постійне почуття самотності, непотрібності або суму;

д) відчуття нудьги під час перебування у звичайному оточенні або виконання роботи, котра раніше приносила задоволення;

е) уникання контактів, ізоляція від друзів і сім’ї, перетворення у людину-одинака;

є) порушення уваги зі зниженням якості роботи;

ж) занурення у роздуми про смерть;

з) відсутність планів на майбутнє;

ї) раптові напади гніву, навіть через дрібниці.

3.Використання спеціальних психодіагностичних методів, таких як :
а) методика з визначення здатності учня до адаптації у кризові періоди розвитку;

б) соціометрія і референтометрія;

в) малюнкові тести («ДДЛ», «Моя сім’я», виявлення суїцидальних схильностей особи за її власноручною графікою і малюнками «Дім –дерево – людина» );

г) методика «Шкільна тривожність Філліпса»;

д) тест  «Відношення до життя»(Т.Шрайдер);

е) «Вербальний і фрустраційний тест» (Л.Собчик);

є) методика визначення рівня нервово-психічної стійкості, ризику дезадаптації в стресі;

ж) об’єктивна методика визначення типу темпераменту за Б.Й.Цукановим;

з) модифікований опитувальник для ідентифікації типів характеру у підлітків (О.Є.Лічко-С.І.Подмазін) і карта ризику суїцидальності (В.М.Прийменко);

и) тест на визначення суїцидального ризику СР-45;

і) тест на виявлення суїцидальних намірів (Н.Шавровсська, О.Гончаренко, І.Мельникова);

ї) методика вивчення схильності до суїцидальної поведінки (М.В.Горська);

й) методика діагностики рівня суб’єктивного відчуття самотності (Д.Рассел і М.Фергюсон);

к) Шкала депресії (адаптація Г.Балашова);

л) методика діагностики соціально-психологічної адаптації (К.Роджерс, Р.Раймонд);

При нагоді можуть використовуватися й інші методики, що орієнтовані на виявлення ознак ризику суїцидної поведінки.

4. Методичний блок. Рекомендації батькам, педагогічним працівникам. Професійні  підходи та заходи у профілактичній та корекційній роботі психологів із суїцидентами. 

Стратегічними напрямами батьківської допомоги дітям із суїцидальним ризиком спеціалісти вважають покращення взаємостосунків у сім’ї, підвищення самооцінки, самоповаги дитини, а також заходи з покращення міжособистісного спілкування у сім’ї. Всі ці заходи мають призвести до піднесення самоцінності особистості дитини, її життя до такої міри, коли суїцидальні дії втрачають будь-який сенс. Для підвищення самооцінки доцільно користуватися наступними заходами:

· завжди підкреслюйте  все добре й успішне. що властиве вашій дитині. Це підвищує впевненість у собі, зміцнює віру у майбутнє, покращує її стан;

· не чиніть тиск на підлітка, не висувайте надмірних вимог у навчанні, житті тощо;

· -демонструйте дитині справжню любов до неї, а не тільки слова, щоб вона відчула, що її дійсно люблять;

· -приймайте, любіть своїх дітей такими, якими вони є – не за гарну поведінку та успіхи, а тому, що вони ваші діти, ваша кров;

· -підтримуйте самостійні прагнення вашої дитини, не захоплюйтесь її оцінюванням, не судіть її, знайте, що шлях до підвищення самооцінки проходить через самостійність і власну успішну діяльність дитини;

· -слід тактовно і розумно підтримувати всі починання дитини, які ведуть до підвищення самооцінки, особистісного зростання, фізичного розвитку. успішності власної діяльності і життєдіяльності: майте на увазі, що підліток рано чи пізно має стати незалежним від своєї сім’ї й однолітків, налагодити стосунки із протилежною статтю, підготувати себе до самостійного життя і праці, виробити власну життєву позицію.

У випадку, коли ваші діти виявляють суїцидальні тенденції або відчай, слід поводитися наступним чином:

1. Залишайтеся самими собою, щоб дитина сприймала вас як щиру,чесну людину, якій можна довіряти.

2. Дитина має відчути себе рівних з вами, як з другом, що дозволить встановити з нею довірливі, чесні стосунки, кінець кінцем – довірити вам усю правду, те, що  в думках у дитини.

3.Важливо не те, що ви говорите, а як ви це говорите, чи є у вашому голосі щире переживання, турбота про дитину.

4. Майте справу з «людиною», а не проблемою, говоріть з дитиною на рівних, не припускайтеся діяти як вчитель чи як експерт, чи розв’язувати кризу прямолінійно, що може відштовхнути дитину.

5. Зосередьте свою увагу на почуттях дитини, на тому, що замовчується нею, дозвольте їй вилити вам душу.

6. Не думайте, що вам слід говорити кожного разу, коли виникає пауза у розмові з дитиною, використовуйте час мовчання для того, щоб краще подумати і вам. і дитині.

7. Виявляйте щиру участь і інтерес до дитини. не вдавайтеся до допиту з пристрастю, задавайте прості, щирі запитання («Що трапилося?», «Що відбулося?»), які будуть для дитини менш загрозливими, аніж складні, «розслідувальні» запитання.

8. Спрямовуйте розмову в бік душевного болю, а не від нього, адже ваш син чи донька саме вам, а не чужим людям може повідомити про інтимні, особистісні, хворобливі речі.

9. Намагайтеся побачити кризову ситуацію очима своєї дитини, приймайте її бік, а не бік інших людей, котрі можуть спричинити біль, або котрим вона може зробити боляче.

10. Надайте дитині можливість знайти свої власні відповіді, навіть тоді, коли ви вважаєте, що знаєте вихід із кризової ситуації.

11. Ваша роль полягає в тому, щоб надати дружню підтримку, вислухати, бути зі своєю дитиною, що страждає, навіть якщо вирішення проблеми начебто не існує. Дитина у стані горя, в ситуації безвихіддя може примусити  вас відчути себе  безпорадним і нерозумним, але вам, на щастя, найчастіше і не слід виробляти будь-які певні рішення, негайно змінити життя, або навіть рятувати її – ваш син або донька врятуються самі і врятують своє життя, слід тільки довіряти їм. 

12. І останнє – якщо ви не знаєте, що говорити, не говоріть нічого, але будьте поруч!

У випадку, якщо існує реальний суїцидальний ризик, або вже відбулася суїцидальна спроба, то батькам можна порадити наступне:

-першим кроком у запобіганні самогубства завжди буває встановлення довірливого спілкування;

-батькам слід подолати ситуацію, коли необхідність бесіди з дитиною про суїцидальну спробу  загострює їх власні психологічні конфлікти або виявляє існуючі проблеми. Слід і в цій ситуації віддавати перевагу бажанню поговорити з сином чи донькою і водночас – долати страх перед цією бесідою, щоб обов’язково відбулося спілкування й обговорення проблеми;

-діти у стані суїцидальної кризи стають надто чутливими, особливо до того, як говориться те, що говориться дорослими; тому не можна виливати на дитину свідому чи несвідому агресію; іноді корисною стає невербальна комунікація – жести, доторкання тощо;

-якщо батьки відчувають, що дитина начебто відвертає їх допомогу, їм слід пам’ятати, що вона водночас і бажає, і не хоче її; тому для досягнення позитивного результату у діалозі необхідні м’якість і наполегливість, терпіння і максимальний прояв співчуття і любові.
Рекомендації педагогічним працівникам щодо надання превентивної допомоги учневі при потенційному суїциді

Педагогічним працівникам можна рекомендувати у випадку виникнення ознак суїцидальної поведінки в учнів здійснювати наступні види допомоги:

· підбирайте ключі до розгадки суїциду;

· приймайте суїцидента як особистість;

· налагодьте турботливі стосунки;

· не сперечайтеся,запитуйте;

· не пропонуйте невиправданих утіх;

· пропонуйте конструктивні підходи;

· вселяйте надію,оцініть міру ризику самогубства;

· не залишайте людину одну у випадку високого скїцидального ризику;

· зверніться за допомогою спеціалістів;

· важливо якомога довше зберігати турботу і підтримку учня;

· використовуйте засоби піднесення  цінності особистості дитини, її життя.
Професійні науково-методичні заходи і підходи у профілактичній та корекційній роботі психологів із суїцидентами

У здійсненні професійної психопрофілактичної роботи із суїцидентами існує декілька підходів – залежно від змісту, послідовності дій, напрямку консультування і психотерапії.

1. Так за змістом профілактики і корекції суїцидальної поведінки виділяють :

а) спеціалізовані психіатричні ( медикаментозні й немедикаментозні) заходи із запобігання формування суїцидальної поведінки та лікування психічних розладів, що сприяють її виникненню;

б) психологічні корекційні заходи для зміни особистісних установок на ауто агресивну активність, на підвищення рівня психологічної захищеності, на формування антисуїцидальних бар’єрів;

в) соціальні заходи, спрямовані на зміну соціального статусу, соціально-економічних умов життя потенційних суїцидентів;

г) інформаційно-навчальні заходи з поширення знань про особливості виникнення і перебігу суїцидальної поведінки, про способи самодопомоги при виникненні аутоагресивних проявів, про роботу соціальних служб, про спеціалізовані навчальні програми для спеціалістів у галузі суїцидології, психології суїциду тощо.

2. Відповідно до послідовності здійснення дій з профілактики суїцидальної поведінки вирізняють: 

-первинну профілактику, тобто заходи, що мають на меті запобігти спробам скоєння суїциду; до неї також входять інформаційно-навчальні заходи з питань суїцидології  для всього населення;

-вторинну профілактику, яка полягає в роботі з суб’єктами, які здійснювали спробу самогубства, щоб уникнути рецидиву у них суїцидальної поведінки;

-третинну профілактику – з надання допомоги близькому оточенню осіб, які скоїли суїцидальну спробу, щоб уникнути рецидивів суїцидальної поведінки в такому оточенні.

3. Метою невідкладної суїцидальної допомоги є корекція негативних емоцій,  зменшення афективного компоненту і посилення самоусвідомлення. При оцінці стану суїцидента і проведенні психоконсультативної, психокорекційної, психотерапевтичної роботи слід враховувати особливості ситуаційної реакції і позицію особистості в суїцидальному конфлікті.
5.Практичний блок. Ознайомлення з досвідом роботи практичних психологів із суїцидентами в умовах загальноосвітньої школи.
6. Рекомендації учасників круглого столу, спрямовані на створення психолого-педагогічної системи профілактики і корекції суїцидальної поведінки учнівської молоді.
У сучасній практичній психології накопичено чималий досвід систематичної роботи із профілактики суїциду в навчальних закладах. Наведемо лише один з них, який стосується роботи у загальноосвітній школі, але може бути використаний і в інших навчальних закладах системи освіти. Дана система роботи з профілактики суїциду складається із семи компонентів:
а) психологічна просвіта;

б) створення позитивного психологічного мікроклімату у навчальному закладі і сім’ї;

в) психологічна та педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій;

г) психологічне консультування учнів;

д) психолого-педагогічна корекція суїцидальних тенденцій;

е) систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів;

є) переадресування у разі необхідності суїцидальної справи спеціаліста медичного профілю.

Даний досвід запропонований шкільним психологом спеціалізованої загальноосвітньої школи №4 м.Кривий Ріг Силяхіною В.І.

А. Психологічна просвіта з питань профілактики суїциду передбачає створення у навчальному закладі інформаційного куточка з методичною літературою, адресою і телефонами довіри, даних про режими роботи кризових центрів, центрів практичної психології і соціальної роботи з молоддю, спеціалізованих відділень лікарень.

Передбачається проведення відповідної роботи на семінарах, в майстернях, класах, групах:

а). з педагогами – на семінарах «Емоційні розлади у дітей», «Фактори, що впливають на суїцидальну поведінку підлітка», «Як підняти соціальний статус учня в групі», «Цінність особистості у психології, педагогіці та суспільстві»; в педагогічній майстерні «Вибір адекватних методів педагогічної дії», «Дитина із неблагополучної сім’ї», «Конфлікти між вчителями та учнями» тощо.

б). з батьками – психологічний майстер-клас «У сім’ї – підліток», «Емоційні порушення у дітей», «Депресивні стани у підлітків», «Алкоголізм і наркоманія серед підлітків», «Психологія особистісних і міжособистісних конфліктів», групи зустрічей для батьків проблемних дітей.

в). з учнями – цикл бесід про цінність особистості, сенс життя; «Я маю право виражати свої почуття», «Невпевненість у собі, як її подолати», «Спілкування з дорослими», «Спілкування з однолітками (протилежної статі)», «Основні проблеми підліткового віку», «Стрес» тощо.

Б. Створення позитивного психологічного клімату у навчальному закладі та сім’ї, що передбачає виконання усіх планових заходів з культурної, громадської, виховної роботи. які сприяють формуванню позитивних громадянських, естетичних почуттів. духовності учнів і педагогів. Психолог бере участь у цих заходах, підтримуючи директора і педагогічний колектив.

В. Психологічна і педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій полягає у виконанні психологами наступних дій.
1. Привертання уваги педагогів в процесі спостереження на фактори ризику  суїцидальності учнів.

2. Виявлення ознак емоційних порушень.

3.Використання спеціальних психодіагностичних методів.

Г.Д. Психологічне консультування та психолого-педагогічна корекція суїцидальних тенденцій: робота психолога у цьому напрямку має носити компетентний характер і передбачати наступні заходи:

1.Консультатаивн робота з батьками, педагогами і учнями, спрямована на зняття провокуючих факторів.

2. Підвищення або розвиток позитивної самооцінки цінності особистості, її соціального статусу в групі. тренінги особистісного зростання.

3. Профілактика порушень психічного здоров’я.

4. Навчання конструктивним поведінковим реакціям у проблемних ситуаціях.

5. Навчання технікам керування емоціями, зняття м’язового та емоційного напруження.

Е. Систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів. Цей компонент системи полягає у неперервному масовому моніторингу ознак, тенденцій, ризиків суїцидальної поведінки учнів на всіх етапах роботи психолога, в тому числі і тих, що здійснюються за іншими розділами планових заходів психологічної служби навчального закладу.

Є. Переадресування в разі необхідності суїцидальної справи спеціалістам медичного профілю. На всіх етапах роботи можуть бути визначені  ознаки психічних захворювань, що викликають суїцидальну поведінку. Тому психолог має бути готовий проконсультуватися з психіатром і передати йому справу.

Кучеренко О.М., заместитель директора по воспитательной работе КОШ№32 Жовтневого района
В поисках новых форм работи с родителями
(материалы педагогического совета)

Отец и мать создают новое существо – сына, дочь. 

Это самое высокое, бессмертное творчество. 

Путь к бессмертию заключается здесь в том, 

чтобы повторить в своих детях самого себя, 

но повторить на высшей основе – 

воспитать человека лучше, чем ты сам.

Сухомлинский В.А.  
Каждый педагог в своей деятельности рано или поздно «натыкается» на такой самостоятельный и независимый от школы фактор развития ребёнка, как его семья. Более того, его влияние на ребёнка настолько сильно, что способно свести на нет любые педагогические усилия. С одной стороны, школа, как социальный институт, побаивается вмешательства в частную жизнь своих учеников, зачастую имея о ней самое поверхностное и искажённое представление. С другой – педагоги понимают, что без согласования с семьёй, школьные педагогические воздействия теряют всякую силу.
Воспитание учащихся в школе и воспитание в семье – это единый неразрывный процесс. Руководителем и организатором его выступает педагогический коллектив школы. Помочь семье в воспитании детей и одновременно поднять ее ответственность за воспитание подрастающего поколения возможно в результате систематической, последовательно организуемой работы по формированию у родителей педагогических умений и навыков. Основная забота учителя – сделать так, чтобы семья положительно влияла на школьника. А это не всегда простое дело.
Каждый год в школу приходят «новые» родители, которые выросли в другое время и которые требуют иного отношения к себе. Семьи очень разные. У каждой свои проблемы и трудности. Поэтому невозможно дать готовый и единственный правильный ответ на вопрос о том, как взаимодействовать с семьей. Многое зависит от интуиции, мастерства педагога. Ведь главное – сделать родителей своими союзниками.

Концепция современного образования подчеркивает исключительную роль семьи в решении задач воспитания. Права и обязанности родителей определены в статьях Конституции Украины, главе Семейного кодекса Украины, статьях закона Украины «Об образовании».

Успешное решение задач воспитания возможно только при условии взаимодействия семьи и школы. Сотрудничество семьи и школы становится все более актуальным и востребованным.

Для полноценного прохождения процесса обучения и формирования личности ребенка необходим соответствующий микроклимат между педагогами и учащимися, самими учащимися, образовательным учреждением и семьей в целом. Семья – часть общечеловеческого коллектива, важнейший институт социализации подрастающего поколения. Какую бы сторону развития мы не взяли, всегда окажется, что решающая роль его эффективности на том или ином этапе играет семья.

Задачей школы в современных условиях является поддержание и развитие интереса к человеку в семье. Педагоги должны помочь родителям увидеть ребенка в eго природосообразности. Научиться наблюдать за его развитием. Понимать закономерности происходящих изменений. Только на этой основе возможно эффективное взаимодействие семьи и школы в процессе обучения и воспитания. Представленная вам программа взаимодействия семьи и школы – комплексная целевая программа по совершенствованию семейного воспитания и повышению педагогической культуры родителей.

Включение семьи в деятельность воспитательной системы школы базируется: 

- гуманистический стиль общения и взаимодействия;

- уважительное отношение семьи и школы к ребенку и друг к другу;

- систематическое повышение психолого-педагогического уровня (учителей и родителей);

- умение конструктивно подходить к разрешению конфликтов.
Цель этой программы: Создание благоприятных условий для обеспечения взаимопонимания и единства стремлений школы и семьи в развитии личности ребенка, мотивации его учения, ценностных ориентаций, раскрытия его индивидуальности и творческого потенциала.
Задачи:

1. Просветительская – научить родителей видеть и понимать изменения, происходящие с детьми.

2. Консультативная – совместный психолого-педагогический поиск методов эффективного воздействия на ребенка в процессе приобретения им общественных и учебных навыков.

3. Коммуникативная – обогащение семейной жизни эмоциональными впечатлениями, опытом культуры взаимодействия ребенка и родителей.

Направления и формы взаимодействия семьи: 

1. Изучение условий семейного воспитания.

2. Информирование родителей о содержании учебно-воспитательного процесса.

3. Психолого-педагогическое просвещение родителей.

4. Взаимодействие с родительским комитетом.

5. Информирование родителей о ходе и результатах воспитания, обучения детей.

6. Взаимодействия с родителями, входящими в общественные организации.

7. Совместная деятельность родителей и учащихся: 

· интеллектуальное развитие;

· морально-этическое воспитание;

· гражданское воспитание;

· воспитание физической культуры и здорового образа жизни;

· трудовое воспитание и профориентация.
Знакомство с новой семьей должно начинаться с посещения на дому этой семьи. Информация о семье необходима школе для решения оперативных педагогических задач: понимания истоков и причин развития личности учащихся, в том числе и отклоняющегося развития и выработки индивидуальной тактики взаимодействия с родителями. В первом классе в ходе месячника изучения условий проживания и воспитания несовершеннолетних в семьях классные руководители посещают своих воспитанников на дому. В остальных классах посещение семьи планируется вместе с социальным педагогом по определенным причинам. 
Выступление социального педагога КОШ№32
В первой трети XX века семья была прочной, надёжной и действенной школой воспитания детей, в которой воспитанием занимались оба родителя, дедушки и бабушки. После Октябрьской революции всё изменилось: раскрепощается женщина, уничтожается частная собственность, семейное воспитание заменяется общественным (сад, ясли, школа-интернат и т.д.), родители перестали воспитывать детей как наследников. У многих женщин развилось отрицательное отношение к материнству.

К 80-м годам положение усугубилось экономическими, гражданско-общественными процессами, которые привели к пьянству, наркомании, воровству, проституции, жестокости и насилию в отношении женщин, детей, пожилых и престарелых людей. Нарушилась эмоциональна и духовная близость между родителями и детьми, определённая часть отцов и матерей перестали заниматься воспитанием, полагаясь на образовательные учреждения. В итоге, во многих семьях дети растут с искажёнными представлениями о смысле человеческой жизни, порядочности, человеческих ценностях, с отсутствием уважения и привычки к честному труду. Не говоря уже о нашем времени. И все же, вряд ли кто-либо будет отрицать, что воспитание «гражданина, личности и просто хорошего человека» в самом понятном для всех смысле слова, зависит от семьи в которой он родился, а теперь живет, волей-неволей, впитывает в себя все ценности или их отсутствие, все поведенческие ситуации, копирует модель взаимоотношения с окружающими, поэтому одно из важнейших направлений деятельности любого педагога - это семья, в которой растет, формируется, воспитывается ученик. Педагог должен помнить, что, воспитывая ученика, он влияет в первую очередь на воспитательный потенциал семьи. Объектом профессионального внимания выступает не сама семья и не родители ребенка, а семейное воспитание. Именно в этих рамках рассматривается его взаимодействие с родителями.
Педагогу необходимо знать, какова сфера материального бытия ребенка, каков образ его жизни, каковы традиции и обычаи семьи. Здесь необходимо следующее:

1. Изучение семейной атмосферы, окружающей ученика, его взаимоотношений с членами семьи.

2. Психолого-педагогическое просвещение родителей через систему родительских собраний, консультаций, бесед.

3. Организация и совместное проведение свободного времени детей и родителей.

4. Защита интересов и прав ребенка в так называемых трудных семьях.
Одной из самых важных форм работы с семьей является посещение на дому. Для более плодотворного его осуществления и благоприятного исхода, не лишне будет следовать некоторым рекомендациям:

· Педагог должен предупреждать о предполагаемом визите с указанием цели и дня.

· Посещение возможно только после получения разрешения родителей.
· Посещение педагогом семьи должно оставить в семье хорошее впечатление. Для этого необходимо поговорить на отвлеченные темы, расспросить о традициях, обычаях, совместных делах в семье и лишь потом обсуждать причину прихода учителя в семью.

Причины посещении напрямую зависят от цели посещения:

· Первичное знакомство с семьей (учитель знакомится с семьей, обращает внимание на условия проживания и воспитания ребенка).
· Посещение по необходимости.

· Посещение с целью контроля условий проживания и воспитания ребенка. 
Подобные посещения осуществляются по отношению к учетной категории детей:
· Детей группы риска (склонных ко всем проявлениям девиантного поведения).
· Детей, склонных к употреблению алкогольных, табачных и наркотических средств.
· Детей из кризових семей, т.е. семей, оказавшихся в сложной жизненной ситуации (алкоголизм, наркомания родителей, отказ родителей от выполнения своей прямой обязанности – воспитания н/л).
· Детей из неполных семей.
· Детей-сирот и лишенных родительского попечения.
Посещение на дому с целью контроля выполняется два раза в году: сентябрь-октябрь, март-апрель, осуществляется комиссией, в состав которой входят классный руководитель и социальный педагог. Комиссией обязательно составляются акты исследования жилищно-бытовых условий проживания и воспитания несовершеннолетнего, где отражается вся основная информация об условиях проживания и воспитания ученика, а так же делается вывод о дальнейшей работе с семьей.

Посещение семьи – эффективная форма индивидуальной работы педагога с родителями. При посещении семьи происходит знакомство с условиями жизни ученика. Воспитатель беседует с родителями о его характере, интересах и склонностях, об отношении к родителям, к школе, информирует родителей об успехах их ребенка, дает советы по организации выполнения домашних заданий и т.д.

Вот вопросы, которые должны ставить перед собой педагоги при посещении семьи:

1. Какая конкретная цель посещения?

2. Что я конкретно вижу?

3. Какими путями могу помочь?

4. Какой риск для меня существует?

5. Каких результатов я хочу достичь?

6. Каких результатов ожидает семья?

Что педагог должен уметь?

1. Отделять причины и последствия ситуации.

2. Отделять информацию от эмоций.

3. Видеть информацию с разных точек зрения.

4. Видеть и анализировать семью как функциональную систему с собственными устойчивыми взаимоотношениями.

Формы взаимодействия педагогов с родителями – это способы организации их совместной деятельности и общения. Из опыта работы классных руководителей нашей школы, целесообразно сочетание коллективно-групповых и индивидуальных форм взаимодействия.
Коллективно-групповые формы:

· родительское собрание;

· диспут-размышление по проблеме воспитания;

· встреча родителей с администрацией школы;

· дни открытых дверей;

· пресс-конференция с родителями;

· родительские собрания, проводимые детьми;

· заседание родительского комитета;

· общественно-полезные мероприятия;

· участие в организации и проведении воспитательных мероприятий;

· анкетирование;

· родительский всеобуч;

· вручение родителям благодарностей, поздравлений,

· создание семейных гербов, родословного дерева, оберегов;

· тренинговые занятия;

· тестирование.

Групповые формы взаимодействия обусловлены выделением определенных групп родителей по различным признакам, например: 

родители-организаторы по интересам;

родители, решающие какие-либо проблемы в классе;

родители, которые имеют сходные проблемы в воспитании детей – обмен опытом;

родители, которые воспитывают только девочек или мальчиков;

родители, воспитывающие одного ребенка или наоборот - много детей;

общие интересы родителей и учителя вне школы.

Индивидуальные формы:
· собеседования;

· пед.консультации;

· посещение семей;

· диалоги по проблемам воспитания;

· семейный совет с присутствием классного руководителя;

· посещение родителей по месту работы;

· консультации по телефону;

· благотворительные материальные акции (замена окон, ремонт класса)
Школьная жизнь начинается с Дня знаний и заканчивается Выпускным Балом. В этот временной отрезок 9, 10, 11 лет дети учатся постигать не только премудрости школьных наук, переходя от простого к более сложному, но и через организацию воспитательной работы в классе, школе, становятся более организованными, самостоятельными, эрудированными. Жизнь ребенка состоит из двух важных сфер: школа и семья, которые также подвергаются изменению, развитию. На современном этапе развития общества потеря семейных ценностей наряду с другими стала одной из основных причин демографических проблем. Государственная программа поддержки семьи направлена на её востановление. Школа является той государственной ячейкой, с которой семья взаимодействует чаще всего. 

При анализе комфортности взаимодействия семьи и школы в деле создания благоприятных условий для развития личности ребенка у детей - участников образовательного процесса, родителей - заказчиков образовательного процесса и учителей - исполнителей образовательного процесса отмечается пропорциональное увеличение напряжения у всех сторон. 

Уровень напряженности у детей выше, т.к. они являются промежуточным звеном в общении между взрослыми. При обобщении полученной информации выявляются следующие причины, вызывающие напряженность и у взрослых, и у детей:

Мнения учителей: 

Родители мало времени уделяют школьной деятельности детей, слабо контролируют домашнее задание.

Дети мало читают, часто не готовы к урокам, некоторые - плохо воспитаны, пассивны или агрессивны.

Возникают проблемы с дежурством детей, т.к. они не приучены к домашнему труду
Мнения родителей: 

Школа перегружает детей домашними заданиями, в классах неуютно. Учитель часто равнодушен к детям и не все проблемы решаются оперативно. 

Дети в классе агрессивны по отношению друг к другу
Мнения детей: 

Учителя задают много заданий. Часто обижают одноклассники, а учитель не обращает на это внимание.

В школе скучно, проводится мало общих мероприятий и в них не все участвуют.
Партнёрство семьи и школы должно работать в интересах ребёнка, разделяя ответственность за его образование и развитие. В ранний школьный период родители и семейная атмосфера является наиболее важным фактором в развитии детей. Некоторым родителям может понадобиться соответствующая подготовка и одобрение педагога в их стремлении помочь детям. В свою очередь, учитель должен осознать, что его работа в классе не принесёт больших результатов без активного участия родителей.

Важно начать эту работу именно в начальной школе, так как активные формы работы с родителями с самого начала обучения ребенка в школе позволяют им осознавать необходимость приобретения новых знаний для формирования и развития здоровой и полноценной личности, формируют потребность общения со школой.

Виды совместной работы с родителями условно имеют два основных направления: учебное и внеклассное. В большом социуме таком, как город трудно привлекать родителей к школе. Поэтому выход нужно искать через внеклассные мероприятия. Именно во внеклассной работе можно собрать воедино учащихся, родителей и педагогов. Сочетание этих направлений мы можем проследить в работе классных руководителей начальной школы. 

Мотивация избегания неудач у младшего школьника по результатам опроса детей обусловлена, в основном, расхождением в оценках учителя и оценках, ожидаемых родителями. При их значительном расхождении у ребёнка появляется чувство неуверенности в своих силах, что приводит к снижению результатов достижений. Напротив, при сближении оценок учителя и родителя у ребёнка формируется адекватная или чуть завышенная самооценка, способствующая самостоятельности и уверенности в себе. Тип семейного воспитания влияет на мотивацию достижений детей.
Типы семейного воспитания

	отношения

контроль
	теплые
	холодные

	высокий


	АВТОРИТЕТНЫЙ
	АВТОРИТАРНЫЙ

	низкий


	ЛИБЕРАЛЬНЫЙ
	ИНДИФЕРЕНТНЫЙ


Желаемый тип мотивации достижения (потребности в достижении успехов) формируется в основном у детей в семьях без отклонений и нарушений в воспитании.

Таким образом, развитие личности ребенка через формирование у него потребности в достижении успеха напрямую связано с тем, насколько едины в сотрудничестве с ребенком семья и школа. Организатором такого сотрудничества становится педагог, в нашем случае – классный руководитель.

А какова миссия классного наставника? Ответ можно найти у великого учителя и просветителя Ж.Ж.Руссо: «Жить – вот ремесло, которому я хочу учить воспитанника. Выходя из моих рук, он будет... не судьей, не солдатом, не священником: он будет, прежде всего, человеком…» 
Исходя из этого и строится концепция педагога: 
Не навреди! Помоги воспитаннику самопроявиться, самовыразиться, самореализоваться, а значит и самовоспитаться! 

Все это сообразуется с принципами воспитания:

· гуманизм и эстетическая направленность;

· принцип природосообразности;

· культурологическая направленность;

· коллективное творческое дело;

· личностно – ориентированный подход;

· принцип концентрации воспитания;

· принцип социального взаимодействия.

Воспользовавшись шутливой аббревиатурой, считаю возможно так «расшифровать» слово «классный».
К – качество; 

Л – личность; 

А – активность; 

С – сердечность; 

С – сотрудничество»;

Н – новшества;

ЫЙ – окончание, которого (в работе) нет! 
А если серьезно, то успешной может быть работа классного руководителя лишь тогда, когда он сам – Личность, а его программа воспитания включает в себя тандем учеников, учителей, всех работников школьного учреждения и, конечно же, родителей на основе любви, доверия, взаимоуважения, сотрудничества, добротворчества, успешности, положительной мотивации, открытости, «педагогического авансирования». Здесь будут уместны полезные советы для общения классного руководителя с родителями:

· Оформляй, придумывай интересные, интригующие приглашения на классные собрания и мероприятия.

· Уважай своё и родительское время. 

· Всегда назначай собрания за неделю до проведения. 

· Если можно, укажи точное время начала и конца.

· Всегда отчитывайся перед родителями о проделанной работе. 

· Оформи папки, альбомы с диаграммами, отчётами об успеваемости класса, об участии в мероприятиях школы, о занятости учащихся, о родительской активности и.т.д. 

· Как можно больше рассказывай об инновационном движении, о самых разных школах в Украине и за рубежом.

· При посещении на дому заранее предупреди о цели посещения. Например: посещение с целью проверки уголка школьника (полка для книг, стол для приготовления уроков и.т.д.)

· Чаще  хвали родителя за воспитание ребёнка. Вручай от случая к случаю грамоты, благодарственные письма.

· К концу каждого учебного года при помощи анкеты для родителей сделай анализ работы за год и план работы на следующий год.

· При мимолётной встрече с родителями никогда не рассказывай о плохих сторонах его ребёнка.

· Помни, что неопрятная причёска, измятый костюм, несвежая рубашка, – проявление неуважения к родителю.

· Не забывай, что и педагоги и родители едины в одном – в стремлении видеть детей Счастливыми!
На желание родителей бывать в школе и помогать учителю влияют многие факторы: вешний вид учителя и детей, оформление класса, стиль общения детей с педагогом и родителями.

Недопустимыми для педагога во взаимоотношениях должны быть: 

- обида на непонимание;

- непререкаемый тон.
Формы внешкольного сотрудничества «семья – ребенок – школа» разнообразны и напрямую связаны с интересами педагога, увлечениями родителей и детей. 

Главное условие общего дела – практическое участие каждого ребенка и привлечение родителей на всех этапах совместной деятельности: планирование, подготовка, проведение, анализ, поощрение.

Активные формы взаимодействия с родителями – важное условие раскрытия творческого потенциала семьи. Действия, дарящие ощущение праздника, радости, веселья надолго согревают и детские, и взрослые воспоминания, а положительные эмоции важны всем. Кроме того, происходит косвенное руководство по организации досуга семей учащихся. Огромное значение имеет положительное общение для детей из неполных и проблемных семей. Встреча с авторитетными родителями своих одноклассников может сделать для ребенка гораздо больше, чем беседы и нравоучения, то есть происходит также и косвенное влияние на будущие поступки ребенка, формирование его характера через стремление к подражанию, в том числе и формируется значимое отношение к понятию «семья». 

Использование нетрадиционных форм сотрудничества с родителями позволяет и детям и родителям увидеть друг друга в непривычной обстановке, лучше понять близких. 

Тщательно подготовленное, содержательное, нестандартное по форме и актуальное по значимости общее дело может совершить переворот в сознании пап и мам, раскрыть в них огромный воспитательный потенциал и желание помочь своему ребенку стать счастливее; поднимает авторитет школы, позволяет объединить воспитательные усилия родителей. 

Непринужденная праздничная атмосфера, душевность, доброжелательность, юмор, желание поделиться эмоциями приводит к тому, что родители достаточно откровенно говорят о своих проблемах с учителем, чаще предлагают помощь. В трудных ситуациях положительный опыт общения позволяет учителю решать проблемы спокойно, доброжелательно, с доверием. Педагог находит не только единомышленников, но и помощников.
Доброжелательная атмосфера в классе и родительском коллективе – это мощный стимул для творческой работы учителя, который так же остро ощущает потребность в признании своих достижений. Думаю, будет важно добавить такие важные условия, как равноправие и постоянное развитие этого совместного взаимодействия. И тогда наша наэлектризованная социальная цепочка с эпицентром в лице ребенка путем рациональной расстановки сил перестроится в круг, где все участники смогут реализовать свои амбиции и творческий потенциал, и наш условный «светофор» поможет нам отрегулировать движение на дороге с маршрутом «семья – школа»: она будет для ребенка радостной и безопасной.
Участие родителей в классных и школьных мероприятиях:

 - совместные экскурсии, походы,

- вручение родителям благодарностей, поздравлений,

- создание семейных гербов, семейных газет, родословного дерева, оберегов,

- «праздничные сюрпризы» от род.комитета,

-тренинговые занятия «Осознанное родительство» и «Воспитание на основе здравого смысла»,

- вечер большой классной семьи,

- тестирование «Какие вы родители?»,

- ремонт класса,

- новогодние огоньки,

- праздничные утренники,

- создание фильмов о школьных годах,

- празднования дня именинника,

- участие в подготовке к общешкольным выступлениям,

- спонсорская помощь,

- спортивно-туристические мероприятия,

- выпуск стенгазет,

- выставки творческих работ,

- сбор макулатуры.

Демокрит утверждал: «Хорошими людьми становятся больше от упражнений, чем от природы». Таким упражнением, способствующим развитию и становлению личности ребёнка, становится использование активных форм взаимодействия семьи и школы.

Семья, родители являются основными воспитателями. Нравственность и здоровый быт – важнейшие условия семейного воспитания.

Школа призвана помочь семье в воспитании детей и основная главная роль отводится учителю. Поэтому эффективность воспитательной работы зависит от взаимоотношений учителя с родителями, его умения сотрудничать с семьёй, опираться на её помощь и поддержку. Это кропотливая ежедневная работа и формы, методы её разнообразны. 

Работая с родителями, педагог постоянно даёт оценку поступкам ребёнка, его успехам, удачам и неудачам в учёбе, отношению к своим обязанностям и т.д. в этих оценках должна соблюдаться корректность и мера. Здесь надо помнить: оценивай конкретный поступок, а не личность ребёнка в целом! Оценивая ребёнка, учитель тем самым даёт оценку и родителям. Учителю необходимо всегда помнить “золотое правило”: относись к людям так, как бы ты хотел, чтобы относились к тебе.

Уважения к себе требуют не только взрослые, но и современные дети. Порой желание малыша отстоять своё собственное мнение мы принимаем за дерзость и невоспитанность. Со временем непонимание, нелюбовь, обиды, несправедливость (в детском представлении) делают ребёнка «трудным». Уважение и искренняя любовь в сочетании с педагогическим мастерством учителя – вот ключ к воспитанию и развитию личности! 

И педагогу, и родителям необходимо подходить к каждому школьнику с оптимистической верой в то положительное, что в нём есть, что можно развить. Помочь ребёнку поверить в себя, раскрыть свою индивидуальность, громко крикнуть на весь мир: «Это я! Любите меня!» – вот главнейшая задача семьи и школы. Осуществить эту нелёгкую задачу можно лишь при отношениях полного доверия и искренности учителя и родителей. Такие взаимоотношения закладывают основу правильного воспитания, формируют уверенных в себе детей, любящих себя и мир, в котором мы живём.

К сожалению, многие из нас считают нормой «негативные высказывания». Нам легче критиковать всё и вся, жаловаться, чем хвалить, поощрять и говорить о позитивном. Попробуйте хоть один день прожить в добре и оптимизме. Включите в свою речь как можно больше приятных слов, сопровождая их улыбкой, и вы увидите множество светящихся глаз, людей желающих выполнить любое ваше поручение.

Необходимо поощрять детей и отмечать даже незначительные их успехи. Родители, в свою очередь, должны быть уверены в том, что любая доверительная беседа с учителем не будет использована во вред их ребёнку. Особенно бережно должны храниться тайны, доверенные учителю учеником.

Семья – первоисточник и образец формирования межличностных отношений ребенка, а мама и папа – образцы для подражания. Не существует другого такого института, кроме института семьи, так точно предопределяющего закономерности формирования будущего человека. За поведенческими проблемами, особенностями детских взаимоотношений, даже школьными трудностями видны взрослые - их взгляд на мир, их позиция, их поведенческие стереотипы. 

Существенно, что проблемы ребенка невозможно решать и рассматривать только как школьные или поведенческие, маленький человек зависим от ситуации и окружения, в которых находится искренняя заинтересованность взрослых – родителей, педагогов в каждый момент его жизни создает хорошую возможность для развития позитивных детско-родительских взаимоотношений. 
В практической деятельности школьного психолога работа с родителями – одно из основных направлений деятельности. Формы работы с родителями могут быть традиционными – консультирование, тематическое информирование через родительские собрания и достаточно инновационными для школы – тренинги и психологические мастерские. 
Коммуникативные тесты – как инструмент обучения общения.

Трудности, с которыми в настоящее время сталкиваются люди в сфере общения друг с другом в семье, в коллективах, в разговоре с незнакомыми или малознакомыми людьми и т.д. делают необходимым пропаганду культуры общения и организацию практического обучения детей и взрослых эффектному и бесконфликтному общению. Интерес к общению сейчас очень высок – этим обоснован выбор темы педсовета. У людей появилась потребность к эффективному общению. Сейчас есть много литературы, проводятся курсы и тренинги по этой проблеме. В школах вводятся курсы риторики, культуры общения, культуры речи.
Особую роль в обучении общения, как показывает практика, играют коммуникативные тесты, к которым любая аудитория неизменно проявляет устойчивый интерес. Они преследуют цель, чтобы иметь более или менее точное представление о тех, с кем общаемся, дать возможность всем желающим обнаружить те особенности общения, которые формулировались у них в силу их индивидуального темперамента, характера, социального опыта, профессиональной деятельности, личной коммуникативной практики. 

Цель тестирования – понять себя, выявить свой коммуникативный уровень, чтобы знать, в каком направлении надо работать над совершенствованием своих коммуникативных навыков. 

Сегодняшний педсовет, я надеюсь, позволит задуматься над своим общением, заставит задать себе вопрос: «А правильно ли я разговариваю с людьми?», что будет способствовать культуры общения, улучшать взаимопонимание между ними.

Родители – первые воспитатели для своего ребенка и останутся ими на всю жизнь. Ведь народная мудрость не зря гласит: «яблоко от яблони не далеко падает», «он сын своего отца», «впитал с молоком матери».

Мысль о том, что задача учителя, в качестве профессионального педагога, помочь родителям воспитать достойного, образованного гражданина нашего общества, но не заменить родителей, я стараюсь донести до каждого из родителей. 

Во время обучения ребенка в школе мы (дети, учителя и родители) составляем треугольник (при этом я не умаляю роль общественных учреждений, домов культуры, соседей и др.). Главной вершиной треугольника, конечно же, является ребенок. Его задача, познавая новое, открывать самого себя для себя (что я могу, умею, на что я способен). А задача взрослых – помочь ему в этом очень нелегком деле. Что произойдет с трехногим табуретом, если подломится одна ножка? Упадет! А что сказано в басне И.А.Крылова «Лебедь, рак и щука»? «Когда в товарищах согласья нет, на лад их дело не пойдет, а выйдет из него не дело, только мука». Отсюда вывод: нам стоит объединить наш усилия для того, чтобы ребенку хорошо жилось и работалось в его «втором» доме – в школе.

Возможно, кому-то из коллег покажется интересным фрагмент одного из занятий тренинга с родителями.

Притча.

Прожили люди жизнь неразумную, и подошли к пропасти. Дальше – гибель! 

– Как же нам быть, кто нас спасёт? – забеспокоились люди. Пошли к мудрецу.

– С восходом Утренней Звезды придет Путник Вечности. Он спасёт вас! – сказал им мудрец.

Люди Васю ночь стояли у дороги и ждали восхода Утренней Звезды; надо было встретить Путника Вечности.

– Нет он… И этот не он… И тот не он… – говорили люди, видя ранних спешащих.

Один не был облачён в белые одежды – значит, не он. У второго не было длинной белоснежной бороды – тоже не он. Третий не держал в руках посох и не выглядел усталым – значит, и тот был не он.

Вот и взошла первая утренняя звезда. Где-то запел жаворонок. Где-то заплакал ребенок.

Но вот взошла Утренняя Звезда.

Люди уставились на дорогу – где Путник?

Где-то запел жаворонок.

Где-то заржал жеребенок.

Где-то заплакал ребенок.

А Путника Вечности на дороге люди не увидели.

Пришли к мудрецу с жалобой:

– Где же обещанный Путник Вечности?

(– А вы, уважаемые родители, догадались, кто им был?) 

– А плач ребенка вы услышали? – спросил мудрец. 

– Но это плачь новорожденного! – ответили люди.

– Он и есть Путник Вечности! Он ваш спаситель! 

Так люди увидели ребёнка – свою надежду.

Беседа с родителями.

– Ребенок – это и есть Путник Вечности! Именно от него зависит спасение человеческого рода. А почему? 

– Ведь именно ему жить в будущем.

– Душа ребенка – это полная чаша (на доске чаша, вырезанная из листа ватмана).

Каким вы хотите видеть своего ребенка? Какими чертами характера он должен обладать? Какими качествами вы бы хотели его наделить?

У каждого из Вас есть сердечко (сердечки вырезаны из ярких открыток), поместите его в чашу и назовите качество, которым вы хотите наделить вашего ребенка? 

(При помощи скотча родители, называя качество, “помещают” сердечко в чашу.)

– Добрым, умным, щедрым, сильным, справедливым, здоровым, заботливым…

– Посмотрите, какая яркая, красивая душа у ребенка! А какими должны быть взрослые люди, среди которых живет ребенок, чтобы эта чаша не расплескалась, не разбилась, а стала еще богаче?

– Добрыми, умными, щедрыми, сильными, справедливыми, заботливыми…

– Но кто из нас не без греха? У каждого есть отрицательная черта характера, которая мешает нам быть лучше. У одного это лень, у других – жадность, лесть, тщеславие, высокомерие, трусость…

Задумаемся над словами Л.Н.Толстого: «Главная ошибка родителей в том, что они пытаются воспитывать детей, не воспитывая себя!»
Давайте здесь и сейчас попробуем избавиться хотя бы от одного изъяна. Напишем каждый на своем листке эту черту. Теперь сомнём его и бросим на «чашу избавления» 

(это может быть тарелка, поднос и т.п.). 

Мы сожжем наши пороки в «огне очищения»! (Здесь нам пригодится горящая свеча.)

- Чувствуйте, как неприятен запах наших сгорающих пороков, и как легче, и свободнее становится на душе.

Давайте подведем итог нашей встречи. 

- Кто же является Путником Вечности, способным спасти человечество? 

- Ребенок.

- Каким должен быть этот Путник? 

- Благородным Человеком. 

- Кто же воспитывает его? 

- Мы, Взрослые. 

- Наша задача воспитывать Благородного Человека, т.е. рождающего Благо! 

Но прежде чем воспитывать ребенка, нам стоит начать воспитывать Себя!
Давайте вместе проанализируем, с кем же в течение дня общаются наши дети. Кто так или иначе оказывает воздействие на ребенка. Посмотрите, всех людей, можно условно разделить на 3 группы: дом (семья), школа, и улица (друзья). Согласно полученным данным, по мнению родителей, на формирование личности влияют 45% – семья, 15% – улица, 40% – школа.

А теперь давайте, сравним с теми данными, которые мы получили, проводя анонимное анкетирование среди детей. По мнению детей на формирование личности 
55% оказывает семья, 21% – улица, 24% – школа. 
Ролевая игра 

Можно разделить родителей на три группы. И с позиции той группы, где они оказались, написать, как оказывает влияние та или иная группа, что может дать хорошего или плохого в формировании личности ребёнка. Давайте, ознакомимся с результатами работы. Каждая группа зачитывает то, что у вас получилось. Одновременно ответы фиксируются на ватмане. 

Сравнивая ответы, мы можем выделить то, что объединяет группы. Но есть и то, что ребёнок может получить только в школе, дома или на улице и чтобы победить улицу нам с вами просто необходимо объединиться. 

Важное учитывать и то, как проходит процесс воспитания, как оказывается воздействие на ребенка.

Прослушайте стихотворение:

Отец поздравил сына с Днем рожденья:
Тебе 17. Ну, совсем большой!

И через год получишь разрешенье

На пригрешенья взрослых:

На курение и на бокал вина, мой дорогой!

Сын посмотрел задумчиво в окно:

Спасибо, папа, за привет.

Но сигареты, водку и вино

Уж года три, как бросил я все это.

Конечно, это стихотворение Э.Асадова вызовет улыбку, но вместе с тем оно сразу заставляет задуматься над проблемой…Какой? Перед нашим заседанием работала аналитическая группа, которая проводила опросы, беседы с родителями и детьми. 
Вот некоторые результаты исследовательской работы с детьми.
Большинство детей пишут, что родители – добрые и справедливые. Но все-таки на вопрос, бывают ли в их жизни конфликты:

75% ответили, что чаще бывают с родителями,

21% – со сверстниками,

4% – с учителями.

Причем 52% ответили, что родители бывают недовольны их поведением, 36% – учебой.

Многие из вас назвали свои отрицательные черты – упрямство, грубость, упрямство, лень, вы часто огорчаете своих родителей плохими оценками.

30% опрошенных ничего не хотят изменить в семейных отношениях.

37%  – мечтают о том, чтобы родители больше времени уделяли детям.

33%  – были честными с детьми.
Что показало общение с родителями?

Для большей части опрошенных – забота о детях является вопросом первостепенной важности. Однако 50% опрошенных родителей, отвечая на вопросы, значок ставят в графе.– могу, но не всегда так поступают.

Порой родители чересчур строги, в других случаях – излишне мягки, склонны к компромиссам. Это комментарии психолога. Отдельно поговорили с отцами – большая их часть считает себя внимательными и заботливыми отцами. Причем во многих семьях,  мнения разошлись.

В чем причина конфликтов? Вывод такой: не плохие дети, не плохие родители, а разница в возрасте, а главное – разница статуса, роли: родители должны воспитывать детей, привить им положительные качества, нужные в жизни. Это трудно, так как дети многое воспринимают очень критично. Таким образом, проблемы в семейных отношениях были, есть и будут. Другой вопрос – постараться, чтобы их было меньше, чтобы проблемы не перерастали в конфликт.

Назовите черты, отличающие благополучную семью? Но даже в благополучной семье бывают конфликты. А сейчас мы попробуем обыграть конфликтную ситуацию. Прошу ко мне выйти шесть участников. Ситуация такая: ребенок не убрал в своей комнате. Родитель разговаривает с ним на эту тему. Причем, «родитель» этот разговор будет вести по-разному, а вы, ребенок, должны отвечать ему соответственно.

Упражнение «Предпочитаемый исход»

1. Позиция агрессии

 «Ты почему не убрал? Молчать, когда с тобой говорит старший. Пока я тебя пою, кормлю, одеваю, будь добр прибрать!»

2. Позиция безразличия

«Дело твое, что хочешь, то и делай. Ты сам по себе, а я сама по себе. Это твои проблемы».

3. Позиция подкупа

«Дорогая, если ты сейчас приберешься в комнате, то я разрешу тебе в субботу сходить на дискотеку. Более того – ты сможешь прийти домой в половине двенадцатого».

4. Позиция компромисса

«Давай договоримся. Я сегодня сама вымою посуду, а ты приберись, будь добра, в своей комнате».

5. Позиция личной заинтересованности 

«Наташенька, я чувствую, что с тобой что-то происходит. Чем я могу помочь? Я очень беспокоюсь за тебя».
Ведущий. Вы просмотрели пять стилей общения. Какой, на ваш взгляд, самый конструктивный стиль общения? 

А сейчас результаты анонимного анкетирования,
проведенного классным руководителем 11-А класса
	Идеальные родители:

не ругаются

любят ребенка

не пьют

заботятся о ребенке

добрые

не курят

не бьют детей

не разводятся

ходят с детьми в театр

любят детей и друг друга

понимают детей и друг друга

	Идеальная семья:

все любят друг друга

не ссорятся, не дерутся

помогают друг другу

есть папа и мама

не бьют посуду

идеальные дети + идеальные родители

умеют радовать друг друга

поддерживают в трудную минуту

понимают друг друга


	Идеальные дети:

послушные

хорошо учатся

умные

помогают родителям

не курят

не пьют

не нюхают клей

едят все подряд

одинокие

любят родителей

дети, которых любят

понимает родителей

	


Выдержки из ответов сочинений «Семья – один из шедевров природы»
«…Идеальная семья – это та семья, в которой все живут счастливо, не ссорятся, ходят на прогулки вечером, имеют домашнего любимца, лучше кота или кошку, а еще лучше – котенка».

«…Идеальная семья – это семья, в которой никогда не ссорятся, не ругаются, не бьют посуду, где все друг друга любят».

«…Идеальная семья – та семья, в которой дружное согласие. В этой семье не ссорятся папы и мамы, и при этом не страдают их дети».

«…Идеальная семья – та, в которой все друг друга понимают, не обижают друг друга, никто никого не предает».

«…Это моя семья. Я считаю свою семью идеальной. Я думаю, что идеальная семья – это та, где все у всех хорошо».

«…Идеальная семья – это когда все дружно ходят в парк, в цирк, не ругаются, не пьют водку, зарабатывают деньги своим делом и живут вместе».
«…Идеальные родители – это такие родители, которые живут вместе, не разводятся».

«…Идеальные родители – эти родители не ругают за плохие оценки, все родители должны баловать детей, но в меру. Должны заботиться о детях».

«…Идеальные родители – это такие родители, которые не бросают своих детей, любят их, уважают, внимательно относятся к детям. Я рада, что у меня идеальная мамочка».

«…Идеальные родители уделяют детям много внимания, оберегают их от опасности».

«…Идеальная семья – это семья, в которой есть папа и мама, а не как у меня, только мама. В ней должны понимать и любить друг друга».
Как мы видим из результатов анкетирования, часто ответы детей и родителей не совпадают. 

Всё нравственное воспитание детей сводится к доброму примеру. 

Живите хорошо или хоть старайтесь жить хорошо, и вы по мере вашего успеха в хорошей жизни хорошо воспитаете детей. 

Л.Н. Толстой
Проблемы воспитания детей находятся в центре внимания ученых, педагогических коллективов, широкой общественности. Идут поиски новых подходов к созданию концепции воспитания, системы образования. Все это предоставляет возможность сегодняшнему педагогу четко определить и умело реализовать цели и задачи воспитания и образования. Исходя из этого, мы, педагоги, понимаем, что новая школа – это открытая школа, это, прежде всего школа новых отношений между учеником, родителем и учителем (воспитателем).

По сей день идет спор: «Что такое педагогика – наука или искусство?» Можно ответить следующим образом: мир человек познает и умом и сердцем, следовательно, педагог обязан быть и ученым, и «ваятелем человеческих душ». 

Вспоминаются удивительные слова Софокла:

Много есть чудес на свете,

Но чудесней человека,

Нет на свете ничего.
Итак, уважаемые коллеги, все в ваших руках. Успехов вам и терпения!
Силяхина.В.И., практический психолог КОСШ № 4 Дзержинского района
Система работы по профилактике суицида

Актуальность проблемы

Социологи рассматривают самоубийство как барометр социального напряжения. Психологи интерпретируют его как реакцию при давлении на личность. Однако и те, и другие согласны, что самоубийство возникает, если у человека появляется чувство отсутствия приемлемого пути к достойному существованию.

В такой ситуации время от времени оказывается практически каждый, но только для некоторых это становится последней чертой.

Во второй половине XX столетия самоубийства вышли на IV место в ряде причин смерти, причем постоянно наблюдается тенденция к их увеличению.

Украина уже давно вошла в группу стран с высоким уровнем суицидальной активности – свыше 20 самоубийств на 100 тыс. чел. населения. В промышленных районах, крупных городах это число достигает 37-40 суицидов на 100 тыс. населения.

В последние годы возраст самоубийц явно «помолодел». Суицидальные попытки школьников наиболее часты в 14-16 лет, но имеется устойчивая тенденция к снижению возраста. Самоубийство как наиболее острое проявление депрессии занимает 3 место среди причин смертности подростков.

Подростковый период является одним из наиболее кризисных возрастных периодов. Он характеризуется эмоциональной нестойкостью, резкими изменениями в поведении. Дисгармония не ограничивается физическим состоянием и строением организма подростка. Такие же резкие изменения наступают и в его психике. Эмоциональные проявления становятся неустойчивыми, противоречивыми. Подростку свойственна повышенная критичность по отношению к себе. Нередко подросток находится в сложной внутренней конфликтной психологической ситуации. Конфликтные ситуации сопровождаются переживаниями обиды, огорчения, гнева, страха, несправедливости, невозвратной потери и др., т. е. такими ситуациями, при которых отрицательно окрашены эмоциональные переживания.

Особенности психического состояния подростка, его постоянное стремление к утверждению своей личности, эмоциональное напряжение делают его необычайно ранимым в психическом отношении, а нередко и источником конфликтных ситуаций, которые с необычайной легкостью возникают у подростка в семье, в школе, на улице. Положение нередко ухудшается, становись почти трагическим, в тех семьях, где родители, мать или отец злоупотребляют алкоголем и страдают изменением личности, которое развивается у алкоголиков.

Психотравмирующим фактором может стать и информационная перегрузка, кода ребенок, помимо занятий в школе, занимается музыкой, спортом, ходит на дополнительные занятия к репетиторам. У подростка возникает цейтнот времени, он не успевает делать все как надо. Отсюда, появляется чувство усталости, неполноценности.

Каждому человеку от рождения присущи два не очень хороших качества – инстинкт агрессии и инстинкт аутоагрессии. Если первый проявляется в виде раздражительности, конфликтности, враждебности, то инстинкт аутоагрессии выражается в подростковом возрасте в 4 типах:

– аутодеструкция – неосознанная реализация намерения причинить повреждения физическом и психическому здоровью (раскованные действия, экстремальные виды спорта);

– различные формы самотравмы (самопорезы, самосожжение);

– суицидальные эквиваленты (алкоголизация, наркомания, вызванная желанием забыться, уйти от неприятностей);

– и, как самое крайнее его проявление – суицид.

В норме в человеке проявления этих инстинктов не только уравновешены, но и задавлены воспитанием, однако человек в предельных ситуациях может проявлять те или иные признаки.

А эмоциональная сфера подростков отличается реактивностью, поэтому психическая травма действует на них сильнее, чем на взрослых.

В последние годы наблюдается устойчивый рост суицидов и суицидальных попыток в школьном возрасте.

Причины, по которым подросток решает уйти из жизни кажутся нам, взрослым, нелепыми и бессмысленными. Но подросток все воспринимает иначе. Несовершеннолетние чаще, чем взрослые, находятся в кризисном состоянии, которые сопровождается сильными эмоциональными переживаниями, проявлением таких чувств, как опустошенность, одиночество. Иногда им кажется, что утрачен смысл жизни.

Суицидальные попытки подростка чаще носят аффективный или демонстративный характер. Он не так хочет умереть, как привлечь внимание к себе, к своим проблемам.

Иногда подросткам кажется, что только таким способом можно доказать другим свою правоту, заглушить чувство стыда, забыть о несчастной любви. Чаще всего можно выделить следующие мотивы суицидального поведения школьника:

– школьные проблемы;

– потеря близкого, любимого человека;

– ревность, любовные неудачи, сексуальный протест, беременность;

– переживания, обиды;

– одиночество, отчужденность;

– невозможность быть понятым, услышанным;

– чувство вины, стыда, недовольства собой;

– страх наказания, издевательства;

– чувство мести, протеста, угрозы;

– желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие;

– уход от последствий плохого поступка или сложной жизненной ситуации.

Это только общие мотивы, а частности могут быть настолько различными, что их не перечислишь.

По данным социологических опросов, каждый второй подросток хотя бы раз в жизни задумывался над вопросом о попытке самоубийства.

Выделяют 3 типа суицидального поведения:

1. «Аналитичный» – связан с кризисными ситуациями в жизни человека, личностными трагедиями.

2. «Альтруистичный» – осуществляется ради блага других людей.

3. «Эгоистичный» – обусловлен конфликтом вследствие неприятия индивидом социальных требований и норм поведения.

Суицидальное поведение имеет внутренние и внешние формы психических актов. Внутренние формы суицидального поведения включают суицидальные мысли, представления, переживания, суицидальные тенденции (планы и намерения). К внешним формам проявления относят суицидальные попытки и завершенные суициды.

Суицидальную активность подростков условно можно разделить на 3 фазы.

Фаза обдумывания (1), вызванная сознательной идеей касательно осуществления суицида. Со временем эти мысли могут выйти из-под контроля и становятся импульсивными. Подросток замыкается, не интересуется делами семьи, раздает дорогие для него вещи, меняет свои межличностные отношения (их характер или круг друзей), становится агрессивными. Меняется внешний вид, подросток перестает следить за собой, может измениться масса тела (вызванная перееданием или анорексией), из-за снижения внимания с подростком в этот период может произойти несчастный случай.

Если ко всему этому прибавляются дополнительные стрессовые факторы, наступает фаза амбивалентности (2). Подросток обычно высказывает конкретные угрозы или делится своими намерениями с кем-нибудь из ближайшего окружения, но этот «крик о помощи» не всегда бывает услышан. В это время подростку еще можно помочь.

Но, к сожалению, это не всегда происходит, и тогда наступает фаза попытки (3).

Для подростков характерно очень быстрое прохождение второй фазы и переход к третьей. Поэтому суицидальная попытка осуществляется достаточно быстро.

Большинство суицидальных подростков (до 70%) обдумывают и осуществляют суицид в срок от 1 до 2 недель. Но подростковому возрасту характерна импульсивность действий. Поэтому иногда длительность всех 3 фаз может быть очень короткой, даже до 1 часа.

Самоубийство как наиболее острое проявление депрессии занимает третье место среди причин смертности подростков.

Депрессия проявляется прежде всего в изменении настроения. Подросток теряет вкус к жизни и способность сопротивляться трудностям, утрачивает интерес к тем явлениям, которые раньше его интересовали.

Но не только состояние депрессии может вызвать суицидальные намерения. Большую роль играет наследственность. При этом генетическая память может выплеснуть свою мрачную страницу и через несколько поколений. Риск суицида существенно увеличивается в том случае, когда раньше предпринимались аналогичные попытки.

Иногда утверждают, что неудавшаяся попытка самоубийства означает, что намерение было несерьезным. Это заблуждение, ибо немало людей повторяют попытку (имеются данные, что в 12% случаев повторная попытка предпринимается в течение 3 лет).

Усугубляют картину алкоголь и наркотики. Если человек подспудно настроен на суицид, то принятие алкоголя, наркотиков искажает характеристики и восприятие окружающего мира.

Что же помогает человеку выстоять в тяжелой для него ситуации, не позволяет ему совершить роковой, непоправимый шаг?

Человек должен иметь активную жизненную позицию: уверенность, что он сам ответственен за свою судьбу, он должен верить что все, что есть – это результат его свободного выбора. Если человек воспринимает других равными себе (т.е. ему не присущи ни чувство неполноценности, ни снобизм), если он реалистически воспринимает окружающих, их отношение к нему, то он становится устойчивым к различным стрессовым ситуациям и более гибким к преодолению состояния психологического кризиса.

У подростка, помимо обязанностей должна быть еще и «отдушина» в жизни: спорт, хобби. Все, что не позволяет наваливаться черным мыслям – хорошо!

И, конечно же, нельзя иметь только одну цель в жизни, поскольку неожиданные препятствия для ее достижения могут швырнуть человека в пучину отчаяния. У подростка должны быть «замещающие» интересы, на которые можно переключаться при любых жизненных фиаско.

Школа призвана не только обучать, но и воспитывать, формировать личность своего ученика. Каждый педагог должен воспитывать в своих учениках уважение к человеческой личности, способность к сопереживанию и состраданию, способность испытывать чувство раскаяния в отношении совершенных поступков, способность к самоконтролю, адекватную самооценку, признание необходимости соблюдения нравственных норм в человеческих отношениях. Согласимся, что вызвать какие-либо асоциальные проявления у людей, обладающих вышеперечисленными качествами, чрезвычайно трудно, пожалуй, даже невозможно.

В профилактике детских суицидов решающую роль играет степень доверия между подростком и взрослыми. Если у ребенка есть возможность поделиться с кем-то своими проблемами, то ситуация не зайдет, скорее всего, в тупик.

К сожалению, доверительные отношения складываются не у всех. Ученик в редких случаях может довериться учителю, а доверительные отношения с подростком складываются только у тех родителей, которые с детства привыкли делить с ребенком все его радости и неудачи. Привычка и потребность разговаривать с родителями «по душам», доверять свои секреты, делиться проблемами формируется в раннем детстве.

Если у подростка нет доверительных отношений с родителями, то в его окружении должен быть хотя бы один человек, с которым можно поделиться своими переживаниями.

Как показывают исследования, гораздо более высокую склонность к самоубийству проявляют те подростки, которые с детства не привыкли решать возникающие проблемы. Нужно научить ребенка самостоятельно решать свои проблемы, а не избавляться от них.

В целях профилактики кризисных ситуаций и суицидальных попыток их разрешения родители должны обращать внимание на следующие моменты в поведении подростка:

– жалобы на отсутствие смысла жизни: «Зачем мне жить?», «Как смысл в том, что я живу?»;

– высказывания ребенка: «Мне все надоело!», «Не хочу никого видеть, не хочу ничем заниматься!»;

– жалобы на дурные предчувствия: «Я чувствую, что скоро умру!»;

– повышенный, стабильный интерес к вопросам смерти, загробной жизни, к похоронным ритуалам;

– словесные намеки на приближающуюся смерть: «Потерпите, не долго Вам осталось со мной мучиться!», «Вы еще пожалеете, но будет поздно!»;

– приведение в особенный порядок своей комнаты, своих личных вещей, раздача некоторых вещей товарищам, окончательное выяснение отношений;

–внезапное, без видимых причин наступившее спокойствие, умиротворенное состояние после стресса или длительного состояния депрессии;

– тайные приготовления к чему-то, объяснить которые ребенок отказывается;

– длительное состояние внутренней сосредоточенности, которое раньше не было для ребенка характерным, отсутствие желания общаться с друзьями, родственниками, ходить в гости, играть, вести активный образ жизни.

Учителя, классные руководители должны знать и учитывать в работе следующие факторы риска:

– высокая конфликтность общения;

– изоляция подростка в классе;

– неблагоприятное семейное окружение;

– наследственный фактор;

– неадекватная самооценка;

– конфликт, психотравмирующая ситуация;

– резкое изменение в поведении;

– асоциальный образ жизни;

– эгоцентризм;

– потеря членов семьи, плохие отношения.
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Психопросвещение. Психопрофилактика
· информационный уголок с указанием номеров доверия, адресов и режима работы кризисных центров, центров социальной работы с молодежью

· Для педагогов

· семинары «Эмоциональные расстройства у детей», «Факторы, влияющие на суицидальное поведение в подростковом возрасте», «Как поднять социальный статус в группе»

· педагогическая мастерская «Выбор адекватных методов педагогического воздействия», «Что делать, если мы все перепробовали?», «Как помочь трудному ребенку?», «Ребенок из неблагополучной семьи», «Конфликт между учителями и подростками»
· Для родителей

· психологический класс «В семье – подросток», «Эмоциональные нарушения у детей», «Депрессивное состояние у подростков», «Алкоголизм и наркомания в подростковом возрасте»

· «группы встреч» для родителей проблемных учеников (см.: Сербіна Р. Практична психологія та соціальна робота. – 2002. – №1)

· Для учащихся

· цикл бесед о цене и смысле жизни (9-10 кл.)

· диспут для старшеклассников (11 кл.)

· уроки психологии

· 5 кл. «Я – это я», «Я имею право чувствовать и выражать свои чувства»;
· 6 кл. «Неуверенность в себе», «Конфликты», «Подросток и взрослый»;
· 7 кл. «Общение со взрослыми», «Общение со сверстниками», «Общение со сверстниками противоположного пола»;
· 8 кл. «Подростковые инициации», «Основные проблемы подросткового возраста», «Стресс».
Диагностика

Педагоги, работающие в средних и старших классах должны обращать внимание на следующие факторы риска:

1) наследственность;

2) вербальная и физическая агрессия;

3) высокая конфликтность общения;

4) стремление к доминированию или ориентация на зависимость;

5) изоляция, неприятие сверстниками;

6) резкие изменения в поведении, импульсивность, неадекватные реакции;

7) низкий или высокий IQ;

8) неадекватная самооценка;

9) неблагоприятное семейное окружение, ранняя взрослость;

10) психотравмирующее событие (смерть близкого, межличностный конфликт, неблаговидный поступок, плохие отношения в семье и пр.);

11) алкоголизм и наркомания, асоциальный образ жизни.

Признаки эмоциональных нарушений:

1. Потеря аппетита или импульсивное обжорство; бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней.

2. Частые жалобы на соматические заболевания.

3. Необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду.

4. Постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти.

5. Ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие.

6. Уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека-одиночку.

7. Нарушение внимания со снижением качества работы.

8. Погруженность в размышления о смерти.

9. Отсутствие планов на будущее.

10. Внезапные приступы гнева, даже из-за мелочей.

Психологическая диагностика:

· Адаптация в кризисные периоды развития.
· Социометрия.
· Рисуночные тесты («ДДЧ», «Моя семья»).
· «Школьная тревожность» Филлипса.
· Тест «Отношение к жизни в семье» Т. Шрайбера. 1
· «Вербальный фрустрационный тест» Л.Собчик. 1
· Методика определения уровня нервно-психической устойчивости, риска дезадаптации в стрессе. 1
· Тест «СР-45» (суицидный риск). 1
· Методика диагностики уровня субъективного ощущения одиночества Д.Расела и М.Фергюсон. 2
· Шкала депрессии (адаптация Г.Балашова).2
· Методика диагностики социально-психологической адаптации К.Роджерса и Р.Даймонда. 2
Примечания:

1. Методики даны в приложении

2. см.: Столяренко Л. Д. Основы психологии. Практикум. – Ростов-н/Д: Феникс, 2000.
Психологическая коррекция по профилактике суицидального поведения

Работа в этом направлении должна носить системный, комплексный характер. Можно выделить следующие блоки, в рамках которых и строится коррекционная работа.

Психолог школы должен информировать педагогов и родителей об индивидуально-психологических особенностях подросткового возраста, обучать их навыкам ненасильственного общения, навыкам позитивного взаимодействия со школьниками, помогать семьям в плане выработки единых требований и правил воспитания.

В подростковом возрасте у школьников возникает желание лучше понять, узнать себя и появляется потребность в самооценке. У подростков слабо развит рефлексивный анализ, нередко возрастает негативное самовосприятие, негативная самооценка. Работа по коррекции и развитию самооценки должна быть направлена на раскрытие личностных возможностей подростка, осознание внутренних критериев самооценки, базирующихся на его реальных и потенциальных возможностях. Для развития самооценки важно сформулировать у подростка умение правильно, по объективным критериям, оценивать свой успех или неудачу. Важно их научить анализировать собственные успехи и неудачи, сформировать у них адекватные критерии.

Работу в этом направлении проводит как психолог школы, так и классные руководители (для них предварительно необходимо провести семинар-практикум). Психолог может использовать следующие игры и упражнения: «Свет мой, зеркальце, скажи, или Кто я?», «Я – глазами других», «Мои слабые стороны», «Автопортрет», «Девиз» и пр. (психолог может использовать в работе материал тренинга «Познавая себя» в кн.: Прутченков А. С. Социально-психологический тренинг в школе. – М: Эксмо-Пресс, 2001).

Отрочество – период, когда потребность в общении со сверстниками становится одной из основных потребностей. В этот период наиболее значимо групповое общение, пик которого приходится на 13-14 лет. Принадлежность к группе играет основную роль в самоопределении подростка и в определении его статуса в глазах сверстников.

С развитием группового общения связана одна из наиболее сложных проблем подросткового возраста – проблема отверженности. Общение подростка со сверстниками, влияние, оказываемое на него группой, во многом зависят от его представления о себе и отношения к себе. Важным направлением работы психолога с подростками является обсуждение проблем, связанных с общением, с причинами популярности и непопулярности у сверстников. Это могут быть и индивидуальные консультации при наличии у подростка каких-либо особенных проблем, однако большее значение приобретает именно групповые обсуждения. Эффективны и терапевтические сказки для подростков (см.: Солоков Д. Сказки и сказкотерапия. – М.: ЭКСМО-Пресс, 2001; Тренинг по сказкотерапии / Под ред. Зинкевич-Евстигнеевой. – СПб: Речь, 2002; Лабиринт души: терапевтические сказки / Под ред. О. В. Хухлаевой. – М.: Трикста, 2004).

Основная функция психологического здоровья – это поддержание активного динамического баланса между организмом и средой во всех ситуациях, но в особенности в трудных, требующих мобилизации ресурсов личности.

Психолог, педагоги должны научить подростков принимать самого себя и других людей, при этом адекватно осознавая свои и чужие достоинства и недостатки, научить осознавать свои чувства, понимать причины поведения, последствия своих поступков. У подростка должно быть сформировано умение находить в трудных ситуациях силы внутри самого себя, принимать ответственность за свою жизнь.

Это задачи могут решаться на специальных занятиях по психологии или на классных часах. Эти уроки психологии помогут подросткам решить свои возрастные проблемы, понять, как и почему они появляются. Психолог обсуждает с детьми взаимоотношения со сверстниками и взрослыми, подростковые инициации, основные проблемы подросткового возраста. Рекомендую книгу: Хухлаева О., Кирилина Т., Федорова О. Счастливый подросток: Программа профилактики нарушений психологического здоровья. – М.: ЭКСМО-Пресс, 2000., в которой представлены занятия для учащихся 5-8 кл.

Техники управления эмоциями, техники релаксации широко представлены в специальной литературе, поэтому, думаю, этот вопрос освещен достаточно.

Обучать конструктивным поведенческим реакциям в проблемных ситуациях мне помогают следующие книги:

1. Бишоп С. Тренинг агрессивности. – СПб: Питер, 2001.

2. Смит М. Д. Тренинг уверенности в себе. – СПб: Речь, 2002.

3. Мамонтов С. Поверь в себя: Тренинг уверенности в себе. – СПб: Питер, 2001.

Литература

1. Вагин И. Психология жизни и смерти. – СПБ: Питер, 2001.

2. Борисов Г. Б. В мире подростка. – М.: Медицина, 1997.

3. Тарасов Е. Популярная психотерапия. – М.: Гранд, 1997.

4. Росс А. Наши дети – наши проблемы. – Ростов-н/Д: Феникс, 2002.

5. Безпалько О. В. Соціальна педагогіка в схемах і таблицях. – К.: Центр навчальної літератури, 2003.

6. Анн Л. Психологический тренинг с подростками. – СПб: Питер, 2004.
7. Прутченков А. С. Социально-психологический тренинг в школе. – М.: ЭКСМО-Пресс, 2004.
8. Хухлаева О., Кирилина Т., Федорова О. Счастливый подросток. – М.: ЭКСМО-Пресс, 2000.
Приложение

Тест Т. Шрайбера

Предложите учащимся выразить с помощью пятипунктовой шкалы степень своего согласия с нижеприведенными высказываниями
	Индекс высказывания
	Высказывание
	Шкалы

	
	
	Полностью

согласен
	согласен
	не знаю
	не согла​сен
	совершен​но не согласен

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	А
	Охотнее всего я уехал бы из дома 
	
	
	
	
	

	Б
	Если семья не выполняет моих желаний, я скандалю 
	
	
	
	
	

	В
	В моей семье меня не может никто понять, поэтому я обсуждаю свои проблемы с друзьями, которые меня понимают 
	
	
	
	
	

	Г
	Для семьи я делаю только то, что мне поручают 
	
	
	
	
	

	Д
	Если в семье возникают какие-либо проблемы, я иногда способствую их разрешению
	
	
	
	
	

	Е
	Я стараюсь использовать малейшую возможность, чтобы доставить радость своей семье 
	
	
	
	
	

	Ж
	Я стараюсь понять родителей, братьев и сестер даже тогда, когда не считаю правильным то, что они от меня требуют 
	
	
	
	
	

	З
	Если я чем-нибудь озабочен, то говорю об этом откровенно с родителями, братьями и сестрами и прошу у них совета 
	
	
	
	
	


Теперь можно подсчитать сумму баллов, которую набрал каждый из учеников, с учетом «веса» суждения и «веса» высказываний по следующим таблицам. Для этого необходимо последовательно перемножить эти «веса» по каждому из высказываний, а потом суммировать результаты произведений.

Последнее, что осталось сделать, это рассчитать процентное выражение отношения каждого из учащихся к жизни и своей семье по формуле.
«Вес» суждений оценочной шкалы
	Оценочные суждения
	Их «вес» в

	
	положительных высказываниях(Д, Е, Ж, З)
	отрицательных высказываниях(А. Б, В, Г)

	Полностью согласен 
	5
	1

	Согласен 
	4
	2

	Не знаю 
	3
	3

	Не согласен 
	2
	4

	Совершенно не согласен 
	1
	5


«Вес» высказываний

	Индекс высказывания
	А
	Б
	В
	Г
	Д
	Е
	Ж
	З

	«Вес» высказывания
	1,1
	1,95
	3,0
	4,0
	6,0
	7,0
	8,0
	8,95


Отношение к жизни в семье = eq \f (сумма произведений – 40;140)·100%
Объектом самого пристального педагогического внимания должны стать семьи, выходцы из которых продемонстрировали относительно низкие оценки отношения к жизни в семье.

/Ковалев С. В. Психология современной семьи. – М.: Просвещение, 1988/
Вербальный фрустрационный тест (Л.Собчик)

Метод определения агрессивности и значимых ценностей у старшеклассников.

Необходимые пояснения

Фрустирующие лица могут быть выбраны произвольно или адекватно заменены, так как независимо от числа фрустирующих лиц количественная оценка агрессивности делится на n (общее количество фрустирующих).

Фрустируемые ценности:

А – внешний вид;

В – здоровье;

C – характер;

D – благополучие;

E – социальный статус;

F – кругозор;

G – нравственность.

Оценки

Усредненные оценки по каждому пункту опросника от 1 до 6 баллов интерпретируются таким образом:

1 балл – выраженная интропунитивная реакция, избыточная аутоагрессия;

2 балл – интропунитивная реакция, аутоагрессия;

3 балл – импунитивная реакция, сдержанность, высокий самоконтроль над агрессивными реакциями;

4 балл – умеренная обвиняющая реакция, стеничность и уверенность в себе, стремление отстоять свои позиции;

5 балл – обвиняющая реакция, повышенная агрессивность;

6 балл – выраженная внешнеобвиняющая реакция, избыточная агрессивность.

Обработка результатов и их значение.
Во время ответов испытуемого на вопросы теста психолог заполняет регистрационный лист (см. далее). Баллы выставляются в соответствии с критериями, описанными в табл. «Варианты возможных ответов и оценки».

В каждой клетке регистрационного листа отражаются баллы агрессивности двух видов:

– по ответам «Высказывания или действия» (а) – слева;

– по ответам «Чувства» (в) – справа.

Если суммарный балл по категории «Высказывания или действия» меньше, чем по категории «Чувства», то агрессивные эмоции контролируются рассудком.
Если суммарный балл по обеим категориям одинаково повышен, то контроль над агрессивностью ослаблен.

Если суммарный балл по категории «Высказывания или действия» выше, чем по категории «Чувства», то агрессивность носит гиперкомпенсаторный характер.

Далее определяются сферы отношений, вызывающие у обследуемого наибольшую агрессию, а также наиболее фрустрированные ценности, что позволит выстроить иерархию ценностей обследуемого лица.

Затем:

– суммируются баллы в вертикальных столбцах и делятся на количество фрустрирующих лиц, что позволит выявить усредненную оценку степени агрессивности по каждой ценностной категории;

– суммируются и делятся на 7 (количество предъявленных ценностей) баллы в горизонтальных строках, что поможет составить представление о наиболее напряженной потребности.

Максимальные показатели по факторам А, В, С, D, Е, F, G выявляют значимые для обследуемого ценности, фрустрация которых вызывает наиболее агрессивную реакцию.

Минимальные показатели по факторам 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 обнаруживают наиболее значимые лица для обследуемого, в присутствии которых повышается его самоконтроль.

Если eq \f (1+3+5+7;n) больше, чем eq \f (2+4+6+8;n) или наоборот, то выявляется разница в проявленной агрессивности в контактах с противоположным полом.

В частности, в первом случае (когда первая величина больше второй) лица мужского пола вызывают большую агрессию, чем лица женского пола, а во втором – лица женского пола вызывают большую агрессию, чем лица мужского пола.

В целом преобладание оценок в 3 или 4 балла характерно для устойчивой нормы и хорошо контролируемой личности. При этом оценка 3 характерна для старшеклассников с умеренно выраженными гипотимными, тормозимыми чертами.

Преобладание оценок в 4 балла более характерно для стеничных, активных, оптимистичных девочек и мальчиков.

Агрессивность внешнеобвиняющая (оценки 5 или 6 баллов) свойственна акцентуантам по гипертимному типу и агрессивным (эксплозивным, возбудимым, неустойчивым и импульсивным) детям с плохим самоконтролем.

Агрессивность, направленная на самого себя (оценки 2 или даже 1 балл), характерна для гипотимных акцентуаций, то есть для ребят с тревожно-мнительными чертами, сенситивных, пессимистичных интровертов.

Стандартизация данной методики обнаружила значимые количественные показатели выраженной агрессивности (∑а/7 = 5 или 6 баллов) у эмоционально незрелых личностей: возбудимых, эмоционально лабильных, паранойяльных и эксплозивных старшеклассников.

У сенситивных, интровертных, тревожных и индивидуалистичных старшеклассников значимо чаще встречались самообвиняющие реакции (∑а/7 = 1 или 2 балла).

Зона конфликта, выявляемая максимальными баллами, может быть семейной, учебной, интимной (отношения между полами) или генерализованной – при выраженной аффективной неустойчивости.

Более высокие баллы по ответам типа «в» в сравнении с ответами типа «а» характерны для тех, кто стремится не проявлять свои эмоции открыто, старается сдерживать их.

Низкая агрессивность, как правило, обнаруживается в той сфере межличностных отношений, которая сверхзначима и способствует блокировке агрессии или усилению контроля рассудка, тормозящего негативные эмоциональные проявления.

Выраженная озабоченность контактами с противоположным полом проявляется значительным перевесом баллов агрессивности в отношении особ собственного пола в сравнении с реакциями на лица противоположного пола.

Максимальная агрессивность выявляется при фрустрации, направленной на наиболее значимые для обследуемого лица ценности.

Максимальные баллы выявляются в наименее значимой сфере отношений. Для большинства это – уличные контакты.

Высокая агрессивность выявляется также в зоне наиболее неблагополучных контактов, в зоне конфликта.

У детей младшего возраста (особенно у мальчиков) внешность редко занимает сколько-нибудь значимое место, у подростков же (особенно у девочек) эта сфера становится более значимой.

Наиболее честолюбивые подростки агрессивно реагируют на упреки в некомпетентности, большинство проявляет раздражительность при негативных высказываниях по поводу плохого характера.

Редко выявляется болезненная реакция на обвинения в морально-нравственных проступках, чаще обида возникает в ответ на замечания, связанные с плохой обеспеченностью, бедностью. Однако здесь нет единообразия, и нередко выявленные значимые ценности могут подсказать окружающим (учителям, родителям) правильный подход к ребенку, снять напряженность в отношениях.

Практическое применение теста показало его меньшую подверженность мотивационным искажениям по сравнению с другими тестами, направленными на измерение агрессивности.

Опросник
Что бы я сказал (а) и что бы при этом почувствовал (а), если бы…

1. Мой отец сказал мне:

А) Ну и дурацкая у тебя прическа!

В) Ты совсем не следишь за своим здоровьем!

С) До чего же у тебя противный характер!

D) Неужели нельзя уже начать что-то зарабатывать?

Е) Вряд ли тебе удастся добиться чего-либо в жизни!

F) Ты ни в чем не разбираешься, поэтому и не спорь со старшими!

G) Бессовестный ты человек, ничего для отца сделать не хочешь!

2. Моя мать сказала мне:

А) Нужно же такое нагородить на голове!

В) Ты питаешься так, что окончательно испортишь свое здоровье!

С) С тобой никогда ни о чем нельзя договориться!

D) Опять ты без денег и мать должна тебе подбрасывать!

Е) Мне стыдно людям сказать, кто ты у меня и чем занимаешься!

F) Ты так мало знаешь и так много мнишь о себе!

G) И не стыдно тебе вести себя так бессовестно?!

3. Мой приятель сказал мне:

А) Да тебя разнесло как на дрожжах!

В) Что-то ты плохо выглядишь!

С) А ты, как всегда, со своим особым мнением?

D) Что-то незаметно, чтобы тебе привалило богатство!

Е) А ты все в двоечниках ходишь или вообще выгнали из школы?

F) Как, ты не можешь ответить на такой простой вопрос? В твоем возрасте каждый человек в этом разбирается!

G) Слушай, а ведь ты поступаешь некрасиво, не по-приятельски!

4. Моя приятельница сказала мне:

А) Такая прическа, как у тебя, давно уже не в моде.

В) У тебя болезненный вид, сходи к врачу.

С) Ну, с тобой спорить бесполезно, твое упрямство давно известно.

D) А ты по-прежнему ходишь в драных штанах?

Е) Ты, видно, уже не рассчитываешь чего-то в жизни добиться?

F) Боже, с тобой и поговорить не о чем: ничего не читаешь, в театр не ходишь…

G) Ну, тебе подвести человека – ничего не стоит.

5. Мой одноклассник сказал мне:

А) Ты в последнее время потерял форму.

В) Смотрю, ты ходишь как-то осторожно – болит что-нибудь?

С) Ну, ты и зануда!

D) Что, опять ни на что денег не хватает? Одолжить тебе немного, что ли?

Е) А тебя опять как отстающего отметили?

F) У меня вопрос один назрел, но ты вряд ли сможешь мне на него ответить.

G) Кто бы меня в трудную минуту выручил? Может быть, ты мне поможешь? Но это\– большая жертва.

6. Моя одноклассница сказала мне:

А) Ну и вид у тебя, страшнее войны!

В) Я в последнее время замечаю, что у тебя усталый и болезненный вид.

С) Думала, сумею с тобой договориться, но с твоим характером это невозможно.

D) Твоя необеспеченность тебя вполне устраивает?

E) Ты так и будешь всю жизнь на побегушках у тех, кто чего-то добился в жизни?

F) Ты мне можешь что-нибудь рассказать об импрессионистах, или это – за пределами твоих интересов?

G) Что за эгоизм с твоей стороны – так подвести весь коллектив!

7. Мой учитель или директор (мужчина) сказал мне:

А) В таком виде в школу ходить не стоит.

В) Ты опять болеешь? А учиться кто будет?

С) С тобой каши не сваришь: я тебе одно, а ты мне – другое! Трудный у тебя характер!

D) Все школьники внесли на мероприятие необходимую сумму, а ты – беднее других, что ли?

Е) Уж тебе-то в ближайшее время приличных отметок не заслужить.

F) Такое сложное задание я тебе поручить не решусь: тут нужна хорошая осведомленность во многих вопросах.

G) На тебя трудно рассчитывать в трудную минуту: ты можешь подвести и меня, и весь коллектив!

8. Моя учительница или завуч (женщина) сказала мне:

А) Чтобы я тебя в такой одежде в школе не видела.

В) Ты такой бледный (такая бледная). Что с тобой?

С) Какое нестерпимое упрямство и грубость!

D) Все ученики надели новые рубашки или блузки, а ты опять в старом!

Е) Ты никуда поступить не сможешь, так как ничего не знаешь.

F) Ты не приходишь на контрольные, так как боишься обнаружить свою невежественность?

G) На тебя трудно рассчитывать в трудную минуту: ты можешь подвести и меня, и весь коллектив!

9. Уличные контакты:

А) Прохожий в мой адрес: «Ну и чучело!»

В) Пассажир в автобусе: «Садись, ведь ты еле на ногах стоишь, больной, наверное…»

С) Пассажир в вагоне метро: «Ну и склочная ты личность, тебе бы только учить других, как себя вести!»

D) Продавец в магазине: «Не трогай товар! Это тебе не по карману!»

Е) В кинозале сидящий сзади: «Ходят тут всякие, строят из себя, а на деле…»

F) Продавец книжного лотка: «Ну, эта книга не для тебя. Сложновато – не осилишь!)

G) Прохожий у входа в метро: «Пропусти немедленно! Не видишь – я тороплюсь!»
Варианты возможных ответов и оценки

	Высказывания или действия
	Чувства
	Оценка

	Агрессивные действия в адрес обидчика. Резкие высказывания

Убью.

Уничтожу!

Стукну!

Двину!

Дам пощечину.
	Ярость, злость, ненависть
	6 баллов

	Ругань, обвинения в адрес обидчика 

Пошел ты…!

Ах ты дрянь!

Сам дурак (дура)!

На себя посмотри (те)!

Не ваше (не твое) дело!
	Возмущение, гнев
	5 баллов

	Отрицание вины

Это не так!

Неправда!

Ничего подобного!

Не могу с этим согласиться!
	Раздражение, обида
	4 балла

	Стремление оправдаться или ссылка на обстоятельства, смягчающие вину

Возможно, это так, но иначе не получается.

Да, но этому есть причины.

Нехорошо, но что поделаешь.

Так вышло, но это не моя вина.
	Неловкость
	3 балла

	Признание вины

Да, нескладно вышло.

Приходится признать, что это моя вина.

Прошу извинить меня.

Вы правы (ты прав).
	Стыд, смущение
	2 балла

	Обвинения в свой адрес, самобичевание

Вечно у меня все хуже, чем у всех!

Это – мой злой рок!

Так мне и надо!

Я виноват.

Прости (те)!
	Недовольство собой, выраженное чувство вины
	1 балл


Регистрационный лист

	Источник фрустрации
	Фрустрированные ценности
	Средний балл по источнику фрустрации (по категориям а и в)

	
	А
	В
	С
	D
	Е
	F
	G
	

	1 отец
	а  в
	
	
	
	
	
	
	

	2 мать
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 приятель
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 приятельница
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 одноклассник
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 одноклассница
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 учитель
	
	
	
	
	
	
	
	

	8 учительница
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 уличные контакты
	
	
	
	
	
	
	
	

	Средний балл по категориям а и в
eq \f (∑а;n ) ; eq \f (∑в;n )
	
	
	
	
	
	
	
	

	Средний балл по каждой ценности

eq \f (∑А + ∑В;2n )
	
	
	
	
	
	
	
	Средний балл по ценностям (сумма средних баллов по каждой ценности, деленная на 7)


Прим.: n – количество лиц, включенных в эксперимент; в данном случае их число равно 9.
Тест «СР-45» (суидидный риск)

К самоубийству склонен всякий, но далеко не каждый станет себя убивать.

Вам предлагается ответить на 45 вопросов, имеющих порядковую нумерацию от 1 до 45.

Инструкция:

Если вы согласны с утверждением, поставьте «+» в графе «Да», если нет – поставьте «–» в графе «Нет».

Над ответами старайтесь долго не задумываться, правильных или неправильных ответов нет.
	Утверждение
	Да
	Нет

	1.Как вы считаете, может ли жизнь потерять ценность для человека в некоторой ситуации?
	
	

	1. Жизнь иногда хуже смерти?
	
	

	2. В прошлом у меня была попытка уйти из жизни
	
	

	3. Меня многие любят, понимают и ценят
	
	

	4. Можно оправдать безнадежно больных, выбравших добровольную смерть?
	
	

	5. Я не думаю, что сам могу оказаться в безнадежном положении
	
	

	6. Смысл жизни не всегда бывает ясен, его можно иногда потерять или не найти
	
	

	7. Как вы считаете, оказавшись в ситуации, когда вас предадут близкие и родные, вы сможете жить дальше?
	
	

	8. Я иногда думаю о своей добровольной смерти
	
	

	9. В любой ситуации я буду бороться за свою жизнь, чего бы мне это не стоило!
	
	

	10. Всегда и везде стараюсь быть абсолютно честным человеком
	
	

	11. У меня, в принципе, нет недостатков
	
	

	12. Может быть, дальше я жить не смогу
	
	

	13. Удивительно, что некоторые люди, оказавшись в безвыходном положении, не хотят покончить с собой
	
	

	14. Чувство обреченности в итоге приводит к добровольному уходу из жизни
	
	

	15. Если потребуется, то можно будет оправдать свой уход из жизни
	
	

	16. Мне не нравится играть со смертью в одиночку
	
	

	17. Часто именно первое впечатление о человеке является определяющим
	
	

	18. Я пробовал разные способы ухода из жизни
	
	

	19. В критический момент я всегда могу справиться с собой
	
	

	20. В школе я всегда отличался (отличалась) только хорошим поведением
	
	

	21. Могу обманывать окружающих, чтобы ухудшить свое положение
	
	

	22. Вокруг меня достаточно много нечестных людей
	
	

	23. Однажды я выбирал несколько способов покончить с собой
	
	

	24. Довольно часто меня пытаются обмануть или ввести в заблуждение
	
	

	25. Я бы не хотел моментальной смерти после тяжелых переживаний
	
	

	26. Я стал бы жить дальше, если бы случилась мировая ядерная война
	
	

	27. Человек волен поступать со своей жизнью так, как ему хочется, даже если он выбирает смерть
	
	

	28. Если человек не умеет представлять себя в выгодном свете перед руководством, то он многое теряет
	
	

	29. Никому никогда не писал предсмертную записку
	
	

	30. Однажды пытался покончить с собой
	
	

	31. Никогда не бывает безвыходных ситуаций
	
	

	32. Пробовал покончить с собой таким образом, чтобы не чувствовать сильной боли
	
	

	33. Надо уметь скрывать свои мысли от других, даже если им нет до меня дела
	
	

	34. Душа человека, наверное, испытывает облегчение, если сама оставляет этот мир
	
	

	35. Могу оправдать любой свой поступок
	
	

	36. Если я что-то делаю, а мне начинают мешать, то я все равно буду делать то, что задумал
	
	

	37. Чтобы человеку избавиться от неизлечимой болезни и перестать мучиться, он, наверное, должен сам прекратить свои муки и уйти из этой жизни добровольно
	
	

	38. Бывает, сомневаюсь в психическом здоровье некоторых моих знакомых
	
	

	39. Однажды решался покончить с собой
	
	

	40. Меня беспокоит отсутствие чувства счастья
	
	

	41. Я никогда не иду на нарушение закона даже в мелочах
	
	

	42. Иногда мне хочется заснуть и не проснуться
	
	

	43. Однажды мне было очень стыдно из-за того, что хотелось бы уйти из жизни
	
	

	44. Даже в самой тяжелой ситуации я буду бороться за свою жизнь, чего бы мне это не стоило!
	
	


Ключ № 1. Склонность к суицидным реакциям:

«Да» (+) – 1, 2, 3, 5, 7, 9, 13, 14, 15, 16, 19, 22, 24, 28, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 43, 44;

«Нет» (-) – 4, 6, 8, 10, 17, 20, 26, 27, 30, 32, 45.

Ключ № 2. Шкала лжи (L):

«Да» (+) – 11, 12, 18, 21, 23, 25, 29, 34, 39;

«Нет» (-) – 42.

Подсчитывается количество совпадений ответов с ключом.

Оценочный коэффициент (Sr) выражается отношением количества совпадающих ответов к максимально возможному числу совпадений (35):

Sr = N : 35 + 0,07,

где N – количество совпадающих с ключом ответов.

Показатели, полученные по этой методике, могут варьироваться от 0 до 1. Показатели, близкие к 1, свидетельствуют о высоком уровне склонности к суицидальным реакциям, близкие к 0 – о низком уровне.

Ключ № 3. Шкала оценок склонности к суицидным реакциям (Sr)
	Уровень оценки Sr
	Уровень проявления
	Оценка

	0,01-0,23
	Низкий
	5

	0,24-0,38
	Ниже среднего
	4

	0,39-0,59
	Средний
	3

	0,60-0,74
	Выше среднего
	2

	0,75-1,00
	Высокий
	1


У получивших оценку «4» может возникнуть суицидальная реакция только на фоне длительной психической травматизации и при реактивных состояниях психики.

Для получивших оценку «3» потенциал склонности к суицидным реакциям не отличается высокой устойчивостью.

Получившие оценку «2» отнесены к группе суицидного риска с высоким уровнем проявления склонности к суицидным реакциям. Они могут при затруднениях в профессиональной адаптации, серьезных конфликтах, совершить суицидную попытку или реализовать саморазрушающее поведение.

Получившие оценку «1» обладают очень высоким уровнем проявления склонности к суицидным реакциям. Очевидно, они переживают ситуацию внутреннего и внешнего конфликта и нуждаются в дополнительной медико-психолого-педагогической помощи. Им нужны любовь вашего сердца, тепло ваших слов, ласка ваших рук и внимание ваших глаз. Помогите этому человеку! Вернуть любовь к жизни можно только через любовь к человеку, оказавшемуся в суицидоопасном состоянии. Если вы сможете ее проявить, протяните руку помощи, возможно, ее ждут именно от вас.

Оценочный коэффициент (L) выражается отношением количества совпадающих ответов к максимально возможному числу совпадений (10):

L = N : 10 + 0,16,

где N – количество совпадающих с ключом ответов.

Показатели, полученные по шкале лжи, могут варьироваться от 0 до 1. Показатели, близкие к 1, свидетельствуют о высоком стремлении приукрасить себя и неадекватности ответов, близкие к 0 – о низком уровне и относительно надежной (при условии L < 0,6 + 0,16) достоверности результатов обследования.

При интерпретации полученных данных следует помнить, что методика констатирует лишь начальный уровень развития склонности личности к суициду в период ее обследования. При наличии конфликтной ситуации, других негативных условий и деформирующейся мотивации к дальнейшей жизни эта склонность может развиваться.

1.3. Практичні наробки
Пруняк О.А., психолог ЦДЮТ «Гармонія» Довгинцівського району

«Попередження суїцидальної поведінки молоді в сучасній школі» 
(план-конспект виховного заходу)
Мета: 

навчальна – розглянути терміни «суїцидальна поведінка», «суїцидальний настрій», «суїцидальна профілактика»;
розвивальна – розвивати навички створення превентивних програм по попередженню самогубства серед дітей та молоді;
виховна – виховувати почуття емпатії, толерантності та турботи до тих, хто знаходиться у важкій ситуації. 
Обладнання: маркери, аркуші для фліпчарту, аркуші А4, стікери, плакати для інформаційного повідомлення.
Методи і прийоми: бесіда, метод асоціацій, робота по групах, метод презентацій, методика «питання-відповідь».
Тип заняття: круглий стіл.
Цільова група: соціальні педагоги району 

План заняття
1. Вступне слово

2. Метод асоціацій: «Негаразди життя»

3. Інформаційне повідомлення «Дитина і сучасний світ»

4. Обговорення проблемних питань

5. Доповідь «Особливості суїцидальної поведінки»

6. Робота по групам «Допоможи мені!»

7. Інформаційне повідомлення «Методи попередження суїцидальної поведінки»

8. Вправа «Портрет щасливої дитини»

9. Підведення підсумків.
Хід заняття
Вступне слово
Суїцид – це одна з о сновних причин смерті у молоді та сьогоднішній день. Він вважається «вбивцею № 2» молодих людей віком від 15 до 24 років. «Вбивця № 1» – це нещасні випадки. Але вчені довели, що частина нещасних випадків насправді були самогубствали, а отже головним «вбивцею» молоді залишається суїцид. Це проблема, яка постійно про себе нагадує. Це проблема, яка не ховається, вона постійно на вершині соціальних проблем. Наша задача, плідно працюючи, з*ясувати для себе, які є шляхи знищення цієї проблеми. Як допомогти беззахисній дитині. 
Метод асоціацій: «Негаразди життя»

Учасники круглого столу отлимують пелюстку ромашки, на якій позначають усі відомі їм негаразди життя людини. По черзі їх зачитують та прикріплюють до загального малюнку. Так виходить квітка, де на кожній пелюстці відображені негаразди життя. Далі аудиторія відповідає на питання:

1. Чи всі проблеми ви назвали?

2. Чому ми обрали саме цю квітку? 

3. Які з цих негараздів для дитини найстрашніші?

4.  Як ви вважаєте, важко дитині жити під пресом цих проблем?

Інформаційне повідомлення «Дитина і сучасний світ»

ФАКТ: за даними офіціальної статистики від самогубства щорічно гине біля 2800 дітей й підлітків у віці від 5 до 19 років.

Сучасна молодь проживає своє життя у мережі Інтернет, але без живого спілкування, у телебаченні, але без любові близьких, у комп’ютерних іграх, але без підтримки близьких. Суїцидальна поведінка починається з депресивного настрою, який має свої особливості та ознаки. 

	Основні причини депресії
	Ознаки депресії

	Найчастіше депресію супроводжують такі обставини:

· Невпевненість у безпеці життєвих умов ;

· Вплив надлишкової інформації й подразників;

· Специфічні захворювання.
	1) Стан пригніченості,

2) Втрата інтересу  до життя;

3) Слабкість, млявість;

4) Відсутність апетиту, безсоння;

5) Загальмованість;

6) Нездатність сконцентруватися;

7) Невпевненість у собі;

8) Нав*язлива ідея про самогубство. 


Обговорення проблемних питань

1. Хто винен у самогубстві дитини?

2. Чи впливає соціум на її рішення?

3. Що можна зробити аби зменшити випадки самогубства?

4. Яку роль у цьому відіграють батьки та педагоги?

5. Чи впливають міжособистісні стосунки однолітків на розиток подій?

Доповідь «Особливості суїцидальної поведінки»

Люди, совершающие суицид, обычно страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, а также чувствуют невозможность справиться со своими проблемами. 

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. 
Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопатологии), так и при психопатиях и при акцентуациях характера – в последнем случае оно является одной из форм девиантного поведения при острых аффективных или патохарактерологических реакциях. 

Суицидент – человек, совершивший попытку суицида, либо демонстрирующий суицидальные наклонности.

Различают следующие типы суицидального поведения: 

· Демонстративное поведение 

· Аффективное суицидальное поведение

· Истинное суицидальное поведение 

Самоубийство – слишком противоестественный и кардинальный шаг, поэтому решение на его совершение вызревает не мгновенно. Ему, как правило, предшествует более или менее продолжительный период переживаний, борьбы мотивов и поиска выхода из создавшейся ситуации.

Динамика развития суицидального поведения
Первая стадия – стадия вопросов о смерти и смысле жизни. Прежде чем совершить суицидальное действие в большинстве случаев наблюдается период, который характеризуется снижением адаптационных способностей (это может проявляться в снижении успеваемости, уровня интересов, ограничении общения, повышенной раздражительности, эмоциональной неустойчивости и т.д.). В этот период формируются собственно суицидальные мысли, которые могут проявляться в виде заявлений о том, что «надоела такая жизнь», «вот бы уснуть и не проснуться», возникновением интереса к проблемам жизни и смерти и т.д.

Вторая стадия – это суицидальные замыслы. Это активная форма проявления желания покончить с собой, она сопровождается разработкой плана реализации суицидальных замыслов, продумываются способы, время и место совершения самоубийства. У подростков отмечаются высказывания о своих намерениях.

Третья стадия – суицидальные намерения и собственно суицидальная попытка. Происходит присоединение к замыслу о суициде сформированного решения (установки) и волевого компонента, побуждающего к непосредственному осуществлению внешних форм суицидальных поведенческих актов.

Робота по групам «Допоможи мені!»

Учасники круглого столу об’єднуються у 4 мікрогрупи. Протягом 15 хвилин, кожна група повинна обговорити і оформити листівки «Допоможи мені», які носять превентивний характер. Листівки повинні виглядати як роздатковий матеріал для учнів шкіл, перехожих на вулицях. 

Інформаційне повідомлення «Методи попередження суїцидальної поведінки»
За любое суицидальное поведение ребёнка в ответе взрослые! 

Ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. Не может быть никаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего человека, обладающего уникальной возможностью вмешаться в кризис одиночества.

Профилактика депрессий у подростков является важной для профилактики суицидов. В профилактике депрессий у подростков важную роль играют родители. Как только у подростка отмечается сниженное настроение, и другие признаки депрессивного состояния – необходимо сразу же, немедленно, принять меры для того, чтобы помочь ребенку выйти из этого состояния.

Во-первых, необходимо разговаривать с ребенком, задавать ему вопросы о его состоянии, вести беседы о будущем, строить планы. Эти беседы обязательно должны быть позитивными. Нужно «внушить» ребенку оптимистический настрой, вселить уверенность, показать, что он способен добиваться поставленных целей. Не обвинять ребенка в «вечно недовольном виде» и «брюзгливости», лучше показать ему позитивные стороны  и ресурсы его личности. Не надо сравнивать его с другими ребятами – более успешными, бодрыми, добродушными. Эти сравнения усугубят и без того низкую самооценку подростка. Можно сравнить только подростка-сегодняшнего с подростком-вчерашним и настроить на позитивный образ подростка-завтрашнего.

Во-вторых, заняться с ребенком новыми делами. Каждый день узнавать что-нибудь новое, делать то, что никогда раньше не делали. Внести разнообразие в обыденную жизнь. Записаться в тренажерный зал или хотя бы завести привычку делать утреннюю гимнастику, прокладывать новые прогулочные маршруты, съездить в выходные на увлекательную экскурсию, придумывать новые способы выполнения домашних обязанностей,  посетить кинотеатр, выставки, сделать в доме генеральную уборку. Можно завести домашнее животное – собаку, кошку, хомяка, попугаев или рыбок. Забота о беззащитном существе может мобилизовать ребенка и настроить его на позитивный лад. 

В-третьих, подростку необходимо соблюдать режим дня. Необходимо проследить за тем, чтобы он хорошо высыпался, нормально питался, достаточно времени находился на свежем воздухе, занимался подвижными видами спорта. Депрессия – психофизиологическое состояние. Необходимо поддерживать физическое состояние подростка в этот период. 
Вправа «Портрет щасливої дитини»

Учасники круглого столу об’єднуються у 2 мікрогрупи і протягом 10 хвилин, користуючись вирізками газет і журналів створюють портрет щасливої дитини на їх думку. Потім кожна група презентує свої наробки та пояснює, чому саме такий портрет створили учасники. 

Підведення підсумків

Пролема суїциду є. Вона живе серед нас. Головне питання сьогодення, що можна зробити для того, щоб допомогти дитині.

1. Підбирайте ключі до розгадки суїцида.

2. Прийміть дитину як особистість.

3. Встановіть турботливі взаємини.

4. Будьте уважним слухачем.

5. Не сперечайтесь.

6. Задавайте питання, цікавтеся.

7. Пропонуйте конструктивні підходи.

8. Даруйте надію.

9. Звертайтесь за допомогою до спеціалістів.

10. Не забувайте про важливість любові, підтримки та турботи!

Лайчук Л.П., національний педагог-тренер, вчитель КЗШІ №1 Дзержинського району

Тренінгове заняття для учнів 8 - 9 класів 
«Профілактика суїцидів»
Мета: надати учасникам тренінгового заняття інформацію про статистичні данні щодо проблеми самогубства, ознайомити з мотивами суїцидальної поведінки, ознаками суїцидальних намірів, скласти поради для тих хто потерпає від проявів 
План проведення
	№

п/п
	Зміст роботи
	Час проведення

	1
	Вступ. Актуальність теми, статистичні відомості.
	5 хв.

	2
	Вправа на знайомство. «Що є для вас найціннішим у житті»
	10 хв.

	3
	Очікування
	5 хв.

	4
	Прийняття правил роботи групи.
	5 хв.

	5
	Мозковий штурм «Асоціації зі словом самогубство»
	5 хв.

	6
	Робота з термінами «суїцид», «насильство», «самогубець», «суїцидальна поведінка».
	10 хв.

	7
	Інформаційне повідомлення «Мотиви суїцидальної поведінки»
	10 хв.

	8
	Вправа «Словесні, поведінкові ситуаційні ознаки суїцидальних намірів людини, яка готується до самогубства.»
	10 хв.

	9
	Практична вправа «Складання порад для тих, хто потерпає від суїцидальних проявів.» (робота в групах)
	20 хв.

	10
	Підведення підсумків.
	10 хв.


Вступ
У наш час дуже актуальною, важкою і болючою темою є самогубство (або суїцид). Кількість випадків самогубств серед підлітків у всьому світі зростає, і Україна – не виняток. Чому? Які приховані чинники цього? Як протидіяти прагненню вкоротити собі віку?

Життя є даром від Бога. Але, безумовно, інколи воно здається тягарем, аніж даром. Головною причиною цього є егоцентризм та агресія оточення, що породжує втрату життєвого смислу, зневіру у змінах на краще, втому від нескінченної низки проблем та руйнівних для психіки стресів.

Як показують дослідження, серед дітей, які зазнають знущань у тій чи іншій сфері, ймовірність самогубства зростає майже у сім разів, адже вони в силу своєї ще несформованої психіки зазнають справжніх страждань.

Стрес, викликаний значущими для підлітка чинниками, породжує почуття збентеженості і страху, захисну реакцію, а саме – спробу позбутися душевного болю. Отже, найчастіше самогубство – це не бажання накласти на себе руки, а нестримне прагнення покласти край життю, яке завдає нестерпних мук.

Дуже високий процент суїцидальних вчинків – серед тих, хто страждає на ті чи інші психоемоційні розлади (більше 50%). Тяжкі форми депресії за поширенням посідають друге місце після серцево-судинних захворювань.

Депресія вражає всі сторони життя людини – підриває почуття власної гідності, впевненості у собі, здатність ясно мислити та приймати помірковані рішення.

Сьогодні Україна ввійшла до групи країн із високим рівнем суїцидальної активності (більше 20 самогубств на 100 тис. населення).
Самогубство (суїцид) – це крайній вид автоагресії, навмисне самопозбавлення життя. 

Актуальність дитячої проблематики в суїцидології визначається нагальністю завдань профілактики самогубств серед учнівської молоді. Згідно з результатами соціально-психологічних досліджень 27,2% дітей віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 17,8% – вважають, що нікому немає до них справ, 25,5% – не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини, 51,9% – не стримуються в ситуації конфлікту.

Суїцид не можна вивчати за межами контексту соціального оточення конкретної людини. Обов'язково треба брати до уваги актуальні проблеми, цілі й прагнення оточуючих. Важливо зрозуміти не тільки переживання суїцидального індивіда, а й емоційний клімат сім'ї.

За офіційними даними ВООЗ Україна входить в першу десятку країн світу з найвищим рівнем самогубств – понад 20,0 самогубств на 100 000 населення. В Кривому Розі за 6 місяців 2010 року цей показник – 26. У порівнянні з 2009 роком загальна кількість суїцидів та суіцидальних спроб збільшилась на 6,5%. За останні 15 років щорічно в Україні від самогубств гине приблизно 13 000 осіб.
З 1985 по 2005 рр. загальне число загиблих через самогубства перевищило 230 000 осіб.
Щодня в Україні від самогубств вмирає 35-40 осіб і здійснюється близько 
500 суіцидальних спроб.

Число загиблих в результаті самогубств в Україні перевищує число загиблих від вбивств та аварій на транспорті.

Досить багато українців гинуть від вдалих спроб самогубства, ще більше скоює невдалі спроби. На офіційну статистику не варто покладатись абсолютно, адже вона не точна – часто люди, які намагалися накласти на себе руки не потрапляють в поле зору медиків. Нерідкісні випадки, коли їхні родичі приховують факт суіциду.  

У зв’язку з приєднанням України до Європейського плану дій з охорони психічного здоров’я, який було прийнято на Європейській конференції ВООЗ в Хельсинки в 
2005 році, діяльність в сфері попередження самогубств активізувалася. 
Від яких факторів залежить суіцидальна активність? 

Вірогідність самогубств підвищується:

· у вечірній, нічний та ранішній час, коли люди залишаються наодинці зі своїми думками та переживаннями,

· в період «піків вікової суіцидальності» (між 17 та 24 роками, а також 40 та 50); 

· в умовах тяжкого морально-психологічного становища в колективах.
Чи існують вікові, гендерні відмінності у кількості самогубств? 

В Україні чоловіки скоюють самогубства в 4-5 разів частіше за жінок. Серед жінок частота самогубств невпинно зростає пропорційного віку. У чоловіків спостерігаємо іншу закономірність – індекси суіциду досягають першого максимума у віковій групі 
45-54 роки та другого – у вці 75 років та більше. Якщо завершені суіциди скоюють переважно працездатні чоловіки 40-45 років, наприклад, втративши роботу або переживши «крах» у бізнесі, то жінки частіше намагаються увірвати собі життя в більш літньому віці. Ймовірно, найважливішу роль тут відіграє відчуття покинутості, самотності, непотрібності. 

Група максимального ризику в Україні – це чоловіки найпрацездатнішого віку – періоду життя, котрий називають часом розквіту творчих сил та досягнення найвищого професійного рівня. Водночас групами підвищеного ризику залишаються чоловіки та жінки похилого віку. До групи максимального ризику щодо суіцидальних спроб належать також люди молодого віку, в т.ч. підлітки, а серед них – переважно дівчата.
Вправа на знайомство
Учасникам тренінгового заняття пропонується назвати своє ім'я та закінчити речення: «Що є для Вас найціннішим у житті?»
Очікування
Всі учасники прописують на стікерах свої очікування від роботи на семінарі.

Прийняття правил роботи групи
Педагог пропонує учасникам на період проведення тренінгу вважати їхню групу великою сім'єю, в колі якої обговорюватимуться проблемні питання.

Наступним кроком є формулювання правил спільної взаємодії, що сприятимуть продуктивній праці протягом тренінгу. Учасники вносять свої пропозиції методом мозкового штурму. Кожне запропоноване правило обговорюється й , якщо всі згодні, записується.
Мозковий штурм. «Асоціації зі словом «самогубство»:

На фліпчарті записуються всі висловлювання щодо асоціації до слова «самогубство»:
· смерть

· сльози

· депресія

· крах

· проблема

· насильство

Робота з термінами: «суїцид», «насильство», «самогубець», «суїцидальна поведінка»:

Обговорення термінів з учасниками.
Інформаційне повідомлення «Мотиви суїцидальної поведінки»:

Психологи виділяють десять основних мотивів суїцидальної поведінки серед молоді:

- переживання образи, одинокості, відчуженості, неможливість бути зрозумілим;

- реальна або уявна втрата батьківської любові, нерозділене кохання, ревнощі;

- переживання, пов'язані із смертю одного з батьків, розлученням батьків;

- почуття провини, сорому, образи, незадоволеність собою;

- страх перед ганьбою, приниженням, глузуванням;

- страх перед покаранням;

- любовні невдачі, сексуальні ексцеси, вагітність;

- почуття помсти, погроз, шантажу;

- бажання привернути до себе увагу, викликати жаль, співчуття;

- співчуття або наслідування приятелів, героїв книг, кінофільмів («ефект Вертера»).

Щодо останнього мотиву, то психологи давно помітили пряму залежність між кількістю самогубств, які демонструють телебачення та інші засоби масової інформації, і реальною кількістю самогубств у суспільстві.

Молодь найбільш вразлива до соціальних негараздів у суспільстві. Сьогодні зростає кількість чинників, що схиляють молодь до самогубства:

- алкоголізм, наркоманія, зловживання токсичними препаратами;

- депресії;

- ВІЛ/СНІД;

- фінансові проблеми (безробіття);

- емоційне, психічне, фізичне, сексуальне кривдження зі сторони дорослих.
Вправа «Словесні, поведінкові ситуаційні ознаки суїцидальних намірів»:

Проблема самогубства є актуальною, тому педагогам та батькам слід мати уявлення про ранні ознаки суїцидальних намірів і вміти їх розрізняти.

1. Попередня спроба самогубства: у багатьох молодих людей, котрі закінчують життя самогубством, була спроба суїциду раніше.

2. Усні загрози: деякі суїциданти досить чітко говорять про свої наміри. Існують прямі твердження: «Я не можу цього витримати», «Я не хочу більше житии», «Я хочу покінчити із собою». Часто вислови можуть бути замасковані: «Ви не повинні за мене турбуватись», «Я не хочу створювати вам проблеми», «Скоро, дуже скоро цей біль буде позаду», «Вони дуже скоро пожалкують, коли я їх залишу» і т.п. Всі загрози повинні сприйматися серйозно.

3. Зміна в поведінці: наприклад, активні люди можуть стати замкнутими і заглибитись у себе; нерішучі люди можуть здійснювати надзвичайно ризиковані вчинки.

4. Токсикоманія, наркоманія, алкоголізм. Незвичні покупки: людина може прагнути купити зброю, мотузку та інші речі, які можуть викликати у вас підозру.

5. Відмова від власності: той, хто вирішив здійснити самогубство, може роздавати власні речі.

6. Ознаки депресії: це можуть бути зміни у вживанні їжі, порушення сну, тривожність, неврівноваженість, втрата інтересу до діяльності.

7. Проблеми в школі: пропуски уроків, емоційні вибухи або інша поведінка не властива даному учню.

8. Теми смерті: бажання закінчити своє життя може проявлятися в малюнках, у поезії, записах у щоденнику і т. п.

9. Раптові (неочікувані) стани ейфорії: людина має щасливий вигляд після тривалого депресивного стану – це означає, що вона відчуває полегшення від остаточно прийнятого рішення про скоєння самогубства.

10. Інші ознаки: часті інциденти, скарги та фізичний стан організму, гіперактивність, агресивність, неадекватна поведінка з метою привернення уваги або досить тривале переживання горя після втрати когось.
Практична вправа «Складання порад для тих, хто потерпає від суїцидальних проявів» (робота в групах):

1.Підбирайте ключі до розгадки суїциду

Попередження самогубства полягає не тільки в піклуванні та участі друзів, а і в здатності розпізнавати ознаки суїцидальних намірів. Обов'язково з'ясуйте, чи не є ця людина одинокою та ізольованою.

2.Прийміть суїциданта як особистість

Припустіть, що людина дійсно є суїцидальною особистістю. Не вважайте, що вона не здатна і не зможе наважитися на самогубство. Якщо ви думаєте, що комусь загрожує небезпека самогубства, дійте у відповідності зі своїми власними почуттями та переконаннями.

3.Налагодьте турботливі стосунки

Не існує вичерпної відповіді на таке серйозне запитання: як можна попередити самогубство? Але ви можете зробити величезний крок вперед, якщо приймете людину, котра перебуває у відчаї. У цій ситуації є час не для моралізування, а для доброзичливої підтримки, яку потрібно висловлювати не лише словами, але й невербально.

4.Будьте уважним слухачем

Ви можете надати безцінну допомогу, вислухавши розповідь про почуття цієї людини - що б то не було – печаль, провина, страх чи гнів. Інколи, якщо ви просто мовчки посидите з нею, це буде доказом вашої зацікавленості й турботи.

5.Не сперечайтеся

Ні в якому разі не виявляйте агресії, якщо ви присутні під час розмови про самогубство, і спробуйте не висловлювати обурення тим, що почули. Вступаючи в дискусію з пригніченою людиною, ви можете не лише програти суперечку, а й втратити людину.

6.Запитуйте 

Найкраще запитати прямо: «Ти думаєш про самогубство?». Це не викличе подібної думки, якщо раніше її не було. Але якщо людина думає про самогубство і, нарешті, знаходить когось, кому небайдуже її хвилювання і хто погоджується обговорити цю заборонену тему, то вона часто почуває полегшення, отримує можливість зрозуміти свої почуття.

7.Не пропонуйте невиправданих утіх

Суїциданти з презирством ставляться до зауважень на зразок: «Нічого, нічого, у інших такі ж проблеми, як у тебе» та до інших подібних кліше, оскільки вони різко контрастують з їхніми стражданнями. Ці фрази лише принижують їх почуття і примушують відчувати себе ще більш непотрібними.

8.Пропонуйте конструктивні підходи

Потенційному самогубцю потрібно допомогти ідентифікувати проблему і якомога точніше визначити, що її поглиблює, а також переконати в тому, що він може говорити про почуття без сорому, навіть про такі негативні емоції, як ненависть чи помста.

9.Вселяйте надію

Важливо допомогти суїцидальним особам зрозуміти, що не потрібно зупинятися на одному полюсі емоцій. Основи для реалістичної надії мають бути подані переконливо і м'яко. Дуже важливо, якщо ви підкреслите людські можливості й силу, а також те, що кризові стани, звичайно минають, а самогубство безповоротне.

10.Не залишайте людину у випадку ситуації високого суїцидального ризику

Залишайтеся з нею якомога довше чи попросіть когось побути поруч, доки не пройде криза чи не з'явиться допомога. Пам'ятайте, що підтримка вимагає від вас певної відповідальності. Ви можете укласти з людиною так званий суїцидальний контракт. Тобто попросити зв'язатися з вами перед тим, як вона наважиться на суїцидальні дії для того, щоб ви ще раз могли обговорити можливі альтернативи.

11.Оцініть міру ризику самогубства

Спробуйте визначити серйозність можливого суїциду. Адже наміри бувають різні - починаючи від скороминучих, нечітких думок про таку можливість і закінчуючи чітко розробленим планом самогубства певним способом. Незаперечним фактом є те, що чим детальніше розроблений план самогубства, тим вищий його потенційний ризик.

12.Зверніться за допомогою до спеціалістів

У суїцидантів звужене поле зору, своєрідна тунельна свідомість. Перше їх прохання.– це часто прохання про допомогу. Хорошим помічником може бути священик, сімейний лікар. Не можна недооцінювати допомогу психіатрів чи кваліфікованих психологів. Ще однією формою допомоги є сімейна терапія. Члени сім'ї надають підтримку, висловлюють турботи і прикрощі, конструктивно визначають більш комфортний стиль спільного життя. Важливість збереження турботи і підтримки.
Якщо критична ситуація і пройшла, то спеціалісти чи сім'я не повинні дозволити собі розслаблення. Найгірше може бути попереду. Половина суїцидантів здійснює самогубство протягом трьох місяців після початку психологічної кризи.

Інколи у клопотах оточуючі забувають про людей, котрі робили суїцидальні спроби. Багато хто ставиться до них, як до невмілих і невдах. Часто вони зустрічаються з подвійним презирством: з одного боку, вони "ненормальні", тому що хочуть померти, а з іншого – настільки «некомпетентні», що і цього не можуть зробити якісно. Емоційні проблеми, які приводять до суїциду, рідко вирішуються повністю, навіть коли здається, що гірше в минулому. Підтримка і турбота потрібні до того часу, доки суїцидальна людина не адаптується в соціумі.
Підведення підсумків:

Отже самогубство або суіцид є найтрагічнішим проявом девіантної поведінки (поведінки з відхиленням від прийнятих у суспільстві правових або моральних норм). В таких випадках людям, яки опинилися поряд, варто бути особливо пильними, проникливими, делікатними та послідовними в своїх діях. Добре, якщо в штаті закладу, підприємства або установи є практичний психолог. Проте, навіть в умовах відсутності фахового психолога, педагог (керівник) має уявляти, принаймні, основні напрями своєї діяльності при вирішенні такого непересічного завдання, як профілактика суїцидів.

Аналіз реального життя показує, що компетентний підхід дозволяє в багатьох випадках виявити суіцідальні наміри людини та попередити самогубство. Для отримання додаткової інформації про те, як організувати подібну групу звертайтеся до Криворізького психоневрологічного диспансеру за адресою: вул. Дишинського,27.

II.Розділ «Система профілактики ВІЛ-інфекції\СНІДу та

форми роботи з ВІЛ-інфікованими»
2.1.Методологія питання
Колектив викладачів кафедри філософії і соціології освіти Луганського обласного інституту післядипломної педагогічної освіти
Робота педагога-організатора щодо пропаганди здорового способу життя 
особистості та профілактики наркоманії та захворювань на ВІЛ\СНІД
Вступ

Сучасна наука розглядає здоров'я особистості як складній феномен глобального значення, котрий містить філософський, соціальний, економічний, біологічний, медичний аспекти і виступає як індивідуальна й суспільна цінність, явище системного характеру, динамічне, постійно взаємодіюче з оточуючим середовищем, яке, у свою чергу, постійно змінюється. Тобто, за сучасними уявленнями, вже не розглядається як суто медична проблема. Більше того, вважається, що комплекс медичних аспектів становить лише малу частину феномена здоров'я.

Так, узагальнені підсумки численних наукових досліджень залежності здоров'я особистості від різних чинників впливу доводять, що рівень розвитку й стану системи охорони здоров'я у любому суспільстві зумовлює, в середньому, лише близько 10 % всього комплексу впливів. Решта 90 % припадає на умови зовнішнього середовища (близько 20 %) , на спадковість (близько 20 %) і найбільша – на спосіб життя (50 %).

За оцінкою медиків, практично здоровими закінчують школу лише 5-7 % учнів. Останніми роками відбувається активний процес зменшення віку курців. Вже до 18 років 82 % юнаків та 72 % дівчат мають досвід куріння, що не може не впливати на стан їхнього фізичного здоров'я та розвитку.

Поступово зростає офіційно зареєстрований рівень споживання алкоголю. Тільки з 1995 по 2004 рр. кількість спожитого алкоголю на душу населення виросла на 88 %, тобто майже удвічі. Основні причини, які приводять до поширення шкідливих звичок є: просто зацікавленість, пропозиції друзів та бажання розслабитись.

Дослідження останніх років показали, що середній вік  в якому відбувається перший сексуальний контакт у юнаків – 16,5 років, а у дівчат – 17 років. Саме ранній початок статевого життя підвищує ризик зараження інфекційними хворобами, може привести до незапланованої вагітності чи безпліддя.

За останні роки спостерігається невтішна тенденція зростання вживання наркотичних речовин, оскільки з більш ніж 90 тис. зареєстрованих споживачів наркотиків 6 тис. – неповнолітні. Поширення наркоманії підвищує загрозу ураження ВІЛ-інфекцією та захворювання на СНІД. Переважна більшість ВІЛ-інфікованих – молодь, відбувається зростання кількості ВІЛ-інфікованих підлітків.

Покращити таке становище можна через застосування нового підходу до формування здорового способу життя, який би ґрунтувався на сучасному підході збереження здоров’я, тобто враховували всі його аспекти. Важливо також, щоб вони опиралися на активізацію участі в даному процесі молоді та дітей. Мова йде про те, щоб не дорослі ініціювали таку роботу, а самі діти та молодь. Саме від їхньої активності й буде залежати  успішність поширення формули: «здоровим бути модно, стильно і красиво».

Здоров'я дітей – основа розвитку держави. Тому саме медичні аспекти збереження здоров'я мають істотно більше значення в дитинстві, ніж у подальших вікових групах. Вчені стверджують , що за останні 5 років захворювання в Україні виросли на 25% , інвалідність – на 21%. Загальна картина захворювання дітей у віці до 14 років порівняно з 1990 р. виросла на 20,5%

Нервово-психічними розладами, психозами страждає чверть школярів. До закінчення 2 класу у 42% , учнів, спостерігаються хронічні захворювання, 50% школярів мають порушення в розвитку, будові і функціях різних систем органів. Ці негативні тенденції істотно впливають на ефективність навчально-виховного процесу. Більш того, питання  здоров'я населення України в даний час трансформувалися у проблему, яка загрожує національній безпеці держави. Тому в даний час заклик – «Щоб вижити, мир повинен встановити здоровий спосіб життя!» – став актуальним, коли новітніми дослідженнями було установлено : здоров'я і тривалість життя в будь-якому соціальному стані на 70% залежить від способу життя людини.

Виконання свідомого ставлення до свого здоров'я та здоров'я громадян як найвищої соціальної цінності, формування гігієнічних навичок і засад здорового способу життя, збереження і зміцнення фізичного та фізичного та психологічного здоров'я (Закон України «Про загальну середню освіту») є одним із пріоритетних завдань загальної середньої школи.
Згідно з резолюцією Генеральної Асамблеї ООН здоров'я людини вважається єдиним критерієм доцільності та ефективності всіх без винятку видів діяльності. Важливість цієї проблеми підкреслена і Конституцією України, яка декларує найвищу цінність в державі, – людину, її життя і здоров'я.

Основними цілями роботи по пропаганді здорового способу життя є:

- формування позитивної мотивації щодо здорового способу життя культури здоров'я;

- знайомство учнів з основами здорового стиля життя, формування свого стилю здорового життя, здійснення профілактичної роботи за негативними проявами;

- формування теоретичних та практичних навичок здорового способу життя учнів, формування творчої особистості здібної до саморозвитку, самоосвіти і само актуалізації.

Несприятливі екологічна ситуація складається через велике накопичення у нашому регіоні вугледобуваючих і переробних підприємств. Діти часто хворіють на простудні захворювання, страждають йододефіцитом сердево-судинними захворюваннями майже з народження. З кожним роком росте число ВІЛ-позитивних, наркоманів, токсикоманів, тютюнопаління, хворих на туберкульоз. Саме тому виникає гостра потреба у пропаганді здорового способу життя та профілактики наркоманії на захворювань на ВІЛ/СНІД. 

І. Розділ «Здоровий спосіб життя як визначальний фактор здоров'я»

1.1. Складові здоров'я
Здоров'я – поняття багато планове. Це не лише відсутність хвороб, але й високий рівень пристосування, благополуччя, комфортне психологічне самопочуття, толерантні соціальні відносини. На сучасному етапі виділяють такі складові здоров'я людини: духовне, соціальне, психологічне, інтелектуальне, емоційне, фізичне й особисте. Всі аспекти здоров'я людини однаково важливі й розглядаються у взаємозв 'язку.
Фізичне здоров'я людини – це такий стан організму,коли показники основних систем перебувають в межі фізіологічної норми і адекватно змінюються під час взаємодії людини з довкіллям.

Інтелектуальне здоров'я охоплює норму структурно-функціонального базису інтелекту, який виявляється в нормальному рішенні різноманітних завдань вербально – логічної і логічно-алгоритмічної взаємодії з оточуючим середовищем. 

Емоційне  здоров'я – це уміння управляти своїми переживаннями. 

Психічне здоров'я визначається за показниками:

· як ви ставитись до себе;

· як ви ставитись до друзів;

· як ви ставитись до потреб життя.

Соціальне  здоров'я – повага до духовних цінностей своєї сім'ї, свого народу, всього людства.
Здоров'я особистості  – це самовдосконалення і саморозвиток, самооцінка і свобода, здатність бути особи стість.

З метою виявлення і удосконалення рівня сформованості кожної складової здоров'я рекомендовано провести анкетування, тестування яке складається з таки розділів: 

- «Я не хворію» (формування фізичного здоров'я);

- «Я думаю» (формування інтелектуального здоров'я);

- «Я радію» (формування емоційного здоров'я);

- «Я не конфліктую» (формування психічного здоров'я);

- «Я серед людей » (формування соціального здоров'я);

- «Я міркую виду пошук » (формування духовного здоров'я);

- «Я людина» (формування особистого здоров'я).

Процес виховання свідомого ставлення учнів до власного  здоров'я, здоров'я інших людей здійснюється шляхом передачі знань і формування умінь і навичок зміцнення та збереження здоров'я, виконання практичних дій здорового способу життя. 

1.2. Навчання здоровому способу життя

Навчання здоровому образу життя повинно бути системним і повинна сприяти гармонійному розвитку психофізичних здібностей учнів. Воно не зводиться до періодичного спрямування на освідомлення здорового способу життя як цінності шкільного колективу. Така робота передбачає: 

-по-перше, вивчення уявлень молоді про здоровий спосіб життя і розробки методів оцінювання здоров'я індивіда;

-по-друге, формування свідомості і культури здорового способу життя;

по-третє, розробку методик навчання молоді здоровому способу життя .

Далі, упровадження соціальних програм культивування здорового способу життя і збереження  здоров'я; і нарешті, розробку і упровадження моніторингу здорового способу життя молоді. Таким чином, складаються певні етапи у навчанні учнів здоровому способу життя .
У зв'язку з цим педагоги разом з учнями та їх батьками ставлять перед собою таку мету:

- прагнути  істотного поліпшення ситуації для збереження і зміцнення психічного, фізичного і соціального здоров'я учнів;

- створити умови для його поліпшення, використовуючи традиції школи і досвід українських і зарубіжних шкіл;

- прагнути того щоб кожен учень розвивав свої природні здібності, знайшов своє місце у житті.

Головною метою є формування у педагогів учнів та їх батьків свідомого ставлення до особистого здоров'я, навколишнього середовища і здоров'я інших людей. У цьому напрямку можуть бути проведенні такі оздоровчі заходи:

- Дні здоров'я кожен місяць. Найбільш всього запам'ятовується дітям День здоров’я, присвячений туризму. Цього дня проводиться спортивні змагання між класами, готуються туристичні сніданки, проводиться конкурс «Туристичної пісні» і все це на свіжому повітрі.

День здоров’я на тему «Ні шкідливим звичкам», проводити тренінги, бесіди; запрошувати лікаря нарколога для розмови з учнями. 

- спортивні змагання, ігри, фізкультурні свята, ранкові лікувальні-гігієнічні гімнастики, фізкультхвилинки, на кожному уроці. Постійно:
 - рухливі перерви (молодші класи), екскурсії, походи; 

- зустріч з лікарями різного профілю;

- виступ агітбригад, випуски сан бюлетенів ,плакатів;

- робота наркологічного посту;

- основи з охорони і зміцнення здоров’я учнів отримують на уроках ОБЖ, біології, фізкультури , медично-санітарної підготовки, факультативних занять «Діалог», «рівний-рівному».

1.3. Найпопулярніші форми роботи щодо формування здорового  способу життя
Визначено, що найпопулярнішими формами роботи щодо формування здорового способу життя в молодіжному середовище стали інноваційні методики, такі як інтерактивні театри, молодіжні лекторські групи, спікерські бюро. 

Інтерактивні театри – це нова інноваційна методика, що використовувалася для профілактики не здорової поведінки серед молоді. Суть інтерактивності полягає в тому, що актори зображають певну проблемну ситуацію в молодіжному середовище (нерозуміння серед підлітків, тиск з боку друзів, сварка з батьками тощо). Більшість сюжетів, що розігруються акторами інтерактивного театру, висвітлюють негативні явища у молодіжному середовище (наркоманію, паління, вживання алкоголю). Конфліктний сюжет розігрується на сцені, але у його вирішенні беруть участь не лише актори, а й глядачі. У будь-який момент глядач може змінити актора й розіграти свій спосіб вирішення проблеми. Завдання театру – змоделювати життєву ситуацію і залучити глядачів до спільного пошуку вирішення проблеми.

Діяльність театру має бути спрямована на висвітлення типових проблем, що турбують дитячу та молодіжну аудиторію. Формами вивчення окреслених проблем є довірливе спілкування з дітьми та молоддю, опитування, анкетування, що дозволяє визначити тематику виступу театру. Із практики проведення такої роботи найбільш актуальними є теми, які стосуються вживання алкоголю, поширення наркоманії та тютюнопаління у молодіжному середовище; проблеми, які виникають між ровесниками; проблеми у стосунках між батьками та дітьми.

Сценарії, як правило, пишуться на прикладах, які мали місце у реальному житті. Центральною темою є маніпулювання (численні способи спонукати молодих людей палити, вживати проти свого бажання алкоголь чи наркотики), а також  прийоми, що дозволяють протистояти тиску або ухилитися від небезпечних дій. Сцени, що їх представляють актори, відображують найгірші сценарії розвитку подій вдома, в школі та на роботи і розігруються двічі. Аудиторія стежить за тим, як розгортаються події, а в процесі повторного показу будь-хто з глядачів може зупинити перебіг п'єси і запропонувати свій варіант виходу із ситуації.

Виступи інтерактивного театру можуть проходити під час масових свят, зборів-походів дитячих та юнацьких організацій , при організації вуличної соціальної роботи, підчас молодіжних акцій, акцій у навчальних закладах, клубах тощо. Як показує практика роботи, театральне мистецтво можна використовувати не лише для роботи з молодіжною аудиторією, а для налаштування співпраці з державними службовцями, представниками громади, спеціалістами різних структур тощо. За результатами роботи молоді глядачі зазначають неабиякий позитивний вплив театральних сцен на молодь, адже театр допомагає подивитися на власне життя начебто зі сторони. За даними опитувань після вистав, актуальність тематики відмітили близька 80% глядачів, а близько 5% впізнали у розіграних ситуаціях власну історію. Організаторами і керівниками соціального проекту з організації роботи інтерактивного театру можуть виступати лідери дитячих та молодіжних громадських організації, соціальні працівники, педагоги організатори.

Молодіжні лекторські групи: однією із форм залучення молоді до пропаганди здорового способу життя є робота лекторських груп за методикою «рівний-рівному», що покращує сприйняття інформації у молодіжному середовищі. В більшості молоді лектории.– молоді люди волонтери центрів соціальних служб для молоді, учнів навчальних закладів.

Молоді лектори, організатори проведення лекцій повинні не лише зацікавити слухачів предметом обговорення, а переконати молодь в необхідності відповідального ставлення до власного здоров’я, необхідності зміни поведінки на більш прийнятну, безпечну. На даному етапі важливим досягненням є заохочення певної категорії молоді до участі в програмах щодо дотримання здорового образу життя. 

Навчання проводиться у формі бесід з поєднанням лекції та тренінгу (переважно ігрового). Молоді люди отримують знання профілактичної тематики: з проблем інфікування ВІЛ/СНІДом чи хворобами, що передаються статевим шляхом, по наслідки вживання алкоголю, наркотиків, тютюнопаління. Вході підготовки передбачаються заняття спрямовані на розвиток тренерських та лекторських навичок.

Окрім загальної підготовки лекторської групи, враховуючи специфіку такої діяльності слід передбачити проведення поглибленої підготовки лекторів до виступів перед молодіжною аудиторією за окремою тематикою. Після закінчення заняття проводиться його детальне обговорення з метою корегування програми виступу. 

Лекційна робота проводиться у загальноосвітніх школах, технікумах, школах-інтернатах, клубах за місцем проживання, дитячих лікарнях, дитячих та молодіжних громадських організаціях. Часто підчас проведення лекційних занять використовуються відео сюжети на відповідні тематики, роздаються інформаційні матеріали. Під час проведення лекційної роботи в учбових закладах відбувається залучення молоді до реалізації соціальних програм, розповсюджується інформація про роботу «телефону довіри». Також практикується велична соціальна робота в межах програми – проведення бесід у дворах на ігрових майданчиках, де збіраються молодь та підлітки. Як правило, молодіжна лекторська група (2-4 особи) 1-2 рази на тиждень виступає з визначеною тематикою перед своїми однолітками. Показником результативності діяльності лекторської групи є запрошення її учасників у навчальні заклади для подальшої співпраці, повторних виступів.

На профілактичну роботу серед молоді спрямована організація роботи спікерських груп. Спікерські групи – це група молодих людей та спеціалістів, що займаються профілактичною діяльністю серед молоді за методикою «рівний-рівному», мають навички та досвід лекційно-тренінгової роботи; об’єднані спільною метою та програмою; володіють необхідними методичними матеріалами. Серед спікерів є люди, які на власному досвіді пізнали всю складність проблем, що їх вони намагаються розв’язати. Ці люди відверто говорять про себе та своє життя . На приклад, якщо темою розмови є ВІЛ/CНІД, то залучаються особи, які можуть розповісти про те, як вони інфікувалися, як живуть з цією хворобою і як вони зараз себе почувають. Слухачі більше можуть повірити таким людям ніж лікарям. 

Робота спікерських груп спланована так, щоб молодь навчилась передавати профілактичні знання, набуті на заняттях, одноліткам за методикою «рівний-рівному». Крім того, становиться завдання не тільки навчати волонтерів проведенню профілактичної роботи молодіжному середовищі, а й розвинути у «спікерів здібності розуміти себе, свої потреби; розвинути вміння протистояти негативному впливу оточуючих, навчити жити здоровим повноцінним життям. 

До роботи з волонтерами залучаються провідні спеціалісти: лікарі,педагоги, представники державних і недержавних організацій, які займаються профілактичною роботою. Підготовка спікерів має передбачати розвиток знань та навичок для вирішення особистих проблем; розвиток знань та навичок поведінки в кризових ситуаціях; вміння налагоджувати і підтримувати контакти з оточуючими; вміння проводити бесіди, обговорювати поставлені проблеми; отримання знань із негативних наслідків вживання наркотиків ,алкоголю, тютюну тощо; формування поняття про здоровий спосіб життя.

Слід пам’ятати, що будь-яка робота щодо пропаганди здорового способу життя та робота щодо профілактики наркоманії та захворювань на ВІЛ\СНІД направлені на рішення важливої задачі,основна мета якої це збереження майбутнього нації. 

II. Розділ «Загроза майбутньому»

2.1. Стратегії профілактики ВІЛ/СНІДу та наркоманії
Епідемія ВІЛ/СНІДу показала, що використання неефективних стратегій профілактики не тільки даремна, а й небезпечна витрата і без того обмежених засобів і часу. Чи можна визначити завчасно, чи буде дієвим той чи той профілактичний захід? Так, можна.

На основі світового досвіду, нагромадженого за роки епідемії, виділено кілька ефективних стратегій профілактики поширення ВІЛ-інфекції, зокрема, статевим шляхом та при ін’єкційному вживанні наркотиків.

Пропаганда безпечної сексуальної поведінки.

Її мета – надати людям досить широкий вибір безпечної поведінки: від повного утримання до використання якісного презерватива й сексу «без проникнення».

У людському співтоваристві дуже поширені «профілактичні» рекомендації, які пропагують бажану для нього (суспільства) поведінку, але не захищають від зараження: «жити статевим життям тільки з одним постійним партнером» або, принаймні, «добре знати свого партнера» й  «уникати випадкових зв’язків». 
Профілактика, діагностика і своєчасне лікування інфекцій, що передаються статевим шляхом.
За даними ВОЗ, задавнені ЕІПСШ підвищують ризик зараження ВІЛ-інфекцією у 
5-6 разів. Широка доступність анонімного обстеження і кваліфікованого лікування будь яких ЕІПСШ –реальний внесок у профілактику поширення ВІЛ-інфекції. Традиційний «радянський» підхід лікарів венерологів, при якому пацієнта вимагають паспорт і ставлять на облік, призводить до розквіту шарлатанства, позаяк воно не забезпечуючи якісне лікування, гарантує, у тім хоча б анонімність. В ідеалі для ефективної профілактики ВІЛ необхідна якісна, анонімна, не дорога (чи безкоштовна), а головне – «дружня» медична служба, де можна було б за бажанням також одержати консультацію й обстежитися на ВІЛ.

Доступність, популяризація і масове розповсюдження презервативів.

Хоча презервативи не дають 100 відсоткової гарантії захисту від зараження, але при правильному і постійному використанні якісних презервативів ризик зараження ВІЛ значно знижується. 

Таким чином, як видно з наданої вище інформації, немає вакцини, що створює імунітет до ВІЛ; нема ліків, здатних цілком знищити вірус імунодефіциту людини  ї запобігти розвитку такого захворювання, як СНІД; немає достатніх коштів у державі для проведення профілактичної роботи. А що ж є? Є тільки одне – це необхідність кожному усвідомити змінити свою поведінку, зробивши її безпечнішою, як щодо до себе так і стосовно інших.
2.2. Нетрадиційні форми виховної роботи 
в профілактиці наркоманії та захворювання на ВІЛ/СНІД
Розглянемо деякі форми організації виховної роботи у школі що можуть стати доречними і в профілактичній роботі, якщо змістовно спрямувати на висвітлення проблем, що пов’язані з наркоманією і ВІЛ/СНІДом.  

Театралізовані форми 

До театралізованих форм належать: літературно-музична композиція, концерт, публіцистична вистава, змагання команд КВК, театралізована вистава, пластично-хореографічна вистава тощо.

Театралізовані форми роботи – найскладніші й найцікавіші форми. Які розкривають тему за допомогою художніх образів, засобів театралізації, використання творчих здібностей учнів.

Під час їх підготовки відбувається креативна діяльність учнів і вчителя. Вистави можуть бути показані багаторазово, що дає можливість працювати з великою і різноманітною аудиторією.

Літературно-музична композиція – композиційно побудоване подання літературного матеріалу (у нашому випадкові – необхідної інформації) у музичному оформленні. На наш погляд, цей жанр дещо застарілий, але, іншого боку, він традиційний для позакласної роботи школи. Тому, використовуючи його, слід прагнути динаміки, дієвості, яскравої візуалізації, а також сучасного музичного наповнення. Намагайтеся подавати інформацію не в лекційній, розповідній манері, а з допомогою виразних сценічних прийомів.

Концерт – поєднання різних за жанром художніх номерів у одній програмі. Концерт є не зовсім вдалою формою для профілактичної інформації. Цей жанр буде доречним тільки у тому випадкові, коли концерт присвячений Всесвітньому дню боротьби зі СНІДом чи Дню пам’яті людей, що померли від СНІДу. За таких умов конферанс (текст ведучих, що поєднує номери концерту) може містити інформацію про СНІД, про людей що померли від СНІДу, про ставлення до ВІЛ-інфікованих. Концерт може буде благодійним. 

Публіцистична вистава (раніше дана форма роботи мала назву агітбригада) – цей жанр народився як можливість вести агітаційну роботу за допомогою сценічних прийомів. Віршовані тексти, відомі пісні які набули нового змісту, використання прийому «апорт» (яскраві словесні заклики, звернення до глядача), театралізовані мініатюру – ось ознаки цього жанру. У ньому документальний, публіцистичний зміст набуває художніх форм. Публіцистична вистава – це монтаж різноманітних епізодів, сценічних жанрів, деякі з них можуть мати навіть гумористичний ґатунок. У цілому, така вистава може стати на справді дієво-профілактичною, якщо інформація в ній буде викладена яскраво і переконливо. 

Змагання команд КВК – найпопулярніший серед молоді жанр. Він легкий, рухливий, емоційний, гумористичний. Але чи доречно, жартувати на тему СНІД? Тож, однією з тем КВК може бути профілактика негативних явищ у молодіжному середовищі. Дуже важливим у цьому жанрі є «здоровий» гумор, який має викривати вади легковажної поведінки, сценічна культура, жвавість, гнучкість мислися.

Театралізована вистава – для цього жанру потребує повного сюжету, де дійові особи є носіями певних характерів, учинків. Де напружено відбувається боротьба між позитивом і негативом. Цей жанр дуже цікавий школярам, бо дає можливість доторкнутися до таємниць театру. У профілактичній роботі цей жанр дає змогу донести не стільки важливу інформацію, скільки нюанси теми, вплинути на емоційну сферу, справити глибоке враження. Сюжетом такої вистави може бути реальна історія якоїсь людини, що живе з ВІЛ чи вигадана історія. Важливо, щоб така вистава захоплювала глядача, а це можливо, коли актори на сцені самі розуміються на змісті того, що роблять, і переконані в необхідності про це говорити. 

Пластично-хореографічна вистава – це вистава, де основним засобом вираження є пластика: рухи тіла, міміка, жест. Така вистава ведеться мовою символів і потребує виразних костюмів, музичного супроводу, яскравих атрибутів (свічки, тканини, стрічки тощо). 

Інтерактивні ігрові форми 

Інтерактивні форми передбачають обов’язкове включення аудиторії, яка стає учасником дійства, і його умови потребують від глядача певних дій, знань, вчинків. Інтерактивні форми дають змогу одночасно як подавати інформацію й формувати певні навички, так перевіряти наявний рівень знань та вмінь. 

До інтерактивних форм роботи належать ігрова програма, інтерактивна акція, ток-шоу, гра станціями тощо.

Ігрова програма. Основним засобом вираження у цій формі є гра. Саме через гру подається зміст, за допомогою неї моделюються різні ситуації у яких формуються й відпрацьовуються необхідні навички. Ця форма у профілактичній роботі допомагає створити атмосферу активних, позитивних дій, яскраво виразити ідею програми. Сюжет ігрової програми потребує певної логіки і сценічного рішення.

Інтерактивна акція, на відміну од ігрової програми, не має певного сценарію, а лише сценарний план. Акція – це низка заходів, у нашому випадкові-профілактичних (розповсюдження спеціальної літератури, презентація організації, що працюють над проблемами ВІЛ/СНІДу тощо).

Ток-шоу також є інтерактивною телевізійною програмою. Її використання у профілактичній роботі може бути доречним, якщо запросити до участі людей, які живуть із ВІЛ, чи спеціалістів із проблеми: психологів,медиків, юристів, чиє спілкування з аудиторією буде дійсно діалогічним, рухливим, цікавим.

Гра станціями – інтерактивний жанр, де учасникам пропонуються рухатися від «станції» до «станції» і, зупиняючись, отримувати чи демонструвати свої  знання, набувати чи демонструвати певні навички. Для проведення профілактичної роботи можна влаштовувати станції, які за темою відповідають різним аспектам проблеми наркоманії, ВІЛ\СНІДу.

Потрібно звертатися до інтерактивних форм у профілактичній роботі,тому що вона досить легка у підготовці ц водночас ефективна в роботи.

Інтелектуально-пізнавальні форми

Частіше за все – це варіанти телевізійних програм: «Що? Де? Коли?», «Слабое звено» тощо. Можна підійти до цього жанру більш творчо і створити авторську за формою програму. Незмінним залишається зміст, основа якого «запитання-відповіді».

Хочемо порадити бути винахідливими не тільки у формах проведення таких програм, а й у постановці запитань (саме запитання може містити в собі часткову інформацію, воно може бути поставлене у формі малюнка, пантоміми, до запитання можна додати варіанти відповідей тощо).

Дуже добре, якщо винайдете форму, яка надасть можливість участі у програмі великої кількості людей, а не обмежите учасників рамками двох команд, а іншим запропонуєте роль пасивних глядачів. Орієнтуйтеся на інтереси ваших учнів, використовуйте сучасні технічні засоби.

Художньо-прикладні форми

Ідеться про відомі конкурси малюнка, виставки квітів, захист технічних проектів тощо. Ці форми здатні містити візуальну інформацію, впливати на свідомість завдяки образотворчим засобам, до того ж адресовані великій і різнорідній аудиторії. Потрібно знайти сучасні ідеї щодо художньо-прикладного жанру (це може бути створення авторських малюнків на футболках, проектів пам’ятника, зйомка рекламного ролика, конкурс графіті чи показ тематичної модної колекції тощо) і широко використовувати їх.

Необхідно звернути увагу на такі шкільні заходи, як ярмарок, спортивне свято, показ сценічних робіт класу, вечір зустрічі, наукова конференція, які також можуть бути присвячені темі наркоманії та СНІДу, містити профілактичну інформацію, демонструвати переваги здорового способу життя.

Особливо популярною серед старшокласників є дискотека. Можна спробувати провести дискотеку профілактичної спрямованості. Під час такого заходу можна поширювати інформацію, розповідати про відомих музикантів, які загинули внаслідок СНІДу чи активно виступають у боротьбі за безпечну поведінку. Під час дискотеки можна розповсюджувати плакати, буклети, інший роздатковий матеріал. 

Важливим чинником у комбінуванні змісту профілактичної роботи є врахування вже наявного рівня опанування учнями інформацією з обговорюваної проблеми. З огляду на це, безпосередньому викладу нової інформації мусить перебувати аналіз рівня обізнаності в темі та актуалізація опорних знань.

Слід враховувати, що будь-яка виховна робота, зокрема і з профілактики наркоманії, ВІЛ\СНІДу, передусім повинна мати інтегрований ґатунок, тобто гармонійно поєднуватися з усіма іншими напрямами освітньо-виховної діяльності.

Висновки

Уберегти майбутнє нації від лиха, що насувається, – обов’язок найближчого оточення дітей та підлітків, школи, сім ї. Ключова роль у пропаганді здорового способу життя та профілактиці ВІЛ- інфекції та інших негативних явищ серед дітей та підлітків належить системі шкільної освіти, яка забезпечує наймасовіше охоплення молоді.

Батьки та педагоги зможуть поставити бар єр на шляху цієї хвороби, сформувавши в дітей моральні цінності власним прикладом. Сприятлива атмосфера в родині, у школі – там, де дитина проводить більшу частину свого часу, – є необхідною умовою для відвертого та довірливого спілкування. Створення такої атмосфери сприятиме тому, що у складних життєвих ситуаціях дитина шукатиме захисту там, де її зрозуміють і допоможуть.

Засвоєння нового відбувається за рахунок наслідування. Наслідування – це те, що дитина не може здійснити самостійно, але чого може навчитись або що може виконати під керівництвом або у співпраці. Те, що сьогодні дитина може зробити у співпраці, завтра вона здатна зробити самостійно. Таким чином, прогнозуючи процес засвоєння знань, ми можемо керувати процесом формування певної моделі поведінки.

Успішне засвоєння будь-яких знань можливо за умови дотримання таких основних принципів навчання, як науковість та доступність змісту освіти, актуалізація та розвиток позитивного потенціалу дитини, спрямована на формування цілісної, гармонійної та творчої особистості. Це означає, що інформація має бути достовірною, науково обґрунтованою та правдивою і, водночас, доступною для розуміння й адекватного сприйняття дітьми та підлітками.
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10. Формування навичок здорового способу життя – зміст та мета навчально-виховного процесу в школі. Посібник для самостійної роботи слухачів курсів підвищення кваліфікації.
2.2.З досвіду роботи
Методичні рекомендації

щодо організації та проведення санітарно-освітньої роботи
з питань профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу

Останнім часом ВІЛ-інфекція (вірус імунодефіциту людини) та її кінцева стадія СНІД (синдром набутого імунодефіциту) є однією з найважливіших проблем людства. За двадцятилітню історію існування захворювання на нашій планеті ВІЛ-інфекція вразила близько 55 млн. та забрала життя майже 21,8 млн. чоловік. 

Епідемія СНІДу охопила переважну більшість території нашої держави. В Україні ВІЛ-інфекція поступово почала поширюватись з 1987 року. Особливо загрозливого характеру епідемія набрала у 1995 році.

Станом на 01.05.2008 року в Україні зареєстровано майже 128 729 ВІЛ-інфікованих громадян. Серед ВІЛ-інфікованих є понад 10 тисяч дітей, більшість із яких народжені жінками, інфікованими ВІЛ. СНІД – термінальну стадію ВІЛ-інфекції – діагностовано у 21 594 пацієнтів, з них більше 12 тис. уже померли від СНІДу. 

Розповсюдженість ВІЛ-інфекції у різних регіонах України нерівномірна. Найвищі показники в Одещині, Миколаївщині, Дніпропетровщині, Донеччині, АР Крим та м.Севастополі. На ці 6 регіонів припадає 70% усіх випадків.

Найнижчі показники у західних регіонах України: Закарпатті, Івано-Франківщині, Рівненщині, Тернопільщині, Львівщині, Буковині, Волині. На ці 7 областей припадає трохи більше 4 % усіх випадків. 

Переважна більшість ВІЛ-інфікованих зареєстрована серед групи осіб у віці від 
20 до 29 років та від 30 до 39 років, тобто серед найпрацездатнішого репродуктивного населення. Поширеність ВІЛ/СНІДу в Україні характеризується переважною вразливістю молоді (15-28років). Серед усіх ВІЛ-інфікованих протягом останніх років спостерігається високий відсоток підлітків: 2,2-4,4%, що значно перевищує аналогічні показники в країнах Західної Європи (0,5-0,7%).

 За останні два роки збудник захворювання активно поширюється всіма трьома шляхами: через кров споживачів ін'єкційних наркотиків, через статеві стосунки, від хворої матері до дитини. 

Споживачі ін’єкційних наркотиків складають 62% загальної кількості ВІЛ-інфікованих.

Оскільки причиною поширення ВІЛ-інфекції /СНІДу в Україні є наркотизація і проституція, слід активізувати інформаційну та роз'яснювальну роботу з питань здорового способу життя, профілактики раннього вживання наркотиків, хвороб, що передаються статевим шляхом. Ця робота повинна проводитись обдумано і цілеспрямовано з врахуванням вікових, психолого-фізіологічних особливостей учнів. Слід пам'ятати, що некваліфікована, необережна інформація може викликати нездорову цікавість і стати умовою виникнення бажання спробувати, наприклад, дію наркотиків. Необхідно уникати докладного пояснення суті наркотизації організму людини, увагу варто зосередити на тому, як, і з ким треба говорити про подібні захворювання.

Необхідне впровадження широкої та якісної освітньо-пропагандистської кампанії, як одного з найважливіших компонентів первинної профілактики – запобігання інфікування ВІЛ, формування толерантного ставлення до людей, що живуть з ВІЛ/СНІДом, розуміння та підтримки всього спектру дій суспільства у боротьбі з епідемією ВІЛ/СНІДу.

Необхідно взяти до уваги такі поради: 

- подаючи інформацію про ВІЛ-інфекцію/СНІД не варто обмежуватися проведенням лише окремих бесід, спеціальних лекцій тощо, така робота має стати складовою частиною різноманітних виховних заходів; 

- профілактична робота по боротьбі зі СНІДом, наркоманією повинна зосереджуватися не на фіксації шкідливих наслідків, наприклад, вживання наркотиків, психотропних речовин, а на реальних перевагах здорового способу життя; 

- повинен забезпечуватися комплексний і систематичний виклад усіх знань щодо активізації боротьби зі СНІДом та його профілактики; 

- вся робота повинна підпорядковуватися основній і надто важливій меті: виховання у дітей та підлітків почуття відповідальності за стан власного здоров'я і власну поведінку. 

Пріоритетним напрямком профілактичної роботи залишається інформаційно-просвітницька робота з дітьми та учнівською молоддю.

Єдиним засобом профілактики ВІЛ/СНІДу на сьогодні залишається неспецифічна, тобто медико-соціальна профілактика, метою якої є запобігання ВІЛ-інфікування підлітків, і яка грунтується на таких принципах:

· підвищення рівня профілактичних знань та вмінь серед підлітків;

· зменшення соціально-психологічних факторів, які формують поведінку високого ризику ВІЛ-інфікування;

· профілактика виникнення, лікування та реабілітація у підлітків захворювань, які сприяють інфікуванню ВІЛ (захворювань, що передаються статевим шляхом; наркотичної залежності тощо).

Метою такої роботи в загальноосвітніх навчальних закладах слід вважати: 

- зміцнення морального та фізичного здоров'я школярів; 

- привернення уваги учнівської молоді до власного здоров'я та розвиток умінь і навичок збереження його; 

- постійна пропаганда принципів здорового способу життя, підготовка молодих волонтерів, які працюють з однолітками; 

- інформування дітей та підлітків про негативні наслідки вживання наркотичних засобів (тютюну, алкоголю, наркотичних та психотропних речовин); 

- залучення батьків та широкої громадськості до утвердження принципів здорового способу життя. 

Реалізація даної мети передбачає організацію та проведення: 

-днів, тижнів, місяців профілактики шкідливих звичок; 

-колективних, індивідуальних бесід, профілактичних консультацій; 

-диспутів, дискусій, обміну думками та обговорення матеріалів преси, книг (за темою) , вечорів запитань та відповідей; 

- круглих столів (діалог з проблеми); 

- усних журналів (тематичних); 

- анкетування (тестування); 

- психологічних тренінгів; 

- рольових вправ, комунікативних ігор; 

- клубів за інтересами (КВК, Що? Де? Коли?); 

- зустрічей з медичними працівниками, представниками правоохоронних органів; 

- зустрічей (за бажанням та згодою) з тими, хто позбувся шкідливих звичок; 

- конкурсів, виставок дитячих творчих робіт, залучення учнів до розробок інформаційних матеріалів (газет, буклетів тощо); 

- семінарів для молодих волонтерів, які працюють з однолітками «рівний-рівному». 

Медикам, педагогам, психологам доцільно використовувати у груповій та індивідуальній роботі з учнями навчально-методичні рекомендації щодо шляхів та методів формування у дітей та підлітків орієнтації на здоровий спосіб життя. Учні мають зрозуміти, що між захворюванням на СНІД, вживанням наркотичних речовин, правопорушеннями і злочинністю існує тісний зв'язок. 

Загальноосвітнім навчальним закладам доцільно створити спеціалізовані центри по боротьбі з ВІЛ-інфекцією/СНІДом під егідою «АнтиСНІД». Їх можна створювати як в кожному загальноосвітньому (позашкільному) навчальному закладі, так і на базі декількох навчальних закладів (міжшкільні). Очолити центри мають вчителі-волонтери, учні-старшокласники, батьки, що мають певні здібності до роботи зі згаданої проблеми. 

Метою та завданнями діяльності центрів «АнтиСНІД» є: 

- профілактична робота щодо розповсюдження ВІЛ-інфекції, хвороб, що передаються статевим шляхом, наркоманії та інших соціально-небезпечних захворювань шляхом конкретного інформування та просвітництва дітей і підлітків; 

- тестування серед учнів з проблеми ВІЛ/СНІДу; 

- створення спеціалізованої бібліотеки, відеотеки зі згаданої проблеми; 

- підготовка та розповсюдження тематичних інформаційних матеріалів (стіннівок, плакатів, буклетів тощо); 

- організація і проведення учнівських акцій і заходів, спрямованих на первинну профілактику і формування навичок здорового способу життя; 

- підготовка волонтерів та інструкторів для інформаційної роботи в навчальних закладах. 

Спеціалізовані центри «АнтиСНІД» можуть проводити лекторії для батьків з питань організації сімейного виховання щодо формування навичок здорового способу життя у дітей та підлітків, вечори знайомств, сімейного відпочинку, тематичні вечори, рольові ігри, обмін досвідом , тренінги, засідання «круглого столу». Особливу увагу в діяльності згаданих центрів слід приділити: 

- підготовці учнівської молоді до сімейного життя; 

- роботі з дітьми девіантної поведінки, схильними до бродяжництва та жебрацтва – «дітей вулиці», для яких загроза зараження СНІДом досить висока; 

- роботі з дітьми-сиротами, з дітьми, позбавленими батьківського піклування; 

- роботі з дівчатами-підлітками групи ризику. 

Профілактичну роботу доцільно проводити за принципом диференціації, тобто окремо з такими групами учнів, які: 

- мають схильність до порушень правил поведінки та агресивності; 

- вживають алкогольні напої, наркотичні, психотропні речовини та курять; 

- мають певні ознаки наркоманії, перебувають на обліку у наркологічній службі; 

- проживають у неблагополучних сім'ях. 

Запровадити проведення акцій:

- в квітні місяці (7 квітня) до Всесвітнього дня здоров’я;

-в травні місяці(31 травня) присвячені боротьбі з курінням;

- в червні місяці(26 червня) присвячені боротьбі з наркоманією; 

-1 грудня – до Всесвітнього дня боротьби зі СНІДом.

В ході проведення акцій учні мають засвоїти, що: 

- вірус ВІЛ-інфекції поступово руйнує частини імунної системи, яка захищає організм від хвороб; 

-СНІД - це завершальна небезпечна для життя, стадія зараження ВІЛ. СНІД означає, що вірус імунодефіциту людини спричинив сильні ушкодження імунної системи людини. Організм залишився беззахисним перед інфекціями, з якими бореться імунна система; 

- шляхи зараження ВІЛ/СНІДом; 

- коли ВІЛ/СНІД не передається; 

- симптоми і перебіг хвороби (постійне відчуття втоми, пітливість ніг, особливо в нічний час, безпричинне схуднення до 10 кг протягом місяця, відсутність апетиту, діарея тривалий час (більше місяця), сухий кашель, що не припиняється і не піддається лікуванню, задишка, підвищена температура тіла до 38 С тривалий час, збільшення лімфатичних залоз на шиї під пахвами або в паху, висипання на шкірі). 

Крім того, учні повинні пам'ятати, що: 

- страх - це не метод профілактики розповсюдження ВІЛ-інфекції/СНІДу; 

- за зовнішнім виглядом не можна визначити, хто заражений, а хто - ні; 

- хворі на ВІЛ-інфекцію інколи виглядають здоровими, хоч вони є вірусоносіями; 

- ВІЛ-інфіковані часто самі не знають про свій стан, а ті, хто знають, часто приховують це; 

- безпечний секс свідчить про бережне ставлення партнерів один до одного; 

- необхідно дотримуватись правил безпечного сексу, бути обачним у виборі партнера; 

-ВІЛ-інфіковані особи та хворі на СНІД потребують соціального захисту, милосердя і співчуття, шанобливого ставлення до людської гідності з боку суспільства; 

- усвідомлення загрози ВІЛ/СНІДу, знання про основні шляхи поширення інфекції, правильна поведінка - основний вид захисту для всіх нас на сьогоднішній день; 

- обережність має стати зброєю проти ВІЛ-інфекції/СНІДу. 

Додаток 1 

Орієнтовна тематика бесід для учнів 
з питань попередження захворювання на СНІД
4-5 класи 

1. Учням про попередження СНІДу в Україні. 

2. Що потрібно знати учням про СНІД? 

3. СНІД і ти. 

4. Небезпека захворіти на СНІД для твоїх друзів, родичів і тебе. 

5. Учням про способи зараження, шляхи передачі та ознаки СНІДу. 

6. Що ми знаємо про ВІЛ-інфікованих людей. 

7. Медичні методи попередження СНІДу. 

8. Індивідуальна гігієна - запорука попередження СНІДу. 

6 - 8 класи 

1. Актуальність попередження СНІДу в Україні. 

2. Чи потрібні учням знання про СНІД? 

3. «Міфи» і правда про СНІД. 

4. Звідки ти можеш одержати інформацію про СНІД? 

5. Небезпека захворіти на СНІД для твоїх друзів, родичів і тебе. 

6. СНІД: способи зараження, шляхи передачі, ознаки. 

7. Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), його вплив на організм людини. 

8. Способи зараження ВІЛ, шляхи передачі ВІЛ та ознаки СНІДу. 

9. Попередження СНІДу: 

а)медичні методи; 

б)соціальні методи; 

в)індивідуальні методи (прийняття рішень, інформованість індивідуальна гігієна, моральні та духовні аспекти). 

10. Твій внесок у справу попередження СНІДу. 

9-11 класи 

1. Наркоманія і СНІД. 

2. Особливості виникнення і розвитку наркотичної залежності у неповнолітніх. 

3. Чому неповнолітні починають вживати наркотичні речовини? 

4. Вплив наркотичної залежності на працездатність та професійну діяльність. 

5. Наркоманія і ступінь ризику ВІЛ-інфікування. 

6. Особливості розвитку епідемії СНІДу в Україні. 

7. Шляхи попередження ВІЛ-інфікування: соціальні, психологічні, медичні, гігієнічні. 

8. Основні положення Закону України «Про запобігання захворювання на СНІД та соціальний захист населення». 

9. Будова ВІЛ та його властивості (руйнування клітин імунної системи людини вірусом). 

10. Регіональні та національні особливості поширення СНІДу. 

Додаток 2 

Орієнтовна тематика бесід для дівчаток-підлітків з проблем

статевої культури та поведінки

У наш час загальноосвітні навчальні заклади у спілкуванні з учнями повинні позбавлятися від заборон на «делікатні» теми. Особливу увагу необхідно приділяти статевому вихованню і сексуальній освіті дівчаток-підлітків. Учениць доцільно знайомити з найелементарнішими знаннями про шлюб та сім'ю, репродуктивну функцію людини, статевий та психосексуальний розвиток особистості, культуру взаємин обох статей. Систему статевого виховання слід розглядати як складову частину процесу формування особистості в цілому. Тому метою проведення бесід з дівчатами-підлітками слід вважати: 

- розширення знань про психофізіологічні особливості розвитку організму дівчинки; 

- формування навичок здорового способу життя та готовності до створення повноцінної сім'ї; 

- викликати у дівчаток підліткового віку бажання до самовдосконалення, самоствердження як особистості; 

- попередження відхилень у статевій свідомості та поведінці дівчаток-підлітків, розпусти та статевої злочинності. 

Працюючи окремо з колективом дівчаток-підлітків, рекомендуємо користуватися основними дидактичними принципами: знання мають подаватися від простого до складного, від часткового до загального. Варто застосовувати традиційні методи навчання: бесіда, розповідь, пояснення, демонстрація кіно- та відео матеріалів. 

Запропонована тематика бесід з проблем статевої культури та поведінки розрахована на дівчаток , що навчаються у 4-8 та 9-11 класах. 

Орієнтовна тематика бесід для учениць 4-8 класів

1. Характерні особливості жіночої статі. 

2. Статеві особливості розвитку, будови і функції організму дівчинки (емоції, поведінка, міжстатеве спілкування). 

3. Вплив статевого дозрівання на самопочуття і настрій дівчаток. 

4. Чому підлітковий вік називається «важким», критичним? 

5. Вікові та статеві особливості індивідуального здоров'я дівчинки. 

6. Особливості формування здоров'я молодших школярів (дівчаток). 

7. Початок і строки статевого дозрівання дівчаток. Зміни у фізичному розвитку. 

8. Культура володіння собою як основа найменш конфліктного вирішення протиріч у період статевого дозрівання. 

9. Сексуальні експериментування як прояви сексуальної поведінки. 

10. Психологічні й фізіологічні протипоказання початку статевого життя, вагітності, абортів дівчаток-підлітків. 

11. Попередження венеричних захворювань, профілактика СНІДу серед неповнолітніх. 

12. Попередження підліткової вагітності. 

ІЗ. Особиста гігієна дівчинки. 

14. Гігієнічні вимоги до одягу дівчинки: одяг і здоров'я. 

15. Запобігання вживанню алкоголю, наркотичних речовин та куріння серед дівчат-підлітків. 

Орієнтовна тематика бесід для учениць 9-11 класів

1.Статеві психофізіологічні особливості розвитку дівчинки -підлітка. 

2.Психосексуальний розвиток і статева соціалізація дівчинки. 

З .Товаришування, дружба, кохання, секс. 

4.Вікові особливості статевих стосунків дівчат. 

5.Репродуктивна функція юнака і дівчинки. 

6.Шкідливість для здоров'я і принципи запобігання вагітності у підлітковому віці. 

7.Принципи особистої гігієни тіла дівчинки. 

8.Підліткові вугри, їх попередження та догляд за шкірою, дівчатам про косметику. 

9.Харчування, краса і здоров'я. 

10.Сексуальна культура і здоров'я. 

11.Стать і статева свідомість. 

12.Психосексуальна культура і здоров'я. 

ІЗ. Профілактика статевих розладів та ХПСШ (інфекційні хвороби, які передаються статевим шляхом). 

14.Попередження зґвалтування та статевого насильства, статевих відхилень та збочень. 

15.Раннє статеве життя неповнолітніх, його причини та наслідки: 

а) медико-фізіологічні; 

б)морально-психологічні; 

в)соціально-правові. 

16.Шлюб, сім'я та здоров'я. Пріоритет здоров'я в сім'ї. 

17.Запобігання вроджених вад у дітей. 

18.Особливості здоров'я вагітної і породіллі: 

а)зміни фізичного здоров'я; 

б) зміни психічного стану. 

19.Планування сім'ї і попередження небажаної вагітності. 

20.Формування здоров'я дітей і принципи догляду за немовлям. 

21.Система охорони здоров'я матері і дитини в Україні. 

22.Формування, збереження і зміцнення фізичного і психічного здоров'я дітей, підлітків та молоді як основна умова здоров'я народу України. 

23.Сексологія як наука, її значення для збереження і зміцнення здоров'я. 

Урок здоров’я «Прелюд до сумного роздуму …»
(Азбука про чуму ХХ століття – СНІД )
Мета. Надати учням необхідну інформацію про СНІД. Торкнутися проблеми взаємовідношення з хворими СНІД. Виховувати дітей під гаслом «Майбутнє у добрих долонях зростае»

Обладнання. Стенди-розкладки з малюнками, плакатами.
Надія є і в тих, у кого більше нічого немає.

Плутарх

Життя любить того, хто з ним бореться, а нищить того хто йому піддається

Плакат на сцені: СНІД – синдром набутого імунодефіциту.
Червоні, Зелені кружечки в кожного учня.

На уроки здоров’я запрошені батьки 

Хід уроку

Учениця виконує «Песенку мамонтенка», а учні 2-х класів з гілочками верби виконують танцювальні рухи на сцені і перед сценою.

На сцену вибігають першокласники в українських костюмах.

1. Гарна , велика країна моя,

    Є в ній озера річки і моря 

    Гори високі, степи та ліси, -

    Скільки багатства і скільки краси!

2. Є багато квіток запашних,

    Кожна квітка красу свою має,

    Та гарніші завжди, поміж них 

     Ті, що квітнуть у рідному краю.

3. Є багато пташок голосних,

    Любі-милі нам співи пташині,

    Та завжди наймилішими з них 

    Будуть ті, що у рідній країні.

4. Рідне небо, ясне сонце,

     Місяць, зорі срібні.

     Рідній народ- українці,

     Всі до нас подібні.

5.   І твоя, Вкраїно, я дитина, 

     Краплинка рідного народу,

     Твоєї доленьки клітинка.

     Я-україночка від роду.

6. Українка, я вкраїночка,

     Твоїх крилечок пір’їночка.

     Українка, я вкраїночка,

     Твого полечка зерниночка.  

Дівчинка (в шкільній формі з величезними бантами). 

Я – маленька дівчинка, але люблю тебе, світе, бо ти хороший. Я хочу вирости красивою, розумною і здоровою! Боже, я благаю тебе: хорони мене і всіх людей від усього злого: нещастя, війні і хвороб! Хай буде життя на землі! 
Виконується пісня с кинофільма «Земля Санникова» «Жизнь»
Вчитель. Люди на Землі народжуються для щастя, добра і любові. Вони шукають вічне кохання, мріють про взаємність, боляче переживають прикрощі та шалено радіють, коли на це є причина. Але сьогодні мова піде не про безхмарне кохання. Тема нашого уроку «Прелюд до основного роздуму». Ми торкнемося проблеми з якою, нащастя, ми ще нестикалися. Та про неї треба знати, бо через якийсь час може бути пізно.

1-й ведучий. Ми продовжуемо говорити про чуму ХХ століття – СНІД – синдром набутого імунодефіциту.
На сцені з’является дівчина з журналом «Наталі» в руках.
Дівчина. Ми старшокласники, любимо читати в журналах про своїх улюблених зірок в музиці, живописі, моді. 

Ось в номері «Наталі» прочитала про знаменитого кутюр”є Іва Сен Лорана, який відзначив 40-річчя творчої діяльності.

Вражають широкомасштабні заходи показу мод, де одночасно виходять до 
300 манекенниць, але вразило оце з його життєвого шляху: «В последнее время даёт о себе знать и хрупкое здоровье. Французы знают, что кутюрье болен СПИДом, но предпочетают не коментировать эту трагическую ситуацию».

Вчитель. Гадаете нас це не стосується, і на СНІД хворіють тільки зірки? Помиляєтесь! А наразі трохи статистики 

2-й ведучій. За часів середньовіччя чума забрала 48 мнл. людей. Населення землі тоді налічувало 500 млн. чоловік. Вірус СНІДу, який прийшов на зміну чумі в 70-х роках нашого століття, вимагає значно більшої кількості жертв 

1-й ведучій. СНІД виник в Африці, де зараз 14 млн. хворих. 

2-й ведучій. Коли в 1983 році у всесвітньо відомому інституті ім.Л.Пастера відкрили збудник СНІДу, суспільство це сприйняло, як справедливу і невідворотну кару грішникам: проституткам, наркоманам, представникам сексуальних меншин. 

1-й ведучій. Та, як з`ясувалося згодом, і праведників не обминуло страшна участь. Хвороба втянула у свою смертельну круговерть безвинних малюків, пацієнтів, яким часто переливали кров, хворих на гемофілію.
2-й ведучій. СНІД прогресував і нещадно збирав данину: десятки юдей відходили з життя навіть без кінцевого діагнозу. 

Вчитель. Здавалося це все таке далеке від нас з вами. Ще у 1986 році територія України була «чистою». Можливо тому, що ні статистика, не відповідні дослідження хвороби навелись.  

1-й ведучий. Вже у 1987 році вірус виявлено в Києві і в Одеській області. У 1994 р. «чистими» залишаються лише 5 західних областей. 1995 р. – число інфікованих збільшується в 10 раз. В 1996 – СНІД поширюється на всю територію України. 

2-й ведучий. 1995 – було зареєстровано 1500 хворих, в кінці 1997 – вже 24 тисячі. Якщо епідемія розвиватиметься такими темпами, то через 5 років половина населення України буде вражена вірусом СНІДу.

Звучить сумна мелодія, 8-класники розповідають про видатних людей,

 які померли від СНІДу, утворюючи дерево пам`яті.
Більше 14 років боровся з хворобою наш співвітчизник, відомий усьому світу танцюрист Рудольф Нурієв. Лікарі прагнули врятувати його, та людство втратило найталановитішу людину, яка втілювало в собі все: злидні, комунізм, вигнання, славу багатство. Але перед СНІДом всі безсильні.

У листопаді 1991 року від СНІДу загинув американський баскетболіст Ірвін Джонсон. Ще за життя він написав книгу «Що ви можете зробити, щоб запобігти СНІДу».

Джазовий трубач Майкл Девіс зберігав таємницю про те, що в нього СНІД до самого кінця. Помер у 1991 році. Головна причина смерті – запалення легень.

Художник-графік Кайф Херинг працював як одержимий до останнього дня. Він знав про свою хворобу, але все віддав на користь людства.

Усі ми знаємо відому пісню Ф.Меркурі «Шоу продовжується», яку він виконав перед смертю.
Звучить пісня «Шоу продовжується». Учні утворюють дерево пам’яті.
Вчитель: 23 травня – Всесвітній День пам’яті померлих від СНІДу.

1-й ведучий. А починаючи з 1988 року наша країна 1 грудня бере участь у Всесвітній акції «День боротьби зі СНІДом».

Психолог.
                  Наш сьогоднішній урок

                  Вивчіть діти на зубок,
                  Бо ведем сьогодні мову

                  Про страшну хворобу знову.

Питання для учнів, щодо захворювання на СНІД, відповіді коригує експертна комісія (психолог, лікар, вчитель).

· Небезпечно обнімати людину, хвору на СНІД?

· Заразитись на СНІД можна користуючись громадським туалетом?

· Чи безпечно знаходитись в одній кімнаті з ВІЛ інфікованим?

· Чи можна заразитись, якщо мав лише один сексуальний контакт?

· Позитивний результат тесту на СНІД, означає що людина хвора?

1-й ведучий. Отже, хворі на СНІД – такі ж люди, як усі, і кожен може, опинитись на їхньому місці.

2-й ведучий. Наше завдання – застерегти людство від цієї страшної хвороби. І жити, щоб бути здоровими, кохати і бути коханими та просто щасливо жити на цій прекрасній Землі!
Звучить пісня з кінофільму «Гостя з майбутнього».
Вчитель: шановні учасники уроку здоров’я! Давайте змінимо турботи на радощі, проблеми – на успіхи, а будні – на свята.
Виконується пісня. Учні дають гостям «корзиночки з пролісками і аплікацією серця
 як символ весни, кохання, життя.

Батішова О.В., педагог-тренер 

Шкідливі звички – шлях у безодню

Заняття для старшокласників

Мета: дати уявлення дітям про шкідливий вплив на здоров’я тютюну, алкоголю, наркотиків. Вчити відмовлятися, казати «ні» на пропозиції щодо вживання тютюну, алкоголю, наркотиків. Ознайомитись шляхами передачі СНІДу. Вчити вести здоровий спосіб життя, займатися спортом та фізкультурою.
Хід заходу

Заняття можна розпочати зі вступного слова вчителя та бесіди з учнями. 

Вчитель. Сьогодні особливо гостро стоїть проблема виховання здорової молоді. Ми добре знаємо, що здоров’я – найбільша людська цінність, яку, на жаль, багато людей починають цінувати та берегти, вже втративши значну частину цього скарбу, відпущеного нам природою. Без здоров’я немає щастя. Іноді учні навмисно все роблять для того, щоб загубити своє здоров’я. Вони набувають поганих звичок, які негативно впливають на них і яких потім не можуть позбутися, але спочатку вони про це не думають і хизуються перед друзями. Та тільки чим? Не дуже приємно і навіть шкода дивитися на таких дітей, знаючи, що через деякий час вони почнуть хворіти і втрачатимуть своє здоров’я. 

Питання до бесіди: 

– Які ви знаєте погані звички, що їх люди самі набувають? (Куріння, алкоголь, наркоманія) 

– А що таке звичка? (Звичка – це форма поведінки людей, що виникає під час навчання і багаторазового повторення у різних життєвих ситуаціях). 

– Які можуть бути звички? (Корисні і шкідливі) 

– Які звички є корисними? (Режим дня. Він сприяє зміцненню здоров’я, підвищенню працездатності і, врешті, довголіттю.) 

Можливий варіант висновку: шкідливі звички, навпаки, дезорганізують людину, послаблюють її волю, знижують працездатність, порушують здоров’я і скорочують тривалість життя. Ці звички завдають безліч страждань людині. 
Вчитель. Люди, котрі курять, перш за все не впевнені у собі, не вміють протистояти тиску оточуючих. Підлітки починають курити саме для того, щоб відчути себе дорослими, самостійними людьми, справжніми «суперменами». Основною складовою тютюну є нікотин. Нікотин – це надзвичайно сильна отрута, що діє переважно на нервову систему, травлення, а також на дихальну і серцево-судинну системи. Навіть одна сигарета шкідлива для всього живого. Отже, смерть від нікотину може настати, якщо підліток одночасно викурить півпачки сигарет, а для дорослої людини смертельна доза – пачка сигарет. Проте відомі випадки смерті навіть від викурювання 2-3 сигарет. Алкоголь і нікотин є наркотиками. Це означає, що людина, вживаючи ці речовини, поступово звикає до них настільки, що стає хімічно залежною. Людина вживає алкоголь, якщо вона неспроможна знаходити розумні виходи з неприємних життєвих ситуацій, погано ставиться до людей і до себе самої, не вміє регулювати свою поведінку. Алкоголь (етиловий спирт) впливає негативно на мозок, судини, серце, печінку та інші органи й системи організму, порушується координація рухів, погіршується мовлення. 

Наркоманія – справжнє зло для всіх країн світу. Знайомство з наркотиками найчастіше починається із звичайного куріння тютюну. Наркоман не лише збільшує дозу наркотичної речовини, а й міняє її на іншу, сильнішої дії: тютюн – коноплям мак – ефедрин. Потяг до наркотику може сформуватися вже після разового прийому наркотичної речовини, що викликає природну реакцію організму – нудоту, блювання, свербіння, відчуття жару й запаморочення, болі в кістках і суглобах, відсутність сну. Іноді перший прийом наркотиків стає останнім – людина вмирає, бо неможливо точно розрахувати індивідуальну дозу. 

У нашому суспільстві є ще одне зло, про яке ми зовсім мало знаємо і не вміємо ефективно йому протистояти. Це – СНІД. Синдром набутого імунодефіциту — кінцева стадія інфекційного захворювання. Вірус цей вражає лімфоцити крові, які відповідають за захист організму людини від різних мікробів і пухлин. СНІД – невиліковна хвороба. Тож чи достатньо вже маємо знань, щоб убезпечити себе від СНІДу? 

Що ви знаєте про СНІД ? (Відповіді учнів) 

Вчитель. СНІД передається переважно статевим шляхом, коли можливий обмін виділеннями організму, в яких міститься вірус (сперма, вагінальний секрет, кров). Надійним засобом захисту від СНІДу є презерватив. Останніми роками збільшується кількість заражених людей (переважно наркоманів), які користуються нестерильними шприцами, голками, особливо тоді, коли «колються» в компанії. При цьому маленька крапелька чужої крові в шприці або на голці може потрапити в організм і заразити його, якщо в ній міститься вірус. Гарантією убезпечення від зараження СНІДом є здоровий і правильний спосіб життя і, зокрема, виважене ставлення до інтимних взаємин з постійним статевим партнером, в процесі яких відбувається взаємне збагачення емоційними відчуттями; категорично негативне ставлення до застосування наркотиків, якщо навіть залишаєшся в меншості в компанії однолітків, котрі пропонують спробувати цей «кайф». 

Ви переконалися, що в ХХІ столітті, шкідливих звичок існує дуже багато. Але ці шкідливі звички виникли багато років тому. І зараз ми торкнемося історій виникнення шкідливих звичок. 

Пропонуємо вам послухати повідомлення, які підготували для цієї зустрічі ваші друзі. 

Куріння 

1-й учень. Є така казка. 
У далекому минулому, коли тютюн тільки завезли у Вірменію, біля підніжжя Арарату жив добрий і дуже мудрий старий. Він відразу не злюбив це зілля і намагався переконати людей не вживати його. 

Одного разу він побачив, як купці розклали свій отруйний товар. Вони кричали: 

– Божественне листя! Божественне листя! У ньому засіб від усіх хвороб! 

Навколо них зібралося багато народу. Підійшов і старий: 

– Це «божественне листя» приносить людям користь: у будинок курця не зайде лиходій, його не вкусить собака, він ніколи не постаріє. 

Купці з подивом подивились на старого: 

– Ти правий, мудрий діду, – сказали вони. –  Але звідкіля ти знаєш про такі чудові властивості «божественного листя»? 

Старий усміхнувся і пояснив: 

– Лиходій не зайде в будинок курця, оскільки у того, хто віддає багато грошей за тютюн і стає бідним, нічого красти. Крім того, від куріння він буде кашляти всю ніч, а злодій не заходить у будинок людини, що не спить. Через кілька років куріння людина ослабне, в неї почнуть боліти ноги, вона ходитиме з паличкою. А який же собака вкусить людину із ціпком у руці? І, нарешті, курець ніколи не постаріє, тому що помре замолоду. 

Відійшли люди від купців. Якби всі прислухалися в наш час до порад мудрого старого! 

Алкоголь 

2-й учень. Вино було винайдене людством раніше, ніж спирт. Розкопки археологів свідчать про те, що його виробляли ще в Давньому Єгипті, Давній Греції. 

У Давній Спарті один із засобів виховання молодих спартанців був такий: юнаків саджали за стіл разом із молодими рабами й починали останніх споювати, щоб спартанці отримали наочний урок, який вигляд і поведінку має п’яна людина. 

На Русі вживали переважно брагу, медовуху. Міцність цих напоїв не перевищувала 10-13°. Спиртне пили зазвичай на свята, на честь перемоги над ворогом чи на поминках. 

Перші згадки про боротьбу із пияцтвом припадають на часи царювання Петра І, який заснував спеціальну медаль «За пияцтво». Вона мала форму восьмикутної зірки завбільшки з тацю, була відлита з чавуну і важила 5 кг. За допомогою ланцюга медаль прикріплювали до роз’ємного обруча, який одягали на шию п’яниці незалежно від звання і соціального стану. «Удостоєний» цієї «нагороди» мав протягом тижня носити медаль на шиї. 

В Україні народ здавна зневажав п’яниць, розповідав про них смішні історії. По базарах водили ведмедя, який показував, «як п’яний чоловік іде додому». 

Вершиною національного фізичного виховання, самовдосконалення тіла й духу стала епоха Запорозької Січі. Тут загартування у повсякденному житті і військових вправах відбувалося в постійних іграх, забавах, танцях, змаганнях, справах. 

Вчитель. Чи зробили ви для себе вибір? Чи правильний обрали шлях? 

Зараз ми це перевіримо – проведемо міні-вікторину . На кожне із запитань вам треба дати відповідь: «так» чи «ні». 

1) Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) передається через: 

•     рукостискання; 

•     спільне з ВІЛ-інфікованим користування верхнім одягом; 

•     обійми; 

•     спільне користування голками та шприцами для ін’єкцій; 

•     чхання та кашель; 

•     плавання в басейні; 

•     рушники, мило, мочалку; 

•     статеві зносини без використання презервативів; 

•     домашніх тварин; 

•     посуд, їжу; 

•     туалети (унітази); 

•     статеві зносини з використанням презерватива; 

•     спільне користування голками для проколювання вух. 

Підбиття підсумків міні-вікторини. 

2) Хто і звідки завіз тютюн у Європу? (Христофор Колумб у 1492 році з Америки) 

3) У яких країнах заборонено наркотики під страхом смертної кари? (Таїланд, Сінгапур, Східна Азія) 

4) Який російський цар був запеклим курцем і дозволив торгівлю тютюном і куріння? (Петро І) 

5) Основна сировина сигарет. (Тютюн) 

6) Чи можна уникнути зараження на СНІД? (Так) 

7) Чи можна виявити вірус відразу ж після інфікування? (Ні) 

Вчитель. Для підбиття підсумків цієї вікторини і наступних конкурсів давайте оберемо журі у складі. У кінці заняття журі оголосить нам результат конкурсів і нагородить переможців. 

А зараз ознайомимось з підсумками конкурсу плакатів та рефератів. 

Ви знаєте, що нещодавно ми проводили декаду пропаганди за здоровий спосіб життя, присвячену Дню Всесвітньої боротьби зі СНІДом (1 грудня). І в рамках заходів декади були організовані конкурси плакатів і рефератів, найкращі з яких ми пропонуємо вам оглянути (огляд виставки). 

Вчитель. Сьогодні медики стверджують: здоров’я людини на 10 % залежить від спадковості, на 5 % – від роботи медиків. Інші 85 %м у руках самої людини. Отже, наше здоров’я залежить від наших звичок. Зараз ми проведемо тест, який допоможе вам дізнатися, що чекає на вас у майбутньому: здорове довготривале життя чи хвороба і немічна старість. Вам треба на кожне запитання надати відповідь: «так», якщо твердження правильне, або «ні», якщо твердження хибне. 

1.   Тільки чоловіки можуть заразитися ВІЛ-інфекцією. 

2.   Запобігти СНІДу можна, утримуючись від випадкових статевих зносин. 

3.   Якщо ви сильні та здорові, ви не можете заразитися на ВІЛ-інфекцію. 

4.   Куріння сигарет зумовлює швидке старіння. 

5.   Тисячі людей щороку помирають від хвороб, пов’язаних із курінням. 

6.   Курець може кинути курити будь-коли. Все, що для цього потрібно, – це сила волі. 

7.   При пасивному курінні людина одержує втричі більше одноокису вуглецю, ніж сам курець. 

8.   Людина може набути згубної звички до вживання наркотиків, тютюну, алкоголю. 

9.   Поцілувавши хворого на СНІД, ви заразитеся цією хворобою. 

10. Немає ліків проти ВІЛ, коли вірус потрапляє у кровообіг. 

11. Особа може заразитися ВІЛ, здаючи кров. 

12. Є ліки від СНІДу. 

13. Куріння викликає рак легенів. 

14. Вагітні матері, які інфіковані ВІЛ, можуть передати його плоду. 

15. Є окремі люди, котрі мають імунітет до СНІДу. 

16. Аналіз крові може показати, що людина інфікована ВІЛ. 

17. Мити руки перед їжею не потрібно. 

18. Куріння «травки» не вважається вживанням наркотику. 

19. Спиртні напої шкодять здоров’ю. 

20. Займатися спортом необхідно для здоров’я. 

Вчитель. А зараз ми ознайомимося з освітньою програмою нашого регіону щодо попередження куріння серед людей і підлітків. 

Одеський регіон за кількістю інфікованих страшною хворобою посідає третє місце в Україні. В Одесі існує реабілітаційний центр «ОАЗІС». У цьому центрі проживають, лікуються і працюють люди, хворі на СНІД. В Одеській області пропаганду проти шкідливих звичок ведуть обласний наркологічний диспансер, Обласний центр здоров’я та Одеський міжрегіональний ресурсний центр з питань СНІДу. Пропонуємо вам подивитись відеофільм про роботу цих організацій. (Показ відеофільму з наступним обговоренням.) 

Вчитель. А зараз надамо слово журі для оголошення результатів вік­торини і тесту. (Підбиття підсумків і нагородження переможців.) 

Вчитель. Прочитайте цитату, записану на дошці: «Кожна людина має свободу вибору. Кожен сам вирішує, курити чи не курити, зміцнювати своє здоров’я фізичними вправами чи рости хирлявим слабаком. Проте правильний вибір може зробити тільки той, хто вже здатний відповідати за свою поведінку, за своє здоров’я та за своє майбутнє взагалі». А що таке здоров’я? Здоров’я – найбільше багатство. Погляньте на це прислів’я: «Бережи одяг, доки новий, а здоров’я  – доки молодий». Правильно робить той, хто розумно виконує правила поведінки, за якими слід жити в суспільстві. Бо, поки ти молодий і в тебе здорове тіло, цей дар природи треба берегти. Втратити ж все легко, тільки повернути іноді важко, а то й неможливо. Люди кажуть: «Є каяття, та нема вороття». 
Пам’ятайте, діти, що рости здоровими і сильними вам допоможуть уроки фізкультури, заняття у спортивних секціях, ігри на свіжому повітрі, а найбільше — здоровий спосіб життя. 

Ігрова програма для учнів 8 класів «Що? Як? Чи можна?»

В конкурсі беруть участь три команди  8-х класів.

На плакатах висловлювання про шкідливі та корисні звички. В центрі зали 3 столи, за якими сидять команди (по 6 гравців). В залі вболівальники. В склад  журі входять: психолог, учитель біології, медсестра школи. 

Ведучий. Сьогодні 1 грудня – Міжнародний день боротьби з курінням, наркоманієй, алкоголізмом та СНІДом. Ми запросили на конкурсну програму «Що? Як? Чи можна?» три команди, учасники яких покажуть свої знання про вплив цих шкідливих речовин на здоров’я людини. Привітаємо наші команди!
Вихід команд
Я хочу представити жури нашого конкурсу:

Наш конкурс побудовано по аналогії з програмою «Брейн-Ринг». Ведучі будуть задавати питання всім командам. Відповідати буде та команда, яка першою підніме прапорець після сигналу гонга. Журі слідкує за тим, щоб відповіді були чіткими, повними,правильними і цікавими. Якщо перша команда не дає правильної відповіді, то через 20 секунд слово надається іншій команді, а потім питання віправляється в залу. Бал надається тій команді, вболівальники якої відповіли правильно на запитання. Конкурсна програма включає по 2 завдання з кожної категорії: по алкоголізму, курінню, наркоманії, і по аморальному способу життя. За кожну правильну відповідь команда отримує 1 бал. Час на підготовку відповіді 30-60 секунд.
Перший блок.

На початку, для розминки – вікторина «Що ти знаєш про алкоголізм?»

Шотландський поет Роберт Бернс писав:

Для пьянства есть такие поводы:

Поминки, праздник, встреча, проводы,

Крестины, свадьба и развод,

Мороз, охота, Новый год,

Выздоровленье, новоселье,

Печаль, раскаянье, веселье,

Успех, награда, новый чин –

И просто пьянство – без причин.

Алкоголізм – це хвороба. У людині, яка регулярно вживає алкоголь, виникають незворотні наслідки в організмі, істотньо стає слабким інтерес до пізнавальної та інтелектуальної діяльності, значні зміни виникають у психіці. Алкоголь – причина конфлікту у сім’ї, дитячій та дорослій злочинності.

Прийміть для себе рішення: ніколи не торкатися до рюмки! Запам’ятайте: здоров’я, радість життя, щастя у ваших руках.

А тепер – запитання. Умова: відповіді повинні бути лаконічними (10 сек.)

· Пиятство і алкоголізм – це одне і теж саме?

· Алкоголізм – це ознака моральної слабкості?

· Можна сідати за кермо, якщо ви прийняли небагато спиртного?

Команди отримали домашнє завдання: приготувати сценку, ситуацію, пісню з картинкою або написать частівки по темі конкурса. Першою показує домашнє завдання команда «А» класу.

Нове завдання: через 30 секунд ви повинні будете назвати негативні наслідки після прийняття алкоголю.

Відповідають команди по черзі, називая по одному фактору.

Кодна команда здала в журі плакат по пропаганді здорового способу життя. Зараз журі оголосить результати цього конкурсу.

Другий блок

«Куріння вбиває одного із двох» – цей афоризм як найкраще характеризує наслідки цієї шкідливої звички. В основі звикання до куріння лежать різні індивідуальні мотиви. Шкідлива звичка входить в розпорядок життя і стає необхідністю, що особливо небезпечно для здоров’я. Основним діючим початком табака являється никотин. Це дуже сильний яд, діючий на нервову, серцево-судинну системи, на дихання та стравохід. Куріння чи здоров’я – обирайте самі! 

Зараз на листках ви напишете причини, чому люди курять.

Через 1 хв. листочки передайте в журі. Переможе та команда, яка напише найбільше причин куріння.

Журі прошу зачитати найбільш цікаві відповіді.

А зараз своє домашнє завдання показує команда «Б» класу.

Слідуюче запитання: Які б корисні поради ви надали тим, хто кидає палити? (1 хв.)
Третій блок

А зараз ми переходимо до питань про наркоманію та токсикоманію.

За даними вчених близько 50-80 % наркоманів вперше спробували наркотики не тому, що жили в страшних умовах, не тому, що страждали, – вони пробували перший, другий, третій рази виключно з цікавості, а потім вже не могли зупинитися.

Чому наркоманія виникає саме у молоді? Особистісна та ідейна незрілість, невизначеність соціальної ролі молодої людини, чрезмірні протести проти влади дорослихґ– якщо це не причини, то одна із умов, що спіткає до наркоманії.

Які речовини призводять до наркотичної та токсичної залежності? (30 с.) 

Слово для представлення домашнього завдання надається команді «В» класу.

Безперечно, що наркоманія  впливає на здоров’я людини негативно. Зараз кожна команда дасть відповідь на питання (1 хв.) як наркоманія впливає на  фізичний, психічний, духовний стан людини?

Четвертий блок

Венерічні захворювання, СНІД – це особлива група інфекційних захворювань, які передаються статтевим шляхом. Ці хвороби називаються іноді «хворобами поведінки», так як їх розповсюдженню спонукають випадкові статтеві зв’язки.

Якими шляхами передається вірус СНІДу? (задаються питання кожній команді по черзі, відповіді «так», «ні»).

А - СНІД – хвороба , яка вже виліковується?

Б -  СНІДом пожна заразитися через нестерильний шприц?

В - СНІДом можна заразитися через туалетний стільчик?

А -  Кусання комара, блохи, воші теж передають СНІД?

Б – Проти сніду є вакцина?

В – СНІДом можна заразитися в манікюрному кабінеті?

А – СНІДом можна заразитися в зубному кабінеті?

Б – СНІДом можна заразитися при користуванні загальним посудом?

В – СНІДом заражається дитина в утробі хворої матері?

А – Вірус СНІДа може бути в донорській крові?

Б – СНІДом може заразитися немовля через молоко матері?

В – СНІДом заражаються при статевому контакті?

І останнє питання: За допомогою яких способів можна уникнути венеричних хвороб та СНІДу? 

Слово надається журі.

Кожна людина  людина відповідати за свої  вчинки та поведінку. Від самої людини залежить як керувати своїми почуттями і як діяти, що зберегти своє здоров’я. гадаю, що знання, отримані вході підготовки та проведення цієї конкурсної програми, допоможуть  кожному вести здоровий спосіб життя, зберегти любов до життя, працездатність, віру в себе.

Пам’ятайте, що від вашого здоров’я залежить здоров’я майбутніх поколінь

Бригінець Т.В., керівник тренінгового центру «Пізнай себе» ПДЮТ Центрально-Міського району

Тренінг «Здоров’я дівчини»

Мета тренінгу: ознайомити дівчат-підлітків з чинниками, які сприяють збереженню репродуктивного здоров’я жінки та сприяти формуванню установки на свідоме материнство

Завдання: 

· визначити основні поняття : «здоров’я», «репродуктивне здоров’я»;

· актуалізувати фактори, що негативно впливають на стан репродуктивного здоров’я жінки;

· сприяти профілактиці ранніх статевих відносин, абортів та вагітностей у ранньому віці, захворювань, що передаються статевим шляхом.

Тип тренінгу: просвітницький

Категорія учасників: дівчата-підлітки з творчих об’єднань Палацу дитячої та юнацької творчості.

Кількість учасників: 20-25 осіб.

Кількість тренерів: 2 особи.

Тренінгові приміщення: простора кімната, стільці (за кількістю присутніх), розташовані колом; 4-5 столів, дошка(фліпчарт).

Структура тренінгу «Здоров’я дівчини»
	№ з/п
	Зміст роботи
	Орієнтовна тривалість, хв.

	
	День 1-й
	

	1.
	Вступ. Відкриття тренінгу.
	10хв.

	2.
	Вправа знайомство-очікування «Калина».
	15хв.

	3.
	Вправа «Прийняття правил групи».
	15хв.

	4.
	Вправа «визначення понять «здоров’я», «репродуктивне здоров’я».
	15хв.

	5.
	Вправа «Асоціації».
	20хв.

	6.
	Вправа на активізацію «Овації».
	5хв.

	7.
	Вправа «Вплив нікотину, алкоголю, наркотиків на жіночий організм».
	30хв.

	8.
	Брейк-кава
	20хв.

	9.
	Вправа на активізацію «Ритм».
	5хв.

	10.
	Вправа «Велика сила любові».
	30хв.

	11.
	Підведення підсумків роботи 1-го дня.
	15хв.

	
	День 2-й
	

	1.
	Відкриття тренінгу.
	5хв.

	2.
	Рефлексія попереднього дня  «СМС повідомлення».
	15хв.

	3.
	Вправа на знайомство «Доброго дня».
	10хв.

	4.
	Повторення правил «Пантоміма».
	15хв.

	5.
	Вправа «За» і «Проти» сексуального дебюту.
	30хв.

	6.
	Вправа «Моя майбутня сім'я».
	30хв.

	7.
	Брейк-кава
	20хв.

	8.
	Вправа на активізацію «Тостери-грінки».
	5хв.

	9.
	Вправа «Що я можу зробити для здоров’я майбутньої дитини?»
	20хв.

	10.
	Підведення підсумків роботи 2-го дня.
	15хв.

	11.
	Вправа на завершення «Калина».
	10хв.

	12.
	Вправа «Побажання другові».
	5хв.


ЗМІСТ ТРЕНІНГУ
День перший.

1. Вступ. Відкриття тренінгу
Обладнання: аркуш ватману, де записані  тема і мета тренінгу.

 Хід вправи: тренери вітають учасників з початком тренінгу, відрекомендовуються, ознайомлюють учасників із регламентом роботи 1-го дня, повідомляють тему, мету та завдання тренінгу.

2. Вправа на знайомство «Калина»
Мета:  познайомити учасниць тренінгу, з’ясувати очікування від зустрічі,

 сприяти створенню позитивної атмосфери.

Обладнання: плакат із зображенням куща калини та написом «Наші очікування», кетяги калини за кількістю учасників, маркери.

Хід вправи: Тренер роздає учасницям кетяги калини і пропонує написати 

 на калиновому листочку своє ім’я, на ягідках – очікування від тренінгу. Після цього кожен презентує свої очікування та прикріпляє калиновий кетяг на плакат із написом «Наші очікування». Після презентації тренер робить узагальнення і привертає увагу учасниць до прекрасного куща калини, який утворився після спільної роботи. Тренер акцентує увагу на тому, що здоров’я, цнотливість української молодої незаміжньої дівчини здавна символізується із тендітним кущем калини  який треба оберігати.

3. Вправа «Прийняття правил групи»
Мета: прийняття правил для продуктивної роботи групи.

Обладнання: ватман з переліком правил поведінки під час тренінгу,  напис на аркуші формату А-4: «Сьогодні для мене  найважливішим є правило, тому, що»

Хід вправи: учасники ознайомлюються з правилами, обирають для себе одне із запропонованих, а потім аргументують свій вибір: «Сьогодні для мене найважливішим є правило …, тому,  що …». Тренер відмічає галочками названі правила. Ті правила, які були згадані учасниками найбільшу кількість раз тренер записує на ватмані «Наші правила».

Запитання для обговорення:

1. З якою метою ми приймали правила?
4. Вправа «Визначення понять «здоров’я», «репродуктивне здоров’я»
Мета: визначення основних понять тренінгу.

Обладнання: аркуші формату А-4 за кількістю учасників, 3 розрізані  листівки у формі пазлів за кількістю учасників; 3 аркуші формату А-3, маркери; визначення понять «здоров’я», «репродуктивне здоров’я».  

Хід вправи: Тренер пропонує учасницям самостійно дати визначення поняттям «здоров’я», «репродуктивне здоров’я». (5 хв.) Далі об’єднує учасників у три групи за принципом  «Пазли» (додаток 9). На наступному етапі пропонує групам дати визначення поняттям «здоров’я», «репродуктивне здоров’я».(5 хв.)

Потім групи презентують свої визначення. Після презентації тренер повідомляє учасникам  загальноприйняті поняття (додаток 4) та демонструє плакат «Складові здоров’я».

Запитання для обговорення:

1. Яким чином пов’язані між собою складові здоров’я?

2. Чи залежить репродуктивне здоров’я дівчини від екології, професійної діяльності жінки, емоційних переживань, інтелектуального, фізичного розвитку, психологічного стану, духовності?

5. Вправа «Асоціації»
Мета: визначити фактори, які позитивно чи негативно впливають на здоров’я дівчини/жінки.

Обладнання: плакат із написом «Здорова дівчина/жінка», плакат із написом «Хвора дівчина/жінка», маркери.

Хід вправи: Тренер пропонує учасницям методом «мозкового штурму» охарактеризувати здорову дівчину/жінку;тренер пропонує учасницям методом «мозкового штурму» охарактеризувати хвору дівчину/жінку; після цього методом «мозкового штурму» група визначає фактори, які сприяють здоровю жінки.  Учасниці визначають фактори, шкодять здоровю дівчини.  

Запитання для обговорення:

1. Які фактори сприяють збереженню здоров’я дівчини?

2. Які фактори негативно впливають на здоров’я дівчини?

3. Чому здоров’я дівчини так важливо зберігати?

4. Чи впливає на репродуктивне здоров’я дівчини ранні статеві стосунки? 

5. Які хвороби є небезпечними для репродуктивної системи жіночого   організму?

6. Що потрібно робити для того, щоб зберегти здоров’я дівчини?

6. Вправа на активізацію «Овації»
Мета: сприяти створенню атмосфери довіри та доброзичливості серед учасників.

Хід вправи: тренер пропонує підвестися тим, у кого, наприклад, є  молодші брат чи сестра. Якщо у групі є такі  учасники, то вони встають, а інші «нагороджують» їх  оваціями. Після оплесків, ті, хто встав, сідають на свої місця, а тренер продовжує: «Прошу встати тих, хто…».

 -  має старших брата чи сестру;

 -  любить гратися з дітьми;

 -  у кого гарний настрій.

7. Вправа 
«Вплив нікотину, алкоголю, наркотиків  на жіночий організм».

Мета: ознайомити учасниць із негативним впливом нікотину, алкоголю, наркотиків на жіночий організм та сприяти формуванню установки на здоровий спосіб життя. 

Обладнання: 3 ватмани, кольорові маркери, роздатковий текстовий  матеріал: «Вплив тютюну на організм жінки», «Вплив алкоголю на організм жінки», «Вплив наркотиків на організм жінки».  

Хід вправи: Учасники об’єднуються у 3 групи за найулюбленішими  жіночими іменами; групи отримують свій текстовий матеріал (додаток 11) Кожна група опрацьовує свій текст (15 хв); На ватмані, використовуючи схеми, таблиці, малюнки, тощо коротко викладають прочитане (15 хв.); групи презентують свою роботу (15 хв).

Запитання для обговорення:

1. Чи впливають шкідливі звички матері на здоров’я майбутньої дитини?

2. Як уникнути дівчині в сучасному світі згубного впливу алкоголю, наркотиків, нікотину?

3. Якими словами можна відмовити людині, яка пропонує Вам спробувати наркотичні речовини?

8. Вправа на активізацію «Ритм»
Мета: Сприяти згуртуванню учасників, налаштувати на подальшу роботу.

Хід вправи: 1. Учасникам необхідно поплескати долонями в ритм тренера;

2.  Учасникам необхідно поплескати  свій ритм;

3.  Учасникам необхідно протупотіти в ритм тренера;

4.  Учасникам необхідно протупотіти свій ритм;

5.  Учасникам необхідно «поклацати» язиком в ритм тренера;

6.  Учасникам необхідно «поклацати» язиком свій ритм … .

9. Вправа «Велика сила любові»
 Мета: звернути увагу учасниць на різницю кохання і закоханості та  важливість почуття любові, взаємоповаги, самопожертви при створенні міцної сім'ї.

Обладнання: стікери червоного кольору за кількістю учасників, плакат «Для мене любов – це …» із намальованим великим серцем, ватман із  написом «Любов і закоханість». 

Хід вправи: Кожен учасник отримує по одному стікеру. На ньому записують своє розуміння слова «Любов». Потім по черзі презентують написане і поміщають на плакат «Для мене  любов – це …». Тренер пропонує взяти участь у дискусії «Любов і закоханість» (додаток 12); основні твердження тренер записує на ватмані «Любов і закоханість». 

Запитання для обговорення:

1. Як відрізнити любов від закоханості?

2. Деякі дівчата заради кохання готові вперше вступити в статеві стосунки, чи є правильним їх рішення?

10. Підведення підсумків першого дня.

Мета: отримати зворотній зв'язок від учасників, акцентувати увагу на основних ідеях першого дня.

Обладнання: плакат «Рефлексія» (додаток 13).

Хід вправи: Тренер роздає учасникам по 3 стікери і просить відповісти на запитання та зафіксувати свої відповіді на стікерах. Учасники, за бажанням, підходять до плакату «Рефлексія» прикріплюють стікери та озвучують написане.

Запитання для обговорення:

1. Які запитання у мене з’явилися чи залишилися після першого дня роботи?

2. Яку інформацію візьму для себе і буду використовувати?

3. Про що я ще подумаю або  які аспекти я сприймаю неоднозначно?

День другий

1. Відкриття тренінгу.
 Мета: налаштувати учасників на подальшу роботу.

Хід вправи: Тренер ознайомлює учасників з регламентом роботи другого дня.

2. Рефлексія попереднього дня «СМС-повідомлення».
Мета: проаналізувати роботу першого дня.

Обладнання: плакат із зображенням мобільного телефону, стікери за  кількістю учасників.

Хід вправи: Тренер роздає учасникам стікери і пропонує записати коротко, у вигляді СМС найважливішу інформацію, яку вони отримали під час роботи вчора. Тренер пропонує учасникам прикріпити свої СМС на плакат із зображенням мобільного телефону і озвучити написане.

Запитання для обговорення:

1. Для чого ми проводили рефлексію попереднього дня?

3. Вправа на знайомство «Доброго дня»
Мета: створити позитивний емоційний настрій в аудиторії, налаштувати  учасників на подальшу роботу.

Хід вправи: Тренер пропонує учасникам по-черзі презентувати себе  таким чином: «Доброго дня, мене звати… і я можу зробити ось так …».

Запитання для обговорення:

1. З якою метою ми виконували цю вправу?

4. Повторення правил «Пантоміма»
Мета: згадати правила роботи, які були вироблені під час попередньої  зустрічі, показати залежність ефективної роботи на тренінгу від прийнятих правил.

Обладнання: плакат із написом «Наші правила», 7 арк. паперу з правилами.

Хід вправи: Тренер об’єднує учасників в 7 груп за днями тижня. Кожна група отримує правило, написане на аркуші. Учасники мікрогруп відтворюють обране правило за допомогою міміки і жестів. Учасники інших груп відгадують. Тренер відмічає відгадане правило на плакаті «Наші правила», який був створений вчора.

Запитання для обговорення:

       1. З якою метою ми виконували цю вправу?

5. Вправа «За» і «Проти» сексуального дебюту
Мета: надати можливість учасникам дібрати аргументи для відстрочення сексуального дебюту.

Обладнання: 4 аркуші фліпчарту, кольорові маркери, 3 екземпляри повідомлення «Навчання утриманню».

Хід вправи: Тренер ставить запитання до аудиторії «Чому молоді люди рано розпочинають статеве життя?». Відповідають вихованці за бажанням. Їх відповіді тренер фіксує на фліпчарті. Далі об’єднує учасників у три групи за принципом улюблених кольорів і пропонує написати позитивні та негативні сторони статевого життя. Після цього групи презентують свою роботу. Інформаційне повідомлення (тренер вводить поняття  «Утримання»(додаток 14). Учасники залишаються в своїх робочих групах. Тренер роздає кожній групі інформацію «Причини навчання  утриманню». Учасникам групи необхідно обрати  найважливіших, найпереконливіших аргументи на користь утриманню (додаток 15). Учасники групи, наводячи обрані аргументи, спробують переконати всіх інших у необхідності утримуватися від ранніх статевих відносин  (рольова гра).
Запитання для обговорення:

1. Чи вплинула на ваші переконання щодо раннього початку статевогожиття дана вправа? Яким чином?

6. Вправа «Моя майбутня сім'я»

Мета: ознайомити учасниць із основними принципами планування своєї майбутньої сім'ї.

Обладнання: ватман із зображенням чоловіка і жінки і написом «для чого люди створюють сім'ю?», набори карток для вправи «Будинок», кольорові маркери, листи формату А-4.

Хід проведення: Тренер пропонує учасницям відповісти на запитання «Що таке сім'я?». Тренер пропонує загальноприйняте визначення поняття «Сім'я» (додаток 16). Учасникам необхідно, виходячи по-черзі до ватману, під назвою «Для чого люди створюють сім'ю?», маркером написати  і озвучити свою думку з цього питання. Тренер об’єднує учасників у 5 груп за порядковими номерами. Тренер говорить, що процес створення сімї можна порівняти з процесом будівництва будинку. Ми Вам пропонуємо скористатися цим порівнянням. Групи отримують набори карток (додаток 17), які необхідно розподілити на свій вибір: які з них є фундаментом, основою сімї, а які згодяться на стіни, дах, вікна, двері. Картки необхідно розмістити у вигляді будинку (10 хв). Групи презентують свою роботу.

Запитання для обговорення:

1. В якому віці, на Вашу думку, краще створювати сім'ю і чому?

2. Як Ви ставитися до народження позашлюбних дітей?

3. Чому ми створювали «будинок-сім'ю» ?

4. Чи було достатньо карток для створення «будинку-сім'ї»?

5. Якими картками Ви б хотіли доповнити «будинок-сім'ю»?

6. Чи можна створити «будинок-сім'ю» з карток від яких? Ви відмовилися?
7. Вправа на активізацію «Тостери-грінки»
Мета: активізувати учасників, налаштувати на подальшу роботи.

Хід вправи: Учасники об’єднуються в трійки. Двоє беруться за руки і стають тостером. Один заходить всередину. Він – грінка. За командою «тостер» тостери міняються місцями. За командою: «грінка» грінки міняються місцями. За командою «грінка готова» грінки підстрибують на місці.

8. Вправа «Що я можу зробити для здоров’я майбутньої дитини?»

Мета: сприяти формуванню відповідального ставлення до особистого здоров’я та здоров’я своєї майбутньої дитини.

Обладнання: аркуші кольорового паперу за кількістю учасників, ватмани під назвою «будиноксім'я».

Хід вправи: Тренер роздає учасницям аркуші кольорового паперу. Кожен учасник виготовляє способом виривання фігурку дитини і записує на ній, що зараз вона може зробити для своєї майбутньої дитини. Вихованці по-черзі презентують свої роботи і прикріплюють фігурки дітей на ватман під назвою «будинок-сім'я», який був у попередній вправі.

Запитання для обговорення:

1. Які думки у Вас виникли після виконання цієї вправи?

2. Чи впливає сьогоднішнє ставлення до свого здоров’я на майбутнє Вашої дитини?

9.  Вправа на завершення «Калина»
Мета: визначити результати роботи на тренінгу.

Обладнання: плакат «Очікування» із зображенням калини.

Хід вправи: учасниці по черзі підходять до плакату «Очікування» і озвучують чи здійснилися їх очікування від тренінгу.

Запитання для обговорення:

1. З якою метою ми виконували цю вправу?

10. Вправа «Побажання другові»
Мета: поставити емоційну крапку на завершальному етапі тренінгу, сприяти створенню доброзичливої атмосфери.

Обладнання: різнокольорові аркуші паперу за кількістю учасників.

Хід вправи: Тренер роздає учасникам аркуші паперу і пропонує  написати своє ім’я. Потім тренер збирає аркуші, перемішує їх і роздає учасникам. Далі тренер просить написати на аркуші побажання для того учасника, аркуш з ім’ям якого він отримав. Усі аркуші повертаються тренерові. Потім тренер, не зачитуючи, віддає аркуш тій людині, чиє ім’я написане на аркуші

Додаток 9
Об’єднання у групи за принципом гри «Пазли»
Тренер роздає учасникам елементи листівки, які вирізані у формі пазлів і пропонує об’єднатися у 3 групи, склавши з частин цілі листівки.

Додаток 10

	Здоров’я – це стан повного фізичного, соціального і психічного благополуччя, а не лише відсутність хвороб або фізичних вад.


	Репродуктивне здоров’я – можливість багаторазового відтворення 

                                             здорового потомства природним шляхом, без 

                                             негативних наслідків для організму в межах 

                                             фертильного віку на фоні психічного і 

                                             соматичного здоров’я.


	Складові здоров’я людини – Фізичне здоров’я,

                                                     Психічне здоров’я

                                                     Емоційне здоров’я

                                                     Соціальне здоров’я

                                                     Духовне здоров’я

                                                     Духовне здоров’я

                                                     Громадське здоров’я


Додаток 11
Вплив тютюну на організм жінки
Тютюн і ті речовини, які є в ньому, шкідливо впливають на людину, змінюючи її зовнішній образ і руйнуючи її організм. Жінка, яка курить 

Завдає собі шкоди ще більшою мірою, ніж чоловік палить. Жінка шкодить своїй жіночності, руйнує організм, призначений для продовження життя, створює загрозу здоров'ю майбутньої дитини.

Під час паління цигарок, сигар чи курильної люльки під дією надвисоких температур відбувається суха перегонка тютюну з утворенням деяких нових речовин. Тютюновий дим містить близько 1200 різних компонентів, причому, половина з них мають отруйну дію. Це такі речовини, як нікотин, його похідні (котонін, міоснін, наркотин), аміак, чадний газ, синильна, оцтова й мурашина кислота, феноли, піролідин, формальдегіди, сірководень, канцерогенні речовини, сажа. Якщо людина палить щоденно 20 сигарет протягом 
20 років, то її  відкладається до 6 кг масної, глейкої сажі.

Під час затягування на кінці цигарки температура сягає 600-900 градусів, утворюється так званий тютюновий дьоготь, що містить канцерогенні речовини. При згоранні тютюну утворюється понад 80 канцерогенних сполук. Тютюновий дьоготь має вигляд глейкої маси, яка забарвлює фільтр сигарети, пальці й зуби запеклого курця в бурий колір. Внаслідок згорання 1 кг тютюну утворюється 50 грам тютюнового дьогтю, значна частина якого потрапляє в легені.

У тютюновому дьогті є такі радіоактивні сполуки, як полоній-210, калій-40, 
цезій-137, стронцій-90 та інші. Радіоактивні елементи потрапляють у тютюн через коріння із землі й через листя з крапель дощу. 

При викурюванні 20 сигарет в організм надходить до 400 мл. чадного газу. В крові чадний газ сполучається з гемоглобіном еритроцитів й утворюється карбооксигемоглобін, який не здатний транспортувати й віддавати кисень. 

Основна отруйна речовина тютюнового диму – нікотин. Вміст його залежить від сорту тютюну. Передусім, нікотин впливає на центральну нервову систему, в малих дозах збуджує діяльність нервової системи, прискорює дихання. Короткочасне збудження кори головного мозку переходить у довготривале гальмування. Великі дози нікотину пригнічують функціональну активність кори головного мозку і провокують судороги.

Нікотин пригнічує апатит, порушує білковий обмін і зменшує відкладання жиру. Значна частина амінокислот іде на покриття енергетичних витрат, а решта – на зріст і відновлення клітин. При тривалому вдиханні тютюнового диму підвищується тонус шлунка, прискорюється його скорочення. Небезпечно навіть ковтати слину з розчиненим у ній нікотином. При палінні протягом 5 років посилюється виділення в шлунку вільної соляної кислоти. Пізніше в курців настає атрофія шлункових залоз.

Захищаючи тезу про користь паління тютюну, дехто наводить такий доказ: після того як кидають палити, набирають масу тіла. Це так, але частково. Відмова від уживання тютюнових виробів сприяє нормалізації обміну речовин. Через кілька тижнів маса тіла стабілізується, апетит знижується й стає нормальним. Паління не може бути засобом схуднення. Масу тіла потрібно регулювати харчовим режимом, фізичною активністю.

На серцево-судинну систему особливо згубно діють нікотин, його похідні та чадний газ. При випаленні однієї цигарки число серцевих скорочень збільшується. У людини, що не палить, серце скорочується приблизно 100 000 разів на добу, в курця – 110000-115000. Випалення 2-3 цигарок спричиняє звуження артерій протягом 20-40 хвилин, причому, артеріальний тиск підвищується. Внаслідок цього погіршується живлення серцевого м’яза. При випалюванні 20-30 цигарок на добу в судини надходить на 1000-2000 л крові менше.

Про те, що нікотин – досить сильна отрута, свідчать такі факти: одна його капля вбиває собаку; від запаху нікотину голуб гине протягом 3-4 хвилин. П’явка, що насмокталася крові запеклого курця, відпадає мертвою. Для людини, яка ніколи не палила, смертельна доза нікотину становить 60-100 мг. Випалення 30-60 цигарок протягом короткого часу може призвести до її загибелі.

Довготривале паління тютюну супроводжується звиканням організму до нікотину, що надходить малими дозами й через певні проміжки часу. Організм встигає знешкодити його. І отруєння не розвивається. Одна сигарета містить від 1 до 3 мг нікотину. Людина, яка протягом доби випалює 30-60 сигарет, щодня одержує смертельну дозу. За 30 років курець пропускає через легені дим від 160 кг. Тютюну, в яких міститься 1500 г нікотину, тобто більше 15000 смертельних доз.

З повітрям, яке вдихає курець після затягування, в навколишнє середовище надходить до 68% нікотину, чадний газ, аміак. Цікавим є той факт. Що тютюновий дим від сигарети при вдиханні містить більше продуктів згорання, ніж той, що вдихає курець. У напалених закритих приміщеннях дим проникає в легені людей, які не палять («пасивне паління»). Курець одержує ілюзію бадьорості  від короткочасного збудження кори головного мозку. Поступово це закріплюється в умовний рефлекс, який вимагає постійного повторення.

При малому вмісті нікотину в крові курець починає частіше палити й робить глибокі затягування. Цигарки, в якого мало нікотину, його вже не задовольняють. Він переходить на міцні сорти тютюну, особливо йому хочеться палити після сну, їжі. Під час вживання спиртного, інтенсивної розумової праці. При нервовому напруженні нікотин швидко виходить з кори головного мозку. Щоб компенсувати цей дефіцит, під час хвилювання потреба у палінні збільшується.

Чому дев’яти-десятирічні дівчата починають, потай від батьків, затягуватися цигарками. Усе просто: хочуть здаватися дорослішими, сучаснішими. Вони роблять це не для себе, а ровесників, старших друзів, особливо хлопців, а також для свого оточення взагалі. Чому ж у середовищі підлітків сигарета набула такої привабливості?

· По-перше, у суспільстві склався стереотип дорослого курця. Якщо палять багато жінок, що оточують жінку, то в її розумінні – це норма: «от подорослішаю – і теж буду палити»… А подорослішати хочеться раніше. Це факт, що якщо в сім’ї палять, то ймовірність того, що діти також будуть палити, збільшується на 50-60%

· По-друге, коли палять друзі й подруги, у дівчаток – одна з основних причин, чому вони беруться за сигарету. Спрацьовує механізм соціальної залежності, причому, не тільки на підлітках, й на дорослих:  - «вона палить, запалю і я, аби не відрізнятися від неї, а то вона погано про мене подумає»

· По-третє, невідомо чому, але в кіно й на телебаченні створюється уява про «круту» героїню – жінку в стилі «вамп» із цигаркою в руці. 

Але через те, що громадськість розвинених країн вже звернула на це увагу, зараз починають із цим боротися. І все частіше з’являються кіно героїні, що ведуть здоровий спосіб життя.

· По-третє, багато хто починає палити під час стресу, потрапляючи в якусь важку ситуацію. Причому нерідко це відбувається навіть у віці 40-50 років. Люди, що ніколи не брали цигарку в руки, починають палити.

У житті кожного курця врешті-решт виникає момент, коли задишка відчувається все сильніше, а нав’язливий кашель починає заважає жити. З цього моменту й починаються з’являтися думки типу «не завадило б кинути курити». Деякі замислюються над цим тоді, коли буває вже надто пізно, коли вже хворі на рак або ампутовані ноги. А найсумніше те, що кинути палити важко або навіть неможливо. Адже паління визнане одним із видів наркоманії. Треба звертатися за допомогою до лікаря-нарколога.

Вплив алкоголю на жіночий організм.

Алкоголь – це етиловий або винний спирт, що має вид безбарвної прозорої рідини характерного пекучого смаку і різкого запаху. Етиловий та винний спирт належать до отруйних наркотичних речовин.

Під дією алкоголю знижується гострота зору, підвищується зорове сприйняття. Спиртні напої відзначаються великою «жадобою» до води, забираючи її від усіх клітин й тканин тіла.

Алкоголь швидко всмоктується кровоносною системою й разом з кров’ю розноситься по всіх тканинах і органах. Основна частина його (90%) окислюється. Але навіть невелика кількість «незасвоєного» алкоголю (10%) виділяється з організму з потом, сечею, а також через легені з повітрям, що й обумовлює специфічний стійкий запах. З іншого боку, легені вражаються алкоголем, що потрапляють у кров, із шлунково-кишкового тракту. Таким чином, люди, які зловживають алкоголем , піддаються руйнівному впливу спиртних напоїв на легеневу тканину. 

Шкідливий вплив алкоголю на легені й дихальні шляхи різноманітний: він погіршує живлення легень, знижує опірність легеневої тканини хвороботворним організмам. Алкоголіки у чотири рази частіше, ніж непитущі, хворіють на пневмосклероз, а у тих, хто ще й палить, захворювання часто ускладнюється. «Аматори спиртного» часто хворіють на бронхіти тому, що в розширених бронхах накопичуються й розмножуються різноманітні збудники інфекційних захворювань; внаслідок алкогольної інтоксикації значно послаблюється імунітет людини.

Серед прибічників «корисності» алкогольних напоїв існують дуже стійкі, але абсолютно хибні уявлення про те, ніби алкоголь покращує апетит і травлення. Якраз навпаки: спиртне сильно подразнює слизову оболонку шлунку й послаблює дію шлункового соку. Особливо негативно діють спиртні напої, якщо вони потрапляють у порожній шлунок. Через це розвивається хронічне запалення – катар слизової оболонки шлунка (гастрит).

Неприпустимо користуватися спиртними напоями і як заспокійливим засобом при різноманітних нервових розладах, безсонні. Особливо варто ще раз підкреслити шкідливий вплив алкоголю на печінку. Цей орган виділяє жовч, необхідну для перетравлення жирів. А в ураженій алкоголем печінці знижуються захисні функції, порушується процес утворення білків крові. У зв’язку із зменшенням альбумінів в організмі виникають набряки. Призначення печінки – знешкоджувати отруйні речовини, що потрапляють в організм. Коли алкоголь потрапляє в організм. Це захищає  людину від багатьох захворювань. Однак, коли алкоголь проникає в печінку, виникає ризик її запалення. Згодом клітини печінки піддаються жировому переродженню і, врешті-решт, замінюються сполучною тканиною, тобто рубцем. Печінка зморщується, зменшується, поверхня її стає зернистою, вона набуває жовтаво-іржавого кольору. Звідси й виникає назва «цироз», що означає у перекладі з грецької «іржавий».

Згубний вплив алкоголю на організм людини посилюється при переохолодженні. Уявлення, що спиртні напої зігрівають є хибним. В дійсності ж, посилено циркулюючи на поверхні тіла в розширених через уживання алкоголю судинах, кров віддає зовнішньому середовищу значну кількість тепла. В результаті температура тіла знижується на 
1-2 градуса. От чому небезпечно пити перед тим, як вийти на мороз. Організм при цьому охолоджується швидше, ніж звичайно, але підпилий цього не помічає.

Понад 20% алкоголю, прийнятого всередину, всмоктується слизовою шлунка, інша частина – кишечником. Алкоголь швидко поглинається тканиною головного мозку, тому навіть така мала доза, як 10-30 г алкоголю. Знижує здатність людини критично аналізувати ситуацію та свої дії.

Більшість людей настільки призвичаїлися до алкоголю, що агресивно сприймають найменші спроби втручатися в їхні звички. Алкоголь – це спокуса, що звела нанівець життя багатьох людей як у минулому, так і продовжує це робити в наш час.

Алкоголь дуже підступний. Він практично миттєво може викликати задоволення, поліпшити настрій, вгамувати біль, викликати нестримні веселощі або полегшити спілкування. І навпаки. Вживання алкоголю може призвести до сп’яніння, конфлікту, вгамувати біль, викликати нестримні веселощі або полегшити спілкування. І навпаки, вживання алкоголю може призвести до сп’яніння, конфлікту, травми або громадського осуду, а також може бути причиною інвалідності або навіть смерті людини.

Алкогольні напої хоча б зрідка вживає абсолютна більшість громадян, однак страждають на алкоголізм лише деякі з них. Ризик стати залежним від алкоголю збільшується, якщо:

· Почати вживати алкогольні напої в ранньому віці (до 16 років).
· Вживати алкоголь у стресових ситуаціях, для того аби розслабитися, відчути себе впевненим і розкутим у компанії.
· Молода людина не впевнена в собі й готова будь-якою ціною набути авторитет у своїй компанії.

Якщо ви належите до однієї з вище перерахованих категорій, краще відкладіть першу спробу вживання алкоголю на той час, поки не станете старшим й більш упевненим у собі.

Інформація до роздумів:
· Алкоголь має причинний зв'язок із виникненням раку ротової порожнини, глотки, гортані, стравоходу та печінки. Більше того, існує тісний взаємозв’язок між кількістю випитого й підвищенням ризику захворіти на рак (навіть після врахування таких чинників, як тютюнопаління): і цей взаємозв’язок дійсний як для чоловіків, так і для жінок. Накопичено достатньо доказів щодо тісного взаємозв’язку між споживанням алкоголю і раком грудей у жінок, причому ризик зростає повільно, але стійко зі збільшенням кількості споживання алкоголю.

· Дослідження щодо здоров’я жінок виявляють взаємозв’язок між споживанням алкоголю і підвищенням кров’яного тиску. Так само існує прямий зв'язок між кількістю спожитого алкоголю й виникненням крововиливу в мозок. Та коли загроза інсульту обумовлена тромбозом судин, уживання алкоголю в малих («медичних») дозах може дещо знизити потенційний ризик, хоча у великих – підвищити його.

· Споживання великої кількості алкоголю спричиняє виникнення серцевої аритмії. 

· Споживання алкоголю як головна причина виникнення цирозу печінки – цей факт встановлений незаперечно. У нетропічних країнах, для яких характерний високий рівень споживання алкоголю, він, мабуть, викликає більш ніж 80 % усіх випадків смерті внаслідок цирозу печінки.

Вплив наркотиків на жіночий організм
Наркоманія – це майже завжди смерть у молодому віці. Ріст наркоманії в Україні може стати трагедією нації. Особливо страшно, що ряди наркоманів поповнюються, в основному, з підліткового середовища. 

Проблема вживання наркотиків актуальна практично в усіх регіонах України. Щорічно на облік береться понад 10 тис. осіб з наркозалежністю, 600 з них – підлітки. Вік майже 90% осіб, які перебувають на обліку в нарколога, до 30 років, кожна 5-та – жіночої статі. Наркоманія давно вже набула характеру епідемії. На слуху цифра – майже два мільйони. Але скільки їх насправді – це не знає ніхто. Батьки витрачають немалі гроші, щоб врятувати дитину, заспокоюючи її: «Вилікуєшся – все в тебе налагодиться», «Зустрінеш кохану людину, заведеш сімю …». Однак не все так просто. Якраз наркотики менше всього сприяють нормальним сімейним стосункам.

Наркотики рослинного походження, що мають одурманюючу дію на людину, відома здавна. Вживання наркотиків спочатку було пов’язане з релігійними й побутовими звичаями у місцях росту, де ростуть рослини, що містять наркотичні речовини – так званих зонах первинного наркотизму. Такими зонами є Азія, де ростуть опійний мак і конопля, Південна Америка – рослина кока, з якої добувається кокаїн, Африка – рослина кат, близька до кока. Багато тисяч років тому наркотики стали використовуватися служителями різних релігій для досягнення стану містичного екстазу при виконанні культових обрядів, ритуалів. Інший історично сформований тип споживання наркотиків – використання їх у лікувальних цілях, як заспокійливих,  знеболюючих, снотворних засобів. Нарешті, третій тип – використання ейфоризуючого ефекту наркотиків для  того, щоб впасти в стан «кайфу». 

Різким поштовхом поширення наркотиків у всьому світі був бурхливий розвиток у 19-20 ст. хімії, в тому числі хімії лікарських речовин. Хіміками були отримані такі нині широко відомі наркотики, як морфій і героїн, різні психостимулятори. В останні роки спостерігається різка зміна структури споживання наркотиків. Частка опіатів і похідних коноплі знижуються, частка «важких» наркотиків, включаючи героїн і кокаїн, а також синтетичних наркотиків, в тому числі галюциногенів типу ЛСД, зросла. Особливо широко поширене «домашнє» виробництво наркотиків з інгредієнтів, що вільно продаються в аптеках нездоланна залежність від таких наркотиків настає стрімко, через 6 місяців його вживання наявні всі ознаки дебільності.

Нині серед молоді, особливо на дискотеках, поширюється так званий, «легкий» наркотик – екстезі. Така думка вкрай помилкова. Звикання до цього наркотику з’являється досить швидко, після чого споживачі переходять на важкі наркотики: героїн і кокаїн. Споживання наркотиків дуже швидко призводить до формування особливого захворювання – наркоманії, суть якого полягає в постійній залежності людини від прийому наркотику. З давногрецької – це слово означає нерухомість, затьмарення свідомості. Прийом наркотиків призведе до важких медичних і соціальних наслідків, руйнування особистості, росту ВІЛ/СНІДу та злочинності.

Наркотики специфічно діють на нервову систему, а також на весь організм людини в цілому. Ця дія полягає в розвитку особливих станів, що називаються станами наркотичного сп’яніння: знімаються відчуття болю, змінюється настрій, психічний та фізичний тонус. З’являється почуття легкості, зосередженість на власних нереальних відчуттях, звільнення від вантажу проблем і турбот.

При повторних прийомах доз за короткий термін розвиваються важкі медичні наслідки хронічного отруєння організму: поразка внутрішніх органів, нервової системи, головного мозку. Виникають різноманітні психічні розлади, зростає деградація особистості, втрата працездатності, відзначається висока смертність. Загибель хворих викликається не тільки ускладненнями важких захворювань, що є наслідком постійної наркотичної інтоксикації (такими, як гостра серцева чи печінкова недостатність), але й передозуванням препаратів, нещасними випадками в стані сп’яніння, самогубствами в приступі туги. Хворі помирають від зараження крові при вживанні брудних шприців, від тромбозу судин, а в останні роки – від СНІДу, вірусного гепатиту В.

Наркомани руйнують себе не тільки фізично, а й духовно. Для них характерні такі порушення психіки, як щиросердечна спустошеність, черствість, втрата здатності до співпереживання, глибокий егоїзм. У ході хвороби різко падає енергетичний і вольовий тонус, згасають усі потяги й потреби, крім потягу до наркотиків. Нерідко на перший план виступають 

Аморальність хворих, їхня схильність до асоціальної поведінки, готовність до злочинів.

Наркотики вкрай негативно впливають на стан репродуктивної системи чоловіка й жінки, відбиваються на сексуальному житті людини, а згодом і на її дітях. Доведено, що застосування наркотиків, зрештою, роз’єднує людей. Так, статевий потяг жінок до чоловіків слабшає в результаті нервових і гормональних порушень. Під впливом наркотків у людини знижується рівень статевих гормонів у плазмі крові. У статевих партнерів сексуальні реакції можуть бути притуплені або цілком відсутні.

Практично всі наркотики викликають затримку фізичного і розумового розвитку плоду. Що відчуває плід під час наркотичного сп’яніння матері чи під час «ломки», яку вона відчуває? Скоріш за все те, що й мати. Наркотичні речовини проникають через плаценту в кров плоду і викликають зміни в його психіці. Мати-наркоманка ризикує одержати не лише фізично слабку дитину, а й розумово відсталу. Мати, яка вживає наркотики, не може годувати годувати дитину грудьми.

Відомо, що 70-80 % наркоманів заражаються СНІДом. Для жінки це вже катастрофа, тому, що її хвороба передається новонародженій дитині. І дитина також стає приреченою. Але страшнішою за хворобу для дитини настає нестерпна її ізоляція, її просто не приймають у дитячі колективи, а прийнявши – одразу позбавляються  дізнавшись про хворобу.

Додаток 12
Любов і закоханість
Говорити про любов приємно і водночас важко. Почуття любові і ніжності ми відчуваємо по відношенню до своїх батьків, дітей, родичів. 

Звідси виникають нерівні шлюби, помилки, драматичні наслідки палкої любові. Занадто палка любов ніколи не може бути міцною та справжньою.

Першу любов можна порівняти із блискавкою пристрасті, яка швидко зникає.

Натомість істинна любов може утворитися лише тоді, коли вона ґрунтується на усвідомленні моральних переваг коханої людини, яка здатна ділити і радість і горе, не зупиняючись ні перед чим у своїй самопожертві.

Любов сповнена милосердя, прощення, доброти, щирості, взаємоповаги, самопожертви заради коханої людини. Любити іншого – означає служити йому або їй.

Закоханість – ілюзорне, мрійливе, імпульсивне, сповнене різних емоцій почуття, далеке від реальності. Закохана людина бачить лише почуттєву сторону кохання, вона далека від відповідальності та реальності. Закоханість може перетворитися на любов, а може так і залишитися лише закоханістю. 

Той, хто відчуває закоханість, може потрапити у складну ситуацію. За результатами проведеного опитування багато хто з молодих дівчат заради кохання готові все віддати, навіть вступити у статеві стосунки із чоловіком. Через деякий час кохання проходить, а незайманість не повернеш.

Закоханість, що стала основою для укладання шлюбу, може швидко призвести до його руйнування. Саме тому молодим людям важливо перевіряти свої почуття, не спішити приймати рішення. Важливо порадитись із родичами, друзями щодо свого вибору, можливо, взяти участь у тренінгу з підготовки до подружнього життя, в ході якого майбутні чоловік і дружина з’ясують свої погляди на сімю, правила спільного життя, обов’язки пари, сімейні цінності.

Союз, укладений на розсудливій любові, взаємоповазі, домовленості про спільні обов’язки, набагато міцніший ніж той, що утворився лише на основі «палкого кохання».
Додаток 13
Плакат «Рефлексія»

Додаток 14
Інформаційне повідомлення 

до вправи «За» і «Проти» сексуального дебюту»
Наскільки дорослою повинна бути людина, щоб вступити в інтимні відносини? Чи має яке-небудь для сексу вік? Звичайно, має. Існує ряд об’єктивних причин, внаслідок яких небажано вступати в статеві зв’язки у дуже юному віці, а саме:

· Фізіологічні, медичні. Рання статева активність(особливо секс з різними статевими партнерами) значно збільшує ймовірність інфікування інфекціями, які передаються статевим шляхом, і ВІЛ\СНІДом для дівчаток не виключена можливість небажаної вагітності.

· Соціальні. Людина живе серед людей, і хоче вона того чи ні. Але їй доводиться дотримуватися певних норм поведінки. Навіщо створювати собі труднощі. А потім витрачати чимало сил на їх подолання, якщо можна цю дорогоцінну енергію витратити з набагато більшою для себе користю.

· Емоційні. Щоб розібратися у своїх сексуальних відчуттях і цінностях, необхідно чимало часу (навіть дорослі люди часто зазнають в цьому труднощів). Підлітки ж тільки починають вивчати свою сексуальність, тому не варто поспішати.

Секс – це прекрасно, коли мова йде про двох людей, по-справжньому люблячих, які піклуються один про одного, відданих одне одному на все життя. Погодитися ж на секс уперше – значить прийняти для себе дуже серйозне рішення.

Приймаючи рішення про вступ в інтимні відносини в ранньому віці, ви повинні мати на увазі, що покладаєте на себе вже дорослу (соціальну, фізичну, емоційну. Емоційну, духовну і матеріальну) відповідальність за будь-які (незапланована вагітність, інфікування ІППСШ і ВІЛ, психічні травми) наслідки перед собою, своїм статевим партнером, можливість потомством. Починаючи статеве життя, для збереження власного здоров’я потрібно чітко засвоїти правила безпечного сексу.

Коли підліток почувається невпевнено, відповідальним буде перенести рішення про початок статевого життя на майбутнє, тобто утриматись.

	Утримання – це свідома відмова від ризикованої поведінки за допомогою

                           відмови від сексуальних контактів у даний час.


Під утриманням розуміють рішення підлітків уникати статевої близькості до того, як вони будуть готові взяти на себе відповідальність за кохану людину та можливі наслідки статевого співжиття.

Люди з різних причин деякий час утримуються від сексуальної активності. Утримання не шкідливе для здоров’я або потенції як з фізичної так і психічної точки зору, в тому числі і тим, хто вийшов з юнацького віку.

Можливо Вам допоможуть поради, як відкласти статеву близькість:

-  пофантазуйте і пошукайте шляхи вияву любові, що виключають секс;

- будьте чіткі стосовно своїх сексуальних меж – не створюйте помилкового враження, якщо секс не входить у ваші плани;

-  будьте спочатку чесними, твердо заявивши, що Ви не бажаєте сексу;

-  уникайте захоплення романтичними словами і доводами;

-  знаючи про те, що алкоголь і наркотики змінюють сексуальну поведінку, бажано їх не вживати;

-  уникайте зустрічей з людьми, які можуть примусити Вас до сексу, або яким ви просто не довіряєте.

-  ваше тіло – це Ваша власність. Жодна людина не має права торкатися Вас, якщо ви того не бажаєте. Умійте постояти за себе. Не погоджуйтеся на статеві відносини «під натиском».

Додаток 15
Інформація «Причини навчання утриманню»

Утримання позбавляє страху перед інфікуванням і наслідками інфекції, які передаються статевим шляхом. Існує понад 52 інфекції, які передаються статевим шляхом.

Утримання позбавляє від психологічних травм, пов’язаних з невдалим досвідом, зокрема з абортом. (Аборт може позбавити Вас від небажаної вагітності в даний момент, але ніколи не позбавить від почуття провини і свідомості розірваних пут між матір’ю і дитиною).

Утримання позбавляє вас від необхідності одружитися, коли Ви ще не готові до цього. Фізична близькість вимагає емоційної близькості й вірності.

Утримання позбавляє вас від порівнянь ваших стосунків у шлюбі з вашими попередніми зв’язками.

Утримання позбавляє Вас від збереження «непотрібних» стосунків.

Утримання пом’якшує біль від розриву.

Утримання допомагає уникнути глибоких душевних ран. Які можуть підточувати ваші відносини з майбутнім чоловіком.

Утримання закладає основу довіри. Якщо людина до шлюбу була сексуально активна, ніщо не обіцяє, якщо вона буде вірною у подружньому житті.  

Утримання дає вам можливість зосередити всю енергію своєї особистості на постановці й досягненні життєвих цілей.

Утримання звільняє від провини, образи, втрати поваги до себе, розчарування і страху, що їх часто відчувають підлітки, які вступили у сексуальні стосунки до шлюбу.

Додаток 16
	Сім’я – це союз людей, які живуть разом , спільно ведуть свій побут, 

               виховують дітей.


III. Розділ «Алкоголізм, тютюнопаління, наркозалежність»

3.1. З питань основ профілактики негативних звичок
Орієнтовна тематика бесід для учнів з питань профілактики

пияцтва, алкоголізму та наркоманії
Працюючи над реалізацією постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження Національної програми патріотичного виховання населення, формування здорового способу життя, розвитку духовності та зміцнення моральних засад суспільства» загальноосвітні навчальні заклади повинні організувати виховну роботу з учнями відповідно до сучасних вимог життя. 

Головне завдання сьогодення – пропагувати здоровий спосіб життя, здійснювати заходи щодо профілактики, наркоманії та алкоголізму серед дітей, правопорушень та злочинності. 

Роботу по запобіганню таким негативним проявам в поведінці учнів рекомендуємо проводити з урахуванням вікових, індивідуальних особливостей. Значна роль відводиться педагогам та медичним працівникам. 

Бесіда – найбільш розповсюджена форма роботи в школі. Розпочати виховний захід можна з ознайомлення з виставкою літератури, переглянути кінофільми або прослухати аудіокасету з даної теми. 

Необхідно переконливо на конкретних прикладах проілюструвати наслідки неправильних вчинків дітей-підлітків, допомогти учням розібратися в складних ситуаціях, викликати їх на відверту розмову. 
Додаток 3
Орієнтовна тематика бесід

1-4 класи 

1. Учням про алкоголь і наркотики. 

2. Наркотики - шкідливі отруйні речовини. 

3. Вплив фізичної культури та спорту на зміцнення здоров'я. Безалкогольне дозвілля. 

4. Пити – здоров'ю шкодити. Що таке добре, а що погано. 

5. Права і обов'язки учнів. 

5-9 класи 

1. Тверезість – норма життя. 

2. Алкоголь і здоров'я. 

3. Підлітку особливо шкідливий алкоголь. 

4. Хвороби, викликані алкоголем. 

5. Вуличний травматизм і алкоголь. 

6. Наркоманія – тяжке захворювання. 

7. Боротьба з пияцтвом та алкоголем – справа всіх і кожного. 

8. Охорона громадського порядку – обов'язок кожного. Законодавство про боротьбу з пияцтвом та наркоманією. 

10-11 класи 

1. Сучасна медицина про шкідливий вплив алкоголю на здоров'я. 

2. Вплив алкоголю на потомство: п'ють батьки – страждають діти. 

3. Алкоголь руйнує сім'ю. 

4. Пияцтво руйнує сім'ю. 

5. Пристрасть до алкоголю – це небезпечно! 

6. Вплив алкоголю на продуктивність праці. 

7. Від пияцтва до злочину – один крок. 

8. Вино – ворог мудрості і спільник божевілля. 

9. Шляхи викоренення пияцтва та наркоманії. 

Орієнтовна тематика бесід

для учнівської молоді (група ризику)

1. Безумство з моєї вини. 

2. Відповідальність неповнолітніх перед законом за пияцтво. 

3. Кримінальна відповідальність неповнолітніх перед законом за пияцтво. Відповідальність за залучення неповнолітніх до пияцтва. 

4. Алкоголізм та наркоманія – медико-соціальна проблема (причини, поширення, наслідки). 

5. Шкідливий вплив наркотиків на здоровий організм підлітка. 

6. Дівчатам-підліткам про алкоголізм та наркоманію. 

3.2.Практичні наробки
Учнівські проекти оздоровчого напряму
Сучасна нормативно-правова база освіти передбачає не тільки турботу про здоров'я підростаючого покоління, а й виховання в молоді засад здорового способу життя, турботу про власне здоров'я тощо. Загальновідомо, що найціннішим для кожної людини є здоров'я. Про здоров'я ми пригадуємо й замислюємось над ним, як правило, тоді, коли його не маємо чи коли маємо з ним якісь негаразди.

Організація проектної діяльності оздоровчого напряму має певну специфіку. Керівниками проектів, як правило, повинні бути ті педагоги, які дотримуються здорового способу життя і є своєрідним зразком для молоді. Щоб не сталось так, що проектом «Ні – нікотину!» керував учитель, який курить і не може відмовитись від цієї негативної звички.

Тематика проектів за цим напрямом може бути різноманітною. Наприклад, «Переможемо підлітковий алкоголізм», «Ні – наркотикам і нікотину!», «Здоровий спосіб життя – запорука доброго навчання», «Народні корені здоров'я», «Ранкова гімнастика для всіх» тощо. Вибираючи тему проекту зі школярами, варто пам'ятати, що вона повинна бути актуальною саме для цієї вікової категорії.

Тривалість проектів за цим напрямом може бути різною. На час виконання проекту впливатиме ступінь реалізації мети та завдань. Навчальні проекти варто планувати на 
1-2 місяці. Це не стосуватиметься тих проектів, які пов'язані з упровадженням навчальних курсів на зразок «Здоровий спосіб життя», «Народна медицина» тощо. Такі проекти можуть здійснюватись упродовж навчального року.

Результатами проектів за цим напрямом повинні стати зміна ставлення учнів до власного здоров'я, пропаганда й утвердження здорового способу життя, відмова від тих звичок, які мають негативний вплив на здоров'я.
Проект «Молодь каже наркотикам «Ні»
Школярі дуже часто чують вислів «здоровий спосіб життя». Який зміст прихований у цих трьох словах? Як треба жити, щоби про тебе сказали, що ти ведеш здоровий спосіб життя? Коли треба починати впроваджувати здоровий спосіб життя? Можливо, це варто робити після закінчення школи, а можливо, як завжди, з наступного понеділка? Але чи варто відкладати на завтра те, що можна зробити сьогодні? Почни ранок із простих гімнастичних вправ. Вийди на вулицю та вдихни на повні груди. Відмовся від цигарки, коли її тобі пропонують підлітки. Повір, така відмова не зруйнує твого авторитету серед однолітків. Не ризикуй і не вживай наркотиків. Почати просто, але відмовитися – складно. Подумай про власне здоров'я та здоров'я твоїх майбутніх дітей.

Мета проекту: запобігати наркоманії та викорінювати її як явище серед підлітків, пропагуючи здоровий спосіб життя, сприяти позбавленню в молоді шкідливих для її здоров'я звичок.

Завдання проекту:
· дослідити ставлення підлітків до проблеми наркоманії й необхідності її вирішення в суспільстві; 

· провести опитування школярів і дорослих про їхню оцінку наркоманії як суспільного явища, джерела походження та шляхів боротьби з нею; 

· формувати в підлітків загальне уявлення про шкідливий вплив наркотичних речовин на організм людини; 

· пропагувати необхідність заборони наркотиків і дотримання здорового способу життя, притягнення до відповідальності тих, хто залучає молодь до вживання та розповсюдження наркотичних речовин; 

· формувати активну громадянську та життєву позицію щодо здорового способу життя; 

· привернути увагу учасників проекту до вирішення проблеми в межах класу, навчального закладу, дому, вулиці тощо; 

· організувати та провести заходи та акції, спрямовані на вирішення проблеми. 

Очікувані результати
а) учні знатимуть: про переваги здорового способу життя й негативний вплив на людський організм такої шкідливої звички, як уживання наркотиків; причини вживання окремими людьми наркотичних засобів та їх наслідки; категорії громадян, які найбільше піддаються впливу наркотиків; як запобігати наркотичним звичкам і від кого можна отримати допомогу в разі набуття наркотичної залежності.

б) учні вмітимуть: оцінювати різноманітні джерела інформації про проблему та критично ставитись до власних дій і вчинків; виходити на діалог з наркоманами; долати упередження та шкідливі звички, зокрема потяг до наркотиків; співпрацювати з різними категоріями громадян для вирішення проблеми; проводити заходи та акції для популяризації здорового способу життя.
Опис діяльності 
І етап - підготовчий
Зміст:
· визначення вікової категорії учасників проекту; 

· вибір та обговорення теми; 

· теоретична підготовка учасників проекту – отримання знань про здоровий спосіб життя, негативний вплив на здоров'я наркотиків, юридичну відповідальність за вживання, розповсюдження, зберігання й виготовлення наркотичних речовин; 

· зацікавленість учнів майбутнім проектом; 

· ознайомлення з метою та можливими аспектами діяльності. 

Можливий алгоритм діяльності:
· отримання згоди адміністрації навчального закладу на початок проекту; 

· узгодження керівником проекту питань про діяльність із колегами по роботі, учителями, які можуть допомогти при вирішенні навчальних завдань (учителі біології, основ правознавства, охорони безпеки життєдіяльності); 

· налагодження зв'язків з медиками, працівниками органів внутрішніх справ, соціальних служб; 

· визначення часу та потрібних ресурсів, наприклад, час – тиждень або один місяць; ресурси – написання листів-звернень; створення фотовиставки; проведення анкетування; опитування школярів; випуск листівок, іншої друкованої продукції, яка сприяє поширенню інформації про проект і заплановані заходи; необхідні кошти для організації акцій тощо; 

· планування роботи з урахуванням плану навчального закладу; 

· підбір необхідної літератури; 

· поширення інформації про проект; 

· мотиваційна діяльність – проведення різноманітних заходів з метою зацікавлення учнів майбутнім проектом; 

· обґрунтування необхідності дослідження проблеми, яку можна розв'язати спільними зусиллями; 

· переконання учнів у корисності їхньої діяльності й можливості отримання практичних навичок, які не тільки є важливими для ефективного навчання у школі, а й можуть бути використані в майбутньому; формування груп учасників проекту; 

· проведення першого заняття – повідомлення мети, завдань, тривалості проекту, його можливих наслідків для учнів і місцевої громади в цілому; 

· використання вправ, спрямованих на усвідомлення учнями власної відповідальності за стан справ у школі, на вулиці, розуміння необхідності співпраці з різними категоріями населення та установами для вирішення проблеми наркоманії, вироблення навичок працювати у групі, приймати колективне рішення. 

ІІ етап - збір необхідної інформації
Зміст:
· збір інформації; 

· накопичення матеріалів, що підтверджують актуальність проблеми боротьби з наркоманією; 

· навчання й набуття учнями досвіду активної діяльності; 

· вивчення проблеми за матеріалами преси, статистики; 

· ознайомлення з правовими документами, що мають відношення до проблеми. 

Можливий алгоритм діяльності:
· ознайомлення учнів із ситуацією поширення наркоманії як явища на території міста, села; 

· збір матеріалів про негативний вплив наркотиків на здоров'я людей; 

· проведення опитування, анкетування серед школярів і різних вікових категорій населення про їхнє ставлення до проблеми; 

· вивчення громадської думки про ставлення до здорового способу життя та шкідливих звичок; 

· визначення переліку організацій, установ, що займаються вирішенням проблеми. 
ІІІ етап - планування, ключові моменти діяльності
Зміст:
· узагальнення зібраного матеріалу, систематизація та аналіз отриманої інформації; 

· визначення найефективніших шляхів розв'язання проблеми; 

· планування діяльності для вирішення проблеми, розподіл обов'язків; 

· прогнозування наслідків діяльності; 

· розподіл завдань; визначення часу, необхідного для їх виконання; 

· вивчення ефективних шляхів взаємодії з представниками правоохоронних органів, медичних установ. 

Можливий алгоритм діяльності:
· організація презентації зібраних матеріалів, що підтверджують наявність проблеми у школі, мікрорайоні, місті, селі; 

· узагальнення результатів двох попередніх етапів; 

· визначення переліку можливих дій, спрямованих на розв'язання проблеми боротьби з наркотиками; 

· вибір найефективніших, але водночас реальних і доступних способів досягнення мети; 

· визначення плану конкретних заходів подальшої реалізації проекту з утвердження здорового способу життя й запобігання шкідливим звичкам; 

· пошук можливих шляхів фінансування, матеріальної підтримки, написання листів до потенційних спонсорів; 

· зустрічі з людьми, які не байдужі до вирішення проблеми. 
IV етап - діяльність, вирішення проблеми
Зміст:
· реалізація плану дій, спрямованих на вирішення проблеми; 

· здійснення заходів, визначених на попередньому етапі. 

Можливий алгоритм діяльності
Форми діяльності: анкетування та опитування; семінарські заняття; конференції; агітаційні акції; тренінги; творчі конкурси; вікторини, кросворди, рольові ігри; диспути та дискусії; бесіди; практичні заняття; психологічні практикуми; художньо-прикладні форми (малюнки, стіннівки, реклама (антиреклама)); дебати; правовий «лікбез»; зустрічі зі спеціалістами; «круглий стіл»; інтерактивні акції; презентації тощо.

Можливі заходи
Правовий «Лікбез»: ознайомлення з нормативно-правовою та законодавчою базою України з охорони здоров'я, пропаганди здорового способу життя, відповідальності громадян за вживання та розповсюдження наркотиків.

Творчий конкурс «Антиреклама - двигун дії»: виготовлення та розповсюдження плакатів, агітаційних листівок, спрямованих проти наркотиків та їх уживання.

Тематичні класні години у 7-11-х класах «Вирішуйте самі: з наркотиками чи без них?».

Ділова гра «Мрії на майбутнє»
Короткий опис гри:
1) кожний учасник гри виписує на окремому аркуші у два стовпчики: І) шість якостей та рис, які сприятимуть досягненню мети та здійсненню мрії; ІІ) шість якостей, які цьому перешкоджатимуть.

2) На аркуші, закріпленому на дошці, учасники гри по черзі називають записані риси та якості (у разі повторів навпроти вже названої риси ставиться якась позначка, наприклад «+»).

3) Обговорення написаного: Чи є серед перерахованих рис негативні звички, зокрема вживання тютюну, алкоголю, наркотиків? Скільки учасників навели їх у другому стовпчику? Про що це свідчить?

4) Висновки гри.

«Круглий стіл» для старшокласників на тему «Вплив середовища на появу згубних звичок у молоді. Як їх уникнути?».

Дослідницька робота «Статистика свідчить»: збір і доведення до підлітків інформації про кількість захворювань і смертельних випадків у районі (місті), що сталися через те, що підлітки вживали наркотики, дані про скоєні наркоманами правопорушення та злочини тощо.

Гра «Чого ти можеш позбавитись у житті і що придбаєш, якщо станеш наркоманом?». Використавши методику «мозкового штурму», запишіть у дві колонки «Досягнення» та «Втрати». Порівняйте отримані результати та зробіть висновки.

Установлення контактів, організація зустрічей та бесід із працівниками наркологічних диспансерів, лікарями.

Психологічний тренінг (проводиться психологом) «Як позбавитися згубної звички?»
Акція «Кумири проти»:
1) Провести опитування серед школярів, схильних до шкідливих звичок, «Хто ваш кумир?»

2) Спробувати відшукати у статтях про кумирів та інтерв'ю з ними, опублікованих у періодичних виданнях та електронних джерелах, ставлення видатних людей до шкідливих звичок – алкоголю, тютюну, наркотиків.

3) Випуск агітаційних плакатів чи стінних газет «Кумири проти», де наведені їхні висловлювання чи випадки з життя.

Зустрічі з працівниками правоохоронних органів
Організація та проведення загальношкільного «Дня здоров'я» із проведенням агітаційно-пропагандистських, санітарно-просвітницьких, культурно-розважальних, спортивних заходів і туристських походів, спрямованих проти наркотиків.

Конкурс кросвордів «Наркоманія проти життя»
Складання замітки до ЗМІ про вибрану проблему та хід її вирішення.

Підбиття підсумків діяльності: анкетування старшокласників, соціологічні дані «Скільки підлітків утримались від уживання наркотиків чи перестали їх уживати під впливом проекту».

Перераховані вище заходи можуть використовуватись частково. Вони не є загальнообов'язковими. Із запропонованого переліку варто брати те, що буде найбільш ефективним в умовах школи, міста, села тощо.
V етап - презентація результатів діяльності
Зміст:
· презентація результатів діяльності перед учнями школи, представниками громади, батьками; 

· інформування громадськості через радіо, пресу, листівки тощо про проведені заходи; 

· ознайомлення з вибраними шляхами вирішення проблеми. 

Можливий алгоритм діяльності:
· упорядкування матеріалів; 

· створення демонстраційного стенду; 

· представлення матеріалів роботи груп на учнівських зборах, конференції, семінарі вчителів, батьківських зборах; 

· поширення інформації у пресі; 

· дослідження громадської думки про актуальність і доцільність здійсненого проекту; 

· узагальнення отриманого досвіду. 
VІ етап - оцінювання успішності проекту
Зміст:
· оцінювання діяльності на різних етапах проекту його учасниками; 

· анкетування учасників проекту; 

· оцінювання проекту педагогічним та учнівським колективом школи. 

Можливий алгоритм діяльності:
· розробити критерії оцінювання проекту; 

· скласти анкету; 

· провести опитування; 

· узагальнити та систематизувати результати анкетування, опитування; 

· довести результати оцінювання до кожного учасника проекту, місцевої громади. 

Умови реалізації проекту: вибрана проблема має бути посильною для розв'язання школярами; потрібні чітке планування діяльності й послідовне дотримання етапів проекту; обґрунтування часових меж і кола учасників; підтримка діяльності педагогічним колективом; доступ до засобів масової інформації; інформування про результати проекту; обов'язковість оцінювання внеску кожного учня за результатами проекту.

Ресурси: приміщення для проведення заходів; папір для випуску стіннівок, листівок, листів-звернень, анкет тощо; фломастери, кулькові ручки.

Андрощук Н.О., педагог-тренер
Диспут

«Шкідливі звички чи життя у своє задоволення»
Обладнання:
1)     аналіз анкет учнів щодо вивчення способу життя;
2)     виставка літератури;
3)     висловлювання видатних людей:
Форма проведення: диспут.
Питання для обговорення:
1. У чому сенс вашого життя?
2. Алкоголізм, наркоманія, паління – це шкідливі звички чи хвороба?
3. Як, на вашу думку, чи можна жити у своє задоволення, не порушуючи норми моралі?

4. Як ви вважаєте, чи варто вносити моральні норми в Кримінальний кодекс?

5. Чи згодні ви з твердженням, що «все, чим людина із своїм розумом відрізняється від тварини, є результатом життя в суспільстві»?

Анкета для учнів на вивчення способу життя

1.    Твій вік_____років .
Клас_____
Стать_____
2.   Чи був (була) ти доброзичливим вчора з:
•   батьками і родичами;
•   вчителями;
•   однокласниками;
•   знайомими і друзями;
•   незнайомими людьми?
3.    Чи робив ти вранці зарядку?
•   Так;
•   ні;
•   збирався робити.
4.    Якщо ти палиш, то який стаж твого паління?
•   років,

•   місяців,

•   днів.

5.     Чи стримався (лась) ти вчора від паління?

•   Так;
•   ні.
6.     Чи обмежив (ла) ти кількість випалених сигарет?
3____штук до____штук.
7.     Чи збираєшся ти стриматись від паління?
•   Так;

•   ні;
•   не знаю;
•   сьогодні;
•   завтра.

8.     Якщо ти вживаєш алкогольні напої (пиво, горілку, вино), то чи утримався (лась) ти від їх вживання вчора?
•   Так;
•   ні.
9.     Чи збираєшся ти утриматися від вживання найближчим часом?
•   Так;
•   ні;
•   не знаю.
10.   Чим тобі запам’ятався минулий день?
•   Хорошим;
•   було більше поганого;
•   було більше хорошого;

•   поганим.

Класний керівник.
Можна по-різному визначити мету свого існування, але мету треба мати – інакше то буде не життя, а животіння. Сьогодні ми поведемо нелегку розмову – розмову про підступних ворогів людства – тютюн і алкоголь. Ви, мабуть, не раз чули від дорослих про шкідливість паління і вживання спиртних напоїв. I я добре розумію, що ви самі хочете розібратися в складних суперечностях життя, навчитися критично ставитись до людських слів і справ. Звідси і прагнення на власному досвіді перевірити правильність тверджень про шкідливість сигарети й чарки вина. Лише одна затяжка тютюновим димом і лише один ковток вина – спробую, мовляв, що буде... I ніхто над цим не задумується. А замислитись варто. Людина – складний, таємний, багатогранний світ. Серце людини – вмістилище Всесвіту зосередження емоційної енергії і принципів – відношення до дійсності, у ставленні один до одного і до суспільства, а також відображають прийняті у суспільстві уявлення про добро і зло, правду і кривду, справедливість. Здатність людини встановлювати для себе певні моральні норми і дотримуватись їх називається совістю.

Життя у відповідності з законами совісті – головна ознака порядної людини. 
Як, на вашу думку, чи можна жити в своє задоволення, не порушуючи норм моралі?

Виступи учнів, при цьому учитель аналізує результати проведеного анкетування
Класний керівник. А чи варто вносити моральні норми в Кримінальний кодекс? 
(Виступи учнів.)

Класний керівник. В.Годвін говорив: «Все, чим людина із своїм розумом відрізняється від тварини, є результатом життя в суспільстві». А чи згодні ви з таким твердженням? (Думки учнів.)
Класний керівник Це дійсно так. Оскільки ми самі бачимо, що в наш час молодь ніде не може себе реалізувати, не має де провести свій вільний час.
А якщо порівняти людину з твариною, то на перший погляд ніби неможливе таке співставлення. Але й можна зробити висновок, що можливе. Оскільки людина по-звірячому може вбити людину, підліток закопати живцем у землю меншого за себе. І ніякого почуття провини, що відібрано чуже життя.
А мені пригадується ще такий випадок. У зоопарку гуляла юрба підлітків. І на їхні очі потрапило мале кошеня. Вони його взяли з собою і вирішили вкинути в клітку до тигра. Всі діти були збуджені й задоволені тим, що тигр на їхніх очах роздере мале кошеня. Але побачили вони зовсім іншу картину. Тигр підійшов до кошеняти, обнюхав його і навіть не думав чинити з ним розправу. Діти були приголомшені. І після того всі ходили в зоопарк і дивились як тигр-хижак жив з малим кошеням.
Класний керівник. Отже, звідси випливає, що тварина, не маючи здатності розумово мислити, як людина, все-таки не така жорстока.

А закінчити наш диспут мені хотілося б словами Дж.Лондона. Він говорив: «Початок шляху – чарка, затяжка тютюновим димом, один укол, середина – випиваюча компанія, легка затяжка сигаретами, кінець – в тюрмі за вбивство у п’яному вигляді».
Соколенко О.А., педагог-тренер з превентивних програм КГ №127 Інгулецького району
Тренінг 

«Не треба змінювати весь світ, змінимо себе!»

I. Оголошення теми і мети зустрічі.

Мета. Допомагати учням формувати уміння і навички осмислювати й оцінювати власні дії та вчинки, аналізувати, думати і висловлювати свої погляди, спів ставляти і порівнювати, а також зрозуміти важливість збереження та зміцнення власного здоров’я, по-новому подивитися на навколишній світ.

Для роботи на тренінгу пропонується спільно виробити правила спілкування. От деякі з них:

1. Щирість і відвертість. Виражати почуття. Не брехати – краще відмовитися од відповіді, ніж спонукати групу до хибної думки й переінакшувати дійсність.

2. Відповідальність під час обговорення. Починати висловлювання зі слова «Я», дотримуватися правил. Не відволікатися.

3. Конфіденційність. Не обговорювати те, що відбувалося в групі, а також її учасників за межами групи.

4. Повага до іншого. Не перебивати, не ображати, не заподіювати фізичного збитку. Не оцінювати інших. Не говорити про присутніх у третій особі, а звертатися прямо до них.

5. «Тут-і-зараз». У групі обговорюються лише події, що відбулися в цей час і саме зараз. Це дуже важливо.

6. Активно брати участь у роботі групи. Виражати свою думку. Повідомляти про труднощі участі в групі.

II. Знайомство. 

Учасникам пропонується коротко розповісти про себе:

· назвати 3 речі, які у вас виходять найкраще;

· назвати 3 слова, які б ви хотіли почути про себе, як про людину, як про учня;

· намалювати символ, з яким ви себе асоціюєте.

III. Чи актуальна ця проблема?

Засіваємо ниву. Кожен учасник отримує «зернятко», на якому він пише:

· Чи актуальна тематика зустрічі? 

· Про що хотіли б почути під час розмови? 

Всі учасники по черзі зачитують свої записи і прикріплюють на символічне поле.
IV. Вправа «Здоров'я і вибір способу життя людиною».

Інформація: Здоров'я – це, в першу чергу, спосіб життя людини. Це той стиль, який людина вибирає для себе, і саме він визначає, досягне людина благополуччя чи ні. Давно доведено, що все, що робить людина, відбивається на стані її здоров’я. До доброго здоров’я людина може йти, будучи зовсім здоровою чи навіть інвалідом. Добре здоров’я містить у собі цілі в житті людини, її інтереси і корисні звички. Це почуття сповнене любові до самого себе.

1. Завдання 1. Складання визначення про здоров’я.

Робота в групах. 

Кожна група на роздатковому аркуші має дати визначення «Здоров'я»: Здоров’я – це…Лідери груп представляють свої висловлювання та вивішують їх на дошці.

Інформація. Що про здоров’я говорять видатні люди (додаток 1).
2. Завдання 2. Проектування шляху у житті.

Зважаючи на те, що було сказано у вступному слові, спробуйте спроектувати ваш шлях у житті. Людина в житті може йти двома шляхами: один веде її до здоров’я, другий – від здоров’я.

Робота в групах.

Кожній групі скласти свої шляхи, при цьому вчинки й дії не повинні повторюватися. (Курити – не курити, порушення режиму дня – режим дня). Додаток 1. 

Завдання виглядає так:

Шлях

                від здоров’я                                                       до здоров’я  


[image: image4]
1 1

2 2

3 3

                    і т.д.                                                                     і т.д.

Кожна група ознайомлює із своїми шляхами, відповіді вивішуються для загального огляду.

Висновок. Ми з вами накреслили шлях, але яким іти, кожний має вибрати сам.

V. Вправа «Модель здоров’я».

Частина І.

Завдання учням. Учні діляться на групи. Всім групам пропонується образно зобразити модель здоров’я, в яку можуть входити всі складові (фізична, психічна, соціальна, інтелектуальна, особистісна складові здоров’я). На виконання цієї вправи дається 
10-15 хвилин, групи представляють модель.

Частина П.

Групам пропонується обмінятися своїми моделями. Далі група, якій дісталася чужа модель, руйнує її, тобто імпровізує чинники, що руйнують здоров’я. 

Треба зруйнувати здоров’я (розірвати той плакат, що вам дали), після руйнування повернути модель її авторам і спробувати  відновити зруйноване здоров’я. 

Перед виконанням роботи з відновлення плаката необхідно провести обговорення:

· Що ви відчували, коли руйнували чуже здоров’я?

· Що відчували, коли руйнували ваше здоров’я? 
Висновок. Відновлювати зруйноване дуже важко, тому треба берегти те, що маємо.


Це завдання проведене невипадково, чинниками, що руйнують здоров’я, можуть бути куріння, алкоголь, наркотики.

VI. Намалювати образне сприйняття слів: «куріння», «алкоголь», «наркотики».

VII. Вправа «Вплив шкідливих звичок на різні органи».

Кожна група отримує базову інформацію, яку члени групи мають проробити й представити для пояснення всім учасникам. (Додаток 2).
VIII. Вправа «Чому люди починають і чому продовжують …?»

Робота в групах.

Написати на великих аркушах чому люди починають і чому продовжують курити, вживати алкоголь і наркотики? Робота в групах триває 5-10 хвилин, потім кожна група представляє свою роботу.

Усі причини, що призводять до шкідливих звичок і сприяють продовженню куріння, вживання алкоголю та наркотиків, можна об’єднати у такі чинники:

· Соціальні (приклад і ставлення батьків, тиск товаришів, приклад впливових дорослих, кумирів та ін.);

· Фізіологічні (ефекти, тривалість фази експериментування);

· Психологічні (цікавість, виклик, експериментування, потреба здаватися сильним, «дострокова дорослість»).

Учасники намагаються класифікувати причини стосовно чинників.

Підсумок: Відповісти, чи існує щось, що могло б змусити вас курити, пити або вживати наркотики?

IX. Тест «Наскільки ти впевнений у собі» (додаток 3)
Х. «Почуй мене!» – складання висловлення чи девізу, пов’язаного зі шкідливими звичками.

Кожен учасник пише одне слово, яке в нього асоціюється з темою «Куріння», закриває його «гармошкою» й передає наступному учаснику в групі. По закінченні «гармошка» розгортається і з написаних слів складається висловлення чи девіз.

ХІ. Притча «Цыпленок и орел» (додаток 4).
Додаток 1
Видатні люди про здоров’я

Здоров’я людини – це щастя. Людське щастя розкривається в розсудливості та цнотливості. Насолода людини – в діяльності, а фізичний стан має поєднуватися з душевною активністю (Аристотель).

Здоровою може вважатися людина, яка відзначається гармонійним фізичним і розумовим розвитком та добре адаптована до навколишнього фізичного й соціального середовища. Вона повністю реалізує свої фізичні й розумові здібності, може пристосуватися до змін навколишнього середовища, якщо вони не виходять за межі норми, і робити свій посильний внесок у благополуччя суспільства, сумірний з її здібностями. Здоров’я – це не відсутність захворювань, а щось позитивне й життєрадісне, охоче виконання обов’язків, що ї життя покладає на людину (Г.Сигерист).

Здоров’я – це такий стан, коли весь організм функціонує так, щоб забезпечити людині змогу добре жити і збереження вигляду. Здоров’я – це стан, що узгоджується з природою (О.Тьомін).

Здоров’я – це стан життєдіяльності, який відтворює необхідну повноту атрибутів життя людини, що розвиваються. (В.Д.Жирнов).

Здоров’я – правильна, нормальна діяльність організму (С.І.Ожегов).

Здоров’я – це конкретні ресурси організму, які людина використовує для безперервного протистояння негативному зовнішньому впливу. У кожного вони різні й коливаються в широких межах. Наочно це демонструє такий приклад: серце у спокої перекачує за 1 хвилину 4 літра крові. Під час інтенсивної роботи серце однієї людини може за такий само час перекачати 20 літрів, а іншої – 6 літрів крові. Таким чином,у першої людини п’ятикратний запас міцності, а в другої – півтораразовий 

В.А.Шаповалова

Додаток 2а
Вплив на здоров’я людини тютюну
Тютюновий дим шкідливо впливає на серцево-судинну систему, легені та решту респіраторної системи. Уже в результаті першого куріння  нікотин впливає практично на всю нервову систему. Стимулюється виділення гормонів (в тому числі адреналіну)із залоз. Нікотин прискорює ритм серця, який, у свою чергу, прискорює швидкість обігу крові у судинах. Це викликає протидію капілярів. Ось чому цигарка стає причиною падіння на декілька градусів температури пальців.

Со спричиняє зменшення поглинання кисню кров’ю. Цей газ зв’язує гемоглобін швидше та міцніше, аніж кисень.

Газ, який міститься у тютюновому диму, має паралізуючий або ж руйнівний ефект на внутрішню оболонку бронхів, що стає перепоною очищенню респіраторної системи.

Серцево-судинні хвороби

Якщо судини довгий час знаходяться у контакті із СО, це викликає пошкодження їх стінок. На пошкоджених ділянках можуть накопичуватися різні речовини, що викликає звуження судин. Цей процес прискорюється холестерином.

Звуження судин, у комбінації із протидією судинної системи, викликаної нікотином, викликає зменшення доступу крові до деяких частин тіла. Через певний проміжок часу це викликає кисневе голодування деяких органів. Одним із можливих результатів є кисневе голодування серцевого м’яза. Це спричиняє хворобу коронарних судин і anqina pectoris

Шкідлива дія на респіраторну систему

Смола, яка міститься у тютюновому диму, спочатку пошкоджує слизову оболонку, яка тягнеться від носа до легень. Слиз цієї оболонки затримує частинки бруду та виводить їх через глотку і рот. Куріння протягом довгого часу призводить до пошкоджень слизової оболонки. Деякі частини оболонки перестають виділяти слиз. Бруд не може виводитись із слизом і повинен відкашлюватися.

ХНРП

Кашель викликає напруження бронхів та альвеол, від чого велика кількість альвеол розривається. Таким чином, поверхня легень зменшується, що зменшує насичення організму киснем. Також зменшується еластичність легенів.

Пошкодження легень призводить до хронічних бронхітів (так званий кашель курця). Ці та інші дефекти респіраторної системи об’єднуються під одним ім’ям: хронічні неспецифічні респіраторні порушення  (ХНРП). Ці дефекти може мати також і той, хто не курить.

Рак

Внаслідок руйнування слизової оболонки легені відкриваються для вільного доступу сюди речовин, які містяться у тютюновому диму. Тому курці мають набагато більше вірогідності, що у їх легенях почнуть розповсюджуватись пошкоджені клітини (рак). Згідно досліджень, у 90% тих, хто помирає від раку, ця хвороба спричинена курінням. Цей же показник для смертей від бронхітів (ХНРП) становить 75%, для смертей від звуження коронарної судини – 25%.
Пасивне куріння 

Пасивне куріння спричиняє здоров’ю людини таку ж саму шкоду, як легке куріння. Вченими було доведено, що маленькі діти із сімей, де курять, частіше мають кашель, частіше простуджуються та мають задишку. І взагалі, вони частіше хворіють на респіраторні хвороби, аніж діти з сімей, де не курять.

Також доведено, що у розвитку функцій легень, у дітей з сімей, де курять, аномалії спостерігаються частіше, аніж у дітей з сімей, де не курять.

Куріння під час вагітності збільшує шанси, що дитина народиться з аномально низькою вагою (менше 2500 грамів) та недоношеною (менше 38 тижнів). Навіть якщо мати не курить, вона та її дитина може страждати від пасивного куріння, якщо курить її чоловік.

Додаток 2б
Вплив на здоров’я людини алкоголю
Алкоголь – це отруйна речовина. Субстанція, у яку алкоголь спочатку перетворюється в тілі – ацетальдегід – також дуже отруйна. Ось чому наш організм якомога швидше намагається позбавитись від алкоголю і шкідливих речовин,у які він перетворюється. Ці речовини виводяться з організму за допомогою печінки. Невелика кількість алкоголю залишає тіло, не будучі перетвореною, через виділення поту, дихання та сечу.

Алкоголь надзвичайно швидко абсорбується у кров через шлунково-кишковий тракт. З кров’ю він потрапляє у мозок.

Мозок

В першу чергу і більше всього під дію алкоголю попадає кора головного мозку. В результаті цього мозок перестає функціонувати нормально. Ваша координація порушується, і вам все важче контролювати свою поведінку.

Ось чому трапляється так, що здається, ніби алкоголь робить вас щасливим і здатним до рішучих дій. Коли випито ще більше алкоголю, то під його дію попадає інший рівень мозку, який відповідає за контроль над м’язами. Зменшується контроль над м’язами, змінюються думки і емоційний стан.

Людина може випити стільки, що алкоголь почне діяти на третій і останній рівень мозку, який відповідає задихання і кровообіг. Це може закінчитись фатально. 

Також алкоголь руйнує клітини мозку, які не поновлюються.

Печінка

Алкоголь знищує клітини печінки. Хоча ці клітини поновлюються, інтенсивне вживання алкоголю порушує баланс між загибеллю та відновленням цих клітин. Хвороби печінки внаслідок вживання алкоголю можуть бути виліковними, а також бути і невиліковними. Цироз – це приклад невиліковної хвороби. Від цієї хвороби клітинна тканина твердішаєі вкривається спайками. Вона вже не функціонує правильно і не може відновлювати себе.

Інші органи 

Також інші органи та системи можуть бути пошкоджені внаслідок пияцтва, як наприклад: серцево-судинна система, шлунково-кишковий тракт, тканина м’язів та нерви. Ці органи мають більше шансів захворіти на рак.

Вагітність

Вживання вагітною жінкою алкоголю загрожує тим, що її дитина може народитись розумово неповноцінною, що вона матиме порушення центральної нервової системи, її інтелектуальний коефіцієнт  становитиме величину менше 80 пунктів. Особливо це загрожує дітям, чиї матері під час вагітності вживали 3-5 чарок алкогольних напоїв раз чи двічі на тиждень. Цей факт підтверджує те припущення, що ризик для майбутньої дитини залишається не лише тоді, коли мати п’є систематично, але також коли випиває «у суспільстві» незадовго, а також безпосередньо під час вагітності.

Додаток 2в
Вплив на здоров’я людини наркотиків
Як перша цигарка або перша пляшка пива, перший «косяк» може призвести до неприємних фізичних почуттів. Щоб отримати «кайф», потрібно відповідно вдихати дим коноплі (він повинен знаходитись в легенях довгий час). Також важливо визначати ознаки «кайфу». Це, зокрема, відноситься до коноплі з низьким вмістом ТГК.

Вживаючи коноплю, людина може відчувати інтоксикацію. Це може викликати почуття надмірної ваги та заторможеності у кінцівках. Таке почуття спричиняється послабленням м’яз. Подальше отруєння організму може спричинити те, що людина відчує невпевненість в ногах, як це буває в того, хто багато вип’є. багато хто відчуває сонливість, перш ніж досягне цієї стадії. Люди відчувають мороз по шкірі, а також запаморочення голови. Ці ефекти проходять по мірі того, як наркотик виходить з організму.

Дуже важливою рисою коноплі є те, що вона підсилює настрій, у якому знаходиться вживач, – чи то гарний, чи то поганий. Якщо людина відчуває неспокій перед тим, як вжити наркотик, після цього вона відчуватиме ще більший неспокій. Таким чином, конопля – це не «магічне зілля»,яке змінює ваш настрій, як вам заманеться.

Залежність та звикання

Вживання коноплі призводить до фізичної залежності. Людина, яка вживає коноплю, не страждає від негативних симптомів, коли перестає її вживати. Проте існує небезпека набути ментальної залежності.

Людина, яка вживає коноплю, відривається від реальності, знаходиться весь час у стані «кайфу». Вона псує зв’язки з сім’єю та друзями. Спеціалісти до цього часу дискутують з приводу, чи конопля може викликати психоз.

Ті, хто палить коноплю, рідко або ж ніколи не відчувають звикання до неї. Навпаки, ті хто палять коноплю довгий час , можуть відчувати «кайф» від менших доз, ніж ті, хто тільки-но почав палити. Це, можливо, тому, що вони легше можуть розпізнавати ефект куріння. Це відноситься до негативного звикання: якщо вживати часто, менша кількість необхідна, щоб досягти такого ж ефекту. Це є діаметрально протилежним щодо вживання алкоголю опіатів.

Бронхи та легені

Вживання коноплі на протязі довгого часу спричиняє те, що маленькі часки сажі осідають на стінках легень. Це може викликати подразнення мембран і, врешті решт, спричинити хронічний бронхіт. При курінні коноплі в легені попадає приблизно в два рази більше СО, аніж при курінні звичайної цигарки. Аналіз диму від марихуани показав, що цей дим містить велику кількість канцерогенних гідрокарбонатів. Дим з-під марихуани  містить на 50-70% більше бензопіріну, канцерогенного гідрокарбонату, аніж звичайний тютюновий дим. Всі можливі загрози для здоров’я людини, які несе тютюновий дим, має також і «косяк, у тому випадку, коли в ньому до коноплі примішаний тютюн.

Увага та реакція

Як вже було сказано, людина,яка вживає коноплю, частково втрачає контроль над своїми рухами. Дослідження, які були проведені в Америці, показали, що під час симуляції керування автомобілем або літаком, уповільнюється реакція, а також звужується поле зору. Проте, слід зазначити, що вживання коноплі, як правило, не призводить до безконтрольної поведінки.

Статева функція

Дослідження показали, що у чоловіків, які вживають коноплю, сперма має недостатню кількість сперматозоїдів. До того ж, їх швидкість значно уповільнена. Після того, як чоловік кидає курити коноплю, він повертається у нормальний стан.

У жінок, які регулярно вживають коноплю, можуть початися аномалії у менструальному циклі. Під час вагітності ТГК та інші канабіноїди можуть проникнути через плаценту та досягти плоду. Ці субстанції можуть накопичуватися в тому числі в тканинах мозку дитини. Також ТГК знаходиться в молоці матері.

Пам’ять

Вживання коноплі призводить до втрати так званої короткострокової пам’яті. Людина, яка перебуває у «кайфі», запам’ятовує набагато менше, аніж у нормальному стані. Тому успішне навчання та «кайф» – несумісні речі.

Додаток 3
Тест «Наскільки ти впевнений у собі»

1. Ти дізнався, що твій товариш говорив про тебе недобре. Твої дії:

а) пошукаєш зручного випадку для з’ясування стосунків;

б) не спілкуватимешся з ним, уникатимеш зустрічей. 

      2. Коли ти заходиш в автобус чи тролейбус, тебе боляче штовхнули. Твої дії:

           а) ти голосно протестуєш;

           б) мовчки намагаєшся пробратися вперед;

           е) чекаєш, доки всі зайдуть, а потім заходиш сам.

     3.   Твій співрозмовник має іншу точку зору на обговорювану проблему. Ти:

           б) не висловлюєш своєї позиції, оскільки переконаний, що не зможеш її відстояти;

           д) відстоюєш свою позицію, намагаєшся переконати його й інших.

     4.   Ти запізнився на бесіду, зустріч, збори. Твої дії:

           б) залишаєшся стояти біля дверей і картаєш себе за запізнення;

           д) без вагань прямуєш у перший ряд;

           е) довго озираєшся навколо у пошуках вільного місця, а потім все ж таки проходиш у перший ряд.

5.  Чи погоджуєш ти з думкою, що тебе знайомі часто використовують у власних цілях?


д) ні;


е) так.

6. Чи важко тобі вступати в розмову з незнайомими людьми?


д) ні;


е) так.

7. Ти придбав браковану річ. Чи легко тобі повернути куплений товар?


б) ні;


в) так.

8. Чи можна сказати, що інші люди впевненіші в собі, аніж ти?


д) ні;


е) так.

9. Від тебе вимагають послугу, виконання якої може принести тобі неприємності. Чи легко тобі відмовитися від її виконання?


б) ні;


в) так.

10. У тебе є можливість поспілкуватися з відомою людиною. Твої дії:


д) скористаєшся цією можливістю;


е) не використаєш цю можливість.

11. Тобі треба зателефонувати в установу. Твої дії:


б) під будь-яким приводом уникаєш цього;


в) телефонуєш без вагань;


е) телефонуєш після довготривалих вагань.

12. Тобі незаслужено занизили оцінку. Ти:


б) мовчки переживаєш;


г) заводиш суперечку з учителем з приводу твоєї оцінки.

13. Ти не розумієш пояснення вчителем нового матеріалу. Твої дії:


б) не ставиш запитання вчителеві, аби не здаватися дурним;


в) спокійно ставиш запитання відразу після пояснення;


г) запитуєш учителя після закінчення уроку, коли ви залишилися удвох.

14. Люди, що сидять пору з тобою в кінотеатрі, голосно розмовляють під час сеансу. Твої дії:


б) довго мовчиш, а потім зриваєшся на крик;


в) ввічливо просиш їх припинити розмову;

е) мовчки терпиш.

15. Хтось пробує пройти повз тебе без черги. Твої дії:


б) «ковтаєш» образу;


д) даєш йому відсіч.

16. Чи легко ти вступаєш у розмову з представниками іншої статі, який дуже подобається тобі?


б) дуже важко; не знаєш, що сказати;

в) легко;

г) вступаєш у розмову з великими труднощами, але потім «розговорюєшся» і не відчуваєш ніяких труднощів.

17. Чи вмієш ти торгуватися?


а) так;


д) ні.

18. Чи хвилюєшся ти. Коли відповідаєш біля дошки у класі, виступаєш з доповіддю?


б) так;


д) ні.

19. Тебе відмітили за добру роботу. Твої дії:


б) не знаєш, що сказати у відповідь;


д) дякуєш за похвалу;


е) соромливо і ледь чутно дякуєш.

20. Ти добре знаєш предмет. Який екзамен тобі складати легше:


а) усний;


б) письмовий;


в) не має значення, це не вплине на наслідки.

Відповідь: «а» – 3 бали;   «б» – 0 балів;   «в» – 5 балів;   «г» – 2 бали;           

                  «д» – 4 бали; «е» – 1 бал.

Визначте загальну суму набраних балів.

Менше як 12 балів – невпевненість у собі.

12 – 32 бали – низька впевненість у собі.

33 – 60 балів – середній рівень упевненості у собі.

61 – 72 бали – висока впевненість у собі.

Понад 72 бали – дуже високий рівень упевненості в собі.

Додаток 4
Цыпленок и орел


Жил на свете фермер, занимавшийся разведением кур. Еще одной его страстью было скалолазание. Однажды, карабкаясь на очередную скалу, он наткнулся на огромный выступ. На этом выступе лежало гнездо, а в гнезде – три больших яйца. Орлиных яйца.


Он знал что поступает абсолютно нелогично и, конечно же неправильно, но заманчивая перспектива оказалась сильнее разумных доводов, и он взял одно из яиц и положил в рюкзак, оглядываясь, нет ли поблизости их мамаши. Потом он спустился вниз и, вернувшись на ферму, подложил орлиное яйцо курам.


В эту ночь мама-наседка сидела на очень большом яйце, равного которому вы не видели ни в одном курятнике. Петух был очень горд этим.


Через некоторое время яйцо треснуло, и малыш увидел свет. Он повернулся на тоненьких ножках и увидел наседку.


– Мама! – воскликнул он.


Орленок рос со своими братьями и сестрами цыплятами. Он научился всему, что должен уметь цыпленок: кудахтать и клевать зерна, тыкаться клювом в грязь, чтобы найти червячка или что-нибудь съедобное, шумно хлопать крыльями и пролетать несколько футов в воздухе, прежде чем плюхнуться в пыль. Он свято верил во все, во что должен верить цыпленок.


Однажды, на закате своей жизни, орел, который думал, что он цыпленок, поднял глаза к небу. Высоко-высоко, в прозрачных воздушных потоках, широко расставив мощные золотые крылья, парил орел.


– Кто это? – спросил старый орел, обратившись к своей соседке по ферме. – Он великолепен. Столько силы и изящества. Столько поэзии в каждом взмахе крыльев, в каждом движении.


– Это орел, – ответила курица, – король птиц. Это небесная птица. А мы, мы просто куры, мы – птицы земли.


Так случилось, что орел жил и умер курицей, потому что всегда думал, что он – курица.  

Постоян О.Г., тренер програми «Сприяння просвітницькій роботі «рівний- рівному» серед молоді України щодо здорового способу життя», вчитель КЗШ №110 Тернівського району
Класний час-тренінг для учнів 5-7 класів

№1. Тема: Вплив алкоголю, наркотиків на нервову систему і поведінку людини

Мета: встановити причини, наслідки, природу дії алкоголю, наркотиків на нервову систему та психіку людини; переконати учнів в неприпустимості вживання наркотиків, визначити основні шляхи профілактики наркоманії, алкоголізму; навчити учнів протистояти шкідливим звичкам.

Обладнання: малюнки, саморобні плакати, додатковий та інформаційний матеріал, додаткова література.

Тип заняття : урок-тренінг

Епіграф: «Щоб ворога перемогти, треба знати його в обличчя» (народна мудрість)

Хід тренінгу
Сьогоднішнє заняття ми проведемо у формі тренінгу – це така форма роботи, в якій приймає участь кожен учень і всі разом ми повинні знайти відповідь на питання: «Як впливає алкоголь та наркотики на нервову систему та поведінку людини?»
І так, починаємо.  

Перша вправа «Здоров’я».
Ходить гарбуз по городу,

питається свого роду

«Чи живі, чи здорові

Всі родичі гарбузові?»
А в нашому класі чи всі здорові ?

Що таке «здоров’я»? (усне обговорення).

Обговорення.

Вчитель.  За визначенням ВООЗ   (написано на аркуші )
Здоров’я – це стан повного фізичного, духовного та соціального благополуччя, а не тільки відсутність хвороб та фізичних вад
 Візьміть аркуш «Колесо життя» і визначимо місце на кожній спиці, яке найбільше відповідає ступеню вираження вашого стану на сьогоднішній день.

Чому наше колесо не кругле, чому не котиться рівно і плавно по життю ? 

Що вам заважає? Зверніть увагу на фактори, що впливають на формування здоров’я.  Який з них найбільше впливає?  (Спосіб життя – 50%).

Спосіб життя – це той чинник здоров’я який майже цілком залежить від нашої поведінки
Пам’ятка (кожному) «Здоровий спосіб життя».

Здоровий спосіб життя –
усвідомлене, відповідальне, активне ставлення до власного здоров’я, акумулювання певних позитивних або нейтралізація негативних факторів, зовнішніх і внутрішніх
Вчитель.  Який висновок ви зробили для себе після виконання першої вправи ?

Вправа друга  «Небезпечна поведінка»
На аркуші з колами напишіть по 3 приклади:

- відносно небезпечної

- небезпечної 

- дуже небезпечної поведінки

Ви добре знаєте, що яка поведінка є дуже небезпечною і багато людей знає. Чому ж вони поводяться не відповідним чином? Що впливає на їх небезпечну поведінку? (напишіть на аркушах по 5 причин за 2 хв.) 

Обговорення.
Вчитель. Я бачу, що розумієте, що куріння, зловживання алкоголем та вживання наркотиків дуже небезпечно. Наскільки небезпечне зловживання алкоголю? Вияснимо під час проведення наступної вправи.

Третя вправа. 
а) Завдання : За 2 хв. ознайомитися з прикладами впливу алкоголю, наркотиків на нервову систему та психіку людини і потім ознайомити присутніх коротко 1-2 реченнями.

б) Ознайомлення з інформацією.

Обговорення.
Висновок. Чи з’явилося у вас бажання вживати алкогольні напої, наркотики?

 
Наркоманія і алкоголізм – це захворювання .
У людини розвивається залежність від наркотику, алкоголю.
Четверта вправа  «Що таке залежність?»
1. Що таке залежність від наркотиків? (Це домінуюча потреба у його прийомі)

2. Коли залежність стає згубною ?

 

Вчитель.  Розвиваючись, наркотична залежність послідовно проходить кілька стадій – соціальну, психологічну, фізичну.  (Зачитати на аркушах і зробити висновок про розвиток залежності) 

Висновок:
Наркоманія –
не тільки хвороба, а й стиль життя, який ми обираємо, що веде до неї.
Завершальна  п’ята вправа . «Куля наркотичних речовин»
Учні на кулі фломастером пишуть асоціації до слів «наркотичні речовини».

Обговорення.
Вчитель. І так, ви визначили свою позицію щодо наркотичних речовин та алкоголю.

Лопається кулька – умовно зникає проблема.

А наяву? До кого звернутися, коли сталася біда? (до батьків, вчителів, лікарів і не треба соромитися просити про допомогу).

Декілька порад (див. «Рекомендації») 

Висновок тренінгу .
- Чим корисна наша сьогоднішня робота ?

- Що ви взяли для себе? (встали в коло взялися за руки і поділилися враженнями з друзями)

№2. Тема: Правда про тютюн
Мета: Надати учням достовірну інформацію про тютюн і тютюнопаління, розвінчати поширені міфи про популярність і магічність властивості тютюну;виховувати прагнення учнів

до здорового способу життя.

Обладнання Малюнки учнів за темою, аркуші паперу А-3, А -4,скотч, олівці, фломастери, маркери, картки з завданням.

Що підготувати заздалегідь
1.Підібрати прислів’я: «За здоровий спосіб життя»

2.Малюнки учнів за темою

3.Дослідники обговорюють з батьками чи знайомими людьми причини,з яких люди палять, чи не роблять цього

4.Лікарі готують повідомлення про наслідки паління

5.Історики – «Історія виникнення тютюну»

Орієнтовний план-тренінг
Вступне слово вчителя, стартові завдання   –   8 хв.

Взаємонавчання                                                - 10 хв. 

Робота в групах                                                  -  10хв.

Інформаційне повідомлення                             -   7 хв.

Підсумкове завдання                                         -   8 хв.

Завершення  тренінгу                                        -   2 хв.     

Стартові завдання
· Привітайте учнів, назвіть тему і завдання уроку, повторить правила гри.
· Вступне слово вчителя: «Що таке тютюн і про походження тютюнопаління»

За сотні років до прибуття європейців американські аборигени вживали тютюн. Вони палили сигари і люльки, жували і нюхали його, використовували в різних обрядах. Однак тютюну і сьогодні іноді приписують магічні властивості: начебто сигарета допомагає заспокоїтись, може зробити людину дорослішою, популярнішою, розумнішою. Давайте поміркуємо: чи правда це, чи варто купувати цигарки та ризикувати своїм здоров’ям? Якими бувають рішення у нашому житті?

Легенда про пихатого мандарина

Колись давно у Китаї жив розумний але пихатий мандарин(знатний вельможа). Цілий день він тільки і робив, що приміряв багате вбрання та вихвалявся перед підданими своїм розумом. Так минали дні за днями, роки за роками. Аж ось країну облетіла звістка, що неподалік оселився чернець, розумніший за самого мандарина. Розлютився мандарин, почувши про це. Вирішив він оголосити поєдинок і відстояти свою славу нечесним способом: 

«Візьму я в руки метелика, сховаю його за спиною і запитує, що у мене в руках – живе чи мертве? Якщо чернець скаже, що живе,я роздушу метелика , а якщо мертве – відпущу його.» І ось настав день поєдинку. Чи мало людей зібралось у пишній залі, щоб побачити ці змагання най розумніших чоловіків. Мандарин сидів на високому троні, тримав зо спиною метелика і з нетерпінням чекав ченця. Аж ось двері відчинилися , і до зали увійшов невисокий, худорлявий чоловік. Він підійшов, привітався і сказав, що готовий відповісти на будь яке запитання. Тоді мандарин мовив: «Скажи-но мені, що я тримаю в руках – живе чи мертве?» Мудрець усміхнувся і відповів: «Усе в твоїх руках!» Збентежений мандарин випустив метелика з рук, і той полетів, радісно тріпаючи крильцями.

Вправа «Мозковий шторм»

1.Назвіть приклади  рішень, які можуть вплинути на життя, здоров’я, долю людей.

2. Які рішення  доводиться приймати  підліткам?

3.Які рішення можуть бути життєво важливими?

Взаємонавчання (волонтери повідомляють групам про свої дослідження)

1.Історики. «Історія виникнення тютюну»

12 жовтня 1492 року Колумб відкрив не тільки Америку, а й тютюн. Він дізнався, що почали палити ще до нашої ери у початку 1 століття в Азії, Африці, древні слов’яни. Туземці скручували листя рослини і підпалювали, вдихаючи дим. Тютюн використовували, як декоративну рослину, пізніше склалось уявлення про його надзвичайні лікувальні властивості. Королева Катерина Медичі страждала від головного болю. Французький посол у Португалії Жан Ніко підніс їй у подарунок листя і насіння тютюну. Коли королева нюхала його, вона почувала себе краще. Посол здобув собі славу. З його ім’ям пов’язана ботанічна назва тютюну (Nісоtі аna) Але в Англії, Туреччині бачили, що тютюн – це шкідлива речовина, яка містить отруту, приводить до наркоманії і до багатьох хвороб. Його заборонили вживати, за неслухняність людей били батогами, рвали ніздрі, але цій звичці не позбавились. Петро I привіз тютюн до Росії з Голландії. Це стало вигідним промислом і шкідливим пороком людей.

2. Лікарі. «Наслідки паління людей»

Відомо, що тютюновий дим  містить понад 4000 різних хімічних сполук, серед яких небезпечними є смоли, чадний газ, нікотині радіоактивний полоній. Після тютюнопаління у людини погіршується показник крові, легені утруднюють дихання, виникає кашель, погіршується пам’ять, підвищується тиск, утруднюються робота серця,волосся втрачають блиск,і еластичність, шкіра передчасно старіє,з’являються зморшки,нігті починають ламатися,очі втрачають блиск,білки червоніють,у роті погіршуються відчуття, зуби  жовтіють, з’являється неприємний запах із рота, виникають хвороби зубів, ясень, рак легенів, гортані,рота, печінки, інсульти, інфаркти. 

Основна причина паління-нікотинова залежність (діти демонструють свої малюнки, які вони підготували вдома, можна також використовувати таблиці, на яких зображені внутрішні органи людини).

3. Дослідники. «Основні причини тютюнопаління» Підсумки опитування батьків і друзів.

Нікотин – це сильніший отрута. Смертельна доза для людини 1мл.гр на 1 кг. Маси тіла людини, тобто для підлітка 50-70 мл.гр. Смерть може настати, якщо підліток випалить півпачки сигарети. Дослідженням встановлено, що під час паління 
20% шкідливих речовин, які є в тютюновому диму, згорає,25% – затримується у легенях, 5% – залишається у підпалку і 5% – забруднює  навколишнє середовище. 

Опитав батьків, друзів, знайомих, ми дізналися, що основними причинами тютюнопаління є:

1.  Мода, бажання бути незалежним, здаватися дорослішим.

2. Прагнення самостверджуватися, довести одноліткам свою значущість.

3. Нудьга, безпорадність.

4. Тиск з боку приятелів, бажання не виділятися між іншими.

5. Приклад дорослих.

6. Цікавість, бажання відкрити для себе нові відчуття, спровоковані рекламою.

Виробництво сигарет – над прибутковий бізнес. Тому, щоб заохотити людей до куріння створюють дуже привабливу рекламу.
Робота в групах
Об’єднати учнів у 3 групи («земля», «повітря», «сонце»)

1 группа «Земля»: створити анти рекламу на пачці сигарет, яку ви пропануєте державному виробництву.

2 группа «Повітря»: підготувати виступ агітбригади «За здоровий спосіб життя» (використовувати прислів’я, малюнки, пісні).

3 группа «Сонце»: бухгалтери підрахують скільки грошей витрачає людина щодня, купуючи дві пачки сигарет за середньою ціною (за тиждень, місяць, рік).

Зробить висновки, як можна було витратити ці гроші, як би їх не довелося витрачати на сигарети. 
Презентація «За здоровий спосіб життя»

Інформаційне повідомлення

Основна причина паління

Чому ж люди палять не зважаючи на шкоду для себе й оточуючих? Це тому, що через деякий час у них виникає нікотинова залежність. Нікотин, який міститься в тютюновому диму, пригнічує здатність організму виробляти необхідну йому нікотинову кислоту. Так організм починає залежати від паління.

Багато підлітків, які спробували палити, стають курцями. Підраховано, що 75% із тих, хто кинув палити, протягом півроку починають знову. Навіть через кілька років після відмови від тютюну ця згубна звичка може відродитися.

У курця,який вирішив кинути палити, нерідко виникають тривога чи дратівливість, він потерпає від депресій, головного болю,безсоння. Дуже добре, якщо в перші кілька тижнів його морально підтримують друзі. Якщо ти знаєш когось,хто вирішив кинути палити, допоможи йому, скажи, що це один із його правильних виборів у житті.
Підсумкові завдання 
· Оцінити ставлення учасників до заборони паління у громадських місцях. Для цього провести в класі умовну лінію. З одного кінця стануть ті, хто за таку заборону, аз іншого – ті, хто категорично проти (гра «Мікрофон»).

· За бажанням учні називають свої причини не палити.

Кожна група записує на дошці 10 заповідей «За здоровий спосіб життя» (гра «Змійка»)

1. Здоровий сон.
2. Виконувати режим дня.
3. Загартовуватися.
4. Займатися спортом.
5. Активно відпочивати.
6. Добре харчуватися.
7. Слідкувати за гігієною тіла.
8. Ні! Шкідливим звичкам.
9. Віра,любов,довіра близьким людям,гарні стосунки з друзями.
10. Корисна праця.
Підсумки заняття (роблять учні) 

Тютюновий дим містить до 4000 різних хімічних сполук. Найнебезпечнішими є нікотин, чадний газ і смоли.

Паління призводить до порушення роботи серця та інших органів.

Паління може негативно позначитися на здоров’я людини вже через декілька років

Курцям зі стажем найбільше загрожує небезпека виникнення ракових, серцево-судинних, легеневих і шлункових захворювань.

Головною причиною паління є нікотинова залежність. 
Завершення тренінгу
Взятися за руки і разом сказати: «Будьмо здорові!»
Примерный план проведения тренинга для подростков
«Наркотики и общество»

Цель: Повысить уровень информированности подростков по проблемам, связанным с наркотиками; выработать и развить навыки, предотвращающие употребление психоактивных веществ.
Задачи:

· Выяснить уровень информированности подростков по проблеме.

· Дать достоверную информацию о причинах и последствиях употребления наркотиков, возможных стратегиях поведения.

· Проверить уровень усвоения информации.

План проведения тренинга

	№
	Название этапа
	Продолжительность
	Ответственный

	1.
	Введение
	3 мин.
	

	2.
	Знакомство
	5 мин.
	

	3.
	Ожидания участников
	5 мин.
	

	4.
	Оценка уровня информированности, Актуализация проблемы
	5 мин.
	

	5.
	Мозговой штурм «Почему люди употребляют наркотики?»
	15 мин.
	

	6.
	Разминка
	5 мин
	

	7.
	Информационный блок
	20 мин.
	

	8.
	Разминка
	5 мин
	

	9.
	Упражнение «Жизнь с болезнью»
	15 мин.
	

	10.
	Приобретение практических навыков – упражнение «Давление группы»
	15 мин.
	

	11.
	Завершение работы
	10 мин.
	


Введение.

Ведущий представляет цель и задачи семинара. Участникам раздаются карточки для написания своего имени.
2. Знакомство. 

Используются короткие игры на знакомство. Например, безделушка «Мячик»: участники встают в круг. Группе выдается мячик или шар из скомканной бумаги или газеты. Каждый, к кому попал кинутый шар, должен произнести имя человека из группы и кинуть тому, чье имя он назвал. Через 2 минуты выдаются еще два шара. В итоге, группа должна играть 2-3 шарами. Если игра идет не интенсивно – можно разбить на две подгруппы.

Напомнить правила работы группы:

1. Право говорящего.
2. Правило поднятой руки.
3. Конфиденциальность.
4. «Не давать оценок».
5. Право ведущего.
6. Пунктуальность.
3. Ожидания участников. Ведущий задает аудитории вопросы:

· «Как выдумаете, для каких целей вас пригласили на этот семинар?»

· «Что мы будем здесь делать?»

· «Что бы вы хотели получить в ходе этого семинара?»

Если участники скованы, ответов вы получите немного. После этого ведущий может рассказать о собственных ожиданиях от семинара.

4. Оценка уровня информированности. Актуализация проблемы.

Ведущий просит ответить группу на вопросы:

* существует ли проблема наркомании в нашем обществе?

* сталкивались ли с этой проблемой вы или ваши близкие?

* что вы чувствовали, когда сталкивались с этой проблемой?

* насколько это явление опасно для подростков и молодежи?

* если эта проблема не решиться в ближайшее время, как она повлияет на наше общество в целом?

* знали ли вы тех людей, которые погибли от передозировки?

Реакция в группе может быть различной. Она зависит от региона, где проходит занятие и личного опыта участников, и почти напрямую отражает ситуацию с потреблением наркотиков.

После этого можно рассказать о развитии ситуации: «Раньше наркотики были где-то далеко – в других странах… Потом мы услышали, что они есть в некоторых городах нашей страны, потом в нашем родном городе, потом в нашем районе, в нашем дворе, в нашем доме, в нашем подъезде, на нашей лестничной площадке».

Комментарий: в группе могут находиться подростки имеющие опыт употребления наркотиков. Поэтому тренеру следует давать информацию взвешенно, не приводя подростков к чувству безысходности.

Необходимо сделать вывод о том, что эта проблема актуальна для подростка или людей, которых он знает.

1. Мозговой штурм «Причины и последствия употребления наркотиков?

	Причины
	Последствия

	За компанию

Модно

Назло родителям

Чтобы испытать новые ощущения
	Смерть от передозировки

Потеря уважения окружающих

Гепатиты, ВИЧ/СПИД

Конфликты с родителями


Обобщая, важно сделать вывод, практически во всех случаях человек сам решает, употреблять ему наркотики или нет; тот, кто выбирает наркотики, косвенно выбирает и последствия.

2. Разминка «Волк, коза и семеро козлят»

Подручные материалы: 7 бумажек – «козленок», 4 бумажки – «волк» и «коза» (могут быть разные соотношения: 2:2, 1:3, 3:1). Бумажки сворачиваются и складываются в коробочку, откуда их достают участники игры при распределении ролей.

Каждый участник берет у ведущего заранее написанную и свернутую записку, в которой указана его роль. Бумажку нельзя показывать другим, называть свою роль. 

«Козлята» встают отдельной группой. «Волки» и «козы» пытаются попасть к «козлятам». Задача «волка» – прикинуться «козой», чтобы попасть к козлятам и съесть. Задача «козы» – убедить «козлят», что она на самом деле «коза», должна накормить их, спасти от голода. Задача «козлят» – вместе определить, кто перед ними и решить: пускать или не пускать. «Козлята» могут задавать вопросы и совещаться.

Если «козлята» ошиблись: пустили «волка» – один «козленок» считается «съеденным»; не пустили «козу» – один «козленок» считается «умершим от голода».

Игра позволяет определить роли в группе.

Число «волков», «коз» и «козлят» при необходимости может варьироваться, включать в себя всех членов группы или часть их.

Вопросы для обсуждения результатов:

По очереди к «козлятам», «козе» и «волку»:

· Что вы чувствовали?

· Легко ли было принять решение?

К остальным участникам:

· На что вы обратили внимание? 

7. Информационный блок. 

Цель:достичь понимания участниками основных этапов формирования наркотической зависимости.

Ведущий выясняет мнение группы о том, как формируется наркотическая зависимость, задает вопрос «Что происходит в жизни человека, попадающего в зависимость?». Метод – свободная дискуссия.

Ключевые слова, фразы, на которые необходимо сделать акцент в ходе дискуссии:

«отрывается от людей»; «не думает о других»; «остается без денег»; «теряет работу»; «проблемы в семье»; «бросает учебу»;

Затем ведущий предлагает разобрать этапы формирования зависимости на примере опийной наркомании.

Необходимо нарисовать на ватмане или доске прямую линию. Слева последовательно отмечаются этапы:


человек, не потребляющий наркотики;


однократное употребление наркотика и т.д.

Когда ведущий рисует схему, он говорит: «Все начинается с первого употребления опия (есть, конечно, люди, которые останавливаются на этом и никогда в жизни больше его не употребляют, но это происходит редко). На данном этапе человек получает удовольствие от приема».

Далее ведущий чертит на схеме пунктирную линию: так отражается на графике возникновение психической зависимости. Эта линия пунктирная, потому что психическая зависимость от опия может развиться даже после однократного употребления или нескольких раз (у каждого по-разному). Психическая зависимость сохраняется на всех последующих этапах, т.е., если у человека сформировалась психическая зависимость от опия, она останется в той или иной мере на всю жизнь.

Физическая зависимость – это состояние, когда человек перестает получать удовольствие от наркотика. Наркотик включается в обмен веществ и требуется только для того, чтобы организм мог нормально функционировать. На этом этапе при отмене наркотика возникает состояние, называемое «синдром отмены» (абстиненция, «ломка»).

Далее ведущий обозначает на схеме этап, на котором находится зависимый после того, как у него сформировалась психическая зависимость, но физической еще нет. Этот период можно назвать «глухим»? Почему глухим? Потому что в этом периоде человек:

· считает, что именно он сумеет вовремя отказаться от употребления наркотика и не попадет в полную зависимость;

· часто выступает в роли вовлекающего, когда он привлекает новых членов ы круг потребителей наркотиков, искренне рассказывая, как это здорово;

· не слышит поступающую информацию об опасности употребления наркотика (даже от наркоманов находящихся в физической зависимости).

	
	Психическая зависимость
	

	
	
	«Глухой» период
	Физическая зависимость

	Человек, не употребляющий наркотики
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2 раза

в год
	1 раз в 2-3 мес.
	1 раз

в мес.
	2-3 раза

в мес.
	1 раз

в нед.
	2-3 раза в нед.
	
	2 раза в день и чаще

	Употребил 1 раз в жизни
	
	
	
	
	
	
	Принимает 1 раз в день




Никто не знает точно, когда появится психическая зависимость от опия. Даже однократное употребление наркотика может привести к психической зависимости.

Зависимость формируется при любом способе поступления наркотика в организм – внутривенном, вдыхании через нос и курение.

В большинстве случаев употребление наркотика начинает осознаваться человеком как проблема, только тогда, когда он попадает в физическую зависимость.

Потребитель, находящийся в физической зависимости, напоминает белку в колесе. Жизнь зависимого человека – это бег по кругу: найти деньги, достать наркотик, употребить его, на какое-то время почувствовать себя нормально, опять искать деньги и т.д.

«Гора жизни»

Предложите участникам проанализировать следующую схему
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	Рисунок № 1. Человек стоит на горе. Эта гора – символическое изображение его жизни. Человек не падает с этой горы, он стоит на ней устойчиво. От падения вниз человека удерживает множество жизненных связей, возможные названия которых: семья, любовь, работа, друзья, деньги, секс, увлечения, творчество. Попросите слушателей дополнить этот список, подрисовывая на рисунке поддерживающие человечка веревочки.
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	Рисунок № 2. Человек стоит на той же горе, но один из держащих его канатов рвется. Когда какая-то «связь» истончается или рвется (т.е. у человека возникают какие-либо проблемы), все остальные «связи» поддерживают человека, дают почувствовать себя увереннее. Эти связи выстраиваются годами, и они не могут возникать у человека, находящегося в вакууме, вне общества.

Если связи рвутся, возникает риск обращения к наркотикам. У многих людей есть отработанные стереотипы снятия стресса, в том числе и с помощью химических веществ. Например, для снятия стресса после конфликта с начальником человек принимает алкоголь.
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	Рисунок № 3-4. Человек стоит на горе; один из держащих его канатов оборван. Рядом сверху появляется канат – символическое изображение наркотика.
Итак, сначала наркотики попадают в «поле зрения» человека; здесь может сработать принцип «если вокруг меня люди делают это, почему бы и мне не попробовать?». Человек первый раз берется за «висящий перед ним канат» – наркотик. Пока это никак не сказывается на всех «жизненных связях». Но постепенно, когда человек начинает употреблять наркотик все чаще и чаще, он хватается за «второй канат» – возникает зависимость (на рисунке отображается второй висящий канат).
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	Рисунок № 5. Человек, стоящий на горе, держится только за висящие канаты – «наркотик». «Связи», с помощью которых он держался на этой горе до этого (канаты, веревки) оборваны. Человек уже не стоит на горе, он вот-вот оторвется от земля. Канаты подняли его руки вверх, и он становиться похожим на марионетку.

Акцентируйте внимание на том, что наркотик превращает человека в марионетку, полностью руководит его действиями.

Обратитесь к зафиксированным результатам дискуссии, покажите, что все перечисленное участниками (остается без денег, теряет работу, бросает учебу, болеет, отрывается от людей, не думает о других) – это обрыв связей. Покажите, что все  связи, которые были указаны, рвутся, истончаются.
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	Рисунок № 6. Человек стоит на горе, опустив висящие канаты (наркотик). С горой его связывает только один канат – «семья». Семья, желая оградить его от наркотика, ограничивает его свободу.

Если человек прекратил прием наркотика и пережил абстиненцию (например, прошел лечение в больнице), кажется, он отпустил канат. Но «канат – наркотик» очень долго остается в поле зрения зависимого (это символ психической зависимости). В большинстве случаев остается одна связь – семья. Именно она помогает не упасть человеку. В этот момент важно то, как действует семья. Неэффективны в данном случае запреты и ограничение свободы, т.к. это своеобразный «ошейник», который тянет человека вниз и мешает восстанавливать старые и формировать новые связи с миром, которые помогут ему справляться со стрессом. В этом случае у человека не остается выбора: жить в стрессе он не хочет, по-другому справиться с ним пока не может и не умеет, поэтому берется за канат-наркотик вновь. Хорошо, когда помощь семьи строиться на поддержке и поощрении самостоятельности, понимании того, что отказ не может навязываться и что основная роль в этом процессе принадлежит  зависимому.
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	Рисунок № 7. Человек сам постепенно восстанавливает жизненные связи.

В этот момент для человека, отказавшегося от наркотиков, важно восстановить все перечисленные ранее связи.




Обсуждение:  

Ведущий задает группе вопросы для размышления (не для совместного обсуждения):

«Если я забочусь о своем здоровье и будущем, соглашусь ли я на первую инъекцию?»

«Что может подтолкнуть меня к этому шагу?»

«Если я уже употреблял внутривенные наркотики, не нахожусь ли я в психической зависимости от них?»

8. Разминка.  Игрушка «Олени».

Участники образуют два круга (внешний и внутренний), встают лицом друг к другу. Ведущий спрашивает: «Вы когда-нибудь видели, как здороваются олени? А хотите узнать, как они это делают?». Это целый ритуал: правым ухом вы третесь о правое ухо своего партнера, затем левым ухом о левое ухо партнера, а в завершении приветствия нужно потопать ногами! После этого внешний круг смещается на 1 человека, и церемония повторяется. Передвижение повторяется до тех пор, пока все участники не «поздороваются» друг с другом, как олени, и не займут свое исходное положение. ВНИМАНИЕ! Это упражнение не подходит для разрозненной, мало знакомой группы, т.к. плохо знакомым людям может быть неприятен телесный контакт.

1. Упражнение «Жизнь с болезнью».
Ведущий выдает каждому участнику по 6 листочков и просит написать: на 2-х листочках – названия любимых блюд, на 2-х – названия любимых занятий, на 2-х – имена близких и любимых людей. Когда все участники готовы, ведущий говорит, что такая опасная болезнь, как наркомания, требует от человека больших жертв, и участников просят выбрать и отдать 2 карточки из разных категорий. Далее болезнь требует следующих жертв, и ребята отдают еще по 1 листочку. После этого ведущий сам проходит по кругу и забирает, не глядя, по 1-2 листка у каждого участника. Жизнь уже не спрашивает и сама распоряжается судьбой человека. Все, что осталось у участников, – это возможный вариант того, что наркомания может сделать с жизнью человека.

Обсуждение: Как себя чувствуют участники игры? С чем (кем) труднее всего было расставаться?

«То, что произошло сейчас, – это только игра. Мы надеемся, что это никогда не коснется вас и ваших близких».

10. Приобретение практических навыков.   

Упражнение «Давление группы».

Напоминаем участникам, что человеку необходимо научиться принимать эффективные для него решения, чтобы в ситуации выбора он мог сказать «нет».

Выбирается доброволец для участия в «главной роли». В инструкции говориться, что будет предложена ситуация, где тебе необходимо отказываться от чего-либо. Отказаться нужно 3-мя способами: агрессивно, уверенно, неуверенно.

Ведущий описывает ситуацию: 

· лидер двора или знакомые просят приготовить подростка наркотик у него дома;

· лидер двора или знакомые просят сказать родителям, что какая-то вещь находиться у подростка;

· сосед просит подержать у подростка дома какую-то вещь;

· просят купить наркотик.

Обсуждение:

· Как чувствовал себя человек в ситуации давления?

· Какой вариант отказа оказался наиболее эффективным (мнение группы и главного героя)?

· Что можно было сделать, чтобы отказ был более убедительным?

11. Завершение работы.

На этом этапе нужно подвести итоги проведенной работы, выяснить как участники усвоили информацию (например, с помощью анкеты). Также можно провести упражнение «Ощущения»: ведущий просит каждого участника сказать, какие чувства у них вызвало это занятие. Ведущий благодарит участников за внимание, сообщает свои координаты и прощается с группой.
Тренинг составлен на основе пособия «Я хочу провести тренинг», издательство «Гуманитарный проект», Новосибирск, 2001 г.
Тренинг
«Профилактика наркомании у детей и подростков» 
Пояснительная записка
Употребление психоактивных веществ (ПАВ) (веществ, вызывающих зависимость), включая наркотические вещества, является на сегодняшний день одной из наиболее остро стоящих перед обществом проблем. По современным статистическим данным, большинство наркоманов начинают употреблять наркотики в подростковом возрасте, и более половины лиц, регулярно употребляющих ПАВ – подростки. 

Вопросы лечения наркотической зависимости сегодня разработаны только в общих чертах. Лечение наркоманий – долгий, многоступенчатый процесс с большим риском неудачи. Поэтому ведущее место в снижении числа наркоманов занимает профилактика наркотической зависимости, и в первую очередь – среди молодежи. 

Главная отличительная черта профилактики наркотической зависимости – разъяснение подросткам не столько медицинских последствий употребления ПАВ, о которых подростки в общих чертах осведомлены, сколько последствий социальных. Для подростков особенно актуально мнение не медицинских экспертов, но их возрастного окружения, являющегося референтной группой в этот период. Наиболее эффективным методом профилактической работы являются в указанном контексте тренинговые занятия. 

Тренинговые занятия с подростками имеют ряд особенностей – они должны проводиться квалифицированными тренерами, владеющими информацией по проблеме наркоманий и собственно тренинговыми приемами. Упражнения, игры должны носить дискуссионный подтекст, не навязывать подросткам однозначных выводов и решений, позволять в ходе групповой работы свободно выражать свои мнения. 

Предлагаемый нами план тренинга создан с учетом основных методических требований к работе с подростковой аудиторией. Тренинг рассчитан на 8 часов работы, большую группу – 20 человек. В ходе некоторых упражнений ведущему приходится выполнять роль игрока, что дает ему преимущество общения «на равных» с подростковой аудиторией. 

Цель тренинга: обозначить проблемы, связанные с наркоманией и предупреждение первого употребления наркотиков и других психоактивных веществ. 
Задачи тренинга: (1) повышение уровня информированности детей о проблеме наркомании; (2) изменение отношения детей к наркомании; (3) умение сказать «Нет наркотикам»; (4) формирование мотивации к сохранению здоровья. 
Организационные аспекты: группа подростков в возрасте 10-14 лет; желательно, чтобы возраст подростков был одинаков, если же приходится работать с разновозрастной группой, необходимо следить, чтобы при делении группы на команды учитывался возрастной состав; состав группы – 
20 подростков; тренер принимает участие в ряде игр, являясь в этот момент 21-м игроком; необходимо предусмотреть наличие технического персонала, который осуществлял бы помощь тренеру; тренинг направлен на работу с группой социально неблагополучных детей, не являющихся наркоманами; в случае, если тренинг проводится в рамках закрытого учреждения (ЦВИНПа, спецшколы и т.д.) необходимо позаботиться о соблюдении порядка; время работы группы рассчитано с 9-00 до 17-00 с часовым перерывом на обед. 
Тренинг апробирован на группе социально-неблагополучных подростков в Центре временной изоляции несовершеннолетних правонарушителей ГУВД г.Москвы. 
Материально-техническое обеспечение игр указано в описании каждой игры. Для проведения тренинга необходимо предусмотреть просторное помещение (не менее 50 кв. метров), мебель (столы, стулья), канцелярские принадлежности, видеомагнитофон. 

План-конспект
Введение. (30 мин). 

Следует игра-разминка, например: участники становятся в круг, перебрасывая мяч друг другу, они называют собственное имя и говорят комплимент участнику, которому бросают мяч. Игра должна проходить в быстром темпе, все участники должны быстро представиться. Затем их имена будут вписаны на таблички. 

Следуют несколько подвижных упражнений, по которым тренер оценивает готовность группы к работе, ее активность. Группа располагается вдоль стены, дается команда: «Вы – стрелка измерительного прибора. Эта стена – нулевая отметка, противоположная стена – максимальная. Сделайте столько шагов к противоположной стене, насколько вы оцениваете свою работоспособность (хорошее настроение, усталость, готовность сотрудничать, сонливость и т.д.)». Участники располагаются по комнате, тренер отмечает наиболее активных и наиболее пассивных игроков, игроков не уверенных в своих силах. Упражнение повторяется несколько раз, измеряются различные параметры. В идеале помощники регистрируют показатели каждого игрока, чтобы сравнить их с таковыми в ходе и в конце тренингового занятия. 

Ведущий представляет тему тренинга, обозначает проблему, кратко рассказывает, что будет происходить в ходе тренингового занятия. 

Знакомство в группе. (30 мин) 

Все участники, включая ведущего, располагаются по кругу. Ведущий рассказывает о себе, своей профессиональной деятельности и личных ожиданиях от тренинга, просит участников представится так, как они хотели бы называть себя во время тренинга (для простоты запоминания легче сделать бейджики для всех участников в которые вписываются их имена). Так же участники рассказывают о своём отношении к поставленной проблеме и опыте приёма наркотических или иных психотропных веществ. 
Принятие правил работы. (10 мин) 

Ведущий кратко объявляет правила работы и объясняет их значение. Правила таковы: (1) говорящего может прервать только ведущий, никто из участников не перебивает говорящего товарища; (2) желающий высказаться поднимает руку и отвечает, когда ему позволяет ведущий; (3) критикуя – предлагай; (4) не давать оценок другим участникам; (5) вся личная информация, сообщённая на тренинге является закрытой. По желанию и с учетом специфики группы, можно предложить дополнительные правила. 

Оценка уровня информированности. (40 мин) 

Ведущий просит группу ответить на вопросы: 

1) существует ли проблема наркомании в нашем обществе? 

2) сталкивались ли с этой проблемой вы или ваши близкие? 

3) что вы чувствовали, когда сталкивались с этой проблемой? 

4) насколько опасна проблема наркомании среди молодёжи? 

5) как проблема наркомании может повлиять на будущее Земли? 

6) знаете ли вы тех людей, которые погибли от наркотиков? 

В случае, если группа не спешит включаться в дискуссию, тренер должен опираться на полученные данные измерений, предлагать высказаться самым активным участникам. Каков бы ни оказался уровень информированности группы (а бывает он крайне низким; нам пришлось столкнуться с полным незнанием каких-либо фактов об опасности применения ПАВ в ряде подростковых групп) следует избегать изложения материала в лекционной форме. Особенность тренинговой работы – участие всех каналов получения информации, вырабатывание положительного личного опыта. 
1. Игра «Спорные утверждения» (2 часа)
Цель: эта игра, кроме информирования, даёт возможность каждому участнику выяснить свои взгляды на проблему наркомании. 

Для проведения игры необходимо четыре листа бумаги с написанными на них утверждениями: 

«Совершенно согласен»
«Согласен, но с оговорками»
«Совершенно не согласен»
"Не имею точного мнения»
Эти листы прикрепляются по четырём сторонам комнаты. 

Ведущий зачитывает спорные утверждения, после чего участники должны разойтись и встать около тех листов, на которых отражена их точка зрения на данный вопрос. После принятия решения каждый из участников должен его обосновать: «почему я считаю именно так» Выслушав мнения каждого из участников ведущий в виде краткой лекции излагает своё мнение. Выслушав все точки зрения, участники могут выбрать листы с утверждениями, наиболее подходящими для них теперь. 

Примеры спорных утверждений: 

Наркомания – это преступление. 

Лёгкие наркотики безвредны. 

Наркотики повышают творческий потенциал. 

Наркомания  – это болезнь. 

У многих молодых людей возникают проблемы из-за наркотиков. 

Прекратить употреблять наркотики можно в любой момент. 

Наркомания излечима. 

Многие подростки начинают употребление наркотиков «за компанию». 

Люди, употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них. 

Наркоман может умереть от СПИДа. 

Зависимость от наркотиков формируется только после их многократного употребления. 

По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет. 

Наркоман может умереть от передозировки. 

Продажа наркотиков не преследуется законом. 

Наркомания неизлечима. 

Программы обмена шприцами стимулируют распространение наркомании. 

Лечение и реабилитация наркоманов должны быть абсолютно бесплатным, если государство хочет решить эту проблему. 

Наркоманы – это не люди. 

Чтобы решить проблему употребления опиатов, нужно разрешить лёгкие.
2. Оценка усталости (15 мин)

Все участники выстраиваются вдоль стены и должны сделать столько шагов до следующей стены, на сколько они устали. Следующая стена – максимум усталости. 
3. Показ фильма о наркоманах. (30 мин)

В фильме должны быть показаны наркоманы во время «ломки», короткие интервью с рассказом о проблемах, возникающих в связи с приёмом наркотиков. В конце фильма короткая статистика о смертности среди наркоманов. 
4. Игра «Ассоциации» (30 мин) 

Цель: определить уровень знаний участников группы. Создать основу для более глубокого содержания работы и дискуссий. 

Для игры необходимы ручки и листы бумаги. Даётся задание: «назовите 2-3 слова, которые приходят вам на ум, когда вы слышите – «наркотики», «наркомания», «зависимость». 

После чего участники по кругу говорят записанные ассоциации, а ведущий записывает их так, чтобы варианты не повторялись. В результате обсуждения ведущий суммирует предложенные ассоциации. 
5. Игра «Словесный портрет» (30 мин) 

Группа при помощи жеребьёвки делится на четыре микрогруппы по пять человек. Группе даётся задание описать наркомана. 
6. Ролевая игра «Семья» (45 мин) 

Цель: принять личное участие в решении проблемы, найти возможные стратегии выхода. 

Каждая микрогруппа должна придумать историю семьи, где кто-то страдает зависимостью от психоактивных веществ. Вся группа участвует в написании истории, распределении ролей. Задача каждого участника – найти способы решения проблемы и подумать, как лично он может повлиять на ситуацию. 

Группа разыгрывает ситуацию, после чего необходимо обсуждение наиболее приемлемых способов решения проблемы. 

Вариант распределения ролей в микрогруппе из пяти человек: наркоман, его мать и отец, его друг и тень наркомана (его внутренний голос). 

7. Игра «Марионетки» (30 мин) 

Цель: определить, что может чувствовать человек, когда им кто-то управляет, когда он не свободен. 

Участники должны разбиться по три человека. Каждой тройке даётся задание: два участника должны играть роль кукловода – полностью управлять всеми движениями куклы-марионетки, один из участников играет роль куклы. Каждый участник должен побывать в роли куклы. Для каждой тройки расставляются два стула на расстоянии 
1,5-3 метра. Цель «кукловодов» – перевести «куклу» с одного стула на другой. При этом человек, который играет «куклу», не должен сопротивляться тому, что с ним делают «кукловоды». Очень важно, чтобы на месте «куклы» побывал каждый участник. 

После завершения игры происходит обсуждение, игравшим предлагается ответить на вопросы: 

Что вы чувствовали, когда были в роли «куклы»? 

Понравилось ли вам это чувство, комфортно ли вам было? 

Хотелось ли что-либо сделать самому?

8. Игра «Отказ» (30 мин) 

Цель: дать возможность участникам овладеть навыками уверенного поведения, аргументационного отказа в ситуации выбора. 

Работа так же проводится в микрогруппах, каждой из которых предлагается одна из ситуаций: 

Одноклассник (сосед, лидер двора) просит разрешения приготовить наркотик у тебя дома. 

Одноклассник (сосед, лидер двора) просит оставить какие-то вещи у тебя дома. 

Одноклассник (сосед, лидер двора) предлагает попробовать наркотик «за компанию». 

Одноклассник (сосед, лидер двора) просит отвезти какую-то вещь незнакомому тебе человеку. 

Одноклассник (сосед, лидер двора) просит достать для него наркотик.

Задание подгруппам: в течение семи минут придумать как можно больше аргументов для отказа в этой ситуации. После этого каждая подгруппа «проигрывает» свою ситуацию перед остальными участниками. Один играет роль – «уговаривающего, другой – «отказывающегося». Ведущий предлагает использовать в каждой ситуации три стиля отказа: уверенный, агрессивный, неуверенный.

Бригінець Т.В., керівник тренінгового центру «Пізнай себе» ПДЮТ Центрально-Міського району

Тренінг 

«Ми скажемо  курінню – «НІ!»
Мета: профілактика та зниження залежності від куріння серед підлітків з девіантною поведінкою.

Завдання: 

· ознайомити вихованців з негативними наслідками куріння;

· навчити підлітків приймати правильні рішення на користь здоров’я;

· виділити найефективніші способи утримання молоді від куріння.

Тип тренінгу: просвітницький

Цільова група тренінгу: підлітки з девіантною поведінкою 12-16 років.

Кількість учасників: 15-20 осіб

Тривалість тренінгу: 3 години.

Кількість тренерів: 2 особи

Тренінгові приміщення:  простора кімната, стільці (за кількістю присутніх), розташовані колом; 4-5 столів, дошка (фліпчарт).

Структура тренінгу «Ми скажемо курінню – «Ні»!

	№з\п
	Зміст тренінгу
	Орієнтовна 

тривалість, хв. 

	1.
	Відкриття тренінгу.
	5хв.

	2.
	Вправа на знайомство «Броунівський рух».
	10хв.

	3.
	Визначення очікувань учасників «Два берега».
	10хв.

	4.
	Вправа «Прийняття правил».
	10хв.

	5.
	Вправа «Що я знаю про куріння?».
	10хв.

	6.
	Вправа на активізацію «Ковпак».
	5хв.

	7.
	Колективна вправа «Наслідки куріння».
	15хв.

	8.
	Вправа «Мозаїка».
	30хв.

	9.
	Вправа на активізацію«Кораблі та скелі»
	5хв.

	10.
	Вправа «Вчимося говорити «Ні!» тютюнопалінню»
	30хв.

	11.
	Вправа «Що я можу робити замість куріння»
	15хв.

	12.
	Вправа «Вірш про себе»
	10хв.

	13.
	Вправа «Шпаргалка»
	10хв.

	14.
	Вправа «Підведення підсумків роботи» 
	10хв.

	15.
	Вправа на завершення «Тепло наших рук»
	5хв.


ЗМІСТ ТРЕНІНГУ
Відкриття тренінгу
Мета: надати загальну інформацію про тренінг, його організаторів, ознайомити з метою та завданнями тренінгу, регламентом роботи.

Хід вправи: тренери вітають учасників, відрекомендовуються, вирішують організаційні питання; ознайомлюють учасників з метою і завданнями тренінгу, регламентом роботи.

2. Вправа на знайомство «Броунівський рух»
Мета: познайомити учасників, створити доброзичливу атмосферу в аудиторії.

Обладнання: великі стікери за кількістю учасників.

Хід проведення: Учасники отримують по стікеру на якому пишуть три свої якості, одна з яких неправдива та прикріплюють до бейджика. Потім вихованці довільно рухаються по кімнаті і знайомляться один з одним. Під час знайомства відгадують яка риса товариша правдива, а яка – ні.

Запитання для обговорення:

1. Чи допомогла ця вправа дізнатися більше про товаришів?

2.  Які почуття у Вас виникли під час виконання вправи?

3. Визначення очікувань «Два берега»
Мета: визначити очікування учасників від тренінгу.

Обладнання: плакат з написом «наші очікування» на якому зображена річка та два берега: берег сподівань та берег звершень, стікери за кількістю учасників у формі корабликів.

Хід проведення: Тренер роздає учасникам стікери у формі човників, учасники пишуть свої очікування від тренінгу, озвучують та прикріплюють на березі сподівань.

Запитання для обговорення:

1. Чи виникали у вас труднощі під час визначення очікувань?

4. Прийняття правил
Мета: створити правила роботи в групі для подальшої ефективної роботи.

Обладнання: 5 текстів правила для кожної групи. Плакат «Наші правила».

Хід проведення: Тренер ознайомлює учасників з плакатом «Наші правила» (додаток 20.) Учасники об’єднуються у 5 груп за принципом улюблених героїв із кінофільмів. Кожна група отримує одне правило і намагається аргументувати його необхідність на сьогоднішньому занятті. Після презентації, учасники приймають чи не приймають дане правило методом голосування.

Запитання для обговорення:

1. З якою метою ми приймали правила групи?

2. Чому в житті людини так необхідно дотримуватися правил?

5. Вправа «Що я знаю про куріння»
Мета: визначити первинні знання учасників про куріння.

Обладнання: плакат із намальованою цигаркою, аркуші паперу формату А-4, кольорові маркери.

Хід вправи: Тренер пропонує учасникам на аркушах формату А-4 намалювати свої асоціації до слова «Куріння», та одним словом визначити своє ставлення до нього. Учасники по-черзі презентують свої роботи та  на плакат із зображенням цигарки.  

Запитання для обговорення:

1.  Чи легко було Вам визначити своє ставлення до куріння одним словом?

2.  Які почуття у Вас виникли під час виконання цієї вправи?
6. Вправа на активізацію «Ковпак»
Мета: створити атмосферу  невимушеності та розкутості.

Хід проведення: Тренер промовляє текст: «Ковпак мій трикутний. Трикутний мій ковпак. А якщо не трикутний, то це не мій ковпак.» Потім замість слова «ковпак» ведучий пропонує всім двічі, відповідно до кількості складів у слові, злегка поплескати себе по голові. А саме слово не вимовляти. Усі слідом за тренером проробляють це. Потім тренер пропонує замінити жестом наступне слово – «мій». Замість слова «мій» пропонується показати на себе. Текст вимовляється з двома змінами. Так поступово міняються на жести всі інші слова, причому слово «трикутний» замінюється в два прийоми. Спочатку замість складу три – усі показують по три пальці вперед, а потім замість частини, що залишилася, – кутний кожний випинає лікоть.
7. Колективна вправа «Наслідки куріння»
Мета: підвести вихованців до думки, що негативні наслідки від куріння набагато перевищують позитивний ефект від нього. 

Обладнання: аркуш паперу формату А-3 з написом «негативні наслідки від куріння», аркуш паперу формату А-3 з написом «позитивні наслідки від куріння», кольорові маркери.

Хід вправи: Учасникам необхідно, передаючи по колу, аркуш паперу А-3 під назвою «позитивні наслідки куріння» записати по одному позитивному наслідку від куріння для людини. Учасникам необхідно, передаючи по колу, аркуш паперу під назвою «негативні наслідки куріння» записати по негативному наслідку від куріння для людини. Тренер проводить загальне обговорення, порівнюючи  написане на обох аркушах.
Запитання для обговорення:

1. Яких наслідків для людини від куріння більше позитивних чи негативних? Чому?
2. Як впливають позитивні наслідки від куріння на здоров’я курця?

3. Як впливають негативні наслідки від куріння на здоров’я курця та оточуючих? 

4. Обґрунтуйте думку, що негативні наслідки від куріння набагато перевищують позитивний ефект від нього.

8. Вправа «Мозаїка»
Мета: акцентувати увагу підлітків на негативному впливі тютюнопаління на організм людини.

Обладнання: картки з буквами та літерами, текстовий матеріал «Вплив куріння на нервову систему», «Вплив тютюну на серцево-судинну систему», «Вплив тютюну на органи дихання», «Вплив тютюну на органи травлення», «Вплив тютюну на органи чуттів», «Вплив тютюну на дитячий та жіночий організм».

Хід вправи: Тренер роздає учасникам картки і об’єднує у 3 групи спочатку за числами 1, 2, 3. 

Перша група отримує текстовий матеріал «вплив куріння на  нервову систему» та «дія тютюну на серцево-судинну систему»; Друга група – «Вплив тютюну на органи дихання» та «вплив тютюну на органи травлення»; Третя група – «Вплив тютюну на органи чуттів» та «Вплив  тютюну на жіночий та дитячий організм». Групи опрацьовують текстові матеріали. Потім учасники об’єднуються 3 у групи за літерами А, Б, В. В новоутворених групах вихованці переказують прочитані текстові матеріали. Таким чином, підлітки прослуховують  весь запропонований для опрацювання матеріал щодо куріння.

Учасники залишаються в групах. Їм необхідно зобразити опрацьовану інформацію у вигляді малюнків, схем тощо, на ватмані. Групи презентують свої роботи.

Запитання для обговорення: 

1. Які емоції у Вас виникли під час виконання вправи?

2. Які негативні наслідки тютюнопаління для організму людини?

9. Вправа на активізацію «Кораблі та скелі»
Мета: активізувати учасників, налаштувати на подальшу роботу.
Хід проведення: Тренер об’єднує учасників у дві підгрупи. Половина гравців – «кораблі», половина – «скелі». «Скелі» розсаджуються на підлозі, «кораблі» заплющують очі та хаотично пересуваються по кімнаті. При наближенні «корабля» «скелі» імітують шиплячі звуки, з якими «хвилі набігають на скелі». Мета «скель» – не допустити «аварії корабля». Потім гравці міняються ролями.

10. Вправа «Вчимося говорити «НІ!» тютюнопалінню»
Мета: навчити підлітків формулювати та висловлювати власну думку, виробляти аргументи для відмови від куріння в чіткій, стислій формі за методом «ПРЕС».

Обладнання: 4 алгоритми методу «ПРЕС», 4 тексти.

Хід вправи: Тренер об’єднує учасників в 4 групи за принципом «фруктового салату» (ківі, апельсин, банан, яблуко…) Тренер пояснює суть методу «ПРЕС» та роздає алгоритм для застосування (додаток 22 ). Групи отримують по тексту (додаток 23 ), їм необхідно сформулювати думку, висловлену в них. Ствердити або заперечити її за допомогою методу «ПРЕС».

Запитання для обговорення:

1. Які труднощі у Вас виникали під час виконання цієї вправи?

11. Вправа «Що я можу робити замість куріння»
Мета: спонукати підлітків, які палять змінити своє ставлення до здоров’я.

Обладнання: 5 різнокольорових стікерів на кожного учасника, плакат з написом «Я».

Хід вправи: 1.Тренер роздає учасникам по 5 різнокольорових стікерів, вихованцям необхідно написати 5 занять для підлітка, які можуть відволікти від куріння.

                    2. Учасники по-черзі зачитують написане та прикріплюють на ватман (додаток 24). 

                    3. Тренер роздає учасникам пам’ятку «Якщо ти вирішив кинути курити» (додаток 25) та проводить обговорення.

Запитання для обговорення:

· Чи важко було Вам визначити заняття, які відволікають від куріння?

· Чи реально підлітку кинути палити виконуючи заняття, які ми визначили?

12. Вправа «Вірш про себе»
Мета: сприяти зануренню підлітків у свій внутрішній світ та виробленню мотивації на усвідомлений здоровий спосіб життя.

Обладнання: «вірш про себе» за кількістю учасників (додаток 26).

Хід вправи: Тренер роздає кожному учаснику «вірш про себе», в якому необхідно продовжити фрази. Після опрацювання учасники, за бажанням зачитують написане. Листи вихованці залишають собі.

Запитання для обговорення:

1. Чи важко було виконувати вправу «Вірш про себе»?

2. Які почуття у вас виникли під час виконання вправи?

13. Вправа «Шпаргалка»
Мета: отримати зворотній зв'язок для педагога-тренера.

Обладнання: 2 аркуші паперу формату формату А-4;

Хід вправи: По різні боки від себе він пускає по колу 2 аркуші паперу.

На одному з них пропонує кожному учасникові написати, що найбільше сподобалося йому на тренінгу, а на другому, що не сподобалося та які ще питання можна розглянути. Кожен пише свою відповідь і, загинаючи листок, передає іншому, утворюється своєрідна «шпаргалка» зворотного зв’язку для педагога-тренера.

Запитання для обговорення:

1. Чи виникали у Вас труднощі під час виконання цієї вправи?

14. Вправа «Підведення підсумків роботи»
Мета:  підвести підсумки роботи.

Обладнання: плакат «Наші очікування».

Хід вправи:  тренер пропонує учасникам по-черзі підійти до плакату 

«Наші очікування» і, якщо очікування від тренінгу здійснилися, то перемістити свій кораблик якнайближче до «берегу звершень» та аргументувати свої дії.

Запитання для обговорення:

1. З якою метою ми виконували цю вправу?

15. Вправа на завершення «Тепло наших рук»
Мета: поставити «емоційну крапку» в кінці тренінгу.

Хід проведення: педагог-тренер пропонує вихованцям стати в коло потиснути один одному руки і коротко висловити свої побажання, думки, які виникли після тренінгу, починаючи  зі слів: «Я вірю…». 

Додаток 20
«Наші правила»
1. Говорити по черзі.

2. Бути доброзичливим.

3. Не заважати один одному.

4. Говорити коротко.

5. Бути толерантним.

Додаток 21
Вплив куріння на нервову систему людини
Наша нервова система керує роботою всіх органів і систем, забезпечує функціональну єдність організму людини та взаємодію його з навколишнім середовищем.

Нервова система складається з центральної (головний і спинний мозок), периферичної (нервовий вихід зі спинного і головного мозку) і вегетативної, яка регулює діяльність внутрішніх органів, залоз і кровоносних судин.

Робота головного мозку і вся нервова діяльність обумовлена процесом збудження і гальмування. У момент збудження клітини мозку підсилюють свою діяльність, у момент гальмування – затримують. Гальмування включає захисну функцію, охороняє нервові клітини від перенапруження.

Постійний і правильний баланс процесів збудження і гальмування обумовлює нормальну ВНД людини.

Ученими доведено, що малі дози нікотину підвищують збудливість кори головного мозку на короткий час, потім пригнічують і виснажують діяльність нервових клітин, цим і обумовлюється  уявне підвищення працездатності курців. Мозок звикає до нікотинових «подачок» і починає вимагати їх, а якщо їх бракує, з’являються занепокоєння, дратівливість. Людина знову починає курити, б’є свій мозок, послаблюючи процес гальмування. Рівновага збудження і гальмування порушується внаслідок перезбудження нервових клітин, що, виснажуючись, знижують розумову діяльність головного мозку. 

Порушення процесів збудження і гальмування викликає симптоми, характерні для неврозу.

Невротичними проявами є головний біль, запаморочення , підвищення дратівливість, швидка стомлюваність, ослаблення працездатності, тремтіння, безсоння. Куріння може викликати в організмі такі самі зміни, як і стрес. Чутливість до нікотину значно підвищена в людей, що перенесли травму головного мозку (струс, забите місце) з порушеннями. 

Перше відчуття під час куріння – гіркуватий присмак у роті, кашель, запаморочення, головний біль, посилене серцебиття, підвищена пітливість.

«Вплив тютюну на серцево-судинну систему»

З продуктів тютюнового диму на серцево-судинну систему особливо шкідливо діють нікотин і оксид вуглецю. Нікотин діє на вегетативну нервову систему, насамперед на її симптоматичний відділ, прискорюючи діяльність серця, звужуючи кровоносні судини, підвищуючи артеріальний тиск.

Основна роль еритроцитів (червоні кров’яні тільця) – перенесення кисню. Цю функцію виконує гемоглобін, що входить до складу еритроцитів. Під час проходження крові крізь легені гемоглобін сприймає кисень, що надійшов у легені при вдиху, і транспортує його до всіх органів і тканин, задовольняючи їхню потребу в ньому. Оксид вуглецю, що надходить у легені людини, яка курить, легко зв’язується з гемоглобіном,  при цьому утворюється кербоксигемоглобін, що не здатен переносити кисень. Нікотин викликає спазми судин, що продовжуються 30-40 хвилин після припинення куріння. Викурюючи кожні 30 хвилин нову сигарету, курці весь час тримають судини в стані спазму. Внаслідок звуження судин зменшується приплив крові до шкіри, знижується її температура. Нікотин підсилює роботу серця. За даними дослідження, частота пульсу під час куріння на 10-18 ударів за хвилину більша. У курця частота пульсу вища, ніж у людини, що не курить.

За добу серце курців робить близько 10-15 тисяч зайвих скорочень. При систематичному курінні судини серця звужені, знижене находження кисню до серцевого м’яза, що призводить до його хронічної перевтоми.

Нікотин викликає підвищення артеріального тиску. Одна викурена сигарета підвищує короткочасний тиск приблизно на 10 мм.рт.ст. наслідком куріння є ішемічна хвороба серця, що пов’язана з недостатнім кровопостачанням серцевого м’яза. Раннім проявом її є стенокардія. Ознаки її: загрудний біль, що віддає в ліву руку й лопатку, шию й нижню щелепу, з’являється почуття тривоги, серцебиття, пітливість, збліднення. Приступ може статися під час фізичного навантаження чи при стресі.

Багато досліджень показують, що куріння активізує процеси згортання крові, що призводить до виникнення тромбозу в різних судинах.
Вплив тютюну на органи дихання
Через органи дихання в організм надходять шкідливі компоненти тютюнового диму. Наявний у димі аміак викликає подразнення слизових оболонок порожнини рота, носа, гортані, трахеї та бронхів. У результаті розвивається хронічне запалення дихальних шляхів.

Подразнення нікотином слизової оболонки носа може призвести до хронічного катару, що, поширюючись на хід, який з’єднує ніс і вухо, може призвести до зниження слуху. Дим діє на голосові зв’язки. Тривале куріння спричиняє розростання фіброзної тканини, внаслідок чого звужується голосова щілина. Хронічне подразнення голосових зв'язок змінює тембр і красу голосу, він втрачає чистоту і звучність, стає хрипким, що для співаків, акторів, викладачів, лекторів може закінчитися професійною непридатністю.

 Потрапляючи в трахею і бронхи (дихальні шляхи, якими  повітря надходить у легені), нікотин діє на їхню слизову оболонку і на верхній шар, який має коливні вії, що очищають повітря від пилу та дрібних частин. Нікотин паралізує вії, внаслідок чого частинки тютюнового диму осідають на слизовій оболонці трахеї і бронхів.

Слизові оболонки гортані, трахеї та бронхів від частого куріння подразнюються й запалюються, призводячи до хронічних трахеїтів й бронхітів.

Хронічний бронхіт буває у тих, хто викурює:

1 пачку на добу – 50% випадків

2 пачки на добу – 80% випадків

У тих, хто не курить – 5%.

Типова прикмета курця – кашель (особливо вранці) з виділенням слизу темного кольору. Кашель – це захисна реакція, за його допомогою відбувається звільнення трахеї та бронхів від слизу. Закурюючи ранком першу сигарету, курець подразнює верхні дихальні шляхи і цим викликає кашель. Кашель, у свою чергу, викликає емфізему (розширення) легень, що виявляється у вигляді задишки, утруднення дихання.

Легені курця менш еластичні, забруднені, їх вентиляція знижена й вони раніше старіють. Куріння призводить до розвитку туберкульозу легень. У молодої людини, що викурює пачку сигарет за день, дихання приблизно таке саме, як і в людини, яка старша за неї на 20 років.

Вплив тютюну на органи травлення
Тютюновий дим, який має високу температуру, потрапляючи в порожнину рота, починає свою руйнівну дію. Із рота курця йде неприємний запах, язик обкладений сірим нальотом (один із показників неправильної роботи шлунково-кишкового тракту).
Під впливом нікотину і частинок тютюнового диму жовтіють і псуються зуби. Температура диму в роті становить 50-60 градусів, температура повітря, що надходить у рот, набагато нижча, різниця температур впливає на зуби: псується емаль. Кровоточать ясна, з’являється карієс.

Подразнюючи слинні залози, нікотин викликає посилення слиновиділення. Слина з нікотином, що проковзується, не лише подразнює слизову оболонку шлунку, а й заносить інфекцію. Це призводить до гастриту, хворий відчуває важкість і болі в підшлунковій області, печію, нудоту. Рухова скорочувальна діяльність шлунку через 15 хвилин після початку куріння припиняється, а перетравлення їжі затримується.

Нікотин порушує процес виділення шлункового соку та його кислотність. Під час куріння судини шлунку звужуються, слизова оболонка знекровлюється, кількість шлункового соку та його кислотність підвищуються. Усе це призводить до виразкової хвороби. Такий механізм утворення виразки дванадцятипалої кишки. Якщо при цьому захворюванні людина продовжує курити, можуть виникнути кровотечі й ускладнення, що вимагають операції. Виразка шлунку й дванадцятипалої кишки може перерости в рак.

Чутливий до нікотину й кишечник. Куріння підсилює його перистальтику. Порушення функції кишечнику виражається зміною запорів і поносів. Крім того, спазми прямої кишки, викликані нікотином, утрудняють відтік крові та сприяють утворенню геморою.

Дуже сильно впливає тютюн на печінку. Печінка виконує захисну роль у знешкодженні отрут, що потрапляють у наш організм. Синильну кислоту з тютюнового диму вона переводить у відносно нешкідливий стан – роданистий калій, який виділяється зі слиною 5-6 днів (до речі, протягом цих днів можна визначити, що людина курила). Куріння як хронічне отруєння, викликаючи посилення знешкоджуючої роботи печінки, спричиняє розвиток багатьох захворювань, наприклад, цирозу (ушкодженню та загибелі клітин печінки).

Вплив тютюну на органи чуттів і ендокринну систему
Людина сприймає все розмаїття світу завдяки органам чуттів. Очі людини, яка курить, тривало, багато й часто сльозяться, червоніють, краї вік розпухають, вони швидко стомлюються під час читання, може з’явитися миготіння, двоїння в очах. Нікотин, діючи на зоровий нерв, може призвести до хронічного запалення, внаслідок чого знижується гострота зору. Нікотин впливає й на сітківку ока. Під час куріння звужуються судини, змінюється сітківка ока, що веде до дегенерації її в центральній області, нечутливості до світлових подразників. Нікотин підвищує внутрішній тиск в очах. Хворим, що страждають глаукомою, категорично забороняється курити.

Шкідливе куріння й для слуху. У курців гострота слуху знижена. Під дією нікотину барабанна перетинка товщає і втягується всередину. Рухливість слухових кісточок зменшується. Водночас слуховий нерв зазнає токсичного впливу нікотину. Після припинення куріння слух відновлюється. 

Діючи на смакові сосочки язика, тютюновий дим і нікотин знижують гостроту смакових відчуттів. Курці нерідко погано розрізняють смак гіркого, солодкого, солоного, кислого.

Нікотин негативно впливає на ендокринні залози (залози внутрішньої секреції, що виробляють гормони, які впливають на обмін речовин в організмі). До них відносяться гіпофіз щитовидна залози.

Викурювання 10-20 сигарет за день підсилює функцію щитовидної залози: прискорюється обмін речовин, збільшується серцебиття. Це може призвести до припинення її діяльності. Встановлено, що куріння тютюну згубно впливає на діяльність статевих залоз. У чоловіків нікотин гнітить статеві центри, розташовані у крижовому відділі спинного мозку. Пригнічення статевих центрів і невроз, що весь час підтримуються курінням, призводить до того, що в курців розвивається статеве безсилля. Термін нормального статевого життя скорочується на 3-7 років.

Наукою доведено, що куріння може стати й причиною безплідності. За даними дослідження вченого Ю.Плескачаускаса встановлено, що в курців зі стажем 10-15 років у 1 мл сім’яної рідини міститься менша кількість сперматозоїдів, вони менш рухливі. Зменшення кількості сперматозоїдів та їх рухливості особливо помітно в осіб, що почали курити до 18 років тобто до завершення формування статевої функції. 
Куріння та його вплив на жіночий та дитячий організм
Шкідлива дія тютюну на організм універсальна, але особливо шкідливо діє куріння на функції організму вагітних. Гінекологи вважають, що куріння до вагітності також негативно впливає на вагітність, що наступила. У вагітних, що курять, плацента гірше забезпечується кров’ю, часто трапляється низьке прикріплення плаценти до матки, що призводить до ускладненнях при пологах. 

Під час куріння щохвилини в плід проникає 18 % нікотину, що надходить в організм вагітної, а виводиться лише 10 %. Таким чином, відбувається нагромадження нікотину в крові плоду. Нікотин проникає в плід і через навколоплідні води.

Нікотин викликає посилене скорочення м’язів матки. Призводить майже до 68,8% трагічних явищ: мимовільні аборти, передчасні пологи, народження мертвих дітей, різні аномалії розвитку.

Установлено, що маса тіла дітей, які народилися від матерів, що курять, на 150-240 г менша. Нестача маси тіла прямо пов’язана з кількістю викурених сигарет у першу половину вагітності. Це викликано погіршенням постачання плоду поживними речовинами через звуження судин нікотином, токсичним впливом компонентів тютюнового диму та підвищенням концентрації оксиду вуглецю в крові вагітної й плоду. Якщо протягом останніх десяти тижнів вагітності жінка викурює хоча б дві сигарети, то частота дихальних рухів плоду зменшується на 30 %.
Діти від батьків, що курять, мають змінену реактивність організму, слабку й нестійку нервову систему.

Жінка, що курить, втрачає еластичність шкіри, у неї з’являються зморшки, колір обличчя стає землистим чи сірим, голос – грубим і хрипким, завчасно старіє весь організм. Відповідно до світової статистики, 30 % жінок, що курять, хворіють на гіпертрофію щитовидної залози. Симптоми, що нагадують базедову хворобу: серцебиття, дратівливість, пітливість, схуднення. Куріння призводить до зниження статевого потягу. Нікотин, впливаючи на яєчники, може викликати порушення менструального циклу, хворобливе протікання менструацій і настання раннього клімаксу. 
Додаток 22
Алгоритм проведення методу «ПРЕС»
1. ПОЗИЦІЯ: почніть зі слів «Я вважаю, що …» і висловіть власну думку, поясніть вашу точку зору.

2. ОБГРУНТУВАННЯ: починаючи словами «…тому, що …», наведіть причину виникнення цієї думки, тобто на чому ґрунтуються докази на підтримку вашої позиції.

3. ПРИКЛАД: продовжуйте висловлювання словом «…наприклад…» і наведіть факти, що підтверджують ваші докази, вони підсилять вашу позицію.

4. ВИСНОВКИ: закінчіть висловлювання словами «тому, я вважаю …» й узагальніть свою думку, зробіть висновок про те, що слід робити6 тобто , це є заклик прийняти вашу позицію.

Приклад використання цієї формули:

·  Я проти того, щоб люди палили в приміщеннях.

· Паління шкідливе як для курця, так і для осіб, котрі не палять і перебувають у приміщенні.

· Наприклад, дослідження показали, що пасивне куріння призводить до раку.

· Тому я проти того, щоб люди палили в приміщеннях.

Додаток 23
Ситуації до вправи

1. Максим вважає, що паління негативно впливає на дихальну та серцево-судинну систему. Тютюновий дим уражає бронхи і легені. Курці, як правило, кашляють. У декого з них віднімає ноги, їм важко ходити.

2. Перебування протягом 8 годин у закритому накуреному приміщенні, відповідає викурюванню більш як 5 сигарет. Тому здоровю ненародженої дитини наноситься шкода у тому випадку, якщо курить майбутня мати, і в тому випадку, коли курить батько.

3. Оксана  говорить, що їй подобається , коли дівчина чи жінка палить.

Цим вони нібито стверджують впевненість у собі і свою незалежність.

4. Шкільний лікар пояснив, що діти, які палять, погано ростуть, мають обличчя сірого кольору.
Додаток 24
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Додаток 25
Пам’ятка для підлітка «Якщо ти вирішив кинути курити».

1. Повідомте своїх друзів батьків родичів, що ти кидаєш курити. Чим більше людей знатиме про твоє рішення, тим більше шансів довести почате до кінця.

2. Не зарікайся кинути «назавжди» – кинь спочатку на один день, потім ще, ще і ще на один.

3. Вибери визначений день, зберися з духом і – кинь. Щоб відволіктися, займися чим-небудь із друзями, що не курять.

4. Викинь усе, що нагадувало б тобі про куріння: попільничку, сірники і т.д.

5. Запасися жувальною гумкою без цукру, м’ятними пігулками, морквиною, тощо.

6. Пам’ятай, якщо ти зможеш кинути курити, то навчишся розпоряджатися своєю долею. Тобі буде простіше приймати й інші важливі рішення.

7. Постійно нагадуй собі, що куріння буде обов’язково заважати виконанню поставлених задач.

8. Ґрунтуючись на власному досвіді, можеш розробити програму допомоги тим, хто хоче кинути курити.

Додаток 26
Вірш про себе
Я унікальний, тому, що …

Мій організм – складний і неповторний механізм, тому, що …. .

Хоча я не досконалий, але я … .

Я хлопець, який …. .

Я прагну бути … .

Я відчуваю, що … .

Я вмію … .

Я мрію досягти …

Я унікальний тому, що… (повторення першої строки).

Я знаю, що здоров’я … .

Я розумію, що здоров’я необхідне мені для … .

Бути здоровим мені заважає … .

Мені хотілося б навчитися … .

Я унікальний тому, що… (повторення першої строки).

Я знаю, що куріння ….

Тому прагну ….

Я майбутній чоловік і батько, тому ….

Я сподіваюсь ….

Я від щирого серця бажаю собі ….

Я унікальний тому, що …(повторення першої строки).
Бокайчук Н.В., педагог-тренер, вчитель хімії КЗШ №102 Інгулецького району
Розробка заняття з елементами тренінгу 

«Моделювання ситуації відмови від цигарок та наркотиків»
Мета: сформувати прагнення до ведення здорового способу життя; пропаганда боротьби з шкідливими звичками, зокрема паління, алкоголю, наркоманії; навчитись казати «Ні» шкідливим звичкам.

Хід заняття
І. Організаційний момент. Очікування: «Кошик здоров’я», кожний учасник заняття, пише заняття, альтернативне до шкідливої звички і наклеює на кошик.

ІІ. Новий матеріал. Бесіда. Мозковий штурм.

Чи помічав ти, що сказати «ні»завжди дуже важко? Чому? Відповідь на це запитання криється у витоках нашого виховання. Нам здається, якщо ми відповімо «ні» , це образить іншу людину чи про нас будуть погано думати. Насправді ж це велика помилка. Вміння сказати «ні» – показник впевненості, гідності, самоповаги людини. Про людину, що твердо може відмовити, говорять: «Вона самостійно приймає рішення, у неї своя голова на плечах».

Вміти відмовляти, не означає нагрубити іншій людині і спровокувати конфлікт, що в віці 10-14 років часто закінчується бійкою. Треба навчитися тактовно, чемно відмовитись від того, що ти вважаєш неприйнятним для тебе.

Ось деякі прийоми, які допоможуть вам, гідно відмовитись від неприйнятної для вас пропозиції:

· якщо тобі пропонують наркотик, ти можеш твердо сказати: «Ні, дякую, я не хочу!». Цю фразу ти можеш повторити декілька раз, в кожним разом все впевненіше;

· якщо до тебе продовжують чіплятися з цією пропозицією, скажи: «Вибачте, але мені треба йти» і йди негайно;

· якщо піти не вдається, спробуй відповісти гумором, показуючи співрозмовнику, що тебе не змусять спробувати наркотик: «Я поважаю 

· сучасну моду, але в ній немає місця наркотикам, ти спізнився років на 10» або «Чим я тобі так не подобаюсь, що ти зі шкіри лізеш, намагаючись запхнути в мене цю гидоту»…

Вибери варіант вирішення ситуації у разі тиску на тебе інших людей. Поясніть свій вибір

Ситуація 1

Ти зустрів на вулиці своїх однокласників. Вони запросили тебе погуляти разом з ними. Під час прогулянки тобі пропонують закурити.

Варіанти відповідей.


Так,я спробую,мені давно це цікаво зробити. Я вже дорослий.


Ні, я не можу. У мене батьки суворі. Унюхають – буде сварка.


Хлопці! Хто в нас час палить? Це вже минуле століття.


Ні, дякую,мені й без сигарети є чим зайнятися!


Свій варіант відповіді.

Ситуація 2

Після заняття у школі до тебе підійшли два однокласники і запропонували «цікаву подорож у мріях». Ти зрозумів, що тобі пропонують наркотики.

Варіанти відповідей.

· Спробую, бо це дорослі ігри!

· Із задоволенням, я такий самий та безрадісний.

· Я не розумію, про що ви кажете. Можна я приведу батька, щоб ви пояснили свою позицію?

· Свій варіант відповіді.

Завдання1 (письмово).На цьому уроці ми з вами переглянули рекламні проекти. А тепер на ці реклами придумайте і намалюйте антирекламні малюнки за темою «Ми кажемо «Ні» палінню, алкоголю, наркотикам».
Завдання 2.Перегляньте презентацію (додаток 1), запишіть що корисно для вашого здоров’я, а що тільки шкодить. Подумайте, що можна додати, на вашу думку до факторів шкідливих та корисних. Свої ідеї запишіть у вигляді вузликів на пам'ять на аркушах А4.

Руханка. А в кінці нашого заняття проведемо «руханку». Для цього потрібно сісти в коло та передавати м’ячик говорячи, що корисного для здоров’я я можу робити у вільний час, учасник я кому передають м’ячик повторює сказане та додає своє…і так по колу.

Підсумок. На стікерах потрібно написати, чому я хочу бути здоровим і прикріпити на смайлік-посмішку, а на темному стікерізаписати, чому я ніколи не буду пробувати вживати наркотики і прикріпити на сумний смайлік.

Бажаємо один одному здорового глузду та доброго настрою! 

Разработка урока
 «Вредные привички. Наркомания»

Цель урока: 

· продолжить формирование у учащихся понятие о вредных привычках, наркотиках, их влияние на организм человека;

· формировать умения и навыки по избавлению от наркотической зависимости;

· пропагандировать здоровый образ жизни.

Форма проведения урока: ролевая игра (пресс-конференция)
Оборудование: выставка рисунков и плакатов, книг; брошюры с кратким описанием наркотических веществ; эпиграф к уроку.
Ключевые слова: наркомания, наркотическое опьянение, передозировка наркотиков, токсикомания, наркотическое отравление, эйфория, УК Украины.
Действующие лица: банкиры, всемироноизвестные врачи, артисты, музыканты, журналисты, « заитерисованные лица».

Ход урока
1. Изложение нового материала.

· Организация учащихся.

· Мотивация обучения.

· Актуализация обучения.

Учитель. В любом государстве в той или иной мере широко распространены социальные опасности, угрожающие жизни и здоровью людей: алкоголь, курение, наркомания. Носителями социальных опасностей являются люди.

В 2001 году на Украине на 100 тыс. населения официально зарегистрировано: 
337 наркоманов, 103 алкоголика.

На учете в наркологических центрах по Украине состоят до 68 тысяч наркоманов, в г.Кривом Роге – 6 тысяч, в г.Днепропетровске – 14 тысяч, до 11 тысяч алкоголиков у нас в городе проходят лечение официально.

К сожалению, Украина занимает І место в Европе по темпам распространения  эпидемии ВИЧ/СПИДа. Наркомания, алкоголь и курение связаны с употреблением веществ, отравляющих организм человека. Частое употребление приобретает характер потребности, привычки, в данном случае – вредной привычки.

Что мы понимаем по этими словами?

Вредные привычки – закреплённые в личности способы поведения, агрессивные по отношению к самой личности или к обществу и представляют собой различные формы отклонения от здорового образа жизни.

Ёще недавно слово «наркомания» употреблялось не иначе как для обозначения чуждых нам пороков буржуазного общества. Сегодня наркомания – бич нашей страны, угрожающий здоровью нации. И одно из лекарств против этой болезни – правда о ней. 

Ведущий учащийся. Открывая сегодняшнюю конференцию на тему «Мифы и правда о наркотиках», разрешите представить участников.

На вопросы журналистов и «заинтересованных лиц» отвечают:

- польский публицист и учёный Станислав Гурски, автор книги «Внимание, родители: наркомания!»;

- представитель Международного фонда «Возрождение»;
- руководитель общественной организации «Серебряный Август» (Россия) А.Алфёров, автор книги «Как защитить ребёнка от наркотиков»;

- врач-методист городского Центра «Здоровье»;

- психолог городского Центра планирования семьи;

- популярный певец и музыкант М.Гребенщиков;

- киноактёр С.Безруков;

- банкир;

- юрист;

- заинтересованные лица: социальный педагог гимназии, психолог гимназии Алпатова В.В., президент школьного парламента Гамов В.

В зале присутствуют  представители прессы, учащиеся.

Прошу задавать вопросы.
1. Выводы

Учитель: Вы правы. Я думаю, получив обстоятельные ответы на поставленные вопросы, собравшиеся здесь поняли: «Наркомания – проказа души. Отмирают привязанности, чахнут способности, мир сужается и скудеет, а больной не осознаёт этого… Жизнь похожая на ад, и смерть в расцвете лет – вот цена излишнего любопытства и ложной романтики! Подумайте! Стоит ли за несколько минут сомнительного счастья отдавать свою жизнь?

Эпиграф к уроку: «Жизнь сама по себе – ни благо, ни зло: она вместилище и блага и зла, смотря по тому, во что вы сами превратили её» (Мишель Монтель, французкий философ).

Звучит песня В.С. Высоцкого «Не писать мне повестей, романов»


Не писать мне повестей, романов,


Не читать фантастику в углу, -


 Я лежу в палате наркоманов.


Чувствую – сам сяду на иглу.



В душу мне сомнения запали,



Голову вопросы мне сверлят, -



Я лежу в палате, где глотали, 



Нюхали, кололи всё подряд


Кто-то там проколол свою душу


Кто-то просто остался один …


Эй вы, парни бросайте «морфушу» –

Прейдите на апоморфин!



Кто-то даже нюхнул кокаина, –
Говорят, что мгновенный приход,

Кто-то съел килограмм кодеина – 

И пустил себя на день в расход


Кто-то там проколол свою совесть,


Кто-то в сердце вкурил анашу…


Эй вы, парни, про вас нужно повесть,


Жалко, повестей я не пишу.

В это время участникам конференции раздаются брошюры с информацией про наркотики.

2. Подведение итогов урока.

Учитель.  Сегодня ребята получили отличные оценки за свои ответы на уроке, на главную оценку им поставит жизнь.

Высталение оценок.
6. Домашнее задание. Ответьте на вопрос. Какой вред для здоровья приносит употребление наркотиков? Как влияют наркотики на творческую личность? Чем ещё опасно употребление наркотических веществ?

Розробка заняття
«Негативний вплив алкоголю на організм людини»
Мета: Через розкриття негативного впливу алкоголю на організм людини, розвивати почуття зневаги до алкоголю, заохочувати до здорового способу життя, спонукати до заняття спортом тощо

Наочність: Матеріали з газети, магнітофон, слайди і зразки алкогольних напоїв. Слова на дошці і відповідні карикатури: «П'яниця подібний до пляшки віскі, лише горло та черево і ніякої голови», «Ти ллєш і п'єш вино, як цар і повелитель. Чекай, ти ще зрозумієш, що ти його служитель!»

Вступне слово класного керівника

Алкоголь... Це добро чи зло? Кожний в більшій чи меншій мірі знає про його споживання: п'ють знайомі, батьки, однолітки. Хто більше, хто менше. Батьки намагаються не дозволяти споживати алкогольні напої дітям. їх рекламують і тут же пишуть, що це шкодить здоров'ю. Спирт для медицини, спирт для парфумерії, спирт в побуті і житті. То де ж правда? Ось давайте спробуємо вияснити істину. А поки що горілчані вироби – це злочинці, яких піймали на місці злочину. І відбувається суд:

Секретар: Встати, суд іде! Суд відкритий. Крім свідків злочину в залі присутні лікарі, вчителі, журналісти, очевидці.

Слово бере суддя: 

Суддя: Слухається справа алкогольних напоїв, які підозрюються в скоєнні злочинів як поодиноко так і групою, попередньо обдуманих або стихійних, найчастіше з важкими наслідками. Свідчення повинні бути тільки правдиві. Ось послухайте, про що нас інформують слідчі органи.

Слідчі органи: 

1. Трагедія на чабанській стоянці. 

2. П'ять трупів до дня народження. Таких прикладів, на жаль, можна навести дуже багато. 

А ось із інформація с. Калузького Івано-Франківської області. Прошу надати слово. 

(Слідчі органи передають матеріал суду.)

Свідок: У нашому селі стався злочин. Жінка пішла від чоловіка, тому що він пиячив, бив дітей і її. Він же наполягав повернутись. Погрожував. Одного вечора, перестрівши дружину, вбив її, кинув до ями з відходами біля школи. Після цього пиячив, і лише через кілька днів тіло жінки знайшли, а ще пізніше довели його провину. Ось до чого призводить вживання алкоголю.

Захисник: Звичайно, це важкі злочини. Але чим ми винні? 

Історія хмільних напоїв іде з давнини. У стародавній Індії алкогольні напої були частиною релігійних церемоній. Найбільш поширенішим було вино – дар богів. Покровителем вважався бог Діоніс або Вакх. Першовідкривачі спирту (XI століття) настільки були вражені його властивостями, що дали йому назву «Алкоголь», що у перекладі означає ніжний, благородний. Алхіміки назвали спирт «Аква-віта» – водою життя.

Свідок (до судді.): Дозвольте питання?

Суддя: Дозволяю.

Свідок: А чому ви не доводите, що незабаром прийшло розчарування – «Вода – життя» зіграло з людиною злий жарт. Блаженство виявилось несправжнім, а спотвореним. І тоді алкоголь стали називати «Аква-Моріс», що означає «вода смерті». Уже в працях Геродота й Гіппократа пияцтво розцінювалось добровільним позбавленням розуму. У Китаї було видано редикт, який передбачав суворе покарання за надмірне споживання алкогольних напоїв. У єгиптян і римлян перед учасниками застілля ставили череп людини або нагадували про цю отруту. Закони Риму не дозволяли людям вживати спиртні напої до весілля. Такий закон був і на Русі. Пияцтво завжди засуджувалось різними віруваннями. Ось деякі вислови нашого народу: «Перед хмелем падко, у хмелю солодко, після хмелю – гидко», «Пити до дна – не бачити добра», «Вино з розумом не ладить». До XIX століття, наприклад « Петровська» мала лише 14 градусів.

Захисник: Що б не говорив прокурор, свідки, алкогольні напої необхідні. Якщо взяти технологію приготування кондитерських виробів, то багато з них не обходяться без використання алкогольних виробів. А медицина без спирту? Червоне виноградне вино покращує обіг крові (До втрати розуму. Останньою особливістю хворого є «Біла гарячка»).

Суддя: Викликається свідок.

Свідок: Дівчина, яку я знаю, має 16 років. Ранній розвиток відбувався нормально, вона добре навчалась. Росла привітною, хоча батько зловживав алкоголем. Але в старших класах стала курити й пити. З цього часу поведінка змінилась: стала груба по відношенню до старших. Залишила школу. Скоро стала жалітися на погане самопочуття. Часом нікого не розуміла. Зробила кілька надрізів на руках. Допомогло тільки тривале лікування у психіатричній лікарні. Чому так швидко сталась біда з дівчиною? Я вимагаю покарати злочинців! 

Прокурор: Із цього, що розказала свідок ,очевидно ,що вживати алкоголь підліткам недопустимо. Дитячий організм значно швидше руйнується алкоголем, ніж дорослий. 

Можна виділити 3 групи дітей, які хворіють алкоголізмом: 

1. Це діти з відсталим розумовим розвитком, які легко підпадають впливу. 

2. Діти, які виховуються в умовах пияцтва дорослих. 

3. Діти без якихось відхилень, але неправильно виховані. 

Підлітки п'ють, щоб бути подібними до старших. Дослідження показують, 32% алкоголіків звикли до алкоголю у віці до 10 років, 64% – 11-15 років, тобто 96% – у дитячому і юнацькому віці.

Адвокат: Отже, ви пропонуєте повністю відмовитися від алкоголю. А як же звичай? Як дні народження, весілля, хрестини, іменини, свято? Вже проводилась компанія по винищенню виноградників. І що вийшло? Де ви бачили життя без спиртного?

Свідок: У багатьох країнах світу кількість хворих алкоголізмом збільшується. Треба пам'ятати, що алкоголізм не виліковується, а заліковується. І особливо це стосується жінок-алкоголіків, яких лікувати ще важче, ніж чоловіків. А ось в Алжирі інакший спосіб життя. Хто вперше попадає в цю країну, дивується, що всі урочистості відбуваються без випивки. Дорослі п'ють лимонад, соки, каву. У них немає наркологічних лікарень, жінок, які вживають алкоголь. До п'яного алжирця ставляться як до того, що втратив розум. Алжирці люблять спорт, свою країну, подорожі.

Виступи лікарів.

Лікар-уролог: При вживанні алкоголю перші зміни відбуваються в печінці, яка є органом-мішенню. Спочатку зміни можуть бути і зворотні, але при подальшому вживанні виникають безповоротні зміни. Хімічна лабораторія організму не встигає очистити його від отрути. Алкоголь вільно поступає у всі частини тіла. Діагноз алкогольного руйнування печінки важко встановити, так як більшість намагається приховати зловживання алкоголем. Ураження печінки часто поєднується з цукровим діабетом, гіпертонією, анемією, виразкою, туберкульозом і іншими захворюваннями. Через три стадії проходить ураження печінки: ожиріння, гепатит, який призводить до жовтухи і цирозу печінки. Попадаючи до шлунку, спирт обпалює слизову оболонку, що призводить до гастриту виразки. Алкоголь негативно впливає на нирки, виникає ниркова недостатність, набрякають кінцівки, запалюються сечові шляхи.

Лікар-кардіолог: Горілка спричиняє серцебиття до 100 і більше ударів на хвилину. Паузи для скорочення серцевого м'язу, які необхідні для відпочинку, зменшуються. Між тканинами з'являється жир, серце стає в'ялим, працює гірше. Серцебиття доходить до 
180 ударів на хвилину, не вистачає повітря, з'являється загальна слабкість. Мучить головний біль, головокружіння. Алкоголь збільшує звертання крові, може утворитися тромб. Кожний десятий інфаркт – результат вживання алкоголю.

Лікар-гінеколог: Ви вже говорили, що недобре вживати алкоголь до 30 років, молодим на весіллі. Чому? Виявляється, зв'язок великий. Ще Плутарх писав: «П'яниці народжуються від п'яниць». Може, сильно сказано, але часто так і виходить. Ззовні дитина ніби нормальна, здорова, непогано розвивається... Але на певній стадії розвитку вона стає нервовою, легко збуджується, організм стає сприятливим до інфекційних захворювань, виникає підвищення жорстокості, втомленості, безініціативності. Особливо це залежить від жінки. Вагітна жінка звечора випила і протверезіла до ранку, а плід її ще багато днів п'яний, тому що недозрілі ферменти не можуть нейтралізувати алкоголь. Вдумайтесь, маленький організм година за годиною отруюється спиртовою молекулою. Навіть те, що в період вагітності п'є чоловік, негативно впливає на організм дитини.

Суддя: По справі злочинів алкоголю є багато свідчень! Ми вислухали свідчення «за» і «проти». Перед оголошенням вироку надаємо слово звинуваченому.

Звинувачений: Сьогодні я зрозумів, що все моє життя приносило людям зло. Тому я погоджуюсь на все, що призначить мені суд і готовий спокутувати свою провину.

Секретар: Суд виходить для прийняття вироку.

Виступи журналістів. 

Кореспондент газети «Уманська зоря»: у нашій газеті друкуються звернення до жінок. 

«Дорогі жінки! Пам'ятайте, алкоголіками не народжуються. Але корені 

найчастіше треба шукати в сім'ї. Одружуючись, вимагайте від чоловіків вести тверезий спосіб життя, не випивайте самі. Не миріться з пияцтвом. »

Секретар: Встати, суд іде!

Суддя: Оголошується вирок: 

Вважати алкоголь винним, а тому: 

1. Не споживати алкогольні напої дітям і особам до 21 року. 

2. Не розпивати спиртні напої в місцях, де є діти. 

3. Утримуватися від алкоголю жінкам, особливо вагітним. 

4. Не зловживати спиртними напоями, особливо міцними. 

Рішення прийнято!!!

Пероган В.А., методист по профилактической работе, 
Ильницкая В.В., практический психолог ЦДЮТ «Сонях» Саксаганского района
Тренинг
«Профилактика наркомании у детей и подростков»
Пояснительная записка
Употребление психоактивных веществ (ПАВ) (веществ, вызывающих зависимость), включая наркотические вещества, является на сегодняшний день одной из наиболее остро стоящих перед обществом проблем. По современным статистическим данным, большинство наркоманов начинают употреблять наркотики в подростковом возрасте, и более половины лиц, регулярно употребляющих ПАВ, –  подростки. 

Вопросы лечения наркотической зависимости сегодня разработаны только в общих чертах. Лечение наркоманий – долгий, многоступенчатый процесс с большим риском неудачи. Поэтому ведущее место в снижении числа наркоманов занимает профилактика наркотической зависимости, и в первую очередь – среди молодежи. 

Главная отличительная черта профилактики наркотической зависимости – разъяснение подросткам не столько медицинских последствий употребления ПАВ, о которых подростки в общих чертах осведомлены, сколько последствий социальных. Для подростков особенно актуально мнение не медицинских экспертов, но их возрастного окружения, являющегося референтной группой в этот период. Наиболее эффективным методом профилактической работы являются в указанном контексте тренинговые занятия. 

Тренинговые занятия с подростками имеют ряд особенностей – они должны проводиться квалифицированными тренерами, владеющими информацией по проблеме наркоманий и собственно тренинговыми приемами. Упражнения, игры должны носить дискуссионный подтекст, не навязывать подросткам однозначных выводов и решений, позволять в ходе групповой работы свободно выражать свои мнения. 

Предлагаемый нами план тренинга создан с учетом основных методических требований к работе с подростковой аудиторией. Тренинг рассчитан на 8 часов работы, группу – 20 человек. В ходе некоторых упражнений ведущему приходится выполнять роль игрока, что дает ему преимущество общения «на равных» с подростковой аудиторией. 

Цель тренинга: обозначить проблемы, связанные с наркоманией и предупреждение первого употребления наркотиков и других психоактивных веществ. 
Задачи тренинга: 
1) повышение уровня информированности детей о проблеме наркомании; 
2) изменение отношения детей к наркомании; 
3) умение сказать «Нет наркотикам»; 
4) формирование мотивации к сохранению здоровья. 

Организационные аспекты: группа подростков в возрасте 10-14 лет; желательно, чтобы возраст подростков был одинаков, если же приходится работать с разновозрастной группой, необходимо следить, чтобы при делении группы на команды учитывался возрастной состав; состав группы – 20 подростков. Тренер принимает участие в ряде игр, являясь в этот момент 21-м игроком; необходимо предусмотреть наличие технического персонала, который осуществлял бы помощь тренеру. Тренинг направлен на работу с группой социально неблагополучных детей, не являющихся наркоманами. В случае, если тренинг проводится в рамках закрытого учреждения (ЦВИНПа, спецшколы и т.д.), необходимо позаботиться о соблюдении порядка. Время работы группы рассчитано с 9-00 до 17-00 с часовым перерывом на обед. 

Тренинг апробирован на группе социально-неблагополучных подростков в Центре временной изоляции несовершеннолетних правонарушителей ГУВД г.Москвы. 

Материально-техническое обеспечение игр указано в описании каждой игры. Для проведения тренинга необходимо предусмотреть просторное помещение (не менее 50 кв. метров), мебель (столы, стулья), канцелярские принадлежности, видеомагнитофон. 
План-конспект
Введение (30 мин)
Следует игра-разминка, например: участники становятся в круг, перебрасывая мяч друг другу, они называют собственное имя и говорят комплимент участнику, которому бросают мяч. Игра должна проходить в быстром темпе, все участники должны быстро представиться. Затем их имена будут вписаны на таблички. 

Следуют несколько подвижных упражнений, по которым тренер оценивает готовность группы к работе, ее активность. Группа располагается вдоль стены, дается команда: «Вы – стрелка измерительного прибора. Эта стена – нулевая отметка, противоположная стена - максимальная. Сделайте столько шагов к противоположной стене, насколько вы оцениваете свою работоспособность (хорошее настроение, усталость, готовность сотрудничать, сонливость и т.д.)». Участники располагаются по комнате, тренер отмечает наиболее активных и наиболее пассивных игроков, игроков не уверенных в своих силах. Упражнение повторяется несколько раз, измеряются различные параметры. В идеале помощники регистрируют показатели каждого игрока, чтобы сравнить их с таковыми в ходе и в конце тренингового занятия. 

Ведущий представляет тему тренинга, обозначает проблему, кратко рассказывает, что будет происходить в ходе тренингового занятия. 
Знакомство в группе (30 мин)
Все участники, включая ведущего, располагаются по кругу. Ведущий рассказывает о себе, своей профессиональной деятельности и личных ожиданиях от тренинга, просит участников представится так, как они хотели бы называть себя во время тренинга (для простоты запоминания легче сделать бейджики для всех участников в которые вписываются их имена). Так же участники рассказывают о своём отношении к поставленной проблеме и опыте приёма наркотических или иных психотропных веществ. 
Принятие правил работы (10 мин)

Ведущий кратко объявляет правила работы и объясняет их значение. Правила таковы: (1) говорящего может прервать только ведущий, никто из участников не перебивает говорящего товарища; (2) желающий высказаться поднимает руку и отвечает, когда ему позволяет ведущий; (3) критикуя – предлагай; (4) не давать оценок другим участникам; (5) вся личная информация, сообщённая на тренинге является закрытой. По желанию и с учетом специфики группы, можно предложить дополнительные правила. 
Оценка уровня информированности (40 мин)

Ведущий просит группу ответить на вопросы: (1) существует ли проблема наркомании в нашем обществе? (2) сталкивались ли с этой проблемой вы или ваши близкие? (3) что вы чувствовали, когда сталкивались с этой проблемой? (4) насколько опасна проблема наркомании среди молодёжи? (5) как проблема наркомании может повлиять на будущее Земли? (6) знаете ли вы тех людей, которые погибли от наркотиков? 

В случае, если группа не спешит включаться в дискуссию, тренер должен опираться на полученные данные измерений, предлагать высказаться самым активным участникам. Каков бы ни оказался уровень информированности группы (а бывает он крайне низким; нам пришлось столкнуться с полным незнанием каких-либо фактов об опасности применения ПАВ в ряде подростковых групп), следует избегать изложения материала в лекционной форме. Особенность тренинговой работы – участие всех каналов получения информации, вырабатывание положительного личного опыта. 
1. Игра «Спорные утверждения» (2 часа)

Цель: эта игра, кроме информирования, даёт возможность каждому участнику выяснить свои взгляды на проблему наркомании. 

Для проведения игры необходимо четыре листа бумаги с написанными на них утверждениями: 

«Совершенно согласен»
«Согласен, но с оговорками»
«Совершенно не согласен»
«Не имею точного мнения» 

Эти листы прикрепляются по четырём сторонам комнаты. 

Ведущий зачитывает спорные утверждения, после чего участники должны разойтись и встать около тех листов, на которых отражена их точка зрения на данный вопрос. После принятия решения каждый из участников должен его обосновать: «почему я считаю именно так». Выслушав мнения каждого из участников ведущий в виде краткой лекции излагает своё мнение. Выслушав все точки зрения, участники могут выбрать листы с утверждениями, наиболее подходящими для них теперь. 

Примеры спорных утверждений: 

· Наркомания – это преступление. 

· Лёгкие наркотики безвредны. 

· Наркотики повышают творческий потенциал. 

· Наркомания  – это болезнь. 

· У многих молодых людей возникают проблемы из-за наркотиков. 

· Прекратить употреблять наркотики можно в любой момент. 

· Наркомания излечима. 

· Многие подростки начинают употребление наркотиков «за компанию».
· Люди, употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них. 

· Наркоман может умереть от СПИДа. 

· Зависимость от наркотиков формируется только после их многократного употребления. 

· По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет. 

· Наркоман может умереть от передозировки. 

· Продажа наркотиков не преследуется законом. 

· Наркомания неизлечима. 

· Программы обмена шприцами стимулируют распространение наркомании. 

· Лечение и реабилитация наркоманов должны быть абсолютно бесплатным, если государство хочет решить эту проблему. 

· Наркоманы – это не люди. 

· Чтобы решить проблему употребления опиатов, нужно разрешить лёгкие.

2. Оценка усталости (15 мин)

Все участники выстраиваются вдоль стены и должны сделать столько шагов до следующей стены, на сколько они устали. Следующая стена – максимум усталости.
3. Игра «Ассоциации» (30 мин)

Цель: определить уровень знаний участников группы. Создать основу для более глубокого содержания работы и дискуссий. 

Для игры необходимы ручки и листы бумаги. 

Даётся задание: назовите 2-3 слова, которые приходят вам на ум, когда вы слышите.– «наркотики», «наркомания», «зависимость». 

После чего участники по кругу говорят записанные ассоциации, а ведущий записывает их так, чтобы варианты не повторялись. В результате обсуждения ведущий суммирует предложенные ассоциации.
4. Игра «Словесный портрет» (30 мин)

Группа при помощи жеребьёвки делится на четыре микрогруппы по пять человек. Группе даётся задание описать наркомана. 
5. Ролевая игра «Семья» (45 мин)

Цель: принять личное участие в решении проблемы, найти возможные стратегии выхода. 

Каждая микрогруппа должна придумать историю семьи, где кто-то страдает зависимостью от психоактивных веществ. Вся группа участвует в написании истории, распределении ролей. Задача каждого участника – найти способы решения проблемы и подумать, как лично он может повлиять на ситуацию. 

Группа разыгрывает ситуацию, после чего необходимо обсуждение наиболее приемлемых способов решения проблемы. 

Вариант распределения ролей в микрогруппе из пяти человек: наркоман, его мать и отец, его друг и тень наркомана (его внутренний голос). 
6. Игра «Марионетки» (30 мин)

Цель: определить, что может чувствовать человек, когда им кто-то управляет, когда он не свободен. 

Участники должны разбиться по три человека. Каждой тройке даётся задание: два участника должны играть роль кукловода – полностью управлять всеми движениями куклы-марионетки, один из участников играет роль куклы. Каждый участник должен побывать в роли «куклы». Для каждой тройки расставляются два стула на расстоянии 1,5-3 метра. Цель «кукловодов» – перевести «куклу» с одного стула на другой. При этом человек, который играет «куклу», не должен сопротивляться тому, что с ним делают «кукловоды». Очень важно, чтобы на месте «куклы» побывал каждый участник. 

После завершения игры происходит обсуждение, игравшим предлагается ответить на вопросы: 

· Что вы чувствовали, когда были в роли «куклы»? 

· Понравилось ли вам это чувство, комфортно ли вам было? 

· Хотелось ли что-либо сделать самому?
7. Игра «Отказ» (30 мин)

Цель: дать возможность участникам овладеть навыками уверенного поведения, аргументационного отказа в ситуации выбора. 

Работа так же проводится в микрогруппах, каждой из которых предлагается одна из ситуаций: 

· Одноклассник (сосед, лидер двора) просит разрешения приготовить наркотик у тебя дома. 

· Одноклассник (сосед, лидер двора) просит оставить какие-то вещи у тебя дома. 

· Одноклассник (сосед, лидер двора) предлагает попробовать наркотик «за компанию». 

· Одноклассник (сосед, лидер двора) просит отвезти какую-то вещь незнакомому тебе человеку. 

· Одноклассник (сосед, лидер двора) просит достать для него наркотик.

Задание подгруппам: в течение семи минут придумать как можно больше аргументов для отказа в этой ситуации. После этого каждая подгруппа «проигрывает» свою ситуацию перед остальными участниками. Один играет роль – «уговаривающего», другой – «отказывающегося». Ведущий предлагает использовать в каждой ситуации три стиля отказа: уверенный, агрессивный, неуверенный.

Ильницкая В.В., практический психолог ЦДЮТ «Сонях» Саксаганского района 
Социологическая анкета «Молодёжь и наркотики»

1. Считаете ли Вы, что наркотики – это серьёзная проблема для молодёжи 2000 гг.?
01. Очень серьёзная.
02. Достаточно серьёзная.
03. Скорее серьёзная, чем нет.
04. Затрудняюсь ответить.
05. Скорее не серьёзная, чем серьёзная.
06. Не серьёзная.
07. Абсолютно не серьёзная.

2. Насколько трудно (или легко) молодому человеку «достать» наркотики, психоактивные вещества в Харькове?
	Трудно
	Скорее трудно, чем легко
	Затрудняюсь ответить
	Скорее легко, чем трудно
	Легко

	01
	02
	03
	04
	05


3. Видели ли Вы человека, находящегося в состоянии наркотического опьянения?
01. Да.
02. Нет.
03. Затрудняюсь ответить.

4. Знакомы ли Вы с людьми, которые употребляют наркотики, но не являются для Вас близкими, не входят в Вашу компанию?
01. Да.
02. Нет.
03. Затрудняюсь ответить

5. Есть ли среди близких Вам людей (друзья, члены семьи, родственники) те, кто употребляет наркотики?
01. Да.
02. Нет.
03. Затрудняюсь ответить.

6. Попадали ли Вы в ситуацию, когда в Вашем присутствии употреблялись наркотики?
01. Да.
02. Нет.
03. Затрудняюсь ответить.

7. Если да, то как часто это случалось?
01. Один раз.
02. Несколько раз.
03. Много раз.

8. Если в Вашем присутствии употреблялись наркотики, психоактивные вещества, то каким путём? (можно сделать несколько отметок)

01. Вдыхание химических препаратов.
02. Приём внутрь (таблеток, капсул, марок).
03. Курение «травки».
04. Укол в вену, инъекции.
05. Нюханье порошка.
06. Другое.
Чорна Г.А., заступник директора з виховної роботи, педагог-тренер КЗШ №43 Саксаганського району
Сценарий агитбригады «НЕТ НАРКОТИКАМ!»
Ведущий: В нашем городе увлечение молодежи наркотиками приняло угрожающие размеры. Мы – творческое объединение клуба «Юность» – больше не хотим мириться с этим злом и пассивно смотреть, как умирают наши сверстники. Мы решили бороться своими методами. Наш девиз: «В 21 век – без пороков!»
Участники агитбригады в белых и черных масках по очереди выбегают из-за кулис с разных сторон.
Б-1. Друзья! Наш мир захватили наркотики!
Ч-1. Как это здорово! Весь мир погружен в кайф!

Б-1. А после кайфа смерть? Ты знаешь, как бледна и вся в мурашках приходит смерть в свой страшный час без приглашенья, без доклада?
Ч-2. Жить в обществе и не отведать «косячок-с» просто даже неприлично! И невежливо! Ведь Вас угощают с «чистыми» намерениями. И, если Вам понравиться, удовольствие можно повторить другой раз.
Б-3. А если травка покажется слишком слабенькой? Что ж тогда?

Ч-3.А тогда мы, заботливые друганы, поможем перейти на что- нибудь более крутое! Да еще проконсультируем: что? Где? Когда? Почем?
Б-1. Но есть и обратная сторона медали: наступают боль, ужас, тьма ….

Ч-1. Какая тьма? Какая боль? О чем вы? Все происходит легко и просто, совсем как в сказке! Смотрите!!!

В глубине сцены высвечивается цветок, под воздействием луча в нем начинает биться «сердце». Цветок раскрывается, и из него выходит Дюймовочка. Звучит фонограмма песни:
Родилось милое дитя,
Надежды мамы приумножив.
И мама, к Богу обратясь,
Молила, что б был огорожен
Ее ребенок от беды,
От нищеты, тюрьмы, порока,
От наркотической иглы
И смерти, выпавшей до срока.
Есть в нашей сказке старый пруд,
Там лилии цветут, там лилии цветут, цветут…
На сцену выбегают участники в белых и черных масках.
Б-2. (берет Дюймовочку за руку). Мы все рождаемся на свет для счастья, любви и радости. И еще для того, чтобы сделать наш Мир добрее и чище!
Ч-2. А мы тогда для чего? Мы тоже существуем в этом мире и мы не дремлем!

Д. (озираясь на всех). Какой непонятный, загадочный мир! Что в нем происходит? Кто в нем живет? (обращается к «белым»). Сколько вокруг милых и добрых лиц! Вы все мои друзья! И вы поможете мне во всем разобраться?

На первый план выскакивает «черный». Дюймовочка обращается к нему.
Д. («черному») И вы тоже?

Ч-3. О, конечно, йез, ов коз! Давай знакомиться! Ты че куришь? «Мальборо», «честер», «приму»?
Д. «Куришь»? А я не знаю, что такое «куришь»!

Ч-3. Ты че? С дубу рухнула? Никогда не пробовала? Ну, темнота!... (Выбивает сигарету из пачки). Ну что, курнем?

Д. (испуганно). Нет, нет! Что вы! Я не хочу!

Ч-3. Ты че выпендриваешься? Не хочешь наслаждений?

Д. Ну, ладно, вы только не расстраивайтесь? Вообще-то можно попробовать! (прикуривает, закашливается).

Ч-2. Ничего, ничего, скоро привыкнешь! (Хлопает ее по спине) На-ка, запей! (Дает бутылку вина).
Д. (пьет из бутылки, кашляет). Ой, у меня голова кружится, мне плохо! 
Ч-1. Сейчас все пройдет, все будет клево и весело. Идем, идем с нами!
Сцена на лестничной площадке «черные» садятся, обнимают Дюймовочку за плечи, поют все вместе:
Как соблазнительны в подъезде вечера! Табак, наркотики, в подвальном закоулке, По городским притонам пьяные прогулки, Дурман, опутавший до самого утра. Пускай все сон, пускай судьбы игра, С конца иглы к тебе приходят грез объятья. На том и этом свете буду вспоминать я, Как соблазнительны такие вечера!
Ч-2. Ну что, голова больше не кружиться? Все чипато?

Д. (развязно). Все о кей! Полный кайф!
Ч-1. Ну, нет! Это еще цветочки, это еще не полный кайф. Смени начинку у конфетки, девочка! (достает косяк)

Д. А это, что такое?

Ч-1. О, косячок-с – это вещь! (дает сигарету с травкой и уводит ее в подвал, через несколько секунд возвращаются). Ну, что? И это понравилось?

Д. (тупо и равнодушно). Клево!...

Ч-1. Хочешь чего покруче совершенно бесплатно? (достает шприц).

Д. (пугаясь, неуверенно). Я… Я… лучше домой пойду, я маме обещала прийти пораньше ….

Ч-1. Детка, тебе сейчас все будет до фени. Ты окажешься в такой сказке, где ни будут нужны ни дом, ни мама!
Ч-2. Давай руку, детка!

«Черные» тянут Дюймовочку за собой. Звучит фонограмма песни:
В родимом доме расцвела

Подобно лилии дочурка,
Но тут беда подстерегла

Ее в подвальном закоулке.
Разбились девичьи мечты,
Исчез привычный жизни облик,
Несчастья стиснули, как льды,
Надежды призрачный кораблик.
Есть в нашей сказке дальний луг,
Там маки красные цветут, там маки красные цветут,цветут ….

Выбегают «белые», хватают и оттаскивают Дюймовочку от «черных».
Б-1. Стой, девочка! Подожди! Подумай! Это мгновение может оказаться последним глотком свободы в твоей жизни!

Б-2. А потом только один безжалостный деспот будет управлять твоими мыслями, душой и телом - наркотик!

Б-3. Он отнимет все- дом, родных и друзей, надежду на будущее, радость и счастье.
Б-1. Он сузит твой мир до одного единственного желания – дозы! Ради нее ты пойдешь и на предательство, и на убийство!

Б-2. (обращаясь к залу). А знаете ли вы, что только единицы попавших на иглу имеют шанс на полное выздоровление? (протягивает руку и обращается к конкретному человеку в зале). Оглянись вокруг? Может, рядом с тобой сверстник, друг, просто знакомый, которому нужна твоя помощь! Протяни ему руку! Не дай сделать этот последний роковой шаг!
«Белые» поют все вместе.
Да, соблазнительны в подъезде вечера, Табак, наркотики в подвальном закоулке, По городским притонам пьяные прогулки, Дурман, опутавший до самого утра. Как страшен сон, закончена игра. С конца иглы тебе раскроет смерть объятья. На том и этом свете буду вспоминать я, Как омерзительны такие вечера!

Участники агитбригады разбегаются. Двое остаются, срывают маски.
1-й. Поговорим откровенно! Наркомания – самое страшное зло человечества конца ХХ века!

2-й. Это - болезнь, но ее нельзя вылечить.

1-й. Жизнь наркомана длиться 10- 15 лет, потом наступает неминуемая смерть!

2-й. А многие уходят раньше.
1-й Только за этот год от передозировки наркотиков ушли из жизни ребята нашего города:….

Начинает звучать негромко печальная музыка ( не «Реквием»). Из-за кулис с зажженными свечами медленно появляются пять человек, по очереди подходят к микрофонам и произносят:
3-й. Гена!... 24 года!

4-й Роман!...21 год!

5-й Дима!...27 лет!

6-й Коля! … 34 года!

 7-й Женька!...ему не было и 18!

Музыка продолжается. Участники со свечами тихо стоят у края сцены. К микрофонам подходят первый и второй.
1-й Жизнь продолжается! (слышится несколько ударов сердца). 
2-й И ты сам делаешь выбор между светом и тьмой!

К микрофонам по очереди подходят участники со свечами, тихо и внятно произносят слова молитвы.
3-й О Боже! Сохрани под покровом твоим юные неокрепшие души!

4-й Отгони от них дух гордыни, соблазна и злобы!

5-й Дай им жизнь мирную, счастливую, достойную!

6-й Да послужат они, своему Отечеству чистотой и кротостью!

7-й Верой и нелицемерной любовью!!!

Все участники со свечами. Аминь! (медленно уходят за кулисы. Музыка заканчивается завершающими аккордами)
1-й (в зал). А ты?! Разве хочешь умереть молодым?!
Выбегают все остальные участники, присоединяются к первому и второму.
2-й Не из любопытства ….
3-й Не из чувства товарищества …. 
4-й Ни за что, никогда не прикасайся к наркотикам!
5-й Они разрушают тело! 
6-й Калечат и опустошают душу!
7-й Не пробуй их! Берегись долгой, мучительной смерти – смерти в рассрочку!
1-й И если ты все- таки собрался их попробовать ….

Все (хором).  ПРИЗАДУМАЙСЯ!...  ИСПУГАЙСЯ!... УЖАСНИСЬ!...
2-й И не пробуй никогда!!!

Все (хором). ВОТ ЧТО МЫ ХОТЕЛИ ВАМ СКАЗАТЬ!!! Участники агитбригады уходят. Звучит молодежная песня.
Дополнительные упражнения по теме «Наркотики»

Упражнение «Ассоциации»

Участникам предлагается выразить свои мысли и чувства, связанные с произнесением слов: «наркомания», «наркотик», «наркоман». Слова записываются на доске. Это помогает выяснить отношение детей к проблеме и сделать вывод о негативном влиянии наркотиков на человека и общество.

Упражнение «Плюсы и минусы».

Участники делятся на две команды. Первая команда получает задание написать список негативных последствий употребления наркотиков. Целью второй команды является составление перечня возможных положительных последствий. Время выполнения задания – 7-10 минут. Далее выбирается по одному представителю от команды. Они по очереди озвучивают свои списки со словами «зато …». Далее мы все вместе делаем вывод о том, что тяжесть отрицательных последствий более масштабна и существенна для человека и общества. Положительные моменты употребления наркотиков зачастую являются средством самообмана.

Положительные последствия употребления наркотиков: 

1) Быстрое получение положительных эмоций;

2) Отвлечение от жизненных проблем;

3) Избавление от боли;

4) Средство вхождения в новую компанию; 

5) Избежание статуса «белая ворона»;

6) Получение информации об окружающем мире;

7) Повышение творческого потенциала;

8) Нахождение нового занятия;

9) Нахождение нового круга знакомых;

10) Попытка понять переживания близкого-наркомана.
Отрицательные последствия употребления наркотиков:

1) Разрушение всех систем организма человека;

2) Сильнейшая зависимость;

3) Интеллектуальная деградация человека;

4) Потеря части дееспособного населения;

5) Разрушение семейных отношений;

6) Преждевременные роды ослабленных детей, рождение детей с физическими уродствами;

7) Бесплодие;

8) Материальные потери;

9) Потеря целей и смысла жизни;

10) Смерть;

11) Криминализация общества;

12) Вовлечение других людей в связи с процветанием наркобизнеса.

Игра-разминка «Веселый массаж»
Все участники встают в круг и кладут руки на голову впереди стоящего человека. Далее, двигаясь по кругу, все начинают делать легкий массаж головы, потом шеи, плеч, рук и быстро-быстро по всему телу. Потом все разворачиваются и проделывают то же самое с другим своим соседом.

Упражнение лучше проводить в однополой женской группе, среди хорошо знакомых участников.

Упражнение «Арифметика»
Употребление наркотиков – это очень дорогое «удовольствие». Потребитель, находящийся в физической зависимости, напоминает белку в колесе. Жизнь зависимого человека – это бег по кругу: найти деньги, достать наркотик, употребить его, на какое-то время почувствовать себе нормально, опять искать деньги и т. д. 

При этом  наркоману необходимо 2-3 дозы в день. Допустим, каждая доза стоит 6-10 долларов. Поэтому в день требуется около 30 долларов, а в месяц – 900, т. е. около 30 000 рублей.

Возникает вопрос: «Откуда наркоман берет средства?» С помощью мозгового штурма ребята сами называют: заработная плата, помощь друзей и родственников, продажа имущества, воровство, убийство, проституция… Но самый выгодный способ – наркобизнес – вовлечение новых людей, склонение их к употреблению наркотиков. Каждый человек приобщает к наркомании около 15 человек в год. При этом количество наркозависимых растет в геометрической прогрессии.
Эксперимент «Шприц»
Вместе с распространением наркомании велика вероятность увеличения количества ВИЧ-инфицированных. Происходит это потому, что отключается самоконтроль, наркоманы пользуются одним шприцом по кругу, добавляют инфицированную кровь в наркотик для «усиления яркости ощущений». Далее наглядно в общем виде, с помощью шприца и двух стаканов демонстрируется принцип распространения ВИЧ-инфекции.

Эксперимент «Подстава»
Вызывается 1 доброволец. Ему предлагается передать шприц другому участнику. Тот должен передать еще одному, а потом – ведущему. После этого мы сообщаем, что каждый из участвующих в этом маленьком упражнении получает 5 лет в колонии строгого режима (шутка). Суть упражнения состоит в том, что любые действия с наркотиками являются уголовно наказуемыми, будь то хранение, транспортировка, продажа, организация потребления или изготовление.

Спорные утверждения
Эта игра кроме информирования, дает возможность каждому участнику выяснить свои взгляды на проблему наркомании, а ведущему, проверить уровень усвоения материала занятия.

Материалы: 4 листа бумаги, на которых написано одно из следующих утверждений: «Совершенно согласен», «Согласен, но с оговорками», «Совершенно не согласен», «Не знаю/не уверен». Подготовленные листы крепятся по четырем стенам комнаты.

Ведущий зачитывает по одному несколько спорных утверждений, связанных с проблемой наркомании. После того, как утверждение произносится, участники сразу же должны разойтись и встать у тех листов, на которых отражена их точка зрения. Участников просят объяснить, почему они выбрали именно эти утверждения. Выслушав разные точки зрения, участники могут выбрать листы с утверждениями, более подходящими для них теперь.

Спорные утверждения:

1) Легкие наркотики – безвредны.

2) Наркомания – это преступление.

3) Наркотики повышают творческий потенциал.

4) Наркомания – это болезнь.

5) У многих молодых людей возникают проблемы из-за наркотиков.

6) Прекратить употреблять наркотики можно в любой момент.

7) Наркомания излечима.

8) Многие подростки начинают употреблять наркотики «за компанию».

9) Люди употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них.

10) Зависимость от наркотиков возникает только после их многократного употребления.

11) Наркоман может умереть от передозировки.

12) Продажа наркотиков не преследуется законом.

13) По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет.

14) Наркоман может умереть от СПИДа.

Обсуждение:

· Какие чувства возникли у вас. Когда вы размышляли над этими вопросами?

· Легко ли было высказывать свою точку зрения, особенно, когда вы оказались в меньшинстве?

· Легко ли было изменить свою точку зрения?

Примечание:

Проводя эту игру, вы можете выбрать любое количество утверждений, которые соответствуют поставленной цели.

Мозговой штурм «Да и нет»
Ребенок, решивший не употреблять наркотики, должен быть в состоянии противостоять групповому давлению с помощью умения вовремя сказать «Нет». Двум детям предлагается разыграть ситуацию, когда один уговаривает начать употреблять наркотик, а другой должен отказаться. Далее можно поменяться ролями или выбрать другую пару.

Потом мы все вместе проговариваем возможные варианты отказа: 

1. сказать «Нет», не споря и не объясняя причин, на все уговоры продолжать отвечать «Нет».

2. объяснить причины отказа, но не оправдываться. Вы имеете право на свою точку зрения

3. перейти в наступление, сообщив собеседнику, что он на вас «давит»

4. сформулировать отказ в шутливой форме, не сдавая при этом своих позиций

5. предложить заняться чем-то другим

6. уйти и не участвовать в нежелательном действии

7. попытаться отговорить остальных от совершения поступка, имеющего негативные  

    последствия.
«Письмо в редакцию»

Разделить участников на группы по 2-3 человека. Затем ведущий зачитывает письмо, каждая группа его обсуждает и выносит свое решение.
Письмо №1

Мне 17 лет. Недавно я расстался с девушкой, с которой дружил почти 2 года, и сразу почувствовал себя одиноким. Один из моих друзей пригласил меня на вечеринку. Мы много выпили и в конце вечера мне предложили испытать на себе действие нарко​тика. Я никогда раньше этого не делал, и меня одолевало любопытство.Один из молодых людей поделился со мной своим шприцем. Наркотик мне не помог избавиться от чувства одиночества и потери, но после этого случая мне стало нездоровиться. У меня появились мысли о том, что я мог заразиться СПИДом.

Стас.
Вопросы:

1. Что Вы посоветуете Стасу?

2. Мог ли он заразиться СПИДом?

3. Как Вы думаете, что нужно делать, когда Вы попадаете в подобную ситуацию?

Ответы.

Чтобы исключить давление группы сверстников, можно использовать один из вариантов отказа от нежелательного предложения:

1. Сказать «НЕТ», не споря и не объясняя причин, на все уговоры продолжать отвечать «НЕТ».

2. Объяснить причины отказа, но не оправдываться. Вы имеете право на свою точку зрения.

3. Перейти в наступление, сообщив собеседнику, что он на Вас «давит».

4. Сформулировать отказ в шутливой форме, не сдавая при этом своих позиций.

5. Предложение заняться чем-то другим.

6. Уйти и не участвовать в нежелательном действии.

7. Попытаться отговорить остальных от совершения поступка, имеющего негативные последствия. 

Письмо №2

Мне 14 лет и у меня есть брат Роман, ему 15. Я пишу Вам потому, что беспокоюсь за моего брата. Роман попал в плохую компанию. Он часто не ночует дома. Постоянно грубит родителям. Много времени проводит со своими друзьями. Он очень мало спит и плохо ест. Иногда он бывает очень возбужден, громко смеется, разговаривает, или наоборот, бывает вялым, молчаливым, замкнутым в себе, ссорится со всеми, кто пытается с ним поговорить. Мне кажется, что у него какие-то проблемы, возможно, со здоровьем. но не обращается к родителям, потому что им не доверяет, и не хочет идти к врачу. Подскажите, как мне помочь своему брату?

Ирина.

Вопросы.

1. Как Вы считаете, правильно ли поступила Ирина, написав письмо в редакцию о своих сомнениях?

2. Почему Ирина не обратилась к родителям, а написала письмо?

3. Какие причины, по вашему мнению, могли вызвать такое поведение Романа?

4. О чем должна предупредить Ирина своего брата, если убедится в том, что он употребляет наркотики?

5. Кто может помочь Роману справиться с его проблемами? 
Для информации

Средний возраст погибших от наркотиков – 21,3 года, из них:

От передозировки – 67%

От сепсиса – 10%

От сопутствующих заболеваний – 13%

Самоубийства – 2%

Насилие – 8%
Место смерти:

Дом – 48%

Подъезд – 21%

Больница – 14%

Подвал – 17%

4.Розділ «Енциклопедія інтерактивних форм роботи»
Бригінець Т.В., керівник тренінгового центру «Пізнай себе» ПДЮТ Центрально-Міського району
«Впровадження тренінгових систем у виховній роботі школи»

(Методичні рекомендації для класних керівників)
Тренінг – це запланований навчальний процес, призначений сформувати чи поновити навички та знання, сформувати чи перевірити ставлення учасників до певних ідей з метою її зміни чи оновлення.

Тренінги в структурі методичної роботи проводяться з метою моделювання певних управлінських, психологічних, нестандартних та інших ситуацій, навчання поведінки, прийняття рішення в тій  чи іншій ситуації, їх аналізу і вироблення оптимальних варіантів рішень.

Тренінг дозволяє вирішувати широке коло завдань:

Від формування знань, умінь та навичок – до вироблення складних комплексів ідей, пропозицій, планів чи програм.

 Розробка процедури тренінгового заняття вимагає від педагога:

1. Ґрунтовних знань у галузі педагогічної психології;

2. Опанування методики їх підготовки і проведення;

3. Творчого підходу до їх опрацювання;

4. Відповідної підготовки слухачів.

Добре обґрунтована методика таких занять повинна відтворити зміст професійної діяльності або окремі її елементи та змоделювати систему відносин (учитель-учень, учитель-учитель, учитель-батьки), які виникають в процесі професійної діяльності педагога. Особливу увагу слід приділяти формуванню навичок прийняття рішень в нестандартних чи експериментальних умовах, за умови відсутності інформації  тощо.

При підготовці до тренінгу слід звернути увагу на три важливих компоненти:

1. Конкретні вміння, які слід сформувати в учасників;

2. Групу людей, з якими будуть працювати;

3. Проблеми, на вирішення яких буде спрямоване заняття.

Перевага даного методу над традиційними полягає в тому, що тренінги бувають головним чином короткостроковими та інтенсивними, що дозволяє за короткий час вирішити складний комплекс проблем.

Перевага тренінгу як методу обумовлюється ще й тим, що:

· Люди вчаться ефективніше, коли належним чином цінується їхнє власне знання та спроможність щось зробити чи запропонувати свою ідею;

· Коли вони мають можливість поділитися та проаналізувати власний досвід в комфортному для них середовищі.

Під час підготовки до тренінгу та в процесі його проведення слід дотримуватись таких вимог, як:

· Зміст тренінгового заняття повинен відповідати потребам учасників та бути прийнятим для їхнього практичного досвіду.
· Імітаційне моделювання конкретних умов і динаміки певного виду професійної діяльності.
· Ігрове моделювання змісту і форм педагогічної діяльності.
· Організація спільної (колективної) праці слухачів над розв’язанням проблем.
· Створення умов для діагностичного спілкування.
· Багатоплановість та багатоаспектність проблем і шляхів їх вирішення.
· Проблемність змісту імітаційної моделі і процесу його розгортання в ході тренінгового заняття.

Тренінг – це навчання досвідом. Навчання досвідом означає, що кожен всередині групи має можливість поділитися своїми знаннями та проблемами з іншими, а також попрацювати спільно для пошуку рішення.

Роль тренера полягає в тому, щоб:

1. полегшувати процес навчання, а не власне навчати.

2. Допомагати учасникам брати якомога активнішу участь в обговоренні.

3. Бути готовим адаптувати програму відповідно до потреб та ідей, які виникають в ході заняття.

Алгоритм організації навчання на основі тренінгу:
1. Діагностика проблеми: визначення кола питань (проблем), які є важливими для роботи даного закладу (викладання предмета тощо).
2. Підбір теми тренінгу, розробка тренінгового заняття.
3. Реалізація тренінг-програми у формі:
· міні-лекцій;
· практичних занять,
· диспутів,
· рольових/ділових iгоp,
· розгляду ситуацій,
· обговорення проблем в групах тощо.
4. Оцінка результатів проведеної роботи.
Хід тренінгу
Перший етап:
1) Вступні уваги тренера: повідомлення теми (проблеми) заняття, коротке ознайомлення із технологією його проведення.

2) Привітання-знайомство учасників, створення комфортної психологічної обстановки;
3) Складання спільно з учасниками правил поведінки під час заняття, їx фіксування у письмовій формі (на дошці);
4) Очікування: мотивація слухачів, визначення бажаного кінцевого результату участі кожного з учасників у занятті;
Другий етап –реалізація: 
Вирішення проблеми заняття в ході мозкового штурму, дебатів, рольової гри тощо. 

Tpemiй етап:
1) підведення підсумків, вироблення єдиного (колективного) рішення щодо шляхів розв'язання проблеми;
2) визначення рівня досягнення кожним учасником поставленої на початку заняття мети участі у тренінгу;

3) завершення заняття, побажання учасникам на майбутнє.

Тренінг – комплексний метод практичного навчання, орієнтований на використання активних методів групової роботи з метою розвитку компетентності у сфері діяльності.
Базовими методами тренінгу є:
· групова дискусія,
· рольова гра в різних модифікаціях та поєднаннях.
Ключові елементи організації тренінгу:
1. Ідеальна величина групи – від 7 до 15 чоловік; може коли коливатися в межах 
12-25. При значному збільшенні - затягується час на виконання вправ; при значному зменшенні - не створюється - належна атмосфера колективної творчості.
2.  Команда тренерів – прийнятна кількість – 3, однак може бути 1 або більше.
3. Тривалість заняття – 1,5-3 год. Тренінг-програма може передбачати цикл занять на протязі кількох днів. 
4. Завдання, які ставляться перед учасниками:
· оволодіння знаннями з проблеми;
· формування умінь та навичок;
· корекція, формування та розвиток установки на активну діяльність;
· розвиток здатності адекватно оцінювати cитуацію чи проблему; 
· конкретні завдання  відповідно до тематики тренінг-програми. 
Техніки проведення тренінгу 
І.  «Мозковий штурм» – метод розв'язання невідкладних завдань за дуже обмежений час. 
Мета «мозкового штурму» – зібрати якомога більше ідей щодо специфічних проблем від ycix учасників протягом обмеженого періоду часу, обговорити й здійснити їx селекцію. 

Умови ефективності «мозкового штурму»:

1. Максимальна зацікавленість вcix учасників у досягненні результату.
2. Абсолютне переважання керівника (тренера) в організації роботи.
3. Чітке дотримання правил проведення мозкової атаки.
Основні принципи «мозкового штурму»:
1. Не критикувати – можна висловлювати будь-яку думку без побоювання, що вона буде невдалою.
2. Стимулювати будь-яку ініціативу, чим незвичайнішу, тим краще.
3. Прагнути до найбільшої кількості ідей.
4. Змінювати, комбінувати, покращувати запропоновані ідеї (свої і чужі). 
Методичні рекомендації тренеру щодо використання методу мозкової атаки:
1. Чітко сформулюйте проблему (завдання). Визначте потреби i мету вирішення проблеми.
2. Ознайомте учасників з умовами i правилами проведення роботи. Визначте групи учасників (команди, бригади, експертні групи тощо).
3. Стимулюйте генерацію ідей в робочих групах. Ідеї мають відрізнятися новизною, простотою, надісністю, доступністю.
4. Організуйте мозковий штурм поставленої проблеми за певний проміжок часу 
(10-15 хв.). Залежно від складності проблеми можете регламентувати кількість відповідей, що їx потрібно отримати (5-7-10).
5. Проведіть представлення ідей, запропонованих учасниками, та їх аргументацію.
6. Організуйте аналіз ідей.
7. Допоможітъ учасникам відібрати кращі ідеї, спрямуйте їх подальшу розробку.
8. Підбийте підсумки роботи.
ІІ. Дискусія в гpyпі – загальновідомий метод, який застосовується, як правило, в комбінації з іншими видами технік.

Дискусія - дослідження, колективне обговорення спірного питання, обмін думками, ідеями між кількома учасниками. 

Мета дискусії – виявити відмінності в розумінні питання i в товариській суперечці встановити істину, прийти до спільної точки зору.
Завдання дискусії:
1. Поглиблювати знання слухачів з теми, що розглядається.
2. Виявляти заплутані питання.
3. Розвивати вміння аргументовано відстоювати свою точку зору, уважно й зважено вислуховувати думку опонентів.
4. Формувати й розвивати культуру обговорення спірних питань.
Правила проведения дискусії:
· Сперечатися по суті, пам'ятаючи, що головне в дискусії – аргументи, факти, логіка, доказовість.
· Не давати виступам оцінку, не нав'язувати свою думку. Поважати погляди опонентів, прагнути до того, щоб перш ніж  критикувати, добре їх зрозуміти.
· Виявляти стриманість у суперечках, чітко формулювати власні думки.
· Намагатися встановлювати icтинy, а не демонструвати своє красномовство.
· Виявляти самокритичність, уміння з гідністю визнати недостатність своєї аргументації.
· Пам'ятати, що завдання не в тому, шоб довести перевагу своєї ідеї, а в тому, щоб відкинути помилкові судження i переконання, визнати істину.
ІІІ. Обговорення великою групою – навчальний метод, коли вся група обговорює ідеї чи події, що стосуються якоїсь певної теми.
Рекомендації тренеру:
1) Ключем до ефективності обговорення великою групою є те, як тренер ставить запитания. Уникайте запитань, на які можна відповісти коротко або «так» чи «ні». Вживайте запитання, які починаються з «як», «чому», «який». Заохочуйте вcix учасників до висловлення своїх ідей. 
2) Те, як тренер реагує на запитання i коментарі, є вирішальним у створенні навчальної атмосфери. Демонструйте увагу до всіх, дякуючи кожному за запитання та відповіді. Це стимулюватиме присутніх продовжувати ділитися цінною інформацією.
3) Не дозволяйте будь-кому з учасників домінувати над великою групою під час дискусії. Обмежити цей індивідуальний внесок можна, сказавши: «А тепер давайте послухаємо, що скаже хтось інший», або «Я хочу, щоб yci мали можливість сказати своє слово».
ІV. Обговорення малою групою – в цій навчальній процедурі беруть участь 
4-6 чоловік, які порушують питання (проблему), обговорюють проблеми, пропонують шляхи вирішення порушених проблем, оцінюють висловлені ідеї.
Переваги обговорення в малій гpyпi:
· невеликі групи дають ширші можливості для роботи, ніж великі. Можна кожному учаснику надати свободу вибирати свій власний ритм роботи; 
· дискусії малими групами стимулюють роботу командою. Висловлені ідеї допомагають слухачам бути корисним один одному. Висловлення думок допомагає їм  відчути власні  можливості та зміцнити їх. 
Рекомендації тренеру:
1) Визначте тему, зумовлену важливістю проблеми, практикою роботи тощо.
2) Сформулюйте мету обговорення, враховуючи склад та підготовленість учасників.
3) Складіть план підготовки та проведення обговорення.
4) Складіть список основної та допоміжної літератури i фактичного матеpiалу з теми, що потрібно опрацювати до початку обговорення. 
5) Розробіть систему запитань (основних, додаткових, коригуючих), які будуть використані в процесі обговорення.
6) Змоделюйте можливі позиції та реакції опонентів. Сплануйте свою поведінку.
7) Підготуйте дидактичні  матеріали для забезпечення ефективності обговорення.
8) Ознайомте учасників з вузловими питаниями обговорення, списком літератури, правилами проведення обговорення.
Якщо ви тренер, то під час обговорення:
· Ставте запитання, на які може відповісти кожен учасник групи; трансформуйте загальні запитання в індивідуальні, поставте запитання перед групою.
· Заохочуйте учасників обговорення до обміну думками між собою, а не вести розмову за схемою «ведучий учасник».
· Пропонуйте проблемні ідеї, потім стежте за ходом їх реалізації.
· Періодично підводьте проміжні результати, зосереджуйте увагу на основних положеннях, спрямовуйте обговорення у правильне русло.
· Звертайте особливу увагу на той момент, коли висловлюються або помилкові думки.
· В кінці обговорення зробітъ ефектне узагальнення, належні висновки, відмітьте вci групи.
V. Гра в структypi тренінгового заняття. 
Сутність гри полягає у відтворенні певних елементів предметного i соціального змісту педагогічної діяльності, моделюванні деяких умов i системи відносин, які є характерними для неї.

Гра розгортається на імітаційній моделі i повинна проводитися із застосуванням окремих елементів i методичних рекомендацій щодо iгpoвих та неігрових методів активізації  навчально-пізнавальної діяльності учасників.

Класифікація ігрових форм навчання:

· дидактичні irpи (академічні, навчаючі, освітні, виховні,  педагогічні);
· імітаційні ігри (імітація, машинні,імітації, імітатори); 
· проблемні (евристичні); 
· ситуаційні (маніпулятивні, формуючі); 
· рольові (організаційні, функціональні); 
· ділові  (управлінські, операційні).
Ділові ігри  вигідно відрізняються від інших методів навчання тим, що  дозволяють учасникам стати причетними до певної педагогічної ситуації, навчитися елементам операційної діяльності, дають можливість ніби «прожити» в певній ситуації, коли приймаються деякі педагогічні чи управлінські рішення, проявити себе в даній сфері діяльності. 

Ділові ігри дають радість спілкування, розвивають уяву, творчу ініціативу і фантазію, виробляють стратегію поведінки, рішучість, спонукають приймати неординарні рішення в умовах невизначеності.
Принципова відмінність ділової гри від iншиx методів навчання полягає  в тому, що гра передбачає подачу матеріалу в динамічному розвитку, конкретна ситуація розглядається у всій різноматності зв'язків з іншими сферами професійних знань.

Основні етапи розробки ділової  гри:
· Biдбip базового об'єму знань, які мають бути засвоєні в процесі гри.
· Розробка задуму та сценарію гри.

· Bибip та обґрунтування об'єкта ігрового моделювання.

· Розробка структури ділової гри i ігрового комплексу.
· Розробка системи оцінки діяльності учасників гри.
· Розробка технічного забезпечення, дидактичних і методичних матеріалів, наочних посібників і методики проведення гри.
· Оцінка ефективності проведеної гри
Ділова гра володіє невичерпним розвиваючим та формуючим потенціалом i можливостями для професійної підготовки та підвищення кваліфікації педагогічних працівників. 

Ділова гра в структурі методичної роботи дозволяє переводити формальні знання в дієві, що закріплює за діловими іграми статус активного методу навчання спеціалістів  різних категорій.

VІ. Бліц-ігри акумулюють ряд ознак ділової гри – розігрування ролей, мозкову атаку, аналіз конкретних ситуацій тощо. Вони відрізняютъся від інших прийомів i cпocoбiв активізації  навчально-пізнавальної діяльності слухачів такими властивостями:

· миттєвістю проведення i отримання результату;
·  можливістю включення їх до структури тренінгового заняття відповідно до дидактичних i виховних  задумів конкретного за​няття;
· привабливістю i оригінальністю змісту;
· динамічністю протікання i розв'язання навчальної проблеми;
· емоційною напруженістю i насиченістю;
· мінімальним комплектом ролей;
·  обмеженістю часу, що відводиться на розв’язання навчальної проблеми; 
· обов’язковістю оцінювання результатів. 
Бліц-ігри можна класифікувати на основі різних ознак:
· щодо спрямованості на розв'язання проблем професійної діяльності – на ділові та особистісно-орієнтовані;

· імітації умов i форм професійної діяльності – на імітаційні та неімітаційні;

· за функціональною спрямованістюм – на дослідницькі, рефлексивнооціночні, діагностичні, мотиваційно-спонукальні.
Основними особливостями бліц-ігор у дидактичному процесі є:
· можливість відтворення ситуації та деяких аспектів професійної діяльності в ігровій навчальній моделі; 
· наближення умов навчання до реальних;
·  спільність дидактичних i виховних цілей;
· наявність сприятливих умов для більш швидкого переходу теоретичних знань у практичні навички та уміння i формування позитивної мотивації до навчальної діяльності.
Бліц-ігри можна успішно застосовувати для підготовки слухачів до розв'язання певних навчальних i виховних завдань; формування у них цілісного уявлення про педагогічну діяльність; вироблення практичних навичок і вмінь, навчання колективного обговорення педагогічних проблем; активізації творчого підходу та розвитку на цій основі позитивної мотивації професійної діяльності.

Аналіз конкретних (проблемних) ситуацій – один з методів активного навчання, який дає змогу наблизити процес навчання до практичної діяльності спеціалістів. Цей метод передбачає опанування знаннями та практичними навичками шляхом самостійного розв'язання проблем, які містять обгрунтовані та відповідно підібрані ситуації, а також розвиток абстрактного i творчого мислення. Від традиційних даний метод відрізняється тим, що практичні навички набуваються під час ознайомлення з реальними  прикладами i в ході конкретної діяльності. На основі цього відбувається дискусія, вона допомагає розв'язати проблему, яка становить суть проблемної ситуації. 
Характерною властивістю методу є те, що слухачам пропонується більш чи менш складна ситуація, стосовно якої вони не мають повного обсягу інформації.
Отже, активізується творче мислення педагогів, а необхідність обов'язкового прийняття обґрунтованого рішення спонукає до таких дій:
· Знайти серед великої кількості різноманітної та суперечливої інформації проблему і чітко сформулювати її, виділити з-поміж багатьох чинників ті, які справляють на неї вплив.
·  Розглянути i проаналізувати вплив цих чинників на об'єктивний стан явища, що вивчається.
· Опрацювати альтернативні варіанти розв'язання проблеми i оцінити їх.
· Здійснити аналіз i зробити порівняння вcix альтернативних варіантів i обрати оптимальний.
· Прийняття рішення та сформулювати рекомендації щодо його реалізації.
· Запланувати контроль за ходом та результатами реалізації рішення.
Головна мета навчальної проблемної ситуації – викликати пізнавальний інтерес слухачів, спрямувати їх розумову дяльність. Проблемна ситуація може ставитись як на початку тренінгового заняття, так i після розгляду окремого питания, що сприятиме узагальненню та систематизації матеріалу.

Залежно від дидактичн мети тренінгове заняття можна побудувати із  затосуванням таких різновидів ситуаційного методу:
· розв'язання ситуаційних завдань чи метод аналізу;  
· розбір інцидентів чи метод інцидентів; 
· розбіp конфліктів чи метод конфліктів;
· «лабіринт» дій;
· Послідовні ситуації тощо.
Охарактеризуємо більш докладно метод розв'язання ситуаційних завдань. 
Його дидактична цінність полягає в тому, що він вчить логічно мислити, розвиває уміння спостерігати i аналізувати проблеми. Цей варіант рекомендується застосовувати в тому paзі, коли виникає необхідність розвитку в молодих учителів самостійного та творчого мислення, формування у них переконаності в тому, що в педагогічній  діяльності немає готових шляхів прийняття рішень.
Безумовно, не кожну ситуацію можна розглядати як ситуаційне завдання. Ситуація, яка становить ситуаційне завдання, повинна, окрім матеpiaлу для аналізу, обов'язково містити i проблему, що потребує розв'язання. Це допомагає розвинути навички i вміння прийняття рішень, удосконалити вміння системно аналізувати конкретну ситуацію, знаходити шляхи її розв'язання.
Під час заняття із залученням розглядуваного методу тренер виступає, в першу чергу, в ролі консультанта, допомагає педагогам знайти обґрунтоване рішення, хоча ситуаційне завдання не завжди має розв'язок у загальноприйнятому розумінні цього слова. У зв'язку з цим тренер, окрім того, що має теоретичні знання, практичний досвід, повинен уміти організувати дискусію i керувати нею. 
Така робота передбачає наявність конкретних навичок, а саме:
•   обрати тему, яку можна опрацювати методом розв'язання ситуаційних завдань;
· чітко з'ясувати мету заняття;
· визначити рівень підготовленості педагоів до заняття та сформованості у них відповідних умінь;
· накреслити проблеми, які можуть бути предметом аналізу, i вибрати одну, котра становитиме основу ситуаційного завдання, докладно її описати з огляду на дидактичну мету i методичний задум заняття;
· визначити місце i способи збирання матеріалу для ситуаційного опису;
· скласти план роботи;
· класифікувати i провести селекційю зібраної інформації;

· розглянути початкову версію ситуаційного опису;
· продумати шляхи обговорення ситуації у навчальній rpyпi, в окремих підгрупах i виділити час на ці цілі;

· остаточно визначити запитання до проблемного обговорення і опрацювання;
· скласти конспект заняття.
Етапи проведения аналізу конкретних ситуацій:
Вступ:
· Підбір ситуації тренером.
· Повідомлення змісту ситуації слухачам.
· Аналіз розуміння ситуації слухачами.
Перший крок:
· Пояснення суті методу слухачам.
· Організація дискусії з приводу проблеми, представленої в описі ситуації, до cyтi вузлових питань теми.
Другий крок:
· Вибір шляхів вирішення або прийняття орієнтовного рішення.
· Вибір остаточного рішення проблеми.
Третій  крок:
· Підведения підсумків.
· Оцінка діяльності слухачів.
Найважливішою частиною методу аналізу ситуації є дискусія з приводу проблеми.
Учасники тренінгового заняття, проведеного методом конкретних ситуацій, за час дискусії проходять наступні етапи:
Перший етап – уведення в завдання; коротка інформація про мету та процедуру організації аналізу ситуації; презентація ситуаційного завдання з використанням конкретного прикладу.
Другий етап – вивчення ситуації та підготовка рішення. На цьому етапі слухачі вивчають i аналізують ситуацію, проводять дискусію щодо її змісту та ймовірних шляхів розв'язання, залучають довідкову літературу, отримують від тренера додаткову інформацію; формулюють оптимальний розв'язок.
Залежно від змісту та складності робота може проводитись або всією навчальною групою протягом короткого терміну, або в малих підгрупах. Якщо вивчення ситуації потребує більше часу, опис роздається слухачам заздалегідь. Тоді обговорення зручніше організувати у невеликих (3-4 особи) підгрупах.
Третій етап – передбачає групову дискусію, яка складається з трьох фаз. Від уміння тренера керувати її ходом залежить кінцевий результат заняття. Важливо створити такі умови, щоб кожен учасник мав змогу висловитися.
На першій фазі визначаються мета i вимоги щодо розв'язання.
Головна функція тренера на другій фазі – створення умов для всебічного i обґрунтованого аналізу запропонованих варіантів розв'язання проблеми, допомога педагогам у прийнятті обґрунтованого рішення.
Третя фаза – остаточне формулювання групового рішення.
При вибopi рішення з тієї чи іншої проблеми слід мати на увазі такі критерії:
· Переваги прийнятого рішення над іншими пропозиціями;
· Mожливі позитивні наслідки реалізації прийнятого рішення;
· Можливі негативні наслідки даного рішення.
Міні-лекція - один iз словесних методів навчання, передбачає усний виклад навчального матеріалу за короткий проміжок часу й характеризується значною складністю логічних побудов, образів, доказів та узагальнень.
Мета проведення міні-лекції – подання учбової інформації, встановлення прямого зв'язку між викладачем i слухачем, визначення напрямів самостійної роботи практичного значення.
Завдання :
1) Виділити й розкрити ocновнi питания теми, мотивуючи необхідність засвоєння матеріалу.
2) Зробити акцент на основних положеннях теми, наголосити на основних питаннях.
3) Порадити слухачам, як правильно скористатися теоретичними положеннями, на що необхідно звернути особливу увагу, якi положення слід засвоїти, що необхідно вивчити в процесі самостійної роботи. 
Методичні рекомендації щодо проведення міні-лекції:
1) Підберіть i опрацюйте теоретичний, фактичний та ілюстрований матеріал, виходячи із завдань заняття, а також враховуючи особливості слухачів та їхню готовність до сприйняття цього навчального матеріалу. 
2) Детально продумайте логіку викладу теоретичного матеріалу i послідовність включення у нього фактичних даних. Уявіть структуру лекції в цілому i розподіліть час, необхідний на pізні етапи заняття.
3) Для зручності використання матеріали до теми заняття можна записати на картках цупкого паперу відповідно до питань, що розглядаються.
4) Виділіть головне в змісті міні-лекції, що має бути засвоєне слухачами на занятті, підготуйте методичні засоби для забезпечення цього.
5) Структуруйте матеріал лекції. Побудуйте структурно-логічну схему або конспект-схему всієї теми та окремих питань.
6) Підведіть підсумки роботи, визначте можливості використання розглянутих матеріалів у практичній діяльності.
Підведення підсумків тренінгового заняття :
1) Нагадування суті проблеми, що розглядалася.
2) Нагадування тих пропозицій, які відіграли вирішальну роль у прийняття остаточного рішення.
3) Повторення змісту остаточного прийнятого рішення.
4) Висловлення присутніми особистого враження від проведеного заняття, оцінка значення заняття та прийнятого на ньому рішення проблеми.
Даровик С.В., педагог-тренер, педагог-організатор КЗШ №115 Інгулецького району

Тренінг

«Психологічне здоровя вчителя як головна запорука збереження 
психологічного здоров’я учнів»

Мета: 
визначити вплив стресових ситуацій на організм та психіку людини;

формувати елементарні навички релаксації та прийоми аутотренінгу;

розвивати навички протистояння негативному емоційному стану людини.

Обладнання: 
малюнки (10 мал.), фломастери, клейкі папірці, клей, ножиці, ваги, ручки та інше.
Хід проведення 

Етюд (на дошці)

Важко уявити собі людину, яка вирішила 

всі свої проблеми. Таких людей, взагалі –

немає. Ми всі живемо в проблемах, це 

наше життя. Це як забруднене повітря.

Адже від нього не заховаєшся.
В.Леві

І. Вправа «Терези»
Два м’ячі різного кольору передаються по колу з різних сторін. 
1) Отримавши червоний м’яч, потрібно продовжити фразу: «Останнім часом на роботі мене радувало…»

2) Отримавши синій м’яч, «Останнім часом на роботі мене »
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Заповнюються чаші терезів:


[image: image15]
Висновок: як ми бачимо, в професійній діяльності вчителя присутні негативні фактори. Але незалежно від цього вчителям потрібно навчитися зберігати фізичне та психологічне здоров’я, тому ми розпочнемо із аналізу проведеного соціального опитування. 


Аналіз: 


Найбільш позитивними сторонами професії вчителя ми бачимо: 

· неодноманітність;

· творчість;

· відпустка влітку;

· активність і т.д.
Негативні сторони:

· байдужість батьків до навчання дітей; 

· ставлення суспільства до професії вчителя;

· ненормований день;

· низьке матеріальне забезпечення;

· постійні стреси і т.д.

Як бачимо є і позитивні і негативні сторони, тому з метою закріплення позитивного образу вчителя давайте спробуємо зробити «Герб вчителя».

1) Для цього кожній творчій групі дається можливість вибрати символ, який асоціюється з професією вчителя, та придумати до нього девіз і назву, придати форму герба (під музику).

2) Демонстрація гербів із захистом.

3) Висновок: як бачимо: більшість гербів мають форму щита, мабуть, в цьому проявляється необхідність професійного захисту людини, який працює в сфері – доросло-дитячих комунікацій. Іншими словами вчитель повинен володіти елементарними навичками саморегуляції та самозахисту.

Але спочатку я познайомлю вас із тим, що являють собою психічно здорові люди.

Психічно здорові люди не мають комплексів, їх поведінка природня. Життя завжди наповнене енергією, змістом; вони мають завжди мету, якій віддаються повністю. В роботі такі люди дуже примітні: їх розум завжди проявляється в самостійності при прийнятті рішень. Такі люди отримують задоволення в житті і в великому, і в малому – від аромату квітки до красоти математичної формули. Така особистість – оптимістична, навіть в самій катастрофічній ситуації вона не втрачає надії, і це дає сили знайти вихід. Така особистість надзвичайно активна – ніколи не чекає, поки хтось розпочне працювати, йде вперед. 

І найголовніше, такі люди відрізняються високою самооцінкою. Ні, вони не переоцінюють себе, просто вони щохвилини вдосконалюються, стають кращими. Саме такі люди визивають відповідну любов – і сила їх почуття пов’язана з високим розвитком особистості.

Що ж стосується вчителів, то дослідження показали, що:

Більш, ніж 80 % вчителів мають високий рівень ситуаційної напруги (за методикою Спілберга), а 60 % – постійної напруги. Це дуже погано, тому що вказує на професійну непригодність вчителів. Для вчителів, які працюють більше, ніж 20 років характерним являються «педагогічні кризи» або «професійне вигорання».

Існують 4 кризи: 

І. 
Криза віри в дітей (перші роки роботи в школі) – діти невдячні! 

ІІ. 
Криза віри в педагогіку (5 років) – «Результативність – нуль. Навіщо займатися педагогікою? Чи варто працювати в школі?»

ІІІ. 
Криза віри в себе (30–40 років) – «Я розумна, досвідчена, все роблю правильно, а результат все одно – нуль. Значить, я щось роблю не так!»

ІV. 
Криза віри в зміст життя (більше 50 років) – «Ну і чого я досягла? Навіщо мені все це потрібно?»

Результатом такої діяльності являється розвиток таких ознак професійного вигорання:

· швидка втомлюваність;

· безсоння;

· апатія, пасивність;

· почуття провини;

· заниження самооцінки;

· підвищена дратівливість;

· потреба в психостимуляторах;

· порушення у харчуванні;

· соматичні захворювання і т.д.

Все це заставляє дійсно задуматися про охорону здоров’я вчителів, але не тільки про фізичне здоров’я, яке потребує ліків, а й психологічне, де потрібна соціально-психологічна допомога.

Сьогодні я б хотіла зупинитися на деяких техніках, які допоможуть в важку хвилину. Як вижити в таку хвилину? Індійська поговірка говорить: «Якщо не хочеш, щоб ноги боліли від колючок – вкрий всю Землю ковдрою. Але легше і дешевше купити пару черевиків». Ось саме про «черевики» (або особливостях саморегуляції та самозбереження психічного здоров’я вчителя) і піде мова.

Пам’ятаєте анекдот? 

«Одна людина запитує у іншої:

· Слухай, у тебе є травка?

· Не приймаю!

· А випити?

· Не п’ю!

· А, цигарка, хоч є?

· Не курю! 

· Слухай, а як же ти тоді розслабляєшся?

· А я і «не напрягаюсь»!»

Здивування першого зрозуміло: люди, які живуть не напружено – зустрічаються дуже рідко, а традиційні способи заспокоєння саме такі, які були названі.

Розпочнемо з вправи «Місце спокою».
«Сядьте удобно, закройте глаза. Спокойно вдохните и выдохните воздух. Представьте себе, что вы плывете на лодке, по морю, далеко-далеко от дома. Все проблемы и заботы остались дома, вы чувствуете себя вольно, независимо, на вас не давит ответственность. Ваша лодка неторопливо плывет по волнам. Вы наслаждаетесь чувством покоя. Вы то поднимаетесь, то опускаетесь. Вы ощущаете приятное тепло солнечных волн. Вы спокойны и расслаблены. Вы ощущаете свое дыхание: вдох, выдох…

Теплый, мягкий покой разливается по всему телу. Чем дальше – вы все спокойнее, свободнее. Ваш взгляд задерживается на маленьком островке. Вас тянет туда, вы там ищете покой, защиту, удовлетворение! Ваша лодка приближается к острову. Уже можно различать растительность, пальмы, песок. И вот вы ступаете на берег. Вы ощущаете тепло, расслабляетесь. Вы вдыхаете аромат цветов… На губах у вас морская соль… Вы смотрите на тучки и ощущаете тепло солнца. Тут ваша гавань. Наслаждайтесь ощущением покоя, уверенности, тепла. Сюда вы можете возвращаться когда угодно. Это место даст вам уверенность, силу, безопасность.

Попрощайтесь с этим местом. Настало время возвращаться в реальность. Медленно откройте глаза».

Продовжуємо нашу роботу.

Професія вчителя потребує великої енергії, і дуже часто ми спішимо і не бачимо, що діється навколо, в чи потрібно це нам? Давайте спробуємо обговорити цю проблему за допомогою вправи: «5 хвилин».
«Уявіть собі, що ви йдете до автобусної зупинки й бачите, що під’їжджає автобус. Що ви будете робити?

Спокійно скажете собі, що не будете поспішати і скоро підійде інший автобус, чи швидко побіжите за автобусом, щоб зекономити 5 хвилин?

Подумайте, про те, що вам вдалося догнати автобус і важко дихаючи, ви проходите між пасажирами. П’ять хвилин у вас залишилось! Що ви будете робити на протязі 5 хвилин, які ви зекономили, таким чином. Який можна зробити висновок? 

Зараз ми спробуємо понизити рівень вашої ситуаційної тривоги, використовуючи засоби експресивно-емоційної дії».

Інструкція.

«Сядьте удобно, расслабьтесь.

Представьте себе, что вы одни дома. Вечер. Темно. Вы выключаете свет и хотите уснуть. Вы никого не ждете. И вдруг вы слышите шорох, шум открывающейся двери, шаги. Они все приближаются, приближаются, приближаются…».

Оцените ваше эмоциональное состояние. 

Такая же самая ситуация. Вечер. Темно. Вы включаете свет и прислушиваетесь к шагам на площадке. Вы ждете – должен прийти ваш муж, сын, дочь… Его или её дома нет, вы начинаете волноваться. Может быть, что-то случилось? И вдруг вы слышите шорох, шум открывающейся двери, шаги. Наконец-то! Это он или она! 

Оцените ваше эмоциональное состояние». 

Висновок: наші емоції залежать від наших думок.

Іноді вчителеві дуже важко настроїтися на роботу, зайти в клас і розпочати урок. Пропоную вправу, яка підвищує рівень роботоздатності, вона називається «Настройка».

Уявіть, що сьогодні у вас немає бажання заходити в клас. Давайте добавимо «якби…».

«Якби я була в гарному настрою, відпочивши, я б з радістю йшла б в свій клас. Я йду по вулиці, думаю про своїх дітей й хочу бистріше їх побачити. Я заходжу в школу, вітаюся зі своїми колегами, ми обмінюємося усмішками, я йду до свого класу. Заходжу, ось дзвоник на урок!

– Добрий день, діти!»

Які відчуття у вас виникли? 

Один із найкращих способів розслаблення – це активний відпочинок – а це зарядка. То ж не забувайте про це і робіть фізичні вправи, коли ви стомлені. 

Взагалі стан людини залежить в цілому від неї самої, ви самі творчі свого життя, тому те, що ви обираєте і буде вашим життям: або здоров’я, або навпаки.

Давайте ж зараз зробимо свій вибір: 

Задача-гра:

Подивіться на 2 комах: кого б з них ви роздавили і чому?

(Записується коло малюнків характеристика і таргана, і метелика.)

То ж давайте роздавимо в собі все погане і будемо легкими, яскравими, безхлопотними, як метелик і будемо йти до самовираження. 

Вправа: «Комплімент»

Давайте заповнимо дану корзину компліментами на згадку про нашу зустріч. 

Дякую всім за активну участь в семінарі-тренінгу. Мені було приємно працювати
Бурлаченко О.А., класний керівник КЗШ №48 Тернівського району
Батьківські збори 

«Родина – фортеця дитини»
Мета:
· розвинути у батьків уміння та навички встановлення контакту з дитиною, розуміння поведінкових реакцій дитини, стану і проблем дитини;

· сформувати поняття про основні сприятливі умови розвитку дитини і дотримання її прав. 

Кількість учасників тренінгу: 20 чоловік.

Час, необхідний для проведення тренінгу: 1 година 20 хвилин.

Приміщення: класна кімната 8 класу.

Очікувані результати: 

Формування толерантного та емпатичного ставлення батьків і фахівців до дітей.


Встановлення тісних зв’язків та контактів між батьками і представниками різних державних структур, установ та НУО, що здійснюють соціальний захист дитини.


Зменшення проявів жорстокого ставлення до дітей у сім’ях.
Структура батьківських зборів-тренінгу.

	№ з/п
	Зміст вправи
	Час
	Матеріали

	1
	Початок заняття, привітання учасників, представлення тренера, ознайомлення з метою та завданнями тренінгового заняття. 
	10 хв.
	Плакат із назвою, метою, завданнями.

	2
	Вправа на знайомство «Сімейний фотоальбом»
	20 хв.
	Плакат А 1

	3
	Напрацювання правил спільної роботи в групі.
	10 хв.
	Плакат А 4 

	4
	Визначення очікувань учасників. 

Вправа «Гармата»
	10 хв.
	Плакат А 1, 

стікери

	5
	Руханка «33»
	5 хв.
	

	6
	Інформаційне повідомлення

«Законодавство, що захищає дитину» 
	5 хв.
	На плакаті перелік основних суб’єктів організації соціальної допомоги дітям

	7
	Вправа «Рука допомоги»
	10 хв.
	Папір А 4, А 3, фломастери

	8
	Підведення підсумків тренінгу. 

Аналіз очікувань.
	5 хв.
	А 4,

 стікери.

	9
	Прощання учасників тренінгу. 

Вправа «Вінок побажань»
	5 хв.
	


Сценарій батьківських зборів.

1.Привітання учасників. Вправа на активізацію «Будьмо знайомі» (10 хв.)

Мета: активізувати учасників, сприяти згуртованій спільній роботі.
Хід проведення: педагог-тренер оголошує завдання для всіх учасників: «Упродовж 
3 хвилин Ви повинні потиснути руку та, дивлячись при цьому в очі, привітатися і назвати своє ім’я максимально більшій кількості людей».

Представлення педагога-тренера, презентація програми, мети, завдань тренінгового заняття.

2.Вправа на знайомство «Сімейний фотоальбом» (20 хв.)

Мета: познайомити учасників, створити комфортну емоційну атмосферу ,що сприяє результативності роботи.

Обладнання: аркуші паперу формату А-4 за кількістю учасників, фліптчарта з назвою вправи, маркери і фломастери.

Хід проведення
Педагог-тренер роздає аркуші кольорового паперу формату А-4 і пропонує учасникам об’єднатися в пари, які мають намалювати асоціацію на себе у вигляді будь-якого овоча чи фрукта, а потім, обмінявшись малюнками із своїм партнером, презентувати один одного. Всі малюнки прикріпляються на аркуші фліптчарту з малюнком великої портретної рамки.

3.Прийняття правил роботи в групі (10 хв.)

Мета: визначити правила для продуктивної взаємодії під час тренінгу.

Обладнання: плакат, фліпчарт із малюнком сувою і написом «Правила нашої співпраці», маркери.

Хід проведення:

Педагог-тренер пропонує групі у режимі «мозкового штурму» назвати правила, які можуть сприяти ефективній і комфортній роботі кожного тренінгу. Всі пропозиції обговорюються, узгоджуються із групою і ті, що прийнялися всіма, записуються на плакаті.

Педагог-тренер озвучує загальний перелік правил групи.
4. Визначення очікувань. Вправа «Гармата» (10 хв.)

Мета: познайомити учасників, створити комфортну емоційну атмосферу, що сприяє результативній спільній роботі.

Обладнання: дошка з малюнком гармати і снарядів поруч з нею, стікери, фломастери.

Хід проведення
Педагог-тренер пропонує кожному учасникові на аркушах паперу написати власне ім’я і чого вони очікують від спілкування на занятті. Далі він пропонує кожному учаснику закріпити стікери з написами у кульки на малюнку з гарматою і озвучити, що вони написали.

5.Руханка «33» (5 хв.)

Мета: активізувати увагу учасників, сприяти емоційному настрою на групову роботу.
Хід проведення
Педагог-тренер пропонує групі підвестися і стати в коло. Далі всі учасники почергово рахують до тридцяти трьох, а на кого припадає називати цифри, що містять число три чи діляться на три, мають при цьому ще й підстрибнути і плеснути в долоні. Гра продовжується довільне число раз.  

6.Інформаційне повідомлення «Законодавство, що захищає дитину» (5 хв.)

Мета: актуалізувати інформацію з проблеми, розширити поінформованість батьків стосовно законодавчого права дитини, що діє в Україні.

Хід проведення: 

Педагог-тренер презентує батькам основні міжнародні документи і цитатні посилання на Закони України, які створюють нормативно-правову базу захисту прав дитини і соціального захисту дитинства (Конвенція ООН про права дитини, Закон України «Про освіту», Закон України «Про загальну середню освіту», Закон про охорону дитинства, Закон про дитячі та молодіжні громадські організації) і нагадує перелік установ, які займаються цими проблемами і куди батьки можуть звернутися в разі необхідності.   

7. Вправа «Рука допомоги» (10 хв.)

Мета: розвивати навички рефлексії та емпатії, сприяти позитивному емоційному настрою групи. 
Обладнання: аркуші А-4 по кількості учасників.

Хід проведення: 
Педагог-тренер «Ми з вами побачили у які трагічні ситуації потрапляють наші діти. На жаль, в реальному житті таких ситуацій сила-силенна. Але, найголовніше – щоб поруч із дитиною завжди знайшовся хтось .хто протягне їй руку допомоги у скрутну хвилину. Зараз ми спробуємо це зробити для своєї дитини. На аркуші А-4 обведіть свою долоню. Підпишіть аркуш «Моя допомога моїй дитині», і посередині долоні пишемо ім’я дитини, а на кожному пальчику – варіанти нашої допомоги їй. Результати роботи висвітлюються перед групою (за бажанням)».

8. Підведення підсумків тренінгу (5 хв.)

Мета: систематизувати інформацію, отриману на тренінгу учасниками, сприяти мотивації на співпрацю.

Хід проведення: 

Педагог-тренер пропонує учасникам осмислити спільну роботу, підійти до плакату «Гармата», знайти свої стікери і прокоментувати чи справдилися власні очікування, визначені на початку тренінгу.

9. Прощання учасників тренінгу. Вправа «Вінок побажань» (5 хв.)

Педагог-тренер пропонує учасникам тренінгу стати в коло, і, бажаючи своєму сусіду справа щось приємного, покласти руку йому на плече. Таким чином утвориться «Вінок побажань». 
Плескановська А.В., педагог-тренер КЗШ №61 Тернівського району

Виховна година 

«Я вчуся спілкуватися»

Мета: Формувати у учасників позитиву самооцінку та усвідомлення важливості уміння ефективно спілкуватися і взаємодіяти, що в свою чергу стає підґрунтям ведення здорового способу життя та попередженням негативної поведінки. 

Завдання:

· Розвивати у учасників навички самопредставлення, позитивного сприйняття інших та самосприйняття.  

· Визначити поняття «спілкування»; фактори, які впливають на нього. 

· Ознайомити учасників з прийомами ефективного спілкування. 

· Розвивати навички ефективного спілкування. 

· Формувати почуття самоповаги та поваги до інших. 

· Ознайомити учасників з різними видами поведінки, визначити позитивні і негативні сторони використання певних видів поведінки. 

· Формувати в учасників уміння ефективно відмовляти. Напрацьовувати навички говорити  «Ні»! 

Вступ

Підлітковий вік – це період, коли потреба спілкуватися з однолітками стає однією з основних, тому найбільш важливим і необхідним для підлітків є уміння спілкуватися. 

Теми  розділу «Я вчуся спілкуватися» спрямовані на формування у підлітків навичок ефективного спілкування та ефективної взаємодії. Вправи розділу дадуть можливість учасникам більше дізнатися про себе та інших, що забезпечить розвиток позитивного сприйняття один одного. Комфортна атмосфера сприятиме подальшій продуктивній роботі по всіх темах тренінгу. 

Важливою і необхідною інформацією для учасників будуть питання видів поведінки та ефективної відмови. У ході занять учасники будуть мати можливість відпрацювати навички використання різних видів поведінки та уміння говорити «Ні»!. 

Мозковий штурм «Спілкування це - …»

Мета: визначити поняття «спілкування». 

Хід роботи.

Педагог-тренер запитує учасників, як вони розуміють, що таке спілкування (одним-двома словами). Всі висловлені пропозиції записуються на фліптчарті. 

На наступному етапі педагог-тренер подає інформаційне повідомлення. 

Інформаційне повідомлення «Спілкування» 

Спілкування – це один з найважливіших процесів у житті людини. Спілкування – це задоволення природної потреби людини в контактах з іншими людьми. 

Спілкування – це процес взаємодії між людьми, в якому відбувається обмін діяльністю, інформацією, досвідом, умінням і навичками, а також результатами діяльності. 

При спілкуванні ми маємо можливість виявити свої почуття, відчути, що почуває співрозмовник, вплинути на настрій, поведінку та переконання один одного. Все це дає нам можливість знаходити взаєморозуміння, тобто: спілкуючись, ми формуємо власне ставлення один до одного, вирішуємо, якими будуть наші подальші стосунки тощо. 

У спілкуванні (під час розмови), а також за допомогою книг, телебачення, Інтернету та інших  засобів інформації, ми можемо здобувати необхідні знання, дізнаватися про життєвий досвід інших людей і здобувати власний. 

Вправа «Айсберг»

Отже, спілкування людині вкрай потрібне! А тепер подумаймо, що нам допомагає, а що заважає спілкуванні. Для цього я вам роздам аркуші рожевого кольору, на яких запишете, що вам допомагає у спілкуванні. На блакитних аркушах зазначте, що вам заважає у спілкуванні. На підготовку ви маєте 3 хв. 

	Допомагає 
	Заважає 

	Тиша
	Коли кричать, гамірно 

	Цікава інформація 
	Не цікаво 

	Коли тебе слухають 
	Кепський настрій 

	Спільний інтерес 
	Думаю про своє 

	Усмішка
	Не подобається співрозмовник 


Учні закінчивши писати, підходять до прикріпленого ватману, а якому зображений айсберг. У верхній частині прикріплюють аркуші рожевого кольору, тобто на яких записано, що їм допомагає у спілкуванні, зачитують їх. А в нижній частині айсбергу вони прикріплюють аркуші блакитного кольору. Тобто на яких записано, що їм заважає спілкуватися, зачитують їх. 

Вправа «компліменти»

Ведучий. Компліменти – це приємне схвалене зауваження на чиюсь адресу. Чи часто ви чуєте компліменти стосовно себе? Подумайте, чи є у вас привід похвалити товаришів, знайти хороші слова для кожного з них? Кажуть, один французький письменник сердито зауважив у колі друзів: «Якщо одним словом ти можеш ощасливити людину, яким же негідником треба бути, щоб цього слова не сказати!.» Різкувато, але правильно. Отже, спробуймо! 

Хід вправи 

На столі лежать цукерки. Ви берете їх в руки і даєте тому, для кого підготували компліменти. (Говорить компліменти і учасник, для якого підготовлений комплімент). 

Тест «Коефіцієнт товариськості»

Відповідати слід «так», «інколи», «ні». 

1. Ти хвилюєшся, коли на тебе очікує будь-яка зустріч (з друзями, родичами)?

2. Чи відкладаєш візити до лікаря на останній момент? 

3. Чи викликає в тебе незадоволення або роздратування доручення виступити з доповіддю або з повідомленням на уроці, на класній годині чи зборах? 

4. Тебе просять занести доручення в іншу, зовсім незнайому школу. Ти підеш туди? 

5. Чи ділишся ти своїм пе6реживаннями з рідними, друзями або знайомими? 

6. Чи дратує тебе, коли незнайома людина на вулиці звертається з проханням (показати дорогу, повідомити час)? 

7. Чи вважаєш ти, що існує проблема «батьків і дітей», і чи людям різних поколінь важко зрозуміти одне одного? 

8. Чи посоромишся ти нагадати товаришу (подрузі) що він (вона) забув (забула) повернути тобі три гривні, що їх давно позичив (ла) у тебе? 

9. У буфеті чи в їдальні тобі подали недоброякісну страву. Ти промовчиш і сердито відсунеш тарілку? 

10. Чи неприємно тобі, якщо, скажемо, в гостях незнайома людина чіпляється до тебе з розмовами?

11. Тобі не до вподоби будь-які черги ( у магазині, бібліотеці, кінотеатру)? Чи відмовишся ти у зв’язку з цим переглянути новий фільм?

12. Чи боїшся ти брати участь у розв’язанні конфліктної ситуації у класі? 

13. Чи погоджуєшся ти з будь-якою оцінкою популярної музики, фільмів, книг, яка не збігається з твоєю думкою? 

14. Ти не будеш втручатися у суперечку, з’ясування якихось питань, навіть якщо знаєш правильне розв’язання? 

15. Тобі легше висловити свою думку, погляд у письмовій формі? 

16. Чи викликає у тебе невдоволення будь-яке прохання допомогти розібратися у навчальному матеріалі? 

Заключне слово

Для успішного спілкування потрібно:

1. Виявити щирий інтерес до інших. Бути радником, вивчаючи індивідуальні особливості людей завжди і всюди. Намагайся зрозуміти людей, подивитися на світ їхніми очима. Бути уважним до людей. 

2. Не принижувати самооцінку іншого. Пам’ятати, що піклування про самооцінку іншого – найкращий спосіб піклування про власну! Не звинувачувати, не критикувати, не спробувавши зрозуміти іншу людину. Не хвалитися, не демонструвати байдужість до когось, а навпаки, дати їй змогу відчути перевагу над вами, виявляти в комусь гарні риси характеру, хвалити людину. 

3. Бути уважним слухачем. Заохочувати інших розповідати про себе, вести розмову довкола інтересів співрозмовника. 

4. Посміхатися. 
Методичні рекомендації
«Як організувати та провести тренінг 
з питань профілактики пропаганди здорового способу життя»
Мета: сприяти формуванню у підлітків свідомого і відповідального ставлення до власного здоров'я як однієї з найважливіших життєвих цінностей.

Завдання:
1. Актуалізувати для підлітків проблему здоров'я.
2. Розглянути багатогранність здоров'я.
3. Визначити фактори, які впливають на здоров'я людини.
4. З'ясувати взаємовплив між цими факторами, поведінкою підлітків та їх здоров'ям.
5. Визначити місце здоров'я серед ціннісних пріоритетів підлітків.
6. Формувати у підлітків мотивацію до збереження здоров'я як необхідної складової життєдіяльності успішної людини.
7. Обґрунтувати значення здоров'я в реалізації життєвих перспектив підлітків.
Тип тренінгу: просвітницький.
Цільова група тренінгу: підлітки 12-16 років.

Кількість учасників: 15-25 осіб.

Тривалість тренінгу: 2 дні або термін, розрахований на тематичний цикл занять.

Кількість тренерів: 2 особи.

Тренінгове приміщення: простора кімната, стільці (за кількістю присутніх), розташовані колом; 4-5 столів, дошка (фліптчарт).
Хід проведення
День 1 Сесія 1
Відкриття тренінгу (10 хв.)

Обладнання: плакат, на якому написані мета та завдання тренінгу.

Хід проведення

Тренери вітають учасників з початком тренінгу, відрекомендовуються, ознайомлюють учасників із регламентом роботи, повідомляють мету та завдання тренінгу.

Вправа на знайомство «Три символи» (30 хв.)
Мета: створити умови для кращого пізнання учасниками одне одного, показати важливість і залежність здоров'я від власного вибору конкретних дій та вчинків особистості.

Обладнання: аркуші паперу формату А-4, маркери.

Хід проведення

Кожний учасник отримує аркуш паперу формату А-4; розташувавши його вертикально, складає аркуш посередині навпіл таким чином, щоб можна було його поставити перед собою. Потім розкреслює аркуш так, як указано на схемі. У першому віконечку треба записати своє ім'я, у другому, третьому та четвертому намалювати, відповідно:

	Схема

Лінія згибу

	ВІТАЛІЙ

	2
	3
	4


1. Ім'я. 
2. Символ, що передає індивідуальність і неповторність учасника;

 3. Дії, які учасник виконує, та які, можливо, шкодять його здоров'ю;

4. Дії, які учасник виконує для покращання свого здоров'я.

Час виконання – 5 хв. 

На наступному етапі йде презентація учасників.

До уваги тренера!

Під час презентації тренеру потрібно акцентувати увагу учасників на діях, які вони виконують і які покращують їх здоров'я або шкодять йому. Коли учасник каже: «Куріння шкодить моєму здоров'ю» , тренер пропонує назвати дію, яку виконує учасник: «Я курю, і це шкодить моєму здоров'ю» .

Запитання для обговорення

· Які думки у вас виникали, коли ви виконували це завдання; коли відбувалася презентація інших?

· Хто безпосередньо впливає на ваше здоров'я?

· Як ви розумієте вислів: «Здоров'я не купиш, його розум дарує» ?

Вправа «Визначення очікувань учасників і прийняття правил роботи групи» 
(35 хв.)
Мета: визначити очікування підлітків від участі у тренінгу, прийняти правила роботи групи.

Обладнання: стікери, чотири аркуші фліпчарту з написаними на них запитаннями.

Хід проведення 

І етап

Тренер об'єднує учасників у чотири групи. Кожна група отримує аркуш фліптчарту з одним із чотирьох запитань. На першому аркуші фліпчарту, який спочатку потрапляє до першої команди, написано запитання «Як ви хочете почувати себе протягом тренінгу?» Учасники групи спільно відповідають на нього та роблять відповідні записи на А-1. Далі, за годинниковою стрілкою, аркуш фліпчарту передається наступній команді, яка повторює алгоритм дій попередньої. І так по колу, поки аркуш не повернеться до місця свого «старту».

Зазначені дії здійснюються і з іншими трьома аркушами фліпчарту. Так, на другому написано: «Як ви хочете, щоб інші учасники ставились до вас?» На третьому – «Які знання та навички ви хотіли б здобути на даному тренінгу?», на четвертому – «Ваші побоювання щодо роботи на тренінгу». Після того, як усі аркуші будуть заповнені, учасники розкладають їх на підлозі в центрі кола.
Тренер проводить обговорення
· Чим є відповіді на цих плакатах?

· Чому всім групам було запропоновано дати відповіді на однакові запитання?

ІІ етап

Тренер знову об'єднує учасників у чотири групи, але нові за складом. Кожна група отримує один із плакатів, створених на першому етапі, та завдання, розраховане на 5 хв. для виконання: сформулювати правила роботи на тренінгу, орієнтуючись на відповіді до запитань, що на плакатах.

До уваги тренера!

На цьому етапі роботи тренеру варто попередити учасників про те, що правила потрібно формулювати у вигляді норм та правил поведінки (наприклад: «бути доброзичливими», а не «доброзичливість», «говорити по черзі, по одному», а не «правило руки»).

Далі кожна група презентує по черзі по одному правилу, які супроводжує коментарем щодо того, на підставі яких саме відповідей було сформульовано те чи інше правило.

Названі групами правила тренер записує на спільний плакат «правила роботи», слідкуючи за тим, щоб вони не повторювались.

По закінченні тренер проводить обговорення.

четвертому – «Ваші побоювання щодо роботи на тренінгу».

Після того, як усі аркуші будуть заповнені, учасники розкладають їх на підлозі в центрі кола.

Тренер проводить обговорення.

· Для чого на тренінгу потрібні правила?

· Чому дана вправа об'єднала формулювання правил та Запитання для обговорення очікувань?

· Який зв'язок існує між нашими очікуваннями та правилами?

Заповнення анкети (10 хв.) (додаток 1)

Мета: актуалізувати для підлітків тему здоров'я, визначити рівень їх поінформованості щодо питань здоров'я та здорового способу життя.

Обладнання: ручки, анкети (додаток 1).

Хід проведення

Цінності – важливість, значущість чого-небудь для людини. Розрізняють цінності матеріальні (гроші, речі, житло тощо) та духовні (чесність, талант, дружба тощо).

Тренер роздає всім учасникам анкети та звертається до них із проханням у лівому верхньому куті аркуша намалювати якийсь свій символ, який треба запам'ятати (його можна продублювати у своєму зошиті, щоб не забути).

Учасники мають 7 хв. для заповнення даної анкети.

Після цього ведучий дякує учасникам і збирає заповнені анкети. Відповіді анкети не обговорюються.

Вправа «Третій зайвий» (5 хв.)

Мета: сприяти емоційному та фізичному розвантаженню учасників групи.

Хід проведення

Учасники об'єднуються в пари і стають один за одним у загальне коло, обличчям до центру. З-поміж учасників обирається той, хто буде тікати, й той, хто буде його наздоганяти. їм не можна перетинати коло під час бігу. Той, хто втікає, може стати попереду будь-якої пари. В цьому випадку роль того, хто тікає, переходить до гравця, який стоїть зовні ( він стає «третім зайвим»).

СЕСІЯ 2

Вправа «Сонце і сонях» (45 хв.)
Мета: визначити розуміння учасниками поняття «здоров'я» та бачення своїх життєвих планів; розкрити багатогранність здоров'я та залежність реалізації життєвих цілей від нього.

Обладнання: 2 аркуші фліпчарту з зображенням: на одному – сонця з 8 промінцями, на іншому – соняшника; стікери: червоного або рожевого кольору – по 3 для кожного учасника, жовтого кольору – по 1 для кожного; 2 аркуші з незакінченими реченнями: «Для мене здоров'я – це...» та «Мені важливо бути здоровим, щоб...» ; плакат із визначенням поняття «здоров'я».

Хід проведення

Вправа виконується в 2 етапи:

І етап (20 хв.)

Учасники отримують від тренера по три червоних чи рожевих стікери, на яких потрібно протягом 3 хв. продовжити початок речення «Дня мене здоров'я – це...» Кожну відповідь учасники записують на окремому стікері.

Тренер демонструє групі плакат «Сонце» і на його промінцях позначає та пояснює складові (аспекти) здоров'я. їх вісім: фізична, соціальна, духовна, професійна, інтелектуальна, екологічна, емоційна, психологічна.

3)
Називаючи кожний промінець (аспект здоров'я), тренер запитує в учасників, як вони розуміють зміст і значення кожного, а в разі необхідності дає пояснення й від себе.

Складові здоров'я

Фізична складова розкриває індивідуальні особливості організму людини, його красу, силу та витривалість, генетичну спадковість, рівень фізичного розвитку органів і функціональних систем організму, відсутність чи наявність тілесних вад або недуг.

Духовна складова передбачає сприйняття духовної культури людства – освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, етики, що визначає, зокрема, цінності людини, її віру, ідеали, принципи, правила, світогляд, переконання тощо; крім того, важливо не просто їх усвідомлювати чи проголошувати, а й активно впроваджувати в життя.

Інтелектуальна – здатність людини знаходити потрібну їй Інформацію, засвоювати нові знання, використовувати їх, приймаючи ті чи інші життєві рішення.

Емоційна – вміння людини адекватно переживати все, що з нею відбувається, розуміти емоції й почуття Інших людей, керувати своїм емоційним станом, бути емоційно врівноваженою.

Соціальна складова – визначається здатністю людини будувати та підтримувати позитивні стосунки з іншими людьми, рівнем комфортності її самопочуття серед інших, кількістю близьких людей, на допомогу яких вона може розраховувати в складних ситуаціях.

Професійна – професійне самовизначення, відчуття перебування на «своєму місці», самореалізація в обраній професії та задоволення від того, що робиш.

Екологічна характеризується ставленням людини до природи, її впливом на навколишнє середовище;

Психологічна складова віддзеркалює вміння людини пристосовуватися до мінливих умов життя, розвиватися та самовдосконалюватися.
Репродуктивна складова – стан фізичного, психічного і соціального благополуччя, які стосуються репродуктивної системи та її функціональних процесів.

Сексуальна складова – це така взаємодія соматичних, емоційних, інтелектуальних і соціальних чинників сексуальної суті людини, завдяки якій її внутрішній світ стає багатшим, а їх особисті якості, здібності до спілкування і вираження любові виявляються з новою силою.

Після з'ясування змісту складових здоров'я тренер пропонує учасникам по черзі підійти до плакату «Сонце», зачитати три своїх визначення, визначити належність кожного до певного аспекту здоров'я та наклеїти на відповідний промінець.

Тренер зачитує групі визначення поняття «здоров'я», запропонованого Всесвітньою організацією охорони здоров'я (ВООЗ).
Здоров'я – це стан повного фізичного, духовного та соціального благополуччя, а не лише відсутність хвороб чи фізичних вад.

Обговорення І етапу вправи

· Який промінець у нашого Сонечка виявився найдовшим?

· Що це може означати?        

·  Який зв'язок існує між різними промінцями?

· 3 якими промінцями сонечко сподобалося б вам більше? Чому?

· Які висновки щодо здоров'я можна зробити завдяки нашому Сонечку?

II етап (15 хв.)
Кожний учасник отримує по одному жовтому стікеру, на якому слід закінчити наступне речення: «Мені важливо бути здоровим, щоб...», час виконання – 3 хв.

Після цього по колу відбувається зачитування варіантів відповідей учасників.

Тренер представляє учасникам плакат «Сонях» і запрошує всіх підвестись і наклеїти всередину соняшника свої відповіді («зернятка»).

Коли всі знову повернуться в коло, тренер запитує:

· Які думки виникли у вас під час написання відповідей на жовтих стікерах?

· Що ми щойно визначали? Чим є наші «зернятка»? Як одним-двома словами можна назвати відповіді «зернятка» в центрі соняха?

До уваги тренера!

Тренер з'єднує плакати «Сонце» та «Сонях» в єдину композицію й проводить загальне обговорення вправи (10 хв.)

Запитання для обговорення

· Якщо подивитися на композицію «Сонце і сонях», що можна сказати про їх зв'язок у природі?

· Який зв'язок існує між здоров'ям – символічним «сонцем» – і життєвими цілями (перспективами, планами, задумами тощо) – «соняхом»? 

· Які висновки ми можемо зробити з цієї вправи?

Вправа на активізацію «Гімнастика з запізненням» (5 хв.) Мета: сприяти створенню позитивної атмосфери серед уча​сників.
Хід проведення
Тренер пропонує учасникам утворити коло. Він (або хтось із учасників) показує різні гімнастичні вправи, а решта повторює його рухи із запізненням на одну вправу.
Сесія 2

Вправа «Анатомія людини» (40 хв.) 

Мета: актуалізувати знання учасників щодо особливостей анатомічної будови та цілісного функціонування організму людини.

Обладнання: 4 плакати з намальованим контуром тіла людини, заламіновані малюнки внутрішніх органів людини, маркери, папір формату А-З.

Хід проведення

Тренер об'єднує учасників у чотири малі групи і кожній з них дає плакат формату 
А-1 із зображенням контуру тіла людини, аркуш А-3 та декілька маркерів. Увага учасників звертається на підлогу в центрі кола, де лежить заламіноване зображення такого ж контуру тіла людини з неправильно розкладеними на ньому зображеннями внутрішніх органів (їх також заламіновано). Тренер пояснює групам їх подальші дії: «Комусь від групи потрібно буде якомога швидше взяти з центру зображення якогось органа, принести його в свою групу; іншим учасникам – прикласти контур органа до плаката, на місце його звичайного розташування, обвести контур маркером, після чого обміняти на контур іншого органа. Так має тривати доти, доки контури всіх запропонованих органів не знайдуть своє місце на вашому плакаті. Це завдання варто виконувати якнайшвидше».

Коли всі групи впораються з нанесенням контурів органів на плакат із зображенням фігури людини, тренер дає наступне завдання: «Протягом 10 хв. вам потрібно обговорити та надати правильні назви зображених органів і на аркуші А-3 зазначити, які функції виконує кожен з них (тобто, необхідно відповісти на  запитання: Для чого цей орган? Яке його значення для організму людини?)»

Презентація проведеної роботи відбувається наступним чином: тренер почергово бере певне заламіноване зображення органа, уточнює його назву та кладе на правильне місце розташування на контурі фігури людини. Учасники груп визначають наскільки правильно вони виконали завдання. Тренер ставить запитання до представників кожної групи про функціональне значення певного органа – інші учасники уважно слухають і в разі необхідності доповнюють сказане.

До уваги тренера!

Групам, які припустилися помилки при визначенні місця розташування органа, дається можливість виправити свою схему чи записи. Вони це можуть робити паралельно з обговоренням.

Тренер проводить обговорення вправи.

· Які труднощі виникали під час виконання завдання? Чому? 

· Як ви гадаєте, чому ми говоримо про органи людини в контексті теми здоров'я?

Сесія 3

Вправа «Анатомія людини» (продовження) – (40 хв.)
Хід проведення

1) Тренер розподіляє між учасниками заламіновані малю​нки органів людини. 
2) Кожна група отримує половину аркуша А-1, маркери. Учасникам потрібно заповнити табличку, максимально описавши ті органи, малюнки яких вони отримали.

Час виконання – 15 хв.

	№

п/п
	Назва органу
	Наші дії, які...

	
	
	шкодять органу і він «хворіє»
	корисні для органа і допомагають йому бути здоровим

	
	
	
	


Презентація напрацювань груп.

Після презентації тренер запитує в учасників груп, які дії (шкідливі чи корисні для різних органів) повторювались в їхніх відповідях – все сказане ведучий фіксує на дошці.

Тренер розповідає учасникам про фактори, які впливають на стан здоров'я.

Фактор - (лат. fасtоr- той, що робить, від fасіо - роблю) - умова, рушійна сила, причина будь-якого процесу.

Здоров'я залежить від таких основних факторів: спадковості – на 20%; рівня медицини – на 10%; екології – на 20%; способу життя – на 50%.

Кожний фактор сам по собі є абсолютно нейтральним (наприклад, «екологія» – це просто екологія). І лише тоді, коли додається певна ознака його впливу на наше здоров'я, він набуває позитивного чи негативного значення (наприклад, «забруднені водойми, підвищений радіаційний фон, тощо» – це негативна екологічна ситуація, а «чисте повітря, якісна вода, зелені насадження тощо» – ознаки гарної екології).


Ведучий пропонує учасникам визначити, до яких факторів можуть бути віднесені записи на дошці щодо найбільш поширеного впливу на органи тіла людини.
Запитання для обговорення

· Як співвідноситься наша оцінка факторів здоров'я з даними науковців?

· Яким може бути вплив людини на діяльність нашого організму?

· Які висновки вдалось зробити за результатами виконання цієї вправи?
Вправа «Індивідуальне завдання» (5 хв.)

Мета: визначити фактори негативного впливу на індивідуальне здоров'я учасників та можливі особисті дії щодо їх усунення.

Обладнання: стікери двох кольорів для кожного учасника.

Хід проведення

Тренер роздає кожному з учасників по два стікери різного кольору.

На одному з них потрібно протягом 2 хв. записати відповідь на запитання: «Які негативні фактори шкодять моєму здоров'ю?»

На іншому – «Які мої дії можуть усунути (нейтралізувати) цей негативний вплив?»

Тренер пропонує другий стікер наклеїти поверх першого, таким чином уже символічно розпочавши боротьбу за здоров'я. Обидва склеєні стікери учасники розміщують у своїх зошитах.

Вправа «Колаж» (50 хв.)

Мета: проілюструвати різні складові здоров'я, звернути увагу учасників на цінності як один із компонентів духовної складової здоров'я людини.

Обладнання: плакат «Здорова людина – це...», журнали (яскраві, ілюстровані), ножиці, клей, скотч, маркери, схеми контуру людини (див. вправу «Анатомія людини»), аркуші формату А-3.

Хід проведення

Тренер звертається до учасників із запитанням: «Які асоціації у вас виникають, коли ви чуєте: здорова людина – це...» Всі думки учасників фіксуються на плакаті з відповідною назвою. Потім ведучий пропонує учасникам знову об'єднатися в чотири групи, в складі яких вони працювали під час виконання вправи «Анатомія людини». Кожна група збирається навколо столу, де лежить плакат із зображенням людини, який вона робила у вправі «Анатомія людини», та необхідне обладнання.

Учасники отримують завдання: на основі «біологічного макета людини» треба створити колаж «здорової успішної людини», наділивши її відповідними якостями та ознаками. Час виконання – 20 хв.

Колаж - цілісне творче зображення на певну тему, створене з різноманітних частин, поєднаних між собою.


Після того як усі колажі будуть створені, тренер дає групам аркуші формату А-3. Учасникам потрібно визначити, записати та представити іншим групам:

· Що в колажі, створеному групою, ілюструє різні складові здоров'я?

· Які людські цінності знайшли відображення у зображенні «здорової, успішної людини»?

Час виконання – 15 хв.

Запитання для обговорення

· Які ваші враження від проведеної роботи? Що було подібного в колажах, представлених різними групами?

· Які людські цінності найчастіше зустрічалися у презентаціях усіх груп? Які висновки ви зробили для себе після цієї роботи?

Сесія 4

Розповідь для натхнення (10 хв.)

ПРИНЦЕСА

Був собі король, і мав він дуже гарну і добру доньку. На жаль, принцеса мала дивну хворобу: підростаючи, вона втрачала силу рук та ніг, до того ж, у неї падав зір і слух. Багато лікарів намагалися вилікувати принцесу, але все намарно.

Якось до королівського двору прибув старець, про якого всі говорили, що йому відома таємниця життя. Усі придворні поспішили до нього і стали просити його поради, як допомогти хворій принцесі. Старець дав дівчині кошик із лози, прикритий зверху, і мовив: «Візьми, це – твої ліки. Вони зцілять тебе.»

Сповнена радості та надії, принцеса підняла з кошика накриття. Те, що вона побачила, боляче її вразило: на самому дні кошика лежала дитина, виснажена хворобою. Дитя зазнавало ще більших страждань, ніж вона.

Серце принцеси заполонило співчуття. Не зважаючи на біль, вона взяла дитя на руки і стала ним опікуватись. Минали місяці. Принцеса, крім дитини, не бачила нічого. Вона годувала дитя, пестила його, усміхалась йому, лагідно розмовляла з ним по ночах, попри те, що сама відчувала велику втому і біль.

Минуло майже сім років – і сталося неймовірне. Одного ранку дитя усміхнулося і стало ходити. Принцеса взяла його на руки і, наспівуючи, пустилася з ним у танок. Дівчина ще ніколи не була така гарна І дужа. Вона навіть не помітила, як одужала.

за Бруно Ферреро
Запитання для обговорення

· Які людські цінності принцеси допомогли вилікувати хвору дитину та їй самій стати здоровою?

· Чого нас учить ця історія?   

Перерва на 15 мин

Вправа на активізацію (5 хв.)

Вправа «Діамант цінностей» (35 хв.)

Мета: ознайомити учасників із розмаїттям людських цін​ностей, допомогти встановити їх індивідуальну ієрархію, визна​чити серед них місце та взаємозв'язок здоров'я як цінності.

Обладнання: картки з цінностями (додаток 2), скріпки для скріплення наборів карток.

Хід проведення

Вправа виконується в декілька етапів.

І етап

Тренер роздає кожному учаснику набір карток із цінностями, з-поміж яких є одна без надпису, що можна зробити на свій розсуд. Протягом 5 хв. потрібно ознайомитись із змістом карток, відібрати 9 найбільш значимих для себе цінностей та викласти їх у формі діаманта за такою схемою:

                  1
              2      З
       4         5         6
              7       8
                  9

1 – цінність із максимально важливим значенням;

2, 3 – цінність із дещо меншим, ніж перша, особистим значенням;
4, 5,6 – помірне значення цінності;

7 та 8 – менш вагома цінність, порівняно з попередніми; 
9 –  найменш вагома цінність з-поміж усіх відібраних.

До уваги тренера!

Для того аби під час руху «діаманти» учасників не пошкодились, їм можна запропонувати зробити в своїх зошитах аплікації або замалювати схеми розташування карток із цінностями.

II етап

Тренер об'єднує учасників у малі групи по 4-5 осіб. Їм надається 10-15 хв., аби (за бажанням) обговорити свій «діамант» і визначити спільні для своєї групи цінності (їх можна записати на окремому аркуші). Учасникам можна запропонувати також внести зміни до свого «діаманта», вислухавши відповіді інших.

III
етап

Тренер проводить обговорення групових результатів і вправи в цілому.

Запитання для обговорення

· Які ваші враження від роботи?

· Хто з присутніх хотів би поділитися своїми міркуваннями щодо власного «діаманта цінностей»?

· Що вам вдалося з'ясувати під час визначення спільних для вашої групи цінностей?

· Хто вніс зміни до свого «діаманта» після обговорення в групі? Хто або що може впливати на формування нашого «діаманта цінностей»?

· Яке значення «діаманта цінностей» для здоров'я та життєвого благополуччя кожного з нас? 

· Який існує зв'язок між такою цінністю, як «здоров'я», та іншими людськими цінностями?

· Хто хотів би поділитися з групою своїми відкриттями чи висновками?

· Чому ця вправа мас таку назву?

До уваги тренера!

Можна зазначити, що під впливом різних життєвих ситуацій та спілкування з іншими людьми, наш «діамант» може обертатися, змінюючи свою ієрархію, набуваючи якихось нових цінностей та ознак. Проте найважливіші цінності залишаються незмінними, а набуті нові співвідносяться з існуючими, не суперечачи їм.

«Стоп-кадр» (60 хв.)
Мета: спонукати учасників до усвідомлення взаємозв’язку між цінностями людини, її поведінкою, та поведінкою оточуючих.

Обладнання: аркуші формату А-4 (додаток 3).

Хід проведення 

Тренер об'єднує учасників у чотири малі групи і пропонує протягом 10 хв. придумати та розіграти коротку виставу (на 3 хв.), в якій має бути відображено ситуацію ризику для здоров'я молодої людини. Тренеру слід зазначити, що кожний учасник має виконувати роль персонажа-людини та добре уявляти специфіку свого героя: зовнішні риси, характер, особливості життя тощо.

Потім тренер роздає кожному учасникові паперову «гармошку» із запитаннями, на які треба дати чіткі і лаконічні відповіді (друкованими літерами).

Перед демонстрацією власної сценки учасники віддають свої «гармошки» комусь з «глядачів», які долучаться до дійства лише після сигналу тренера «стоп!» (тоді вони розташовуються за спинами тих, від кого отримали «гармошки» і стають їх «другими «Я»), Сценка починається; в якийсь момент, коли сюжет набере обертів, тренер раптово каже «Стоп!» Тоді гра персонажів зупиняється, вони завмирають на місці, а за їх спини виходять ті, кому вони довірили свої записи.

Після цього тренер послідовно зачитує запитання, а «другі «Я» по черзі зачитують відповіді на них, записані на «гармошках».

Запитання для обговорення

· Що ви відчували, коли виконували свої ролі?

· Які думки виникали у вас, коли ви були глядачами?

· Які загрози здоров'ю були представлені?

· Що заважає людям зберегти своє здоров'я?

· Хто в житті в певних ситуаціях ризику каже нам «Стоп»?

· Яка роль цінностей людини у збереженні та зміцненні здоров'я свого та інших? 

· Які висновки з побаченого та почутого ви можете зробити?

До уваги тренера!

Після завершення вправи учасників необхідно «вивести з ролей»!

Вправа на активізацію «Масаж» (5 хв.) 
Хід проведення

Всі учасники стають у коло один за одним. Вони кладуть руки на плечі тим, хто стоїть перед ними, та починають виконувати масажні рухи, наслідуючи приклад і слухаючи коментарі тренера.

Виконання масажу можна поєднати з рухом учасників по колу. Через деякий час усі можуть обернутися на 180°: коло змінить напрям руху, а кожний учасник зможе подякувати гарним масажем своєму колишньому «масажистові».

Запитання для обговорення

· Яке значення для нас та нашого здоров'я мала ця вправа?

Вправа «Стань переможцем!» (70 хв.)

Мета: допомогти учасникам з'ясувати зв'язки «причина-наслідок» щодо власного здоров'я, усвідомити вплив власної поведінки та життєвих виборів на своє здоров'я та реалізацію життєвих планів.
Обладнання: скотч, для учасників кожної трупи: «заготовка» ігрового поля (додаток 5\ набір смужок із певними ситуаціями (додаток 6), картки {додатки 7-8) зі зміями (двох видів) та драбинами (двох видів), гральний кубик, клей, маркери, фішки (кожному учаснику).

Хід проведення
Тренер заздалегідь готує групам «заготовки» ігрових полів (додаток 5). Для цього він з'єднує два аркуші паперу формату А-1, аби утворився великий квадрат. Його потрібно розграфити на поле з 64 невеликих квадратів (8 квадратів по горизонталі та 8 по вертикалі). Квадрати поля мають бути пронумеровані таким чином: у верхньому лівому куті – від 1 до 64, починаючи з нижнього квадрата ліворуч.
Вправа проводиться в декілька етапів.
I
етап
Тренер об'єднує учасників у групи по 4-6 осіб і дає їм необхідний для виконання вправи комплект матеріалів (див. «обладнання» ).

II
етап
Тренер надає всім учасникам інформацію, необхідну для завершення ігрового поля:
•
Кожна група має набір карток із ситуаціями та переліком можливих наслідків цих ситуацій щодо здоров'я (додаток). Ці ситуації мають бути потасовані та розкладені текстом донизу.

• Учасники по черзі витягають одну картку, зачитують уголос ситуації та їх можливі наслідки. Якщо група вважає, що можуть бути якісь інші істотні наслідки, то їх слід дописати внизу смужки.
• Група обговорює всі можливі наслідки, вибирає один, найістотніший на їхню думку, та визначає, наскільки бажаним чи небажаним він є для здоров'я.
• Відповідно до відповіді треба наклеїти будь-де на ігрове поле певну картку з малюнком (додатки 7-8): велика змія, спрямована вниз, – дуже негативний небажаний наслідок; коротка змія – помірно негативний наслідок; велика драбина – дуже позитивний наслідок; коротка драбина – помірно позитивний наслідок.
• При цьому важливо у певну клітинку вписати ситуацію та найістотніший наслідок:
· якщо обирається змія - учасник дуже стисло описує ситуацію у квадраті вгорі, там, де хвіст змії, а наслідок – у квадраті внизу, де зміїна голова;
· якщо драбина – ситуація описується у квадраті, що внизу драбини, а наслідок – у квадраті вгорі.
Для створення ігрового поля кожна група отримує 30 хвилин часу. 

До уваги тренера!
Наголосіть учасникам на тому, що в разі потреби тренер може бути задіяний в якості експерта (коли, скажімо, групі буде складно досягти згоди).

ІІІ етап
Коли всі групи отримають ігрові поля, тренер оголошує гру та пояснює її правила:
· Гравці по черзі кидають кубик. Кількість цяточок на верхній площині кубика визначає кількість ходів клітинками поля. На останню клітинку ставиться фішка даного учасника.
· Коли учасник опиняється в квадраті внизу драбини, він (його фішка) має піднятися на квадрат вгорі драбини.
· Якщо гравець опиниться в квадраті, що вверху змії, потрібно спуститися на квадрат, що внизу змії.
· Переможцем стає той, хто першим дійде до квадрата 64.

Групи мають можливість грати упродовж 15-20 хвилин, скориставшись самостійно створеними можливостями ігрового поля, після чого тренер запрошує всіх сісти в коло для обговорення вправи.

Запитання для обговорення
· Що допомогло стати переможцем?
· Які ваші враження від даної вправи?
· Що сприяло просуванню ігровим полем?
· Що перешкоджало? Створювало труднощі?
· Яку аналогію між грою та життям можна провести? 
· Які можна дати поради ровесникам на підставі запропонованої вправи?
Вправа на активізацію «Автомобіль і водій» (5 хв.)

 Хід проведення
Тренер об'єднує учасників у пари. Один учасник з пари стає за спиною іншого. Той, що попереду – «автомобіль» (він заплющує очі та слухає команди «водія»), той, хто позаду, – «водій» (здійснює керування всіма рухами «автомобіля»). Для керування рухами «автомобіля» «водій» використовує такі сигнали: 

· коли він тисне пальцями на хребет партнера, це означає «їдь уперед» (посилення тиску передбачає збільшення швидкості руху);
· коли він тисне на праве плече, це означає – «повертай праворуч»;

· коли він тисне на ліве плече – «повертай ліворуч» (більша сила тиску означає більш крутий поворот);
• долоня, покладена на потилицю, – «рух назад»;
•
повне зняття рук означає «стоп».
Тренер мусить переконатися, що учасники засвоїли сигнали, попередньо кілька разів перепитавши, що кожний із них означає.
Протягом декількох хвилин «автомобілі» активно рухаються у відведеному їм просторі, після чого відбувається зміна ролей – і гра повторюється ще раз. 
Запитання для обговорення
• Завдяки чому вдавалося зберігати здоров'я «водіїв» та «авто»?
• Завдяки чому рух був більш безпечним чи менш безпечним?
• Що може нам допомагати на життєвій дорозі уникати ризику та небезпеки для здоров'я?
Підсумки дня (10 хв.)

Мета: підвести підсумки дня.

Обладнання: плакат, утворений із трьох частин із запитаннями, стікери трьох кольорів (для кожного учасника).

Хід проведення:

Тренер роздає учасникам по три стікери різного кольору, на яких їм потрібно записати відповіді на запитання, виписані на плакаті: Що сьогодні було для мене новим? Які висновки я зробив для себе? Що мені хотілося б зробити найближчим часом для свого здоров'я? Після цього учасники по колу зачитують свої відповіді та наклеюють стікери на плакат.

Вправа на завершення (5 хв.)

Мета: поставити «емоційну крапку» у першому дні роботи.

Хід проведення

Тренер пропонує учасникам по колу назвати одне слово, яке б відображало їх настрій після першого дня роботи. Потім усі одночасно називають свій стан, у такий спосіб засвідчуючи загальне враження групи. На останок – оплески! 

День 2 Сесія 1

Рефлексія (15 хв.)

Мета: актуалізувати досвід, набутий учасниками попереднього дня.

Обладнання: маркери, папір, скотч.

Хід проведення

Тренер пропонує учасникам пригадати те, що було на занятті попереднього дня. Він об'єднує їх у пари за методом «сусід навпроти» для обговорення наступних запитань:

Як працювала група?

Які завдання і в якій послідовності ми виконували?

Які висновки нам вдалося зробити? Час обговорення - 3 хв.

Потім тренер об'єднує пари по декілька, аби утворилося три «групи». Цим групам надається 5 хв. часу, папір і маркери, щоб на кожне з трьох запитань записати відповідь, яка б складалася не більше, ніж із 11 слів.

Після цього групи по черзі зачитують свої варіанти відповідей на кожне запитання. Тренер допомагає закріпити напрацьовані матеріали на стіні та проводить обговорення вправи у великому колі.

Запитання для обговорення

· Чому ми розпочали роботу з пригадування того, що відбувалося попереднього дня?

· Як ви гадаєте, яке це має значення для подальшої роботи?

Тренер ознайомлює учасників із програмою роботи другого дня тренінгу.

Вправа на знайомство «День Здоров'я» (15 хв.)
Мета: продовжити знайомство учасників, створити позитивну атмосферу в групі, актуалізувати тему здоров'я.

Хід проведення
Тренер звертається до учасників зі словами: «Уявіть собі, що саме сьогодні ми з вами вирішили провести у нашій групі «День Здоров'я». Давайте зараз поміркуємо про те, що кожен із вас міг би принести для цього дня?..»
Отже, кожний має назвати своє ім'я, а те, що він принесе, має починатися на першу літеру його імені (наприклад: «Мене звуть Яна – я принесу яблука», Леся – лижі тощо).

Всі учасники та тренери по черзі виконують завдання, після чого проводиться обговорення.

Запитання для обговорення
· Для яких складових вашого здоров'я було корисним виконання цієї вправи?
· У чому користь для здоров'я того, що ви називали?
Повторення правил (10 хв.)
Мета: пригадати правила роботи групи, напрацьовані попереднього дня, створити умови для ефективної співпраці.
Обладнання: плакат з напрацьованими напередодні правилами.

Хід проведення
Тренер об'єднує учасників у мікрогрупи за кількістю правил. Кожна група отримує невеличкий аркуш з одним із правил. Це правило є «робочим» для певної групи. Кожна мікрогрупа має протягом 3 хв. придумати загадку про втілення даного правила в життя з метою зміцнення здоров'я. Коли час, визначений на підготовку, збіжить, кожна група зачитує свою загадку – всі інші відгадують.

Запитання для обговорення
· Як ви гадаєте, з якою метою було запропоноване дане завдання?

Очікування (5 хв.)
Мета: розширити та конкретизувати перелік очікувань учасників щодо запропонованої роботи.
Обладнання: плакат із напрацьованими напередодні очікуваннями, маркери.

Хід проведення
Тренер пропонує учасникам переглянути перелік очікувань, записаних на плакаті попереднього дня, та спільно його дописати, зважаючи на сподівання всіх щодо сьогоднішньої роботи.

Запитання для обговорення
· Чому так важливо в тренінгу з'ясовувати очікування? 
· Як можна охарактеризувати зміст очікувань сьогодні, порівнюючи їх із записами попереднього дня?
Сесія З

Вправа на активізацію «Пальчикові бої» (5 хв.)

Хід проведення
Тренер пропонує учасникам об'єднатися в пари. Кожна пара зчіплює свої руки (праву чи ліву) в «замок» так, щоб великі пальці впирались один в один. За командою тренера починається «бій»: великий палець кожного хоче покласти свого «суперника». Перемагає сильніший.

Вправа «Прийняття рішення» (60 хв.)

Мета: ознайомити учасників із послідовністю (алгоритмом) прийняття відповідальних рішень, формувати у підлітків уміння приймати рішення, сприяти розумінню та усвідомленню ними особистої відповідальності за прийняте рішення.

Обладнання: 4 паперових пакети розміром 30x20 см – пакети пронумеровані та закриті степлером; у пакеті №1 лежать банан і гірчиця, в пакеті №2 – півлітрова пляшка, заповнена водою з-під крана, в пакеті №3 – цибулина, в пакеті №4 – 1 гривня; плакат «Схема прийняття рішень», степлер.

Хід проведення

1) Тренер запитує в підлітків, що таке «рішення» .

Рішення – це те, що людина вирішила зробити після обміркування ситуації. Рішення можуть бути прийняті як у результаті аналізу, так і спонтанно.

2) Ведучий пропонує підліткам розказати, які рішення їм доводилося приймати сьогодні. Відповіді записує на дошці чи аркуші паперу (можливо, підлітки дадуть такі відповіді: коли вставати, що вдягати, чим снідати, чи йти в школу, чи ні тощо). Потім ставить завдання записати декілька рішень і, по можливості, розставити їх по порядку: від найпростішого до найбільш складного (наприклад, вирішити, чи почистити зуби, чи ні; вирішити, коли прокидатися; вирішити, коли йти до школи; вирішити, в якому гуртку навчатися; вирішити, піти вчитися в інститут або піти працювати; вирішити, до якого інститут вступати; вирішити, чи розказати вчителю про випадок крадіжки в класі, якщо людина, яка щось вкрала, ваш друг; вирішити, як учинити, якщо друзі принесли наркотики і вмовляють їх спробувати).

3) Тренер робить вступ: «Щодня ми приймаємо відносно прості рішення... Однак якщо справа стосується важливих, складних рішень, то дуже корисно володіти інформацією про прийняття відповідальних рішень».

На наступному етапі ведучий кладе 4 пакети на стіл і просить трьох бажаючих підійти до столу й кожному вибрати один із них, ставши за своїм пакетом (один пакет залишиться). Після цього підліткам пропонується переглянути своє рішення. Для цього тренер запитує в учасників: чи хотіли б вони поміняти пакети?

Після того як зроблено остаточний вибір, ведучий запитує трьох добровольців, яким чином здійснювався цей вибір. Відповіді можуть бути такі: «Мені сподобався номер пакета» , «Це моє улюблене число», «Пакет лежав найближче до мене», «Мені сказали взяти цей пакет» і т. ін.

До уваги тренера!

Підкресліть, що в учасників не було жодної інформації про те, що знаходиться в кожному пакеті. Без інформації дуже складно прийняти правильне рішення.

Тренер пропонує учасникам взяти свої пакети за один куточок і підняти їх над столом не вище за 10 см, а потім покласти на місце. Після цього він запитує, чи не бажають учасники помінятися пакетами або взяти замість свого той пакет, що залишився.

До уваги тренера!

Якщо хтось поміняв пакет, запитайте, чому він це зробив. Якщо два добровольці хочуть взяти один і той самий пакет, поясніть, що важливо, аби кожний вибрав і взяв собі пакет, і якщо якийсь пакет уже вибраний одним із підлітків, іншому необхідно вибрати з тих пакетів, що залишилися.

Ведучий пропонує учасникам взяти обрані пакети в руки. Цього пакети можна обстежити, але не можна відкривати. Після того підліткам пропонується зробити остаточний вибір. Потім тренер запитує, чи хоче ще хтось із групи взяти четвертий пакет, який залишився.

Нарешті всім добровольцям пропонується відкрити пакети, ознайомитися з їх вмістом і показати групі, що в них знаходиться.

Запитання до підлітків, які взяли пакети:

· Як ви почувалися, коли приймали рішення і як сприйняли наслідки?

· Як ви почувалися, коли група чинила на вас тиск при виборі пакета?

· Чи була у вас можливість відмовитися від уже обраного пакета?

До уваги тренера!

В обговорень зверніть увагу па наступні моменти: пакет 1 виглядав привабливо тому, що лежав на боці (через банан). Люди часто роблять щось із цікавості. У пакеті 1 був банан, тобто те, що можна з'їсти, і це є позитивний наслідок прийнятого рішення. Але може статися так, що педагог попросить намазати банан гірчицею і з'їсти. Отже, іноді ми не знаємо, які будуть наслідки прийнятого рішення і це найменше це може викликати замішання, розгублення,

У пакеті 2 пляшка з водою, але, на жаль, це не мінеральна вода, а просто вода з крану. Отримана інформація була помилковою. Не подивившись, що в пакеті, не можна точно визначити, що в пляшці. На основі наявної, але неповної, інформації ми намагаємося прийняти правильне рішення, однак результат може бути зовсім не топ, який очікуємо.

Пакет 3 схожий на пакет з яблуком. Тільки, якщо почути запах цибулі, можна визначити, що в пакеті не яблуко. Іноді ми приймаємо рішення дуже швидко і втрачаємо частину важливої й необхідної нам інформації У цьому випадку наслідки не позитивні, але й не зовсім негативні – адже педагог не казав, що необхідно з'їсти те, що в пакеті!

Вміст пакета 4 не можна було визначити. Більше того, здавалося, що там нічого немає. На дотик можна було встановити наявність чогось паперового всередині. Однак, при закритому пакеті напевно визначити, що там знаходиться, неможливо. Тому при виборі цього пакета існує певний ризик. У даному випадку він невеликий і позитивний, але трапляється так, коли ризик – справа небезпечна.
Запитання для обговорення

· Що є важливим у процесі прийняття рішення? (Відповідь: достовірна інформація, наслідки, можлива небезпека).

· Коли вибір уже зроблено, хто безпосередньо стикається з наслідками?

· Хто несе відповідальність за прийняття рішення?

· Наслідок – це те, що виходить, випливає з чого-небудь?

До уваги тренера!

Можна повідомити підлітків, що рішення з приводу вибору пакета у попередній вправі, як і наслідки цього рішення, є лише грою, в якій моделювалася ситуація, що потребувала прийняття рішення.

Прийняття рішення в життєвих ситуаціях – річ дуже складна і відповідальна. Життя щоденно ставить перед нами все нові й нові завдання, для розв'язання яких потрібно приймати певні рішення і нести відповідальність за їх наслідки. Від цього значною мірою може залежати наше здоров’я, щастя, життєвий успіх у цілому.

4) Тренер пропонує учасникам ознайомитись зі «Схемою прийняття рішень» і на прикладі вправи з конвертами коментує кожний етап заданого алгоритму.

Перший етап: виникла ситуація, що потребує прийняття рішення «брати чи не брати запропоновані пакети, які саме?» (пропозиція педагога – взяти пакет).

Другий етап: потрібна інформація, її пошук, аналіз отриманої інформації (добровольці обстежують пакети).

Третій етап: продумування варіантів рішення (наприклад: узяти пакет, не взяти, запитати педагога, що в пакетах).

Четвертий етап: аналіз можливих наслідків прийнятого рішення (які наслідки, якщо пакет взяти, та які, якщо не взяти).

П'ятий етап: вибір; особиста відповідальність за прийняте рішення (за прийняте рішення відповідаю я).

До уваги тренера!

Важливо нагадати підліткам, що складна, на перший погляд, процедура навчання прийняттю рішень виправдана, крім того, навичка приймати рішення, сформована одного разу, надалі зберігається, і завдяки цьому людина зможе отримати багато життєвих переваг. Так, уміння приймати рішення подібне до вміння писати: для його опанування спочатку слід витратити багато часу і зусиль, а згодом людина навіть не буде замислюватися над цією процедурою, автоматично використовуючи засвоєний в дитинстві алгоритм. Необхідно звернути увагу підлітків на те, що:

· знання послідовності прийняття відповідального рішення надає можливість бути більш упевненим у ситуаціях, які потребують розв'язання;

· зважування на можливі наслідки того чи іншого рішення саме для свого життя дає можливість приймати більш відповідальні й безпечні рішення.

Вправа на активізацію «Зоомарафон» (15 хв.) 

Домики

Сесія 4
Вправа «Чи збуваються мрії ?»(15 хв.) 

Мета: показати учасникам важливість планування своїх дій для здійснення мрій, підвести до розуміння життєвих перспектив Обладнання: аркуші паперу.
Хід проведення
Вправа проводиться в декілька етапів.
І етап
Учасники стають у коло ї демонструють, що вони робили протягом трьох останніх місяців (наприклад, вчилися, ходили на дискотеку тощо) за допомогою невербальних засобів. Потім педагог пропонує учасникам нама​лювати на аркуші паперу ці дії.
    ІІ етап
Обговорення.

Запитання для обговорення
· Як ви вважаєте, в якій мірі те, що ви робили протягом трьох місяців, сприятиме зміцненню вашого здоров'я?
· Що для цього треба зробити? (спланувати дії, спрямовані на здоров'я, і виконувати їх).
Розповідь для натхнення (5 хв.)
Якоюсь мірою життя нагадує річку, по якій ми пливемо в човні. Можна нічого не робити в човні, просто плисти за течією. Час від часу човен прибиватиметься до якогось берега. Уявімо, що вам хочеться потрапити в якесь особливе місце на річці. Воно безпечне, красиве, там чудовий клімат, там люди, які вам подобаються. Але ви не зможете туди потрапити, якщо будете просто плисти за течією. Ви маєте дотримуватися певного курсу. Тоді ви пройдете через пороги, іноді, може, доведеться навіть гребти проти течії. Там можуть бути й інші перешкоди. Може, вам навіть доведеться тягнути човна вздовж берега. Це набагато складніше, ніж просто лежати в човні й плисти за течією.
Але зусилля ваші варті того. Ви знаєте, куди вам плисти, тому ви плануватимете, що подорож найретельнішим чином. Може ви зробите неправильний крок і трохи заблукаєте, але оскільки ви знаєте, куди плисти, ви знайдете шлях. І це дасть вам додаткову енергію, щоб продовжувати йти до своєї мети. І нагородою вам буде острів, де ви натішитеся життям.
Вправа «Планування заради мети» (35 хв.) 
Мета: допомогти учасникам спланувати свої дії щодо збереження та зміцнення здоров'я заради реалізації життєвих перспектив.
Обладнання: зошити, ручки, стікери з попередніх вправ із записами. 

Хід проведення 

Тренер звертається до учасників:
«Цілі, яких досягають за короткий проміжок часу, за тиждень або місяць, називають короткостроковими цілями. Цілі, яких необхідно досягнути за тривалий проміжок часу (наприклад, за декілька років закінчити університет), називають довгостроковими цілями.
Довгострокові цілі складають життєві перспективи. Для того, аби вони здійснилися, необхідно усвідомити, чого прагнеш, яка короткострокова ціль може допомогти у реалізації життєвої перспективи і розробити план дій для її досягнення.
Планом дій передбачається, які кроки треба зробити (здійснити кроки), аби мрія збулася. Правильне визначення цілі є першим кроком в її досягненні. Чим зрозуміліші цілі, тим легше спланувати свою діяльність так, щоб якнайшвидше їх досягти.
Далі тренер пропонує учасникам зняти з «соняшника» свої цілі – життєві перспективи, перечитати їх та відповісти на таке запитання: «Коли ми розглядали композицію «сонце-сонях»? Що ми вважали необхідним для здійснення намічених цілей? Досягнення якої короткострокової мети може допомогти в реалізації життєвих планів?» (Відповідь: здоров'я).

Потім тренер ознайомлює учасників з алгоритмом роботи щодо складання плану дій:

Визначте мету (для нас – це збереження та зміцнення здоров 'я).
1. Визначте, за який термін часу її треба здійснити (встановіть цей термін для себе).

2. Подумайте заздалегідь, що може перешкодити в її досягненні (зверніться до нижніх стікерів, які заповнювали в індивідуальному завданні 1-го дня).
4. Подумайте, як ви можете подолати перешкоди (подивіться на верхні стікери, які заповнювали в індивідуальному завданні 1-го дня).
5. Визначте ресурси (дайте відповідь на запитання: хто або що може вам допомогти у досягненні мети).
6. Розбийте план дій по кроках (розпишіть максимально чіткий і детальний алгоритм дій).
7. Ще раз усвідомте важливість цих дій для себе (перечитайте зміст стікера, що клеїли на «сонях»).

Запитання для обговорення
· Що ми з вами робили?
· 3 якою метою ми виконували це завдання?

· Якими думками ви хотіли б поділитися з іншими?
· Які висновки вдалося зробити завдяки проведеній роботі? 
Вправа «Підведення підсумків» (15 хв.)

Мета; підведення підсумків тренінгу. 

Обладнання: ручки, аркуші з незакінченими реченнями (додаток 10 – кожному учаснику), скотч.
Хід проведення
Тренер роздає учасникам аркуші паперу та запрошує всіх підвести підсумки тренінгу, написавши «білий вірш». Для цього демонструє плакат із незакінченими реченнями, які треба закінчити індивідуально (відведений час – 5 хв.).
Після того як учасники виконають завдання, бажаючі можуть зачитати свої твори вголос. На завершення всі разом створюють «галерею віршів-підсумків».
Учасники повертаються в спільне коло. Тренер проводить обговорення.

Запитання для обговорення
· Які у вас виникли почуття під час виконання цього завдання? Які з'явилися думки, коли зачитувались вірші?
· Що вам дала така форма підведення підсумків?
Заповнення анкети (10 хв.)

Мета: визначити зміни у рівні поінформованості учасників щодо питань здоров'я та здорового способу життя. Обладнання: ручки, анкети (додаток 1).

Хід проведення

Тренер роздає анкети та звертається до учасників із проханням: у лівому верхньому кутку намалювати символ, який вони вже зображали на початку тренінгу. Учасники мають 7 хв. для заповнення даної анкети.

Потім ведучий дякує всім і збирає заповнені анкети. Відповіді анкет не обговорюються.

Вправа для натхнення (5 хв.)
Мета: підтримати в учасників усвідомлення важливості для свого здоров'я власних дій та поведінки, створити гарний настрій.
Обладнання: текст байки «Як бути здоровим» (додаток ).
Хід проведення
Тренер зачитує текст байки «Як бути здоровим», після чого проводить обговорення.
Запитання для обговорення
· Які ваші враження від прослуханого?
· Чи комусь із вас головний герой нагадав когось? Чим саме?
· Чого нас учить ця байка?
· Що б ви побажали іншим учасникам наприкінці тренінгу?
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ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДА





Психопросвеще�ние. Психопрофилактика





Диагностика (педагогическая, психологическая)





Позитивный психологический климат в школе, семье





Консультирование





Психолого-педагогическая коррекция





Систематический контроль�и учет динамики изменений





Переадресация специалистам медицинского профиля





Консультативная работа с родителями и педагогами, направленная на снятие провоцирующих факторов





Повышение или развитие позитивной самооценки, социального статуса в группе, тренинги личностного роста





КОРРЕКЦИЯ�по профилактике суицида





Профилактика нарушений психологического здоровья





Обучение техникам управления эмоциями, снятия мышечного и эмоционального напряжения.





Обучение конструктивным поведенческим реакциям в проблемных ситуациях
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