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Введение
Профилактика отклоняющегося поведения подрастающего поколения является одной из самых актуальных и востребованных реальностью деятельностей. Достаточно сложные для конструктивного самоутверждения и комфортной самореализации кризисные времена в развитии общества  провоцируют очевидные отклонения в поведении у значительной части детей, подростков, молодежи. Несформированная психика, неустойчивое самосознание, складывающаяся система ценностей, неуверенность в завтрашнем дне – все это способствует развитию неадекватных поведенческих паттернов и эмоциональных реакций.  

Сложности социализации наблюдаются у детей, не имеющих серьезных отклонений в физическом и психологическом состоянии, как принято говорить, у «здоровых детей». Еще более выражены проблемы адаптации к социуму у детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Наиболее понятным и простым определением данной категории детей является следующее: дети с ограниченными возможностями здоровья - это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания. Диапазон различий в развитии детей с ОВЗ чрезвычайно велик: от практически нормально развивающихся, испытывающих временные и относительно легко устранимые трудности, до детей с необратимым тяжелым поражением центральной нервной системы. От ребенка, способного при специальной поддержке на равных обучаться вместе с нормально развивающимися сверстниками до детей, нуждающихся в адаптированной к их возможностям индивидуальной программе образования. При этом столь выраженный диапазон различий наблюдается не только по группе с ОВЗ в целом, но и в каждой входящей в нее категории детей.  

Следует отметить, что по данным О.Г. Приходько только 10% детей дошкольного возраста и 4% детей школьного возраста могут быть отнесены к категории «полностью здоров». Снижение уровня здоровья во всех направлениях развития подрастающих граждан, очевидно. 

Мы не ставим перед собой задачу  создания профилактических программ для каждой категории детей с ОВЗ. Мы предлагаем достаточно практичные подходы к организации профилактической работы, которые являются универсальными и могут использоваться в работе с различными контингентами воспитанников.   

Глава 1. Агрессивный ребенок: проявления, принципы 

профилактики, психодиагностика, коррекция агрессивности

Педагоги часто сталкиваются с проблемой агрессивности детей. Тема детской агрессивности остается наболевшей и нуждается в подробном освещении. Ребенок с ОВЗ,  лишенный возможности нормально развиваться, легко проявляет агрессивные черты.
Агрессия - это любая форма поведения, нацеленного на оскорбление или причинение вреда другому живому существу, не желающему подобного обращения.

Детская агрессивность – признак внутреннего эмоционального неблагополучия, сгусток негативных переживаний, один из неадекватных способов психологической защиты.

Причины агрессивности почти всегда внешние: семейное неблагополучие, лишение чего-то желаемого, разница между желаемым и возможным.  

Дети черпают знания о моделях агрессивного поведения из трех основных источников:

1) Средства массовой информации.
Опасение вызывает не только количество в СМИ информации о насилии, но и качественные её характеристики, то есть характер, способ подачи материала. Очень часто мы наблюдаем яркое описание актов агрессии, можно сказать, красочное добавление штрихов, повышающих зрелищность описания. Проблема в том, что информация, которую получает ребенок, может быть не только конструктивной, но и способной деструктивно влиять на сознание, подсознание и, в итоге, на поведение. 

2) Семья. Поведение родителей может выступать в качестве модели агрессии. Ребенок усваивает широкий диапазон агрессивных реакций.

3) Взаимодействие со сверстниками. Зачастую дети узнают о преимуществах агрессивного поведения во время игр. Когда кто-либо путем применения агрессивных действий добивается желаемого, т.е. получает подкрепление, будет высокая вероятность повторения подобных действий в дальнейшем.

Агрессивные дети, как правило, вырастают в семьях, где дистанция между детьми и родителями огромна, где мало интересуются развитием детей, где не хватает тепла и ласки, отношение к проявлениям детской агрессии безразличное или снисходительное, где в качестве дисциплинарных воздействий вместо заботы и терпеливого объяснения предпочитают силовые методы, особенно физические наказания.

Вседозволенность (в смысле отсутствия контроля за поведением ребенка), и слишком суровые наказания способствуют повышению уровня агрессивности.

Использование физических наказаний как средства воспитания детей скрывает в себе ряд специфических «опасностей».

Во-первых, взрослые, наказывающие детей, фактически могут оказаться для тех примером агрессивности. Наказание может провоцировать агрессивность в дальнейшем. Ребенок может сделать вывод, что агрессия по отношению к окружающим допустима, но жертву всегда нужно выбирать меньше и слабее себя.

Во-вторых, дети, которых слишком часто наказывают, будут стремиться избегать наказывающих взрослых или оказывать им сопротивление.

В-третьих, если наказание слишком возбуждает и расстраивает детей, они могут забыть причину, породившую подобные действия. По сути дела, наказание  заставляет скрывать внешние проявления нежелательного поведения, но не устраняет его.

Социализацией агрессии можно назвать научение контролю собственных агрессивных устремлений и выражение их в приемлемых формах. В результате социализации многие учатся регулировать свои агрессивные импульсы, адаптируясь к требованиям общества.

Другие же остаются весьма агрессивными, но учатся проявлять агрессию более тонко: через словесные оскорбления, скрытые принуждения, завуалированные требования и прочее. 

Третьи ничему не научаются и проявляют свои агрессивные импульсы в физическом насилии.

И здесь важную роль играет ранний опыт воспитания ребенка в конкретной культурной среде, семейные традиции и эмоциональный фон отношения родителей к ребенку.
Демонстративная агрессивность
Все мы нуждаемся во внимании со стороны окружающих людей, особенно близких, и не хотим чувствовать себя «пустым местом».

Для благополучного развития ребенка особенно важны стабильные внутрисемейные отношения. Их отсутствие ведет к депривации потребностей в безопасности, в любви и принятии. Если ребенок не получает достаточно поглаживаний, внимания он может добиваться внимания другими способами: придумывать различные выходки, суть которых – демонстративность.
Дети с активным стилем поведения в конфликте прибегают к агрессивным действиям чтобы привлечь к себе особое, пусть и негативное, но внимание.

Иногда дети привлекают к себе внимание и без агрессивности. Это может быть стремление нарядно одеться, ответить первым, или даже использовать такие социально неодобряемые действия как воровство и лживость.

Проявления демонстративной агрессивности:

· Стараются привлечь к себе внимание социально неодобряемыми способами.

· Проявляют преимущественно вербальную агрессию.

· Могут прибегать к лживости или воровству.

· Проявляют большое внимание к своему внешнему виду, одежде (девочки).

Некоторые принципы общения с агрессивными детьми:

· Помните, что запрет и повышение голоса – самые неэффективные способы преодоления агрессивности. Лишь поняв причины агрессивного поведения и сняв их, вы можете надеяться, что агрессивность ребенка будет снята.

· Показывайте ребенку личный пример эффективного поведения. Не допускайте при нем вспышек гнева.

Принципы профилактики:

1) Уделяйте ребенку внимание не тогда, когда он «плохой», а когда      он хороший. Главное – замечать ребенка именно в те минуты, когда он незаметен, когда не выкидывает никаких «фокусов», чтобы привлечь к себе внимание. А в случае «фокусов» - свести все замечания к минимуму, и в первую очередь свести к минимуму эмоциональность реакций на его поведение, так как именно эмоциональности ребенок добивается от взрослых своими выходками. Основная рекомендация: открытое, доверительное общение в те минуты, когда ребенок спокоен, уравновешен, делает то что надо (или, по крайней мере, то, что можно).    
2) Научите детей просто и открыто просить внимания у других, когда они в нем особо нуждаются.

3) Лучший способ избежать чрезмерной агрессивности в ребенке – проявлять к нему любовь. Нет ребенка, который, чувствуя себя любимым, был бы агрессивным.

Защитная агрессивность

Основной причиной является нарушение развития в младенческом возрасте. У ребенка не сформировано «базовое доверие к миру». Внешний мир представляется ему небезопасным. 

Проявления
· Часто конфликтует, дерется.
· Громко говорит, на занятиях и уроках выкрикивает.
· Может проявлять обостренную тенденцию к лидерству.

· Признаки защитной агрессивности в проективных рисунках. 
Деструктивная агрессивность

Основная причина появления – это отсутствие в раннем возрасте автономности, возможности делать самостоятельные выборы, суждения, оценки.

Главная функция агрессии здесь – это стремление заявить о своих желаниях, потребностях, выйти из-под опеки социального окружения.

Проявления

· Испытывают стремление к употреблению слов анальной проблематики («туалетных»).

· Присутствует стремление ломать, рвать, резать.

· Склонны к проявлению косвенной агрессии, например, ябедничают или действуют исподтишка.

· Проявляют радость при разрушении чего-либо, например, при виде бьющейся посуды.

· В общепринятом смысле почти неагрессивны (редко дерутся).

· В ситуациях проверки знаний проявляют неуверенность, сверхонтроль.

· Это могут быть насмешки над окружающими, побуждение к агрессивным действиям других, воровство или внезапные вспышки ярости на фоне общего хорошего поведения. 

Психодиагностика агрессивности

Наблюдение. С целью выявления особенностей проявления агрессии, особенностей взаимоотношений со сверстниками и взрослыми.

Беседа. Беседа с ребенком. Выяснение взаимоотношений ребенка с окружающими, его взгляда на ситуацию, моральных оценок, которые он дает своему агрессивному поведению. 
Беседа с окружающими. Выяснение особенностей проявления агрессии, ситуаций в которых появляется агрессивное поведение, стрессогенных факторов в жизни ребенка.

Проективные и опросные методики, применяемые при диагностике агрессивного поведения у детей и подростков:

· Опросник Басса-Дарки. 

1) Вербальный фрустрационный тест Людмилы Собчик.

2) Тест фрустрационной толерантности С.Розенцвейга.

3) Тест Филлипса «Изучение школьной тревоги младших подростков». 

4) Карта наблюдений Д.Стотта.

5) Опросник Р.Кеттела.

6) ПДО А.Е.Личко. 

7) Тест М.Люшера. 

8) РАТ (рисованный апперцептивный тест).

9)  Тест «Руки» Э.Вагнера.

10)  «Дом-Дерево-Человек» Дж.Бука.

11)  Л.Кауфман. «Несуществующее животное», «Кактус» и др. 

Психокоррекция агрессивного поведения

   Прежде всего, необходимо тщательно проанализировать, какую функцию выполняет агрессия, каковы ее пропорции среди других проявлений активности ребенка, какова динамика ее возникновения.

Тактика коррекционных воздействий строится в зависимости от природы агрессивного поведения ребенка. В одном случае следует игнорировать агрессивную тенденцию и не фиксировать на ней внимание, в другом – включить агрессивное действие в контекст игры, придав ему новый, социально приемлемый смысл; в третьем – не принять агрессию и установить запрет на подобные действия; в четвертом – активно подключаться  в игровой ситуации к разворачиванию или «растягиванию» агрессивных действий.

Целесообразно проводить коррекцию в четырех направлениях:

1. Обучение агрессивных детей способам выражения гнева в приемлемой форме.

2. Обучение детей приемам саморегуляции, умению владеть собой в различных ситуациях.

3. Отработка навыков общения в возможных конфликтных ситуациях.

4. Формирование таких качеств, как эмпатия, доверие к людям и т.д.

В работе с агрессивными детьми дошкольного и младшего школьного возраста рекомендованы психогимнастика, арттерапия, игровая коррекция поведения. Эти направления коррекции используются для снижения эмоционального напряжения, формирования у детей моральных представлений, развития способности понимать и адекватно выражать свое эмоциональное состояние, обучения релаксации, тренировки психомоторных функций и др.

При коррекции детской агрессивности важно учитывать следующие рекомендации: 

· С агрессивным ребенком нельзя разговаривать на повышенных тонах - тем самым вы «подключаетесь» к его возбуждению и провоцируете усиление агрессивных импульсов. Последовательное использование спокойной, плавной речи позволяет ребенку переключиться и начать слушать вас. Особенно важно при этом признать право ребенка возмущаться и выбрасывать свою энергию различными способами. После такого признания ребенок начнет к вам прислушиваться, и тогда у вас появляется шанс помочь ему освоить более приемлемые методы «выхода» агрессивных импульсов. 

· Некоторые дети под воздействием «умных» взрослых долгое время способны сдерживать свои агрессивные импульсы даже тогда, когда другие задевают их достоинство («Драться нехорошо! Не обращай внимания!»). Правда, никто не учит, каким образом он может не слышать оскорблений в свой адрес. И вот этих сдержанных молодых людей время от времени прорывает. Но если он ударит человека в таком состоянии - то это может привести к травме обидчика. И оправдаться невозможно: «Он тебя просто дразнил, а ты ему руку сломал!..» Поэтому, как поется в песне, «честь должна быть спасена мгновенно». Тогда будет гораздо меньше разрушений и проблем. 

· Агрессивные проявления можно снимать с помощью некоторых упражнений. Дети хорошо осваивают их в том случае, если агрессивность на самом деле приносит таким детям множество проблем и они осознают это. Например, можно научить ребенка концентрировать внимание в момент импульса на своих руках и нарочно сжимать кулаки с предельным усилием. Гипернапряжение неизбежно сменяется релаксацией мышц. И если агрессия не уходит вовсе, то теперь она становится управляемой. 
· Очень важно давать выход агрессии. Для этого существуют несложные приемы: позволить ребенку яростно рвать бумагу, резать пластилин, совершать безобидные разрушительные действия, которые в приступе агрессии ребенок может делать долго и с наслаждением. После этого полезны успокаивающие занятия типа игры с водой, песком и (или) релаксация.

Способы выражения (выплескивания) гнева.

· Громко спеть любимую песню.

· Пометать дротики в мишень.

· Попрыгать на скакалке.

· Используя «стаканчик для криков», высказать все свои отрицательные эмоции.

· Потанцевать под быструю или спокойную музыку.

· Пускать мыльные пузыри.

· Устроить «бой» с боксерской грушей.

· Пробежать по коридору.

· Полить цветы.

· Забить несколько гвоздей в мягкое бревно.

· Погоняться за кошкой или собакой.

· Пробежать несколько кругов вокруг дома.

· Передвинуть мебель в квартире.

· Поиграть в «настольный футбол» (баскетбол, хоккей).

· Постирать белье.

· Отжаться от пола максимальное количество раз.

· Построить из кубиков (песка) башню и сломать ее.

· Устроить соревнование «Кто громче крикнет» или «Кто выше прыгнет», «Кто быстрее пробежит».

· Скомкать несколько листов бумаги, а затем их выбросить.

· Быстрыми движениями руки нарисовать обидчика, а затем зачеркать его.

· Слепить из пластилина фигуру и сломать ее.

· Прокричать то, что хочется прокричать, уткнувшись в подушку.

· Принять контрастный душ.

· Покричать то громко, то тихо.

· Посчитать зубы языком с внутренней стороны.

Несколько приёмов коррекции агрессивности подростков

· Сделайте таблицу

	Что вызывает мою злость (ситуации, люди, их действия)
	Чего я хочу в этой ситуации.
	Что я обычно делаю.
	Что меняется от моих действий.

	
	
	
	


 Анализ такой таблицы поможет вам осознать однотипность применяемых вами мер и их неэффективность, даст стимул найти новые варианты выхода из ситуации.

· Носите часы с секундной стрелкой. Ощущая прилив гнева, попытайтесь отложить «вспышку». Посмотрите на часы и потерпите 15 секунд, после этого вспыхните, как вы это делали раньше. Запомните время, в течение которого вам удалось сдерживать свою злость, в следующий раз попытайтесь его увеличить. Постепенно увеличивайте интервалы. Если вы почувствовали, что можете отложить свой гнев, то вы научились владеть собой. Откладывание означает контроль. После длительной практики вы научитесь полностью преодолевать гнев.

· Чувствуя приближение приступа злости, закройте глаза и мысленно, не спеша сосчитайте до десяти. Затем откройте глаза и, если желание разгневаться не пропало, - излейте свое раздражение. В следующий раз постарайтесь не только считать, но на каждый счет еще и мысленно произносить что-нибудь совершенно не относящееся к предмету вашего негодования. Лучше, если при этом вы попытаетесь рифмовать фразы. Например, «Один – лежит спелый апельсин, два –  на дворе растет трава, три – ты в окошко посмотри и т.д.».

Глава 2. Рекомендации социальному педагогу 

по профилактике девиантного поведения 

у подростков из неполных семей

I. Работа социального педагога с семьей.

Целью работы с родителями является профилактика и коррекция дисгармонии семейных отношений и устранение недостатков семейного воспитания как важнейший фактор, вызывающий отклонения в поведении детей и подростков. 

Задачи работы с родителями:

· осуществление информационно-просветительской работы с целью профилактики дисгармонии семейных отношений и нарушений в семейном воспитании;

· осуществление профилактической работы с целью выявления типа семейного воспитания, установок родителей по отношению к детям и гармоничности семейных отношений в целом;

· осуществление комплексной коррекционной работы с семьей в целях восстановления здоровых взаимоотношений между ее членами и коррекции имеющихся отклонений в семейном воспитании.

Информационно-просветительская работа с родителями имеет целью профилактику, предупреждение возможных нарушений в семейных отношениях и семейном воспитании. С этой целью родителей необходимо знакомить с теми формами семейных отношений и семейного воспитания, которые могут приводить к негативным отклонениям в поведении детей и подростков. 

Информационно-просветительская работа с родителями должна быть направлена на разъяснение влияния супружеских отношений и типа семейного воспитания на развитие негативных отклонений в поведении детей и подростков. Формами такой работы могут быть лекции, семинары, беседы, тематические родительские собрания с привлечением специалистов (психологов, медиков, юристов и др.).

Например, консультация для родителей на тему "Как справиться с подростками, которые плохо себя ведут".

Диагностическая работа с родителями. Целью здесь является диагностика типа семейного воспитания, установок родителей по отношению к детям и к собственной семье.

Диагностическая работа с родителями должна осуществляться с учетом следующих принципов:

· полученная в результате диагностики информация должна интерпретироваться квалифицированными специалистами;

· полученная информация должна сохраняться в тайне от лиц, не участвующих в диагностическом процессе;

· сообщение результатов диагностики должно проводиться индивидуально с учетом этических норм психодиагностического обследования.

Диагностическая работа может проводиться как групповым, так и индивидуальным методом, сообщение же результатов диагностики осуществляется индивидуально. Можно порекомендовать тест-опросник родительского отношения, опросник "Измерение родительских установок и реакций", схему анализа особенностей и недостатков семейного воспитания.

Формы проведения коррекционной работы весьма разнообразны: это и групповая семейная психотерапия (работа с группой родителей), и индивидуальная психотерапевтическая работа с отдельной семьей или ее членами, и совместная групповая психотерапия детей и родителей.

II. Работа социального педагога с ребенком

Анализ причин девиантного поведения школьников и его проявлений позволяет сделать следующие выводы:

· для эффективной деятельности общеобразовательной школы по профилактике и коррекции девиантного поведения детей и подростков необходим комплексный подход к решению проблемы различных групп специалистов. На уровне школы это в первую очередь взаимодействие социального педагога с классным руководителем, психологом, врачом;

· профилактическое направление работы должно быть приоритетным в работе с детьми и подростками;

· профилактическая и коррекционная работа может осуществляться в следующих формах: работа с семьей, работа с группами детей и подростков, проявляющих групповые девиации, индивидуальная работа;

· организацию работы по профилактике и коррекции девиантного поведения целесообразно осуществлять с учетом половых различий;

· в целях приоритетного определения профилактического направления работы с детьми и подростками с девиантным поведением необходимо осуществлять прогнозирование отклоняющегося от нормы поведения учащихся.

Осуществляя прогнозирование девиантного поведения школьников, необходимо собрать исчерпывающую информацию: во-первых, об особенностях проявления различных видов девиации в школе; во-вторых, об объективных и субъективных факторах, которые, с одной стороны, провоцируют девиантные отклонения в поведении учащихся, с другой – уменьшают и нейтрализуют эти проявления. Прогнозирование в условиях школы может быть следующих видов: прогнозирование отклоняющегося от нормы поведения учащихся в целом или общее прогнозирование; прогнозирование индивидуальное, в отношении конкретного ученика; прогнозирование групповое, когда мы имеем дело с групповыми девиациями. Можно также осуществлять прогнозирование отдельных видов девиаций.

Осуществляя прогнозирование общее, групповое или индивидуальное, необходимо провести подробный анализ факторов, позволяющих прогнозировать девиантное поведение школьников.

Результаты изучения конкретного учащегося или классного коллектива заносится в карту прогнозирования.

III. Организация взаимодействия по профилактике девиантного поведения с педагогами школы

Взаимодействие социального педагога, классного руководителя, школьного врача и психолога имеют своей целью совместное выявление проблем, возникающих у ребенка или группы людей в поведении, прогнозирование развития личности ребенка и его поведенческих проявлений, возможного развития группы школьников и организацию работы по профилактике и коррекции девиантного поведения школьников.

Основные задачи, которые решают специалисты комплексной группы на уровне школы, можно сформулировать следующим образом.

Классный руководитель: 

· является связующим звеном в комплексной группе специалистов по организации профилактической и коррекционной работы с детьми и подростками;

· делает первичный запрос специалистам и дает первичную информацию о ребенке;

· организует и координирует комплексную работу по профилактике и коррекции девиантного поведения школьников.

Социальный педагог:

· изучает жизнедеятельность ребенка вне школы;

· организует профилактику и коррекционную работу в микрорайоне;

· поддерживает детей, попавших в экстремальные ситуации;

· взаимодействует с центрами психологической поддержки и реабилитации детей и подростков с девиантным поведением.

Психолог:

· изучает личность учащегося и коллектива класса;

· анализирует адаптацию ребенка в среде;

· выявляет дезадаптированных учащихся;

· изучает взаимоотношения детей со взрослыми и сверстниками;

· подбирает пакет диагностических методик для организации профилактической и коррекционной работы;

· осуществляет психологическую поддержку нуждающихся в ней детей.

Школьный врач:

· исследует физическое и психическое здоровье учащихся;

· разрабатывает рекомендации педагогам по организации работы с детьми, имеющими различные заболевания;

· взаимодействует с лечебными учреждениями. 

Организуя профилактическую работу, можно использовать следующие формы:

· комплексные консультации специалистов для школьников и их родителей, проводимые на основании данных социально-психологической, психолого-педагогической и медицинской диагностики, как отдельных учащихся, так и класса в целом;

· оздоровление психосоциальной среды развития ребенка;

· предупреждение психологических перегрузок в процессе обучения, оказывающих негативное влияние на психику ребенка;

· проведение социального закаливания детей и подростков с целью подготовки их к стрессовым ситуациям, обучение их рациональным способам снятия психо-эмоционального напряжения в проблемных ситуациях;

· организация психолого-педагогических консилиумов с целью анализа поведения и развития школьников, условий для более полного раскрытия их возможностей;

· совместные семинары для учащихся и их родителей, посвященные проблемам девиантного поведения.

Формы совместной коррекционной работы:

· информирование учащихся и их родителей о тех видах помощи, которые могут получить школьники и их родители в школе и учреждениях, оказывающих различные виды помощи вне школы; 

· проведение психолого-педагогических практикумов с детьми и их родителями, где обсуждаются вопросы отклонения в поведении, их причины, пути преодоления и способы коррекции;

· выявление причин девиантного поведения конкретного ученика или группы школьников;

· разработка программ коррекционной работы, как на индивидуальном, так и на групповом уровне;

· реализация разрабатываемых программ на уровне школы.

Изучение личности школьника проводится с использованием карты личности школьника.

"Карта личности школьника" заполняется классным руководителем, социальным педагогом, психологом, школьным врачом. Оценка предложенных качеств личности и условий ближайшего окружения происходит на основе наблюдений за школьником, изучения его взаимоотношений со сверстниками, друзьями, учителями, родителями, а так же в результате бесед и сбора независимых характеристик, которые даются учащемуся его друзьями, товарищами по классу, педагогами и другими взрослыми. На основании заполненных карт организуются группы детей и их родителей, с которыми необходимо проводить профилактическую работу, и группы, требующие коррекционной работы, а так же выделяются дети, нуждающиеся в индивидуальной профилактической и коррекционной работе. 

Глава 3. Рекомендации по профилактике суицида 

среди детей и подростков в образовательных учреждениях

Проблема суицидального поведения традиционно привлекает внимание общества и исследователей, особенно в детско-подростковой среде. С каждым годом увеличивается количество несовершеннолетних, совершивших суицидальные попытки и завершенные суициды. В России 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. 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. 

По данным официальной статистики от самоубийства ежегодно погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и эти страшные цифры не учитывают случаев попыток к самоубийству.

По данным государственной статистики количество детей и подростков, покончивших с собой, составляет 12,7% от общего числа умерших от неестественных причин. За последние пять лет самоубийством покончили жизнь 14157 несовершеннолетних. За каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает страх смерти. Анализ материалов уголовных дел и проверок обстоятельств  причин самоубийств несовершеннолетних, проведенный Генеральной Прокуратурой России, показывает, что 62% всех самоубийств несовершеннолетних связано с семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием окружающих.

В то же время,  существуют серьёзные проблемы в организации деятельности по профилактике суицидов,  такие как: отсутствие нормативной правовой базы, обеспечивающей сбор и анализ информации о суицидах несовершеннолетних, единого порядка учёта и регистрации фактов законченных и незаконченных суицидов среди разных возрастных групп, необходимого числа суицидологических центров (кабинетов) и психологических служб, достаточного количества квалифицированных специалистов и др.
Определение понятий

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом, (лишение себя жизни). 

Психологический смысл суицида чаще всего заключается в отреагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой волей неволей оказывается человек. 
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.

Феномен суицида (самоубийство или попытка самоубийства) связана с психологическим кризисом личности, под которым понимается острое эмоциональное состояние, вызванное какими-то особыми, личностно значимыми психотравмирующими событиями. Причем, это кризис такого масштаба, такой интенсивности,  что весь предыдущий жизненный опыт человека, решившегося на суицид,  не может подсказать ему иного выхода из  ситуации, которую он считает невыносимой. Такой психологический кризис может возникнуть внезапно  (под влиянием  сильного аффекта).  Но чаше внутренняя душевная напряженность накапливается постепенно,  сочетая в  себе  разнородные негативные эмоции. Они накладываются одна на другую,  озабоченность переходит в тревогу, тревога сменяется безнадежностью. Человек теряет веру в себя, в способность преодолеть неблагоприятные обстоятельства, возникает внутренний конфликт "неприятия самого себя", "самоотрицание", появляется ощущение "потери смысла жизни".

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. На этой стадии у подростка возникают пассивные мысли о лишении себя жизни, самоубийстве. Эта стадия также характеризуется представлениями, фантазиями и размышлениями о своей смерти, но не на тему лишения себя жизни. Примером являются высказывания типа: «Чем так жить, лучше умереть», «Хочется уснуть и не проснуться» и т. д. По данным исследований самоубийств среди подростков аналогичные высказывания имели место в 75 % случаев попыток самоубийств, суицидов. При этом значение таких высказываний недооценивается или воспринимается в демонстративно-шантажном аспекте.

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 большинство тех, кто совершает самоубийства, ищут возможности высказаться и быть выслушанными. Однако очень часто они не встречают человека, который их выслушает.

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.

Период от возникновения мыслей о самоубийстве до попыток их осуществления называется пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хронический пресуицид).

При острых пресуицидах возможно моментальное проявление суицидальных замыслов и намерений сразу, без предшествующих ступеней.

После попытки суицида наступает период, когда к ребенку относятся с повышенным вниманием и заботой. В этот период маловероятно повторение суицидальных действий. По истечении трех месяцев взрослые, видя, что ребенок внешне спокоен, не высказывает мыслей о суициде и не пытается повторить попытку, перестают внимательно относиться к ребенку и уделять ему должное внимание, начинают вести привычный для них образ жизни, т.к. считают, что ребенок преодолел кризис и с ним все в порядке. Но, если ситуация, приведшая ребенка к суицидальному действию не была проработана совместно со взрослыми, ребенок все еще находится под угрозой совершения повторной суицидальной попытки. И в тот момент, когда взрослые перестают волноваться за состояние ребенка, как отмечает ряд исследователей, и совершаются повторные попытки суицида. Поэтому необходимо на протяжении длительного времени наблюдать за ребенком, оказывать ему поддержку, беседовать с ним и проводить иные профилактические действия.

Типы суицидального поведения

Демонстративное суицидальное поведение
В основе этого типа суицидального поведения лежит стремление подростка обратить внимание на себя и свои проблемы, показать как ему трудно справляться в жизненными ситуациями. Это своего рода просьба о помощи. Как правило, демонстративные суицидальные действия совершаются не с целью причинить себе реальный вред или лишить себя жизни, а с целью напугать окружающих, заставить их задуматься над проблемами подростка, «осознать» свое несправедливое отношение к нему. При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения. 
Аффективное суицидальное поведение
Суицидальные действия, совершенные под влиянием ярких эмоций относятся к аффективному типу. В таких случаях подросток действует импульсивно, не имея четкого плана своих действий. Как правило, сильные негативные эмоции - обида, гнев, - затмевают собой реальное восприятие действительности и подросток, руководствуясь ими, совершает суицидальные действия. При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
Истинное суицидальное поведение
Истинное суицидальное поведение характеризуется продуманным планом действий. Подросток готовится к совершению суицидального действия. При таком типе суицидального поведения подростки чаще оставляют записки, адресованные родственникам и друзьям, в которых они прощаются со всеми и объясняют причины своих действий. Поскольку действия являются продуманными, такие суицидальные попытки чаще заканчиваются смертью. При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению или к спрыгиванию с высоты. 
По данным исследований по Новгородской области в 2007-2008 году выявлено 18% восьмиклассников, подверженных риску (вероятности) истинного суицидального поведения. 42% учащихся по данным этого исследования имеют риск демонстративного суицидального поведения.

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.

Причины суицида

ВОЗ насчитывает 800 причин самоубийств. Из них: 41% - неизвестны, 19% - страх перед наказанием, 18% – душевная болезнь, 18% - домашние огорчения, 6% - страсти, 3% - денежные потери, 1,4% - пресыщенность жизнью, 1,2% - физические болезни.

Анализ причин суицида среди подростков позволяет выделить три проблемных зоны:

· Взаимоотношения с родителями, степень понимания ими своих детей, нормативность отношений.

· Проблемы в школе, связанные со статусом в классе, с личностью учителя и личностным отношением к успеваемости и факторам жизненных перспектив.

· Взаимоотношения со сверстниками, друзьями, представителями противоположного пола.

К основным причинам суицида можно отнести следующие:

· Изоляция (чувство, что тебя никто не понимает, тобой никто не интересуется);

· Беспомощность (ощущение, что ты не можешь контролировать жизнь, все зависит не от тебя);

· Безнадежность (когда будущее не предвещает ничего хорошего);

· Чувство собственной незначимости (уязвленное чувство собственного достоинства, низкая самооценка, переживание некомпетентности, стыд за себя).

Кроме того, к причинам суицидов в детском и подростковом возрасте относят следующие:

· Несформированное понимание смерти. В понимании ребенка смерть не означает бесповоротное прекращение жизни. Ребёнок думает, что всё можно будет вернуть назад. У подростков понимание и осознание страха смерти формируется не раньше 18 лет. 

· Отсутствие идеологии в обществе. Подросток в обществе "без родины и флага" чаще испытывает ощущения ненужности, депрессии. 

· Ранняя половая жизнь, приводящая к ранним разочарованиям. При этом  возникает ситуация, по мнению подростка, не совместимая с представлением "как жить дальше" (потеря любимого, наступление нежеланной беременности и т.д.), т.е. происходит утрата цели. Суицидальное поведение у подростков часто объясняется тем, что молодые люди, не имея жизненного опыта, не могут правильно определить цель своей жизни и наметить пути ее достижения. 

· Дисгармония в семье. 

· Саморазрушительное поведение (алкоголизм, наркомания, криминализация общества). 

· В подавляющем большинстве случаев суицидальное поведение в возрасте до 15 лет связано с реакцией протеста, особенно частым источником последних являются нарушенные внутрисемейные, внутришкольные или внутригрупповые взаимоотношения. 

70% подростков, в качестве повода, толкнувшего их на попытку  суицида, называли разного рода школьные конфликты. Но причиной является как правило  неблагополучие в семье. Однако это «неблагополучие» имеет не внешний, но содержательный характер: в первую очередь нарушены родительско-детские отношения. Роль «последней капли» играют школьные ситуации, поскольку школа — это место, где ребенок  проводит значительную часть своего времени.

7)  Депрессия также является одной из причин, приводящих подростка к суицидальному поведению. 
Многие из черт, свидетельствующих о суицидальности, сходны с признаками депрессии. Ее основным симптомом является потеря возможности получать удовольствие и испытывать наслаждение от тех вещей в жизни, которые раньше приносили счастье. Поступки и настроение как бы выдыхаются и становятся безвкусными. Психика лишается сильных чувств. Человеком овладевает безнадежность, вина, самоосуждение и раздражительность. Заметно ослабевает двигательная активность или, наоборот, возникают приступы громкой, быстрой, порой беспрестанной речи, наполненные жалобами, обвинениями или просьбами о помощи. Часто бывают нарушения сна или волнообразная усталость. Соматические признаки тревоги проявляются дрожанием, сухостью губ и учащенным дыханием. Появляются ничем не обусловленные соматические нарушения в виде болей в голове, боку или животе. Люди, страдающие депрессией, постоянно ощущают свою нежеланность, греховность и бесполезность, в силу чего приходят к заключению, что жизнь не имеет смысла. 

Психогенные причины депрессии часто связаны с потерей: утратой друзей или близких, здоровья или каких-либо привычных вещей (например, места привычного жительства). Она может наступить в годовщину утраты, причем человек может не осознавать приближающейся даты. 

Важно помнить, что почти всегда можно найти физиологическое и психологическое объяснение депрессии. Депрессия не обязательно обозначает, что человек находится в состоянии психоза или испытывает суицидальные намерения. 

Подавляющее большинство людей, испытывающих депрессивные состояния, не утрачивают связей с реальностью, заботятся о себе и далеко не всегда поступают на стационарное лечение. Однако когда они решаются на попытку самоубийства, ими овладевает отчаяние. Несмотря на это, существует достаточно «нормальных» людей с депрессивными переживаниями, которые не заканчивают жизнь самоубийством. 

По данным исследования в Новгородской области в 2007-2008 году 63% восьмиклассников имеют риск возникновения депрессивных состояний. 

Не существует какой-либо одной причины самоубийства. С особой бдительностью следует принять во внимание сочетание опасных сигналов, если они сохраняются в течение определенного времени. 

К «группе риска» по суициду относятся подростки:

· с нарушением межличностных отношений, “одиночки”;

· злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие; 

· с затяжным депрессивным состоянием;

· сверхкритичные к себе подростки;

· страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат, от хронических или смертельных болезней;

· фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями;

· страдающие от болезней или покинутые окружением подростки; 

· из социально-неблагополучных семей - уход из семьи или развод родителей;

· из семей, в которых были случаи суицидов;

· с высокой потребностью в самореализации;

· с высокой значимостью теплых, эмоциональных связей, искренности взаимоотношений, наличием эмпатии, стремления к пониманию и поддержки со стороны окружающих;

· с трудностями волевых усилий при принятии решений;

· со склонностью к самообвинению, преувеличению своей вины.

Признаки готовящегося самоубийства

О возможном самоубийстве говорит сочетание нескольких признаков.

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

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

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

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

· Словесные указания или угрозы.

· Вспышки гнева у импульсивных подростков.

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

· Бессонница.

· Открытые  высказывания о желании покончить с собой;

· Косвенные намеки  на  возможность  суицидальных  действий;

· Фиксация  на  примерах  самоубийства (частые разговоры о самоубийствах вообще);

· Нарушение межличностных  отношений, сужение круга контактов, стремление к уединению;

· Утрата интереса к окружающему (вплоть до полной отрешенности);

· Размышления на тему самоубийства могут приобретать  художественное оформление:  в записной книжке,  тетрадях изображаются   рисунки,  иллюстрирующие  депрессивное  состояние (например, гробы, кресты, виселицы и т.п.).

Сообщения детей о желании умереть порой появляются без всякой внешней провокации, они обычно носят характер угрозы близким. В этих случаях попытки самоубийства предпринимаются в отсутствии взрослых, втайне от них и в дошкольном, и в младшем школьном возрасте носят в основном по-детски наивный характер. Дети пытаются голодать, подолгу сидят в ванне с холодной водой, дышат через форточку морозным воздухом, едят снег или мороженое, чтобы простудиться и умереть. 

Признаки эмоциональных нарушений, лежащих в основе суицида

· потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней,

· частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость),

· необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду,

· постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти, 

· ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие, 

· уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека «одиночку», 

· нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы, 

· погруженность в размышления о смерти,

· отсутствие планов на будущее,

· внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей. 

Суицидальными подростками, в целом, часто руководят амбивалентные чувства. Они испытывают безнадежность, и в то же самое время надеются на спасение. 

Факторы, препятствующие возникновению 

суицидального поведения у подростков
Антисуицидальные факторы личности - это сформированные положительные жизненные установки, жизненная позиция, комплекс личностных факторов и психологические особенности человека, а также душевные переживания, препятствующие осуществлению суицидальных намерений. К ним относятся:

· эмоциональная привязанность к значимым родным и близким;

· выраженное чувство долга, обязательность;

· концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физического ущерба;

· учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих, представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальных моделей поведения;

· убеждения о неиспользованных жизненных возможностях;

· наличие жизненных, творческих, семейных и других планов, замыслов;

· наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в мышлении;

· психологическая гибкость и адаптированность, умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психической напряженности.

· наличие актуальных жизненных ценностей, целей;

· проявление интереса к жизни;

· привязанность к родственникам, близким людям, степень значимости отношений с ними;

· уровень религиозности и боязнь греха самоубийства;

· планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни;

· негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства.

Чем большим количеством антисуицидальных, жизнеутверждающих факторов обладает человек, в частности подросток, чем сильнее его «психологическая защита» и внутренняя уверенность в себе, тем прочнее его антисуицидальный барьер.

Уровни профилактики суицида в образовательной среде

Учреждение образования, где подростки проводят треть дня, представляется идеальной средой для проведения программы предотвращения самоубийств. В данных методических рекомендациях будет предложена модель суицидальной превенции  на уровне отдельного образовательного учреждения. Три базовых вопроса могут быть заданы в этой связи: что должно быть сделано, чтобы предотвратить самоубийство, что должно быть сделано, когда молодой человек угрожает кончить жизнь самоубийством, и что необходимо делать, когда самоубийство произошло.
Первый уровень – общая профилактика

Цель - повышение групповой сплоченности в школе. 

Мероприятия. Создание общих  программ психического здоровья, здоровой среды в  образовательном учреждении, так чтобы дети чувствовали заботу, уют, любовь. Организация внеклассной воспитательной работы. Разработка эффективной модели взаимодействия школы и семьи, а также школы и всего сообщества. 

Учащиеся, чувствующие, что педагоги к ним справедливы, что у них есть близкие люди в школе, ощущающие себя частью школы, гораздо реже думают или пытаются совершить самоубийство. 

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· Изучение особенностей психолого-педагогического статуса каждого учащегося с целью своевременной профилактики и эффективного решения проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и обучении.

· Создание системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе так и в период трудной жизненной ситуации (составление программы или плана работы по профилактике суицидального поведения учащихся).

· Привлечение различных государственных органов и общественных объединений для оказания помощи и защиты законных прав и интересов ребенка.

· Формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей.

· Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме.

Второй уровень – первичная профилактика

Цель - выделение групп суицидального риска; сопровождение детей, подростков и их семей группы риска с целью предупреждения самоубийств. 

Мероприятия

· Диагностика суицидального поведения

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите. 

· Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.

· Оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности ребенка, снятие стрессового состояния.

· Индивидуальные и групповые занятия по обучению проблем-разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания, повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. 

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· Сопровождение детей и подростков группы риска по суицидальному поведению с целью предупреждения самоубийств: терапия кризисных состояний, формирование адаптивных копинг-стратегий, способствующих позитивному принятию себя подростками и позволяющих эффективно преодолевать критические ситуации существования.

· Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.

· Классные часы, круглые столы, стендовая информация

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· Изучение теоретических аспектов проблемы с позиции различных наук (философии, физиологии, психологии, социологии, педагогики) и использование информации в работе с педагогами и родителями.

· Повышение осведомленности персонала, родителей и учащихся о признаках возможного суицида, факторах риска и путях действия в этой ситуации.

С педагогами проводится психологическое просвещение в вопросах дезадаптивного поведения детей и подростков, в том числе суицидального, дается информация о мерах профилактики суицида среди детей и подростков.

Психолог должен рассказать учителям и родителям, что такое суицид, как выглядит депрессивный подросток. Ведь классическое представление о том, что это ребенок  с грустными глазами, не всегда соответствует действительности. Депрессивным может оказаться как раз тот, кто выпивает, смолит папироску и хамит маме.
Родителей необходимо познакомить с информацией о причинах, факторах, динамике суицидального поведения, снабдить рекомендациями, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения.

С детьми о суициде вести беседы необходимо с позиции их помощи товарищу, который оказался в трудной жизненной ситуации. Известно, что подростки в трудной ситуации чаще всего обращаются за помощью и советом к своим друзьям, чем к взрослым. Именно поэтому подростки должны быть осведомлены о том, что суицид это уход, уход от решения проблемы, от наказания и позора, унижения и отчаяния, разочарования и утраты, отвергнутости и потери самоуважения... словом, от всего того, что составляет многообразие жизни, пусть и не в самых радужных ее проявлениях. Прежде чем оказать помощь другу, который собирается совершить суицид, важно располагать основной информацией о суициде и о суицидентах. Особенно важно быть в курсе дезинформации о  суициде, которая распространяется гораздо быстрее, чем информация достоверная. Дети должны получить достоверную информацию о суициде, которую необходимо знать для оказания эффективной помощи оказавшемуся в беде другу или знакомому.

· Разработка плана действий в случае самоубийства, в котором должны быть процедуры действия при выявлении учащегося группы риска, действия при угрозе самоубийства и после самоубийства 

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· Включение созданной системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе (составленной программы или плана работы по профилактике суицидального поведения учащихся) в общий план действий.

· Определение своей позиции и перечня конкретных действий при выявлении учащегося группы риска, при угрозе учащегося закончить жизнь самоубийством, и после самоубийства. 

Третий уровень – вторичная профилактика

Цель - Предотвращение самоубийства.

Мероприятия

· Оценка риска самоубийства 

Оценка риска самоубийства происходит по схеме: крайняя (учащийся имеет средство совершения самоубийства, выработан четкий план), серьезная (есть план, но нет орудия осуществления) и умеренная (вербализация намерения, но нет плана и орудий).

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· Педагог-психолог может взять на себя роль того, кто мог бы отговорить самоубийцу от последнего шага или выступить в роли консультанта того, кто решился вступить в контакт с учащимся, который грозится покончить жизнь самоубийством, отговорить самоубийцу от последнего шага.

· Психолог входит в состав кризисного штаба по предотвращению самоубийства.

· Оповещение соответствующего учреждения психического здоровья (психиатрическая клиника?), запрос помощи. Оповещение родителей. 

Задачи педагога-психолога на данном этапе предстоит  определить.

· Разбор случая со школьным персоналом, который был включен в работу, так чтобы он мог выразить свои чувства, переживания, внести предложения относительно стратегий и плана работы. 

        Задачи педагога-психолога на данном этапе предстоит определить.

Если самоубийство официально признается причиной смерти учащегося, тогда в уведомлении о причине смерти в среде учащихся должно звучать слово «самоубийство», а не «несчастный случай» или «неизвестная причина смерти». Однако ни в коем случае не должно быть упоминания средств совершения самоубийства.

· Собрать близких друзей и дать возможность работы со специалистом в области психического здоровья.

· Друзьям и учащимся должно быть разрешено посещение похорон, но они не должны нести гроб.

· Будьте готовы сказать «нет» на все просьбы о проведении вечера памяти в честь погибшего учащегося. Это может увеличить возможность эпидемии самоубийств.

Четвертый уровень – третичная профилактика

Цель - Снижение последствий и уменьшение вероятности дальнейших случаев, социальная и психологическая реабилитация суицидентов.

Мероприятия

· Оповещение, возможность проконсультироваться с психологом, внимание к эмоциональному климату в школе и его изменению.

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· Оказание экстренной первой помощи, снятие стрессового состояния у очевидцев происшествия (дети, подростки, персонал школы).

· Глубинная психотерапевтическая коррекция, обеспечивающая профилактику образования конфликтно-стрессовых переживаний в дальнейшем 

Задачи педагога-психолога на данном этапе предстоит определить.

Организованная таким образом работа позволит осуществлять социальную и психологическую защиту детей, снизить количество суицидальных попыток, организовать работу по оптимизации детско-родительских взаимоотношений. Также позволит продуманно планировать готовность действовать в острых кризисных ситуациях, периодах посткризисного сопровождения.
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· Бек А., Раш А. И др. Когнитивная терапия депрессий. – СПб.: Питер, 2003.

· Гилинский Я.И. Самоубийство как социальное явление. Проблемы борьбы с девиантным поведением. – М., 1989.

· Голант М.. Голант С. Если тот, кого вы любите, в депрессии. Помоги себе -помоги другому. – М.: Институт психотерапии, 2001. 

· Конанчук Н. В. Первый психотерапевтический контакт после суицида. Психогигиена и психопрофилактика. – Л., 1983.

· Леонгард К. Акцентуированные личности. – Ростов-на-Дону: Феликс, 1997.

· Литвак М.Е., Мирович М.О. Как преодолеть острое горе. – Ростов-на-Дону: Феликс, 2000.

· Лукас К., Сейден Г. Молчаливое горе: жизнь в тени самоубийства. – М.: Смысл, 2000.

· Пурич-Пейакович Й., Дуньич Д. Й. Самоубийство подростков. – М.: Медицина, 2000.

· Старшенбаум Г. В. Формы и методы кризисной психотерапии. Методическое рекомендаци. – М., 1987.

ПРОГРАММА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБУЧЕНИЯ 

И ВОСПИТАНИЯ ШКОЛЬНИКОВ 

«Я - МОЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - МОЕ ЗДОРОВЬЕ»
Введение
Наиболее серьезные социальные проблемы и проблемы здравоохранения, распространенные в настоящее время, вызваны, как показывают исследования, в большей степени особенностями поведения, образом жизни, сформировавшимися в подростковом возрасте. Медики многих поколений, отмечая, что большинство болезней взрослых уходит корнями в детство, указывали на особую роль школы в формировании как непосредственно здоровья ребенка, так и его отношения к своему здоровью, реальным действиям и поступкам, создающим предпосылки для формирования навыков здорового образа жизни.

Недостаточное внимание к медицинским, гигиеническим и социально-психологическим проблемам детей, подростков и юношества в значительной мере снижает общий уровень здоровья населения, а также успехи при получении образования и профессии, определяет в конечном итоге общий уровень жизни как индивидуума, так и общества в целом.
На образование как целостную государственную структуру, обеспечивающую социальное развитие личности, ложится ответственная задача максимально возможного сохранения физического, психического и нравственного здоровья подрастающего поколения. Поэтому создание программ, направленных на укрепление здоровья обучающихся, составленных с учетом их возрастных, психофизиологических, психологических особенностей и в соответствии с физиолого-гигиеническими нормативами, действительно, задача государственной важности.

Следует, однако, признать, что, к сожалению, современная общеобразовательная школа не улучшает здоровья детей. Результаты научных исследований состояния здоровья школьников свидетельствуют о значительном росте большинства заболеваний и функциональных расстройств именно в период обучения детей в школе. За это время 70% детей переходят из категории здоровых в группу детей, страдающих различного рода функциональными отклонениями и хроническими заболеваниями.

Ситуация усугубляется еще и тем, что в школу из дошкольного учреждения и семьи приходят не менее 80% детей, имеющих различные отклонения в состоянии здоровья - от функциональных нарушений до хронических заболеваний.

Поэтому в последние годы на фоне меняющейся общественно-политической и экономической ситуации в стране происходят серьезные изменения в формах, методах и содержании образования.
Углубляется дифференцированное обучение детей с разными интеллектуальными и материальными возможностями, появляются новые социально востребованные области обучения, формируются новые жизненные приоритеты. Вместе с тем в учебных заведениях различного типа в существующей и вновь складывающейся системах образования факторы формирования здоровья практически не учитываются.
Если существующее положение кардинально не изменится, уже в ближайшее время можно будет назвать здоровыми не более 4% выпускников образовательных учреждений.

В отечественной науке и практике накоплен значительный опыт и разработаны программы, связанные с содержательной стороной гигиенического обучения и воспитания и формирования навыков здорового образа жизни у учащихся. Однако, как показали результаты исследований, теоретическое изучение вопроса о путях формирования психически здоровой личности разработано недостаточно.

Таким образом, по нашему мнению, совершенствование и оптимизация психологического обучения и воспитания могут стать одним из эффективных средств, с помощью которых можно было бы предотвратить (или, по крайней мере, смягчить) ряд социальных проблем и недостатков в обеспечении уровня здоровья школьников.

Мы надеемся, что профилактика проблем, которые влияют на состояние здоровья детского населения и представляют угрозу их здоровью в зрелом возрасте, а также программы обучения здоровому образу жизни, могла бы сократить постоянно увеличивающиеся расходы на обеспечение здоровья населения и содействовать эффективности системы образования. А в конечном счете - повысить общее качество жизни.

На протяжении последних лет результаты научных исследований обосновывали требования пересмотра и коренного изменения программ, средств и методов гигиенического, социально-психологического обучения и воспитания школьников, дальнейшего внедрения принципов здорового образа жизни и, главное, - приведения их в соответствие с изменившимися социально-экономическими условиями жизни населения.

Психологическое обучение и воспитание школьников, формирование у них осознанного отношения к своему здоровью, а в дальнейшем -развитие потребности в здоровом образе жизни - должны носить комплексный и непрерывный характер, побуждать их к активным и сознательным действиям в настоящем и будущем.

Действия по обучению школьников должны быть направлены на:
· улучшение их собственного физического и психического состояния;

· отказ в образе жизни от поведения, наносящего вред как своему здоровью, так и здоровью окружающих;

· сформированность нетерпимого отношения к ухудшению условий окружающей среды, наносящих ущерб здоровью;

· сознательное участие будущих граждан нашего общества в охране здоровья и в формировании среды, способствующей здоровью, особенно условий труда и быта;

· адекватное поведение в случае болезни, особенно хронической, направленной на выздоровление.

Дело в том, что ребенка, конечно, можно заставить «вызубрить» все правила этикета, обучить всем необходимым для этого навыкам и умениям, но в этом случае наши усилия сделать его культурным человеком могут разбиться о простое «не хочу».

Со времен Гиппократа известно: «знать», «хотеть», «уметь» - триада не сводимых друг к другу сфер деятельности человека. В психологии этот феномен известен как подструктуры представлений, субъективного отношения, стратегий и технологий взаимодействия.

Субъективное отношение - это своеобразный мостик между подструктурой представлений и подструктурой стратегий и объединяющих их технологий взаимодействия. Субъективное отношение ребенка определяет, каким образом реализуются в его поведении имеющиеся у него, представления, освоенные им стратегии и технологии.

Без целенаправленной работы с подструктурой субъективного отношения к здоровью все усилия педагогов по формированию у школьников представлений о здоровом образе жизни, а также обучению необходимым стратегиям и технологиям поведения могут оказаться мало эффективными.

Конечно, с одной стороны, человек должен хотеть приобретать «знания» и «умения» о здоровье и здоровом образе жизни, а с другой -«хотеть» потом применять их в жизни.

С другой стороны, работа с подструктурой субъективного отношения подразумевает постепенное формирование отношения к самим изучаемым темам и предметам. В этом ее принципиальное отличие от воспитания.

Каковы же критерии отбора информации, оказывающей влияние на систему субъективного отношения школьников в области здоровья и здорового образа жизни?

· вся информация, которая дается ученикам по проблемам в области здоровья и здорового образа жизни, должна иметь непосредственную и очевидную связь с реально существующими потребностями конкретных учеников;

· информация должна быть ориентирована на то, чтобы открывать взаимосвязь того, о чем говорится, с реальной возможностью школьников осуществить свои потребности.

Таким образом получается, что лишь та информация о здоровье и здоровом образе жизни будет способствовать формированию подструктуры субъективного позитивного отношения, которая тем или иным образом связана с реальным удовлетворением их потребностей.
В целях обеспечения преемственности и целевой направленности нами предлагается осуществлять психологическое обучение и воспитание, формирование норм здорового образа жизни по следующим темам:
Тема 1. Я и мое здоровье. Здоровье как социокультурный феномен. Здоровье человека и факторы, его определяющие.

Тема 2. Здоровый образ жизни. Понятие о резервах здоровья, системе и содержании оздоровительных мероприятий: двигательная активность, закаливание, режим труда и отдыха, питание.

Тема 3. Психическое здоровье как составная часть здоровья. Слагаемые психического здоровья. Темперамент. Характеристика типов темперамента. Биологические основы поведения. Учет темперамента в учебной деятельности, общении, будущей трудовой деятельности.
Тема 4. Эмоции. Эмоциональное благополучие - основной фактор психологического здоровья. Природа и функции эмоций. Индивидуальные различия в эмоциях и их выражении. Особенности эмоциональных состояний.

Тема 5. Чувства. Особенности чувственной сферы. Характеристика чувств. Художественно-эстетическое выражение чувств. Интеллектуальные, эстетические, патриотические чувства.

Тема 6. Эмоциональное реагирование. Умение управлять своими чувствами. Психологическая уравновешенность и ее значение для здоровья.

Тема 7. Стресс и дистресс. Психологические и физиологические проявления. Общий адаптационный синдром. Стресс и поисковая активность. Релаксация как источник эмоционального выживания.
Тема 8. Приемы саморегуляции: позитивное мышление, самовнушение, переключение и др.

Тема 9. О мужественности и женственности. Духовно-нравственное значение любви в человеческих взаимоотношениях.
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Настоящее пособие предназначено для работы с подростками. Его цель - помочь взрослым: детскому психологу, воспитателю, учителю, родителям в организации личностного общения с подростками. В ходе бесед и/или занятий в группе социально-психологического тренинга по программе «Я - мой образ жизни - мое здоровье» подросток сможет выразить и осознать свой собственный индивидуально сложившийся опыт жизни, получить представление об уникальности и одновременно типичности чувств, мыслей, действий и поступков каждого человека. В условиях организованного взрослым общения сверстников подросток приобретает опыт доверия и доброжелательного принятия группой каждого из ее участников, учится сотрудничать и активно поддерживать партнера по общению, овладевает целым рядом социально-психологических умений.

В центре бесед, развивающих личность и сознание подростка, находятся темы программы «Я - мой образ жизни - мое здоровье». Мы считаем важным создать условия (т.е. найти место и время) для организации стихийно сложившихся представлений и понятий о себе и других, о жизни и мире, имеющих место в индивидуальном опыте школьника.
В нашей культуре понятие «здоровье» в представлениях детей отражается как духовно-нравственная характеристика человека. Здоровье для современного ребенка означает полюс положительного эмоционального выбора и ассоциируется со счастьем, красотой, добром, силой, умом. Во многом это определяется той архетипической наполненностью, которую впитывает в себя ребенок, погружаясь в мир мифов, легенд, сказок.
Недифференцированность представлений детей о здоровье отражает состояние нашего общества. Долгое время в нем не были приоритетными ценности личного характера, потому здоровье, в лучшем случае, определялось специалистами как «отсутствие болезни».

В программе реализуется подход к здоровью с точки зрения самых разных его граней.

Здоровье рассматривается не только как физическое состояние и самочувствие, но и с точки зрения осознания своей телесности как способа контакта с миром, и как эмоциональное, социальное, душевное и психологическое благополучие человека. По сути дела, в основе программы лежит определенная «философия практики», истоки которой мы находим в трудах выдающихся отечественных философов и психологов: В.С. Соловьева, Л.С. Выготского, М.М. Бахтина, З.К. Мамардашвили, А.В. Запорожца, В.П. Зинченко, В.В. Давыдова, М.И. Лисиной, Д.Б. Эльконина и многих других. Мы исходим из признания самоценности детства и того уникального опыта, впоследствии образующего жизненный стиль человека, определяющего его базовую культуру.

Стихийно складывающийся опыт индивидуальной жизни нуждается в организации и осмыслении. Искажение представлений о себе, своих возможностях, о других людях и о мире приводит к трудностям психоэмоционального развития, к ранней детской соматизации. Плохое самочувствие, сниженный эмоциональный тонус, вегетативные расстройства нервной системы и прочие трудности в развитии во многом определяются психологическими причинами. Ребенок, предоставленный самому себе и остающийся один на один с собственными внутренними переживаниями, легко вступает на путь социальной психопатизации. В обществе каждому ребенку в идеальной форме предоставлены как позитивные, так и негативные пути развития.

Условия жизни, нравственная и эмоциональная атмосфера, в которой живет ребенок, целиком и полностью зависят от взрослых, и они, бесспорно, несут ответственность за счастье и здоровье детей. В их задачу входит также пробудить скрытые в каждом человеке продуктивные силы, тягу к гармонии и красоте - души и тела, чувств и ума. Но необходимо учитывать и тот реальный опыт, который есть у детей, чтобы на его основе включить ребенка в более широкое русло общечеловеческих ценностей, помочь в интеграции личного и социокультурного знания, в обретении ребенком целостности и идентичности. Развитие личностных конструктов сознания сделает возможным разговор с самим собой, поможет образованию внутренней инстанции - советчика, регулятора, арбитра внутри себя. Расширение сознания, осознание различных способов выражения чувств, мыслей и действий в полной мере становится доступным растущему человеку далеко за пределами детства.

Обучение детей психологическим аспектам здоровья актуально и своевременно. Мы рассматриваем программу «Я - мой образ жизни -мое здоровье» как систему личностного развития подростка, которая определяет его способность к самопознанию, самосознанию, саморегуляции.

Привлекательность таких занятий состоит в организации условий для соприкосновения с общечеловеческими духовно-нравственными ценностями, заключенными в культуре, которая вне нас. Отношение к себе и другим складывается под влиянием исторического опыта, позволяющего приобщиться к более широкому контексту таких понятий, как счастье, добро, красота, ум, справедливость и пр. Одновременно занятия расширяют рамки индивидуальной жизни, учат видеть всеобщее и уникальное в человеке.

В метафорической форме, используя пословицы, поговорки, сказки, притчи, мы включаем подростка в мир образов и чувств, создаем условия для понимания эмоционально-ценностного смысла общекультурных норм и правил. Расширяя пространство сознания подростка за счет философски ориентированного познания обыденного, мы учим детей открывать новое в известном, видеть неизвестное в понятном. Многослойность культурных аналогий, заключенных в метафорической и символической формах, одновременно создает некоторую избыточность в эмоциональном и ментальном пространстве ребенка. И это пространство становится пространством развития.

На занятиях широко используются не только разговорные методы взаимодействия, но и включены разнообразные психотехнические средства, выполняющие роль психологического сопровождения. Подбор игр, упражнений, активных занятий как индивидуального, так и группового характера, направлен на достижение поставленных целей и получение конкретных результатов.

Принципы построения программы
1.  Принцип позитивности (создание поддерживающей, доброжелательной атмосферы помощи, сотрудничества).
2.  Принцип духовности (установление связи между высшими ценностями: добром, красотой, здоровьем, счастьем и конкретным человеком, его внутренним миром, поведением и смыслом жизни).
3.  Принцип целостности развития усиливает значение прошлого опыта жизни в позитивном ключе, организует целостность самосознания, активизацию творческих возможностей, способностей к самопознанию и саморазвитию.
4.  Принцип индивидуального подхода (учет психического своеобразия и индивидуального опыта каждого подростка).
Задачи воспитания и развития:
· овладение определенными психолого-педагогическими знаниями;
· осознание целостности своего социально-психологического бытия среди людей; приобщение к общечеловеческим ценностям: добру, красоте, истине, здоровью, счастью как условию духовно-нравственного развития человека;

· развитие способности адекватного и полного познания себя и других; обучение выражать словами события внутренней жизни, осознавать свои чувства, мысли, поступки, поддерживать и укреплять позитивные чувства, снимать утомление, предупреждать негативные эмоции;
· -овладение приемами декодирования психологических сообщений, идущих от окружающих людей и групп;

· -обучение индивидуализированным приемам межличностного общения; соотнесение собственного индивидуального опыта с нормативным, создание условий для ответственного и зрелого поведения;
· -чувственное познание группо-динамических феноменов и осознание своей причастности к возникающим межличностным ситуациям.
Эти задачи решаются на трех уровнях работы:
1  уровень - информативный. На нем выясняются представления подростков и уточняются общепринятые по теме работы знания.
2  уровень - личностный. На нем следует вызвать у подростка положительное эмоциональное отношение к теме занятия, чтобы захотелось применить к себе полученные знания. Необходимы одобрение, поддержка и принятие ребенка таким, какой он есть.
3  уровень - осознание. На нем подросток учится осознавать, что с ним происходит, зачем и почему он поступает так или иначе, отчего появляются чувства и какие бывают мысли. На этом уровне развивается способность к саморегуляции, самопознанию, самопониманию и самоконтролю, а также понимание того, что думают, чувствуют и делают другие люди.
Все три уровня обучения присутствуют на каждом занятии и создают для участников пространство возможностей, обогащенную развивающую среду. Однако результативность для каждого из участников может быть разной и в разные сроки.

Общие рекомендации по проведению занятий
· Перед началом работы по программе ведущему имеет смысл провести беседы, консультации или семинары с учителями и обязательно встретиться с родителями детей. Контакты с учителями и родителями желательно поддерживать на протяжении всего курса.
· Занятия включают в себя элементы социально-психологического тренинга, поэтому проводить их лучше в кабинете психолога или в специальном помещении, в котором участники могут свободно располагаться и передвигаться.

· Продолжительность занятия не должна превышать полутора часов (время двух школьных уроков).

· Оптимальная периодичность встреч участников программы - 1-2 раза в неделю.

· Программа рассчитана на работу в группе из 12-15 человек, поэтому рекомендуется делить учебный класс на подгруппы.
· Ведущий должен специально работать над созданием доверительной обстановки в классе во время занятий, чтобы каждый ребенок имел возможность проявить себя, быть открытым и не бояться ошибок.
· Тематика и планы занятий могут меняться в зависимости от задач и проблем конкретной группы, но необходимо соблюдать последовательность, взаимную преемственность тем.

Каждая тема прорабатывается на 1-4 занятиях с использованием разных приемов. Способы подачи материала могут меняться в зависимости от состава и особенностей каждой конкретной группы участников.
Для проведения занятий по этой программе ведущему (психологу или педагогу) понадобятся:

· палас или ковер на полу;
· магнитофон;
· аудиокассеты с музыкой для релаксации.
Оценка результативности программы
Конечным результатом действий в соответствии с программой будет изменение стереотипов, направленных на уменьшение поведенческих факторов риска, опасных для здоровья.

У многих подростков, прошедших курс развивающе-коррекционных занятий, вырабатываются положительные черты характера (уверенность, доброта и др.), им становится легче общаться со сверстниками, они лучше понимают чувства других и легче выражают свои. У школьников изживается неуверенность, агрессивность, страх, формируется чувство сопереживания, сотрудничества, самоуважения, уверенности в своих силах и в себе, повышается самооценка. Подростки изучают приемы и методы психомышечной релаксации и могут их применять.

С подростками, проблемы которых после проведенного курса занятий исчезли не полностью, проводятся дополнительные индивидуальные занятия.

Результативность, эффективность программы можно выявить путем обследования, проводимого 2 раза: до начала развивающе-коррекционных занятий и после прохождения курса. Анализ результатов включает в себя следующие моменты:

· оценку подростками своих эмоционально-личностных качеств, навыков общения (тесты «Дерево», методика «Полярный профиль» и др.);

· оценку подростков учителями, родителями (путем анкетирования);
· обследование подростков психологом.
Ожидаемые результаты будут очевидными в том, что подростки знают, как они понимают содержание проведенных занятий.
Психотерапевтический эффект заключается в доверии подростка к ведущему, стремлении к контакту с ним, открытости и интересе к занятиям, а также в снижении эмоциональной напряженности, возникновении психологического комфорта и позитивных чувств, разрядке негативных эмоциональных переживаний, снижении частоты конфликтов и ссор и пр.

Развивающий эффект занятий проявится в интересе и желании продолжать занятия, в стремлении поговорить с взрослыми или сверстниками об услышанном вне занятия, в том, что поведение станет улучшаться, эти улучшения они заметят сами. Подростки смогут использовать полученные умения в других видах деятельности: в игре, учении, во взаимоотношениях с людьми, в возможности осуществлять саморегуляцию и самоконтроль, стать целостной физически и психически здоровой личностью.

Отдаленные результаты могут состоять в:
· профилактике неврозов и невротических реакций, нарушений поведения, школьной дезадаптации и других проблем психогенного характера;

· коррекции эмоционального самочувствия, снятии эмоциональной напряженности, смягчении последствий психологических травм, снижении индекса агрессивности и деструктивных форм поведения, в том числе негативизма, невротического избегания, тревожности, депрессивности, беспокойства, расторможенности и пр;

· развитии творческого потенциала личности, создании позитивного настроя, усилении конструктивности поведения, способности выразить словами и осознать основания собственных действий, мыслей, чувств, развитии продуктивности.

СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ КУРСА
Все занятия имеют общую гибкую структуру, наполняемую разным содержанием. Занятие состоит из нескольких частей, каждая из которых может быть использована самостоятельно. Курс включает в себя следующие этапы:
I этап - мотивационно-адаптивный.
Создание доверительной, эмоционально защищенной атмосферы в группе, принятие групповых норм взаимодействия, выявление ценностей группы, мотивирование группы на совместную работу. Основные процедуры работы - приветствия, игры с именами.

Введение в мир тренинга. Правила взаимодействия в группе.
Первый этап является традиционным для проведения психологических тренингов. На нем происходит знакомство, принятие групповых норм поведения, формирование и активизация мотивации.
На начальной стадии обучения наиболее важной задачей, которую решает ведущий, является становление групповых норм и усвоение участниками основных принципов тренинга. Ведущий знакомит группу с основными принципами - нормами общения.
1.  Общение по принципу «здесь и теперь». Для многих участников характерно стремление уйти в область общих соображений, давно случившихся событий и т. д. В этом случае непроизвольно срабатывает механизм психологической защиты. Но основная идея тренинга в том, чтобы группа превратилась в своеобразное объемное зеркало или даже систему таких зеркал, в которых каждый член группы смог бы увидеть себя во время своих проявлений. Это достигается, в частности, тем, что в группе существует интенсивная обратная связь, основанная на доверительном межличностном общении.
2.  Принцип персонификации высказываний. Суть его заключается в добровольном отказе от безличных речевых форм, помогающих в повседневном общении скрывать собственную позицию говорящего или же избегать прямого высказывания в нежелательных случаях. Конкретно, вместо суждений типа: «обычно считается...», «некоторые полагают, что...» в группе необходимо говорить личными формами: «я считаю, что...», «я полагаю...» и т. д.
3. Принцип акцентирования языка чувств. В соответствии с этим принципом участники группы должны акцентировать внимание на эмоциональных состояниях и проявлениях (своих собственных и своих партнеров по группе) и при обратной связи по возможности использовать язык, фиксирующий указанные состояния. Пример такой формы языка представляет констатация типа: «Твоя манера разговаривать на повышенных тонах вызывает у меня раздражение». Для повседневного общения обращение в подобной эмоционально акцентированной манере не является типичным. Соответственно, перед каждым участником стоит задача определенной перестройки своего общения и, в частности, выработка умений «поймать», четко идентифицировать и по возможности адекватнее выразить свое чувство.

4.  Принцип активности. Активность является основной нормой поведения в тренинге, она подразумевает постоянное реальное включение каждого участника в интенсивное групповое взаимодействие. С целью активного всматривания и слушания, вчувствования в самого себя, партнера и группу в целом. В жизни человек часто как бы замыкается на себе, центрируется лишь на собственных проблемах. Необходимо научиться сочетать эту погруженность в себя с активной включенностью в другого, в анализ групповых процессов. На занятиях поощряется конструктивная полемика между участниками, включая руководителя.
5.  Принцип доверительного общения. Один из фундаментальных элементов тренинга - климат доверительного общения, который в решающей степени ускоряет групповую динамику, обусловливает результативность занятий. Как самый простой и первый шаг к практическому созданию климата доверия руководитель предлагает принять единую форму обращения на «ты», психологически уравнивающую всех членов группы и привносящую некоторый элемент интимности и доверительности. Доверительность поддерживается также правилом: «Говорить только правду или, по крайней мере, не лгать».
6.  Принцип конфиденциальности. Суть этого принципа сводится к рекомендации не выносить содержание общения, развивающегося в процессе тренинга, за пределы группы. Это способствует становлению доверительности. Так как участники уверены, что содержание общения останется в рамках данной группы, они легче включаются в открытый, искренний контакт. Участники не боятся, что содержание их общения может стать общеизвестным. Наконец, конфиденциальность позволяет группе сохранить дискуссионный потенциал, т.к. обсуждение участниками вопросов группы за ее пределами приводит к тому, что готовность и потребность в обсуждении этих вопросов в рамках самой группы уменьшаются, поскольку тема в какой-то степени исчерпывает себя.
Для участников группы эти нормы общения в процессе тренинга излагаются в более конструктивной форме, и нельзя рассчитывать, что содержание этих принципов окажется немедленно усвоенным. Для этого требуется определенное время.

Возможные темы и виды заданий I этапа.

· Упражнения на развитие мимических движений.
· Игры на определение и передачу эмоциональных состояний человека при помощи жестов и мимики.

· Игры по обучению выразительным движениям.
· Этюды на распознавание различных жестов, на развитие выразительности жеста.

· Этюды по изучению поз, походки и других выразительных движений.

· Игры на развитие умения выражать интерес, внимание, сосредоточенность, удивление, радость, удовольствие, печаль, страдание, презрение, отвращение, гнев, страх, вину, стыд.

· Этюды и игры на выражение и сопоставление отдельных черт характера - отрицательных и положительных.

· Сюжетно-ролевые игры по развитию коммуникативных навыков, коррекции взаимоотношений детей.

· Снятие мнимых, неадекватных страхов, неосознанной тревоги.
Важную роль в процессе общения играет умение внешне выражать свои внутренние эмоции и правильно понимать эмоциональное состояние собеседника. Восприятие внешнего выражения эмоций возбуждает ответные эмоциональные переживания и реакции. Владея собственными жестами и выразительными движениями, ребенок способен тонко понимать все оттенки и нюансы в выражении лица, жеста и движения тела другого человека. Неумение правильно выразить свои чувства, скованность, неловкость или неадекватность мимико-жестовой речи затрудняет общение детей между собой и со взрослыми. Непонимание другого человека - причина страха, отчужденности, враждебности. Активные мимические и пантомимические проявления чувств помогают предотвращать перерастание некоторых эмоций в патологию. Благодаря работе мышц лица и тела обеспечивается активная разрядка эмоций, нервного напряжения.

Мимика, жесты, пантомимика - первые помощники в общении. Овладение языком жестов и движений поможет детям не только быть интересными в общении, но и познавать людей, обретать друзей. Познание детьми самих себя, лучшее понимание эмоционального состояния и поступков других людей приводит к возникновению чувства симпатии, уважения и сопереживания, что является непременным условием живого общения с окружающими детьми. Способность поставить себя на место другого ребенка помогает лучше понять возможного партнера по общению, выделить отдельные черты его характера и их проявление, выражающееся в поступках и действиях. Дети учатся быть терпимыми к чужим недостаткам, учатся сопереживанию, а это - прямой путь к полноценному общению.

II этап - работа с понятиями.
На эту часть приходится основная смысловая нагрузка всего занятия. В нее входят этюды, упражнения, игры, направленные на развитие и частичную коррекцию эмоционально-личностной и познавательной сфер подростка. Основные процедуры:

· элементы сказкотерапии с импровизацией;
· элементы психодрамы;
· игры на развитие навыков общения;
· терапевтические метафоры;
· рисование.
III этап - самовыражение символическими средствами культуры.

(Ведущим задаются символические средства саморефлексии, прво-дится работа с личностными переживаниями.)

На третьем этапе задаются символические средства обучения, психологической природой которых является личностно значимое знание, соотнесенное со сферой чувств. Только в этих случаях рождается «эмоциональное самовыражение и сопереживание». Деятельность становится символической, символы выступают средствами, удерживающими связь между личностным самовыражением и культурным образом-каноном. Символ является центральной фигурой занятий. Он предъявляется участникам взаимодействия как знак переживания в качестве кода экзистенциального пространства. Используемые символы: слово как философски окрашенное понятие; рисунок как форма самовыражения; цвет как абстрактное бессознательное предъявление «самости» (К. Юнг); музыка (от органной до «бардовской» песни) как способ видения Мира.

IV этап - познание себя через познание других и культуры (самопознание, «проживание» знаний о себе, о других как опыт переживаний)
Рассматривается структура личности, мотивация поведения, влияние факторов социализации на формирование личности, ценностная основа личности. Происходит анализ отношения общества к культурному герою. Подростки оценивают поведение персонажа, у них появляется возможность эмоционально пережить последствия поведения героя. Изменения в мировосприятии и мировоззрении героя указывают на перспективы развития. Появляется потребность в самопознании, самоанализе, самоизменении, самопринятии и самосовершенствовании. Для этого и существует четвертый этап - работа по развитию самопринятия каждого участника группы.

Каждое занятие обязательно включает в себя процедуры, способствующие саморегуляции подростков, а именно:

· упражнения на мышечную релаксацию (снижают уровень возбуждения, снимают напряжение);

· дыхательную гимнастику (действует успокаивающе на нервную систему);

· мимическую гимнастику (направлена на снятие общего напряжения, играет большую роль в формировании выразительной речи детей);
· двигательные упражнения, включающие попеременное или одновременное выполнение движений разными руками под любую текстовку (способствуют межполушарному взаимодействию).

Эти процедуры могут проводиться в любой части занятия в зависимости от ситуации.

Обучение приемам саморасслабления
В этой части занятия используются игры и этюды на тренировку (напряжение и расслабление) отдельных групп мышц - рук, ног, туловища, лица, шеи.

Важную роль в процессе общения играет умение управлять своим поведением, контролировать свою речь и поступки, сосредоточиваться на высказываниях собеседника. Одним из компонентов такого умения является способность к произвольному расслаблению, которая включает в себя следующие составляющие:

· осознание телесных ощущений, связанных с напряжением и расслаблением;

· снятие напряжения и вхождение в состояние расслабленности с помощью релаксационных упражнений;

· погружение в чувство спокойствия в игровых ситуациях.

При обучении детей ауторелаксации используется релаксационная музыка, запись природных звуков - пение птиц, шум моря, водопада и др.
После проделанных упражнений на напряжение/расслабление с детьми проводится обсуждение того, что они чувствовали, какие испытывали ощущения.

Аутотренинг - действительно, один из лучших методов коррекции личностных нарушений. Расслабляющие упражнения рекомендуется вводить в повседневную жизнь детей. Психический и физический покой, достигаемый в результате этих упражнений, восстанавливает силы детей, у них возникает приятное расслабление. Этот момент можно использовать для мысленного прокручивания детьми не разрешенных до этого переживаний, конфликтов, которые в расслабленном состоянии перерабатываются, «разрешаются» головным мозгом.

Во время занятий участники сидят в кругу. Круг - это, прежде всего, возможность открытого общения. Форма круга создает ощущение целостности, завершенности, придает гармонию отношениям, позволяет подросткам ощутить особую общность, облегчает взаимопонимание и взаимодействие. Не каждый взрослый человек способен разобраться во всей гамме своих переживаний, а для ребенка эта задача является еще более трудной. Дети не всегда правильно понимают даже простые эмоции, тем более трудно им осознать те разнообразные переживания, которые возникают по мере расширения их связей с окружающим миром.
С.Л. Рубинштейн выделял три вида эмоциональных переживаний. Первый - уровень органической аффективно-эмоциональной чувствительности, когда чувство выражает состояние организма, находящегося в определенных реальных отношениях с окружающей действительностью. Более высокий уровень эмоциональных проявлений составляют предметные чувства, соответствующие предметному восприятию и предметному действию. На этом уровне чувство является не чем иным, как выражением в осознанном переживании отношения человека к миру. Ценность, качественный уровень этих чувств зависят от их содержания, от того, какое отношение и к какому объекту они выражают. Наконец, над предметными чувствами находятся более обобщенные чувства, такие как: чувство юмора, иронии, чувство возвышенного, трагического и др.
СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЙ

Занятие 1. Вводное. Введение в мир тренинга Знакомство. Принятие правил и норм взаимодействия в группе. Формирование и активизация мотивации.
1
часть - разминка.
1. «Снежный ком». Назовите свое имя и имена предыдущих участников.
2. «Меняются местами те, ...» (у кого карие глаза, кто любит мороженое, кому нравится учиться и т.п.).
3. «Настроение». Пусть каждый из вас по очереди займет такую позу, которая отражает его настроение в настоящий момент. Вся группа повторит эту позу одновременно. Затем изобразит свое настроение следующий участник.
2
часть - основная (рабочая).
1. Разработка и принятие групповых норм взаимодействия.
2. Знакомство с задачами и программой тренинга.
3. Притчи, метафоры, сказки как нравственные ориентиры:
· Л. Рампа «Притча о притче»;

· С. Атласова, А. Атласов «Мы продаем все»;
· притча Р. Джалаледдина «О том, как старик жаловался врачу на свои болезни»;

· притча Р. Джалаледдина «Посещение глухим больного соседа».

4.
Диагностика. Тест «Индекс отношения к здоровью», «Опросник отношения к здоровью и здоровому образу жизни», методика М. Рокича
«Ценностные ориентации».

3
часть - завершение.
1. «Подарок». Сейчас мы будем дарить друг другу подарки. Средствами пантомимы каждый изображает какой-то предмет и передает соседу справа (мороженое, цветок, кошечку и т.д.).
2. «Спасибо за приятное занятие!» Пожалуйста, встаньте в общий круг. Я хочу предложить вам поучаствовать в небольшой церемонии, которая поможет нам выразить дружеские чувства и благодарность друг другу. Игра проходит следующим образом: один из вас становится в центр, другой подходит к нему, пожимает руку и произносит: «Спасибо за приятное занятие!» Оба остаются в центре, по-прежнему держась за руки. Затем подходит третий участник, берет за свободную руку либо первого, либо второго, пожимает ее и говорит: «Спасибо за приятное занятие!» Таким образом, группа в центре круга постоянно увеличивается. Все держат друг друга за руки. Когда к вашей группе присоединится последний участник, замкните круг и завершите церемонию безмолвным крепким троекратным пожатием рук.

3. Формирование практических умений и навыков. Упражнения для укрепления сердца и повышения интеллектуальных способностей.

Упражнение предназначено для страдающих сердечными заболеваниями, сопровождающимися неврастенией, бессонницей и забывчивостью, для снятия умственного переутомления. Упражнение заключается в похлопывании ладонями друг о друга (как при аплодисментах: чем громче звук, тем лучше). При этом следует хлопать так, чтобы ладоням не было слишком больно. Несмотря на простоту, упражнение имеет глубокий смысл.

Занятие 2. Я и мое здоровье
Здоровье как социокультурный феномен. Здоровье человека и факторы, его определяющие.
1
часть - разминка.
1. «Здравствуй!»
2. «Круг знакомств». Все становятся в широкий круг. Один из игроков делает шаг к центру круга, называет свое имя или псевдоним, демонстрирует какие-то жесты и движения, выражающие отношение к людям или представление о себе, все остальные игроки повторяют названное имя и показанное движение.
3. «Построиться по росту». Встаньте плотным кругом. Закройте глаза и рты. Вы слепо - глухо - немые. И вам надо построиться в шеренгу по росту. (Включается секундомер. По окончании обсуждаются результаты.)
2
часть - основная.
1. «Салернский кодекс здоровья» Арнольда из Виллановы.
2. «Притча о нищем» (по мотивам Успенского. «Новая модель Вселенной»).
3. «Сказка о молодильных яблоках и живой воде» (русская народная сказка). Как вы думаете, а в реальной жизни старый человек может продлить молодость? Если может, то как? Что такое молодильные яблоки? А в реальной жизни что можно назвать «молодильными яблоками»? Почему никто не хотел ехать за яблоками? Почему старшие братья выбрали дорогу, где «женатому быть», а наш герой - дорогу, «где коня спасти -себя потерять»? (работа в группах).

4. Современные взгляды о составляющих здоровья (соматическое, физическое, психическое, нравственное, духовное). Показатели состояния здоровья (иммунная устойчивость организма к действию повреждающих факторов; показатели роста и развития; функциональное состояние и резервные возможности организма; наличие и стадия какого-либо заболевания или дефекта развития; уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок).
5. Диагностика. Измерение выраженности астенического состояния -Шкала Т.Г. Чертовой, Шкала личностной тревожности для учащихся 10-16 лет (А.М. Прихожан).
3 часть - завершение.
1. «Паровозики». Упражнение выполняется в тройках. Каждая тройка представляет собой поезд. «Паровоз» идет первым с вытянутыми вперед руками, «вагон» передает управление, «машинист» управляет всем поездом. При этом у «вагона» и «паровоза» завязаны глаза. При обсуждении акцент ставится на том, насколько было спокойно в роли «паровоза», который идет первым, но не знает, в какую сторону (у него завязаны глаза, как и у «вагона»), насколько можешь доверять «машинисту» и «вагону». Как это было - быть в роли «паровоза», «вагона», «машиниста»?
2. «Слепой и поводырь». Разбейтесь по двое. Один из вас двоих надевает повязку на глаза так, чтобы ничего не видеть. Второй будет ведущим. Когда ты ведущий, то должен провести «слепого» по помещению так, чтобы он чувствовал себя спокойно и уверенно. Это упражнение выполняется молча, без слов.
После выполнения упражнения участники меняются ролями. Как ты чувствовал себя, когда был «слепым»? Вел ли тебя твой поводырь бережно и уверенно? Знал ли ты все время, где ты? Как ты себя ощущал в роли поводыря? Что ты делал, чтобы вызвать и укрепить доверие своего партнера? Когда тебе было лучше: когда ты вел или когда тебя вели?
3.
«Тростинка на ветру». Эта игра дает великолепный опыт взаимного доверия для всех возрастных групп. Обычно каждый ребенок желает хотя бы один раз оказаться в центре волшебного круга. «Встаньте в круг очень близко друг к другу. Это не обычный круг, а волшебный. Он волшебный потому, что дети, которые стоят в кругу, будут делать все для того, чтобы тот, кто стоит в центре, пережил удивительные ощущения. Кто из вас хотел бы первым встать посредине? Становись в центр, ноги поставь вместе, держись прямо. Все остальные поднимите руки на уровне груди. Когда наш доброволец падает в вашу сторону, вы должны его поймать и осторожно вернуть в исходное положение. Возможно, он захочет упасть в другую сторону, и там его тоже надо поймать и вернуть в исходное положение. При этом очень важно, чтобы участник в центре стоял очень прямо, как будто он деревянный». Дайте ребенку в центре попробовать свободно падать в разные стороны. Ребенок делится своими переживаниями. Меняются места.

Как ты себя чувствовал в центре круга? Мог ли ты доверять кругу? Кого ты опасался? Что для тебя было самым трудным? Пробовал ли ты закрывать глаза? Что ты чувствовал, когда был частью круга? Было ли тебе трудно удерживать других? Хорошо ли вы справлялись со своей задачей вместе?

Занятие 3. Здоровый образ жизни
Понятие о резервах здоровья, системе и содержании оздоровительных мероприятий: двигательная активность, закаливание, режим труда и отдыха, питание.
1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!» (рукопожатия). Насколько ты был общительным, активным или пожимал руки только тем, кто сам к тебе подходил? Связано ли твое поведение в упражнении с тем, общительный ты в жизни или замкнутый?
2. «Комплименты». Участники группы делятся на две равные части и встают лицом друг к другу, образуя внутренний и внешний круги. Человек из внешнего круга говорит участнику во внутреннем круге: «Мне нравится, что ты...», человек из внутреннего круга отвечает на это: «Да, я (повторяет), и еще я...» Важно, чтобы участники говорили искренне. Затем круги меняются.
Какие чувства испытывали, что было трудным? Трудно или легко отвечать на него? Что больше понравилось - делать комплимент или принимать его? Какие комплименты показались необычными?
3.
« Ах, какой ты молодец!» Участники разбиваются на пары. Один
из них говорит о себе что-то хорошее, а второй - считает эти комплименты: «Ах, какой ты молодец - раз!.. Ах, какой ты молодец - два!..» и т. д.
Затем участники меняются местами.

Легко ли было говорить о себе столько хорошего? Что помогало, что мешало выполнять это упражнение?

2
часть - основная.
1. Здоровый образ жизни. Понятие о резервах здоровья, системе и содержании оздоровительных мероприятий: двигательная активность, закаливание, режим труда и отдыха, питание.
2. Притча Р. Джалаледдина «Спор грамматика с кормчим».
3. Л. Толстой. Притча о пшеничном зерне.
4. Притча Д.Х. Джебран «Ученый и поэт».
5. Мотивация здоровья и здорового образа жизни (мотивация самосохранения, подчинения этнокультурным требованиям, получения удовольствия от здоровья, максимально возможной комфортности, возможности самосовершенствования и др.).
6. Притча «На всех не угодишь».
3
часть - завершение.
1. Диагностика: а) выявление осознанности различных компонентов мотива; б) атрибутивная методика причин, по которым люди ведут здоровый образ жизни.
2. «Никто не знает». Будем бросать мяч друг другу. Тот, у кого окажется мяч, говорит фразу: «Никто не знает, что я (или - у меня)...» Будьте внимательны, старайтесь сделать так, чтобы каждый принял участие. У каждого из нас мяч может побывать много раз.
Занятие 4. Психическое здоровье, как составная часть здоровья Слагаемые психического здоровья. Темперамент. Характеристика типов темперамента. 1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!»
2. «Ручеек». Одной группе участников завязывают глаза, а другая группа встает в две шеренги, образуя «коридор». Один из участников с завязанными глазами проходит по образовавшемуся коридору (его трогают за руки, касаются разных частей тела, так, что человек проходит в потоке рук, и руки здороваются и прощаются с участником). Он встает в конец шеренги, а по коридору проходят другие участники.
3. «Бег сороконожек». Встаньте по росту, начиная с самого высокого. Теперь первый участник просовывает левую руку между своих ног. Тот, кто стоит сзади, берет его за руку правой рукой, а свою левую руку тоже просовывает между своих ног. Остальные продолжают таким же образом. Итак, получилась целая цепочка. Теперь надо очень аккуратно, чтобы цепочка не порвалась, сделать круг по комнате.

Легко или трудно было передвигаться всем вместе? Что помогло (помешало) выполнить упражнение? Ведущий акцентирует внимание на взаимосвязи аккуратности и медленности выполнения упражнения. Можно после упражнения обсудить ситуацию: «Почему сороконожка опоздала на урок».

2
часть - основная.
1. Притча Д.Х. Джебран «Отшельники».
2. Японская сказка «Кувшинный человечек».
3. Психическое здоровье как составная часть здоровья. Слагаемые психического здоровья (психическое равновесие, гармоничная организация психики и ее адаптивные возможности). Темперамент. Характеристика типов темперамента.
4. Сказка Леонардо да Винчи «Упрямый осел».
5. Диагностика. Личностный опросник Айзенка. Обсуждение проблемы темперамента. Холерики, сангвиники, флегматики хвалят свой темперамент, оттеняя его выигрышные стороны. Затем холерики хвалят сангвиников и флегматиков, сангвиники - флегматиков и холериков, флегматики - холериков и сангвиников. Итог: все темпераменты хороши, обладатели всех темпераментов нужны.
6. Темперамент - медлительность - организованность. Обсуждение: режим дня, организация рабочего места, навыки эффективного обучения.
3
часть - завершение.
1. «Движение наоборот». Выбирается (по желанию) один из участников группы - водящий. Он встает посреди комнаты и показывает какое-либо движение, а всем остальным необходимо делать все наоборот. Если водящий поднимет руку, остальные должны ее опустить, если быстро махнет рукой справа налево, остальные должны махнуть медленно слева направо. Главное при этом, чтобы движение отличалось от движения ведущего. Если кто-то ошибется, т.е. сделает точно такое же движение, то он становится водящим. Что ты чувствовал, когда делал все наоборот, было ли это приятно? Хотелось ли сделать точно такое же движение? Понравилось ли быть ведущим? Что ты чувствовал, когда все твои движения группой делались не так?

2. «Да и нет». Разбейтесь на пары и встаньте друг против друга. Решите, кто в вашей паре хочет говорить «да», а кто - «нет». Один из вас начинает игру, произнеся слово «да». Второй сразу же отвечает ему «нет». Тогда первый снова говорит «да», может быть, чуть громче, а второй опять ему отвечает «нет» (тоже слегка погромче). Каждый из вас может произносить только то слово, которое выбрал с самого начала: или «да» или «нет». Но вы можете по-разному его произносить, как вам захочется: тихо или громко, нежно или грубо, кратко или длинно. Если хотите, можете провести с помощью этих двух слов небольшой спор, но при этом важно, чтобы никто никого не обидел. Через некоторое время я подам вам сигнал о том, что пора закончить спор.

Как ты сейчас себя чувствуешь? Как тебе удобнее спорить: произнося слово «да» или произнося слово «нет»? Громко или тихо ты говорил?
Занятие 5. Эмоции
Эмоциональное благополучие - основной фактор психического благополучия. Что такое эмоции? Природа и функции эмоций. Индивидуальные различия в эмоциях и их выражении.
1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!»
2. «Путаница». С закрытыми глазами подними правую руку перед собой и рукой найди руку партнера. Затем протяни вперед левую руку и найди левую руку другого человека. (Таким образом, подростки держат за руки тех, кто находится не рядом с ними.) Нашли? Теперь откройте глаза. Теперь попытайтесь распутаться, не отпуская рук, так, чтобы снова получился круг. Кто-то при этом окажется обращенным лицом в круг, а кто-то - лицом из круга.
3. «Глина». В центр круга ведущий «приносит» большой кусок глины. Каждый отщипывает необходимое ему количество для лепки скульптуры (любого предмета). Лепит. Остальные отгадывают, что это. Возможен подарок другу. Делятся впечатлениями о скульптурах партнеров, благодарят.
4. «На что похоже мое настроение». Прислушайтесь к себе. На какой цвет похоже сейчас ваше настроение? Упражнение выполняется в кругу с мячиком. Варианты: «На какую погоду, (музыку, цветок, животное и т.д.) похоже ваше настроение?

2
часть - основная.
1. Эмоциональное благополучие - основной фактор психического благополучия. Что такое эмоции? Природа и функции эмоций. Индивидуальные различия в эмоциях и их выражении.
2. «Сказка о милостивой Судьбе».
3. Притча «Удивительное дерево» (по мотивам книги Чжуанцзы «Мудрецы Китая»).
4. Рисунок «Я - счастливый».
5. «Называем чувства». По очереди называем слова, обозначающие различные чувства. Какие чувства испытывал каждый из вас, когда в последний раз писали контрольную работу? Что вы чувствовали, когда приближались каникулы? Что вы чувствовали, когда в последний раз что-нибудь сломали? Какое, по вашему мнению, самое неприятное чувство? Какое чувство тебе нравится больше других? Какое из названных чувств знакомо тебе лучше (хуже) всего?
6. Диагностика. Методика М. Куна «Кто Я?»
3
часть - завершение.
1. «Быстрые превращения». Начните ходить по комнате. Сейчас мы с вами будем превращаться в различных людей, испытывающих разные чувства. Представьте, что вы сейчас - актер, стоящий на сцене после удачного выступления. Зал вам рукоплещет, слышны крики «Браво!» Превратитесь в этого актера. Что вы сейчас чувствуете? А теперь представьте, что вы нечаянно разбили красивую вазу в гостях у друга. Что вы чувствуете сейчас? и т. д.
2. «Фантом». (Позволяет осознать связи эмоций с телесным переживанием, расширяет осознанность в отношении собственного переживания и выражения эмоций.)
Листок со схематичным изображением человеческого тела - «фантом» - для каждого участника и достаточное количество карандашей синего, красного, желтого, черного цветов.

Представьте, что вы сейчас очень сильно злитесь на кого-нибудь или на что-нибудь. Постарайтесь всем телом почувствовать свою злость. Может быть, вам будет легче представить, если вы вспомните какой-нибудь недавний случай, когда вы сильно разозлились на кого-нибудь. Почувствуйте, где в теле находится ваша злость. Как вы ее ощущаете. Может быть, она похожа на огонь в животе? Или у вас чешутся кулаки? Заштрихуйте эти участки красным карандашом на своем рисунке. Теперь представьте, что вы вдруг испугались чего-то. Что вас может напугать? Представили? Где находится ваш страх? На что он похож? Заштрихуйте черным карандашом это место на своем рисунке.

Аналогично предложите детям обозначить синим карандашом, где они переживают грусть и желтым - радость.

Где в теле ты чувствуешь свою злость (страх, грусть, радость)? Какое чувство тебе было легче всего представить и ощутить в теле, а какое - труднее? Были ли у кого-нибудь из участников группы похожие ощущения?

Занятие 6. Чувства
Особенности чувственной сферы. Характеристика чувств. Виды чувств.
1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!»
2. «Предай маску». Это упражнение взбадривает детей, делает их более внимательными, помогает настроиться на работу в группе. Каждый может избавиться от тех непродуктивных настроений, с которыми он пришел, и тем самым освободить голову для работы. Эта игра позволяет вести себя спонтанно и проявлять чувство юмора. Упражнение может проводиться в качестве разминки или завершения и в других блоках программы.
3. «Звук - чувство». Сейчас я буду называть различные чувства, и мы будем показывать, как часто мы эти чувства испытываем. Для того чтобы показать это, мы будем гудеть. Если редко испытываем чувство -будем гудеть тихо; если чаще - то погромче, если совсем часто - то громко.
Как вам показалось, какие чувства мы с вами испытываем чаще всего?

Информация для ведущего. Обратите внимание ребят на то, как они гудели, когда назывались различные чувства: одинаково или некоторые чувства хотелось гудеть со своей интонацией. Это может служить переходом к разговору об интонационных особенностях выражения различных чувств. Также можно обсудить, звучало ли громче гудение во время тех чувств, которые, действительно, чаще переживаются ребятами, или же когда назывались «приятные» чувства. Поговорите о том, что «приятные» чувства у себя и у других принимать легче, чем «неприятные».
2
часть - основная часть.
1. Притча Абдул-Хамидхана «Полезный и бесполезный».
2. Притча Р. Гарольда «Как избежать глупых ошибок молодости» (из книги «Торговцы грезами»).
3. Н. Орел. Зависть - ключ к просветлению.
4. Особенности чувственной сферы. Характеристика чувств. Виды чувств: настроение, эмоции, аффект, стресс, фрустрация, страсть, высшие чувства (нравственные, интеллектуальные, эстетические).
5. «Скульптура чувств». Работа в парах - скульптор и «глина». Скульптор лепит из глины скульптуру задуманного чувства. Остальные участники отгадывают, что за чувство изображено.
6. «Передаем чувства». Сейчас вместе с этим мячиком мы будем передавать любому из сидящих в кругу какое-то чувство, изображая его с помощью рук, позы, темпа, выражения лица. Тот, кто получает «чувство», попробует отгадать и сказать нам, что за чувство он получил.
Легко ли тебе было выражать то чувство, которое ты хотел передать? Поняли ли то чувство, которое ты хотел выразить? Как приняли то чувство, которое передал? Что ты при этом чувствовал?

Легко ли тебе было принимать то чувство, которое тебе передавали? Какие чувства чаще всего звучали в нашей группе? Какие чувства (почти) не выражались в нашей группе?

Мячик-чувство хотя бы раз должен побывать в руках каждого. Это упражнение может служить хорошей иллюстрацией того, какие чувства приемлемо выражать в данной группе. Это могут быть по большей части агрессивные чувства или, наоборот, «приятные». Продолжением упражнения может быть разговор о том, как другие воспринимают проявление наших чувств: понимают, но не принимают; принимают, но не понимают.
3
часть - завершение.
1. Диагностика. Исследование эмоционального состояния по методике цветорисуночного теста А.О. Прохорова; исследование эмоциональной чувствительности.
2. «Приятное воспоминание». Школьникам предлагают вспомнить ситуацию, в которой они испытали полный покой и расслабление, и как можно ярче, стараясь вспомнить все ощущения, представить себе эту ситуацию.
3. «Улыбка». Обучение целенаправленному управлению мышцами лица. Школьникам дают ряд стандартных упражнений для расслабления мышц лица и объясняют значение улыбки для  снятия нервно-мышечного напряжения.

Занятие 7. Эмоциональное реагирование. Управление чувствами
1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!»
2. «Толкалки». Разбейтесь на пары. Встаньте на расстоянии вытянутой руки друг от друга. Поднимите руки на высоту плеч и обопритесь ладонями на своего партнера. По моему сигналу начните толкать своего партнера ладонями. Выигрывает тот, кто сдвинет своего партнера с места. Будьте внимательны, никто никому не должен причинить боль. Не толкайте своего партнера к стене или на какую-нибудь мебель. Когда я крикну: «Стоп!», все должны остановиться.
Насколько тебе понравилась игра? Кого ты выбирал себе в партнеры? Ты толкался изо всех сил? Когда вы играли, ты больше толкал партнера или больше сопротивлялся? Вы с партнером оба действовали по правилам? Что ты придумал, чтобы победить? Ты толкался изо всех сил или сдерживал себя? Что ты сейчас чувствуешь по отношению к своему партнеру?

Информация для ведущего. Если вы играете в эту игру в помещении, позаботьтесь о том, чтобы свободного места было достаточно. Пусть дети сначала потренируются. Когда они немного освоятся с игрой и в группе воцарится более открытая атмосфера, можно попросить детей выбрать себе партнера, на которого они когда-либо сердились.

3.
«Датский бокс». Эта игра дает детям опыт конструктивной агрессивности, способности сохранять контакт с партнером во время спора.
Многим людям это дается с большим трудом, т.к. они привыкли к тому,
что хорошие отношения связаны с дружелюбным поведением, а агрессивность - с большим отдалением. Это упражнение также может служить
разрядкой в момент спора между участниками группы.
Кто может рассказать мне о каком-нибудь своем хорошем споре? Как все происходило? Почему ты считаешь этот спор хорошим? О чем вы спорили? Я хочу показать вам, как с помощью большого пальца руки вы можете провести хороший спор. Хорошим спор бывает до тех пор, пока мы следуем правилам ведения спора и радуемся тому, что и наш партнер выполняет правила. При этом мы не хотим никого обидеть. Разбейтесь на пары и встаньте на расстоянии вытянутой руки друг от друга.

Затем сожмите руку в кулак и прижмите его к кулаку своего партнера так, чтобы ваш мизинец был прижат к его мизинцу, ваш безымянный - к его безымянному. Стойте так, словно вы привязаны друг к другу. Тем более что это так и есть: во всяком споре спорящие так или иначе зависят друг от друга. Итак, восемь пальцев прижаты друг к другу, а большие пальцы вступают в бой. Сначала они направлены вертикально вверх. Затем кто-то из вас считает до трех, и на счет «три» начинается бокс. Побеждает тот, чей большой палец окажется сверху, прижав большой палец партнера хотя бы на секунду. После этого вы можете начать следующий раунд. Вы поняли суть игры? Говорят, что эту игру придумали датские мужчины, скучая в долгую темную зиму у себя на севере. Но в нее могут играть и девочки, потому что все зависит не от силы, а от скорости реакции и остроты глаз. Можно выиграть и хитростью. Например, если делать обманные движения и броски, поддаваться на время, чтобы затем воспользоваться движением пальца партнера вниз. Попробовав поиграть в эту игру пару раундов, вы почувствуете, что у вас получается все лучше и лучше, и вам понравится эта игра. После пяти раундов сделайте перерыв, чтобы рука отдохнула, и выберете себе другого партнера. Прощаясь со своим партнером, поблагодарите его за честное ведение борьбы.
2 часть - основная.
1. Маламати Мактулу. Сказка о проницательном Намусе.
2. Притча Дж. Селинджера «Как сделать правильный выбор» (из книги «Выше стропила, плотники»).
3. Притча «Все в твоих руках».
4. О единстве души и тела. Техника релаксации Е. Джекобсона. Самовнушение. Аутогенная тренировка И.Г. Шульца. Саморегуляция и музыка. Волевое усилие как основа саморегуляции.
5. Диагностика. Исследование резервов психики: готовность к саморегуляции; самооценка готовности к саморазвитию.
6. Две стороны чувств: хорошая (ее польза), плохая (ее вред). «Скульптор и глина». Глина может сообщить творцу, зачем оно (чувство) его посетило. Скульптор, если он хозяин своих чувств, может предусмотреть и предотвратить отрицательные последствия своих эмоций.
7. «Способы выражения чувств». Факт (конкретная ситуация) - мои чувства - последствия (что с этими чувствами делать).
3 часть - завершение.
1. «Цвета чувств». Выбираем водящего. Водящий закрывает глаза, а остальные участники задумывают какой-нибудь цвет, для начала - лучше один из основных: красный, зеленый, синий, желтый. Когда водящий откроет глаза, все участники своим поведением, главным образом эмоциональным состоянием, пытаются изобразить этот цвет, не называя его, а водящий должен отгадать, что это за цвет. Если он отгадал, то выбирается другой водящий, если нет, то остается тот же самый. Итак, по команде один игрок закрывает глаза, а все остальные загадывают цвет. Затем игрок открывает глаза, а все остальные изображают задуманный цвет своим поведением. Водящий должен его отгадать. Все понятно? Внимание! Начали!
2. «Узкий мост». На полу начерчены две линии на некотором расстоянии. Это - мост. С разных концов идут два участника. Задача каждого - дойти до конца. Оба торопятся. Обсуждение: как поведут себя участники: разойдутся, столкнут один другого, дойдут ли до конца.
Занятие 8. Стресс. Дистресс
1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!»
2. «Шурум-бурум». Водящий загадывает чувство, а затем с помощью интонации, отвернувшись от круга, произнося только «шурум-бурум», показывает, называет задуманное им чувство.
3. «Считалка». Посмотрим, насколько хорошо вы можете сосредоточить свое внимание. Разделимся по парам и встанем друг против друга. По команде каждая пара начинает считать от одного до ста, причем так, что один член пары произносит одну цифру, его партнер произносит следующую за этим цифру. Итак, четную - один, нечетную - другой и т.д. Рядом стоят игроки, которые также считают. Они не должны сбиваться. Побеждает та пара, которая быстрее сосчитает до ста. Итак, по парам считаем от 1 до 100. Начали!
4. «Телевизор». Разобьемся в две шеренги-команды лицом друг к другу. Кого-то назначаем в жюри. Вне шеренги остается жюри - ведущий или нечетный игрок из команд. Сейчас по сигналу игроки правой команды, находящейся от экрана, начинают двигаться и говорить. Участники левой команды стараются повторить все, что делают участники правой, в том числе звуки, слова, фразы. Жюри оценивает внимание и артистические способности команд. Итак, первый тур: одна команда показывает, другая копирует движения и звуки. Начали! Спасибо! Второй тур: поменялись ролями. Начали! Спасибо! Теперь жюри. Пожалуйста! Спасибо!
2
часть - основная.
· Р. Киплинг. Притча о Слоне и Слоненке.
· Притча Идриса Шаха «Исцеление».
· Притча «Изменение восприятия».
· Притча Панчатантра «Мудрая Обезьяна».
· Притча О. Раджниш «Просветленный».
· Т.Д. Зинкевич-Евстигнеева. Сказка о волшебнике.
· В чем мудрость волшебника? Что удивительного и волшебного видел, слышал, чувствовал этот старый человек в каждом из нас? О каком ритме идет речь?
· Понятие «стресс». Общий адаптационный синдром. «Кривая стресса». Стресс и дистресс. Влияние стресса на здоровье. Стресс и поисковая активность.
· Диагностика. Модели поведения. Справляетесь ли Вы со стрессом?
· Мирные пути выражения эмоций. Я-сообщение и Ты-высказывание.

Ситуация 1. Друг взял у меня книгу на три дня. Она мне нужна, чтобы написать реферат. Прошло три дня, а книги нет. Я звоню другу и говорю: «...»

Ситуация 2. Я обещала маме быть дома сразу после уроков или позвонить, если задерживаюсь. Но началась репетиция, мы увлеклись и не заметили, как пролетело два часа. Я возвращаюсь домой, мама открывает дверь и говорит: «...»

Ситуация 3. Задание дано к понедельнику. В понедельник сказали, что последний срок - среда. В среду на уроке учитель спрашивает: «Где твое задание?» Я сознаюсь, что забыла. Учительница говорит: «...»

3
часть - завершение.
1. «Чувство времени». Участникам предлагается с закрытыми глазами после команды «начали» уловить момент, когда пройдет минута. «Как только, по вашему мнению, минута пройдет, молча поднимите руку и откройте глаза. Продолжайте сидеть молча до тех пор, пока все не откроют глаза».

Участники разделяются на три группы: на тех, кто поднимает руку раньше того момента, когда истечет минута, тех, кто поднимает руку позже, и тех, кто достаточно точно поднимает руку. Можно обратить внимание на то, что определенное восприятие времени связано с настроением, состоянием. При проведении нами этого упражнения, дети говорили о том, что скука, тоска, напряженность ожидания связаны с ощущением «тянущегося» времени, и тогда кажется, что минута прошла быстрее, чем на самом деле. Радость, интерес, увлеченность, наоборот, способствуют «заигрыванию», когда кажется, что время «пролетает».
2. «Распределение времени». Чтобы определить, на что вы тратите время, распределите свои занятия по следующим группам:
· занятия, которые вы не любите, но обязаны делать;
· дела, которыми вы занимаетесь, потому что они вам нравятся;
· праздное времяпровождение;
· ежедневные ритуалы;
· встречи;
· другое.
Нарисуйте окружность и распределите ее на сегменты, отражающие долю каждой группы занятий.

Тема 9. О мужественности и женственности
Духовно-нравственное значение любви в человеческих взаимоотношениях.
1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!»
2. «Найди пару». Все сидят в круге. По сигналу нужно поменяться с кем-то местами. Для этого предварительно, без слов, нужно установить контакт глазами.
3. «Пустой стул». Это упражнение дети очень любят и часто предлагают поиграть в него. Оно может использоваться и в качестве разминки. Для проведения упражнения необходимо нечетное количество участников. Предварительно все рассчитываются на «первый», «второй». Все вторые номера сидят на стульях, первые стоят за спинками стульев, оставшийся без пары участник группы стоит за спинкой свободного стула. Его задача -пригласить кого-нибудь из сидящих на свой стул. При этом он может пользоваться только невербальными средствами, говорить ничего не надо. Все те, кто сидят на стульях, очень хотят попасть на свободный стул. Задача тех, кто стоит за спинками стульев - удержать своих «подопечных». Для этого надо взять его за плечи в тот момент, когда он собрался пересесть. Ведущий должен следить, чтобы руки не держались все время над «подопечными». Через некоторое время участники меняются местами. При этом один из стоящих участников остается стоять за стулом.

Как приглашали кого-то на свой стул? Как понимали, что вас пригласили на стул? Что больше понравилось: стоять за стулом или сидеть на стуле?

2 часть - основная.
1. Какие черты характеризуют мужественность и женственность?
2. Коллаж «Что такое мальчик? Что такое девочка?». Девочки создают коллаж на тему «Что такое девочка?», мальчики - «Что такое мальчик?». Ребятам предоставляются два больших листа картона, разная бумага - цветная, гофрированная, оберточная, папиросная, газеты, много журналов, старые книги. После создания коллажа каждая группа рассказывает о своей работе.
3. Какая любовь? Любовь - это добрые пожелания, слова, дела, поступки. Пословицы о любви: «Ум истиной просветляется, а любовь сердцем согревается», ... На что похожа любовь, с чем ее можно сравнить?
4. Притча О. Уайльда «Соловей и роза».
5. Притча «Аромат орхидеи».
6. Притча Джами «Драгоценный камень».
7. Вьетнамская сказка «Богатая свадьба».
8. Притча Поль Репса «Так ли это?»
9. Японская народная сказка «Как муж с женой поссорился».
10. Японская народная сказка «Как жена из дому уходила».
11. Японская народная сказка «Невестка и свекровь».
3 часть - завершение.
1. «Два мира». Группа делится на две части - мужскую и женскую. Подгруппы встают друг против друга «стеной» и по очереди говорят друг другу:

· мне нравится быть женщиной/мужчиной, потому что...

· мне хочется быть мужчиной/женщиной, потому что...

· мне трудно быть женщиной/мужчиной, потому что...

· я горжусь, что я - мужчина/женщина, потому что...

· я завидую мужчинам/женщинам, потому что...

· мне не нравится в мужчинах/женщинах...

· хорошо быть женщиной/мужчиной, потому что...

2.  «Доска объявлений». Для этого упражнения подбираются рекламные издания, в которых есть брачные объявления. Эти объявления рассматриваются вместе с группой, обсуждаются качества, которые упоминаются в объявлениях. Какие объявления понравились? «Состоятельный, но интеллигентный мужчина...», «Познакомятся с двумя симпатичными ласточками два симпатичных... ласта», «Прикольные девчонки познакомятся с прикольными мальчишками, чтобы прикольно приколоться». Какие свои качества для вас являются важными? Какие внешние данные? Какие свои качества упомянули бы в объявлении как ценные? Можно попрактиковаться в составлении объявлений, описании своих качеств и качеств, желаемых у партнера.
3. «Анкета с юмором». В тетрадях пишется анкета. Каждый участник подписывает свою анкету и заполняет ее графы: имя мужа (жены); возраст; национальность; рост; вес; цвет глаз; прическа; стиль одежды; где вы познакомились; как вы познакомились; где он (она) работает и кем; его (ее) достоинства; его (ее) недостатки; где вы собираетесь жить; с кем вы собираетесь жить; домашние животные; какие отношения в вашей семье; какие традиции и т.п. Дети меняются анкетами и записывают друг другу пожелания «молодой семье».
Чьи анкеты вам понравились? Что в них вас удивило? Какие пожелания вам показались приятными, ценными?

4. «Скульптура семьи». Один участник (доброволец) создает композицию «Идеальная семья». Для этого он выбирает нужных ему людей и расставляет их, изображая фрагмент взаимоотношений в семье. Получается застывшая скульптура или «живая картина». Например, можно изобразить семью вокруг обеденного стола или на прогулке. Каждому участнику говорится, кто он и какую позу должен принять. Когда сцена поставлена, «художник» рассказывает о том, кто изображен на картине, чем заняты персонажи. Затем по очереди каждый участник из композиции делится своими чувствами: насколько комфортно в данной позиции, не слишком ли нависают над ним родные, или не слишком ли далеко они стоят, всех ли членов семьи ему видно и т. д. После обсуждения при желании они могут поменять свое местоположение и позу, и, возможно, получится новая картина.
5. Ценности. Участники определяют для себя, что является важным при выборе партнера, что может обеспечить стабильность брака: возраст, внешность,   характер,  здоровье,  общие  друзья,   приятные   родители, материальная обеспеченность, общие увлечения, совместная работа, сходные цели в жизни, сходные взгляды, идеалы и т. п. Проводится обсуждение.

Занятие 10. Итоговое занятие
1 часть - разминка.
1. «Здравствуйте!»
2. «Закончи предложения». Участникам предлагается написать окончания предложений (или проговорить):
· Я очень хочу, чтобы в моей жизни было...
· Я пойму, что счастлив, когда...
· Чтобы быть счастливым сегодня, я (делаю)...
3.
«Волшебный сундук». Ведущий руками изображает, как он с неба
опускает большой сундук и открывает его. Сообщает детям, что в волшебном сундуке лежат самые разные сокровища и подарки. Каждый по
очереди может подойти к сундуку и выбрать для себя понравившийся
подарок. Этот подарок он изображает невербально, руками. Остальные
могут попробовать догадаться, что он выбрал. После того, как все участники получили подарки, ведущий сообщает, что там осталось еще очень
много сокровищ, закрывает его и вся группа вместе поднимает волшебный сундук в небо.

2
часть - основная часть.
1. Притча О. Раджниша «Сравнение».
2. Идрис Шах. Притча о пустыне.
3. Диагностика: а) исследование резервов психики: готовность к саморегуляции; самооценка готовности к саморазвитию; б) опросник «Индекс отношения к здоровью».
3
часть - завершение.

1. «Дорисовывание портрета». Участники садятся по кругу, у каждого есть лист бумаги и карандаш. Все карандаши при этом разного цвета. Таким образом, у каждого участника свой цвет карандаша.

Сейчас мы с вами будем рисовать необычный портрет. Каждый участник только начинает свой портрет, а дорисовывает его группа. Для этого по моему сигналу вы будете передавать свой портрет участнику, сидящему справа. Получив чужой портрет, вы его подрисовываете, каждый может подрисовать все, что ему хочется. По моему сигналу вы этот рисунок тоже передаете соседу справа. Таким образом, ваш портрет, сделав круг, вернется к вам. Вы получите ваш портрет глазами группы. Так как у каждого из вас определенный цвет карандаша, вы можете понять, кто что нарисовал на вашем портрете. А сейчас возьмите свой лист бумаги и напишите свое имя, по этой надписи вы будете знать, чей портрет у вас в руках и у кого какой цвет карандаша... Все написали? Начинайте рисовать свой портрет... Стоп! Передайте рисунок соседу справа. (И так далее.)
Вариантом этого упражнения может быть рисование одним и тем же цветом. Его можно провести после предыдущего.

При обсуждении можно затронуть вопрос, на каких рисунках более «приличные» портреты, т.е. какие рисунки более «вежливые»: когда знают, каким цветом ты рисуешь, или когда не знают.

2.
«Чемодан в дорогу». Наша работа подходит к концу. Мы, конечно,
будем встречаться, но не будем больше собираться здесь всей нашей
группой и заниматься. Мы провели здесь много времени и многое узнали
друг о друге. Сейчас мы для каждого соберем «чемодан» - соберем качества и особенности, которые проявлялись на наших занятиях. Каждый из
нас будет выходить из комнаты, а оставшиеся будут решать, какие качества мы ему соберем: мы возьмем одно качество, которое нам понравилось, из тех, что уже есть у участника, и одно качество, которое нам хотелось бы изменить. Выбирать качества будем все вместе, чтобы между
нами было согласие по поводу этого выбора. Кто хочет выйти первым?
Вариант. Каждому участнику на листке пишут, что нравится в этом участнике, и что хотелось бы в нем изменить. А для ведущего пишут, что понравилось в занятиях и что хотели бы изменить.

3.
«Десять наставлений на прощание».
· Не унывай! Унывающий обречен на неудачи.
· Не бойся! Трус обречен на поражение.
· Трудись! Другого пути к успеху не дано! Лопата блестит в работе!
· Думай! Думай до поступка, думай, совершив поступок, - и ты научишься не совершать ошибок, накопишь опыт.

· Не лги! И ты будешь иметь друзей. Не обманывай и себя! Помни о психологической защите.

· Научись смотреть на себя и свои поступки как бы со стороны, глазами других, и ты многое поймешь, избежишь многих бед, добьешься уважения людей. Оставайся всегда и во всем самим собой и иди своим путем. В этом случае ты состоишься как личность и достигнешь желаемого. В противном случае ты всегда будешь лишь попутчиком и придешь к тому, чего хотят другие, а не ты сам.

· Избегай злых людей, ибо зло заразительно.
· Будь благодарен родителям, бабушкам, дедушкам, людям, сделавшим тебе добро. Неблагодарность - тяжкий грех.

· Слушай старших, и ты избежишь многих бед.
Успехов тебе, дружок!
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Приложение 1.

КАК НАДО РАЗГОВАРИВАТЬ С РЕБЕНКОМ,

ГОТОВЫМ ПОЙТИ НА САМОУБИЙСТВО

В разговоре с любым человеком, особенно с тем, кто готов пойти на самоубийство, важно уделить достаточно внимания активному выслушиванию.

Что значит активно слушать?

· разговаривать в спокойном месте, чтобы избежать возможности быть прерванным в беседе;

· уделять все внимание собеседнику, смотреть прямо на него, удобно, без напряжения расположившись напротив;

· пересказать то, что собеседник рассказал вам, чтобы он убедился, что вы действительно поняли суть услышанного и ничего не пропустили мимо ушей;

· дать возможность собеседнику высказаться, не перебивая его, и говорить только тогда, когда перестанет говорить он;

· говорить без осуждения и пристрастия, что способствует усилению у собеседника чувства собственного достоинства.

	Если вы слышите:
	Обязательно скажите:
	Не говорите:

	«Ненавижу школу!»
	«Что происходит в школе, что заставляет тебя так чувствовать?»
	«Когда я был в твоем возрасте … да ты просто лентяй!»

	«Все кажется таким безнадежным …»
	«Иногда все мы чувствуем себя подавленными. Давай подумаем, какие у нас проблемы и какую из них надо решить в первую очередь»
	«Подумай лучше о тех, кому еще хуже, чем тебе»

	«Всем было бы лучше без меня!»
	«Ты очень много значишь для меня и меня беспокоит твое настроение. Скажи мне, что происходит»
	«Не говори глупостей. Давай поговорим о чем-нибудь другом»

	«Вы не понимаете меня!»
	«Расскажи мне, как ты себя чувствуешь. Я действительно хочу это знать»
	«Кто же может понять подростков в наши дни?»

	«Мама, я совершил скверный поступок»
	«Давай сядем и поговорим об этом»
	«Что посеешь, то и пожнешь!»
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