Школа здорового образа жизни.

Ф.И.О. психолога:  Шавлова Людмила Алексеевна.
Стаж работы общ.  в данном учреждении: 8 лет.
Квалификация:1категория.
 Образование по специальности (уч.заведение, год окончания,

специальность): 

ВЭПИ, 2004год, педагог-психолог.
Целью психологической службы школы является:

обеспечение условий для полноценного психологического и личностного развития всех субъектов образовательной среды в соответствии с их индивидуальными возможностями и особенностями.

Задачи:

· сохранение и укрепление психологического здоровья участников образовательного процесса;
· содействие в приобретении обучающимися, воспитанниками образовательного учреждения психологических знаний, умений и навыков, необходимых для успешной социализации;
·  осуществление необходимой консультативной, диагностической, просветительской и психологической помощи руководителям, педагогическим работникам и родителям;
· определение индивидуальных особенностей детей на каждом возрастном этапе и их учет при построении образовательной стратегии учреждения;
· оказание необходимой срочной психологической помощи субъектам образовательной среды в условиях образовательного учреждения;

· проведение адаптационных мероприятий со вновь поступившими в учреждение воспитанниками и обучающимися, формирование благоприятного психологического климата в коллективе;
· определение готовности детей к обучению в школе; переход из начального звена в среднее; профориентационная работа в старших классах;
· разработка и реализация индивидуальных и групповых коррекционных программ для детей разных возрастов с учетом задач каждого возрастного этапа и существующих проблем;
· осуществление психологического консультирования детей и взрослых.
Для оценки здоровья школьника используются различные методы:
Диагностика (опрос, тестирование, анкетирование).

Коррекционно - развивающая работа (индивидуальная, групповая)
Консультирование (групповое и индивидуальное).

Просветительская работа (беседы, семинары, лекции).

Эти методики применяются для оценки физического и психического здоровья, степени влияния гигиенического воспитания на формирование адекватных мотиваций в отношении здоровья, выработки определенных гигиенических навыков и т.д. 
Применяется так же психофизиологический мониторинг, в процессе которого проводится оценка таких личностных качеств, как мотивация, стрессоустойчивость, информационная работоспособность, индивидуальная выносливость, утомляемость.
Проводятся такие мероприятия как: акция «Молодежь против СПИДа», беседа с родителями по профилактике алкоголизма и табакокурения, беседа «Как стать хорошим учеником»

С детьми «группы риска» на каждого ребенка заведены дневники психолого- педагогических наблюдений, составлены личностные характеристики, акты обследования .
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1. Оценка психологического здоровья учащихся.

        Анкета « Оценка уровня тревожности».

Цель методики: Оценка уровня тревожности старших классов.

Задача: Выявить доминирующие эмоциональные состояния.

Класс:10,11а,11б.

[image: image1.jpg]



Интерпретация результатов:

1)относительное благополучие-39уч. (до12б)

2)зона риска, желательна консультация-12уч. (от12 до19б)

3)повышенный уровень тревожности-9уч .(20 и более б)

Факторы, влияющие на повышение уровня тревожности:

1)тревожные мысли о предстоящей контрольной работе.

2)ощущение ничтожности знаний по тому или иному предмету.

3)болезненная реакция на критику учителя.

4)беспокойство по поводу своего положения в классе.

5)влияние микроклимата на состояние  учащихся.

Текст вопросника:

1.Вы не решаетесь пойти ночью в любое  страшное место,  даже если дело идет на спор.

2.Часто ли у вас портится настроение, находит уныние, хандра?

3.Можно ли сказать, что ваше настроение бывает чаще всего веселым и бодрым?

4.Страшно ли вам бывает идти по темной, пустынной улице?

5.Страшно ли вам смотреть с большой высоты?

6.Часто ли вы испытываете чувства неудачи, неудовлетворенности собой, разочарования в себе?

7.Еслибы над вами зло подшутили, привело бы вас это в состояние гнева?

8.Овладевает  ли вами негодование, если не выполняются ваши требования?

9.Легко ли вы заражаетесь радостным настроением окружающих?                 

 10.Можно ли о вас сказать, что вы не верите в свои силы?

11.Считаете ли вы, что ваши жизненные обстоятельства дают вам много поводов для негодования, возмущения?

12.Вызывают ли у вас страх страшные сцены в фильме?

13.У вас часто возникает желание с кем-нибудь поссориться?

14.Можно ли сказать, что у вас преобладает радостное мироощущение?

15.Можно ли назвать вас несмелым человеком?

16.Может ли небольшое затруднение в деятельности вызвать у вас раздражение?

17.Испытываете ли вы боязнь, когда вам нужно обратиться к начальнику?

18.Бываете ли вы активным участником веселья в компаниях?

19.Вас легко рассердить?

20.Можно ли сказать о вас, что вы человек печальный?

21.Вам свойственно состояние удовлетворенности жизнью?

22.Боитесь ли вы темноты в незнакомой обстановке?
Тест  «Твое здоровье»
Цель:  оценка психологического здоровья учащихся старших классов
Класс: 10,11а,11б                                                        [image: image2.jpg]



Количество: 58уч.
Результаты: 
1.Относительное благополучие-38уч.-10 кл-15уч. 11а кл-12уч. 11б кл-11уч.

2. Желательна консультация-13уч.-10 кл.-4уч,11а-5,11б-4уч

3.Зона риска-7уч.-10кл-2уч,11а-3уч,11б-2уч.
Вопросы  теста.

1. У меня часто плохой аппетит.

2. После нескольких часов работы у меня начинает болеть голова.

3. Часто выгляжу усталым и подавленным, иногда раздраженным и угрюмым.

4. Периодически у меня бывают серьезные заболевания, когда я вынужден несколько дней оставаться в постели.

5. Я почти не занимаюсь спортом.

6. В последнее время я несколько прибавил в весе.

7. У меня часто кружится голова.

8. В настоящее время я курю.

9. В детстве я перенес несколько серьезных заболеваний.

10. У меня плохой сон и неприятные ощущения утром после пробуждения.

За каждый ответ «да» поставьте себе по 1 баллу и подсчитайте сумму.
Результаты.
1-2 балла. Несмотря на некоторые признаки ухудшения здоровья, вы в хорошей форме. Ни в коем случае не оставляйте усилий по сохранению своего самочувствия.

3-6 баллов. Ваше отношение к своему здоровью трудно назвать нормальным, уже чувствуется, что вы его расстроили довольно основательно.

7-10 баллов. Как вы умудрились довести себя до такой степени? Удивительно, что вы еще в состоянии ходить и работать. Вам немедленно нужно свои привычки, иначе…
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 Текст аналитической справки по исследованию  причин дезадаптации пятиклассников.
1.
Вопросник «чувства в школе».
Спокойствие, усталость, скуку, радость, уверенность в себе, беспокойство, неудовлетворенность собой, раздражение, сомнение, обиду, чувство унижения, страх, тревогу за будущее, благодарность, симпатию к учителям, желание приходить сюда.

2.
«Отношение к учебным предметам».
Русский яз., литература, ин. Яз. алгебра, геометрия, химия, физика, обществознание, история, информатика, физкультура, труд, биология, география, МХК, ОБЖ, астрономия.

3. «Черты идеального учителя».

Хорошо знает предмет, строгий, дает прочные знания, относится ко мне по - человечески, считается с моими возможностями, общается с нами после уроков, не требует многого, интересно на уроках, дает работать самостоятельно сделать что- то свое, выделяет меня из класса, допускает короткую дистанцию между собой и учеником.

Аналитическая справка по исследованию причины дезадаптации
пятиклассников.
количество уч- ся: 12уч.
Класс: 5
Участвовали в опросе:   12уч.
Целъ исследования: Выявление причин дезадаптации пятиклассников коновым условиям обучения и выявления способов ее преодоления.
(Результаты исследования:
« негативные чувства»
« позитивные чувства»
« Эмоциональный портрет класса»
усталость - 5
спокойствие- 5
скука - 4
радость- 4
беспокойство-1
уверенность в себе- 6
неудовлетворенность собой- 2
благодарность- 5
раздражение- 2
симпатия к учителям- 4
сомнение-1
желание приходить сюда- 4
обида- 2
чувства унижения- 2 тревога за будущее- 4 страх-3
Вывод: Количество выборов позитивных чувств превышают негативные чувств, это свидетельствует о частичной  дезадаптации в классе.
2. Вопросник отношение к учебным предметам.
(Русский яз.-5
ОБЖ 4                  биология-3
алгебра- 5
ОИВТ- 4              география-4
Литература- 5            Технология- 5
ф- ра- 6
ритмика- 6

Ин-яз- 7                     История-5
Вывод: наименьший выбор предметов: биология, география
Вопросник «черты идеального учителя».
1. Хорошо знает предмет. -7
                        9. Общается с нами после уроков-5
2. Относится ко мне по- человечески.                        10 .Интересно науроках-6
3. Дает работать самостоятельно сделать что-то свое-2
4. Считается с моими возможностями-5
5. Допускает короткую дистанцию в общении. 
6. Строгий.-1
7. Выделяет меня из класса -1
8. Дает прочные знания. -11
Четыре черты идеального учителя:
1. Хорошо знает предмет.
2. Относится ко мне по- человечески.
3. Дает прочные знания.
4Выводы по результатам трех вопросников. 
1.Наличие временной дезадаптации, характерной для периода перехода из младшего звена в среднее, проявляющейся более всего в негативных чувствах усталости, в скуке.

2. Ожидание от педагогов разнообразить урок, человеческое отношение, хорошее знание предмета, желание общаться после урока с учителем.
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          Тест «Насколько вы спортивны»
Цель: оценка физического состояния учащихся
Класс: 11а,11б

Количество уч-ся:37
Тест:
1.
Курители вы?
а) нет (50 очков);
б) да, по 5 сигарет в день (40 очков);
в) да, по 10 и более (30 очков).
2.
Если вы быстро идете, то начинаете чувствовать одышку:

а) через несколько метров (10 очков);
б) через несколько сот метров (30 очком),в) через несколько километров (40 очков).
3.
 Поднявшись пешком на второй этаж, вы ды​шите:

а)
достаточно равномерно (20 очков);
б) задыхаетесь (10 очков).
4.
При занятиях физкультурой вас может заставить остановиться:

а) затрудненное дыхание (20 очков);
б) уставшие мышцы (40 очков).
5.
Вы можете задержать дыхание под водой:
а) на 30 секунд (30 очков);
б) на 45 секунд (40 очков);
в) более чем на минуту (50 очков).
6.
Быстро ли у вас восстанавливается дыхание после интенсивных физических упражнений    и нагрузок?
а) нет (0 очков);
б) когда как (20 очков);
в) да (30 очков).
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ПРОБЛЕМА КУРЕНИЯ: 
ПУТИ ПРОФИЛАКТИКИ И РЕШЕНИЯ
(РОДИТЕЛЬСКОЕ СОБРАНИЕ
С ЭЛЕМЕНТАМИ ИГРЫ)
Цель: актуализация отрицательного влияния вредной при​вычки на развитие детского организма, активизировать жизнен​ный опыт детей в этой сфере.
Задачи: формирование здорового образа жизни; форми​рование умения сделать правильный выбор; развитие навыков сотрудничества, доброжелательности, сплочение коллектива
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Форма проведения: игра
Участники: учащиеся 10 класса, родители, классный ру​ководитель, врач-гинеколог, девушка-репортер.
Подготовительная работа: создание анкет для интервьюирования, с помощью которых ребята опрашивают 100 чело​век. По итогам обработки материалов подписываются варианты ответов. Изготавливаются жетоны 2 цветов для распределения родителей и детей на рабочие группы.
Оформление: в классе расставляются столы для 2 команд, на столах подготовлены листы с анкетами без голосов и ручки, жетоны двух цветов, чтобы разделиться на команды. Вывешены плакаты «Выбор за вами!»
На доске: плакат «Мифы и факты о табаке».

	          Миф
	  Факт

	Курят все
	По статистике курит меньшинство

	Все взрослые курят
	В нашей стране 50% мужчин и 75% женщин не курят

	Бросить курить легко
	Большинство курильщиков безуспешно стараются бросить курить.

	Курение- относительно безвредное занятие
	Курение- главный фактор риска заболеваний легких и сердечнососудистой системы, 90%больных раком курили

	Курение опасно только для того, кто курит
	Врачами установлено, что курение опасно не только для тех, кто курит, но и тех, кто, находясь рядом, вдыхает чужой дым.


Ход собрания
I. Вступительное слово психолога (он же - ведущий)
Психолог: Подрастают наши дети... Из маленьких беспомощных детишек они превращаются в юношей и девушек. Растут дети, и более серьезными становятся проблемы, с которыми мы сталкиваемся.

Все люди, в том числе и подростки, владеют информацией о вреде курения, о том, что курильщики чаще других страдают сердечно-сосудистыми заболеваниями, раком дыхательных пу​тей и легких. Но факт остается фактом. В Европе и Америке ко​личество курильщиков снижается и люди начинают заботиться о сохранении здоровья. А в нашей стране все магазины и пла​каты на улицах призывают к курению. Подростку противостоять этому трудно, особенно если взрослые люди постоянно тянутся к сигарете в минуты стресса и утверждают, что это помогает. Как уберечь своего ребенка от курения? Наша игра сегодня посвящается Международному дню отказа от курения. Играя, мы вместе подумаем: кто делает выбор - курить или не курить? Родители? Друзья? Школа? Твои сверстники? А может, ТЫ САМ?
Выбор за вами!
Итак, начнем! Вам дается 5 минут для того, чтобы придумать название команды, девиз, назначить капитана команды.
II.
Представление команд
III.Ход игры
1-й тур
Ведущий. Задание всегда будет одинаковое. Нужно в анкете напротив ответа на вопрос поставить определенное количество баллов. Проставив баллы, вы будете сравнивать, насколько близки вы были к истинным анкетам, которые получились после обработки интервьюирования. Та команда, у которой результат будет реальнее, выигрывает.

1.Откуда взялись сигареты?
· из Америки - 42;
· из магазина- 19;
· привез Петр I - 9;
· из кармана - б;
· из табака - б;
· из дома - 2.
2.
Что станет с миром, если все начнут курить?
· все умрем - 35;
· уменьшится рождаемость - 19;
· курить будет немодно - 9;
· табачные фабрики разбогатеют - 8;
· дети будут уроды - 5;
•
мы превратимся в одну большую курилку - 1.

Заставка «Путешествие по странам и континентам»
(К доске выходят 10 учащихся с листами формата A3 с изобра​-
жением флага страны, на обороте каждого листа крупно написан
текст. 10-й лист - с надписью общеобразовательного учреждения,
в котором проводится игра.)

Ведущий. Зная состав табачного дыма и какой вред он на​носит здоровью, в цивилизованных странах принимают законы, охраняющие права некурящих.

США. Курильщики платят более высокие взносы по медицин​скому страхованию, чем некурящие американцы.
Германия. Запрещено курить на вокзалах, а Ассоциация до​машних врачей Гамбурга предлагает продавать сигареты только в аптеках.

Великобритания. Запрещено курить в пригородных поездах. Антитабачная служба Великобритании добилась постановления, согласно которому некурящий сотрудник вправе потребовать от своих курящих коллег компенсации в 25 тысяч долларов.
Сингапур. Курение строго запрещено в общественном транс​порте, такси, лифтах, кинотеатрах, общественных заведениях, ре​сторанах и торговых центрах.

Бельгия. Запрещено курить в помещениях, где есть дети, в уч​реждениях здравоохранения и в домах престарелых.
Италия. Курильщикам придется раскошелиться на сумму до 500 евро, если они закурят в неположенном месте, да еще рядом с ребенком до 12 лет или беременной женщиной.
Норвегия. Запрещено курить везде, кроме собственного дома
и автомашины.
Канада. Сухие фразы о вреде курения на сигаретных пачках заменили более красноречивыми картинками - изображениями больных органов заядлых курильщиков.

Россия. 10 июля 2001 г. Президентом РФ подписан закон «Об ограничении курения табака». Отныне нельзя курить в об​щественных местах (в авиатранспорте, спортивных учреждениях, театрах, кино и др.).

Школа № ... Директором школы издан приказ о запрещении курения в школе и на близлежащих территориях.
Ведущий. Сейчас выступит учащийся 10 класса с фрагмен​том лекции академика Ф. Углова «Письмо курящей девушке».
Учащийся. Социологи провели анонимное анкетирование, в котором спросили: почему вы курите? 60% девушек ответили: это красиво и модно. А 40% курят потому, что хотят нравиться маль​чикам. Допустим. И даже в чем-то их оправдаем. Потому что нра​виться - это заложено в тебе природой. Но оправдаем временно: не лишне знать и мнение мальчиков. Были опрошены 256 юношей. Им предложили 3 вопроса и, соответственно, 3 варианта ответа: положительно, безразлично, отрицательно. Вопрос первый. В твоей компании девушки курят. Как ты к этому относишься? 4% ответили - положительно, 54% - безразлично, 42% - отрицатель​но. Вопрос второй. Девушка, с которой ты дружишь, курит. Как ты к этому относишься? 1% - положительно, 84% - отрицательно, 15% - безразлично. Вопрос третий. Хотел бы, чтобы твоя жена курила? Буря протестов! Из 256 только 2 сказали: им все равно. Остальные категорически возразили. Вот какая настоящая оценка твоего курения! Ты не привлечешь к себе, а наоборот - оттолкнешь любого серьезного парня.

Но давайте поговорим о другом. Женщины тяжело страдают от курения и из-за более нежной структуры организма, который природой предназначен для продолжения рода. Давно известны факты, говорящие о том, что злостные курильщицы не могут ро​дить детей, поскольку произошли глубокие изменения в зароды​шевом аппарате.

Ведущий. Вот об этом нам расскажет наш гость врач-гинеколог

Врач: Каждый родившийся человек на Земле должен стре​миться оставить потомство, как и все живое на нашей планете. И если весь растительный и животный мир борется за продол​жение рода, за сохранение жизни потомства, то человек нередко поступает так, что сам себя часто лишает продолжения рода. В осо​бенности это касается женщины, которая наравне с мужчиной не​сет ответственность за сохранение своей детородной функции.
За последние 10 лет количество женщин, не способных забе​ременеть, резко возросло. В 1996 г. в России эта цифра достигла 10 млн (из 37 млн женщин возраста 18-45 лет). Причины беспло​дия разные: это генетический фактор, гормональные нарушения, фактор перенесенных в детстве заболеваний, последствия пере​несенного аборта, заболевания женской половой сферы. Возросло количество мужчин, которые «виноваты» в бесплодии женщин. В настоящее время количество мужчин, от которых женщина не может забеременеть, составляет 4 млн. Но, даже если исклю​чить все эти факторы, есть женщины, которые не беременеют, ка​залось бы, беспричинно.

Однако ученые выявили эту причину. Проанализировав со​вокупность сведений, полученных при медицинском обследова​нии путем опроса женщин, обратившихся по вопросу бесплодия, врачи-специалисты обнаружили следующую закономерность: страдают бесплодием прежде всего те девушки, которые закурили в возрасте 12-16 лет. Природа как будто мстит им, лишая возмож​ности забеременеть и познать счастье материнства.
В чем тут дело? Ведь раньше женщина тоже курила, однако беременела. Все дело в том, когда она начинала курить, в каком возрасте. Обычно - не ранее 20-22 лет. Потому что в прежние вре​мена девушка, которая могла позволить себе закурить в 16-17 лет (не говоря уже о более раннем возрасте), считалась девушкой лег​кого поведения и не рассматривалась юношей как предполагае​мая жена. Курящая девушка рассматривалась как девушка на один день, а не на всю жизнь. Однако каждая девушка, влюбившись в юношу, мечтала стать его женой и создать с ним семью.
Но это мораль, нравы, поведение, которым руководствуется общество и человек. Природа же к морали никакого отношения не имеет. Так почему же, если женщина закурила после 20 лет, при​рода не лишала ее детородной функции, а как только девушка заку​рила в 12-16 лет, так она лишила ее этой функции? В чем тут дело? Как известно, каждая клетка нашего организма становится «взрослой» к 18-20 годам. Что значит взрослой? Это значит: клетка к этому возрасту человека имеет плотные грани. Чтобы было понятно, представим конфигурацию клетки, достигшей «взросло​го»    состояния, в виде шестиугольника, вершины которого соеди​нены прямыми линиями. Прямые линии, в данном случае, и есть плотные грани, препятствующие проникновению вовнутрь клетки всевозможных шлаков, имеющихся в крови.

Кровь питает каждую клетку нашего организма, в том числе и ядро, находящееся внутри клетки. Именно ядро ответственно за жизнеспособность клетки, за ее множительную функцию. Ядро не терпит шлаков. Если вовнутрь клетки кровь проникнет со шла​ком, ядро тут же погибнет. Если ядро погибло, то клетка не даст подобную себе клетку. Поэтому клетка делает все возможное, что​бы защитить ядро от шлаков.

Эту способность каждая клетка приобретает только к 18-20 го​дам. К этому возрасту клетка имеет плотные грани, которые и сра​батывают как фильтры, защищающие ядро клетки от шлаков при прохождении крови через них внутрь клетки. И если девушка, женщина закурила после 20 лет, то за счет плотных, сформиро​вавшихся к этому возрасту граней яйцеклеток (яйцеклетка - это тоже клетка, только более крупная) шлак от выкуренных сигарет не проникает внутрь яйцеклеток. Шлак остается за гранями кле​ток, а внутрь пройдет кровь без шлаков. Поэтому, несмотря на курение, яйцеклетки останутся жизнеспособными, с ядром и при встрече со сперматозоидом каждая из них может быть оплодо​творена.

Другое дело, что шлак, который не прошел внутрь любой клет​ки и остался за ее гранями, накапливается и при определенных условиях является причиной возникновения онкологических заболеваний. Вот почему и говорят о зависимости между раком и курением.
Теперь рассмотрим, что происходит с яйцеклеткой, если де​вушка закурит в столь юном возрасте, как 12-16 лет. В этом воз​расте яйцеклетки (в данном случае именно они нас интересуют) еще не стали по своей конфигурации взрослыми. Для примера представим одну из яйцеклеток в возрасте 14-16 лет тем же ше​стиугольником. Яйцеклетка по своей форме еще «подросток». Кон​фигурация «яйцеклетки-подростка» имеет чередование мягких и плотных граней (в то время как взрослые яйцеклетки со всех сторон имеют только плотные грани). Мы знаем, что внутри яйце​клетки, способной к оплодотворению, находится ядро. Девушка закурила в 14-16 лет (уже не говоря о более раннем возрасте)
Кровь со шлаком направилась во внутрь яйцеклетки. С той сто​роны яйцеклетки, где грань плотная, она срабатывает как фильтр. С той же стороны, где грань мягкая, фильтр не срабатывает и кровь вместе со шлаком проникает через мягкую грань во внутрь яйце​клетки. Ядро от шлака тут же погибает. Яйцеклетка становится пу​стышкой, там нечему оплодотвориться. Отсюда и бесплодие.
Посмотрим, сколько сохранилось яйцеклеток с ядром у девушки к 20 годам, если она к этому времени курила уже несколько лет.
К началу первой менструации яйцеклетки как бы «выстраива​ются в очередь», каждая из которых ждет своего месяца созрева​ния. Обычно   эта «первая очередь» состоит из 200-250 яйцекле​ток, имеющих ядро («вторая очередь» из оставшихся яйцеклеток с ядром - 150-200 «выстраивается» после 30-35 лет). Девушка закурила в 12-16 лет. К этому возрасту яйцеклетки еще не ста​ли взрослыми, а значит, и не  смогли себя защитить. В результате, примерно 100-120 яйцеклеток из этой «первой очереди» лиша​ются ядра в течение тех 4-5 лет, что девушка курит до 20-летнего возраста.

В месяц созревает одна яйцеклетка, в год - 12 яйцеклеток. 100-120 яйцеклеток, лишенных ядра, - это 10 лет бесплодия. Эти   яйцеклетки-пустышки будут давать менструацию (т. к. в организм девочки природа заложила их с ядрами), однако к оплодотворе​нию  способны уже не будут. Ни одно лечение не сможет восста​новить погибшие ядра в яйцеклетках. В 35 лет эта женщина может забеременеть, т. к. подойдет «очередь» второй партии яйцеклеток. Она счастлива, вот ее долгожданное дитя. Но... рожать надо тоже вовремя. Первый ребенок в 35-38 лет несет очень много сложно​стей, как в период беременности и родов, так и в психологическом контакте во взаимоотношениях с родителями.

Когда девушки спрашивают, какова вероятность бесплодия, если они курили не постоянно и понемногу, однозначного ответа нет. Мы не можем определить, сколько яйцеклеток лишилось ядра. Ведь даже девочки, выросшие среди курящих родителей (так на​зываемое пассивное курение), также подвержены бесплодию.
Вот почему борьба с курением во всех странах стала столь актуальной и активной. Борьба с курением - это борьба за со​хранение детородной функции родившихся девочек, борьба за здоровье будущего поколения. Так во многих странах врачи не бе​рутся за лечение курящего больного. В учреждениях этих стран у курящих (при прочих равных условиях с некурящими работни​ками) зарплата ниже. Запрещено курить в общественных местах,
в поездах, в школах, лечебных учреждениях. Облик курящей жен​щины приближен к облику женщины-алкоголички, т. к. все они курят. Курение стало признаком отсталости и интеллектуальной ограниченности. Чего достигли этим? Число курящих в начале 1970-х годов было 60%, в середине 1990-х годов - 21%.
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II тур
1.
Чего (или кого) мы никогда не увидим в рекламе табачных
изделий?
· последствий курения - 27;
· эротики-19;

· курящего ребенка - 15;
· маму - 8;
· беременную женщину - 3;
· Дмитрия Медведева - 1.
2.
Что могло бы (или кто мог бы) заставить вас бросить курить
(если вы курите)?
· болезнь-15;

· любимый человек - 30;
· родители - 60;
· беременность - 120;
· отсутствие сигарет - 180;
· ремень - 240.
(Выходит девушка с микрофоном и предлагает просмотреть видеоролик, в котором заснято интервью с ребятами, где они дают свои варианты ответов на заданные вопросы.)

«Как изменится ваша жизнь, если вы откажетесь от курения?»
· Будет больше свободного времени!
· Буду выносливее в спорте!
· Улучшится здоровье!
· Моя девушка будет довольна!
· Не придется отпрашиваться с уроков!
· Буду покупать мороженное!
· Мои родители будут рады!
· От одежды не будет едкого запаха!
· Дети не будут пассивными курильщиками! «Что такое пассивное курение?»
· Пребывание в помещении, в котором курят. «Как вы к этому относитесь?»

•
Лично я не имею ничего против курильщиков, но я против
дыма, который мне приходится вдыхать.

Репортер (обращается к зрителям в зале). Как изменится ваша жизнь, если вы откажетесь от курения?

Один из участников. У меня будет больше денег. Я тут, кстати, подсчитал, сколько денег уходит на курение в год. (Выходит к доске и представляет плакат «Стоимость курения».) Стоимость курения в год: 1 пачка в день. Стоимость одной пачки - 20 руб. Если умножить это на 365 дней в году, получается 7300 руб.
Репортер (обращается с вопросом к залу). На что вы могли бы потратить сэкономленные деньги? («На красивое платье или костюм к выпускному», «на поездку в Питер», «на празднование своего дня рождения», «на сноуборд» и др.)
Спасибо за ваши ответы, вы мне помогли! И теперь выбор за вами!

Ill тур

1.
Назовите наиболее опасные для здоровья последствия ку​рения.

· рак легких - 74;
· смерть - 6;
· импотенция - 5;
· рак губы - 5;
· язва желудка - 2;
· инфаркт - 2;
· обвисшая грудь - 1.
2.
Откуда у подростков берутся деньги на приобретение си​гарет?

· берут у родителей - 81;
· из карманных денег - 6;
· зарабатывают - 12;
· воруют - 4;
· просят у друзей - 2;
· отнимают у малышей - 1.
3.
Кому труднее всего отказать, если будет предложено закурить?
· друзьям - 43;
· дворовой компании - 24;
· родителям-18;

· своей девушке (парню) - 10;
· всем - 6;
· старшеклассникам - 7;
· самому себе - 2.                                                            
4. Что мешает человеку бросить курить?
· зависимость - 59;
· дурная привычка - 1 б;
· слабая сила воли -11;
· тяга к сигарете - б;
· нежелание - 4;
· личные проблемы - 3;
· компания - 2;
· потребность в никотине - 1 ;
· влияние других людей - 1;
· не хочется быть белой вороной - 1.
IV тур
Ведущий. Сейчас я хочу предложить вам найти выход из одной очень жизненной ситуации. Но есть условие. Я пройду по классу, и каждая команда вытащит из конверта один жетончик: или красный, или зеленый. Группы должны показать, как можно решить предложенную ситуацию конструктивно (зеленый жетон​чик), а как - неконструктивно (красный жетончик).
Ситуация. Вы приходите домой в неурочный час, неожиданно для дочери, и застаете ее судорожно курящей возле открытого окна. Увидев вас, она не прекращает курение, а с вызовом говорит вам, что таким образом расслабляется после нервного учебного дня. Ваши действия?

(После нескольких минут обсуждения группы родителей и де​тей представляют соответствующее решение. Затем все совместно размышляют, как можно решить эту проблему.)

Ведущий. А пока наше жюри подводит итоги, посмотрите выступление «Антирекламная пауза!»

(Двое учащихся стоят по краям с большим плакатом «Наши причины не курить!» Все остальные выходят и становятся в шах​матном порядке.)

Ученик  1. Минздрав!
Ученица  1. Родители!
Ученик 2. Учителя!
Ученица 2.Друзья!
Ученик 3.Любимые!
Ученик 4. Ваши будущие дети!
Все (хором). Предупреждают!!!
Ученик  1. У рекламы цель - продать! Образ яркий навязать!

Ученица  1. Разве КРУТО задыхаться и от рака умирать?!
Ученик 2. Разве стильно у прохожих сигареты вам стре​лять?

Ученик 3. Разве МОДНО пахнуть плохо и вокруг себя пле​вать?
Ученица   2. Разве ВЗРОСЛО яд вдыхать, организм свой отравлять?

Все (хором). ГЛУПО во власти рекламы жить!
Вот наши причины, чтоб не курить:
Ученик  1. Я хочу иметь здоровый внешний вид.
Ученица  1. Мой парень против курения.
 Ученик 2. У меня нет на это лишнего времени.
Ученица 2. Курение мешает заниматься спортом. 
Ученик 3. Я найду, на что потратить свои деньги.
 Ученик 4. Мне не нравится вкус сигарет. 
Ученица  1. Я хочу, чтобы у меня были здоровые дети. 
Ученик  1. Я хочу успешным быть. 
Ученик 2. Я хочу здоровым быть! 
Ученица 2. Я хочу любимой быть!
 Ученица  1. Я хочу красивой быть!
 Ученик 3. Я хочу счастливым быть! 
Все (хором). Наш совет: БРОСАЙ КУРИТЬ!!! 
IV. Подведение итогов собрания
Ведущий. Итак, жюри объявляет итоги нашей игры. (Выступает представитель жюри.
Ведущий. Многие подростки курят, не понимая, как лег​ко перейти границу и стать зависимым. Они не могут преодо​леть желание   попробовать «запретный плод». Помогите своим друзьям! Убедите их, что курить - не модно! А если друг попал в беду и стал зависимым - не оставайтесь в стороне, не замал​чивайте проблему и не делайте вид, будто ничего не происхо​дит. С этой бедой не справиться в одиночку. Только ВМЕСТЕ мы - сила!

(Раздаются листовки «Последствия курения».)
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  Зеленый змий: миф и реальность. (  Родительское     собрание.)
Цель:обозначить проблемы, возникающие в семейных отноше​ниях в связи со злоупотреблениями.

Задачи: обсудить мифы об алкоголе, последствия влияния ал​коголизма на детей; убедить родителей серьезно относиться к про​блеме детского алкоголизма; принимать строжайшие меры по борьбе с этим недугом.

Оформление: написать на доске цитату: «Пьянство есть уп​ражнение в безумии» (Пифагор).
Ход собрания
I. Вступительное слово учителя
- Похититель рассудка - так именуют алкоголь с давних времен. Одна из страшных болезней общества - пьянство. Не только взрослые, но и подростки приобщаются к употреблению спиртного, и самое опасное - это то, что дети считают эту зависимость нормальным яв​лением.

Специалисты считают алкоголь наркотиком №1, который является частью повседневной жизни. Он почти всюду: во время праздников или отдыха, во время ссор и примирений, когда у нас стресс или горе. Это кажется нам таким естественным, что мы об этом даже не задумы​ваемся. Но как же это влияет на наших детей? Они учатся у нас. Они привыкают к мысли, что алкоголь - неотъемлемая часть жизни. Этот вывод они делают потому, что так ведут себя родители. Семейная на​следственность и предрасположенность к формированию алкоголизма имеет непосредственное отношение. Определенную роль в формиро​вании у детей и подростков «программы» на потребление алкоголя играет телевидение, реклама, видеопродукция, где отражается жизнь во всей своей красе. А если в жизни детей возникают еще и трудности, то для многих бутылка может казаться единственным спасением.

Мы, как родители, можем сделать многое, чтобы предупредить интерес к алкоголю.

Самое важное - жизненная среда, в которой дети могли бы раз​вивать свою индивидуальность: это является эффективной защитой от влечения к спиртному и другим наркотикам.

II.
Анализ анкетирования подростков
Обсуждение с родителями ответов учащихся на вопросы анкеты «Что я думаю об алкоголе?» (см. дополнительный материал к собра​нию). Анкетирование необходимо провести заранее.

III.
Родительский всеобуч
- Почему дети и подростки пьют спиртное? Оказывается, сре​ди подростков 13-14 лет существует несколько мифов об алкоголе и причинах его употребления:

· они уверены, что с банкой пива выглядят взрослыми;

· они считают, что алкоголь помогает улучшить настроение, быть веселее, раскованнее в общении с другими людьми;

· они не хотят отставать от своих ровесников, которые уже про​бовали алкоголь из интереса;

· они чувствуют себя «крутыми», уверенными в себе;

· у них много проблем, забот, и алкоголь помогает на время за​быть о них;
· запретный плод сладок;

· отношение к пиву в народе (и как следствие, у детей) не как к алкогольному напитку, а как к квасу или газировке;

· подростки уверены, что зависимости от алкоголя не бывает;

· они считают, что на здоровье алкоголь не влияет.

· Что должны рассказать родители своим детям об алкоголе?
· Прежде всего - развенчать устойчивые мифы. О чем говорит статис​тика?

· •
Выпивку как одну из трех наиболее часто используемых форм досуга назвали 28% мальчиков и 18,8% девочек.
· •
70% подростков-правонарушителей воспитывается в семьях пьяниц и алкоголиков.
· •
От 60 до 80% разводов происходит по причине пьянства одного или обоих супругов.
· •
80% хулиганских актов, 70% убийств и других тяжких преступлений совершается в состоянии опьянения.
· Среди лиц, судимых за воровство, пьяницы составляют 60%.

· 88,7% погибших от несчастных случаев находились в состоянии алкогольного опьянения.
· - Как наступает алкогольная зависимость? Многие дети, ко​торые пьют, начинают с того, что дома во время праздников пробуют спиртное с разрешения родителей. «Почему бы нет? - говорят взрос​лые,- Что может быть от одного маленького стаканчика или глотка шампанского?». «Конечно, они не могут пристраститься от такого количества алкоголя», - считают взрослые. Но дети подвергаются | опасности особенно тогда, когда «первая проба» не вызывает отри​цательных реакций организма и ребенок начинает чувствовать вкус
· к спиртному.
· Подростки хотят чувствовать себя взрослыми, решать свои про​блемы самостоятельно, не желают принять помощь взрослых. Ал​коголь им кажется лучшим средством избавления от трудностей и неприятностей. Сначала они чувствуют себя лучше, страхи и заботы уходят на второй  план. Возникает желание повторить. Постепенно происходит привыкание. Многие попадают в зависимость, которая в таком возрасте может сформироваться за 1 -1,5 года с начала потреб​ления алкоголя. А болезненная страсть приводит к тому, что проблема становится еще больше. При употреблении алкоголя происходят грубые изменения системы жизненных ценностей и направленности  личности. Иерархия ценностей преобразуется таким образом, что на первый план выходят те цели и интересы, которые связаны с влечением к алкоголю. Результатом является то, что человек полностью! исключает себя из социальной среды: от него отворачиваются друзья,  наступает острое чувство одиночества, сознание своей

· ненужности! и бесполезности. Как следствие этого, он с еще большим рвением! продолжает употреблять алкоголь. Круг замыкается, и уже непонятно,  в чем причина употребления и где следствие этого.
· Дети более уязвимы в этой ситуации, они испытывают стыд и страх за будущее.

· Каковы же первые признаки зависимости? Прежде всего, утрата защитного рвотного рефлекса, что говорит о том, что организм адап​тировался к повторному приему токсического вещества (этанола) и служит свидетельством систематического поступления алкоголя в организм. Появление у потребителя алкоголя похмелья и запоя служит показателем развития уже второй стадии алкогольной зави​симости.

· Иллюстрацией может служить история болезни подростка, опи​санная врачами. Больной Александр Б. пробовал спиртное с 9 лет «по чуть-чуть». Первое значительное опьянение в 14 лет. Знакомство со спиртными напитками представлялось подростку логичным и естест​венным этапом в жизни, отражающим возросшую самостоятельность и взрослость. Ритуал приема спиртного начинался в компании еще до процедуры непосредственного потребления. Уже в ожидании за​столья (когда кто-то шел в магазин за вином) словам матери, стал совершенно нетер​пим дома: крайне вспыльчив и раздражителен, если не давала денег на спиртное, бил подросток возбуждался, отмечалось повышенное настроение, болтливость. На следующий день обменивался с собутыльниками воспоминаниями о «пьянке» со смакованием деталей и эпизодов. В компании было принято пить пом​ногу, напиваясь до состояния оглушения. Денег на спиртное не было, поэтому подростки начали заниматься мелкими кражами сначала у своих родителей, а потом «рекитировали салаг». Попав в милицию, Александр был предупрежден и поставлен на учет, и из школы при​шлось уйти из-за прогулов, опозданий, нежелания и неспособности учиться. Поступил в ПТУ, но в состоянии острого алкогольного опья​нения «просто так» компанией избили четырех сверстников. Не без гордости вспоминал, что 2 года был «на зоне». После освобождения из колонии первую неделю пил ежедневно. Изменился характер опь​янения: снизилось веселящее действие алкоголя,  напротив, спиртное способствовало ухудшению настроения, возникновению раздражи​тельности, агрессивности. По стекла в окнах, разбил телевизор. Приступы ярости сменялись истерическими рыданиями и сценами раскаяния. По по​вестке явился в подростковый наркологический кабинет, согласился с врачом, что «нервы нужно подлечить». Клятвенно заверил, что по данному направлению утром сам явится в стационар, но только через 3 дня удалось санитарной бригадой вывести больного из дома в состоянии тяжелого опьянения. Выйдя из стационара, умер от острой сердечной недостаточности после очередного запоя. [image: image6.jpg]



·  Что важно знать при пивном алкоголизме? Особую настороженность вызывает массовое употребление пива и слабоалкогольных напитков детьми. Пиво содержит от 2,8 до 12% алкоголя (20-40 граммов чистого спирта в одной бутылке). Особенность данной концентрации такова, что процесс всасывания алкоголя начинается еще в ротовой  полости. В желудке всасывание спирта в данной концентрации проис​ходит в несколько раз быстрее, чем всасывание водки, т. к. не требует дополнительного разведения желудочным соком. Следовательно, бо​лее крепкие напитки в желудке разбавляются желудочным секретом. Все это ведет к тому, что опьянение при употреблении пива развивает​ся практически сразу .Токсическое влияние на центральную нервную систему 1 бутылки легкого пива более сильное, чем при употреблении 50 мл водки. Частое употребление пива отрицательно сказывается не только на нервной системе, но и на остальных системах организ​ма. Избыток выпитой жидкости увеличивает объем циркулируемой крови, вследствие чего увеличивается нагрузка на сердце. Кобальт, который добавляют в пиво для увеличения пенообразования, об​ладает выраженным кардиотоксическим действием - формируется «пивное сердце» (алкогольная кардиомиопатия). Избыток углеводов в пиве (хмель и солод) в сочетании с алкоголем ведет к отложению этих веществ в организме в виде жира. Постоянный высокий уровень углеводов в организме ведет к повышенной нагрузке на поджелудоч​ную железу. С высокой частотой формируется жировая дистрофия печени, хронический панкреатит и, как следствие, нарушение всего обмена веществ в организме. Итог - это формирование алкогольной зависимости. Причем у любителей пива это заболевание протекает более злокачественно и имеет менее благоприятные прогнозы. При​чин этому несколько:

· •легкая доступность пива, низкая стоимость по сравнению с крепким алкоголем;

· •обилие рекламы пива в СМИ и навязывание «пивного образа жизни» с экранов телевизоров;

· •формирование позитивного общественного мнения о пиве и социальной терпимости к употребляющим пиво в общественных местах;
· •отношение к пиву в народе не как к алкогольному напитку, как к квасу или газировке;

· •меньшая активность защитных рефлексов организма при упот​реблении пива вследствие низкой концентрации алкоголя в нем.   

· - Чем опасен алкоголь для развивающегося организма? Ал​коголь, попадая в организм ребенка, быстро разносится кровью и концентрируется в мозгу. Вследствие повышенной рефлекторной возбудимости даже небольшие дозы спиртного вызывают у подрост​ков бурную реакцию, тяжелые симптомы отравления. При системати​ческом поступлении алкоголя в детский организм страдает не толь​ко нервная система, но и пищеварительный тракт, зрение, сердцу Печень не справляется с алкогольной нагрузкой, и происходит eе перерождение.

1. Одобряйте, хвалите ребенка за небольшие успехи и достижения. Поощряйте даже маленькие достижения и делайте это чаще. Его упор​ство и попытки сделать что-либо важнее полученных результатов.
2. Помогайте вашему ребенку выбирать и ставить перед собой реальные цели.
3.
Исправляйте и оценивайте поступок или действие, не личность самого ребенка. Например, лучше сказать: «Лазить по заборам опасно,ты можешь ногу сломать», чем: «Ты не должен лазить по заборам – это  глупо» (или: «Так делают только дураки»),

4.
Дайте вашему ребенку реальную ответственность за какую-нибудь домашнюю работу. Ребенок, который имеет постоянное поручение по домашним делам, ощущает себя частью команды и, достигая результатов в исполнении своих обязанностей, получает чувство удовлетворения. Планируйте свободное время подростка, знакомьтесь с его друзьями.

5. Показывайте ребенку, как вы его любите, демонстрируйте свою любовь к нему. Объятия, улыбка и слова: «Я люблю тебя», «Мы гордим​ся тобой», «Я верю в тебя» помогут ребенку ощущать ваше хорошее отношение к нему. Доверие - вот главное условие взаимопонимания
детей и родителей.
- Когда дети становятся старше, они сообщают, что эти действия имели для них большую ценность. Вопреки распространенному мне​нию, неполные семьи могут дать ребенку основу для самоуважения, так же как и полные; в них могут существовать такие же крепкие и продолжительные связи между родителями и детьми. Не забывайте, что, вероятнее всего, ваш ребенок будет перенимать вашу точку зре​ния и суждения, наблюдая, как семейные ценности влияют на ваше поведение. Вот еще несколько принципов, которые могут помочь, предотвращению приобщения ребенка к употреблению алкоголя и наркотиков.
· Рассказывайте о своих личных или религиозных установках и убеждениях, касающихся пьянства и потребления наркотиков.
Имейте собственные оригинальные суждения, принимайте решения самостоятельно, а не потому, что так делают все.

· Относитесь с уважением к сохранению своего здоровья и ведите здоровый образ жизни.
• Выработайте у себя убеждения и привычки, - и это очень важно! - которые помогали бы вам контролировать свое поведение к отношению алкоголя и наркотиков.


- Несомненно, что ваши жизненные принципы являются ключом к здоровью ваших детей. Ваш ребенок сможет руководствоваться полученными в детстве, важными и предпочтительными с его точки зрения стандартами, когда окажется в принуждающей его к употреблению алкоголя или наркотиков ситуации. Ваше отношение к вредным привычкам для ваших детей характеризует количество выпитого и выкуренного вами. Ваше поведение показывает им, как, когда и где вы пьете или курите. Особенно опасно бравировать этими привычками перед детьми. А вот если родители воздерживаются от выпивки, это является положительным примером.

Иногда непьющие и некурящие родители ошибочно считают из​лишним или неважным разъяснение своих принципов детям. 

Этим родителям следует помнить, что они воспитывают детей не только примером своего поведения.

Используя некоторые приемы, вы сможете дать хорошие модели поведения на вечеринке или семейном празднике. Не фиксируйте внимание собравшихся на алкогольных напитках и их употребле​нии, предлагайте гостям безалкогольные напитки, не принуждайте их принимать спиртное и следите за тем, чтобы не выпивали те, кто за рулем.

Если один из родителей - алкоголик, то эксперименты детей с алкоголем предупредить труднее, чем в семье с обоими непьющими родителями; если оба страдают алкоголизмом, то нередко прививают детям патологические стереотипы поведения. Однако есть несколь​ко принципов, помогающих уменьшить вредное влияние семейного алкоголизма.

· Не пытайтесь скрывать или смягчать правду. Подростки могут справляться со своими проблемами лучше, если знают, что кто-то в семье страдает алкоголизмом.

· Необходимо объяснить подростку, что алкоголизм - это бо​лезнь, подобно раку или диабету. И они могут ненавидеть болезнь, но любить больного родителя.

· Помогите детям осознать, что они не виноваты в алкоголизме своих родителей и не несут ответственности за него.
· Объясните, что существуют предложения, на которые можно и нужно отвечать твердым отказом. Надо твердо принять позицию «не хочу быть как все», если в вашей компании принято пить.
- Подводя итоги нашего разговора, составим таблицу, где будут отражены факторы риска употребления алкоголя подростками и фак​торы защиты от него.
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	Личностные особенности (неуверенность в себе, заниженная самооценка, неприятие
социальных норм)

	Высокая самооценка, развитые навыки самостоятельного решения проблем, поиска и восприятия социальной поддержки, устойчивость к давлению сверстников

	Высокий уровень семейного стресса, семейная нестабильность, низкий уровень доходов в семье
	Соблюдение норм общества и умение
контролировать свое поведение

	Проблемы межличностного
общения в семье, со сверстни-
ками, в школе
	Нормализация отношений в семье, по-
иск хороших друзей вне школы


IV. Педагогический практикум 
-Когда подросток заявляет, что собирается на вечеринку с дру​зьями, в голове родителей проносятся страшные картины: алкоголь, сигареты, детская наивность и никаких взрослых... Как поступить?

(Ответы родителей.)

-
А что говорят о таких ситуациях психологи? Как не обидеть ребенка недоверием и быть уверенным в его безопасности? Если
категорически запретить, подросток может устроить «революцию» и отправиться на вечеринку без позволения старших. Если разрешить,
то последствия могут быть разными. Чтобы отпускать сына или дочь на праздник в его компанию с легким сердцем, заранее целенаправленно создавайте в семье фундамент доверия. 

• Больше общайтесь всей семьей, рассказывайте ребенку о своей жизни, о жизни других людей, обсуждайте фильмы, книги. Час​то случается, что в беду попадают дети, выращенные в замкнутом мирке, где на все накладываются запреты. Они мечтают вырваться из этого замкнутого мирка и «оторваться вовсю». А попав в новую среду, они оказываются полностью дезориентированными и от не​уверенности начинают вести себя вызывающе, «доказывают», что они тоже    взрослые. А у ребенка, подготовленного в семейном кругу, формируется умение вести себя в различных ситуациях, чувствовать их и в нужный момент проявлять осторожность и быстроту реакции

и говорить «нет».

•  Воспитывайте в детях пунктуальность. Очень важно научить  ребенка неукоснительно соблюдать договоренности: вовремя звонить, вовремя приходить, предупреждать родителей о внезапном изменении намеченных планов. Сами будьте образцом организован​ности, не заставляйте домашних волноваться.

• Периодически обсуждайте с ребенком правила поведения в экстремальных ситуациях. Прививайте детям культуру праздно​вания. Если у вас дома принято в праздники устраивать конкурсы и играть в шарады, петь и танцевать, а не только планомерно набивать желудки и употреблять спиртное, дети тоже будут стремиться к инте​ресному общению. А это лучшая гарантия того, что праздник без ро​дителей пройдет без проблем. Фундамент доверия - это уверенность в том, что ваш ребенок - разумный человек, который в состоянии воспользоваться своей самостоятельностью, не попадая при этом в неприятные истории.

V. Проект решения родительского собрания
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Родители должны приложить все усилия, чтобы ребенок не стал зависим от алкоголя.
2. Если беда пришла, не надо стыдиться говорить о проблеме, а надо решать ее вместе с ребенком, обращаться в специализирован​ную службу.
Дополнительный материал Круг чтения для родителей Годфреи Р. Код тинейджеров, или как с нами говорить про... все! М., 2007. Рэт Годфрей - 18-летний выпускник средней школы в Честере. Его мама - семейный консультант, автор 13 книг. В книге сына она выступает от лица родителей. Три года Рэт собирал материалы и писал свою книгу. Он опросил примерно 1000 подростков. Сверстники рассказали ему о том, как родители говорят с ними на разные трудные темы, что из этого выходит и почему часто не выходит ничего.

«Трудные» темы разведены в книге по главам: «Наркотики», «Алкоголь и сигареты», «Секс» и т. д. В конце каждой главы мама Рэта делится своими впечатлениями и открытиями, как подростки оценивают попытки родителей говорить с ними о том, о чем мно​гие из них вообще предпочитают молчать. Она говорит о том, как, с ее точки зрения и по мнению специалистов, можно взломать «код тинейджера» и найти с ним общий язык. Очень полезную книжку на​писал тинейджер. Избавил нас, родителей, от мучительных попыток  угадать, что думают наши дети о нашей родительской педагогике. Знать нам это совершенно необходимо. Но кто решится подойти к отпрыску после бурного объяснения на тему: «Когда ты вернулся  после вечеринки, от тебя разило спиртным. Ты знаешь, чем это закончится?», «Чем ты занималась с этим парнем в машине?». То такие  вопросы рискнет задавать своим взрослеющим детям, не боясь окончательно потерять авторитет? Пожалуй, никто. Главный вывод из тинейджеровских откровений о родителях и их попытках оказать им помощь - они не отвергают наши усилия с порога! Они совсем не против того, чтобы родители дали поддержку или полезный совет. Удается это сделать родителям любящим, уважающим своих детей и деликатным.
Лекция для родителей

Цель: Дать основные представления о наркотиках и об их вредном    воздействии на организм.
ИГРА В БЕЛУЮ СМЕРТЬ.
Знаете ли Вы, господа родители, что вашим детям то и дело предлагают НАРКОТИКИ. Любые, по сходной цене и даже бесплатно!? 

Страшно то, что случилось в последнее время: массовое подростковое и молодежное сознание признало наркотики банальностью. Сегодня раскурить «косячок» в школьном туалете – доблесть не большая, чем некогда затянуться «Космосом». Сегодня молодое поколение становится полноправным участником большой игры в «белую смерть», клиентом криминальной системы, устроенной именно так, как рассказывают телесериалы о наркомафии. О последствиях новообращенные не задумываются. Они верят в безвредность препаратов, передают друг другу верные рецепты самолечения. 

В ночных клубах, которые посещают не только молодежь, но и школьники-старшеклассники, и где можно достать все что угодно, очень популярно «экстази» в виде таблеток, марок, наклеек, жвачек и, так называемой, «энергетической» воды. Всё продается почти легально. Ты – прыщавый, закомплексованный, робкий, нескладный. «Глотни экстази». Ну что ты, какой же это наркотик! Это эликсир свободы и наслаждения для маменькиных сынков и дочек – считают «эксперты» по ночной жизни. И случится чудо: робость и скованность исчезнут. Как упоительно танцуется в стиле супертехно! Как замечательно почувствовать себя неотразимым! А абстиненция (похмелье, когда организм требует новой дозы) не так уж тяжела и не способна испортить прекрасные воспоминания. «Вот видишь, а ты боялся,»- скажут бывалые. И он (она) уже не боятся. А если здесь замешана любовь, первое и самое сильное чувство, способна ли ваша девочка устоять, когда он, её избранник, умеет ловить кайф посредством глотания «колес», понюшек кокаина? «Кто не рискует, тот не пьет кайф!» - объяснила чудесная девочка шестнадцати лет с пестрыми от уколов венами. Какое уж там шампанское – атавизм, когда есть анаша, «винт», «химка», морфий, героин. И вот уже ваши дети в паутиновом лабиринте, из которого ВЫХОДА ИНОГДА НЕТ. 

Наши дети стали объектом охоты для тех, кто стремится заработать– много, гарантированно, быстро и любой ценой. Сегодня наркологи уверяют: ваше семейное благополучие больше не спасение для ваших детей от губительного пристрастия. К наркотикам приобщаться не страшно (не в грязном подвале), а весело: в ревдансинге, например, где цвет и свет так завлекающе пульсируют вместе с музыкой, или возле школы в солнечный день, когда внезапно потеплело и не хочется расходиться , или в уютной гостиной на вечеринке у приятеля, а можно и в институте, когда не хочется идти на неинтересную лекцию, или повздорил с преподавателем, не сдал зачет, экзамен. А может быть ты «все» уже испытал и одолевает скука, нужны острые ощущения. Вот тут и появляются «благожелатели», предлагающие тебе плюнуть на все и расслабиться или оттянуться. Когда впервые предлагают наркотик, возникает ситуация выбора: попробовать или нет. И в этой ситуации соблазна или провокации должна помочь заложенная ранее «культура отказа». Конечно, можно просто решительно отказаться, но это не всегда легко и даже не всегда возможно. 

Попав в трудную ситуацию выбора ( ведь отказ «действовать, как все» может означать отказ провести вечер в приятной, на первый взгляд, компании, разрыв с любимым человеком, потерю друзей), можно сослаться на то, что наркотики на неё(него) очень плохо действуют или просто не нравится цвет или запах. 

Отказ с извинением, подобный универсальному водительскому: «Я за рулем» или «У меня аллергия», «Я поддерживаю форму для спорта, …», «А у меня сегодня еще встреча». Попробуйте провести дома со своим сыном или дочерью подобного рода ролевой тренинг. Не отстраняйтесь, считая, что вам этого не нужно делать. Наивно предполагать, что у ваших детей никогда не возникнет ситуация первого предложения (если, конечно, вы не собираетесь всю жизнь держать их в клетке без права выхода в мир). Поэтому-то их нужно вооружить разными способами отказа. Как предостеречь детей от наркотиков? 

В первую очередь – быть предельно открытыми с ними. Не пугать и, тем более, не угрожать им. Они мало думают о будущем и живут настоящим. Свобода, независимость и мнение сверстников, а не родителей – вот его главные ценности. Постарайтесь уважать эту его свободу и ненавязчиво говорите с ним о будущем.

Если же вы убедитесь в том, что ваш сын или дочь пробовали наркотики, отыщите хорошего врача, т.к. употребление наркотиков не баловство, а серьезное заболевание с физической и психологической зависимостью. При этом доверяйте не рекламным буклетам, а рекомендациям знающих людей. Как бы вы ни стыдились, всегда оказывается, что не только вас коснулась эта беда. 

СПЕЦИАЛИСТЫ ОБРАЩАЮТ ВНИМАНИЕ НА СЛЕДУЮЩИЕ ПРИЗНАКИ ВОЗМОЖНОГО ПРИСТРАСТИЯ К НАРКОТИКАМ: 

- резкое ухудшение поведения, изменение пищевых привычек, резкая смена друзей- частые случаи забывчивости, бессвязная речь, незаконченные фразы, абсурдные заявления; 

- на фоне полного здоровья – расширение зрачков, покраснение глаз, кашель, насморк, рвота; 

-частые и внезапные нарушения координации движений; 

- резкие перемены настроения, причем эти перепады ни в коей мере не связаны с окружающей реальной действительностью (от депрессии к эйфории), или тонуса (от гиперактивности к сонливости и наоборот); 

-полная утрата прежних интересов; 

- частое упоминание наркотиков и соответствующей терминологии в разговорах и шутках; 

- постоянное наличие денег или необъяснимое отсутствие, если вы их даете на какие-то покупки. 

НЕКОТОРЫЕ ОБЪЕКТИВНЫЕ ПРИЗНАКИ УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ, КОТОРЫЕ СЛЕДУЕТ ЗНАТЬ РОДИТЕЛЯМ: 

1.Амфитамины (экстази, ЛСД): низкая утомляемость, подвижность, неадекватно повышенное настроение 

2.Производные конопли (анаша, гашиш,«центр», марихуана): покраснение глаз, сухость во рту, жажда, тягучая речь; беспричинный смех или чувство страха; обжорство. 

ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ: рвота, учащенное сердцебиение с перебоями, отсюда ощущение скорой смерти из-за остановки сердца. Опасность в употреблении анаши: снижение умственных способностей, снижение результатов учебы в школе, институте, на работе, так называемое «перегорание» у подростков: замедленное половое развитие, поражение легких, возможны галлюцинации; нередко переход у так называемым тяжелым наркотикам – опиатам. 

3. Опиаты (морфий, героин, кодеин, «ханка», «химка»): красные глаза, как у кролика, и резко суженные до точки глаза; зуд всего тела, особенно крыльев носа; сухость во рту, понижение аппетита; непродолжительная эйфория, вслед за которой наступает сонливость. 

ПРИ ПЕРЕДОЗИРОВКЕ наблюдается процесс «зависания», когда закатываются глаза и человек засыпает на ходу. Опиаты, особенно, героин, быстро вырабатывают зависимость, что приводит к физическим и психическим нарушениям, а также к необходимости увеличения дозы для получения того же эффекта. 

4. Производные эфедры хвощевой (эфедрин, эфедрон, «винт», «мулька», «дасеф»): красные глаза, но зрачки резко увеличены; жажда, потеря аппетита; нервное возбуждение, болтливость; неусидчивость, дрожание рук; бессонница иногда до 5-7 дней; учащенное сердцебиение. 
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После инъекции эфедрона человек становится не в меру бодрым, активным, переживает обманчивое состояние «острого ума», необычайное сексуальное возбуждение, состояние невесомости. Физическая и психическая зависимость слабее, чем у опиатов, но через полгода может наступить интеллектуальная деградация. После неоднократного приема этих препаратов развивается потребность быстрого повторного введения наркотика, иногда через 20 минут. Частое в\в употребление наркотика ведет к образованию ярко видимых на руках «дорог» от уколов. Прием производной эфедры приводят к быстрому «изнашиванию» организма. Поэтому эфедриноман со стажем 1 год считается долгожителем. ПОЧЕМУ среди наркоманов преобладает такой большой процент молодежи? Дело в том, что молодежь – это случай особый. Кто-то больше других стремится к вседозволенности, кто-то считает слишком тесными те рамки, в которые его пытаются загнать. Иными словами, таким вот образом подростки выражают свой протест обществу, в котором они живут, растут и воспитываются. 

Бытует мнение, что наркоманами становятся дети из неблагополучных семей. ЭТО ЗАБЛУЖДЕНИЕ! В качестве подтверждения приведем несколько примеров:

Истории из жизни

Родители никогда не занимались моим воспитанием. Я дитя улицы, рос сам по себе, делал все, что хотел. Моими школьными успехами никто не интересовался. В результате попал в плохую компанию, стал принимать наркотики. Родители по-прежнему ничего не замечали в моем поведение. В Центр я обратился сам. Вовремя спохватился. Теперь надеюсь вылечиться и вернуться к нормальной жизни.

(Григорий, 20 лет)

Я рос очень избалованным ребенком. Мне покупали все, что я просил, и исполняли все мои прихоти. Я никогда не знал слова «нельзя». Может быть, поэтому я и стал употреблять наркотики. Это был в своем роде мой ответ тому обществу, в которое я попал, когда вырос. Именно из этого общества я и ушел в мир наркотических иллюзий, где мне было очень хорошо. Как я сюда попал? Спохватились родители. А теперь я и сам понял, что так больше жить нельзя.(Иван, 23 года)

Меня всегда воспитывали очень строго: туда не ходи, этого не делай, говори только хорошие слова, руки на столе держи правильно… То есть шаг вправо – шаг влево рассматривался как в зоне. Поэтому мое бегство от действительности можно рассматривать как бегство из собственной семьи. Как ни странно, тревогу забила моя бывшая одноклассница, которая где-то прослышала об этом Центре. Она «поставила на уши» моих родителей и вот я здесь. Что будет дальше – не знаю. Такая апатия ко всему, что даже лечиться не хочется. Может быть, это пройдет, и врачи помогут мне вернуться в нормальный мир, мир без наркотиков. Потому что умом я понимаю, что это очень плохо, жить так, как жила я. (Елена, 18 лет)

Подводя итоги вышесказанного, можно сделать вывод, что наркоман – это далеко не всегда выходец из явно неблагополучной семьи. Наоборот, семья юного наркомана в большинстве случаев благополучна и даже очень респектабельна, по крайней мере, чисто внешне.

Что делать?

Итак, в семье трагедия – ребенок стал наркоманом. Разумеется, его надо лечить. Это нелегко. Прежде всего нужно уяснить для себя то, что наркомана можно успешно лечить только после того, как он сам этого захочет. Раньше многих наркоманов после лечения просто заставляли идти работать, но это не спасало их от возобновления наркотизации, ведь по сути, они плохо адаптированы к жизни в реальном мире. Они не готовы в полной мере к той ответственности, которая на них сваливается после отказа от наркотиков. Иными словами, без хорошей психологической мотивизации  не может быть и положительного результата. Процесс избавления от наркотической зависимости довольно длительный, и нельзя проводить его спустя рукава. Нельзя пролечить ребенка в клинике и выбросить его на улицу. На протяжении всего процесса реабилитации пациенту требуется психологическая поддержка, причем не только специалиста, но и родителей.

После снятия интоксикации для пациента начинается процесс реабилитации. Он может занимать несколько месяцев.

Лучше, если в период реабилитации, пациент будет находиться в условиях закрытого загородного Центра. Там он полностью изолирован от нежелательных контактов. Помимо этого, его постоянно консультирует и психотерапевт, и психолог. Цель таких консультаций – выработка умения противостоять соблазну наркотизации, активизация его адаптивного потенциала, выработка и закрепление навыков трезвости и здорового образа жизни. В процесс реабилитации с ребенком могут находиться родители. Они могут либо навещать его в любое время, либо постоянно проживать с ним. Именно реабилитационное звено является важнейшей частью комплексной программы излечения, и именно родители играют важную роль в выздоровлении собственного ребенка. Потому что, если с помощью родителей ребенок найдет свое место в реальной жизни, он сам будет шарахаться от наркотиков. 

Десять лет назад внутривенных наркоманов в Казахстане было немного. Рухнул Советский Союз, и территория постсоветского пространства стала заполняться не только «тяжелой рекламой», но и тяжелой наркотой. Дешевый африканский и пакистанский опий, китайские эфедриносодержащие препараты, ЛСД и экстази из стран Европы хлынули широкими потоками. Появилось большое количество дискотек, ночных баров, где вчерашние домашние девочки и мальчики осваивали все, включая наркотики. Среди некоторой части молодежи наркотики приобрели культовое значение, стали модным, а порой обязательным атрибутом. Наркодельцы же, успешно осваивают этот рынок, рекрутируя армию наркоманов, как в институте, так и в школах.

Родители, будьте более внимательны к своим детям, постарайтесь уберечь их от этого страшного зла, т.к. лечить это заболевание очень и очень трудно. 

Запомните эти смертельные названия:

1.Амфитамины (экстази, ЛСД)

2.Производные конопли (анаша, гашиш,«центр», марихуана) 

3. Опиаты (морфий, героин, кодеин, «ханка», «химка»)

4. Производные эфедры хвощевой (эфедрин, эфедрон, «винт», «мулька»)

Лекция для старшеклассников

                             « СПИД-чума 21 века»

Слова СПИД и ВИЧ знакомы всем.
Но что это такое и в чем разница между ними, знает далеко не каждый. ВИЧ - это вирус иммунодефицита человека. Долгое время после заражения ВИЧ не опасен для жизни инфицированного человека и может ничем себя не проявлять. Организм вначале успешно противостоит воздействию вируса, и это единоборство продолжается несколько лет. Однако, когда вирусу удается разрушить значительную часть иммунной системы, она перестает справляться со своими функциями, и человеку угрожают тяжелые болезни и смерть от инфекций, не опасных для большинства людей. Эту последнюю фазу ВИЧ-инфекции называют СПИД - синдром приобретенного иммунодефицита. Хота эпидемия СПИДа началась не так давно - всего 15 лет назад, - вирус, вызывающий эту болезнь, изучен лучше всех других открытых наукой вирусов: вируса гриппа, гепатита и т.п. С полной достоверностью известно, как можно и как нельзя заразиться ВИЧ-инфекцией, и эти знания подтверждены многолетним практическим опытом. Тем не менее, эпидемия продолжает распространяться, потому что еще далеко не у всех людей есть достоверная информация о том, как передается инфекция и как от нее защититься. И даже те, у кого эта информация есть, не всегда имеют возможность изменить условия своей жизни и свое поведение, чтобы полностью исключить риск заражения ВИЧ. 

  Как можно заразиться ВИЧ?

К счастью, ВИЧ не передается через воздух, рукопожатие, поцелуй. Посуда, одежда, ванна, туалет, плавательный бассейн и т.п. тоже совершенно безопасны, как и укусы комаров и других кровососущих. ВИЧ можно заразиться только при определенных условиях, а именно: если в кровь или на слизистые оболочки незараженного человека попадает зараженная кровь, сперма, влагалищные выделения или материнское молоко. 

Когда это может произойти?

При половом акте

При переливании непроверенной крови и медицинских манипуляциях нестерильными инструментами

При употреблении инъекционных наркотиков - заражение может произойти не только через общий шприц, но и через посуду

При беременности, родах, грудном вскармливании.

 Безопасный секс

Как избежать заражения ВИЧ половым путем? Существует множество способов получить сексуальное удовлетворение, не подвергая риску ни себя, ни партнера. В вашем арсенале все, кроме полового акта: поцелуи, ласки, петтинг, взаимная мастурбация, использование индивидуальных игрушек и многое, многое другое. Если секс занимает важное место в твоей жизни, и при этом ты не хочешь рисковать, тебе необходимо усвоить правила безопасного секса. Презервативы хорошего качества значительно снижают риск передачи ВИЧ. Презервативы защитят тебя только в том случае, если ты пользуешься ими постоянно (при каждом половом акте и с каждым партнером) и правильно. Если ты всегда имеешь при себе презервативы и не стесняешься ими пользоваться, это значит, что ты современный цивилизованный человек и высоко ценишь себя и своего партнера.

 Наркотики и ВИЧ

Ты хочешь, чтобы твой друг полностью отказался от наркотиков? При этом ты осознаешь, что наркомания - болезнь, на лечение которой могут уйти годы. Как помочь другу уберечься от СПИДа, не добавив к одной смертельной опасности другую? Сообщи ему несколько простых фактов. При употреблении инъекционных наркотиков общим шприцем или из общей посуды может произойти заражение многими инфекциями, в том числе гепатитом, сифилисом, СПИДом. До недавнего времени наркоманы в России считали, что СПИД их не коснется. Теперь все убедились, что это не так: 80% новых заражений ВИЧ за последний год произошли в среде потребителей наркотиков. 

Вопреки мнению многих наркоманов, не существует наркотика, который "убивал" бы ВИЧ-инфекцию.

Не используй чужой шприц! ВИЧ может находиться не только в использованной игле, но также в шприце, фильтре, ложечке, посуде.

Не покупай "готовую дозу" в шприце - этот шприц уже мог быть кем-то использован.

Для дезинфекции недостаточно сполоснуть шприц водой (или слюной).

Дезинфекция: кипячение - 15 мин.; хлорамин (или 70% спирт) продержать 2 мин. - проточная вода.

Если есть возможность "слезть" с наркотика, который колют, и перейти на такой, который курят, нюхают или глотают, - сделай это немедленно.

 Группы риска

До сих пор можно услышать, что ВИЧ опасен прежде всего для некоторых социальных групп, а "обычным людям" якобы можно не беспокоиться о заражении. "Групп риска" не существует, существует "рискованное поведение". Миф о "группах риска" не только бессмыслен, но и опасен. Те, кого причисляют к "группам риска" (например, проститутки, наркоманы, гомосексуалисты), подвергаются дискриминации и гонениям как "разносчики заразы", а все остальные считают себя неуязвимыми и ничего не меняют в своем поведении. Такая ситуация в 80-х годах сложилась во многих странах и создала почву для стремительного роста эпидемии СПИДа. Дело в том, что "группы риска" придуманы людьми, а вирус об этих группах ничего не знает. Во всем мире уже убедились, что ВИЧ не признает дискриминации и в равной степени поражает всех - независимо от пола, возраста, сексуальной ориентации, национальности, политических взглядов и профессии. 

 Как узнать, есть ли у тебя ВИЧ?

Есть только один способ узнать наверняка - сдать анализ на ВИЧ. Для этого берут кровь из вены и исследуют ее на наличие антител к ВИЧ. Если в крови найдены антитела к ВИЧ, то для подтверждения делается повторный анализ на более точной тест-системе. Перед забором крови и перед объявлением результата тебе обязаны объяснить, что значит положительный или отрицательный результат анализа, и ответить на твои вопросы. Анализ на ВИЧ можно сдать анонимно или назвав свою фамилию, за деньги или бесплатно. В конце этой брошюры приведены несколько адресов и телефонов, по которым можно обратиться. Положительный результат означает, что в крови, вероятно, есть ВИЧ. Анализ не показывает, болен ли человек СПИДом. Отрицательный результат означает, что либо в крови нет ВИЧ, либо с момента заражения прошло слишком мало времени, и антитела еще не успели выработаться. Для надежности следует пересдать анализ через 1-3 месяца. Очевидно, что не имеет смысла сдавать анализ на следующее утро после опасного контакта, придется подождать хотя бы месяц. Независимо от того, где и как ты сдаешь анализ, его результат является медицинской тайной, за разглашение которой медработник несет ответственность по закону. Твой результат не имеют права сообщать по месту жительства, работы или учебы. Если врачебная тайна была разглашена, ты можешь отстаивать свои права в суде. Только ты можешь принять решение, сдавать анализ на ВИЧ или нет. Никто не имеет права тебя к этому принудить или сделать анализ без твоего ведома. Требование сдать анализ на ВИЧ при поступлении на работу (кроме нескольких оговоренных в законе профессий, связанных с медициной и лабораторными исследованиями) абсолютно незаконно и может быть обжаловано в суде. Тебя не могут уволить с работы, отчислить из учебного заведения или отказать в приеме на учебу на основании положительного ВИЧ-статуса или твоего отказа сдать анализ на ВИЧ. 

 Лекарства

Сейчас у человека с ВИЧ-инфекцией гораздо больше возможностей прожить долгую и полноценную жизнь. ВИЧ-инфекция и СПИД пока не излечиваются радикально, но каждый день в мире появляются все более эффективные препараты, позволяющие поддержать здоровье и продлить жизнь. Одна из главных групп таких лекарств - противоретровирусные препараты, которые вмешиваются в жизненный цикл ВИЧ или препятствуют его размножению. Первым таким препаратом был АЗТ, разрешенный к применению в 1987 г. С тех пор число таких лекарств расширилось. Существуют две большие группы противоретровирусных препаратов: ингибиторы 
протеазы и ингибиторы обратной транскриптазы. Протеаза и обратная транскриптаза - это белки, входящие в состав ВИЧ и необходимые вирусу для его размножения. Слово ингибитор означает, что лекарство не позволяет данному белку выполнить свою функцию и тем самым тормозит размножение вируса. Самым эффективным лечением считается индивидуально подобранный для пациента "коктейль" из двух ингибиторов обратной транскриптазы и одного ингибитора протеазы. Лекарство позволяет буквально возвращать к жизни пациентов с тяжелыми формами СПИДа и подавлять активность вируса до такой степени, что его не может обнаружить даже самый чувствительный анализ. К сожалению, противовирусные препараты имеют существенные недостатки: 

Очень высокая стоимость лечения.

Тяжелые побочные эффекты, делающие эти препараты непригодными для некоторых больных.

Развитие резистентности, когда вирус привыкает к препарату и перестает на него реагировать

Однако с каждым днем противовирусные лекарства становятся все более эффективными и имеют все меньше побочных эффектов. 

 Если ВИЧ-инфекция обнаружена у твоего друга...

наверное, ты захочешь узнать, чем можешь помочь ему... Диагноз "ВИЧ-инфекция" - это сильнейший стресс, который трудно преодолеть в одиночку. Научись быть хорошим слушателем, не спеши высказывать свои суждения и давать советы, не забывай, что твоему другу не нужна и даже оскорбительна твоя жалость, но нужны понимание и поддержка. Если ты захочешь сообщить кому-то о болезни друга - пусть даже из самых благородных побуждений - удержись и промолчи. Тебя не могут привлечь к ответственности за разглашение медицинской тайны (как врача или другое официальное лицо), но простишь ли ты сам себе, если в результате твоей откровенности у твоего друга или его близких возникнут новые проблемы? Знаешь ли ты, что дискриминация и жестокое отношение общества часто бывают причиной преждевременной смерти людей с ВИЧ-инфекцией? Если твой анализ на ВИЧ дал положительный результат - не поддавайся панике. Не обвиняй себя. Помни, что с ВИЧ можно жить долгие годы, и от тебя зависит, сколько и как ты их проживешь. Твое главное оружие - информация и воля к жизни. Узнай как можно больше о развитии ВИЧ, о лекарствах, правильном питании и способах поддержать свое здоровье. Обращайся за помощью в СПИД-центры, в СПИД-сервисные организации, но не забывай, что главная роль в борьбе с болезнью отведена тебе.
Родительское собрание "Воспитание ненасилием в семье"

Цели: 

1.     получить сведения об отношениях между детьми и родителями в семье учащихся класса; 

2.     выяснить, какие меры поощрения и наказания предпочитают принимать родители учащихся; 

3.     содействовать формированию у родителей представлений об истинном родительском авторитете и актуализации потребности его проявления в отношениях с детьми. 

Доклад к родительскому собранию 

Тема: Воспитание ненасилием в семье в семье. 

Семья – колыбель духовного рождения человека.  Многообразие отношений между ее членами, обнаженность и непосредственность чувств, которые они питают друг к другу, обилие различных форм проявления этих чувств, живая реакция на малейшее детали поведения ребенка – все это создает благоприятную среду для эмоционального и нравственного формирования личности.  Скудность, однообразие, монотонность эмоционального опыта в раннем детстве могут определить характер человека на всю его жизнь. 

Как много сердечного тепла было загублено из-за неспособности понять другого и самого себя! Сколько больших и малых драм не происходило бы, обладай их участники и окружающие умением сочувствовать, прощать, любить.  Любить тоже надо уметь и это умение не дается матерью-природой. 

Самый большой дефицит, который испытывают наши дети, - это дефицит ласки.  Родители не находят времени, забывают, а может быть, даже стесняются приласкать своего ребенка просто так, повинуясь какому – то внутреннему порыву. Боязнь избаловать детей, особенно мальчиков, заставляют отца или мать быть чрезмерно суровыми с детьми. 

Оправдывая свои действия, родители ссылаются на различные примеры из истории человечества. Да, мы знаем, какую жесткую школу проходили мальчики на мужской половине дома в Древней Спарте.  Но ведь из них готовили сильных, мужественных, беспощадных воинов.   Или индийские племена, где 4-летних мальчиков отправляли в другой лагерь, где воспитатель учил их всем премудростям жизни, воспитывал отважных воинов, следопытов. Индейцы считали, что мальчики должны расти далеко от матери, не зная ее нежности и ласки.  Такое воспитание обусловливалось  особенностью жизни индийских племен. 

В последнее время  получило распространение такое понятие, как синдром опасного обращения с детьми (СООСД). Это поведение родителей по отношению к ребенку, сопровождающееся нанесением физической, психологической и моральной травмы. Понятие СООСД включает в себя различные варианты: от физического насилия, угрожающего жизни ребенка, до неправильного воспитания. 

Семьи, где регистрируется СООСД, обычно относят к категории неблагополучных. Пьющие люди, матери-одиночки, лица с низким образованием и воспитательным цензом.  К категории неблагополучных относятся и семьи вполне материально обеспеченные, если родители не уделяют ребенку внимания, предпочитая откупаться от него подарками, обилием игрушек, разнообразной пищей, одеждой.  Им некогда. Не будучи подготовленными в области воспитания, папы и мамы используют простой и эффективный путь: физическое насилие.  Последнее ч,аще всего применяется матерями, нежели отцами.  Мать обычно вымещает на детях накопившееся утомление и раздражение. СООСД наблюдается в 3 раза реже к девочкам, чем к мальчикам. Последние более подвижны, своим бегом и криками раздражают родителей. 

Дети – первые, кто пострадал, глубоко и трагически от дефицита времени у взрослых.  Возникла проблема детей, как обузы, шире стали применятся физические воздействия.

Атмосфера семьи определяется ее прочностью, ее нравственными идеалами, дальними и близкими  целями, эмоциональным складом. И, чем больше положительных эмоций получает в семье ребенок, тем лучше. Семья, при всех свойственных ей заботах, хлопотах, огорчениях и даже несчастьях должна приносить человеку радость.

Дети по своей природе чрезвычайно жадны до впечатлений.  Дома должно быть интересно, семья должна давать добрую пищу воображению и чувствам.  Дети как губка, впитывают все, что происходит вокруг них. Они не умеют хитрить и приспосабливаться. 

С помощью родителей у детей должно закладываться  представление о том, какой должна быть семья, ее быт, взаимоотношения между членами семьи. Зачастую семья, в которой человек вырос, становится моделью его будущей семьи.  О взаимоотношениях в семье, о поощрениях и наказаниях, о доброте и нежности, о семейных праздниках и традициях поведем мы разговор на нашем собрании

Текст для коллективного обсуждения. [image: image7.png]



Л.Рыбина    Обнять, прижать, потормошить… 
Разговорилась однажды с одним немолодым уже человеком.  Он вспоминал своё детство. Оттуда, из детства, в котором было немало лишений, шел тем не менее ясный, согревающий свет.  Он озарял лицо моего собеседника, рассказывающего вроде о вещах, далеко не радостных. 

-Довоенные годы были тяжелыми для семьи.  Отец был в заключении, работал где-то недоступно далеко на строительстве Беломор-канала.  Пятеро сыновей остались на руках одной матери, да и ее целыми днями не было: пошла работать продавцом. 

Младшему в семье, моему рассказчику было 3 года.  Босоногие, голодные мальчишки были предоставлены сами себе. 

Многие взрослые вспоминают детство в романтическом свете, со сладкой щемящей тоской.  В словах этого мужчины была не только грусть по ушедшему и невозвратному, но ясно обозначился тот источник, из которого шёл  свет. 

Приходила мама усталая, но такая нежная, мягкая, целовала в головы своих грязных до неузнаваемости сыновей и с неизбежным постоянством, зарываясь в наши вихры, счастливо задохнувшись, повторяла: «Головушки у детушек пахнут солнышком». 

Наверное, у этой матери, которую спустя десятилетия помнят и преданно любят, глубоко уважают постаревшие уже сыновья, были и другие секреты воспитания. Но и это одно уже не мелочь. 

У психологов есть понятие тактильного голода.  Бывает он у детей, которых вполне достаточно кормят, но мало ласкают.  Это одна из основных бед детей, воспитывающихся в детских домах.  Некому их обнять, поцеловать, прижать, потормошить, подбросить (пока это возможно) или потрясти тяжёлой отцовской рукой за холку.  Это не запишешь ни в какие должностные инструкции.  На это способны только родители в минуты, когда их переполняет любовь и они не в силах сдержать свой порыв.  Но в наш  стремительный век мы становимся всё закаленнее и выдержаннее.  Многие родители переносят и в дом привычку быть подчеркнуто сдержанными, научились подавлять желание прижаться к родной головке.  Говорю это не голословно. Знаю многие и многие семьи, где боязнь избаловать детей вытесняет родительскую ласку, а призывы относиться к детям, как к равным, воспринимаются слишком буквально. 

Однажды я случайно услышала, как одна старушка рассказывала другой: «По телевизору говорили, что если не гладить никогда ребенка по головке, то сухотка спинного мозга наступит».  Не знаю, что такое «сухотка спинного мозга», но думаю, что ничего страшного со спинным мозгом всё-таки не произойдет. И пусть смешна подобная народно-наукообразная интерпретация, но в ней для всех нас, родителей, предупреждение: не лишать наших детей, растущих в семье, главного преимущества семьи.  В нашем стремлении воспитывать правильно, не стараться уподоблять наше общение с ребенком общению учителя и ученика.  Учитель, в первую очередь, обращается к мысли ребенка, а мы, родители, к душе.  Учитель спросит у ученика: «Что ты понял из прочитанного?».  А мама с сыном заплачут на последних страницах «Белого пуделя», прижмутся друг к другу, и ничего не надо будет говорить. И, может быть, воспоминания об этом горько сладком миге останутся с сыном надолго, уйдут с ним во взрослую жизнь и будут волновать сердце внезапной теплой волной до седин.  А память, которая, к сожалению, не удержит многое из времени детства, этот миг сохранит, и через десятилетия воспроизведет в точности ощущение мягких, но надежных маминых рук, прижимающих и ласкающих.

                                        СИНДРОМ

                                  ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
                                          ВЫГОРАНИЯ

                         Лекция  для учителя.

Цель: предупреждение ситуаций профессионального выгорания
Участники: учителя, психолог

Исследования показали, что физическая и психо​эмоциональная нагрузки учителя многократно превы​шают предельно допустимые значения». По степени напряженности стресс, который регулярно испытывает учитель, в среднем больше, чем у менеджеров и бан​киров, генеральных директоров и президентов ассоциаций, то есть у профессионалов, работающих с людьми и несущих большую ответственность5. Не забудем, что учитель, находясь в состоянии стресса, способен серь​езно (пусть даже неумышленно) навредить ученику. Из​вестно, как может испортить настроение, а то и довести до инфаркта грубый, несправедливый начальник. Но у взрослого человека всегда есть возможность изменить ситуацию, в конце концов, уволиться. У ребенка такой возможности нет.

Исследования, проводимые в течение нескольких лет научно-методическим центром «Диагностика. Адапта​ция. Развитие» им. Л.С. Выготского, показали: в началь​ных классах у авторитарных педагогов учащиеся болеют достоверно чаще. Причина имеет психосоматическое происхождение, так как единственным легальным спо​собом пропустить занятия у ребенка является болезнь. Утомленный психологическим давлением организм «с радостью» заболевает, предоставляя ученику долго​жданную передышку.

К сожалению, педагоги нередко переносят на уча​щихся свои негативные эмоции и переживания. Те же, кто искренне старается удержать негатив в себе, как правило, сами приходят к соматическим заболеваниям и, как следствие, к профессиональной несостоятель​ности. Таким образом, исходя из тезиса, что психоло​гическое здоровье педагогов является необходимым условием здоровья детей, мы должны задуматься о психогигиене — системе мероприятий, направленных на сохранение и укрепление психологического здоро​вья учителей.

Созданию системы психогигиены в школе посвяще​но немало работ (некоторые из них приведены в спис​ке рекомендуемой литературы). Однако успешность реализации любой системы во многом зависит от мо​тивации задействованных в ней педагогов. Скажите загруженной работой и семейными проблемами учи​тельнице, что сегодня после уроков завуч с психологом будут учить, как надо жить, и гарантированно получите отрицательный результат.

Ниже предлагается материал для проведения педа​гогического совета, посвященного вопросам здоровья учителей.

Учитель — одна из самых востребованных и при этом наименее оплачиваемых профессий. Возможность по​лучения относительно высокой зарплаты существует только за счет увеличения количества работы и, соот​ветственно, сокращения времени на отдых.
Помимо неадекватной оплаты труда есть и другие факторы, отрицательно влияющие на самочувствие учителя. Среди них гиподинамия, повышенная нагруз​ка на зрительный, слуховой и голосовой аппараты, не​обходимость быть всегда «в форме», невозможность выбора учащихся, отсутствие эмоциональной разряд​ки, большое количество контактов в течение рабочего дня и др.

День за днем уровень напряженности накапливает​ся. Возможными проявлениями напряженности являются: возбуждение, повышенная раздражительность, беспокойство, мышечное напряжение, повышенная утомляемость. При достижении определенного уровня напряженности организм начинает пытаться защитить себя. Это проявляется в неосознаваемом или осозна​ваемом желании как бы уменьшить или (если нельзя уменьшить) формализовать время взаимодействия с учащимися. Так возникает синдром профессиональной деформации.

Что это за синдром и почему он возникает?

В процессе выполнения любой работы людям свой​ственно испытывать физические и нервно-психические нагрузки.

При небольших нагрузках, действующих постоянно, либо значительных, но разовых нагрузках бессозна​тельно включаются естественные механизмы регуля​ции, и организм справляется с последствиями этих нагрузок сам, без сознательного участия человека. Например, после тяжелой умственной или физической работы человек может проспать дольше, чем обычно, и встать отдохнувшим. При этом он сознательно не планирует этот длительный сон, просто, как говорят, «организм потребовал». Большие нервно-психические нагрузки, сопровождающие работу педагога (и, кстати, психолога), не всегда позволяют организму восстано​виться естественным путем.

Таким образом, профессиональная деформация — это психологические изменения, которые начинают не​гативно влиять на психологическую структуру личности и профессиональную деятельность.

Первая стадия начинающейся деформации — затруд​нения на уровне выполнения несложных, казалось бы, функций: забывание каких-то моментов, например вне​сена нужная запись или нет в документацию, задан ли планируемый вопрос, какой получен ответ и пр. Обычно на эти первоначальные симптомы мало кто обращает внимание, называя это в шутку «девичьей памятью» или «склерозом».

На второй стадии наблюдается снижение интереса к работе, сокращение потребности в общении (в том числе и дома, с друзьями): «не хочется видеть» тех, с кем специалист общается по роду деятельности, на​растание апатии к концу недели, появление устойчивых соматических симптомов (нет сил, энергии, особенно к концу недели, головные боли по вечерам; «мертвый сон, без сновидений», увеличение числа простудных заболеваний); повышенная раздражительность, чело​век заводится, как говорят, с пол-оборота, хотя раньше подобного он за собой не замечал.

Третья стадия — собственно личностное выгорание. Характерна полная потеря интереса к работе и жизни вообще, эмоциональное безразличие, отупение, ощу​щение постоянного отсутствия сил. Человек стремится к уединению. На этой стадии ему гораздо приятнее об​щаться с животными и природой, чем с людьми.

Существует несколько типов профессиональной де​формации.

У педагога может сформироваться так называемая должностная деформация: появляется нетерпимость к иному мнению («есть два мнения — мое и неправильное, исчезает умение видеть собственные  ошибки, снижается самокритичность, возникает уверенность, что собственное мнение единственное правильное.

вильное»), исчезает умение видеть собственные ошибки, снижается самокритичность, возникает уве​ренность, что собственное мнение единственно пра​вильное.

При адаптивной деформации происходит пассив​ное приспособление личности к конкретным условиям деятельности, в результате у человека формируется высокий уровень конформизма, он безоговорочно пе​ренимает принятые в организации модели поведения, как бы «прогибается» под них.

При глубокой деформации у работника появляют​ся значительные и иногда носящие ярко выраженный негативный характер изменения личностных качеств: властность, низкая эмоциональность, жесткость, не​умение приспосабливаться к меняющимся обстоятель​ствам, осваивать новые методы работы.
Основная причина синдрома:


· несоответствие должностных обязанностей и реальных возможностей;

· отсутствие (в том числе субъективно ощущаемое) адекватного вознаграждения за труд, которое пережи​вается работником как непризнание его труда, что при​водит к возникновению постоянного чувства неспра​ведливости и, соответственно, к выгоранию;

· несоответствие собственных этических принципов должностным требованиям (например, необходимость завышать отметки).

У педагогов, как правило, нет специальных навыков профессиональной коммуникации и умения выходить из трудных ситуаций в процессе общения с детьми, ро​дителями, администрацией. Педагогов не учили тому, чему учат менеджеров, а интуитивно найденные спосо​бы могут быть очень затратными.

Таким образом, выгорание — это защитный меха​низм, позволяющий человеку дозировать и экономно расходовать собственные энергетические ресурсы.

Кстати, психологи установили, что выгорание «за​разно»: те, кто подвержен синдрому, становятся циниками, негативистами и пессимистами; взаимодействуя на работе с другими людьми, которые находятся под воздействием такого же стресса, они могут быс​тро превратить целую группу в собрание «выгора​ющих».

Следствием повышенной напряженности труда учителя нередко становится равнодушие, а иногда и грубость, несдержанность, оскорбления учеников. Подобные эмоциональные взрывы не приносят облег​чения. Наоборот, они заставляют испытывать чувство вины, так как профессиональный долг педагога пред​полагает, что он обязан держать себя в руках. Агрес​сивные реакции учителя, так же как и его равнодушие, становятся одной из причин школьного стресса де​тей.

В этой ситуации защитные механизмы ученика за​ставляют его грубить учителю, не выполнять задания по предмету, прогуливать ненавистные уроки. Взаим​ное индуцирование учителя и ученика грубостью или равнодушием образует «эффект бумеранга».
Далее участникам предлагается подсчитать утверди​тельные ответы на следующие вопросы.

Насколько вы подвержены профессиональной деформации

1. Я думаю, что меня недооценивают / Я считаю, что не получаю достойного вознаграждения за свою рабо​ту.
2. Я постоянно переживаю за качество своей рабо​ты.
3. Я часто ощущаю раздражение, завожусь с пол ​оборота.
4. В последнее время я плохо сплю, меня мучают тре​вожные сны / я проваливаюсь в сон «как в омут» и сплю без сновидений.
5. Обычно у меня не хватает времени на отдых.
6. Мне все труднее сохранять самообладание в ситу​ациях конфликтов.
7. Мне не хватает возможностей для самореализа​ции.
8. У меня не хватает времени, чтобы заняться люби​мым делом.
9. Я испытываю страх, что могу потерять работу.
10. Мне часто приходится идти на сделку со своими принципами (например, завышать оценки).

11. Время от времени я забываю обыденные вещи (например, сделана ли необходимая запись в журнале или дневнике).
В последнее время мне не хочется видеть тех, с кем я общаюсь на работе: коллег, учащихся, родите​лей.

12. Часто у меня возникает ощущение, что неделя длится нескончаемо долго.
13. К концу недели я чувствую, что у меня больше нет сил, энергии.
Ключ
До 4 утвердительных ответов. У вас пока все сравни​тельно благополучно. На всякий случай проверьте себя еще раз через полгода.
5-9 утвердительных ответов. У вас имеются не​которые признаки профессиональной деформации. Если вы не обратите на это серьезного внимания, в скором времени ваше здоровье может оказаться под угрозой.
10 и более утвердительных ответов. У вас профес​сиональная деформация выражена сильно. Окружа​ющим, в том числе близким людям, с вами тяжело, даже если они это скрывают. Ваше здоровье под угро​зой. Астма, гипертония, диабет, язва желудка — вот те заболевания, которые ждут вас, если вы не измените свою жизнь.

Родительское собрание
                  Советы родителям (первоклассников)
Начало школьной жизни большое испытание для маленького человека. Этот момент легче переживается детьми, у которых заранее сложилось теплое отношение к школе. Такое отношение складывается из соприкосновения с прошлым опытом близких людей. Поэтому  чаще делитесь с ребенком воспоминаниями о счастливых мгновениях своего школьного прошлого. Ваши добрые воспоминания о школьных годах, смешные истории  из школьной  жизни и рассказы о друзьях детства наполнят душу ребенка радостными ожиданиями.

 Помогите ребенку овладеть информацией, которая позволит ему не теряться.

Удостоверьтесь, что ваш ребенок помни свое полное имя, домашний адрес, номер телефона, имена родителей.

Это поможет ему в незнакомой ситуации.

 Приучите ребенка содержать свои  вещи в порядке.

Успехи ребенка в школе во многом зависят от того, как он умеет организовать свое рабочее место. Заранее подготовьте в семье рабочее место ребенка: пусть у него будет свой рабочий стол, свои ручки и карандаши. 
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 Не пугайте ребенка трудностями и неудачами в школе.
Многие дети этого возраста неусидчивы. Не всем блестяще дается чтение и счет. Многих очень трудно добудиться утром и быстро собрать в детский сад. В этой связи вполне объяснимо стремление родителей предупредить детей о предстоящих неприятностях.  «В школу не возьмут…»,  «Двойки будут ставить…»,  «В классе засмеют…»…В некоторых случаях эти меры могут иметь успех, но отдаленные последствия всегда плачевны.

 Не старайтесь быть для ребенка учителем.

Стремитесь к поддержанию дружеских отношений. Дайте ребенку почувствовать, что он может рассчитывать на вашу поддержку в любой ситуации.

 Научите ребенка правильно реагировать на неудачи.

Ваш ребенок оказался в игре последним и демонстративно отказался играть с приятелями дальше. Помогите ему справиться с разочарованием.  Предложите детям сыграть ещё разок, но немного изменить правила игры. Пусть победителем считается только первый, а все остальные – проигравшие. Отмечайте по ходу игры успех каждого. Приободряйте хронических неудачников надеждой. После игры обратите внимание ребёнка на то, как отнеслись к проигрышу  остальные игроки.  Пусть он ощутит самоценность игры, а не выигрыша.

 Хорошие манеры ребенка – зеркало семейных отношений.

«Спасибо», «Извините», «Можно ли мне» должны войти в речь ребенка до школы. Нравоучениями и проповедями этого достичь трудно. Постарайтесь исключить из общения между членами семьи приказы и команды: «Чтобы я больше этого не слышал!»….

Превратите их в вежливые просьбы. Ребенок непременно скопирует ваш стиль, ведь он вас любит и стремится подражать во всем.

 Помогите ребенку обрести чувство уверенности в себе.

Научите ребенка внимательно относиться к своим нуждам, своевременно и естественно сообщать  о них взрослым.

   На прогулке вы зашли куда-то перекусить. Предложите ребенку самостоятельно сделать заказ для себя, а в следующий раз пусть сделает заказ для всей семьи.

 Приучайте ребенка к самостоятельности в обыденной жизни. 

Чем больше ребенок может делать самостоятельно, тем более взрослым он себя ощущает.

Научите ребенка самостоятельно раздеваться и вешать свою одежду, застегивать пуговицы и молнии. Завязывание бантиков на шнурках ботинок потребует особой помощи и внимания с вашей стороны. Желательно, если это будет не накануне выхода на улицу, посвятить этому несколько вечеров. 

 Научите ребенка самостоятельно принимать решения.

Умение делать самостоятельный выбор развивает в человеке чувство самоуважения. Посоветуйтесь с ребенка о меню воскресного  обеда. Планирование  семейного досуга  всех членов семьи на выходные дни – еще более сложное дело. Приучайте ребенка считаться с интересами семьи и учитывать их в повседневной жизни.

 Стремитесь делать полезным каждое мгновение общения с ребенком.

Если ребенок помогает вам  выпекать праздничный пирог, познакомьте его с основными мерами объема и массы. Продуктовые универсамы – очень подходящее место  для активного внимания и слушания ребенка. Попросите ребенка положить в корзину  три пачки печенья, пачку масла, батон  пшеничного, буханку ржаного  хлеба. Свою просьбу изложите сразу и больше не повторяйте. Проходя по улице, находясь в магазине обращайте внимание ребенка на слова-надписи, которые окружают нас повсюду. Объясняйте их значение. Считайте  деревья, шаги, проезжающие мимо машины.

 Учите ребенка чувствовать и удивляться, поощряйте его любознательность.

Обращайте его внимание на первые цветы и краски осеннего леса. Сводите его в зоопарк и вместе найдите самое большое животное, затем самое высокое…

Наблюдайте за погодой и очертанием облаков. Учите ребенка чувствовать. Открыто переживайте с ним все события повседневной жизни, и его любознательность перерастет в радость учения.
Удачи! 

Родительское собрание

                        Советы родителям (старшеклассников)

Не секрет, что успешность сдачи экзамена во многом зависит от настроя и отношения к этому родителей. Чтобы помочь детям как можно лучше подготовиться к экзаменам, попробуйте выполнить несколько советов: 

 Не тревожьтесь о количестве баллов, которые ребенок получит на экзамене. Внушайте ему мысль, что количество баллов не является совершенным измерением его возможностей. 

 Не повышайте тревожность ребенка накануне экзаменов - это отрицательно скажется на результате тестирования. Ребенок в силу возрастных особенностей может не справиться со своими эмоциями и «сорваться». Обеспечьте дома удобное место для занятий, проследите, чтобы никто из домашних не мешал.

 Помогите детям распределить темы подготовки по дням.
 Ознакомьте ребенка с методикой подготовки к экзаменам. Подготовьте различные варианты тестовых заданий по предмету и потренируйте ребенка, ведь тестирование отличается от привычных ему письменных и устных экзаменов.
 Во время тренировки по тестовым заданиям приучайте ребенка ориентироваться во времени и уметь его распределять. Если ребенок не носит часов, обязательно дайте ему часы на экзамен.
 Подбадривайте детей, повышайте их уверенность в себе.
 Контролируйте режим подготовки ребенка к экзаменам, не допускайте перегрузок.
 Обратите внимание на питание ребенка. Такие продукты, как рыба, творог, орехи, курага и т.д. стимулируют работу головного мозга.

Накануне экзамена обеспечьте ребенку полноценный отдых, он должен отдохнуть и как следует выспаться.

Не критикуйте ребенка после экзамена.

Помните: главное - снизить напряжение и тревожность ребенка и обеспечить ему подходящие условия для занятий.

В кабинете психолога учителя, родители и ученики могут познакомиться с методической литературой.

Учителям

«Психологические тесты» автор   Преображенский 

С помощью этой книги классному руководителю предоставляется возможность протестировать себя и учеников. Узнать личностные качества и стать эмоционально устойчивее.

«Родительские собрания для 8,(9,10,11)классов» автор Черных начинающим педагогам эта книга придаст уверенность в общении с родителями, а опытным поможет разнообразить формы, методы проведения родительских собраний.

« С верою в ученика» автор Деменова

« Курение и его профилактика в школе» автор Александров

«Педагогические конфликты: пути их преодоления» автор Рыданова

« Тренинг эмоциональной устойчивости педагогов» автор Семенова

«Основные технологии группового тренинга» автор Рачков

«Взаимодействие педагога и психолога в учебном процессе» автор Родионов

Родителям

С помощью этих книг родители лучше узнают, как готовить своих детей к школе, много интересного и поучительного своих детях  подростках, так же  много полезных советов и рекомендаций.
«Как готовить ребенка к школе?» автор Ефимова
« Знаете ли вы своего ребенка?» автор Филипчук

«»Мама или детский сад» автор Никитина

«Парадоксы возраста или воспитания» автор Бассарт

Ученикам

«Бессонница в ожидании любви» Соколова

«Не допустить беды» Макеев

«И быть человеком» Янковская

« Скажи наркотикам нет»

                       Методическая литература
1. «Большая книга подросткового психолога от 10 лет и старше» Истратова О. Н
2. «Парадоксы возраста или воспитания» А. Б. Боссарт

3.Психология. Развивающие занятия» Д.А.Глазунов

4.Психологический журнал №13

5. «Психологические тесты» Н.А.Преображенская

6. «Родительские собрания10,(9,8,11.)классы»
7. «Разработки с детьми 10класс» М.М.Миронова

7. «Разработки с детьми» 8класс Р.М. Мухаметова
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