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Модуль 3 «Батьківська компетентність або підказки батькам» є частиною навчально-методичного комплекту, розробленого у рамках проекту «Розробка комплексної програми з профілактики наркотичних та алкогольних проблем, зорієнтована на учнів 1-11 класів, їх батьків та персонал загальноосвітніх закладів I – III ступенів навчання».
Зміст модуля ― це 16 методичних розробок профілактичних занять для батьків, викладені в інтерактивній формі, тривалістю не більше 40 хвилин, рекомендовані для використання класними керівниками та шкільними психологами в системі батьківських зборів. Головне завдання модуля полягає у підвищенні компетентності батьків щодо профілактики наркотичних та алкогольних проблем у своїх дітей, формування навичок безпечної поведінки дитини, в тому числі в її стійкій впевненій відмові від наркотиків та алкоголю.
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Увійдіть до світу своєї дитини, доки відчинені двері…
ВСТУП
Коли в сім’ї з’являється дитинка, ми навчаємося бути батьками. Нам потрібні нові знання, нові вміння, більше можливостей. Ми стаємо компетентними з багатьох питань, тому що цього вимагає наша дитина. Небезпечні речовини та ризиковані ситуації – це також частина життя нашої дитини. Тому нам просто необхідно забезпечити власну компетентність ще й з профілактики алкогольних, наркотичних проблем та ВІЛ/СНІДу. Ми не можемо зробити так, щоб дитина ніколи не дізналась про психоактивні речовини та небезпечні способи їх використання. Ми не в змозі завадити усім ризикам, які можуть трапитися на життєвому шляху нашої дитини. Але ми можемо їй надати такі знання і розвинути такі навички та вміння, які були б корисні в ситуації небезпеки. Ми маємо усі можливості, щоб попередити або знизити ризики, які «приховані» в наших родинах та сім’ях, що, в свою чергу, допоможе підвищити особистісний захист дитини.
Школа – це ефективне місце для проведення якісних сучасних технологій профілактичної роботи з батьківською аудиторією. Специфіка шкільного віку – це період, який потребує структурованих компетентних профілактичних протинаркотичних та протиалкогольних програм, зорієнтованих на батьків.
Зміст даного посібника представлений у формі 16 методичних розробок профілактичних занять для батьків, рекомендований для використання класними керівниками та шкільними психологами в системі батьківських зборів. Тематичний матеріал викладений в інтерактивній формі і корисний для батьків дітей різних вікових груп. Ведучий має можливість скористатися рекомендаціями (зазначеними в розділі «Тематичний план коротких профілактичних інтервенцій»), що вказують на оптимальний навчальний рік дитини, в якому буде доцільно проводити дане профілактичне заняття з її батьками. Виходячи з аналізу специфіки батьківської аудиторії та результатів дослідження щодо перших спроб вживання психоактивних речовин дитиною та підлітком (див. посібник «Комплексна програма з профілактики наркотичних та алкогольних проблем, зорієнтована на учнів 1-11 класів, їх батьків та персонал загальноосвітніх закладів I – III ступенів навчання. Загальний виклад профілактичних дій»), вважаємо, що батьки учнів початкових класів (з 6 до 10 років) повинні в більшій мірі охоплюватися профілактичною діяльністю. Обґрунтованість такого цільового спрямування пов’язана передусім із суттю первинної профілактики. Адже остання повинна здійснюватися до появи ризикованої поведінки, тобто до початку підліткового віку. Відомо, що ефективність профілактики залежить від своєчасного її початку. Тому тематика профілактичного курсу для батьків спрямована на стратегію первинного попередження.
Спеціальні прийоми, які дозволяють вирішити питання досягнення стовідсоткової згоди батьків на участь їх та їхніх дітей у виховних профілактичних заходах, а також адекватний за обсягом набір заходів, спрямованих на уніфікацію інформованості батьків з алкогольної та
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наркотичної тематики, забезпечують проведення сучасної цілісної розвивальної профілактичної протинаркотичної та протиалкогольної програми.
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Теоретичне обґрунтування профілактичного курсу
Значна частина результатів досліджень показує, що програми профілактики, спрямовані на сім’ю, не тільки успішні, але й розширюють можливості батьків щодо здорового розвитку та ефективного виховання своєї дитини. Батьки відіграють важливу роль у формуванні навичок безпечної поведінки дитини, в тому числі в її стійкій впевненій відмові від наркотиків та алкоголю. Моделі поведінки, які батьки встановлюють у себе вдома, дають дітям сильні стимули утримуватися від наркотичних речовин, чи, навпаки, провокують експериментування з ними. Діти менш схильні до наркотичних проблем, якщо вони міцно прив’язані до своїх родин, якщо вони пов’язані із цінностями сім’ї, якщо діти успішно виконують свої родинні обов’язки, і їх винагороджують за це. Коли дитина навчилась приймати правильні рішення в сім’ї, вона більш здатна на розумні рішення в інших життєвих ситуаціях у суспільстві. Перші уявлення про наркотичні речовини у дітей виникають у ранньому дитинстві на основі спостереження за поведінкою батьків. Саме у сім'ї дитина здобуває перший життєвий досвід, вчиться як поводитися в різних соціальних ситуаціях. Дуже важливо, щоб те, чого ми навчаємо дитину, підкріплювалося конкретними прикладами. Батьки відіграють також важливу роль у формуванні ставлення їхньої дитини до профілактичних занять, а саме: вони можуть або закріпити у дитині набуті профілактичні навички, або відвернути увагу від профілактичної діяльності своєю байдужістю, пасивністю чи агресивністю.
Тематичний блок програми для батьків базується на теорії про наявність соціальних та особистісних факторів захисту і ризику щодо появи наркотичних та алкогольних проблем у дітей. В ході профілактичних занять ведучий акцентує увагу батьків саме на тих особливих моментах в сімейному житті, які допоможуть у формуванні особистісного захисту дитини та у зменшенні факторів ризику, пов’язаних із вживанням наркотиків та алкоголю.
Мета та завдання профілактичного курсу
Інформаційна розвиваюча програма для батьків має на меті поінформувати їх про основні ризики щодо вживання дитиною та підлітком психоактивних речовин; щодо способів та прийомів ефективного спілкування з дитиною та підлітком. Програмний курс надає можливість батькам отримати основну інформацію з наркотичних та алкогольних питань, необхідну для ефективного діалогу зі своєю дитиною. Програма для батьків спрямована на підвищення їх компетентності щодо факторів захисту від наркотичних та алкогольних проблем в умовах сімейного життя. Розвиваюча функція програми полягає у формуванні та розвитку корисних навичок та вмінь дитини, що складають її особистісний захист від появи наркотичних та алкогольних проблем. Головним є те, що практичний курс не має на меті навчити батьків правильно виховувати
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власних дітей, він лише допомагає їм усвідомити, що головна роль в профілактиці проблем, пов’язаних із вживанням наркотиків та алкоголю, належить не школі, лікарям або державі, а батькам!
Форма та методи проведення профілактичного курсу
Сучасний підхід протинаркотичної та протиалкогольної роботи об'єднує профілактичне інформування і навчання. Суттєвою відмінністю даного профілактичного курсу є застосування сучасної, нової для української школи, форми профілактичної роботи, – “короткі інформаційні та навчальні інтервенції”, які стали поширеним інструментом протинаркотичної діяльності у десятках країн світу. Ця форма профілактичної роботи вдало вписується в систему батьківських зборів, не перевантажує працю вчителя і, головне, позитивно сприймається батьками, так як має певні для них переваги на відміну від лекцій та тренінгів. А саме: навчальні та інформаційні інтервенції можуть тривати від 5 до 40 хв.; інформування невелике за обсягом. Під час коротких інтервенцій батьки отримують профілактичну інформацію у формі інформаційних листків для самостійного вивчення, так звані «профілактичні підказки», з метою зосередження батьківської уваги на головних питаннях теми. Особливістю профілактичної роботи з батьками, є анкетування, мета якого, викликати рефлексію у батьків по відношенню до власного спілкування зі своїми дітьми і, як результат, зменшення факторів ризику щодо появи наркотичних та алкогольних проблем в майбутньому.
Короткі профілактичні інтервенції можуть також супроводжуватися такими інтерактивними методами роботи з групою, як: тематичні вправи, робота в малих групах, мікролекція, метод “мозкового штурму”, анкетування, групова дискусія тощо.
З метою отримання інформованої згоди від батьків на проведення профілактичної роботи в школі з їхніми дітьми та з ними, між батьками та адміністрацією школи укладається договір (складений керівництвом шкільного закладу) та проводиться ознайомлювальна конференція щодо завдань та змісту профілактичної програми. Зміст запрошення батьків на ознайомлювальну конференцію представлений в Додатку 1.
Місце коротких профілактичних інтервенцій в системі батьківських зборів
Враховуючи специфіку батьківської аудиторії, короткі профілактичні інтервенції вдало вписуються в систему батьківських зборів. Таке впровадження програми виключає питання про те, як спеціально зібрати батьків та мотивувати їх на проходження профілактичного курсу.
Ведучий модуля
Посібник призначений для класних керівників 1-11 класів та практичних психологів загальноосвітніх навчальних закладів України. Ведучий, який проводить програму, не обов’язково повинен бути тренером профілактичного тренінгу. Важливими є його знання щодо технології
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проведення інтерактивних методів роботи з групою та особливостей роботи з батьками.
Методичне забезпечення модуля
Посібник є частиною навчально-методичного комплекту комплексної профілактичної програми для загальноосвітніх навчальних закладів України. Доповненням до кожної профілактичної інтервенції є тематичні анкети та інформаційні листки.
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	
	інформування у
	
	
	

	
	на дітей, вважаються
	
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	

	
	ефективними?
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	інформаційних
	
	
	

	
	– Хибні уявлення
	
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	батьків, які заважають
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ефективній
	
	
	
	
	
	
	

	
	профілактиці.
	
	
	
	
	
	

	
	–
	Чи    проводиться
	
	
	
	
	

	
	профілактика
	
	
	
	
	
	

	
	наркотичних
	
	та
	
	
	
	
	

	
	алкогольних
	проблем
	
	
	
	
	

	
	у
	дитини
	в
	вашій
	
	
	
	
	

	
	сім’ї?   Яким
	
	чином?
	
	
	
	
	

	
	(анкета
	
	для
	
	
	
	
	

	
	самооцінки).
	
	
	
	
	
	
	

	2. Психоактивні
	– Які речовини
	
	
	вправа на
	
	36 хв.
	

	речовини. Факти про
	називають
	
	
	
	активізацію уваги
	
	
	

	алкоголь
	“психоактивними”?
	
	мікролекція
	
	
	

	
	– Чи володіє дитина
	
	групова дискусія
	
	
	

	(рекомендовано для батьків
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	тематична вправа
	
	
	

	учнів 1-4 класів)
	інформацією щодо
	
	
	
	
	

	
	
	
	оцінка батьками
	
	
	

	
	понять «небезпечно»,
	
	
	
	
	

	
	
	
	власних знань з
	
	
	

	
	«корисно»,
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	теми
	
	
	

	
	«алкоголь», «ліки»?
	
	
	
	
	

	
	
	
	оцінка батьками
	
	
	

	
	(анкета для оцінки
	
	
	
	
	

	
	
	
	наявності корисних
	
	

	
	батьками знань
	
	
	
	

	
	
	
	знань у дитини
	
	
	

	
	дитини).
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	– Які види
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	інформування у
	
	
	

	
	психоактивних
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	формі
	
	
	

	
	речовин існують?
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	
	

	
	– Що необхідно знати
	
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	про алкоголь та
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	наслідки його
	
	
	
	
	
	

	
	вживання? (анкета
	
	
	
	
	

	
	для самооцінки та
	
	
	
	
	

	
	інформаційний
	
	
	
	
	
	

	
	матеріал).
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	– Що саме допомагає
	
	
	
	
	

	
	людині прийняти
	
	
	
	
	

	
	рішення?
	
	
	
	
	
	

	
	–  Як  батьки
	можуть
	
	
	
	
	

	
	допомогти   дитині   у
	
	
	
	
	

	
	прийнятті
	нею
	
	
	
	
	

	
	безпечного рішення?
	
	
	
	
	

	3. Вміння підтримувати
	– Взаємозв’язок
	
	вправа
	на
	34 хв.
	

	здоров’я та настрій
	понять “здоров’я ”,
	
	активізацію уваги
	
	
	

	(рекомендовано для батьків
	“настрій ”, “хвороба ”,
	
	робота в групах
	
	
	

	
	“шляхи подолання
	
	групова дискусія
	
	
	

	учнів 1-4 класі)
	
	
	
	
	
	

	
	поганого настрою ”
	
	оцінка батьками
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	(анкета для оцінки
	
	наявності корисних
	
	

	
	батьками знань
	
	знань у дитини
	
	
	

	
	дитини).
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	– Прийоми
	
	
	інформування у
	
	
	

	
	
	
	
	формі
	
	
	

	
	формування в дитини
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	
	

	
	позитивного
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	ставлення до власного
	
	
	
	

	
	
	
	домашнє завдання
	
	
	

	
	здоров’я.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	– Розвиток  вміння
	
	
	
	
	

	
	підтримувати настрій
	
	
	
	
	

	
	(приклад діалогу з
	
	
	
	
	

	
	дитиною).
	
	
	
	
	
	

	
	– Формування вміння
	
	
	
	
	

	
	підтримувати здоров’я
	
	
	
	
	

	
	та настрій – важливий
	
	
	
	
	

	
	захист від
	
	
	
	
	
	

	
	наркотичних та
	
	
	
	
	

	
	алкогольних (далі н/а)
	
	
	
	
	

	
	проблем.
	
	
	
	
	
	

	
	– “Звернись до нас,
	
	
	
	
	

	
	будь ласка!” –
	
	
	
	
	
	

	
	приклад звернення
	
	
	
	
	

	
	батьків до дитини з
	
	
	
	
	

	
	профілактичною
	
	
	
	
	

	
	метою.
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	4. Ефективний діалог з
	– Наскільки
	
	вправа
	на
	36 хв.
	

	дитиною. Розмова про
	ефективним є
	
	активізацію уваги
	
	

	алкоголь
	спілкування з
	
	робота в групах
	
	

	
	дитиною в нашій
	
	групова дискусія
	
	

	(рекомендовано для батьків
	
	
	
	
	

	
	сім’ї? (анкета для
	
	«мозковий штурм»
	
	

	учнів 1-11 класів)
	
	
	
	
	

	
	самооцінки).
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	– Складові
	
	оцінка
	батьками
	
	

	
	
	
	власних  стосунків  з
	
	

	
	ефективного діалогу з
	
	
	
	

	
	
	
	дитиною
	
	
	

	
	дитиною: що
	
	
	
	
	


	
	
	
	інформування у
	
	

	
	говорити, як говорити,
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	

	
	коли говорити.
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	

	
	– Прийоми
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	ефективного
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	спілкування з
	
	
	
	
	

	
	дитиною.
	
	
	
	
	

	
	– Що не варто робити
	
	
	
	
	

	
	під час спілкування!
	
	
	
	
	

	
	(поширені помилки).
	
	
	
	
	

	
	– Як говорити з
	
	
	
	
	

	
	дитиною про
	
	
	
	
	

	
	алкоголь?
	
	
	
	
	

	
	– Профілактична
	
	
	
	
	

	
	підказка №1.
	
	
	
	
	

	5. Фактори ризику щодо
	– Що означає поняття
	
	вправа
	на
	33 хв.
	

	появи наркотичних/
	“фактор ризику щодо
	
	активізацію уваги
	
	

	алкогольних проблем у
	появи н/а проблем ”?
	
	робота в групах
	
	

	
	– Соціальні фактори
	
	групова дискусія
	
	

	дітей та підлітків
	
	
	
	
	

	
	
	
	мозковий штурм
	
	

	
	ризику.
	
	
	
	

	(соціальні та особистісні)
	
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	- Особистісні фактори
	
	
	
	

	(рекомендовано для батьків
	
	
	оцінка
	батьками
	
	

	
	ризику.
	
	
	
	
	

	учнів 1-11 класів)
	
	
	сімейного
	рівня
	
	

	
	– Чи існують фактори
	
	
	
	
	

	
	
	
	факторів ризику від
	
	

	
	ризику в нашій
	
	
	
	

	
	
	
	н/а проблем
	
	

	
	родині? (анкета для
	
	
	
	

	
	
	
	домашнє завдання
	
	

	
	самооцінки).
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	

	
	– Хибні уявлення
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	

	
	дитини/підлітка щодо
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційного
	
	

	
	алкоголю та
	
	
	
	

	
	
	
	листка формату А4
	
	

	
	наркотиків, як фактор
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ризику появи проблем
	
	
	
	
	

	
	від їх вживання.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6. Сімейна політика як
	– Що означає поняття
	
	вправа
	на
	22 хв.
	

	фактор захисту від появи
	“сімейна політика?”.
	
	активізацію уваги
	
	

	наркотичних/алкогольних
	– Чи діють в сім’ї
	
	індивідуальна
	
	

	
	
	
	робота з подальшим
	
	

	проблем у дитини та
	правила щодо
	
	
	
	

	
	
	
	обговоренням
	
	

	
	вживання
	
	
	
	

	підлітка
	
	
	
	
	

	
	
	
	оцінка батьками
	
	

	
	психоактивних
	
	
	
	

	(рекомендовано для батьків
	
	
	наявності корисних
	
	

	
	речовин (алкоголю,
	
	
	
	

	учнів 3 -11 класів)
	
	
	знань дитини
	
	

	
	тютюну, кави)
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	(анкета оцінки
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
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	батьками знань та
	
	формі
	
	
	
	

	
	ставлення дитини до
	
	інформаційних
	
	
	

	
	вживання)?
	
	листків формату А4
	
	

	
	– Правила розробки та
	
	домашнє завдання
	
	

	
	вдосконалення
	
	
	
	
	
	

	
	сімейної позиції щодо
	
	
	
	
	
	

	
	вживання наркотиків
	
	
	
	
	
	

	
	та алкоголю.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Задоволення
	– Особливі потреби
	
	вправа
	
	на
	30 хв.
	

	соціальних та духовних
	дитини.
	
	активізацію уваги
	
	
	

	потреб дитини  як фактор
	– Наскільки ми
	
	оцінка
	батьками
	
	

	
	
	
	сімейного
	рівня
	
	

	захисту від появи
	задовольняємо
	
	
	
	
	

	
	
	
	факторів
	ризику
	та
	
	

	
	основні потреби нашої
	
	
	
	
	
	

	наркотичних/алкогольних
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	захисту
	від
	н/а
	
	

	
	дитини (анкета для
	
	
	
	
	
	

	проблем
	
	
	проблем
	
	
	
	

	
	самооцінки)?
	
	
	
	
	
	

	(рекомендовано  для  батьків
	
	
	робота в групах
	
	
	

	
	– Основні сигнали
	
	
	
	
	

	учнів 1-11 класі)
	
	
	групова дискусія
	
	
	

	
	тривоги щодо потреб
	
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	дитини.
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	
	

	
	– Чому задоволення
	
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	
	

	
	соціальних та
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	
	

	
	духовних потреб
	
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	знижує ризик
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	вживання
	
	
	
	
	
	

	
	наркотичних речовин?
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Стилі виховання як
	– Чи є наш стиль
	
	вправа
	
	на
	35 хв.
	

	фактор захисту або
	виховання дитини
	
	активізацію уваги
	
	
	

	ризику щодо появи
	ризикованим щодо
	
	оцінка
	батьками
	
	

	
	появи у неї н/а
	
	власних  стосунків  з
	
	

	наркотичних/алкогольних
	
	
	
	
	

	
	проблем (анкета для
	
	дитиною
	
	
	
	

	проблем у дітей та
	
	
	
	
	
	
	

	
	самооцінки)?
	
	робота в групах
	
	
	

	підлітків
	
	
	
	
	
	

	
	– Соціальні та
	
	групова дискусія
	
	
	

	(рекомендовано  для  батьків
	
	
	індивідуальна
	
	
	

	
	особистісні фактори
	
	
	
	
	

	учнів 1-11 класів)
	
	
	робота з подальшим
	
	

	
	захисту від н/а
	
	
	
	

	
	
	
	обговоренням
	
	
	

	
	проблем у дитини.
	
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	– Типологія
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	
	

	
	батьківських позицій.
	
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	
	

	
	–   Сімейний   захист
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	
	

	
	дитини.
	
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	
	
	
	
	

	9. Особистісний захист
	– Що включає в себе
	
	вправа
	
	на
	32 хв.
	

	від наркотичних та
	особистісний захист
	
	активізацію уваги
	
	
	

	алкогольних проблем.
	від н/а проблем?
	
	оцінка батьками
	
	
	

	
	– Фактори, що
	
	наявності корисних
	
	

	Корисні навички дитини
	
	
	
	
	

	
	
	
	навичок та вмінь
	
	
	

	
	зумовлюють
	
	
	
	
	

	та підлітка: самоповага,
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	дитини
	
	
	
	

	
	формування корисних
	
	
	
	
	
	

	впевненість
	
	
	групова дискусія
	
	
	

	
	навичок у дитини
	
	
	
	
	

	самоконтроль
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	(анкета для оцінки
	
	
	
	

	(рекомендовано для батьків
	батьками знань
	
	домашнє завдання
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	
	

	учнів 3-11 класів)
	дитини).
	
	
	
	
	

	
	
	
	формі
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	– Переваги впевненої
	
	інформаційних
	
	

	
	поведінки в
	
	листків формату А4
	
	

	
	ризикованих
	
	
	
	
	

	
	ситуаціях.
	
	
	
	
	

	
	– Як виразити свою
	
	
	
	
	

	
	любов до дитини?
	
	
	
	
	

	
	– Прийоми
	
	
	
	
	

	
	формування
	
	
	
	
	

	
	самоповаги у дитини.
	
	
	
	
	

	
	– Що означає навичка
	
	
	
	
	

	
	самоконтролю?
	
	
	
	
	

	
	– Чому батькам
	
	
	
	
	

	
	важливо розвивати та
	
	
	
	
	

	
	підтримувати
	
	
	
	
	

	
	особистісний захист
	
	
	
	
	

	
	дитини?
	
	
	
	
	

	10. Особистісний захист
	– Фактори, що
	
	вправа
	на
	30 хв.
	

	від наркотичних та
	зумовлюють
	
	активізацію уваги
	
	

	алкогольних проблем.
	формування корисних
	
	оцінка батьками
	
	

	
	навичок у дитини
	
	наявності корисних
	
	

	Корисні навички дитини
	
	
	
	
	

	
	(анкета для оцінки
	
	навичок та вмінь
	
	

	та підлітка: протистояння
	
	
	
	
	

	
	батьками знань
	
	дитини
	
	
	

	соціальному тиску,
	
	
	
	
	
	

	
	дитини).
	
	мозковий штурм
	
	

	прийняття рішення,
	– Соціальний тиск та
	
	робота в групах
	
	

	критичне мислення та
	його види.
	
	групова дискусія
	
	

	
	
	
	індивідуальна
	
	

	ефективне спілкування
	– Критичне мислення
	
	
	
	

	
	
	
	робота з подальшим
	
	

	(рекомендовано для батьків
	та його розвиток.
	
	
	
	

	
	
	
	обговоренням
	
	

	учнів 3-11 класів)
	– Вміння відмовляти
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	та його розвиток.
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	

	
	– Ефективне
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	

	
	спілкування як фактор
	
	інформаційних
	
	

	
	особистісного захисту
	
	листків формату А4
	
	

	
	від н/а проблем.
	
	домашнє завдання
	
	

	
	– Вправи на розвиток
	
	
	
	
	

	
	корисних навичок
	
	
	
	
	

	
	(тренуємось вдома).
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11. Мотиви вживання
	– Мотиви вживання
	
	вправа
	на
	31 хв.
	

	психоактивних речовин
	алкогольних напоїв.
	
	активізацію уваги
	
	

	дітьми та підлітками
	– Чому підлітки
	
	оцінка
	власного
	
	

	
	
	
	рівня
	фактору
	
	

	(рекомендовано для батьків
	вживають
	
	
	
	
	

	
	
	
	ризику
	появи
	
	

	учнів 3-11 класів)
	психоактивні
	
	
	
	
	

	
	
	
	проблем з алкоголем
	
	

	
	речовини?
	
	
	
	

	
	
	
	робота в групах
	
	

	
	– Як допомогти
	
	
	
	

	
	
	
	групова дискусія
	
	

	
	дитині відрізнити
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	хибні уявлення про
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	

	
	наслідки вживання
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	

	
	психоактивних
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	


	
	речовин від фактів?
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	– Чому батькам
	
	
	
	

	
	
	
	домашнє завдання
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важливо знати мотиви вживання психоактивних речовин підлітками?

	12. Наркотичні речовини.
	– Що таке
	
	вправа
	на
	34 хв.
	

	Розмова про наркотики
	“наркотики”?
	
	активізацію уваги
	
	

	(рекомендовано для батьків
	– Які існують
	
	оцінка батьками
	
	

	
	
	
	наявності корисних
	
	

	учнів 5-11 класів)
	наркотичні речовини?
	
	
	
	

	
	
	
	знань у дитини
	
	

	
	– Дія наркотичних
	
	
	
	

	
	
	
	тематична вправа
	
	

	
	речовин на організм
	
	
	
	

	
	
	
	робота в групах
	
	

	
	людини.
	
	
	
	

	
	
	
	групова дискусія
	
	

	
	– Психологічні та
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	соціальні наслідки
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	

	
	вживання
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	

	
	наркотичних речовин.
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	

	
	– Як виглядають
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	наркотичні речовини?
	
	домашнє завдання
	
	

	
	– Чи володіє дитина
	
	
	
	
	

	
	інформацією про
	
	
	
	
	

	
	наркотики та наслідки
	
	
	
	
	

	
	їх вживання (анкета
	
	
	
	
	

	
	для оцінки батьками
	
	
	
	
	

	
	знань дитини)?
	
	
	
	
	

	
	– Особливості діалогу
	
	
	
	
	

	
	з дитиною про
	
	
	
	
	

	
	наркотики.
	
	
	
	
	

	
	– Чому важливо
	
	
	
	
	

	
	говорити з дитиною
	
	
	
	
	

	
	про наркотики?
	
	
	
	
	

	13. Що робити, коли
	– Як дізнатись, що
	
	вправа
	на
	34 хв.
	

	з’явились проблеми
	дитина спробувала
	
	активізацію уваги
	
	

	(рекомендовано для батьків
	якусь наркотичну
	
	оцінка
	батьками
	
	

	
	
	
	власних
	відносин  з
	
	

	учнів 5-11 класів)
	речовину?
	
	
	
	
	

	
	– Ознаки
	
	дитиною
	
	
	

	
	
	
	тематична вправа
	
	

	
	систематичного
	
	
	
	

	
	
	
	групова дискусія
	
	

	
	вживання наркотичної
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	речовини.
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	

	
	– Дії батьків, якщо є
	
	
	
	

	
	
	
	формі
	
	
	

	
	підозри щодо
	
	
	
	
	

	
	
	
	інформаційних
	
	

	
	вживання дитиною
	
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	наркотиків.
	
	
	
	

	
	
	
	домашнє завдання
	
	

	
	– Дії батьків, дитина
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	яких вживає
	
	
	
	
	

	
	наркотики?
	
	
	
	
	

	
	– Дії під час
	
	
	
	
	

	
	інтоксикації
	
	
	
	
	

	
	наркотичною
	
	
	
	
	

	
	речовиною?
	
	
	
	
	

	
	– Чому важливо знати
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	про ранні ознаки
	
	
	
	
	
	
	

	
	вживання наркотиків?
	
	
	
	
	
	

	14. Факти про ВІЛ/СНІД.
	– Факти про
	
	
	вправа
	
	на
	32 хв.
	

	Розмова про ВІЛ/СНІД
	ВІЛ/СНІД.
	
	
	активізацію уваги
	
	
	

	(рекомендовано для батьків
	– Розвіювання міфів
	
	оцінка
	власних
	
	

	
	
	
	знань з теми
	
	
	

	учнів 5-11 класів)
	про ВІЛ/СНІД. (оцінка
	
	
	
	
	

	
	
	
	тематична гра
	
	
	

	
	батьками власного
	
	
	
	
	

	
	
	
	метод
	“мозкового
	
	

	
	рівня знань – анкета
	
	
	
	
	

	
	
	
	штурму ”
	
	
	
	

	
	самооцінки).
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	групова дискусія
	
	
	

	
	– Особливості діалогу
	
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	з дитиною про
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	інформування
	у
	
	

	
	ВІЛ/СНІД.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	формі
	
	
	
	

	
	– Чому важливо
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	інформаційних
	
	
	

	
	говорити з дитиною
	
	листків формату А4
	
	

	
	про ВІЛ/СНІД?
	
	
	
	
	
	
	

	15. Ефективне
	- Наскільки добре я
	
	вправа
	
	на
	30 хв.
	

	спілкування з підлітком
	знаю свою дитину
	
	активізацію уваги
	
	
	

	
	(оцінка батьками
	
	
	оцінка
	власних
	
	

	(рекомендовано для батьків
	
	
	
	
	
	
	

	
	власного рівня знань
	
	знань з теми
	
	
	

	учнів 5-11 класів)
	
	
	
	
	
	

	
	― анкета
	
	
	
	робота в групах
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	самооцінки)?
	
	
	групова дискусія
	
	
	

	
	– Ризиковані
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	особливості
	
	
	інформування у
	
	
	

	
	підліткового віку.
	
	
	формі
	
	
	
	

	
	– Що допомагає, а що
	
	інформаційних
	
	
	

	
	
	
	листків формату А4
	
	

	
	заважає ефективному
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	спілкуванню з
	
	
	
	
	
	
	

	
	підлітком.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	– Теми для
	
	
	
	
	
	
	

	
	спілкування з
	
	
	
	
	
	
	

	
	підлітком,
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	обговорення яких,
	
	
	
	
	
	

	
	важливе для
	
	
	
	
	
	
	

	
	формування його
	
	
	
	
	
	
	

	
	особистісного захисту
	
	
	
	
	
	

	
	від негативних
	
	
	
	
	
	
	

	
	впливів.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	–  Чому
	спілкування
	
	
	
	
	
	

	
	підлітка  з
	батьками  є
	
	
	
	
	
	

	
	важливим фактором у
	
	
	
	
	
	

	
	формуванні
	його
	
	
	
	
	
	

	
	світогляду?
	
	
	
	
	
	
	

	16. Підсумок
	– Важливі питання
	
	вправа
	
	на
	30 хв.
	

	профілактичного курсу
	про алкоголь,
	
	
	активізацію уваги
	
	
	

	для батьків
	наркотики та
	
	
	оцінка якості занять
	
	

	
	ВІЛ/СНІД.
	
	
	тематична вправа
	
	
	

	(рекомендовано для батьків
	
	
	
	
	
	
	

	
	– Оцінка батьками
	
	групова дискусія
	
	
	

	учнів 5-11 класів)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	метод
	“мозкового
	
	

	
	змісту програмного
	
	
	
	
	

	
	
	
	штурму ”
	
	
	
	

	
	курсу та рівня його
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	коментарі ведучого
	
	

	
	проведення (анкета
	
	
	
	

	
	
	
	інформування у
	
	
	

	
	оцінки занять).
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	– Підсумок
	вивчених
	формі
	

	
	тем
	шляхом
	інформаційних
	

	
	обговорення
	
	листків формату А4
	

	
	“профілактичних
	
	

	
	підказок ”.
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Особливості проведення коротких профілактичних інтервенцій з батьками
Профілактичний курс для батьків складається з 16 тем, які представлені в даному розділі у формі коротких профілактичних інформаційних інтервенцій (профілактичних втручань). Кожна профілактична інтервенція займає не більше 40 хвилин, має чітку структуру, часові рамки та сценарій проведення. Ведучий веде розмову з учасниками від першого імені з метою ідентифікації з роллю батьків та для кращого сприйняття ними тематичної інформації.
Етапи профілактичного заняття:
· Актуалізація теми 

· Оцінка рівня інформованості 

· Тематичний блок 

· Одержання інформаційного листка 

Під час проведення профілактичної інтервенції, тематичний блок не є обов’язковим її етапом, але, безперечно, дуже важливим з точки зору профілактичного навчання.
Етап «оцінка рівня інформованості» займає в програмі важливе місце. Батьки оцінюють власну інформованість не тільки з питань алкоголю, наркотиків та ВІЛ/СНІДу, а й рівень ефективності спілкування з дитиною, власний стиль виховання, сімейний рівень факторів ризику та захисту від появи алкогольних/наркотичних проблем у дитини, рівень задоволення ними вищих потреб дитини, рівень певних знань дитини з даної проблематики та інше.
Обов’язковими прийомами профілактичного спрямування є заповнення батьками спеціальних анкет та отримання ними тематичних інформаційних листків. Анкети мають на меті викликати рефлексію батьків, звернути їх увагу на важливі питання первинної профілактики з алкогольних та наркотичних проблем. Питання анкет – це своєрідний привід поговорити з дитиною, особливо на такі інтимні, але дуже важливі для неї теми. Тому дані анкети та відповіді на них батьки залишають собі. В розділі «Додатки» міститься анкета, яка спрямована на отримання від батьків – учасників оцінки ефективності та якості профілактичних занять.
Для більш ефективної взаємодії учасників між собою та з ведучим необхідно забезпечити відповідні умови проведення профілактичної роботи. А саме: створити коло за допомогою стільців, підготувати наочний та роздатковий матеріал, забезпечити наявність технічних засобів (дошка або фліпчарт, маркери, папір формату А3, ручки, робочі зошити). Якщо є можливість, забезпечити учасників групового процесу папкою для робочого зошиту, інформаційних листків, анкет, олівцями або ручками.
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У випадку, якщо ведучий немає можливості організувати повноцінний груповий процес для проведення профілактичної роботи з батьками, пропонується використати лише профілактичні анкети та провести тематичну мікролекцію. Під час батьківських зборів така профілактична інтервенція займе не більше 15 хвилин.
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Сценарії коротких профілактичних інтервенцій

Тема 1. Вступ. Мета профілактичного курсу для батьків
Рекомендовано для батьків учнів 1-8 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками власної значущості в профілактиці наркотичних та алкогольних проблем у дитини.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити власний сімейний рівень профілактичних дій; звернути увагу батьків на хибні уявлення та думки щодо профілактики наркотичних та алкогольних проблем; проаналізувати роль батьків в профілактиці даних проблем.

Методичні матеріали: анкета: «Мої дії щодо профілактики наркотичних та алкогольних проблем у моєї дитини» (по два екземпляри на кожного учасника); набір інформаційних листків: «Особливості дітей молодшого шкільного віку (з 6-ти до 10-ти років)», «Хибні уявлення батьків, що заважають ефективній профілактиці» (для кожного учасника), “Тематика профілактичних занять для батьків ”.

Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї.

Обладнання: дошка або фліпчарт, робочий зошит та ручка (для кожного учасника), маркери та папір формату А3 (для роботи в трьох групах).
	ЕТАПИ
	
	
	
	ЗМІСТ
	
	ЧАС

	
	
	
	

	Актуалізація теми
	Ведучий звертає увагу учасників на плакат:
	
	1 хв.

	
	- «Увійдіть до світу дитини, доки відчинені двері…» ―
	
	

	
	цей епіграф  точно відображає  тематичне спрямування
	

	
	нашої програми. Розпочинати профілактику вживання
	
	

	
	наркотиків та алкоголю в підлітковому віці запізно. Краще
	

	
	попередити проблеми, ніж  вирішувати  їх  по мірі
	
	

	
	надходження.
	Що означає  для  мене профілактика
	
	

	
	вживання  наркотиків  та алкоголю дитиною? Чи потрібна
	

	
	вона взагалі?
	Чи  повинні ми, батьки, цим займатися?
	
	

	
	Сьогодні  ми  обговоримо  ці питання, адже засвоєння
	
	

	
	профілактичних знань та  навичок буде неефективним,
	
	

	
	якщо ми вважатимемо,
	що нам це не потрібно.
	
	

	Оцінка рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	5 хв.

	інформованості
	анкети
	всім
	учасникам   програми,   кожному   по
	два
	

	
	екземпляри.
	
	
	
	

	
	Ведучий: –  Заповніть, будь ласка, анкету: «Мої дії щодо
	

	
	профілактики наркотичних та алкогольних проблем у моєї
	

	
	дитини». Я даю вам  анкету в двох екземплярах. Один ви
	

	
	заповнюєте  зараз.  Інший  екземпляр  анкети  заповнює
	

	
	чоловік  (дружина)  вдома.  Таким  чином,  ви  матимете
	

	
	можливість  порівняти  відповіді  та  зробити  відповідні
	

	
	висновки. Анкети залишаються у вас. У вас є 3 хв. для
	

	
	заповнення анкети.
	
	
	

	
	Можливі питання батьків:
	
	

	
	“Якщо
	не
	потрібно
	здавати    анкети,   навіщо
	їх
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заповнювати?” Відповідь: «Дані анкети не мають на меті збір інформації. Це своєрідний метод “самооцінки”. Питання анкети спрямовані на отримання вами певної тематичної інформації, допомагають звернути увагу саме на ті моменти в розвитку та вихованні дитини, які виступають або факторами ризику щодо появи наркотичних та алкогольних проблем, або факторами захисту від них. Також, анкети – це найкращий спосіб перевірити свої та отримати нові знання з профілактики».

	Тематичний блок
	Завдання для групової дискусії
	20 хв.

	
	Ведучий:  –  Чи  вважаєте  ви  корисним  впровадження

	
	профілактичної програми для батьків в школах? Чому?

	
	Відповіді учасників
	

	
	Коментар  ведучого:  –  Дякую  вам  за  відповіді.  Досвід

	
	багатьох країн світу показав, що профілактика, спрямована

	
	лише на учнівський колектив, не є ефективною, тому були

	
	створені  комплексні  програми,  спрямовані  не  лише  на

	
	учня,  а  й  на  найближче  його  оточення,  а  саме:  батьків,

	
	друзів,  шкільний  персонал.  Програма  для  батьків  надає

	
	можливість  отримати  знання  за  наступними
	темами...

	
	(роздає інформаційний листок «Тематика профілактичних

	
	занять для батьків»).
	

	
	Ведучий: – Ефективність профілактичних дій залежить від

	
	трьох складових:
	

	
	1. Коли починати профілактику.
	

	
	2. Що саме необхідно робити.
	

	
	3. Хто повинен це робити.
	

	
	Ведучий  об’єднує  групу  у  3  мікрогрупи,  дає  папір  та

	
	маркер кожній групі.
	



Завдання для роботи в групах
1 гр. ― З якого віку необхідно починати профілактику наркотичних та алкогольних проблем у дітей? Чому?
2 гр. ― Які профілактичні дії, на ваш погляд, можуть бути ефективними? Чому?

3 гр. ― Хто повинен займатися профілактикою наркотичних та алкогольних проблем у дітей? Чому? Ведучий: – Ви можете обговорити ваші завдання у групах на протязі 7 хв., а потім один учасник з кожної групи презентує відповідь.

Відповіді учасників з 1-ої гр.
Коментар ведучого: – Данні соціологічного дослідження говорять про те, що вік перших спроб алкоголю та наркотиків суттєво молодшає. А саме: перше вживання алкогольних напоїв відбувається у 9 років. Найбільший відсоток учнів починає вживати алкогольні напої у віці 13-14 років. Хоча б один раз у житті відчували стан сп’яніння 51% учнів (54% серед хлопців та 42% у дівчат). 2% учнів відчували стан сп’яніння у 9 років. 21% 15-ти річних хлопців та 22% дівчат зазначили, що дехто з їхнього оточення напивається щонайменше один раз на тиждень. Зафіксовані дані про перше вживання марихуани та інгалянтів (клей, ацетон) в 9 років. Деякі батьки навіть не
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замислюються над цими питаннями, доки не настане підлітковий вік. А коли дитина стає підлітком, з’являються проблеми, і треба вже думати не про профілактику вживання, а про можливі методи порятунку дитини. Профілактику треба починати з народження дитини, коли ми, батьки, демонструємо дитині власну поведінку, відношення до певних суспільних норм, а також своє ставлення до вживання алкоголю та наркотиків. Дитина схильна копіювати, наслідувати поведінку дорослих, особливо значущих для неї людей. Тому метод: «Сину, не вживай алкоголь – це погано», – сказав батько, випиваючи келих пива», буде неефективним.

Відповіді учасників з 2-ої гр.
Коментар ведучого: – Вашій увазі пропоную прочитати інформаційній листок: «Хибні уявлення батьків, що заважають ефективній профілактиці». Профілактична програма, яку ми розпочали, має на меті показати ― яким чином може відбуватися профілактика даних проблем у дитини за межами школи, тобто в родині. Адже багато хто з нас не тільки не знає як поговорити про це, а, навіть, починають говорити лише тоді, коли проблема з’явилась. Можливості щодо профілактики є в кожній сім’ї, адже для цього грошей не потрібно, потрібні три бажання: навчитися ефективно спілкуватися з дитиною; оволодіти достовірною інформацією про наркотики, алкоголь та ВІЛ/СНІД і говорити про це з дитиною.

Відповіді учасників з 3-ої гр.
Коментар ведучого: – Кожен повинен займатися своєю справою, а саме: міліція займається підлітками, які вже почали систематично вживати алкоголь або наркотики, лікарі – лікують вже залежних від наркотиків людей, вчителі надають знання та деякі навички поводження в колективі та забезпечують умови для профілактичної діяльності. А де дитина розвивається, як особистість, навчається розв’язувати життєві проблеми, отримує перші уявлення про світ, де вона, насамперед, сподівається на любов, підтримку та розуміння. Звичайно, в родині. Перші уявлення про наркотичні речовини у дитини виникають у ранньому дитинстві на основі спостереження за поведінкою батьків. Формування ставлення дитини до алкоголю та наркотиків є важливою частиною життя родини. Саме у сім'ї дитина здобуває перший життєвий досвід, вчиться як поводитися в різних соціальних ситуаціях. Дуже важливо, щоб те, чого ми навчаємо дитину, підкріплювалося конкретними прикладами, щоб вона бачила, що у нас теорія не розходиться з практикою.

Ведучий: – Як ви думаєте, чи залежить ставлення дитини до профілактичних занять у школі від ставлення батьків до профілактичної роботи в школі?

Відповіді учасників Коментар ведучого: – Ми виконуємо важливу роль у

формуванні  ставлення  нашої  дитини  до  профілактичних
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	занять, а саме: ми можемо або закріпити в нашій дитині
	
	

	
	набуті профілактичні навички, або відвернути її увагу від
	
	

	
	профілактичної діяльності своєю байдужістю, пасивністю
	
	

	
	чи агресивністю. Наша роль постає у формуванні навичок
	
	

	
	безпечної  поведінки  дитини,  в  тому  числі  в  її  стійкій
	
	

	
	впевненій  відмові від наркотиків і алкоголю.
	
	
	

	
	Моделі  поведінки,  які  ми
	демонструємо  у  себе  вдома,
	
	

	
	дають    дитині    сильні    стимули    утримуватися    від
	
	

	
	наркотичних    речовин,    чи,    навпаки,    провокують
	
	

	
	експериментування  з  ними.  Дитина  менш  схильна  до
	
	

	
	наркотичних проблем, якщо вона міцно прив’язана до своєї
	
	

	
	сім’ї, якщо вона пов’язана з її цінностями, звичаями, якщо
	
	

	
	дитина успішно виконує свою родинну роль, обов’язки, і її
	
	

	
	за це винагороджують. Коли дитина навчилась приймати
	
	

	
	правильні рішення в сім’ї, вона більш здатна на
	розумні
	
	

	
	рішення в інших життєвих ситуаціях у суспільстві.
	
	

	
	Ми  повинні  мати  точну
	й
	сучасну  інформацію   про
	
	

	
	наркотики  та алкоголь  для
	того,  щоб передати її дітям.
	
	

	
	Якщо ми лише міркуємо, що “це жахливо,  дурість  тощо”,
	
	

	
	то цього  недостатньо,  щоб допомогти  дитині.
	У  нас є
	
	

	
	знання про алкоголь, його дію на психіку й тіло людини ―
	
	

	
	це вже привід для розмови й обговорення з дитиною.
	
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	
	1 хв.
	

	інформаційного
	«Тематика профілактичних занять для батьків»,
	
	
	

	листка
	«Особливості дітей молодшого шкільного віку (з 6-ти до
	
	

	
	10-ти років)»,
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	«Хибні   уявлення   батьків,   що   заважають   ефективній
	
	

	
	профілактиці».
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Анкета: «Мої дії щодо профілактики наркотичних та алкогольних проблем у моєї дитини»
Інструкція: Чи погоджуєтесь Ви із запропонованими нижче твердженнями? Будь ласка, відмітьте свою відповідь позначкою «+»
	
	Твердження
	
	Відповідь

	
	
	
	
	
	

	
	
	Так
	
	Ні
	Не

	
	
	
	
	
	знаю

	1.
	Батькам належить головна роль в профілактиці
	
	
	
	

	
	наркотичних та алкогольних проблем у дитини.
	
	
	
	

	2.
	Я розмовляю з дитиною про речовини, які можуть бути
	
	
	
	

	
	небезпечними для неї.
	
	
	
	

	3.
	Я демонструю своїй дитині як підтримувати здоровий
	
	
	
	

	
	спосіб життя.
	
	
	
	

	4.
	Я знаю потреби моєї дитини.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5.
	Я володію знаннями щодо ризиків, які пов’язані із
	
	
	
	

	
	вживанням алкоголю дитиною.
	
	
	
	

	6.
	Я володію знаннями щодо ризиків, які пов’язані із
	
	
	
	

	
	вживанням наркотиків дитиною.
	
	
	
	

	7.
	Я розвиваю у своїй дитині навички та вміння, необхідні для
	
	
	
	

	
	відстоювання своєї позиції в ситуаціях тиску.
	
	
	
	

	8.
	Я намагаюсь постійно поповнювати свій запас знань щодо
	
	
	
	

	
	наркотиків та алкоголю і наслідки їх вживання більш
	
	
	
	

	
	точною, правдивою інформацією.
	
	
	
	

	9.
	В нашій родині діють певні правила щодо вживання
	
	
	
	

	
	алкоголю та наркотиків.
	
	
	
	

	10. Я постійно спілкуюсь з дитиною, та знаю чим вона
	
	
	
	

	цікавиться.
	
	
	
	


Чим більше позитивних відповідей Ви відмітили, тим сильніший захист від появи наркотичних та алкогольних проблем має Ваша дитина.
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Інформаційний листок: «Тематика профілактичних протинаркотичних та протиалкогольних занять для батьків»
Тема 1. Вступ. Мета профілактичної програми для батьків. Тема 2. Психоактивні речовини. Факти про алкоголь. Тема 3. Вміння підтримувати здоров’я та настрій.
Тема 4. Ефективний діалог з дитиною. Розмова про алкоголь.
Тема 5. Фактори ризику щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у дитини та підлітка (соціальні та особистісні).
Тема 6. Сімейна політика як фактор захисту від появи наркотичних/алкогольних проблем у дитини та підлітка.
Тема 7. Задоволення соціальних та духовних потреб дитини та підлітка як фактор захисту від появи наркотичних/алкогольних проблем.
Тема 8. Стилі виховання як фактор захисту або ризику щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у дитини та підлітка.
Тема 9. Особистісний захист від наркотичних та алкогольних проблем. Корисні навички дитини та підлітка: самоповага, впевненість самоконтроль.
Тема 10. Особистісний захист від наркотичних та алкогольних проблем. Корисні вміння дитини та підлітка: протистояння соціальному тиску, прийняття рішення, критичне мислення та ефективне спілкування.
Тема 11. Мотиви вживання психоактивних речовин підлітком. Тема 12. Наркотичні речовини. Розмова про наркотики.
Тема 13. Що робити, коли з’явились проблеми.
Тема 14. Факти про ВІЛ/СНІД. Розмова про ВІЛ/СНІД. Тема15. Ефективне спілкування з підлітком.
Тема 16. Підсумок.
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Інформаційний листок: «Особливості дітей молодшого шкільного віку (з 6-ти до 10-ти років)»
Діти молодшого шкільного віку емоційні та довірливі, авторитет батьків і вчителя високий: діти хочуть бути «хорошими» для них. Але вони також схильні наслідувати улюблених героїв і наслідувати приклад більш старших учнів. Діти у цьому віці поки що ледве розрізняють тілесні відчуття та емоції, їм важко справлятися зі своїми відчуттями, розуміти наслідки своїх вчинків, усвідомлювати зв'язок між подіями життя і своїм самопочуттям. Вони схильні задовольняти свою природну цікавість, маніпулюючи з незнайомими об'єктами і прагнуть вивчати навколишній світ, буквально «пробуючи його на смак».
Такі особливості дитячої психіки, як цікавість, довірливість, схильність до наслідування, відсутність життєвого досвіду, незрілість логічних функцій і саморозуміння, створюють умови для небезпечних експериментів із засобами побутової хімії, медикаментами, тютюном, алкоголем. У цьому віці у дітей вже можна спостерігати перші залежності (від солодощів, від телепередач, від комп'ютерних ігор) як небезпечний спосіб справитися зі своїми переживаннями, сумнівами, страхами та іншими важкими відчуттями. Цей спосіб може закріпитися в поведінці дитини і створити передумови для подальшої заміни засобу залежності на небезпечніше (тютюн, алкоголь, наркотики). Не слід зменшувати глибину та серйозність переживань дітей молодшого шкільного віку, тим паче, що у них поки що немає навичок долати життєві проблеми, стреси та конфлікти. Особливу роль у формуванні ризику залежної поведінки відіграє низька самооцінка дитини, яка може виражатися в поганій успішності, агресивності, неслухняності, конфліктності, лінощах. У цьому віці самооцінку дитини формують авторитетні для нього дорослі – батьки, вчителі. До 12-річного віку у дитини закладаються базові установки, зокрема, установки на здоровий спосіб життя та вибір на користь здоров'я або шкідливих звичок.
Тому у формуванні здорових установок молодших школярів повинні брати активну участь саме батьки. І педагоги, і батьки мають усвідомлювати, що залякування дітей «шкідливими наслідками» непродуктивне і, безперечно, стимулює цікавість дитини. Приклад правильної поведінки батьків, спільна корисна діяльність і відпочинок, значно ефективніші при вихованні здорових звичок та формуванні корисних навичок.
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Інформаційний листок: «Хибні уявлення батьків, що заважають ефективній профілактиці»
	Хибні уявлення
	Реальність

	
	

	«З моєю дитиною це ніколи не
	Більшість  здорових  батьків,  які  приводять  на

	трапиться, тому що у нас в родині
	прийом  до  нарколога  наркозалежного  підлітка

	наркоманів і алкоголіків немає…»
	говорять: «Ми думали, що з нашою дитиною це

	
	ніколи не трапиться…”.

	«Батьки повинні одягати і годувати
	Сімейний   захист   найважливіший,   тому   що

	дитину, а профілактикою повинні
	дитина, насамперед, потребує уваги і розуміння

	займатися психологи, лікарі та
	батьків.

	вчителі…»
	

	«Алкоголіками та наркоманами
	Безперечно, такий фактор збільшує ризик, але не

	стають тільки ті підлітки, батьки
	є головною причиною даних проблем у дитини.

	яких зловживають цими
	Багато підлітків, батьки яких зовсім не вживають

	речовинами…»
	алкоголь   та   наркотики,   мають   проблеми   з

	
	наркотиками.

	«Для того, щоб дитина,
	Подібні  експерименти  дуже  ризиковані.  Адже

	задовольнила цікавість можна
	дитині може і сподобатися. Ще вона може мати

	навмисно їй дати спробувати один
	хибне знання про те, що відчуття від першого

	раз алкоголь, тютюн або травку…»
	разу, як правило, погані, тому треба спробувати

	
	ще, але пізніше. І повірте, це вже буде не під

	
	наглядом батьків.

	«Наша дитина має добру поведінку
	Добра поведінка та гарні оцінки не захистять від

	та відмінні оцінки, вона ніколи не
	натиску   однолітків-споживачів.   Така   дитина

	матиме проблем з цими
	може  не  мати  головного  в  даній  справі  –

	речовинами…»
	корисних навичок: протистояння  тиску, вміння

	
	відмовити,   впевненості   в   собі,   самоповаги,

	
	навичок ефективного спілкування.

	«Треба заборонити дитині дивитися
	Ми не зможемо завжди бути поряд з дитиною.

	фільми та рекламні ролики, де
	Вона рано чи пізно побачить, почує та зробить

	демонструють атрибути
	власні   висновки   щодо   вживання.   Заборона

	вживання…»
	викличе лише одне – опір. Краще запропонувати

	
	альтернативу.

	«Щоб у дитини не виникало
	Мислення   підлітка   не   сприймає   жахливі

	бажання вживати наркотики, треба
	картинки про людину, яка вживає наркотики, як

	показати їй наркомана, які у нього
	можливі власні проблеми, це надто далеко від

	руки, ноги, як йому погано..»
	нього. Єдине, що може викликати такий метод

	
	впливу, – це цікавість щодо перегляду.

	«Для кращої профілактики
	Надмірний контроль та опіка викликають лише

	необхідно контролювати дитину у
	протест, агресію, замкнутість, примушує дитину

	всьому…»
	чи підлітка вдаватися до брехні та хитрощів.
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	«Дитина не матиме з цим проблем,
	Наявність
	друзів-споживачів,
	безперечно,

	
	якщо поряд не буде друзів ―
	підвищує   ризик   вживання   алкоголю   або

	
	споживачів наркотиків»
	наркотиків, але не є причиною власне вживання.

	
	
	Тому  що  дитина  чи  підліток  самі  обирають

	
	
	компанію,   самі   приймають   рішення   щодо

	
	
	вживання,    окрім    випадків,    пов’язаних    з

	
	
	насиллям.
	
	
	
	
	

	
	«Матеріальне забезпечення дитини
	Гроші можуть допомогти пролікувати дитину від

	
	захищає від проблем з наркотиками
	наркоманії.   В   більшості   випадків   підлітки


	
	та алкоголем…»
	починали
	вживати
	наркотики,
	маючи

	
	
	чималеньку суму кишенькових грошей. Невміле

	
	
	поводження  з  грошима,  відсутність  поваги  до

	
	
	заробітку  батьків,  провокують  ризиковані  дії.

	
	
	Купуючи за гроші розваги, врешті-решт виникає

	
	
	бажання спробувати щось більше.
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Тема 2. Психоактивні речовини. Факти про алкоголь
Рекомендовано для батьків учнів 1-4 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками необхідності поповнювати свої знання щодо алкоголю та наркотиків та мати можливість поговорити про це з дитиною.

Завдання заняття: надати загальну інформацію про поняття та види психоактивних речовин; надати батькам можливість оцінити власний рівень знань щодо алкоголю та перевірити знання дитини щодо понять “небезпечні речовини, ситуації та знання”, “корисні знання”; надати правдиву інформацію щодо алкоголю та наслідків його вживання.

Методичні матеріали: анкета: «Чи знає моя дитина…» (один екземпляр на кожного),

анкета: «Що я знаю про алкоголь та наслідки його вживання» (по два екземпляри на кожного), інформаційний листок:“Правда про алкоголь та наслідки його вживання”(для кожного учасника).

Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї.

Обладнання: картонні жетони трьох кольорів (червоний, жовтий, зелений) на кожного учасника; олівець чи ручка для кожного учасника.

	ЕТАПИ
	
	
	
	ЗМІСТ
	ЧАС

	
	
	
	

	Актуалізація теми
	Ведучий:
	-  Для  ефективного  діалогу  з  дитиною,  а
	10

	
	також для попередження проблем ми маємо володіти
	хв.

	
	достовірною інформацією про психоактивні речовини
	

	
	та  наслідки  їх  вживання.  Які  речовини  називають
	

	
	психоактивними?
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	

	
	Коментар ведучого: - Психоактивна речовина – це
	

	
	будь-яка речовина, яка може змінювати сприйняття,
	

	
	настрій   та   поведінку  людини.   Які  психоактивні
	

	
	речовини вам відомі?
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	

	
	Коментар  ведучого:  -  До  психоактивних  речовин
	

	
	відносяться:
	
	
	

	
	-
	Легальні   речовини:
	тютюн,   речовини,   що
	

	
	
	мають у складі спирт, кофеїн, розчинники.
	

	
	-   Нелегальніречовини:    конопля,    опіоїди,
	

	
	
	стимулятори, галюциногени, депресанти.
	

	
	Важливо знати, що людство створило ці речовини, не
	

	
	маючи  на  меті  отримувати  наркотичне  сп’яніння  та
	


	
	«повільно себе знищувати». Кожна з цих речовин має
	

	
	свої  плюси  та  мінуси.  І  розмовляти  з  дитиною,
	

	
	вказуючи  лише  про  жахливі  наслідки  вживання
	

	
	наркотиків та алкоголю, буде неправильно. Це може
	

	
	викликати
	у  дитини
	певні
	вагання  та  недовіру  до
	

	
	батьків.  А  подібна  інформація  спонукає  лише  до
	

	
	цікавості перевірити її. Отже, сьогодні ми зупинимося
	

	
	на  фактах  про  вживання  алкоголю.  Серед  причин
	

	
	смертності населення алкогольна залежність стоїть на
	

	
	3-4
	місці
	в багатьох
	країнах
	світу. Велика кількість
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	людей   ризиковано,   тобто   з   наслідками,   вживає

	
	
	
	алкоголь. Не всі люди, які зловживають алкогольними

	
	
	
	напоями,   стають   залежними   від   них,   але   всі

	
	
	
	алкоголіки  обов’язково  колись  ризиковано  вживали

	
	
	
	алкогольні  напої.  Ніхто  з  них  не  знав,  що  хвороба

	
	
	
	«обере» саме його, та продовжував ризикувати. Своє

	
	
	
	відношення до алкогольних напоїв та поведінку щодо

	
	
	
	їх  вживання  ми  формуємо  ще  в  дитинстві.  Добре,

	
	
	
	якщо дане формування базується на дійсних  фактах

	
	
	
	про алкоголь, але дуже часто ми маємо хибні уявлення

	
	
	
	про наслідки його вживання.
	
	

	
	Оцінка
	рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети: «Чи знає моя  7 хв.

	
	інформованості
	
	дитина..»,  роздає  ручки  та  анкети  всім  учасникам

	
	
	
	програми, кожному по одному екземпляру.
	

	
	
	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету:  «Чи знає

	
	
	
	моя дитина...». Анкети залишаються у вас. У вас є 2

	
	
	
	хв.  для  заповнення  анкети.  Для  перевірки  своїх

	
	
	
	відповідей  необхідно  поговорити  на  дану  тему  з

	
	
	
	дитиною.
	
	
	

	
	
	
	Ведучий роздає анкету: «Що я знаю про алкоголь та

	
	
	
	наслідки його вживання» кожному по два екземпляри.

	
	
	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету «Що  я знаю

	
	
	
	про  алкоголь  та  наслідки  його  вживання».  Один

	
	
	
	екземпляр  ви  заповнюєте зараз.
	Інший ― заповнює

	
	
	
	чоловік (дружина) вдома. Таким чином, ви  матимете

	
	
	
	можливість   порівняти   відповіді  один  одного   та

	
	
	
	зробити   відповідні
	висновки.
	Анкети
	також

	
	
	
	залишаються  у  вас.
	У  вас є 5 хв.  для  заповнення

	
	
	
	анкети.
	
	
	

	
	
	
	Можливі питання батьків:
	
	

	
	
	
	1.  “Я  ж  не  лікар,
	щоб  знати
	усе  про  алкоголь,

	
	
	
	навіщо мені перевіряти свої знання?”
	

	
	
	
	Відповідь:  Якщо  ви  спілкуєтесь  зі  своєю  дитиною,

	
	
	
	якщо  ви  хочете,  щоб  вона  довіряла  вам,  якщо  ви

	
	
	
	сподіваєтесь, що ваша дитина не матиме проблем із

	
	
	
	вживанням  психоактивних  речовин,  тоді  ви  будете

	
	
	
	постійно поповнювати та перевіряти свій запас знань

	
	
	
	щодо тем, які безпосередньо стосуються життя вашої

	
	
	
	дитини.
	
	
	



2. “Навіщо питання ще й про знання дитини, адже вона проходить це у школі?” 

Відповідь: Лише ті знання, які людина неодноразово згадує, повторює, залишаються з нею надовго. Варто не тільки перевіряти наскільки знання, отримані дитиною в школі закріпилися, а й час від часу нагадувати їй про ці знання.


	Тематичний блок
	Мікролекція
	15
	

	
	Ведучий: – Одним з корисних вмінь, якими повинна
	хв.
	

	
	
	
	

	
	володіти дитина, особливо в проблемних ситуаціях, –
	
	

	
	є  вміння  приймати  рішення.  Головною  складовою
	
	

	
	вміння приймати рішення є наявність певних знань.
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	Якщо я знаю більше про ситуацію, в яку потрапив, я
	

	
	маю більше варіантів виходу з неї та почуваю себе
	

	
	більш впевнено. Але знання можуть бути корисні та
	

	
	небезпечні.  Саме  останні  і  можуть  призвести  до
	

	
	небезпечних дій. Наведіть приклади щодо корисних та
	

	
	небезпечних  знань,  спираючись  на  тему  вживання
	

	
	психоактивних речовин?
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	

	
	Коментар ведучого: - Отже, що повинна знати моя
	

	
	дитина про знання? Корисні знання допомагають
	

	
	уникнути небезпеки, допомагають не впасти в оману.
	

	
	Пояснимо на прикладі небезпечної ситуації для
	

	
	дитини. Граючись вдома, вона побачила на столі
	

	
	цікаву коробочку, в якій були пігулки. Отже,
	

	
	прийняття рішення, що робити далі, залежить від
	

	
	певних знань дитини. У наведеній ситуації  дитина
	

	
	може мати лише знання про те, що вони схожі на
	

	
	цукерки, і вона невпевнено, але спробує їх на смак.
	

	
	Чому?
	Тому що в неї більше не було ніяких інших
	

	
	варіантів прийняття рішення. Інший приклад: корисно
	

	
	знати для чого існує така речовина як клей, але
	

	
	небезпечним є знання про вдихання клею з метою
	

	
	отримати задоволення. Ми не в змозі зробити так, щоб
	

	
	наша дитина не отримувала небезпечні знання, але ми
	

	
	можемо їй надати такі знання, які  були б корисні
	

	
	щодо прийняття правильного рішення в ситуації
	

	
	небезпеки.
	
	

	
	Тематична вправа
	
	

	
	Ведучий:  – Для ефективної  розмови з  дитиною  про
	

	
	алкоголь  та наслідки його  вживання  нам потрібно
	

	
	володіти правдивою інформацією. Пропоную  зробити
	

	
	наступну вправу: кожен з  вас по черзі  зачитує  одне
	

	
	твердження про алкоголь,
	зазначене в анкеті:  «Що я
	

	
	знаю
	про  алкоголь  та
	наслідки  його  вживання»,
	

	
	говорить  свою  відповідь.  Інші  учасники  піднімають
	

	
	картку
	з  червоним  кольором,  якщо  ―  це хибне
	

	
	твердження, із зеленим кольором, якщо ―  це факт
	

	
	або із жовтим кольором, якщо відповіді немає.
	

	
	Відповіді учасників
	
	

	
	До уваги ведучого!
	
	

	
	Під час вправи ведучий не пояснює зміст відповіді на
	

	
	порушені  в  анкеті  питання  про  алкоголь,  а  тільки
	

	
	називає вірну відповідь. Ведучий пояснює учасникам,
	

	
	що для того, щоб дізнатися, чому відповідь на питання
	

	
	саме  така,  варто  прочитати  інформаційний  листок:
	

	
	«Правда про алкоголь та наслідки його вживання».
	

	
	
	
	

	Одержання
	Інформаційний  листок:
	«Правда  про  алкоголь  та
	1 хв.

	інформаційного листка
	наслідки його вживання».
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Анкета: «Корисні знання»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь, на запропоновані нижче питання, позначкою «+»
	
	Питання
	Відповідь

	
	Чи знає ваша дитина:
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Що означає поняття «корисний»?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Що означає поняття «шкідливий»?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Які ситуації для неї є небезпечними?
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Які речовини для неї є небезпечними?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Як уникати небезпечних ситуацій?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Що таке ліки, і яке їх призначення?
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Чому дитині не можна брати ліки та куштувати їх
	
	
	

	
	без дозволу батьків?
	
	
	

	
	
	
	
	


Якщо ви відмітили відповіді зі словами «Ні» або «Не знаю», варто поговорити з дитиною на порушені теми.
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Анкета: «Що я знаю про алкоголь та наслідки його вживання»
Інструкція: Чи погоджуєтесь ви із запропонованими нижче твердженнями? Будь ласка, відмітьте свою відповідь позначкою «+»
	
	
	Твердження
	
	Відповідь
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Так
	Ні
	Не знаю

	
	
	
	
	

	1.
	Вживання дитиною/підлітком алкоголю завжди є
	
	
	

	
	ризиком.
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Вплив алкоголю на організм людини залежить від її
	
	
	

	
	статі.
	
	
	

	
	
	
	
	


	3.
	Алкоголь стимулює нервову систему людини.
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Вплив алкоголю на організм людини залежить від
	
	
	

	
	проміжку часу між вживанням їжі та вживанням
	
	
	

	
	алкогольного напою.
	
	
	

	5.
	Алкогольна залежність може сформуватися навіть у
	
	
	

	
	підлітковому віці.
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Пиво – це алкогольний напій.
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	У стані похмілля краще не вживати алкогольні
	
	
	

	
	напої.
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	Вплив алкоголю на організм людини залежить від
	
	
	

	
	швидкості випитого алкогольного напою.
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	Алкоголь посилює апетит.
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.
	Вино – корисне для здоров’я.
	
	
	

	
	
	
	
	

	11.
	Внутрішнє застосування алкоголю має
	
	
	

	
	зігріваючий ефект.
	
	
	

	
	
	
	
	

	12.
	Людині із алкогольною залежністю,
	
	
	

	
	рекомендують не вживати алкогольний напій
	
	
	

	
	(навіть, пиво) до кінця її життя.
	
	
	

	13.
	Наявність алкогольної залежності у близьких
	
	
	

	
	родичів – це один з факторів ризику щодо появи
	
	
	

	
	проблем з алкоголем.
	
	
	

	14.
	Алкогольна залежність – це хронічна хвороба.
	
	
	

	
	
	
	
	

	15.
	Систематичне вживання великої кількості
	
	
	

	
	алкоголю – є ризиком появи алкогольної
	
	
	

	
	залежності.
	
	
	

	16.
	Алкоголь негативно впливає на сексуальну та
	
	
	

	
	творчу активність людини.
	
	
	

	
	
	
	
	

	17.
	Вживання пива у великих дозах може призвести
	
	
	

	
	до виникнення алкогольної залежності.
	
	
	

	
	
	
	

	18.Вживання алкогольних напоїв з метою
	
	
	

	покращення настрою (наприклад, в складні періоди
	
	
	

	життя) ― є ризиком появи алкогольних проблем.
	
	
	


Володіння достовірними знаннями щодо алкоголю та наслідків його вживання:
· значно зменшує ризик появи проблем, пов’язаних з його вживанням; 

· забезпечує можливість ефективного діалогу з дитиною на цю тему. 
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Правильні відповіді на питання анкети: «Що я знаю про алкоголь та наслідки його вживання»
	
	
	Твердження
	
	Відповідь
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	
	знаю

	
	
	1.  Вживання дитиною/підлітком алкоголю завжди
	+
	
	
	

	
	
	є ризиком.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Вплив алкоголю на організм людини залежить
	+
	
	
	

	
	від її статі.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Алкоголь стимулює нервову систему людини.
	
	+
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Вплив алкоголю на організм людини залежить
	+
	
	
	

	
	від проміжку часу між вживанням їжі та вживанням
	
	
	
	

	
	алкогольного напою.
	
	
	
	

	5.
	Алкогольна залежність може сформуватися
	+
	
	
	

	
	навіть у підлітковому віці.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Пиво – це алкогольний напій.
	+
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7.
	У стані похмілля краще не вживати алкогольні
	+
	
	
	

	
	напої.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Вплив алкоголю на організм людини залежить
	+
	
	
	

	
	від швидкості випитого алкогольного напою.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Алкоголь посилює апетит.
	
	+
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Вино – корисне для здоров’я.
	
	+
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Внутрішнє застосування алкоголю має
	
	+
	
	

	
	зігріваючий ефект.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Людині з алкогольною залежністю,
	+
	
	
	

	
	рекомендують не вживати алкогольний напій
	
	
	
	

	
	(навіть, пиво) до кінця її життя.
	
	
	
	

	13.
	Наявність алкогольної залежності у близьких
	+
	
	
	

	
	родичів – це один з факторів ризику щодо появи
	
	
	
	

	
	проблем з алкоголем.
	
	
	
	

	14.
	Алкогольна залежність – це хронічна хвороба.
	+
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Систематичне вживання великої кількості
	+
	
	
	

	
	алкоголю – є ризиком появи алкогольної
	
	
	
	

	
	залежності.
	
	
	
	

	16.
	Алкоголь негативно впливає на сексуальну та
	+
	
	
	

	
	творчу активність людини.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Вживання пива у великих дозах може призвести
	+
	
	
	

	
	до виникнення алкогольної залежності.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Вживання алкогольних напоїв з метою
	+
	
	
	

	
	покращення настрою (наприклад, в складні періоди
	
	
	
	

	
	життя) ― є ризиком появи алкогольних проблем.
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Інформаційний листок: «Правда про алкоголь та наслідки його вживання»
Що називають алкоголем?
Алкоголь – це летюча прозора рідина, що має своєрідний пекучий смак. За своїми фармакологічними властивостями (наприклад, здатність пригнічувати центральну нервову систему (ЦНС)) є близьким до барбітуратів. Алкоголь є складовою частиною різних алкогольних напоїв.

Яку дозу алкоголю називають стандартною?
Міжнародна стандартна доза алкоголю дорівнює приблизно 10 г абсолютного етилового спирту, тобто 1 стандартна доза містить:

330 мл  пива
100 мл вина
25 мл горілки чи коньяку
Чи можливе безпечне вживання алкоголю?
Так, але ця безпека відносна. Таке вживання алкоголю називається «керованим». Для людей, які вживають алкоголь надмірно (тобто ризиковано), були встановлені наступні межі відносно безпечних доз вживання алкоголю:

1. Для чоловіків не більше, ніж 14 стандартних доз на тиждень і не більше 3 доз за один день. 

2. Для жінок не більше 9 стандартних доз на тиждень і не більше 2 доз за один день. 

3. Не менше 2 днів на тиждень без алкоголю. 

Важливо розуміти, що у житті бувають випадки, коли одна-дві дози алкоголю вже забагато: за кермом, під час вагітності, під час вживання ліків, за наявності алкогольної або наркотичної залежності, під час індивідуального несприйняття алкоголю.

Що означає ризиковане вживання алкогольних напоїв?
Окрім виключень зазначених у попередній відповіді, ризиковане вживання алкоголю означає вживання алкогольних напоїв понад 6 стандартних доз на день. Ніколи не пийте більше 5 доз алкоголю в день, намагайтесь не вживати алкогольні напої принаймні 3 дні на тиждень.

Фактори ризикованого вживання алкоголю:
· Невисокі та худенькі люди швидше п’яніють, тому вживання алкогольних напоїв дитиною чи підлітком завжди є ризиком. 
· При вживанні однакової кількості алкоголю жінки п’яніють швидше та сильніше, ніж чоловіки, тому що жіночій організм має менше води та певні особливості ферментативної системи. 
· Стан сп’яніння настає швидше, якщо людина вживає алкогольні напої на порожній шлунок. 
· Газовані напої, що містять алкоголь, швидше всмоктуються у кров, що призводить до швидшого сп’яніння. 
· Щоб нейтралізувати 700 – 900 мл 40% алкоголю, організму потрібно 24 години. 
У цей час всі інші функції печінка «залишає» на другому плані, пріоритет надається боротьбі з алкоголем. Коли печінка переробляє вчорашню дозу алкоголю, а людина вживає ще, справи погіршуються. Якщо така поведінка людини повторюється − це великий ризик потрапити до алкогольної залежності.

· Важкість стану сп'яніння залежить від швидкості, з якою людина вживає алкогольний напій. 
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Що відбувається в організмі людини в результаті вживання алкоголю?
Коли ви п’єте алкогольний напій, приблизно 20% алкоголю потрапляє в кров через стінки шлунку. На відміну від інших видів їжі, алкоголю не потрібно перетравлюватися. Решта 80% алкоголю засвоюється через шлунок та кишковий тракт і потрапляє в кров. Алкоголь потрапляє в кров із достатньою швидкістю, тому вже за кілька хвилин його можна знайти в усіх сполучних тканинах, органах і секреції організму. Кров дуже швидко поглинає алкоголь через шлунок і кишковий тракт. Тіло, сприймаючи алкоголь як отруйний препарат, вважає за необхідне його нейтралізувати. При цьому печінка виконує в цьому головну роль. Через безліч кровоносних судин алкоголь потрапляє в мозок. Саме таким чином починається прояв гальмівного ефекту алкоголю. Саме так, гальмівного, а не стимулюючого. Насправді, стимулюючий ефект алкоголю є оманливим. Наш мозок можна умовно поділити на три частини: зовнішня, глибока, найглибша. Зовнішня частина першою піддається впливу алкоголю, тут є наші «гальма». Алкоголь послаблює їх, і тому ми відчуваємо себе щасливими, розкутими, насмілюємось говорити та робити те, що в звичайному стані не зробили б. Якщо людина випиває більше, алкоголь впливає на глибоку зону мозку, де розміщується наше « кермо» - центральне відділення, яке керує рухами м’язів. Координація рухів на цій стадії вживання алкоголю настільки порушується, що примушує нас реагувати на зовнішні подразники з деяким запізненням. Погіршується розумова та фізична діяльність людини. Якщо випити надто багато, алкоголь досягне найглибшої зони. Ця частина мозку здійснює контроль за життєвими функціями організму (дихання та кровообіг), які людина не може контролювати.

Як довго та яким чином алкоголь виводиться з організму людини?
В нормі з організму людини середньої ваги алкоголь виводиться зі швидкістю приблизно 10 г на годину, здебільшого за рахунок окислення. Порівняно невелика частина алкоголю (близько 10%) виділяється через нирки і легені у незмінному вигляді, ще менше – з потом та повітрям, що видихається.

Що таке алкогольна залежність?
Алкогольна залежність – це хронічна хвороба, яка проявляється в психологічній та фізичній залежності від алкоголю. Людина відчуває потребу в алкоголі, втрачає контроль над кількістю випитого алкоголю та над ситуацією. Алкогольна залежність призводить до виникнення соматичних (фізичних), психологічних та соціальних проблем.

Фактори ризику розвитку залежності від алкоголю:
На сьогодні вважається, що основними факторами ризику розвитку алкогольної залежності є:

· Тривале вживання алкоголю (5 років). Алкогольна залежність розвивається у 10 

– 15% людей, які зловживають алкоголем. 

· Більше 6 стандартних доз алкоголю на день. 

· Наявність алкогольної залежності у близьких родичів. 

· Низька кількість алкогольдегідрогенази в організмі людини (ферментативна слабкість). 

· Відсутність життєво корисних навичок: вміння вирішувати проблеми, конструктивно розв’язувати конфлікти, відстоювати власну позицію, контролювати власні емоції тощо. 

Чи можливе помірне вживання алкоголю після лікування від алкогольної залежності?
Напочатку, людина може контрольовано вживати алкогольні напої, але через деякий час симптоми алкогольної залежності повертаються. Здатність контролювати кількість вживання алкоголю втрачається на все життя. Але людина може жити повноцінним здоровим життям без вживання алкоголю.
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Чи правда, що люди, залежні від алкоголю, – це здебільшого «вуличні волоцюги»?
Ні. Здебільшого це люди соціально збережені, які мають сім’ю та працюють. Але алкогольна залежність поступово може привести людину до соціальної дезадаптації та проблем, пов’язаних зі здоров’ям або до позиції особистої повної тверезості.

Залежними від алкоголю стають лише слабовольні люди?
Ні. Ризиковане вживання (зловживання) залежить від ставлення людини до вживання, тобто з якою метою і скільки людина випиває. Навіть емоційно сильна людина може стати залежною від алкоголю, якщо буде використовувати алкоголь, як спосіб вирішення життєвих проблем.

Чи можливо нейтралізувати алкоголь (наприклад, за допомогою чашки кави)?
Можна зменшити кількість алкоголю, яка потрапить у кров за допомогою таких способів: вживати алкогольний напій з їжею (це надасть можливість вивести алкоголь в незмінному вигляді із організму), вживати сорбенти (наприклад активоване вугілля) тощо. Вплинути можна тільки на швидкість, з якою кров всмоктує алкоголь. Цей процес можна загальмувати великою кількістю та якістю їжі. Для повної нейтралізації алкоголю потрібні робота печінки та час. Кофеїн є стимулятором, що нейтралізує ефект сонливості, але не дію алкоголю на організм в цілому.

Чи можна випити небагато горілки для зняття болю, перш ніж іти на прийом до стоматолога?
Не варто. Можливо, це і зменшить біль та страх, але алкоголь розріджує кров, що може призвести до ускладнень під час видалення зуба.

Чи впливає на формування алкогольної залежності тип характеру людини?
Як вказують різні дослідження, серед залежних людей є люди з різними типами характеру та темпераменту. На формування алкогольної залежності більше впливають відповідні події та тип поведінки, а не сам по собі тип характеру.

Чи поліпшує алкоголь травлення?
Ні. Алкоголь запалює та пошкоджує слизові оболонки, порушує роботу стравоходу, ускладнює всмоктування їжі, крім того, негативно впливає на функції органів, від яких залежить правильний процес травлення.

Чому людина, як правило, не звертає уваги на проблеми, що виникають на етапі зловживання?
На першому етапі зловживання, здебільшого не настає погіршення стану здоров'я. Можуть лише з’явитися ознаки інтоксикації (отруєння) організму та похмілля. Однак ця недуга в нашому суспільстві не викликає осуду, тому не сильно турбує людину. Інакше кажучи, погане самопочуття після надмірного вживання алкоголю, як правило, вважається прийнятною річчю, яку людина не сприймає як сигнал небезпеки щодо можливої появи алкогольної залежності.

Яким чином алкоголь впливає на керування транспортом?
Керування транспортом несумісне навіть з невеликою дозою алкоголю. Невеликі дози викликають у водія суб’єктивне почуття підвищеної точності руху. Насправді алкоголь впливає на зорову й моторну координацію, погіршує внутрішнє відчуття реального часу, знижує працездатність водія та функціонування стану ЦНС. Під дією алкоголю у людини відбуваються такі порушення:

· зниження швидкості реакцій (час реагування стає довшим у випадку появи небезпеки; погіршення здатності розрізняти дрібні речі, світлові сигнали, знаки, бачити пішоходів та інші перешкоди); 

· обмежується поле зору (звужується звичайний діапазон від кута 180% до дуже вузького(ефект тунелю), внаслідок чого можна не побачити транспортний засіб. 
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Усе це проявляється в помилках під час керування, в складних ситуаціях на дорозі, погіршенні сприйняття кольорів, особливо червоного, в немотивованій ризикованій поведінці. На дорозі нетверезі водії часто підвищують швидкість руху, не дотримуються безпечних інтервалів і дистанцій у транспортному потоці. Вони неправильно вираховують час, необхідний для маневру. Важко визначити реальну цифру загиблих через вживання алкоголю, але можна припустити, що приблизно 40% смертельних випадків на дорозі пов’язані із вживанням алкогольних напоїв. Керування транспортом у нетверезому стані є злочином. Слід зазначити, що 80-90% «нетверезого» травматизму припадає не на осіб з алкогольною залежністю, а на формально здорових людей, але які вживають алкоголь надмірно.

Які наслідки зловживання алкоголем жінкою?
Жіночий організм більш чутливий до алкоголю через біохімічні особливості. До того ж вживання алкогольних напоїв жінкою часто носить емоційний характер. Ці фактори підвищують ризик появи алкогольної залежності. Остання може супроводжуватися наступними наслідками: порушується менструальний цикл, зменшується імовірність завагітніти, підвищується ризик не виношування, втрачається свіжість та еластичність шкіри (особливо на обличчі), характерні часті перепади настрою.

Чи може підліток стати залежним від алкоголю?
Так. Цьому сприяє ранній досвід вживання алкоголю, що призводить до уповільнення процесів росту та розвитку; вживання алкогольних напоїв з метою покращити емоційний стан; невміння протистояти тиску з боку інших в ситуаціях пропозиції.

Чи корисне вино для серцево-судинної системи?
На сьогоднішній день існують дані досліджень щодо корисного впливу червоного вина, яке вживається здоровою людиною і помірковано. Натомість, Всесвітня організація охорони здоров’я у своєму зверненні до лікарів усіх фахів виступила за недопустимість рекомендувати пацієнтам вживання алкоголю.

Чи є алкоголь зігріваючою речовиною?
Ні, але алкоголь на короткий час дає відчуття тепла, яке викликане надходженням теплої крові з організму до розширених судин. Розширені кровоносні судини пришвидшують обмін тепла з навколишнім середовищем і тим самим його втрату. Охолоджена кров повертається до внутрішніх органів, порушуючи при цьому їх функції. Звідси і часті простуди. Вживання алкоголю більше охолоджує організм, ніж зігріває його через підвищення периферичної циркуляції крові.

Чи допомагають медичні препарати зняти симптоми похмілля?
Так, медичні засоби, спрямовані на зняття похмільного синдрому полегшують стан організму, але не лікують від алкогольної залежності.

Чи посилює алкоголь апетит?
Легке відчуття голоду провокують лише міцні алкогольні напої і в невеликій кількості (див. інформацію про дози). Але, враховуючи дію алкоголю, яка проявляється в уповільненні обмінних процесів і порушенні всмоктування, людина може з’їсти більше, але зі значно меншою користю для здоров’я.

Чи можна пити велику кількість пива без ризику для здоров’я?
Деякі молоді люди вірять в це, але правда полягає в тому, що 330 мл пива, 100 мл вина та 25 мл горілки містять однакову кількість алкоголю. Тому немає значення який саме алкогольний напій вживає людина, важливим є кількість і частота його вживання.

Чи можуть алкогольні напої, а саме слабоалкогольні, втамовувати спрагу?
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Якщо людині хочеться пити, будь-який прохолодний напій допоможе їй подолати це неприємне відчуття. Але разом з цим алкоголь виводить воду з організму, тому спрагу алкогольні напої не втамовують, а швидше підвищують.

Які проблеми зі здоров’ям може викликати зловживання алкоголем?

Часті простудні захворювання, погіршення захисних реакцій, захворювання печінки, передчасне старіння, кровотечі, захворювання шлунку та кишечника: пронос, запалення підшлункової залози; різні неврологічні розлади: тремтіння кінцівок рук, погіршення тактильних відчуттів, погіршення ходи, погіршення пам’яті; кардіологічні розлади: послаблення серцевих м’язів, серцева недостатність, порушення зсідання крові; болі в стопах, авітаміноз, зниження сексуальної потенції у чоловіків, фригідність – у жінок.

Яка допомога потрібна людині, залежній від алкоголю?
Людина, яка має алкогольну залежність, потребує, насамперед, психологічної реабілітації. Медична допомога надається з метою покращення фізичного стану пацієнта, наприклад, зняти симптоми похмілля, припинити стан запою (детоксикація). Головне для людини, залежної від алкоголю, – це не почати знову вживати алкоголь, тому що зміни, які відбулися в організмі під час зловживання алкоголем, залишаються на все життя (одна доза алкоголю може спричинити виникнення залежності відразу або поступово).

Як можна самостійно визначити наявність алкогольної залежності чи ризикованого вживання алкоголю?
Існують так звані скрінінг-тести. Це методи, які дозволяють виявити ризиковане вживання алкоголю за достатньо короткий час.

Наприклад, методика – «CAGE» складається із 4 запитань:

1. Ви коли-небудь думали про те, щоб зменшити вживання алкоголю? Чи були у вас спроби вживати меншу кількість алкоголю, чому? 

2. Чи робили вам коли-небудь зауваження щодо вашого вживання алкоголю? Чи дратували вас коли-небудь зауваження щодо вашого вживання алкоголю? 

3. Ви коли-небудь відчували провину щодо вчинків, зроблених у стані сп’яніння? 

4. Чи вживали ви коли-небудь зранку алкоголь, щоб краще почуватися та зняти тремтіння у руках? 

Результат: якщо на два та більше запитань ви дали позитивну відповідь, вам варто пройти обстеження та отримати фахові рекомендації у лікаря.
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Тема 3. Вміння підтримувати здоров’я та настрій
Рекомендовано для батьків учнів 1-4 класів
Мета заняття: підвищення факторів захисту від наркотичних та алкогольних проблем за допомогою формування батьками позитивного ставлення дитини до себе, свого здоров’я та розвитку у неї вміння долати негативні емоційні стани.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити рівень знань дитини щодо понять “здоров’я, “настрій”, “хвороба”, “шляхи подолання поганого настрою”; обговорити ефективні прийоми формування в дитини позитивного ставлення до власного здоров’я та вміння підтримувати настрій.

Методичні матеріали: анкета: «Здоров’я та настрій» (один екземпляр анкети на кожного учасника), набір інформаційних листків: «Приклад діалогу зі своєю дитиною», «Звернись до нас, будь ласка!» (для кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї.

Обладнання: дошка або фліпчарт, ручка для кожного учасника; маркери, папір формату А3 (для роботи в трьох групах).
	ЕТАПИ
	
	
	ЗМІСТ
	
	ЧАС

	
	
	
	

	Актуалізація теми
	Ведучий: ― Як ви, напевне, знаєте, фізичний стан  людини
	3 хв.

	
	
	впливає на її настрій. Людина, яка залежить від хімічних
	

	
	
	речовин, як правило, не підтримувала своє здоров’я та не
	

	
	
	вміла долати поганий настрій конструктивними способами.
	

	
	
	Тому обрала найлегший та найтяжчий одночасно – вжити
	

	
	
	психоактивну
	речовину.
	Профілактика
	вживання
	

	
	
	небезпечних для дитини речовин безпосередньо пов’язана
	

	
	
	з  її  ставленням  до  свого  здоров’я  та  з  її  вмінням
	

	
	
	підтримувати настрій. Для дитини ці знання є корисними,
	

	
	
	тому  сьогодні
	ми  обговоримо  як   ми,  батьки,  можемо
	

	
	
	допомогти  дитині  навчитися  підтримувати  здоров’я  та
	

	
	
	долати тяжкі емоційні стани.
	
	
	

	Оцінка
	рівня
	Ведучий роздає кожному учаснику один екземпляр анкети
	3 хв.

	інформованості
	та ручку.
	
	
	
	

	
	
	Ведучий:  –  Заповніть,  будь  ласка,  анкету:  «Здоров’я  та
	

	
	
	настрій».  Анкету  ви  залишаєте  собі,  але  обов’язково
	

	
	
	перевірте, чи дійсно ваша дитина володіє знаннями з цієї
	

	
	
	теми. Даю вам 2 хв. для заповнення анкети.
	
	

	
	
	Можливі питання батьків:
	
	
	

	
	
	1.  “А можна я не буду заповнювати ваші анкети?”.
	

	
	
	Відповідь:  ―  По-перше,  ви
	підписували
	договір   на
	

	
	
	проходження  даної програми. По-друге, ви маєте право не
	

	
	
	заповнювати   анкети,   але   відповіді   на   них  можуть
	

	
	
	допомогти  вам не  пропустити  ті  важливі  моменти  у
	

	
	
	спілкуванні з дитиною, які в  подальшому її  житті  будуть
	

	
	
	грати визначну роль.  І одним з таких  моментів  виступає
	

	
	
	ставлення дитини до алкоголю та наркотиків.
	
	

	Тематичний блок
	Ведучий об’єднує групу у три мікрогрупи. Дає учасникам з
	20 хв.

	
	
	кожної групи папір формату А3, маркери.
	
	

	
	
	Завдання для роботи в групах:
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для учасників 1 гр.: – Яким чином можна показати дитині, що означає підтримувати власне здоров’я? Наведіть приклади.

для учасників 2 гр.: – Які прийоми покращення власного настрою можуть використовувати батьки? Наведіть приклади.

для учасників 3 гр.: – Як можна пояснити дитині зв’язок між способами покращити свій настрій та здоров’ям? Наведіть приклади.

Відповіді учасників 1 групи Коментар ведучого: – По-перше, якщо в анкеті у вас є «–
», варто поговорити з дитиною на порушені питання. По-друге, краще кожен день звертати увагу дитини на те, як ми підтримуємо або чому не підтримуємо своє здоров’я і які переваги/недоліки з цього маємо. По-третє, можна не говорити дитині: «…ти повинен(а) займатися спортом чи їсти тільки здорову їжу…», а просто самим це робити. Наш приклад, особливо для дітей такого віку, найважливіший в розвитку їхнього світогляду. Якщо дитині подобається піклуватися про власний фізичний стан, у неї більше шансів на розвиток адекватної самооцінки. Важливо не примушувати дитину займатися фізичними вправами або якимось видом спорту, а дати можливість їй полюбити це робити. Для цього треба виконати такі умови:

· дитина повинна сама обрати те, що їй подобається робити 

· дитина повинна розповісти чому їй подобається саме це 

· батьки повинні підтримувати рішення дитини 

· батьки можуть запропонувати власні варіанти та прищепити цікавість дитини до них 

Відповіді учасників 2 групи Коментар ведучого: ― Більшість з нас вважає, що поки

дитина мала, вона не розуміє поведінку дорослих, і ми, маючи поганий настрій, можемо робити що завгодно (випивати алкогольні напої, лаятися, приймати заспокійливі ліки тощо), і вважати, що це в жодному випадку не може вплинути на подальшу свідомість нашої дитини. Подібні моделі поведінки батьків фіксуються у підсвідомості дитини, і в підлітковому віці можуть здаватися їй як єдиний можливий варіант покращення настрою.

Відповіді учасників 3 групи Коментар ведучого: – Пояснення може виступати у формі

діалогу. Наприклад, попросити дитину відповісти: «Що ти робиш, коли твій настрій поганий? Чи покращує це твій настрій? А чи впливає даний спосіб на твоє здоров’я? Чи можна інакше вплинути на твій настрій так, щоб це не зашкодило твоєму здоров’ю?». Приклад ситуації: «Дитина для покращення настрою з’їдає багато солодкого, адже це може привести, наприклад, до карієсу; або дитина заглиблюється у комп’ютер». Важливо дати зрозуміти
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	дитині, що поганий настрій – це нормальний стан людини.
	

	
	Але для здоров’я шкідливо перебувати в ньому надто часто
	

	
	та довго. Домашнє завдання: – Сядьте разом з дитиною та
	

	
	складіть перелік ефективних способів подолання поганого
	

	
	настрою. Прочитайте інформаційні листки. В них наведені
	

	
	приклади  щодо  прийомів  спілкування  з  дитиною,  які
	

	
	спрямовані на профілактику наркотичних та алкогольних
	

	
	проблем.
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	1хв.

	інформаційного
	«Приклад діалогу зі своєю дитиною»,
	

	листка
	«Звернись до нас, будь ласка!».
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Анкета: «Здоров’я та настрій»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь, на запропоновані нижче питання позначкою «+»

	Питання
	Відповідь


	
	Чи знає ваша дитина:
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Що означає поняття «здоров’я»?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Як підтримувати своє здоров’я?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Що означає поняття «хвороба»?
	
	
	

	
	
	
	

	4. Що означає поняття «настрій»?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Що не варто робити, коли маєш поганий настрій?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Як долати поганий настрій?
	
	
	

	
	
	
	
	


Якщо ви відмітили відповіді зі словами «Ні» або «Не знаю», варто поговорити з дитиною на порушені теми.
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Інформаційний листок: «Приклад діалогу зі своєю дитиною»
Що ти робиш, коли маєш поганий настрій?
……………………………………………
Чи дійсно покращує це твій настрій?
……………………………………………
А чи впливає даний спосіб на твоє здоров’я?
…………………………………………….
Чи можна інакше вплинути на твій настрій так, щоб це не зашкодило твоєму здоров’ю?
…………………………………………….
Дайте можливість дитині відповісти на дані запитання. А потім розкажіть, якими способами ви підтримуєте власне здоров’я.
42
Інформаційний листок: «Звернись до нас, будь ласка»!
«…Моя люба донечко!
Коли у тебе поганий настрій, будь ласка, звернись до нас та поговори з нами про свої переживання. Ми допоможемо тобі. Запам’ятай, що деякі дорослі люди можуть запропонувати тобі різні небезпечні речовини у вигляді рідини, порошку чи пігулок, що треба приймати крізь організм (тіло). Не погоджуйся, це небезпечно! Або ти можеш побачити по телевізору чи в Інтернеті, як люди долають свій поганий настрій, приймаючи якісь речовини. Не роби як вони, адже це дуже зашкодить твоєму здоров’ю, а саме: ти можеш отруїтися, попасти до лікарні, і, навіть, померти. Тому що твій організм росте і йому потрібні корисні для розвитку речовини, вітаміни, які знаходяться у фруктах, овочах, соку, потрібно любити своє тіло і розум, які дала тобі природа. Шкідливі речовини руйнують внутрішні органи нашого тіла, особливо страждає мозок, який є «головним» в нашій голові. А він дуже потрібен, щоб ти могла подумати як зробити так, щоб не було нудно, або, щоб почати знову радіти і весело відпочивати. Давай подумаємо разом, що ти можеш зробити, щоб покращити свій настрій?...Я, наприклад, роблю так…А що хотілося б тобі?... ».
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Тема 4. Ефективний діалог з дитиною. Розмова про алкоголь
Рекомендовано для батьків учнів 1-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками, що найважливішим фактором захисту від наркотичних та алкогольних проблем у дитини є спілкування з нею.

Завдання заняття: надати можливість батькам проаналізувати власний рівень ефективного спілкування з дитиною, інформування щодо головних складових ефективного діалогу з дитиною (що, коли, як говорити); навчання батьків навичкам діалогу з дитиною про алкоголь.

Методичні матеріали: анкета: “Спілкування зі своєю дитиною” (один екземпляр анкети на кожного учасника), набір інформаційних листків: «Прийоми ефективного спілкування з дитиною», «Що не варто робити батькам під час спілкування зі своєю дитиною!», “Розмова про алкоголь?”, “Профілактична підказка №1” (один набір на кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї, плакат “Ефективний діалог”, плакат “Умови для ефективного спілкування”.

Обладнання: дошка або фліпчарт, ручки та папір формату А4 на кожного учасника, маркери та папір формату А3 (на дві групи).

	ЕТАПИ
	ЗМІСТ
	ЧАС



	
	Актуалізація теми
	Ведучий:  –   Кожна  дитина  ―  особлива і
	потребує
	1 хв.

	
	
	індивідуального  підходу.  Але  є  дещо  спільне в усіх
	

	
	
	дітей – це цікавість і потреба у спілкуванні  з
	батьками.
	

	
	
	Саме  цим  і  потрібно  скористатися.  Спілкування  з
	

	
	
	дитиною  може  мати  різні форми, різні цілі  та різні
	

	
	
	результати. Іноді  ми  не  розуміємо,  чому  дитина  не
	

	
	
	бажає з нами спілкуватися, чому вона слухає, але не чує
	

	
	
	наше повідомлення  до  неї.  Бувають  випадки,  коли
	

	
	
	батьки підлітка,  який потрапив  у лікарню з отруєнням
	

	
	
	після    вживання    алкоголю,    говорять:
	“Ми
	ж
	

	
	
	неодноразово розмовляли  з  ним  на  тему
	вживання
	

	
	
	алкоголю,  говорили йому про наслідки,  просили
	не
	

	
	
	пити   тощо”   Чому   так   трапилось?   Сьогодні   ми
	

	
	
	поговоримо про ефективність діалогу з  дитиною.  Тому
	

	
	
	що саме  ефективне  спілкування,  зокрема  діалог,  є
	

	
	
	важливим фактором захисту від появи наркотичних та
	

	
	
	алкогольних проблем.
	
	
	

	
	Оцінка рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	4 хв.

	
	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по
	два
	

	
	
	екземпляри.
	
	
	

	
	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету: «Спілкування
	

	
	
	зі  своєю   дитиною».   Я  даю   вам   анкету  в   двох
	

	
	
	екземплярах.   Один   ви   заповнюєте   зараз.   Інший
	

	
	
	екземпляр анкети  заповнює чоловік  (дружина) вдома.
	

	
	
	Таким  чином,  ви  матимете  можливість  порівняти
	

	
	
	відповіді один одного та зробити відповідні висновки.
	

	
	
	Анкети  залишаються  у  вас.  Даю  вам  3  хв.  для
	

	
	
	заповнення анкети.
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	Тематичний блок
	
	Ведучий зачитує плакат:
	25 хв.

	
	
	- Ефективний діалог з дитиною чи підлітком на тему
	

	
	
	вживання  небезпечних  речовин  залежить  від  трьох
	

	
	
	факторів:
	

	
	-
	Що говорити
	

	
	-
	Як говорити
	

	
	-
	Коли говорити
	



Ведучий об’єднує групу у дві мікрогрупи, дає учасникам маркери та папір формату А3.

Завдання для роботи в групах:
1 група – Що, на вашу думку, допомагає ефективному спілкуванню з дитиною?

2 група – Що, на вашу думку, заважає ефективному спілкуванню з дитиною?

Відповіді учасників Коментар ведучого на перше питання.: ― Вашій

увазі пропонується прочитати інформаційні листки щодо ефективних прийомів діалогу з дитиною та помилок батьків під час спілкування з нею. Зауважу, що часто ми не зважаємо на свої помилки, але вони, як «сніжний ком», накопичуються і настає мить, коли дитина взагалі зачиняє двері у власний світ і спілкування з нею переходить на рівень: гроші – їжа – одежа.

Коментар ведучого на друге питання: ― Якщо батьки розуміють потребу дитини у спілкуванні з ними, вони обов’язково знайдуть час, місце і потрібні слова. Але бувають випадки, коли ми не знаємо чи не впевнені щодо правильності інформації на специфічні теми для спілкування з дитиною. Наприклад, питання про статеві стосунки, алкоголь, наркотики та ВІЛ/СНІД.

Завдання для “мозкового штурму”:
- Які моменти (ситуації), на ваш погляд, є слушними для спілкування з дитиною на тему вживання алкоголю,

наркотиків, ВІЛ/СНІД? (ведучий записує відповіді учасників на дошці)
Коментар ведучого: – Отже, можна відокремити декілька ситуацій, які влаштовують всіх учасників цього спілкування. Головне, щоб ці моменти були неформальні, ненав’язливі. Ситуація на зразок «Так, сідай і слухай!» не є ефективною. Слушний момент може бути на сімейному відпочинку, під час дії, яка виконується разом з дитиною, під час перегляду телепередачі, коли показують сцени з вживанням алкоголю, тютюну, наркотиків, коли ваша дитина розповідає про когось, хто вживає наркотики, коли сама дитина запитує щось про них, тощо. Важливо враховувати певні умови для ефективного спілкування з дитиною, а саме (читає плакат):

· місце спілкування 

· час спілкування 
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	-   ситуація, в якій відбувається спілкування
	

	
	-
	доступна мова спілкування
	

	
	-
	вік дитини.
	

	
	Ефективний  діалог  з  дитиною  на  тему  алкоголю
	

	
	потребує певних знань та вмінь. Пропоную прочитати
	

	
	інформаційний  листок:  “Розмова  про  алкоголь”  та
	

	
	дізнатися про особливості такого спілкування.
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків: «Прийоми ефективного
	1 хв.

	інформаційного
	спілкування зі своєю дитиною», «Що не варто робити
	

	листка
	батькам  під  час  спілкування  зі  своєю  дитиною!»,
	

	
	“Розмова про алкоголь?”. Профілактична підказка №1.
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Анкета: “Спілкування зі своєю дитиною ”
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь, на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	Відповідь
	

	
	
	
	
	

	
	
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Чи розповідає дитина про свій день: хороші події?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Чи розповідає дитина про свій день: погані події?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Чи цікавитесь ви думкою дитини щодо перегляду
	
	
	

	
	певного телевізійного сюжету або фільму?
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Чи шукали ви разом з дитиною якусь корисну
	
	
	

	
	інформацію в Інтернеті, книгах чи журналах?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Чи спілкуєтесь ви з дитиною на різні теми, окрім її
	
	
	

	
	навчання?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Чи знаєте ви друзів своєї дитини?
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Чи маєте ви з дитиною спільний активний відпочинок?
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	Чи  виконуєте ви  спільно з дитиною повсякденні
	
	
	

	
	обов’язкові або сезонні роботи (наприклад, по дому,
	
	
	

	
	на городі, дрібний ремонт, догляд за квітами тощо)?
	
	
	

	
	
	
	
	


Чим більше позитивних відповідей ви відмітили, тим більш ефективним є ваше з дитиною спілкування і тим менший ризик щодо появи наркотичних та алкогольних проблем.
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Інформаційний листок: «Прийоми ефективного спілкування зі своєю дитиною»
Відкласти справи заради розмови з дитиною
Під час спілкування з дитиною не варто займатися іншими справами. Дитина може подумати, що вона для вас не така цікава, як, наприклад, комп’ютер.
Розмова на рівні зросту дитини
Під час розмови надзвичайно важливо знаходитися на рівні дитини, наприклад сісти разом на диван або дорослому присісти. Це необхідно для встановлення зорового та емоційного контакту.
«Відображене вислуховування»:
демонструйте дитині, що чуєте її (наприклад, словами «угу», «так», «а далі», «що-що»...)
дозвольте дитині проявити власні почуття доведіть дитині, що правильно зрозуміли її повідомлення
Мова тіла
Уважно слідкуйте за «мовою тіла» дитини, яка підкаже, як почувається дитина, розмовляючи з вами.
Підтримка та похвала
Прояви підтримки можуть бути не тільки на словах, але й у вигляді усмішки, обіймів, погляду тощо.
Тон голосу
Обирайте правильний тон голосу, розмовляючи на делікатні інтимні для дитини, теми.
Емоційне включення
Під час розмови проявляйте власні почуття щодо теми, яку ви обговорюєте.
Робіть паузу
Під час розмови дайте можливість дитині подумати, просто помовчати, не вимагайте негайної відповіді.
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Інформаційний листок: «Що не варто робити батькам під час спілкування зі своєю дитиною»!
· Ігнорувати («Почекай, не до тебе зараз…») 
· Віддавати накази («Замовкни! Негайно зроби це!...») 
· Погрожувати («Ще раз це повториться, я тебе…») 
· Читати мораль, повчати («Ти повинен…») 
· Давати відразу готові рішення («А ти зроби ось так… А я в твої роки….») 
· Критикувати, ображати («Знову зробив все не так… Незграба, плакса, дубина…») 
· Наводити свої здогадки («Я знаю, що все це через… Мабуть, знов ти…») 
· Проводити розслідування («Де був,… з ким,… що робили,… чого мовчиш…») 
· Залякувати під час бесіди 
· Нагадувати минулі провини 
· Наводити у приклад інших дітей 
· Говорити, що це погано, не пояснюючи чому 
· Вести монолог, а не діалог 
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Інформаційний листок: «Розмова про алкоголь»
Під час спілкування з дитиною варто:

· запитати спочатку чи знає дитина, що таке алкоголь 

· розказати дитині чому ви вживаєте (не вживаєте) алкоголь 

· в доступній для дитини формі пояснити чому алкоголь – це небезпечна речовина для дитини та підлітка 

· володіти достовірною інформацією 

· вести діалог, а не повчати 

· дати можливість дитині самій поміркувати над тим, що вживання алкоголю небезпечне 

· запропонувати альтернативу, а не критикувати спосіб життя та світогляд дитини 

· переглянути родинні правила щодо вживання алкоголю, можливо, щось змінити, але обов’язково показати дитині, що правила в родині виконуються (якщо їх досі немає, встановити) 

Що варто знати дитині (бажано до початку підліткового періоду) про алкоголь:

· що таке алкоголь 

· в яких напоях міститься алкоголь 

· чому люди вживають алкоголь 

· наслідки вживання слабоалкогольних напоїв 

· чому дитині та підлітку не можна вживати алкогольні напої 

· що таке алкогольна залежність (алкоголізм) 

· наслідки вживання алкоголю для дитини та підлітка 

Якщо ви не знаєте як відповісти дитині на задане нею питання, варто сказати:

«Я не знаю про,.. але якщо знаєш ти, мені було б цікаво послухати… Давай дізнаємось про це разом... А як ти вважаєш?.. тощо».
Коли починати говорити про алкоголь?

Про алкоголь можна розмовляти з дитиною, починаючи з 5-ти річного віку. З 9 років варто детально розповідати про наслідки вживання алкоголю, про альтернативні способи проведення вільного часу, про справжню дружбу, шляхи завоювання поваги, способи подолання неприємних емоцій та почуттів без вживання алкоголю.
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Профілактична підказка №1
Важливо пам’ятати, що дитина завжди ПОТРЕБУЄ СПІЛКУВАННЯ з батьками, навіть тоді, коли про це нам не повідомляє. Ми повинні ВОЛОДІТИ ДОСТОВІРНОЮ ІНФОРМАЦІЄЮ про небезпечні речовини та небезпечні ситуації, щоб ЕФЕКТИВНО ВЕСТИ ДІАЛОГ з дитиною на дану тему. Ми не в змозі зробити так, щоб дитина не отримувала небезпечні знання, але ми можемо їй надати такі ЗНАННЯ, які були б КОРИСНІ щодо ПРИЙНЯТТЯ ВІРНОГО РІШЕННЯ в ситуації небезпеки. Важливо спілкуватися з дитиною, а не тільки годувати її та одягати.
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Тема 5. Фактори ризику щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у дітей та підлітків (особистісні та соціальні)

Рекомендовано для батьків учнів 1-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками своєї ролі у зменшенні факторів ризику (особистісних та соціальних) щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у їхніх дітей завдяки їх ефективним профілактичним діям.

Завдання заняття: надати можливість батькам встановити наявність та ступінь сімейного фактору ризику щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у їхніх дітей шляхом анкетування; визначити зміст понять “соціальні та особистісні фактори ризику”; звернути увагу батьків на головний особистісний фактор ризику – хибні уявлення дітей/підлітків про психоактивні речовини та наслідки їх вживання.

Методичні матеріали: анкета “Фактор ризику” (два екземпляра анкети на кожного учасника), інформаційний листок: «Основні фактори ризику появи наркотичних та алкогольних проблем у підлітків” (на кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї.

Обладнання: дошка або фліпчарт, маркери та папір формату А3 (на дві групи), папір формату А4 та ручки (для кожного учасника).
	ЕТАПИ
	ЗМІСТ
	ЧАС

	
	
	

	Актуалізація теми
	Ведучий: – Що ми маємо на увазі, коли говоримо про
	1 хв.

	
	«фактор ризику»?
	

	
	Стояти під деревом під час грози – це фактор ризику,
	

	
	адже можна отримати удар блискавкою. Але не кожен,
	

	
	хто це робить, буде нею вражений. Деколи вона вражає і
	

	
	тих, хто цього не робить. Але ми знаємо, що стоячи під
	

	
	деревом під час грози, ми ризикуємо значно більше, аніж
	

	
	сидячи  вдома.  Для  появи  наркотичних  проблем  також
	

	
	потрібні фактори ризику. Чим більше їх в наявності, тим
	

	
	більший ризик того, що дитина буде мати проблеми з
	

	
	психоактивними речовинами.
	

	
	Сьогодні ми згадаємо усі можливі фактори ризику, але
	

	
	акцент зробимо саме на родинних.
	

	Оцінка рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	8 хв.

	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по  два
	

	
	екземпляри.
	

	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету: «Фактор
	

	
	ризику». Я даю вам анкету в двох екземплярах. Один ви
	

	
	заповнюєте  зараз.  Інший  екземпляр  анкети  заповнює
	

	
	чоловік  (дружина)  вдома.  Таким чином, ви  матимете
	

	
	можливість  порівняти  відповіді  один одного та зробити
	

	
	відповідні висновки. Анкети залишаються у вас. У  вас є
	

	
	7 хв. для заповнення анкети.
	

	
	Можливі питання батьків:
	

	
	“Якщо за результатами анкети виходить, що у нас взагалі
	

	
	ризик  відсутній,  чи  означає  це,  що  нам  можна  не
	

	
	хвилюватися за дитину?”
	

	
	Відповідь:  «Ризик  існує  завжди.  Зверніть  увагу,  що
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	питання даної анкети стосуються тільки сім’ї. Родинний
	

	
	
	захист  –  це  безперечно  дуже  важливий  фактор  щодо
	

	
	
	формування   світогляду   дитини.   Але   є   ще   і   її
	

	
	
	особистісний  захист,  про  який  мова  буде  іти  на
	

	
	
	наступних  зустрічах.  Важливо  розуміти,  що  ми  лише
	

	
	
	можемо знизити ризик та підтримувати фактори захисту
	

	
	
	від появи негативних проблем у дитини».
	

	
	Тематичний блок
	Ведучий об’єднує групу учасників у дві мікрогрупи, дає
	20

	
	
	папір та маркери.
	
	
	хв.

	
	
	Завдання для роботи в групах:
	
	

	
	
	1 група ―  Записати
	соціальні
	фактори  ризику  щодо
	

	
	
	вживання алкоголю та наркотиків.
	

	
	
	2 група ―  Записати  особистісні  фактори  ризику щодо
	

	
	
	вживання алкоголю та наркотиків.
	

	
	
	Відповіді учасників
	
	
	

	
	
	Коментар ведучого: – Я пропоную вам зараз прочитати
	

	
	
	інформаційний    листок:    «Фактори    ризику    появи
	

	
	
	наркотичних  та  алкогольних  проблем  у  підлітків»  та,
	

	
	
	якщо будуть запитання, обговорити.
	

	
	
	Учасники читають інформаційний матеріал.
	

	
	
	Коментар  ведучого:  –  Серед  особистісних  ризиків
	

	
	
	головне місце займають так звані «хибні уявлення» щодо
	

	
	
	алкоголю та наркотиків, які і підштовхують підлітка до
	

	
	
	небезпечних    дій.
	Наведіть
	приклади    (методом
	

	
	
	“мозкового штурму” ведучий записує відповіді учасників
	

	
	
	на дошці).
	
	
	

	
	
	Ведучий доповнює:
	
	
	


· «якщо ти нас поважаєш, ти вип’єш» 

· «заради приємних відчуттів один разок можна покурити, подихати клеєм тощо…» 

· «для заспокоєння нервів найкращі ліки – це сигарети та алкоголь» 

· «щоб не бути «білою вороною», краще випити, покурити, тощо…» 

· «усі щось приймають» 

· «я не такий, я завжди зможу зупинитися...» 

· «мене ніхто не розуміє,.. не любить…» тощо Коментар ведучого: ― Ви можете скласти разом з дитиною свій список хибних уявлень про алкоголь та його вживання, виходячи із наявності знань вашої дитини та її віку. Якщо на кожне з цих тверджень ми наведемо дитині аргументи щодо їх хибності та запропонуємо корисне знання – це значно знизить ризик появи наркотичних та алкогольних проблем. Відсутність таких навичок, як відстоювання своєї позиції, здатність критично мислити, впевнено відмовляти, приймати рішення, поважати себе та ефективно долати стрес, також є особистісним фактором ризику. Як допомогти дитині сформувати особистісний захист ― це тема наших наступних зустрічей. 

Отже, ми не можемо змінити суспільство, поставити на контроль телебачення, не випускати дітей з дому. Але ми 
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	маємо найцінніший механізм захисту від таких проблем
	

	
	– це позитивні родинні стосунки. На наступних зустрічах
	

	
	поговоримо    про    сімейні    фактори    захисту    від
	

	
	наркотичних  проблем,  яких  значно  менше,  але  вони
	

	
	значно сильніші. А саме про те, що ми можемо зробити
	

	
	для  профілактики  вживання  психоактивних  речовин
	

	
	нашими дітьми.
	

	Одержання
	Інформаційний листок: «Основні фактори ризику появи
	1 хв.

	інформаційного
	наркотичних   та   алкогольних   проблем   у   дітей   та
	

	листка
	підлітків».
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Анкета: «Фактор ризику»
А) Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	Відповідь
	

	
	
	
	
	

	
	
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Чи є у вашій родині алкогольні проблеми?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Чи є у вашій родині наркотичні проблеми?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Чи проявляє ваша дитина агресію стосовно інших дітей чи
	
	
	

	
	дорослих?
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Чи залучаєте ви дитину до вживання алкоголю?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Чи залучаєте ви дитину до використання атрибутів вживання
	
	
	

	
	психоактивної речовини? (спробувати вино чи пиво, купити
	
	
	

	
	спиртне,   цигарки,   «чокання»   келихами,   виготовлення
	
	
	

	
	домашнього вина, наливки, самогону тощо).
	
	
	

	6.
	Чи проявляє дитина байдужість до шкільного життя?
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Чи проявляє дитина байдужість до навчання?
	
	
	

	
	
	
	
	


Чим більше відповідей зі словом «Так» ви відмітили, тим більший ризик появи алкогольних або наркотичних проблем має ваша дитина.
Б) Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	
	Відповідь
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	
	знаю

	1.
	Чи є у вашій родині чіткі правила щодо вживання алкоголю?
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Чи є у вашій родині чіткі правила щодо вживання наркотиків?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Чи є в  вашій сім’ї чітка система сприйнятливих винагород та
	
	
	

	
	покарань щодо поведінки дитини?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	Чи цікавитись ви шкільним життям своєї дитини?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	5.
	Чи цікавитись ви позашкільним життям своєї дитини?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6.
	Чи бувають друзі вашої дитини у вас вдома?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7.
	Чи  маєте  ви  правило  святкувати  маленькі    перемоги
	чи
	
	
	

	
	здобутки вашої дитини та інших членів вашої сім’ї?
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	Чи обговорюєте ви з дитиною причини її невдач  та можливі
	
	
	

	
	шляхи долання проблем?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Чим більше позитивних відповідей ви відмітили, тим менший ризик появи наркотичних або алкогольних проблем у дитини.
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Інформаційний листок: «Основні фактори ризику появи наркотичних та алкогольних проблем у дітей та підлітків»
СОЦІАЛЬНІ:
Алкогольні та наркотичні проблеми у близьких родичів
Наявність алкогольних проблем у близьких родичів підвищує ризик появи алкогольних або наркотичних проблем у дитини. Передусім це зумовлено тим, що батьки або інші родичі несвідомо, шляхом власної поведінки та ставлення до вживання алкоголю або наркотиків, формують так званий «сценарій поведінки» дитини в майбутньому.
Проблеми організації та управління сім’єю
Щоб правильно поводитися, дітям потрібно мати чітку та зрозумілу інформацію – інструкцію від батьків про прийнятну та неприйнятну поведінку. Дітей необхідно навчити основних вмінь і навичок, а також забезпечити змістовною підтримкою та винагородою за добру поведінку так само, як і змістовним, але справедливим покаранням за неприйнятну поведінку. Якщо батьки не докладають зусиль до нагляду за поведінкою дитини, тоді будь-яка система винагород і покарань для дитини стає менш значимою. Такі діти ризикують мати проблеми з психоактивними речовинами.
Вживання наркотиків батьками
Поведінка батьків та їхнє ставлення до психоактивних речовин впливає на поведінку та ставлення до цих речовин їхніх дітей. Особливо, коли батьки залучають дітей до своїх справ, пов’язаних із вживанням. Наприклад, прохання принести пиво, купити алкоголь, підпалити цигарку, змішати коктейль. Такі діти бачать себе майбутніми користувачами таких речей.
Друзі, які вживають наркотики або алкоголь
Це сильний фактор ризику вживання психоактивних речовин, особливо, у підлітковому віці, він може визначати поведінку навіть за відсутності інших факторів.
Прихильне ставлення до вживання психоактивних речовин, батьківський дозвіл на помірне вживання алкоголю дітьми, навіть під наглядом, призводить до збільшення ризику вживання дітьми марихуани, а також робить вживання алкоголю для них абсолютно звичайною справою.
Деструктивний стиль виховання
Надмірний контроль або повна поводження, відсутність ефективного потурання усім її примхам, значно психоактивних речовин.



його відсутність, жорстоке спілкування з дитиною або збільшують ризик вживання
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Ігнорування потреб дитини батьками
Незадоволення таких потреб, як увага, повага, спілкування… може привести дитину до пошуку задовольнити ці потреби поза родиною та сім’єю, наприклад, в колі друзів, які вживають психоактивну речовину.
Наявність «зайвих грошей»
Ризик щодо вживання психоактивної речовини збільшує наявність у підлітка чималенької суми кишенькових грошей за умови, якщо батьки не спілкуються з дитиною на тему, «що таке гроші, яка їм ціна, наслідки витрат, вміння користуватися грошима…».
ОСОБИСТІСНІ:
Рання антисоціальна поведінка дитини
Цей фактор притаманний дітям, які з дитячого садка до першого-другого класу школи мали випадки агресивного реагування на події, особливо, коли це поєднується із відчуженістю та сором’язливістю. Майже 40% таких дітей схильні до правопорушень або вживання психоактивної речовини. Зовсім не обов’язково, що це станеться, але якщо не робити нічого, ризик збільшується.
Академічне відставання у середній школі
Академічне відставання може бути спричинене різними факторами: дитині нудно в школі, відсутність інтересу до навчання, брак зв’язку між учителем та учнем. Діти, які не встигають з навчанням у 4, 5, 6 класах, мають більший ризик зловживання психоактивними речовинами.
Відсутність зв’язку зі школою
Учні 4-7 класів, які втратили інтерес до школи та навчання, перебувають під впливом більшого ризику виникнення наркотичних проблем.
Відчуженість, схильність до бунтарства
Деякі діти сповідують позицію «мені все одно» щодо школи чи домівки. Такі діти не прив’язані до родини чи соціальної установи і тому більш схильні до впливу однолітків, які вживають психоактивну речовину.
Ранній досвід першого вживання психоактивної речовини
Фактом є те, що невживання психоактивних речовин до 19 років значно знижує ризик наркотичних проблем. Дитячий організм не здатний справлятися з алкоголем, внаслідок чого можуть з’явитися проблеми з фізичним та психічним розвитком дитини. Ранній досвід вживання алкоголю та наркотиків значно підвищує ризик появи хімічної залежності.
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Наявність хибних уявлень щодо вживання психоактивних речовин
Ризик вживання алкоголю та наркотиків тісно пов’язаний із наявністю певних хибних уявлень про наслідки їх вживання. Наприклад, «один разок спробую, не сподобається більше не буду…» або «пиво – це не алкоголь, можна пити скільки хочеш…».
Проблеми у спілкуванні
Як правило, проблеми у спілкуванні пов’язані із невпевненістю в собі, сором’язливістю, невмінням відстоювати власні позиції. Відсутність корисних життєвих навичок та вмінь збільшує ризик вживання психоактивних речовин.
Нещасливе кохання
Старший підлітковий вік ― це, як правило, вік першого кохання, першого розчарування. Відсутність навички самоконтролю, критичного мислення, самоповаги збільшує ризик вживання психоактивних речовин.
БІОЛОГІЧНІ: Генетична схильність
Низька кількість алкогольдегідрогенази в організмі свідчить про можливий ризик появи проблем із вживанням алкоголю. Якщо батько або мати страждають на алкогольну залежність, дитині варто пояснити, чому їй краще ніколи не починати вживати алкоголь, а у дорослому житті, якщо і вживати, то невеликі дози.
Фізіологічні особливості організму
Ризик появи проблем з алкоголем підвищений, якщо людина має невеликий зріст та маленьку вагу, якщо це жінка, дитина або підліток.
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Тема 6. Сімейна політика як фактор захисту від наркотичних/алкогольних проблем у дитини та підлітка

Рекомендовано для батьків учнів 3 -11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками значущості встановлення сімейної політики щодо вживання алкоголю та наркотиків.

Завдання заняття: надати можливість батькам встановити чи знає їхня дитина певні правила щодо вживання психоактивних речовин, яке ставлення вона має до певних речей та ситуацій, пов’язаних із вживанням психоактивних речовин; обговорити роль сімейних звичаїв у формуванні та розвитку здорової особистості дитини; інформувати батьків про правила розробки та вдосконалення родинної позиції щодо вживання алкоголю та наркотиків.

Методичні матеріали: анкета: “Сімейні правила ” (один екземпляр на кожного учасника); інформаційний листок: «Правила розробки та вдосконалення сімейної позиції щодо вживання алкоголю та наркотиків», додаток: “Договір сім’ї щодо вживання наркотиків та алкоголю” (один набір на кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї, плакат “фактори ризику”.

Обладнання: дошка або фліпчарт, папірці (стікери) та ручки (для кожного учасника).
	ЕТАПИ
	
	
	
	
	ЗМІСТ
	
	
	ЧАС
	

	
	
	
	
	
	
	

	Актуалізація теми
	
	Ведучий: ― Ваші асоціації на тему
	родинна  політика
	5 хв.
	

	
	
	щодо
	наркотиків  та алкоголю?
	
	
	
	

	
	
	Відповіді  учасників
	
	
	
	
	

	
	
	Коментар   ведучого:   –   Родинна   політика   щодо
	
	

	
	
	наркотиків
	та
	алкоголю
	―  це  практичні  інструкції
	
	

	
	
	щодо вживання алкоголю, тютюну та наркотиків для
	
	

	
	
	всіх  членів  родини,  яких
	необхідно дотримуватися.
	
	

	
	
	Сьогодні
	ми
	поговоримо
	про
	розробку
	або
	
	

	
	
	вдосконалення  родинної  позиції  щодо  наркотиків  та
	
	

	
	
	алкоголю. Тому що дотримання родинної позиції
	щодо
	
	

	
	
	наркотиків та алкоголю виступає потужним механізмом
	
	

	
	
	захисту  та  зменшує  такі  фактори  ризику  як  (читає
	
	

	
	
	плакат):
	
	
	
	
	
	
	

	
	-
	недбале керування сім’єю
	
	
	
	

	
	
	-   вживання батьками психоактивних речовин
	
	
	

	
	
	-   прихильне ставлення до вживання алкоголю та
	
	

	
	
	
	наркотиків
	
	
	
	
	

	
	
	-   ранній досвід першого вживання психоактивних
	
	

	
	
	
	речовин
	
	
	
	
	
	

	Оцінка рівня
	
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки
	3 хв.
	

	інформованості
	
	та  анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по
	
	

	
	
	одному екземпляру.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ведучий:  –  Заповніть,  будь  ласка,  анкету:  «Сімейні
	
	

	
	
	правила». Анкети залишаються у вас. Даю вам 3 хв. для
	
	

	
	
	заповнення  анкети.  Для  перевірки  своїх  відповідей
	
	

	
	
	необхідно поговорити на дану тему з дитиною.
	
	
	

	Тематичний блок
	
	Ведучий:  ―  Правила   розробки   та   вдосконалення
	20
	

	
	
	сімейної позиції щодо алкоголю та наркотиків детально
	хв.
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описані в інформаційному листі. Тому зараз ми просто зупинимося на факторах, які допомагають підтримувати сімейну політику. А саме:

· родинні звичаї; 

· ставлення всіх членів родини до правил щодо алкоголю та наркотиків; 

· ставлення дитини до ситуацій, пов’язаних із алкоголем та наркотиками. 

Ведучий роздає усім учасникам папірці (стікери) та ручку.

	Завдання
	для   індивідуальної
	роботи:

	― Запишіть
	один  звичай,  який
	діє в вашій родині?


Це може бути що завгодно, але обов’язковою повинна бути участь дитини. Підписувати папірці не треба. Після того, як усі виконають завдання, ведучий збирає папірці та перемішує їх і роздає знов. Просить учасників зачитати відповіді. Таким чином, відбувається обмін досвідом між батьками.

Коментар ведучого: ― Родинні звичаї відіграють важливу роль у формуванні здорових стосунків між батьками, між батьками та дітьми, між поколіннями. Родинні звичаї дають можливість нам підтримувати силу сімейного спілкування, допомагають не втратити родинний зв’язок, емоційний контакт, цікавість один до одного. Профілактика наркотичних та алкогольних проблем серед підлітків тісно пов’язана із наявністю або відсутністю родинних звичаїв.

Мікролекція Ведучий: ― Сімейна політика буде ефективна тільки у

випадку позитивного ставлення усіх членів родини до її постулатів, принципів. Діти часто копіюють поведінку своїх батьків, проте ми нерідко на це не зважаємо або не згодні з “копією”. Оцініть ваше вживання тютюну, алкоголю, ліків і навіть їхнє передозування.

Розгляньте, як ваші установки й дії можуть формувати вибір вашої дитини стосовно вживання або не вживання психоактивних речовин. Будьте послідовні. Поясніть дитині, що правило не вживати алкоголь й наркотики діє увесь час – удома, у гостях, на вулиці, де б дитина не була. Не додавайте нових наслідків, які не обговорювалися перед тим, коли правило було порушено. Уникайте нереалістичних погроз типу: “Батько вб'є тебе, коли прийде...”. Замість цього, намагайтеся реагувати спокійно й здійснити покарання, яке очікує одержати дитина за порушення правила.

Для того, щоби дитина розуміла важливість родинних правил, необхідно, щоб вона мала власне ставлення до ситуацій, пов’язаних із алкоголем та наркотиками. Ми можемо непомітно для нас самих формувати у дитини певне ставлення до речей. Наприклад, ситуація “за святковим столом”, коли батьки дозволяють дитині випити трішки вина на честь дня народження, вживання алкогольних напоїв дорослими на день народження
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	дитини,   виготовлення   самогону   тощо,   породжує
	
	

	
	прихильне ставлення дитини до вживання алкоголю.
	
	
	

	
	Важливо пам’ятати: ставлення дитини щодо вживання
	
	

	
	психоактивних  речовин  залежить  від  нашої  чіткої
	
	

	
	позиції. А саме: дозволяти випивати невелику кількість
	
	

	
	алкоголю   або   дати   зрозуміти   підлітку,   що   до
	
	

	
	повнолітнього  віку  йому  не  можна  пити  алкогольні
	
	

	
	напої взагалі. Родинна політика дозволяє без заборон,
	
	

	
	шантажу,    залякувань,    допомогти    дитині/підлітку
	
	

	
	сформувати  адекватне  ставлення  до  не  вживання
	
	

	
	психоактивних   речовин.   Для   цього   лише   варто
	
	

	
	поговорити з  дитиною про її  ставлення до вживання
	
	

	
	алкогольних напоїв на вечірках, в компанії друзів, за
	
	

	
	святковим столом вдома, паління “травки”, вживання
	
	

	
	інших наркотиків тощо.
	
	
	

	
	Можливі питання батьків:
	
	
	

	
	―“Якщо дитина копіює батьків, то це означає,
	що
	
	

	
	не можна вживати алкогольні напої, коли  вона вдома?”
	
	

	
	Відповідь: “Якщо ви п'єте за  вечерею  вино  або   пиво,
	
	

	
	вживаєте алкогольні напої під час свят чи зустрічей ―
	
	

	
	це  не  означає,  що  треба  припинити  це  робити.  Діти
	
	

	
	можуть зрозуміти й визнати, що є різниця між тим, що
	
	

	
	дорослі можуть робити відкрито, й тим, що припустимо
	
	

	
	для дітей. Не дозволяйте дітям брати участь у ваших
	
	

	
	застіллях, купувати спиртні напої і куштувати їх. Якщо
	
	

	
	можливо, варто мимоволі показувати дитині, особливо
	
	

	
	підлітку,   що   можна   проводити   час   з   друзями,
	
	

	
	наприклад, за чашкою чаю або соку, спілкуватися та
	
	

	
	активно відпочивати.
	
	
	

	
	― “А що означає поняття родинний звичай?”
	
	
	

	
	Відповідь:  “Родинний  звичай  –  це  спільна  позитивна
	
	

	
	діяльність  між  членами  родини,  яка  неодноразово
	
	

	
	повторюється.   Наприклад,   мама,   тато   та   їх   син
	
	

	
	займаються   бігом   на   стадіоні   по   вівторках
	та
	
	

	
	п’ятницях.”
	
	
	

	
	― “А якщо немає грошей на кіно, басейн і таке
	
	
	

	
	інше?”
	
	
	

	
	Відповідь: “Існує безліч варіантів спільного проведення
	
	

	
	часу,  де  непотрібні  гроші.  Слід  лише  подумати,
	
	

	
	поговорити з дитиною на цю тему, почитати спеціальну
	
	

	
	літературу. А головне, просто захотіти робити це усією
	
	

	
	сім’єю систематично.”
	
	
	

	
	
	
	

	Одержання
	Домашнє завдання: сформувати разом з усіма членами
	1 хв.
	

	інформаційного
	сім’ї сімейну політику стосовно вживання алкоголю та
	
	

	листка
	наркотиків та скласти договір.
	
	
	

	
	Інформаційний листок:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	«Правила розробки та вдосконалення сімейної позиції
	
	

	
	щодо вживання наркотиків та алкоголю»,
	
	
	

	
	“Договір сім’ї щодо вживання наркотиків та алкоголю”.
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Анкета: «Сімейні правила щодо вживання алкоголю та наркотиків»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	Відповідь

	
	
	
	
	

	
	Чи знає Ваша дитина:
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Що таке алкоголь?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Чому їй не можна вживати алкоголь?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Що таке наркотики?
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Які наслідки вживання наркотиків?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Якої поведінки щодо вживання алкоголю ви від неї
	
	
	

	
	очікуєте?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Яку поведінку щодо вживання наркотичних речовин ви
	
	
	

	
	від неї очікуєте?
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Якою людиною ви б хотіли бачите її у майбутньому
	
	
	

	
	(наприклад, риси характеру, міцне здоров’я, вдале
	
	
	

	
	особисте життя, матеріальне забезпечення тощо)?
	
	
	

	8.
	Які будуть наслідки недотримання встановлених правил
	
	
	

	
	щодо вживання психоактивних речовин (покарання)?
	
	
	

	
	
	
	
	


Чим більше позитивних відповідей ви відмітили, тим більш ефективна буде встановлена вами сімейна політика щодо алкоголю та наркотиків. Якщо ви відмітили відповіді зі словами «Ні» або «Не знаю», варто поговорити з дитиною на порушені теми.
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Інформаційний листок: «Правила розробки та вдосконалення сімейної позиції щодо вживання наркотиків та алкоголю»
Організуйте сімейне зібрання:
· висловіть задоволення тим, що кожен зміг бути присутнім на зустрічі 
· поясніть мету зібрання (розроблення родинної позиції щодо вживання алкоголю та наркотиків) 
· попросіть дотримуватися правил ведення бесіди: 
· кожен має шанс висловитися 
· поки говорить один – інші мовчать 
· висловлювати свої почуття – нормально та природно 
· ніхто не зобов’язаний говорити 
· ніхто нікого не принижує 
· всі слухають і поважають один одного 
Поділіться вашим баченням майбутнього вашої дитини:
Поясніть, що ви встановлюєте правила, тому що хочете, щоб діти знали, яке велике значення вони мають для вас.
Вислухайте, що думають ваші діти про своє майбутнє. Обговоріть думку дитини.
Дозвольте їй висловити свої особисті цілі.
Обговоріть вплив, який може мати вживання наркотиків і алкоголю на майбутнє ваших дітей:
· Обговоріть, на які сфери життєдіяльності людини, а особливо дитини, впливає вживання алкоголю та наркотиків (наведіть приклади, факти, уникайте слів «жахливо, дурість тощо»). 
· Зазначте, що краще запобігти цих проблем, ніж вирішувати їх, коли вони з’явилися. 
Обговоріть ваші сподівання щодо (не)вживання ПАР:
· поділіться своїми сподіваннями, які ви попередньо підготували 
· обговоріть кожне сподівання разом із сім’єю 
· почніть заповнювати договір (додаток) 
Обговоріть наслідки недотримання сімейних правил:
· запишіть у договір кілька покарань (наприклад, заборона користуватися телефоном, комп’ютером або додаткова робота по дому) 
Продемонструйте сімейну позицію щодо вживання психоактивних речовин:
· розташуйте договір на видному місці, де він нагадуватиме про себе кожному членові родини 
· не забувайте дотримуватися пунктів про наслідки 
· змінюйте покарання, якщо виникне така необхідність 
Сімейні правила щодо наркотиків та алкоголю будуть ефективні, якщо застосовувати їх на практиці.
Дуже важливо, щоб дитина відчувала себе співучасником дискусії та рішення. Залучення дитини до обговорення допомагає зміцнити родинні зв’язки.
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Інформаційний листок: «Договір родини щодо вживання наркотиків та алкоголю»

Дата------------------------------------
	Правила щодо вживання
	Покарання в разі недотримання

	алкоголю
	родинних правил

	
	

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	

	Правила щодо вживання
	

	наркотиків
	

	
	

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	

	Підписи всіх членів родини:-----------------------------------------------------------------------------
	


------------------------------------------------------------------------
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Тема 7. Задоволення соціальних та духовних потреб дитини як фактор захисту від наркотичних/алкогольних проблем

Рекомендовано для батьків учнів 1-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками значущості задоволення духовних та соціальних потреб їхньої дитини як фактору захисту від появи наркотичних та алкогольних проблем.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити рівень задоволення духовних та соціальних потреб їхньої дитини шляхом анкетування; інформування батьків про сигнали тривоги щодо потреб дитини; акцентувати увагу батьків на взаємозв’язку між недостатнім або неефективним спілкуванням з дитиною та ризиком щодо раннього вживання психоактивних речовин.

Методичні матеріали: анкета: “Потреби моєї дитини” (у двох екземплярах на кожного учасника); набір інформаційних листків: «Основні сигнали тривоги щодо потреб моєї дитини», «Сімейний захист» (на кожного учасника).

Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, ручки та папір формату А4 для кожного

учасника.

	ЕТАПИ
	
	
	
	ЗМІСТ
	
	
	ЧАС
	
	

	Актуалізація теми
	
	Ведучий: – Ми  задовольняли
	матеріальні потреби дитини,
	1 хв.
	
	

	
	
	а виявляється,   їй не вистачало спілкування з нами. Ми
	
	
	

	
	
	вважали, що спілкуємося з нею, а виявляється ми просто
	
	
	

	
	
	контролювали її дії. Ми намагалися побудувати її життя
	
	
	

	
	
	своїми порадами, а вона хотіла самостійності та свободи.
	
	
	

	
	
	Чому  так  трапилось,  що  вона  знайшла  цю  свободу  в
	
	
	

	
	
	наркотиках? Людина, яка задовольняє свої вищі потреби
	
	
	

	
	
	(соціальні  та  духовні)  має  емоційну  стабільність,  що  в
	
	
	

	
	
	свою  чергу,  допомагає  їй  у  ризикованих  для  здоров’я
	
	
	

	
	
	ситуаціях,   прийняти   правильне   рішення.   Маленькій
	
	
	

	
	
	людині, тобто дитині треба допомагати у задоволенні таких
	
	
	

	
	
	потреб.  Наша
	роль
	в  цьому,  невід’ємна  і
	надзвичайно
	
	
	

	
	
	важлива.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оцінка рівня
	
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	8 хв.
	
	

	інформованості
	
	анкети   всім   учасникам   програми,   кожному   по   два
	
	
	

	
	
	екземпляри.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету: «Потреби моєї
	
	
	

	
	
	дитини». Я даю вам
	анкету в двох екземплярах. Один ви
	
	
	

	
	
	заповнюєте
	зараз.
	Інший
	екземпляр  анкети
	заповнює
	
	
	

	
	
	чоловік  (дружина)
	вдома.
	Таким  чином,
	ви
	матимете
	
	
	

	
	
	можливість  порівняти  відповіді  один  одного  та  зробити
	
	
	

	
	
	відповідні висновки. Анкети залишаються у вас. Даю вам 7
	
	
	

	
	
	хв. для заповнення анкети.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Тематичний блок
	
	Ведучий об’єднує групу учасників у три мікрогрупи, дає
	15
	
	

	
	
	завдання, папір та маркери для групової роботи.
	
	хв.
	
	

	
	
	Завдання для роботи в групах:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	― За якими  ознаками ми можемо зрозуміти, що дитині не
	
	
	

	
	
	вистачає уваги, спілкування або розуміння?
	
	
	
	
	

	
	
	Відповіді учасників
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Коментар  ведучого:  ―  Дякую  за  відповіді.
	Пропоную
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	прочитати   інформаційний   аркуш:   «Основні   сигнали
	

	
	тривоги  щодо  потреб  дитини».  Важливо  пам’ятати,  що
	

	
	задоволення
	тільки  нижчих  потреб  (фізіологічних
	та
	

	
	матеріальних)
	не
	вирішує
	питання
	захисту
	від
	

	
	наркотичних
	та
	алкогольних проблем. Дитина не цінує
	

	
	матеріальне
	забезпечення,    вона
	сприймає  його
	як
	

	
	належне.  Тому  такі  навички  як:  здатність  протистояти
	

	
	соціальному
	тиску,
	долати
	тяжкі
	емоційні  стани,
	

	
	знаходити
	правильне
	рішення
	в
	небезпечних
	

	
	ситуаціях  формуються  тільки  на  міцному  фундаменті.
	

	
	Останній забезпечує свою міцність за рахунок задоволення
	

	
	соціальних та духовних потреб. Якщо ви бажаєте дізнатися,
	

	
	що  для  дитини  означає  сімейний  захист,  прочитайте
	

	
	інформаційний листок на дану тему.
	
	
	
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	
	
	
	
	1 хв.

	інформаційного
	«Основні сигнали тривоги щодо потреб моєї дитини»,
	
	

	листка
	«Сімейний захист».
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Анкета: «Потреби моєї дитини»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»

	Питання
	
	Відповідь
	

	
	
	
	

	Чи задовольняю я потребу своєї дитини
	Так
	Ні
	Не знаю



· в увазі 

· в любові 

· в розумінні 

· у прояві ніжності 

· в успіху 

· у повазі 

· у самоповазі 

· у пізнанні 

· в свободі та незалежності 

· у культурному розвитку 

· у духовному розвитку 

· у фізичному розвитку 

· у самовдосконаленні 

· в реалізації власного потенціалу 


Чим більше позитивних відповідей ви відмітили, тим більш ефективний сімейний та особистісний захист від появи наркотичних та алкогольних проблем має ваша дитина.
Варто перевірити свої відповіді із відповідями дитини щодо питань даної анкети.
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Інформаційний листок: «Основні сигнали тривоги щодо потреб моєї дитини»
· помічаю, що дитина: 

· затримується після школи 

· агресивно себе поводить 

· відмовляється проводити час разом 

· втратила цікавість до раніше важливих для неї речей 

· стає більш замкнутою 

· віддаляється від нас, відтоді, коли в родині з’явилося немовля 

· демонструє позицію «опору» 

· багато часу проводить в Інтернеті 

· не спілкується по телефону у присутності батьків 

· не спілкується зі своїми друзями 

· багато часу проводить у друга (подруги) вдома, спілкуючись із його (її) батьками 

· сильно переживає після нашого розлучення,.. коли ми щось 

пообіцяли і не зробили,.. коли я їду у відрядження,.. коли ми сваримося…
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………….
Допишіть ті ознаки поведінки дитини, які ви помічали та проаналізуйте їх – які причини можуть викликати таку реакцію дитини. Основна її потреба – це увага та спілкування з нами. Давайте увійдемо до світу дитини, доки відчинені двері!
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Інформаційний листок: «Сімейний захист»
Батькам варто:
Розмовляти з дитиною. У кожної людини є потреба говорити з тими, хто її оточує, та слухати, що вони говорять. Це необхідно і дітям, і батькам. Якщо спілкування не відбувається, наростає непорозуміння, і ми віддаляємося одне від одного. Тоді наша дитина задовольняє потребу у спілкуванні та увазі за межами родини. А це великий ризик того, що таке спілкування виявиться деструктивним для неї.
Вислуховувати її. Здатність слухати ― ключ до ефективного спілкування. Це не так просто, як може здатися на перший погляд. Якщо людина уміє слухати, видно, що їй цікаво, вона прагне зрозуміти, що їй говорять, вона прагне дізнатися про відчуття, про погляди своєї дитини, не вступаючи з нею в суперечку. Наша дитина хоче, щоб її слухали, а значить вона вимагає поваги до себе. Якщо дитина помітить, що ми байдужі, вона знайде когось, хто вислухає її та висловить їй свою повагу, але, наприклад, вживаючи при цьому алкогольний напій чи марихуану.
Розповідати дитині про себе. Дітям часто важко уявити, що ми теж були молодими. Треба не боятися говорити дитині про своє дитинство, молодість, про власні помилки. Але це не привід для повчальних історій на кшталт: "Коли я був у твоєму віці...". Якщо ми можемо поділитися з дитиною своїми невдачами, проблемами, вона швидше побачить в нас не тільки батьків, але й друзів, з яким можна поділитися своїми переживаннями. Задовольнити потребу дитини у самовдосконаленні можна привчаючи її до думки, що проблеми можна обговорювати.
Вміти поставити себе на місце дитини. Дитині часто здається, що з тими проблемами, з якими їй довелося зіткнутися, ніхто раніше не стикався. Добре, якщо у неї не буде сумнівів, що ми розуміємо, що з нею відбувається. Зовсім не обов'язково мати на все готову відповідь або повчальну історію. Треба лише подивитися на світ її очима, пригадати, як, можливо, наші батьки критикували нашу зачіску, музичні захоплення, які вони не розділяли з нами, і пригадати, що ми при цьому відчували. Варто дати дитині зрозуміти, що ми її розуміємо.
Бути поряд. Ми, звичайно, не зможемо завжди бути разом. Ми працюємо, нам потрібно відпочивати, і діти розуміють це. Але важливо, щоб дитина знала, що у нас для неї завжди знайдеться час, щоб поговорити, разом відпочити, або просто побути поруч. Таким чином, ми задовольняємо потребу дитини в ніжності, любові та увазі.
Бути твердими та послідовними. Твердість ― не означає прояв агресії та беззаперечного підпорядкування. Це означає, що дітям відомі наші погляди на життя. Важливо ставите перед дитиною вимоги, які вона може виконати. Якщо ми послідовні, то дитина ніколи не зможе дорікнути нам, що ми вчинили нечесно. Вона знатиме, чого від нас чекати.
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Намагатися підтримувати самостійність дитини. Важливо проводити час з дитиною і розмовляти з нею. Але не менш важливо задовольняти потребу дитини у свободі та незалежності. Вона буде менш схильна до вживання психоактивних речовин, якщо буде мати можливість самостійно знаходити вихід із складної ситуації, вирішувати куди піти навчатися, з ким зустрічатися та чим захоплюватися. В даному випадку ми виступаємо лише у якості “страховки ”.
Спілкуватися з друзями своєї дитини. У більшості випадків перші спроби наркотичної речовини відбувається під впливом друзів. Необхідно переконатися в тому, що ми знаємо, з ким дружить наша дитина, спілкуватися з її друзями. Хай вони приходять до дому. Ми повинні знати, де вони збираються.
Пам'ятати про унікальність своєї дитини. У кожної людини є сильні та слабкі сторони. У кожної дитини є здібності, навіть якщо здається, що це не так. Треба допомогти дитині повірити в себе, знайти те, що у неї виходить найкраще. Якщо вона повірить, що на щось здатна в житті, то спрямує зусилля на досягнення своїх цілей. Задоволення потреби щодо реалізації власного потенціалу дитини допоможе значно знизити ризик появи проблем із вживанням психоактивних речовин.


70
Тема 8. Стилі виховання як фактор захисту або ризику від наркотичних та алкогольних проблем у дітей та підлітків

Рекомендовано для батьків учнів 1-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками значимості встановленого ними стилю виховання, який може бути або фактором захисту для формування здорової поведінки дитини, або фактором ризику для появи у неї деструктивних форм поведінки.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити власний стиль виховання та визначити наявність ризику або захисту щодо появи наркотичних/алкогольних проблем у дитини; інформування батьків про основні фактори захисту (соціальні та особистісні), про родинний захист та позиції батьків щодо виховання дитини.

Методичні матеріали: набір інформаційних листків: «Типологія батьківських позицій», «Основні фактори захисту від появи наркотичних та алкогольних проблем у дітей та підлітків», “Профілактична підказка № 2” (на кожного учасника).

Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, маркери та папір формату А3 (на дві групи),

ручки та папір формату А4 для кожного учасника.

	ЕТАПИ
	
	
	
	
	ЗМІСТ
	
	
	
	
	
	
	
	ЧАС
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Актуалізація теми
	Ведучий: – Емоційний
	контакт
	з
	дитиною
	важливий
	у
	1 хв.
	

	
	будь-якому віці.  Проте,  коли  діти  маленькі, цей  контакт
	
	

	
	здійснюється  мимоволі.  У  підлітковий  період,  коли  наш
	
	

	
	нащадок прагне до  самостійності
	і  хоче  позбутися  опіки,
	
	

	
	підтримувати емоційний контакт стає набагато важче.  Але
	
	

	
	потреба в ньому зростає. У
	спілкуванні  з  дитиною  діють
	
	

	
	важливі правила. Якщо контакт  з
	дитиною
	порушується,
	
	

	
	їх   дотримуватися  важче,
	але  все  одно  ―  без
	них
	не
	
	

	
	можна.   Це  ті  норми  взаємин,  пам'ятаючи  про  які,  ми
	
	

	
	знаємо про дитину  все,
	не стежачи
	за
	нею
	спеціально,
	
	

	
	відпускаючи
	дитину
	в компанію, не
	
	допитуючи
	її
	
	

	
	про  тих,  хто  з
	нею
	був, помічаючи,
	що з дитиною не
	
	

	
	все  гаразд  раніше,
	ніж  вона поскаржиться. Про існування
	
	

	
	емоційного
	
	контакту  батьків з
	дитиною
	нам
	говорить
	
	

	
	відповідний
	стиль
	виховання, який, в свою
	чергу,  може
	
	

	
	виступати   як   фактором  захисту   для   дитини,   так   і
	
	

	
	фактором
	ризику
	щодо
	появи
	певних
	
	особистісних
	
	

	
	проблем  у  неї,  які  можуть
	призвести
	до
	вживання
	
	

	
	психоактивних речовин.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Оцінка рівня
	Ведучий
	роздає
	учасникам
	інформаційний
	листок:
	8 хв.
	

	інформованості
	“Типологія  батьківських  позицій”  (кожному  по  одному
	
	

	
	екземпляру).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Завдання для самооцінки:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	― Прочитайте, будь ласка, інформацію про  стилі
	
	
	
	

	
	виховання дитини. Проаналізуйте власний стиль виховання
	
	

	
	та  визначте  до  якого  типу  він  відноситься. Результат
	
	

	
	самооцінки ви не проголошуєте. Час на виконання завдання
	
	

	
	– 7 хв.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Коментар ведучого:  ―
	Отже,
	ви зробили свої висновки
	
	

	
	щодо  стилю виховання. Авторитетна позиція виховання –
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	це   адекватне  та
	здорове
	спілкування
	“батьки-діти”.
	

	
	
	Ризик   полягає
	в тому,
	що  дитина, яка виховувалась в
	

	
	
	умовах  відторгнення,  жорстокості,  надмірної
	опіки,
	

	
	
	контролю    та
	байдужості, більш схильна до вживання
	

	
	
	наркотиків та алкоголю.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Тематичний блок
	Тематична вправа
	
	
	
	20

	
	
	Ведучий  об’єднує  групу  у  дві  підгрупи,
	дає  маркери  та
	хв.

	
	
	папір на кожну групу.
	
	
	
	



Завдання для роботи в групах:
1 група ― Запишіть соціальні фактори захисту від наркотичних та алкогольних проблем дитини?

2 група ― Запишіть особистісні фактори захисту від наркотичних та алкогольних проблем дитини?

Відповіді учасників
Ведучий доповнює відповіді учасників.

Коментар ведучого: ― Більш детальну інформацію щодо факторів захисту ви зможете прочитати в інформаційному листі. А зараз давайте поставимо плюс навпроти тих факторів, які пов’язані із діями батьків?

	
	
	Відповіді учасників
	
	
	

	
	
	Коментар ведучого:
	―   Отже, як бачимо, наявність  усіх

	
	
	факторів    захисту    так    чи    інакше    залежить    від

	
	
	компетентності батьків з питань профілактики негативних

	
	
	явищ  у  дитини.  Одним  з  основних  захистів  дитини  від

	
	
	наркотичних
	та
	алкогольних
	проблем
	виступає

	
	
	авторитетний  стиль  виховання,  а  точніше  така  позиція

	
	
	батьків до дитини, як «прийняття та любов». Я хочу ще раз

	
	
	підкреслити,  що  найважливішим  фактором  захисту  від

	
	
	появи  наркотичних  та  алкогольних  проблем  у  підлітка,

	
	
	виступає  «Сімейний  захист».  Що  він  означає  та  з  чого

	
	
	складається?   Про   це   ви   зможете   дізнатися,   якщо

	
	
	прочитаєте  інформаційний  листок:
	“Основні  фактори

	
	
	захисту від появи наркотичних та алкогольних проблем у

	
	
	дитини ”.
	
	
	
	

	
	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	
	1 хв.

	
	інформаційного
	«Типологія   батьківських   позицій»,
	«Основні
	фактори

	
	листка
	захисту від появи наркотичних та алкогольних проблем у

	
	
	дітей та підлітків».
	
	
	

	
	
	Профілактична підказка №2.
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Інформаційний листок: «Типологія батьківських позицій»
В кожній родині об'єктивно складається визначена, далеко не завжди усвідомлена нею система виховання. Основні складнощі у спілкуванні, конфлікти виникають через батьківський контроль за поведінкою, навчанням дитини, вибором друзів тощо. Крайні, найнесприятливіші для розвитку дитини випадки – жорсткий, тотальний контроль при авторитарному вихованні і майже повна відсутність контролю, коли дитина виявляється надана сама собі, бездоглядна.

	Авторитарний
	Авторитетний

	Здатність задовольняти потреби
	Здатність задовольняти потреби

	дитини – низька. Рівень вимог до
	дитини – висока. Рівень вимог до

	дитини – високий.
	дитини – високий.



	Індиферентний (байдужий)
	Дозволений

	Здатність задовольняти потреби
	Здатність задовольняти потреби

	дитини – низька. Рівень вимог до
	дитини – висока. Рівень вимог до

	дитини – низький.
	дитини – низький.



Авторитарний
Батьки, зрозуміло, можуть і повинні висувати вимоги до своєї дитини, виходячи з цілей виховання, норм моралі, конкретних ситуацій, в яких необхідно приймати педагогічно й етично виправдані рішення. Проте ті з них, які віддають перевагу наказам та насильству, стикаються з опором дитини, яка відповідає на тиск, примус, погрози своїми контрзаходами: лицемірством, обманом, спалахами грубості, а іноді відвертою ненавистю. Але навіть, якщо опір виявляється зломленим, разом з ним виявляються зломленими і багато цінних якостей особистості: самостійність, відчуття власної гідності, ініціативність, віра в себе і в свої можливості. Безоглядна авторитарність батьків, ігнорування інтересів і думок дитини, систематичне позбавлення права голосу при вирішенні її питань ― є гарантією серйозних невдач формування здорової особистості.
Дозволений
Це система відносин, за якої батьки, забезпечуючи задоволення всіх потреб дитини, захищають її від будь-яких турбот, зусиль і труднощів, приймаючи їх на себе. Питання про активне формування особистості відходить на другий план. Батьки, по суті, блокують процес серйозної підготовки їхніх дітей до зіткнення з реальністю за порогом рідного будинку. Саме ці діти виявляються більш непристосованими до життя в колективі. За даними психологічних спостережень саме ця категорія підлітків дає найбільше число зривів в перехідному віці. Якраз ці діти, яким здавалося б нема на що скаржитися, починають повставати проти надмірної батьківської опіки. Якщо диктат припускає насильство, наказ,
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жорсткий авторитаризм, то опіка – турботу, огорожу від труднощів. Проте результат багато в чому співпадає: у дітей відсутні самостійність, ініціатива, впевненість, вони так або інакше усунені від вирішення життєвих проблем.
Індиферентний (байдужий)
Дана позиція характеризується низьким рівнем вимогливості та слабкою реакцією на запити та потреби дитини, віддаючи перевагу іншим справам. Часто таких дітей виховують дідусі та бабусі – і це в найкращому випадку.
Авторитетний
Демократія передбачає співпрацю усіх членів родини. Для дитини встановлені правила, рамки, межі. Батьки послідовні щодо своїх вимог та контролю. Потреби дитини важливіші, ніж суворе дотримання правил. Дитина в такій сім’ї має можливість відчути себе особистістю, яка має право на власну думку, на самостійні рішення, які поважають. Дитину в такій сім’ї цінують, розуміють та люблять.
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Інформаційний листок: «Основні фактори захисту від появи наркотичних та алкогольних проблем у дітей та підлітків»
· Наявність корисних знань (наприклад, як підтримувати здоров’я, як долати поганий настрій, які існують правила поводження в небезпечних ситуаціях). 
· Володіння батьками достовірною інформацією про наслідки вживання психоактивних речовин. 
· Родинна політика щодо вживання алкоголю та наркотиків. 
· Задоволення потреб дитини батьками. 
· Авторитетний стиль виховання. 
· Наявність корисних навичок та вмінь у дитини та підлітка: 

приймати рішення критично мислити

протистояти соціальному тиску впевнено себе поводити у ситуаціях відмови поважати себе ефективно спілкуватися

ефективно керувати стресом

розрізняти правдиву інформацію про психоактивні речовини від хибної
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Профілактична підказка №2
Важливо пам’ятати, що ті правила поведінки та відносини між членами родини, які ми встановлюємо у себе вдома, надзвичайно впливають на формування світогляду дитини та її майбутню поведінку. Важливо надати дитині МОЖЛИВІСТЬ БРАТИ УЧАСТЬ У РОДИННОМУ ЖИТТІ, винагороджувати її, навіть за маленькі досягнення. Важливо задовольняти потреби дитини у прояві любові, ніжності, увазі, повазі та розумінні. Варто пам’ятати, що СІМЕЙНИЙ ЗАХИСТ від проблем, пов’язаних з вживанням психоактивних речовин, базується на трьох китах: ДОТРИМАННЯ РОДИННОЇ ПОЛІТИКИ щодо алкоголю та наркотиків, ЗАДОВОЛЕННЯ ДУХОВНИХ ПОТРЕБ дитини та АВТОРИТЕТНИЙ СТИЛЬ ВИХОВАННЯ.
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Тема 9. Особистісний захист від наркотичних та алкогольних проблем. Корисні навички дитини та підлітка: самоповага, впевненість та самоконтроль

Рекомендовано для батьків учнів 3-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками важливого значення розвитку особистісного захисту у їхньої дитини, а саме формування у неї таких корисних навичок як самоповага, впевненість та самоконтроль.

Завдання заняття: надати можливість батькам визначити рівень розвитку навичок, корисних для особистісного захисту у їхньої дитини; звернути увагу батьків на важливість проявів любові до дитини; інформування щодо прийомів розвитку самоповаги дитини, впевненості та самоконтролю, як особистісного захисту від наркотичних та алкогольних проблем.

Методичні матеріали: анкета: «Корисні навички» (у двох екземплярах на кожного учасника); набір інформаційних листків: «Як виразити любов до своєї дитини». «Прийоми формування самоповаги у моєї дитини» (на кожного учасника).

Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, ручки та папір формату А4 для кожного

учасника.

	ЕТАПИ
	ЗМІСТ
	ЧАС

	
	
	

	Актуалізація теми
	Ведучий:  –   Коли   дитина   потрапляє   у   ситуацію
	1 хв.

	
	небезпеки або ризику, коли поряд немає батьків, і вона
	

	
	повинна  самостійно  приймати  рішення,  на  допомогу
	

	
	приходять корисні навички та вміння, а саме: ефективне
	

	
	спілкування,    самоконтроль,    критичне    мислення,
	

	
	протистояння  соціальному  тиску,  прийняття  рішення,
	

	
	самоповага  та  впевненість  в  собі.  Це  є  особистісний
	

	
	захист  від  наркотичних  та  алкогольних  проблем.  Він
	

	
	формується  за  умови  наявності  сімейних  факторів
	

	
	захисту, про які мова йшла на попередніх зустрічах.
	

	
	Іншими  словами  сімейний  захист  –  це  сприятливий
	

	
	ґрунт, для вирощування «корисних навичок та вмінь»
	

	
	дитини.  Дитині  потрібно  лише  скористатися  ними  в
	

	
	слушні моменти свого життя. Сьогодні і на наступній
	

	
	зустрічі  ми  поговоримо  про  те,  що  саме  впливає  на
	

	
	розвиток таких вмінь та навичок.
	

	Оцінка рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	5 хв.

	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по  два
	

	
	екземпляри.
	

	
	Ведучий:  –  Заповніть,  будь  ласка,  анкету:  «Корисні
	

	
	навички». Я даю вам  анкету в двох екземплярах. Один
	

	
	ви заповнюєте зараз. Інший екземпляр анкети заповнює
	

	
	чоловік  (дружина)  вдома.  Таким  чином,  ви  матимете
	

	
	можливість порівняти відповіді один одного та зробити
	

	
	відповідні висновки. Анкети залишаються у вас. Даю
	

	
	вам 3 хв. для заповнення анкети.
	

	
	Можливі питання батьків:
	

	
	“Яка мета даної анкети?”
	

	
	Відповідь: “Дана анкета висвітлює питання, що
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	відносяться до формування у дитини навичок
	
	

	
	впевненості в собі та самоповаги”.
	
	
	

	Тематичний блок
	Ведучий: – Чи подобається вам, коли вас хвалять?
	
	20 хв.

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	

	
	Ведучий: – Чи були у вас на роботі випадки, коли
	
	

	
	начальник чи клієнт помічав лише те, що ви зробили не
	

	
	так чи не встигли зробити, а добру роботу сприймав як
	

	
	належне?
	
	
	
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	

	
	Ведучий: – А тепер згадайте, чи чинили ви так само
	

	
	щодо своїх близьких, дітей?
	
	
	
	

	
	Коментар ведучого: – Зробити комплімент, похвалити
	

	
	– це прояв поваги, уваги або любові. Якщо дитину
	
	

	
	хвалять навіть за незначні досягнення, вона відчуває
	

	
	власну значимість, що, у свою чергу, формує її
	
	

	
	самооцінку та впевненість в собі. Самоповага тісно
	

	
	пов’язана із впевненістю в собі.
	
	
	

	
	Ведучий: – Згадайте чи були у вашому житті ситуації,
	

	
	коли власна невпевненість завадила прийняти
	
	

	
	правильне рішення?
	
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	

	
	Ведучий: – Як ви вважаєте, чому деяким людям у
	
	

	
	важливих для них ситуаціях важко сказати «Ні», тобто
	

	
	відмовити?
	
	
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	

	
	Ведучий:    –    Чому    людина    може    відчувати
	

	
	невпевненість?
	
	
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	

	
	Коментар  ведучого:  ―  В  більшості
	випадків
	

	
	невпевненість  пов’язана  із
	незнанням.  Якщо дитина
	

	
	володіє
	повними
	та  достовірними  знаннями
	щодо
	

	
	виходу
	із   ризикованої
	ситуації,
	вона
	більш
	

	
	впевнено поводить себе в ній. А тепер згадаємо, яку
	

	
	людину, наприклад, на вечірці, легше вмовити випити?
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	

	
	Коментар ведучого: ― Так, ту, яка навіть відмовляючи,
	

	
	поводить себе дуже невпевнено.  Тому,  важливо мати
	

	
	чітку та тверду позицію щодо вживання чи не вживання
	

	
	психоактивних речовин. Що означає навичка
	
	

	
	“самоконтроль”?
	
	
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	

	
	Коментар ведучого: ― Самоконтроль – це   контроль
	

	
	своєї поведінки, власних емоції та думок
	відповідно  до
	

	
	вимог та правил. Відсутність самоповаги та впевненості
	

	
	може викликати
	втрату самоконтролю у ризикованих
	

	
	та  небезпечних  ситуаціях.  Найефективніший  спосіб
	

	
	навчити дитину самоконтролю ― озброїти її певними
	

	
	знаннями,  показувати  власний  приклад  та  надати  їй
	

	
	можливість  самостійно  знаходити  вихід  із  складних
	

	
	ситуацій.  Підсумуємо:  невпевненість  в  собі  може
	

	
	призвести до появи проблем, які потім викликають у
	

	
	нас негативні емоції щодо себе, а останні, у свою чергу,
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	впливають на рівень самоповаги.  Самоповага дитини
	

	
	не розвинеться без поваги дорослих до неї. Якщо ви
	

	
	бажаєте  дізнатися  про  основні  прийоми  формування
	

	
	самоповаги   у   дитини,   прочитайте   інформаційний
	

	
	листок.  Такі  важливі  риси,  як  повага  до  себе  і
	

	
	впевненість,  базуються  на  проявах  любові  в  родині.
	

	
	Важливо показувати не тільки дитині, що ми її любимо,
	

	
	а й іншим членам сім’ї та родини. Дитина несвідомо
	

	
	наслідує   наші   вчинки,   стосунки   між   батьками.
	

	
	Психологи  рекомендують  цілуватися  та  обійматися
	

	
	членам  родини  не  менше,  ніж  8  разів  на  день.  Я
	

	
	пропоную  вам  потренуватися  вдома  виражати  свою
	

	
	любов  і  хвалити  дитину  та  інших  членів  родини
	

	
	різними способами. Для того, щоб полегшити завдання,
	

	
	вашій  увазі пропонується інформаційний  листок:  «Як
	

	
	виразити свою любов до дитини».
	

	
	До   уваги   ведучого!   Якщо   дозволяє   час   можна
	

	
	запропонувати   учасникам   за   методом   «мозкового
	

	
	штурму»  відповісти  на  питання:  «Як  проявити  свою
	

	
	любов  до  дитини.  Запишіть  різні  можливі  варіанти».
	

	
	Можна  розділити  групу на  команди  і  пограти  в  гру:
	

	
	«Хто перший зупиниться». По черзі учасник з кожної
	

	
	команди  називає  один  прояв  любові  та  ніжності  до
	

	
	дитини. Ведучий записує відповіді на дошці.
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:  «Як виразити любов до
	1 хв.

	інформаційного
	своєї дитини». «Прийоми формування самоповаги у
	

	листка
	моєї дитини».
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Анкета: «Корисні навички»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	Відповідь
	

	
	
	
	
	

	
	
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Чи поважає себе ваша дитина?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Чи є дитина для вас особистістю, яка має право на повагу?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Чи розмовляли ви з дитиною про те, за що саме вона може
	
	
	

	
	поважати себе?
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Чи даєте ви своїй дитині можливість самостійно знаходити
	
	
	

	
	вихід із складних ситуацій в житті?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Чи проявляє дитина твердість в ситуаціях, які потребують
	
	
	

	
	відповіді: «ТАК» або «НІ»?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Чи знає дитина, що означає слово «успіх»?
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	Чи знаєте ви, в яких ситуаціях  дитина почуває невпевненість
	
	
	

	
	у собі?
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	Чи має дитина можливість висловлювати власну точку зору
	
	
	

	
	на те чи інше питання?
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	Чи просили ви пробачення у своєї дитини, коли були
	
	
	

	
	неправі?
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.
	Чи звертались ви коли-небудь за порадою до дитини?
	
	
	

	
	
	
	
	

	11.
	Чи відчуває дитина що вона не байдужа для вас?
	
	
	

	
	
	
	
	


Чим більше позитивних відповідей ви відмітили, тим більш ефективний особистісний захист від появи наркотичних/алкогольних проблем має ваша дитина.
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Інформаційний листок: «Як виразити любов до своєї дитини»
[image: image1.jpg]


 Я такий щасливий, що в мене є такий син (така донька), як ти.
[image: image2.jpg]


 Я сьогодні цілий день думаю, яка гарна у мене дитина.
[image: image3.jpg]


 Я люблю тебе.
[image: image4.jpg]


 Мені дуже сподобалось, як ти…
[image: image5.jpg]


 Я відчуваю себе щасливим, коли ти…
[image: image6.jpg]


 Я так пишаюсь тим, як ти…
[image: image7.jpg]


 Я пишаюсь тобою!
[image: image8.jpg]


 Поплескати дитину по спині.
[image: image9.jpg]


 Нехай дитина почує, коли ви говорите комусь, як пишаєтесь нею.
[image: image10.jpg]


 Виявляти зацікавленість в тому, що робить ваша дитина.
[image: image11.jpg]


 Ділитися з нею власним досвідом.
[image: image12.jpg]


 Показувати турботу про дитину, коли вона почувається погано.
[image: image13.jpg]


 Звертатися до неї за порадою.
[image: image14.jpg]


 Радіти з дитиною за її успіхи.
[image: image15.jpg]


 Дати знати дитині, наскільки вам цікаво проводити з нею час.
[image: image16.jpg]


 Зробіть щось особливе для дитини, якщо вона доклала до чогось багато зусиль.
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-----
Ви можете дописати разом з дитиною свої варіанти прояву любові.
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Інформаційний листок: «Прийоми формування самоповаги у моєї дитини»
[image: image17.jpg]


 Підтримувати успіхи дитини, хвалити навіть за незначні її досягнення.
[image: image18.jpg]


 Стимулювати дитину брати участь у шкільній та позашкільній діяльності, але не вимагати завжди бути кращою.
[image: image19.jpg]


 Висловлювати підтримку, якщо дитина у розпачі.
[image: image20.jpg]


 Допомагати дитині вибирати та ставити перед собою реальні цілі.
[image: image21.jpg]


 Виправляти та оцінювати вчинок чи поведінку, а не особистість дитини.
[image: image22.jpg]


 Надати можливість дитині відповідати за будь-яку домашню роботу, але так, щоб вона відчула себе частиною команди.
[image: image23.jpg]


 Робити щось разом з дитиною, адже вона дуже цінує час, який проводить з батьками.
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Тема 10. Особистісний захист від наркотичних та алкогольних проблем. Корисні навички дитини та підлітка: протистояння соціальному тиску, прийняття рішення, критичне мислення та ефективне спілкування

Рекомендовано для батьків учнів 3-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками важливого значення розвитку особистісного захисту у їхньої дитини, а саме: формування у неї таких корисних вмінь, як протистояння соціальному тиску, прийняття рішення, критичне мислення та ефективне спілкування.

Завдання заняття: надати можливість батькам визначити рівень формування вмінь, корисних для особистісного захисту дитини; інформування щодо можливих прийомів розвитку вміння протистояти соціальному тиску; інформування щодо методів формування у дитини критичного мислення, вміння приймати рішення та ефективно спілкуватися.

Методичні матеріали: анкета: «Корисні навички» (у двох екземплярах на кожного учасника); інформаційний листок: «Тренуємось вдома» (на кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, маркери та папір формату А3 (на дві групи),
ручки та папір формату А4 для кожного учасника.

	ЕТАПИ
	
	
	
	
	ЗМІСТ
	
	
	
	ЧАС
	

	
	
	
	
	
	
	

	Актуалізація теми
	
	Ведучий:
	―  Сьогодні  ми  поговоримо  про  «вміння
	1 хв.
	

	
	
	відмовляти».   Це   важливий   особистісний   фактор
	
	

	
	
	захисту,  спрямований  на зменшення таких соціальних
	
	

	
	
	ризиків, як тиск інших людей, ранній досвід  вживання
	
	

	
	
	ПАР, проблеми у спілкуванні.
	
	
	
	
	

	
	
	Для  того,  щоб  дитина  навчилась  говорити:  «Ні»
	
	

	
	
	підліткам, які запропонують їй вжити ПАР, треба, щоб
	
	

	
	
	вона навчилась говорити  «Ні» в сімейних ситуаціях.
	
	

	
	
	Особистісний захист підлітка складається з корисних
	
	

	
	
	вмінь:   протистояти   соціальному   тиску,   приймати
	
	

	
	
	рішення, критично мислити та ефективно спілкуватися.
	
	

	Оцінка рівня
	
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки
	3 хв.
	

	інформованості
	
	та  анкети
	
	всім  учасникам
	програми,
	кожному  по
	
	

	
	
	одному екземпляру.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ведучий: ― Заповніть, будь ласка, анкету: «Корисні
	
	

	
	
	навички». Анкети залишаються у вас. Даю вам 3 хв.
	
	

	
	
	для заповнення анкети. Для перевірки своїх відповідей
	
	

	
	
	необхідно поговорити на дану тему з дитиною.
	
	
	

	Тематичний блок
	
	Ведучий:
	―  Назвіть  ситуації,
	коли
	дитина  може
	20
	

	
	
	відчувати на собі соціальний тиск?
	
	
	хв.
	

	
	
	(Метод   “мозковий   штурм”   ―   ведучий   записує
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	відповіді учасників на дошці).
	
	
	
	
	
	

	
	
	Коментар ведучого:
	―   Отже, соціальний тиск може
	
	

	
	
	відбуватися
	з  боку
	однолітків,
	друга,
	батьків,
	
	

	
	
	коханої
	
	людини,
	незнайомих  людей,  реклами.
	
	

	
	
	Важливо
	навчити
	дитину
	критично мислити, тоді
	
	

	
	
	їй  набагато
	легше
	буде
	впоратися
	із соціальним
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	тиском. Критичне
	мислення – це
	здатність людини

	бачити різні можливі варіанти розвитку
	подій, вміння

	відрізняти    хибні
	думки
	та
	твердження    від

	реальної інформації, здатність
	аналізувати,  оцінювати

	ситуацію (визначення
	варто записати
	на   плакаті

	або
	на дошці).
	Варто пояснити дитині, що батьки,


друзі, кохані не є ідеальними людьми, вони також можуть помилятися, робити хибні висновки, чогось не знати, тому перш ніж довіряти словам, необхідно володіти «корисними знаннями»: «Я знаю наслідки, це може бути небезпечно для мене, тому не буду цього робити…», « Я не знаю, що це або до чого це може привести, тому не буду цього робити…». Критичне мислення захищає від негативного впливу.

Ведучий об’єднує групу у дві мікрогрупи, дає маркери та папір.

Завдання для роботи в групах:
- Як батьки можуть розвивати критичне мислення дитини? Наведіть приклади.

	Відповіді учасників
	
	

	Коментар  ведучого:
	―
	Поговоріть  з  дитиною

	про рекламу: яка  її  мета,
	чи  правда  те,  про що іде

	мова у рекламі, в  чому різниця  між  баченим та

	тим, що є насправді,
	як сприймає дитина рекламу?

	Запитайте  дитину чи можна назвати рекламою


пропонування друзями вжити небезпечну речовину? Як вони її змальовують, чи говорять вони про негативні наслідки? Можна поговорити про справжню та уявну дружбу.

Сказати «Ні» малознайомій людині доволі легко, дуже складно відмовити друзям. Пригадайте ситуації у своєму житті, коли ви відмовляли друзям? Чому ви це робили?

Відповіді учасників
Ведучий: - Чи легко вам було сказати «Ні»?

Відповіді учасників
Ведучий: - Що ви втратили при цьому, а що зберегли?

Відповіді учасників Коментар ведучого: ― Мета вміння відмовляти –

не потрапити у проблему, зберегти при цьому друзів, і в ситуації відпочинку ― розважитися.

Завдання для індивідуальної роботи:
Ведучий: ― Яким чином ви навчаєте свою дитину казати «Ні»? Як ви розвиваєте у неї вміння відмовляти? Запишіть приклади. (Ведучий роздає кожному учаснику аркуш паперу та ручку. Дає 7 хв. на виконання завдання. Потім збирає відповіді, перемішує їх і роздає знову. Учасники зачитують прийоми по колу. Таким чином, відбувається обмін досвідом між батьками).
Коментар ведучого: ― Якщо дитина звикла, що вона зобов’язана робити тільки те, що їй говорять старші, вона почувається невпевненою, без
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шансу на висловлення власної позиції та думки. А впевненість – це захист від тиску однолітків. Якщо дитина говорить: «Ні» батькам, важливо обговорити з нею причини, які стоять за відповіддю, зрозуміти позицію дитини і знайти компроміс. Важливо навчити дитину відрізняти три позиції людини під час спілкування. Важливо навчити дитину поводити себе впевнено у момент відмови в ситуації тиску.

· Агресивна позиція – людина порушує права та зневажає інтереси іншого за рахунок задоволення своїх інтересів. 

· Невпевнена позиція – людина порушує власні права та зневажає свої інтереси за рахунок задоволення інтересів іншої людини. 

· Ассертивна позиція (впевнена) ― людина задовольняє власні інтереси, не порушуючи при цьому права та інтереси іншої людини. 

Вміння приймати рішення, критично мислити та впевнено відмовляти в ситуації тиску надзвичайно важливі для спілкування підлітків. Якщо ви бажаєте потренувати дитину у вмінні відмовляти у небезпечних ситуаціях, прочитайте інформаційний листок: «Тренуємось вдома».

До уваги ведучого! З метою засвоєння важливості інформації щодо позицій поведінки людини у спілкуванні з іншими людьми, можна провести гру: «Ціль».

Хід гри
Учасники сідають на стільці у коло. Кожен мовчки обирає собі «ціль» ― інший стілець, на який він би хотів пересісти. Потім усі разом починають рухатися до своєї цілі. Досягти своєї цілі – означає сісти на обраний стілець. Ведучий дає такі завдання:

	
	
	1.
	Досягти цілі.
	
	
	

	
	
	2.
	Сісти  та  знову  обрати  ціль.  Досягти  цілі  з

	
	
	
	
	максимально
	обережним
	ставленням
	до

	
	
	
	
	оточуючих.
	
	
	

	
	
	3.
	Сісти  та  знову  обрати  ціль.  Досягти  цілі,

	
	
	
	
	незважаючи на оточуючих.
	
	

	
	
	4.
	Сісти  та  знову  обрати  ціль.  Досягти  цілі  з

	
	
	
	
	достатньою
	повагою    до
	оточуючих
	та

	
	
	
	
	пам’ятаючи про свої потреби.
	
	

	
	
	
	Ведучий просить учасників під час виконання завдання

	
	
	
	звертати увагу на свої відчуття та емоції.
	

	
	
	
	Ведучий: ―  Які  були  відчуття,  коли  треба  було

	
	
	
	досягти цілі з різним ставленням до оточуючих?
	

	
	
	
	В   якій   ситуації   вдалося   краще   справитися   із

	
	
	
	завданням?  Чим  ви  керувалися,  коли  ставили  перед

	
	
	
	собою ціль? Як змінювалось емоційне задоволення від

	
	
	
	досягнення найлегшої та найважчої цілі?
	

	
	Одержання
	
	Інформаційний листок: «Тренуємось вдома».
	1 хв.

	
	інформаційного листка
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Анкета «Корисні навички»
Інструкція: Будь ласка відмітьте свою відповідь, на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	Відповідь
	

	
	
	
	
	

	
	
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Чи знає дитина, що означає “тиск ” з боку інших людей?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Чи знає дитина як поводити себе в ситуаціях “ тиску з
	
	
	

	
	боку інших людей”?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	Чи були в родині ситуації, коли дитина повинна була
	
	
	

	
	самостійно прийняти рішення?
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.
	Чи знає дитина як ефективно пережити невдачу?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.
	Чи були в родині ситуації, коли дитина самостійно
	
	
	

	
	вирішила конфлікт?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.
	Чи вміє дитина говорити «Ні» та аргументувати власну
	
	
	

	
	позицію відмови?
	
	
	

	
	
	
	
	


Якщо ви відмітили відповіді зі словам: «Ні» або «Не знаю», варто поговорити з дитиною на порушені теми.
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Інформаційний листок: «Тренуємось вдома»
Дитина навчиться швидше вмінню, якщо спробує навчити цього іншу людину. Обговоріть здитиною фільм, в якому демонструється тиск на героя з боку інших персонажів сюжету. Запропонуйте дитині продовжити історію, де герой приймає правильне рішення чи, навпаки, які наслідки очікують його, якщо він не відмовить небезпечній пропозиції.
Придумайте для дитини різні соціальні ситуації, в яких їй треба відмовити трьома способами:
Агресивна позиція – людина порушує права та зневажає інтереси іншої за рахунок задоволення своїх інтересів.
Невпевнена позиція – людина нехтує власними правами та інтересами за рахунок задоволення інтересів іншої людини.
Ассертивна позиція (впевнена) ― людина задовольняє власні інтереси, не порушуючи при цьому права та інтереси іншої людини.
Помічайте, коли дитина відмовляє вам, якщо ви її про щось просите. Попросіть її аргументувати свою відповідь. Потім розкажіть дитині чому для вас важливо, щоб вона це зробила. У випадку, якщо аргументи дитини будуть вагоміші, ви можете запропонувати компроміс або погодитися з нею (наприклад, дитина дивиться свою улюблену передачу в той час, коли ви просите її сходити до магазину).
Дізнайтесь у дитини, в яких ситуаціях вона почувається невпевнено, в яких ситуаціях їй важко відмовити. Програйте з нею ці ситуації, наділяючи усіх членів родини ролями та використовуючи наступні прийоми техніки відмови:
Проблема (питання) ►– обдумування (використовуємо наші знання і уміння)►– прийняття рішення
1. Зупинись, обдумай ситуацію. 

2. Уяви різні варіанти, способи поведінки. 

3. Вибери з кількох варіантів один, який найбільше підходить. 

4. Подумай, які наслідки твого вибору. 

5. Якщо все гаразд – дій! 

Якщо ж незнайомець намагається втягнути тебе у неприємності, скажи «Ні» та просто піди.
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Тема 11. Мотиви вживання психоактивних речовин дітьми та підлітками

Рекомендовано для батьків учнів 3 -11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками дійсних мотивів вживання дітьми та підлітками психоактивних речовин та можливості допомогти своїй дитині сформувати позитивну мотивацію щодо невживання небезпечних для здоров’я речовин.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити рівень знань дитини щодо причин вживання алкоголю людьми; інформування батьків про мотиви вживання психоактивних речовин дітьми і підлітками та про їх хибні уявлення щодо наслідків вживання психоактивних речовин.

Методичні матеріали: анкета: «Мотиви вживання психоактивних речовин дітьми та підлітками» (один екземпляр на кожного учасника); набір інформаційних листків: «Хибні уявлення дітей та підлітків щодо вживання алкоголю та наркотиків», «Мотиви вживання психоактивних речовин дітьми та підлітками» (на кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, маркери та папір формату А3 (на дві групи), ручки та папір формату А4 для кожного учасника; непрозора коробочка, пігулки або

шприц.

	ЕТАПИ
	ЗМІСТ
	ЧАС
	

	
	
	
	

	Актуалізація
	Коментар  ведучого:  -   Цікавість  –  це  головний  мотив
	3 хв.
	

	теми
	перших    спроб    вживання    психоактивних    речовин
	
	

	
	підлітками (приблизно 60%). Заради небезпечної цікавості
	
	

	
	руйнуються  повноцінні  життя.  Підлітки,  які  бажають
	
	

	
	задовольнити власну цікавість, як правило, не володіють
	
	

	
	достатньою  та  правдивою  інформацією  про  небезпечні
	
	

	
	речовини.  Тому  домальовують  у  своїй  уяві  позитивні
	
	

	
	виправдання  власних  дій.   Чому  деякі  діти  та  підлітки
	
	

	
	ризикують? Які мотиви їхньої поведінки. Знаючи це, ми
	
	

	
	можемо вчасно звернути їхню увагу на небезпечні думки.
	
	

	Оцінка рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	2 хв.
	

	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по  одному
	
	

	
	екземпляру.
	
	

	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету:
	
	

	
	«Мотиви вживання психоактивних речовин дітьми та
	
	

	
	підлітками».  Анкети  залишаються  у  вас.  Даю  вам  3
	
	

	
	хвилини  для  заповнення  анкети.  Для  перевірки  своїх
	
	

	
	відповідей  необхідно  поговорити  на  дану тему зі  своєю
	
	

	
	дитиною.
	
	

	Тематичний блок
	Ведучий: – Чому одна людина обирає виноградний сік, а
	20
	

	
	інша – томатний?
	хв.
	

	
	Відповіді учасників
	
	

	
	Коментар ведучого: - До певної дії нас спонукають наші
	
	

	
	мотиви. Останні завжди пов’язані із задоволенням наших
	
	

	
	потреб. Наприклад, зараз я хочу саме цей сік, бо мені він
	
	

	
	дуже  подобається.  Отже,  мотив  –  це  спонукання  до
	
	

	
	діяльності, пов’язані  із  задоволенням потреб суб’єкта.  А
	
	

	
	якщо  дану  ситуацію  зробити  ризикованою:  мені  дуже
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	хочеться  томатного  соку,  але  я  маю  на  нього  алергію.
	

	
	Остання може бути мотивом для не вживання соку, але
	

	
	людина все ж таки випиває сік, чому? (відповіді учасників).
	

	
	Тому що сподівається, що від невеликої порції нічого не
	

	
	трапиться.   Вона   ризикує,   тому   що   обрала   хибне
	

	
	обґрунтування своєї дії. Діти та підлітки також мають певні
	

	
	хибні  уявлення  про  вживання  психоактивних  речовин.
	

	
	Якщо  не  розвіяти  ці  міфи,  тобто,  якщо  не  озброїти  їх
	

	
	реальними фактами, то ризик вживання підвищується.
	

	
	Ведучий розділяє групу на дві мікрогрупи, дає маркер та
	

	
	папір.
	

	
	Завдання для роботи в групах:
	

	
	1 група: – Які хибні уявлення щодо вживання алкоголю
	

	
	може мати моя дитина?
	

	
	2 група: – Які хибні уявлення щодо вживання наркотиків
	

	
	може мати моя дитина?
	

	
	Відповіді учасників
	

	
	Коментар ведучого: – Для того, щоб дізнатися які існують
	

	
	хибні  уявлення  дітей  та  підлітків  щодо  алкоголю  та
	

	
	наркотиків,  і,  як  їх  розвіяти,  прочитайте  інформаційний
	

	
	листок.  Важливо  розмовляти  з  дитиною  на  цю  тему,
	

	
	запитувати її: “А що ти думаєш про...? А як ти ставишся
	

	
	до...? А чи є це дійсністю..?”
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	1 хв.

	інформаційного
	«Хибні   уявлення   дітей   та  підлітків  щодо  вживання
	

	листка
	алкоголю та наркотиків»,
	

	
	«Мотиви  вживання  психоактивних  речовин  дітьми  та
	

	
	підлітками».
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Анкета: «Мотиви вживання психоактивних речовин дітьми та підлітками»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	Відповідь

	
	
	
	
	

	
	Чи знає ваша дитина:
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Чому дорослі люди вживають алкогольні напої?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	Чому деякі дорослі люди не вживають
	
	
	

	
	алкогольні напої?
	
	
	

	3.
	Чому деякі старші хлопці та дівчата вживають
	
	
	

	
	алкогольні напої?
	
	
	

	4.
	Чому дітям не можна вживати алкогольні
	
	
	

	
	напої?
	
	
	

	5.
	Чи вміє ваша дитина розрізняти поняття «хибне
	
	
	

	
	твердження» та «факт»?
	
	
	


Якщо ви відмітили відповіді зі словами «Ні» або «Не знаю», варто поговорити з дитиною на порушені теми.
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Інформаційний листок: «Хибні уявлення дітей та підлітків щодо вживання алкоголю та наркотиків»
	Хибні уявлення щодо алкоголю та
	Рекомендовані аргументи для

	наркотиків
	діалогу з вашою дитиною про

	
	алкоголь та наркотики

	
	

	«Один раз спробую ― не
	«Чи варто ризикувати? Спробуй

	сподобається ― більше не буду»
	перебігти дорогу, де швидко їздять

	
	машини. Чи впевнений ти на 100%,

	
	що не потрапиш під машину? Це

	
	схоже на ризик щодо спроби

	
	наркотиків».

	«Усі щось вживають, а чим я гірше»
	«Ти не гірше, а краще! Перевір, чи

	
	насправді всі вживають наркотики

	
	чи алкоголь, проведи опитування».

	«Якщо я не зроблю це, то буду
	«Поміркуй, коли, насправді, для

	«білою вороною»»
	своїх друзів ти будеш «білою

	
	вороною»: коли відмовишся від

	
	наркотику чи алкоголю та будеш

	
	веселитися на вечірці зі своїми

	
	друзями, чи, коли почнеш вживати

	
	наркотики і, можливо, втратиш

	
	дружні стосунки?

	«Я знаю людей, які приймають
	«Чи дійсно це так, адже ти не живеш

	наркотики, і у них все добре»
	їх життям? Підтримувати здоровий

	
	вигляд допомагають лише час та

	
	гроші. І те і інше минає, а

	
	залишається одне – бажання вжити

	
	наркотик».

	«Марихуана нешкідлива для
	«Тоді чому її заборонили вживати?

	здоров’я»
	Щоб перевірити це, краще обери

	
	метод читання та знайди

	
	інформацію про наслідки її

	
	вживання. Тоді і роби висновки».

	«Якщо я відмовлю, мене
	«А якщо ти не відмовиш, але потім

	вважатимуть слабаком, боягузом»
	станеш залежним, чи вважатимуть

	
	тебе тоді слабаком? Для того, щоб

	
	відмовити, потрібна сила та

	
	хоробрість?

	«Я хочу спробувати наркотик, щоб
	«Більшість дівчат, які намагались

	на власному прикладі довести
	таким способом допомогти

	своєму хлопцю, який вживає
	коханому, потрапляли до залежності
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наркотики, що від них, при бажанні, можна легко відмовитися»
«Вживати алкоголь та палити – це круто»
«Мене ніхто не любить, не поважає»
«Клубні наркотики допомагають підняти настрій, вони не шкідливі»
«Наркотик допоможе втекти від проблем»
«Я можу дозволити собі вживати наркотики по святах або по вихідних заради задоволення»
«Пиво – це не алкогольний напій»
“В житті все треба спробувати”

від наркотику, а потім ще й отримували ВІЛ. Чи варте це твого здоров’я та життя?» «Вживання алкоголю та паління не

вражає оточуючих. Насправді, круто та модно вважається підтримувати здоровий спосіб життя, адже це викликає захоплення оточуючих». «Щоб переконатися в цьому, треба запитати про це у тих людей, яких ти любиш та поважаєш».
«Щоб упевнитися в цьому, треба знайти повну та достовірну інформацію про наслідки їх вживання. Тоді матимеш вибір: вживати чи не вживати».
«Забути про них на деякий час – так, а втекти від них – ні. І ще на додачу
– принесе нові проблеми».
«Ніхто не планує вживати наркотики кожен день та ще й заради зняття ломки. Але наркотична залежність – це хвороба, одним із симптомів якої, є нестерпне бажання вживати наркотик постійно.».
«250 мл пива = 40 мл горілки = 150 мл вина. Якщо ти вип’єш велику кількість пива, обов’язково настане сп’яніння, а разом з ним можливі і наслідки...».
“ Не все варто пробувати, тому що це може стати останньою приємною спробою у твоєму житті.”


Примітка: Запропоновані аргументи щодо наслідків вживання психоактивних речовин – це приклад ефективного діалогу з дитиною чи підлітком на порушені теми. Ви можете навести свої варіанти так званих «контраргументів», але у рамках саме такого стилю спілкування та використовуючи тільки правдиву інформацію.
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Інформаційний листок: «Мотиви вживання психоактивних речовин дітьми та підлітками»
Імітація. Дитина або підліток вчиться, наслідуючи старших. Отже, якщо вона бачить перед собою дорослого, що палить або вживає алкоголь, їй захочеться зробити те ж саме. Це стосується і вживання наркотику, і вживання великих доз спиртного. Наслідуючи дорослих, підліток або дитина може подумати: «Я хочу вирости таким, як мій тато», «Я хочу робити все, що робить моя улюблена поп-зірка», «Я хочу бути таким, як друг мого старшого брата».
Належність до групи. Людина ― це соціальна істота. Вона чекає, що її прийме група, до якої вона хоче належати. Люди тягнуться до себе подібних, і це особливо важливо в підлітковому віці, коли з'являється відчуття власного «Я». Ось про що може подумати підліток: «Кожен, кого я знаю, вживає наркотик!», «Я хочу залишитися в цій групі і, якщо вони приймають наркотик, я робитиму це також», «Я прийматиму наркотик, отже, я залишуся в групі».
Потреба бути дорослим. Дорослі мають деякі переваги та вигоди. Дорослим дозволено те, що не можна дітям (наприклад пити алкогольні напої), у дорослих інша шкала відносин. Іноді дорослі поводяться з підлітками, як з малими дітьми, і одночасно чекають від них дорослої поведінки. Не дивно, що підлітки хочуть здаватися дорослими, не будучи такими. Деякі вважають, що прийняття наркотиків зробить їх досвідченішими в житті. Бажання бути дорослим ― що ж може подумати підліток: «Я достатньо зрілий, щоб приймати рішення!», «Я вже виріс і можу пити ― я сам подбаю про себе!».
Цікавість. Наркотики оточені ореолом таємниці, яка підсилює цікавість. Цікавість — це важлива якість для вивчення, яку треба заохочувати. Але цікавість до наркотиків заохочувати, природно, не слід. Підліток міг би сказати: «Це дуже цікаво і збудливо! Чому вони мене зупиняють»?
Дослідження своїх можливостей. Підлітковий вік ― час визначення своїх можливостей, на що людина здатна. Підлітки запитують себе: «Що я можу зробити?». І вони досліджують свої можливості та можливості інших. Для деяких необхідно знати межі і рамки батьківської любові і турботи. Що може сказати хлопець: «Я хочу бути вільний», «Я зможу зупинитися, коли захочу».
Низьке почуття власної гідності. Деякі діти/підлітки невисокої думки про себе, і вони хочуть дізнатися думку інших про себе. Приймання наркотиків підвищує зарозумілість. Низьке почуття власної гідності: «Я почуваюся погано, але нічого не зроблю, щоб почуватися краще», «Я не такий привабливий, як мої друзі».
Втеча від дійсності. У деяких дітей/підлітків є бажання утекти від дійсності. Деякі перебувають у тяжких умовах: їх ображають в сім'ї, принижують, б'ють, пригнічують. Інші ― приховують свої проблеми.
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Наприклад, нещасливе кохання, або коли можливості не відповідають батьківським очікуванням, або загальна незадоволеність життям провокують втечу від дійсності. Що підліток може подумати: «Я не зможу витримати цього!».
Нудьга та потреба в збудженні. Багато хто стверджує, що їх життя ― нудне. Частіше вони виправдовують свою бездіяльність, але деякі дійсно випробовують нудьгу. Вони жадають емоцій, але не завжди одержують їх і вважають, що мають проблеми соціального характеру або фізичні вади. Нудьга та потреба в емоціях ― що ж дитина/підліток може подумати: «Нема чим зайнятися, нудно, треба випити пиво і стане веселіше».
Наслідування моди, бажання бути особливим. Одяг – важлива «частина життя» для молодих. Хочеться відповідати моді, але одночасно й відрізнятися від інших. Приймання наркотиків є ніби частиною субкультури. Деякі підлітки вже все спробували в житті, як їм здається, і приймання наркотиків є їх єдиною «новою справою». Данина моді, бажання бути особливим ― що ж підліток може подумати: «Я молодий і відрізняюся від інших!», «У мого покоління інші правила життя!», «Наркотик робить мене особливим, я відрізняюсь від сірої маси людей».
Нестача потрібної інформації, недовіра до інформації. Є багато неточної інформації про наркотики. Буває неправильна або сміхотворна інформація про наркоманів, їхні проблеми. Не дивно, що молодь дуже критична до такої інформації. Брак потрібної інформації, недовіра до інформації ― що дитина/підліток може подумати: «Дорослі нічого не знають», «Вони мені брешуть, щоб я не міг проводити час, як я хочу!».
Невразливість, ризик. Часто діти/підлітки не мають досвіду в тих речах, які роблять. Іноді вони не знають своїх слабких сторін, вразливих місць і йдуть на ризик. Невразливість, ризик ― що хлопець може сказати: «Я дуже розумний, щоб турбуватися!», «Зі мною нічого не трапиться!».
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Тема 12. Наркотичні речовини. Розмова про наркотики
Рекомендовано для батьків учнів 5-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками необхідності володіти повною та достовірною інформацією про наркотичні речовини та наслідки їх вживання.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити рівень знань своєї дитини з теми; інформування про наркотичні речовини та наслідки їх вживання; інформування про важливі аспекти під час діалогу з дитиною на тему – наркотики.

Методичні матеріали: анкета: «Наркотики та наслідки їх вживання» (по одному екземпляру на кожного учасника); набір інформаційних листків: «Правда про наркотики та наслідки їх вживання», “Розмова про наркотики?” (на кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, маркери та папір формату А3 (на три групи),
ручки та папір формату А4 для кожного учасника.

	ЕТАПИ
	ЗМІСТ
	ЧАС

	
	
	

	Актуалізація теми
	Ведучий: – Чи важливо для нас, щоб нам довіряла дитина?
	1 хв.

	
	Без довіри неможливе ефективне спілкування. Довіра тісно
	

	
	пов’язана  із  правдивою  інформацією.  Кожен  з  нас  має
	

	
	певний   запас   знань   щодо   наркотиків   та   проблем,
	

	
	пов’язаних  з  ними.  А  чи  достатньо  цих  знань  для
	

	
	профілактичних  дій?  А  чи  впевнена  я,  що  володію
	

	
	достовірною інформацією про наркотики? І яким чином я
	

	
	можу допомогти своїй дитині, маючи ці знання? Сьогодні
	

	
	ми поговоримо про це.
	

	Оцінка рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	5 хв

	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по  одному
	

	
	екземпляру.
	

	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету: «Наркотики та
	

	
	наслідки  їх вживання».  Анкети залишаються  у вас. Даю
	

	
	вам 3 хв. для заповнення анкети.
	

	
	Можливі питання батьків:
	

	
	«Чи варто говорити з дитиною про наркотики, коли їй
	

	
	тільки 10 років»?
	

	
	Відповідь:   ―   На   жаль,   статистика   щодо   раннього
	

	
	вживання психоактивних речовин говорить про те, що в 12
	

	
	років  може  бути  вже  запізно.  Фахівці  радять  починати
	

	
	говорити  з  дитиною  про  наркотики  з  4  класу  але  на
	

	
	доступній  мові  та  використовуючи  інформацію,  корисну
	

	
	саме для даного періоду розвитку дитини.”
	

	
	«Чи  не  спровокуємо  ми  бажання  вжити  наркотик,
	

	
	говорячи про нього»?
	

	
	Відповідь: “ Ми маємо два варіанти: встигнути поговорити
	

	
	з дитиною про небезпечні речі, які можуть зустрітися на її
	

	
	шляху та озброїти її корисними знаннями для самозахисту,
	

	
	або,  ми  можемо  скинути  цю  справу  на  її  знайомих  чи
	

	
	незнайомих, на Інтернет та телебачення. А чи впевнені ми,
	

	
	що вони дадуть їй правдиву інформацію про небезпечні
	

	
	речовини?”
	

	Тематичний блок
	Тематична вправа
	25

	
	Ведучий об’єднує групу у три мікрогрупи, кожній групі дає
	хв.
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	папір формату А3 і маркер.
	

	
	Завдання для роботи в групах:
	

	
	1  група  –  Які  фактори  підвищують  ризик  вживання
	

	
	наркотиків підлітком?
	

	
	2  група  –  Які  наркотичні  речовини  (нелегальні)  вам
	

	
	відомі? Запишіть наслідки їх вживання (фізичні, психічні,
	

	
	соціальні).
	

	
	3 група
	– Від  яких факторів залежать наслідки вживання
	

	
	наркотиків?
	

	
	Ведучий: – Ваш час – 10 хв.
	

	
	Відповіді учасників
	

	
	До уваги ведучого! Свої коментарі ведучий подає у формі
	

	
	доповнення,   користуючись   інформацією,   поданою   в
	

	
	інформаційному листі: «Правда про наркотики та наслідки
	

	
	їх вживання».
	

	
	Завдання для роботи в групах:
	

	
	1 група – Що повинна знати моя дитина про наркотики?
	

	
	2 група –
	Якими навичками вона повинна володіти, щоб
	

	
	захистити  себе  в  ситуації,  пов’язаній  із  наркотиками?
	

	
	Назвіть  ситуації,  пов’язані  з  наркотиками,  в  які  може
	

	
	потрапити дитина?
	

	
	3 група – Назвіть слушні моменти чи ситуації, коли можна
	

	
	поговорити з дитиною на тему наркотиків?
	

	
	Відповіді учасників
	

	
	Ведучий:  –  Необхідну  інформацію  щодо  наркотичних
	

	
	речовин, наслідки їх вживання та прийоми спілкування з
	

	
	дитиною   про   наркотик   ви   зможете   прочитати   в
	

	
	інформаційних листках.
	

	
	Можливі питання батьків:
	

	
	“Що  робити,  якщо  дитина  цікавиться  способами
	

	
	виготовлення наркотиків?”
	

	
	Відповідь:  “Це  єдине  питання,  яке  не  слід  ініціювати  в
	

	
	процесі  розмови  про  наркотики.  На  запитання  підлітка
	

	
	можна відповісти таким чином:  «Існує безліч способів, і
	

	
	люди  не  зупиняються  придумувати  ще  більше.  Але  ти
	

	
	повинен знати, що це протизаконна дія, тобто злочин. Я
	

	
	хвилююсь, чому тебе цікавить це питання».
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків: «Правда про наркотики та
	1 хв.

	інформаційного
	наслідки їх вживання», “Розмова  про наркотики?”
	

	листка
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Анкета: «Наркотики та наслідки їх вживання»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте свою відповідь на запропоновані нижче питання позначкою «+»
	
	Питання
	
	Відповідь
	

	
	
	
	
	
	

	
	Чи знає ваша дитина
	Так
	Ні
	
	Не знаю

	
	
	
	
	
	

	1.
	Які речовини називаються
	
	
	
	

	
	наркотиками?
	
	
	
	

	2.
	Як можуть виглядати наркотичні
	
	
	
	

	
	речовини?
	
	
	
	

	3.
	Які соціальні наслідки вживання
	
	
	
	

	
	наркотиків?
	
	
	
	

	4.
	Які психічні наслідки вживання
	
	
	
	

	
	наркотиків?
	
	
	
	

	5.
	Які фізичні наслідки вживання
	
	
	
	

	
	наркотиків?
	
	
	
	

	6.
	Хто може запропонувати наркотик?
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Якщо ви відмітили відповіді зі словами «Ні» або «Не знаю», варто поговорити з дитиною на порушені теми.
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Інформаційний листок: «Правда про наркотики та наслідки їх вживання»
Що називають наркотиком?
Наркотик (від. грец. заціпенілість) – це психотропна речовина природного чи синтетичного походження. Наркотик може використовуватися легально (медичний препарат) та нелегально (з метою змінення психічного стану). Наркотичні речовини – це речовини, які впливають на людську свідомість, і вживаються саме з цією метою.
Від яких факторів залежать наслідки вживання наркотиків з немедичною метою?
· Тип наркотичної речовини. Кожна наркотична речовина має свої фізичні наслідки вживання та свою дію на організм людини 

(наприклад, вживання марихуани не викликає фізичної залежності, але підвищує ризик нещасного випадку, розвитку респіраторних захворювань, раку тощо). 
· Термін вживання. Систематичне вживання наркотиків рано чи пізно призводить до фізичних, духовних, соціальних, матеріальних втрат. 

· Спосіб вживання. Ін’єкційне вживання – це пряма загроза до ВІЛ (СНІДу) та інших інфекційних захворювань. 

Метод приготування наркотику. Наркотики можуть бути змішані з тальком, цукром і навіть зі смертельними речовинами. Наркоман купує по суті «кішку у мішку» і платить за це досить дорого. Змішування наркотиків утворює «небезпечний коктейль», наприклад, вживання транквілізаторів в поєднанні з алкоголем.
Які фактори підвищують ризик вживання наркотиків підлітком?
· Недостатність сімейного захисту. 

· Невміння протистояти тиску з боку інших людей. 

· Вживання наркотичної речовини близькими людьми. 

· Наявність «зайвих» грошей. 

· Низький рівень самоконтролю. 

· Відсутність вміння розрізняти хибні думки та твердження від реальних фактів (критичне мислення). 

· Низький рівень самооцінки та самоповаги. 

· Невміння самостійно приймати конструктивні рішення. 

Які ризики має ін'єкційне вживання наркотиків?
· Інфікування ВІЛ і гепатитом через спільне користування нестерильними інструментами та загальними ємностями. 

· Місцеві та загальні інфекції. 

· Абсцеси та тромбофлебіти. 

· Гангрена. 

· Передозування. 
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Які найпоширеніші наркотичні речовини в Україні?
· Галюциногени (канабiноїди (марихуана, гашиш), ЛСД, екстазі, псилоцибін (фіноциклідін). 
· Опiоїди (опiй, героїн, морфін, метадон, кодеїн, промедол). 
· Психостимулятори (амфетамiни (ефедрин, ефедрон, первітин), кокаїн, крек). 
· Інгалятори (розчинники, клей, аерозолі). 
Які найчастіші способи вживання наркотичних речовин?
· Паління (гашиш, марихуана, анаша, героїн, кокаїн, крек). 
· Внутрішньовенне введення наркотичних речовин (екстракт з макової соломки «ширка», героїн, ефедрон тощо). 
· Вживання у вигляді пігулок (екстазі, первентин тощо). 
· Вдихання (героїн, марихуана, гашиш, клей, кокаїн). 
· які ситуації, пов’язані із вживанням наркотиків, може потрапити дитина? 

· Можуть запропонувати спробувати наркотик (друзі, старші учні, малознайомі люди, кохана людина). 
· Можуть попросити потримати у себе наркотик або передати якийсь пакетик. 
· Можуть запросити на вечірку, де будуть здебільшого незнайомі люди, та примусити вжити небезпечну речовину. 
· Можуть попросити купити наркотик. 
Чи можливо стати залежним від наркотиків після разового їх вживання?
Ні, але фізична залежність від вживання опіатів може сформуватися дуже швидко. Здебільшого залежність формується поступово, тому складається хибне уявлення про можливість завжди контролювати вживання наркотиків.
Які існують етапи формування наркотичної залежності?
Етап 1: перші спроби.
Як правило, вони відбуваються у підлітковому віці та здебільшого можуть супроводжуватися поганими відчуттями (головний біль, нудота, блювота, паніка, страх тощо).
Етап 2: експериментування.
Людина пробує різні наркотичні речовини, щоб обрати найприємнішу для себе. Вживання відбувається в соціальній обстановці з наміром отримати ейфорію (піднесений емоційний стан, «кайф»).
Етап 3: соціальне вживання.
У людини складається відповідна форма вживання – в соціальних групах чи в колі друзів, коханої людини, чи на свята. Споживачі усвідомлюють і позитивні, і негативні наслідки вживання наркотичних речовин.
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Етап 4: звичка.
Вживання стає звичайною справою. Споживач намагається спілкуватися з людьми з подібними інтересами щодо вживання наркотичних речовин. Наявні ознаки психологічної залежності. Може спостерігатися деяке зростання толерантності до наркотику (збільшується доза та частота вживання). Проблеми різного характеру, які виникають на цій стадії, можуть змусити людину припинити вживання, але здебільшого вона все ж таки не зважає на тривожні сигнали та переходить на наступну стадію.
Етап 5: фізична залежність.
Вживання перетворюється на хворобу з фізичними, психологічними, соціальними наслідками. Людина не в змозі контролювати вживання. Споживач буде давати організму стільки наркотичної речовини, скільки він вимагатиме. З’являється так зване систематичне вживання щодня. На цій стадії багато наркозалежних людей потребують лікування. Багато з них успішно проходять психологічну реабілітацію. Але, на жаль, є і такі, які продовжують вживання.
Яким чином наркотичні речовини діють на організм людини?
СП’ЯНІННЯ ПІСЛЯ ВЖИВАННЯ КАНАБIНОЇДIВ (марихуана, гашиш) – гашишне сп’яніння
Через 5-15 хв. після куріння виникає відчуття піднесеного настрою та припливу сил, сильний голод i спрага. Психічний стан під час сп’яніння коливається від невмотивованої веселості, сміху, розкутостi до тривоги, страху, агресивності. Зіниці у стані сп’яніння розширені, блищать, шкіра бліда, сухі губи. Можуть виникати галюцинації. Закінчується сп’яніння важким сном, слабкістю, апатією.
У перервах між прийманнями цих наркотичних засобів на перших етапах ніяких суттєвих змін у поведінці людини не відзначається. Через кілька місяців (1-2) після регулярного (щоденного) вживання канабiноїдiв можуть виникнути такі ознаки: псується або безпідставно змінюється настрій, безсилля змінюється дратівливістю, агресивністю, порушується сон (сонливість вдень), з’являються головний біль, озноб, пітливість шкіри, тремор, підвищується артеріальний тиск.
СП’ЯНІННЯ, ВИКЛИКАНЕ ВЖИВАННЯМ ОПIОЇДIВ (екстракт з макової соломки, героїн, «ширка»)
Після приймання наркотику виникає ейфорія (підвищення настрою), приємне почуття комфорту та розслаблення, зіниці різко звужені, обличчя та шия червоніють, з’являється свербіння шкіри, переважно обличчя. Під час сп’яніння людина малорухлива, шукає усамітнення та спокою.
За необхідності люди можуть легко приховати всі ознаки такого сп’яніння, окрім різко звужених зіниць.
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Під час виходу зі стану опійного сп’яніння зіниці розширені, можуть виникнути нудота, блювота, біль у різних частинах тіла, підвищення температури тіла, зростання частоти серцевих скорочень, коливання артеріального тиску, безсоння, виділення з носа. Психічний стан характеризується дратівливістю, нестійкістю настрою.
Залежність від опiоїдiв виникає дуже швидко, особливо при внутрішньовенному шляху введення. У зв’язку зі швидким виникненням залежності людина часто намагається усамітнитися, штучно провокуючи конфліктні ситуації, щоб скористатися ними i піти з дому.
СП’ЯНІННЯ, ВИКЛИКАНЕ ВЖИВАННЯМ ПСИХОСТИМУЛЯТОРІВ (амфетамiнiв, екстазі, первентин, ефедрон)
При цьому виді сп’яніння підвищується фізична активність, виникають ейфорія, відчуття «невагомості», увага швидко відволікається, посилюється статевий потяг, зникає бажання спати, розширюються зіниці, з’являється м’язовий тремор, обличчя бліде, артеріальний тиск підвищений.
Вихід з амфетамiнового сп’янiння супроводжується безсиллям, болем у різних частинах тіла, тривалим важким сном, підвищеним апетитом, тахікардією, похмурим настроєм зі злостивістю та агресивністю. У перервах між вживанням наркотиків цієї групи поведінка людини схожа на поведінку під час вживання опiоїдiв.
АМФЕТАМIІНИ
В 60-ті роки ці препарати нерідко призначали для лікування депресії або поганого апетиту. В наш час можуть незаконно продати їх у вигляді пігулок або порошку для вдихання через ніс. Іноді можуть запропонувати ввести їх у розчині через шприц. Амфетаміни збуджують тіло, даючи почуття енергії і самовпевненості. Однак переважаючими емоціями є тривога та дратівливість. Високі дози амфетамінів можуть викликати приступи панічного страху, і для повного відновлення після дії цих речовин буде потрібно декілька днів. Амфетамінів ніколи не буває «достатньо». Для підтримки ефекту регулярні споживачі мають вживати зростаючі дози амфетамінів. Кожен раз, коли вони припиняють прийом препаратів, то почувають депресію та сильний голод. Водночас зменшується здатність організму боротися з хворобами, що може призвести до серйозних наслідків для здоров’я. Залежність від амфетамінів виникає так само, як і від будь-яких інших наркотиків.
КОКАЇН
Кокаїн, часто відомий як «кока», є потужним стимулятором, що має властивості, подібні до амфетамінів. Це білий порошок, який виробляють з листя коки (вічнозелений кущ, заввишки 2-2,5 м), росте в американських горах Андах. Внаслідок високої ціни, його зазвичай вважали наркотиком для багатих, але часи змінюються. Крек - це кокаїн, оброблений хімічними речовинами, і змінений таким чином, щоб його можна було вдихати. Крек
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дешевший, ніж кокаїн, але більш небезпечний. Первинне почуття піднесеності при його прийомі змінюється неприємними ефектами, які обумовлюють повторне вживання і можливу залежність. Він викликає почуття психічної піднесеності та поліпшення стану, ігнорування болю, а також ілюзію фізичної та психічної могутності. Іноді, однак, ці почуття прокладають шлях тривозі, панічному страху. Ці ефекти швидко досягають піку і швидко згасають. Після цього для досягнення тих же почуттів кокаїн треба приймати вже частіше, і це може призвести до залежності від нього. Після значного періоду вживання кокаїну почуття щастя, яке він викликає, замінюють розбитість, сонливість та втрата ваги. Вдихання кокаїну може пошкодити слизові оболонки носа, що є досить болісним. Іноді його вводять через шприц у вигляді розчину (можливо, у суміші з героїном), однак, найчастіше вдихають крізь трубочку через ніс (при цьому він швидко всмоктується і потрапляє в кров).
ЕКСТАЗI
Екстазі, яке часто відоме як «Е», або МДМА, ХТС, «Адам», входять до складу пігулок або різних барвистих капсул; інколи його продають у вигляді порошку або рідини. Екстазі можуть запропонувати під багатьма назвами. Він може зробити людей дуже приязними один до одного, або дати почуття надлишку енергії. Після того, як цей ефект сплине, самопочуття, навпаки, стає мерзенним. Екстазі погіршує координацію рухів, внаслідок чого робить небезпечним керування транспортом. Якщо екстазі приймати в теплому приміщенні, наприклад на «рейв»-вечірці, то можна отримати інфаркт. Є фактом, що екстазі викликало низку смертей. Досліди показали також, що ця речовина може пошкодити клітини мозку, а вживання її протягом значного часу може призвести до пошкодження печінки. Прийом екстазі у великих дозах може викликати важкі психічні розлади, почуття тривоги або розчарованості, навіть марення і параною. Регулярні споживачі екстазі погано засинають. Деякі жінки скаржаться на те, що після прийому препарату гірше і важче переносять менструації. І особливо небезпечним екстазі є для тих, хто страждає від епілептичних нападів або має будь-які серцеві хвороби. Те, що продається як екстазі, часто містить не тільки МДМА, але й кофеїн, ефедрин, ЛСД та інші токсичні речовини чи наркотики.
ЛСД
ЛСД (часто відоме як «кислота») ― це штучна, синтетична речовина; нею просочують пористий папір, який потім смокчуть. Такі папірці часто забарвлені . Дія наркотику розпочинається приблизно через годину після прийому і проходить приблизно через 12 годин, що залежить від вжитої дози. ЛСД впливає на настрій людини, яка забуває, де вона і з ким, а також не в змозі контролювати спожиту дозу. Ефекти часто включають в себе ілюзію «відокремлення» від власного тіла. Такі «мандри» можуть призвести до депресії, сонливості, страху. Вірогідність небезпечних ефектів підвищується у випадку тривоги, перебування в незнайомому
102
оточенні. Часто вироби, що продають під виглядом ЛСД, взагалі його не містять. Будь-яка людина, що «мандрує» під впливом ЛСД і водночас керує автомобілем, загрожує як собі, так і оточуючим.
«П’ЯНI» ГРИБИ
Існує декілька видів диких грибів, що відносяться до сімейства Psilotsibum («магічні гриби» або «те грибочки»). Гриби схожі на коричневі поганки, шляпка має фіолетовий відтінок. Вони можуть викликати марення або видіння. Деякі з грибів містять, наприклад, галюциногени. Законом не забороняється збирати такі гриби і їсти їх сирими. Однак, якщо висушити їх або приготувати якийсь інший препарат на їх основі, то можна порушити діюче законодавство. Розрізнити «п’яні» та деякі отруйні гриби зовсім нелегко. Одурманення «п’яними» грибами нагадує «мандри» під впливом ЛСД. Різниця в тому, що у випадку грибів сп’яніння приходить швидше і менше триває. Окрім почуття одурманення, ці гриби можуть також викликати нудоту та біль у шлунку. Найбільша небезпека в тому, що деякі з цих грибів дуже токсичні і можуть смертельно отруїти людину.
КАНАБIС
Канабіс отримують з рослини, відомої (на латині) як «Канабіс сатіва». З канабісу виробляють марихуану, гашиш та гашишне масло. Гашиш ― це смола цієї рослини, яку висушено в невеличкі блоки. Трав’яний канабіс (або марихуана) отримують з верхівок квітки жіночої рослини коноплі. Його, головним чином, змішують з тютюном, згортають у цигарки та палять. Канабіс діє дуже швидко. Якщо його приймають водночас з їжею, то важко зрозуміти, скільки саме його потрапило в тіло. Якщо водночас вживається алкоголь, це може призвести до стресового стану. Канабіс дає людям почуття розслабленості і робить їх більш балакучими. Він може також завадити виконанню складних завдань, тому, наприклад, керувати автомобілем після вживання канабісу небезпечно. Необізнані люди, що отримують велику дозу канабісу на тлі тривоги або депресії, іноді відчувають сильний страх і паніку. Подібно до тютюну, часте паління канабісу може викликати бронхіт та інші розлади дихання. Може також виникнути рак легенів. Канабіс не викликає фізичної залежності, однак споживачі використовують його для зняття «соціального тиску та напруги». Канабiс негативно впливає на клітини мозку, так само як, наприклад, й опiати.
РОЗЧИННИКИ
Розчинники містяться в таких виробах, як клей, пальне, фарби, аерозолі тощо. При вдиханні парів розчинників розвивається ефект, подібний до дії алкоголю. Деякі люди підсилюють цей ефект, вприскуючи речовини з розчинниками в поліетиленовий мішок, який натягують на голову. Ефект близький до алкогольного сп’яніння (в тому числі буває i похмілля). Пари всмоктуються через легені і швидко потрапляють у мозок. Повторне вдихання парів може призвести до втрати самоконтролю. Такий вид наркотичної залежності називається «токсикоманія». Більше того,
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деякі люди нюхають до повного запаморочення, і можуть загинути внаслідок задухи від власного блювотиння. Вдихання високих концентрацій розчинників практично завжди викликає важке пошкодження мозку. Регулярне вживання таких речовин обумовлює пошкодження нирок та печінки. Багато людей загинуло вже при перших спробах зловживання розчинниками, оскільки вони вдували аерозолі прямо до рота, і при цьому заморожували власні дихальні ходи.
БАРБIТУРАТИ
Барбітурати ― заспокоюючі засоби ― використовуються в медицині для заспокоєння людей (як седатики) та як снодійні засоби. Більшість з них випускається у вигляді порошку або барвистих капсул. Споживачі ковтають їх, іноді разом із алкоголем, або вводять через шприц. Введення барбітуратів за допомогою шприців ― один із найнебезпечніших видів вживання наркотиків. У людей, що вживають барбітурати, виникає толерантність до них, а також як фізична, так і психічна залежність. Несподіване припинення вживання барбітуратів може навіть бути смертельним. Барбітурати не приносять почуття радості. Ефекти включають в себе дратівливість, нервозність, безсоння, хворобливість, розлади психіки та судоми.
ТРАНКВIЛIЗАТОРИ
Транквілізатори призначаються лікарями для опанування тривоги та напруги або для налагодження сну. Хоча їх звичайно використовують у формі пігулок, споживачі наркотиків іноді вводять їх в розчинах шприцом. Споживачі нерідко комбінують вживання транквілізаторів з іншими речовинами, часто з алкоголем, що стає причиною тисяч смертей у світі. Транквілізатори зменшують швидкість реакції та впливають на керування транспортом та інші навички, що потребують концентрації уваги. Вони можуть також послабити самоконтроль людини і вивільнити агресивність. Прийняті водночас з алкоголем транквілізатори можуть виявитися смертельними. Регулярні споживачі залежні від транквілізаторів. Після припинення їх прийому люди почувають себе розчарованими, дратівливими та тривожними, не в змозі виконувати свої повсякденні обов’язки.
ГЕРОЇН ТА IНШІI ОПIАТИ
Героїн, як і інші опіати, виробляють зі снодійного маку (в т.ч. з макової соломки). В найкраще очищеному вигляді героїн ― це білий порошок. Іноді його вдихають як кокаїн, іноді палять, іноді вводять в
розчині через шприц. Опіати пригнічують активність мозку, розширюють кровоносні судини (що дає почуття теплоти) і викликають запори. Опіати, подібні до героїну, дають почуття повного розслаблення і відокремлення від болю та тривоги. Люди почувають себе сонливими, розм’яклими від тепла, в них проходять почуття стресу та дискомфорту. Але саме тут починаються погані речі. Після виникнення фізичної залежності приємні ефекти заміщаються простим полегшенням від повторного прийому
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наркотику. Споживачам треба все більше і більше наркотику для того, щоб отримати той самий ефект. Передозування призводить до втрати свідомості та коми, і часто до смерті внаслідок розладів дихання. Якщо водночас приймаються і інші одурманюючі речовини, наприклад алкоголь, ― ризик смерті зростає. Перший раз споживач найчастіше відчуває нудоту та розбитість, особливо якщо наркотик вводили через шприц. Споживачі наркотиків часто мають проблеми зі здоров’ям. Часто вони обумовлені використанням брудних шприців і тих речовин, які нерідко домішують до героїну, та опіатів. На додаток, залежність від опіатів приносить загальну апатію ― поганий апетит, низьку самооцінку, а також існування, якому ніхто не може позаздрити. Коли зростає доза вжитого наркотику (це відбувається у всіх без винятку випадках), споживач у час між прийомом опіатів дуже пітніє, відчуває болі, тремор, озноб, сонливість, з’являються спазми м‘язів.
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Інформаційний листок: «Розмова про наркотики»
Під час спілкування зі своєю дитиною варто:
· запитати спочатку чи знає дитина, що таке наркотики 
· розказати дитині чому ви не вживаєте наркотики 
· в доступній для дитини формі пояснити чому наркотики – це небезпечні речовини (наприклад: “Коли ти хворієш, лікар виписує тобі певні препарати, які допомагають одужати. Але, якщо застосувати ці препарати, коли ти здоровий, можна навпаки захворіти. Є також такі речовини, які називають наркотиками, вони допомагають тільки захворіти. Щоб убезпечити себе, ніколи не використовуй ніяких пігулок, порошків та уколів, за винятком тих випадків, коли тобі їх дають батьки або лікарі”) 
· володіти достовірною інформацією 
· вести діалог, а не повчати 
· надати можливість дитині самій поміркувати, що вживання хімічної речовини небезпечне 
· запропонувати альтернативу, а не критикувати спосіб життя та світогляд дитини 
· переглянути сімейні правила щодо вживання наркотиків, можливо, щось змінити, але обов’язково показати дитині, що правила в родині виконуються (якщо їх досі немає, встановити) 
· обов’язково перерахувати ситуації, пов’язані із наркотиками, в які може потрапити дитина 
· навчити дитину шляхам виходу або уникання таких ситуацій 
Що варто знати моїй дитині про наркотики:
· що таке наркотики 
· види наркотиків 
· вигляд наркотиків 
· наслідки вживання марихуани («травки») 
· наслідки токсикоманії (вдихання клею, аерозолів, ацетону та інших розчинників) 
· наслідки вживання амфетамінів 
· наслідки вживання опіатів 
· що таке наркотична залежність 
· наслідки поєднання алкоголю та наркотиків під час вживання 
· наслідки вживання наркотиків 
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· наркотики та плани на майбутнє 
· наркотики та ВІЛ/СНІД, гепатит С 
· наркотики та кохання 
· наркотики та дружба 
· наркотики та кримінальна відповідальність 
Якщо ви не знаєте як відповісти своїй дитині на задане нею питання, варто сказати: «Я не знаю про,.. але якщо знаєш ти, мені було б цікаво послухати… Давай дізнаємось про це разом … А як ти вважаєш?.. і
т.і.».
Коли починати говорити про наркотики?
Статистичні дані говорять про перше вживання марихуани та інгалянтів у 10-11 років і раніше. Отже, поняття “наркотики” варто вводити в коло знань дитини з 8 років. А більш детальну інформацію давати, починаючи з 11-12 років. Але поступово, базуючись на тих знаннях, що вже має дитина, використовувати мову і методи спілкування, відповідні до віку дитини.
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Профілактична підказка №3
Саме зараз важливо РОЗВИВАТИ КОРИСНІ НАВИЧКИ ТА ВМІННЯ дитини: впевненість, самоконтроль, самоповага, критичне мислення, прийняття рішення, протистояння соціальному тиску, ефективне спілкування. Важливо пам’ятати, що СІМЕЙНИЙ ЗАХИСТ ― передусім міцний фундамент для будівництва ОСОБИСТІСНОГО ЗАХИСТУ дитини, який впливає на її мотивацію щодо вживання алкоголю та наркотиків. Важливо навчити дитину ВІДРІЗНЯТИ ФАКТИ щодо вживання алкоголю та наркотиків від ХИБНИХ УЯВЛЕНЬ.
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Тема 13. Що робити, коли з’явились проблеми
Рекомендовано для батьків учнів 5-11 класів
Мета заняття: оволодіння батьками знаннями щодо ознак раннього та систематичного вживання психоактивних речовин дітьми та підлітками та інформацією щодо власних дій в проблемній ситуації.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити власний рівень інформованості з теми; інформування щодо ознак вживання наркотичної речовини та щодо дій батьків в ситуації вживання її підлітком.

Методичні матеріали: анкета: «Виявлення ризику наявності ранніх ознак вживання наркотичних речовин у дитини та підлітка» (два екземпляри для кожного учасника), набір інформаційних листків: “Ранні ознаки вживання наркотичних речовин”, “Ознаки систематичного вживання наркотиків”, “Дії батьків, які підозрюють вживання наркотиків дитиною”, “Дії батьків, які дізналися про вживання наркотиків дитиною”, “Дії під час інтоксикації” (для кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, маркери та папір формату А3 (на три групи),
ручки та папір формату А4 для кожного учасника.

	ЕТАПИ
	
	
	
	
	
	
	ЗМІСТ
	
	
	
	
	
	
	
	ЧАС

	Актуалізація
	Ведучий: – Одного разу батьки привели 14-ти річного сина на
	1хв.

	теми
	прийом до нарколога. Вони хотіли перевірити чи вживає син
	

	
	наркотики. Поштовхом до цього був дзвінок мами одного з
	

	
	друзів  підлітка,  яка  скаржилась,  що  він  вмовляє  її  сина
	

	
	спробувати наркотики. Як виявилось потім, наш герой вживав
	

	
	останнім часом опіати, в 11 років почав вживати марихуану,
	

	
	потім експериментував з різними наркотичними речовинами.
	

	
	Батьки   не   здогадувались   про   це,   тому   що   завжди
	

	
	виправдовували   стан
	сина  зручними  для
	себе
	способами,
	

	
	вірили
	в
	його
	виправдання,
	а
	головне
	не
	володіли
	

	
	інформацією   щодо   ранніх   ознак   вживання   наркотичної
	

	
	речовини. Сьогодні ми поговоримо про сигнали, які говорять
	

	
	нам, що проблема вже існує, і потрібно щось робити. Чим
	

	
	раніше ми її помітимо, тим менше проблем зустріне підліток, і
	

	
	тим більше шансів буде на його порятунок.
	
	
	
	
	
	

	Оцінка рівня
	Ведучий  пояснює  інструкцію  до  анкети,  роздає  ручки  та
	3 хв.

	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по  одному
	

	
	екземпляру.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ведучий: – Пропоную вам дати відповіді на питання анкети:
	

	
	«Виявлення  ризику  наявності  ранніх  ознак  вживання
	

	
	наркотичних  речовин  у  дитини  та  підлітка».  Анкети
	

	
	залишаються у вас. Час виконання ― 3 хв.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Коментар ведучого:
	―   Батько
	чи мати
	―
	
	перші люди,
	20 хв.

	Тематичний
	які
	повинні помічати зміни в поведінці та
	в зовнішньому
	

	блок
	вигляді
	власної дитини. Часто
	зміни
	пов’язані
	із
	
	станом
	

	
	закоханості
	або  проблемами  у  школі  чи
	комплексами
	

	
	дитини.  І  добре,  якщо батьки  спілкуються
	з
	дитиною  та
	

	
	допомагають
	їй.
	Але  трапляється  так,
	що
	ці
	зміни
	

	
	пов’язані
	саме
	із
	вживанням наркотиків,
	а
	батьки
	навіть
	

	
	не
	помічають
	їх
	або
	вірять
	у виправдання своєї дитини.
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	Завдання даної
	анкети
	полягає
	в тому, щоб, маючи певні
	

	
	знання батьки могли вчасно помітити проблему та не дати їй
	

	
	далі рости.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Тематична вправа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ведучий дає кожній групі завдання, маркер та аркуш паперу
	

	
	формату А3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Завдання для роботи в групах:
	
	
	
	
	
	
	

	
	1  група  –  Що  може  вказувати  на  систематичне  вживання
	

	
	підлітком наркотичної речовини?
	
	
	
	
	
	
	

	
	2 група – Що варто робити батькам, які дізнались, що їхня
	

	
	дитина вживає наркотики?
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3 група – Що не слід робити батькам, які дізнались, що їхня
	

	
	дитина вживає наркотики?
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Коментар
	ведучого:
	
	―   Пропоную
	вам
	прочитати
	

	
	інформаційні листки на дану тему. Напевне питання,
	які
	ми
	

	
	сьогодні
	обговорювали
	можуть
	викликати
	у
	
	вас
	

	
	мимовільний    протест: “З
	моєю дитиною це
	ніколи
	не
	

	
	трапиться,
	тому
	навіщо
	мені
	про
	це читати!” Я
	дуже
	

	
	хочу,  щоб
	моя
	
	дитина
	росла
	здорова   і щаслива. І саме з
	

	
	цієї  причини  я  хочу знати  все  про
	проблеми,
	які  можуть
	

	
	трапитися
	на
	її
	шляху.
	На жаль,
	ніяких
	гарантій щодо
	

	
	цього я дати не в силах. Тому
	фахівці  “підказують  нам, що
	

	
	“краще дізнатися про це раніше, ніж тоді, коли дуже важко
	

	
	щось змінити та допомогти...”.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	
	
	
	
	
	
	1 хв.

	інформаційного
	“Ранні ознаки вживання наркотичних речовин”,
	
	
	
	

	листка
	“Ознаки систематичного вживання наркотиків”,
	
	
	
	

	
	“Дії батьків, які підозрюють вживання наркотиків дитиною”,
	

	
	“Дії батьків, які дізналися про вживання наркотиків дитиною”,
	

	
	“Дії під час інтоксикації”.
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Анкета: «Виявлення ризику наявності ранніх ознак вживання наркотичних речовин у дитини чи підлітка»
Інструкція: Будь ласка, відмітьте знаком «+» з наведених нижче ознак ті, які ви помічали в поведінці своєї дитини або в її зовнішньому вигляді.

	Ранні ознаки вживання наркотичних речовин
	Відповідь


різкі зміни у поведiнцi (необґрунтована агресивність, злобність, замкнутість, зміна кола друзів, неохайність), що не були властивими раніше

поява брехливості, відчуженості, що не були властивими раніше


зникнення цінних речей і грошей з дому, крадіжки


зникнення зацікавленості до навчання, праці, захоплень, телебачення, Інтернету тощо


знаходження шприців, голок, гумових джгутів, таблеток, наркотичних речовин, целофанових пакетів, клею


наявність слідів від ін’єкцій на будь-яких частинах тіла, особливо на передпліччі


розлади сну (безсоння або надзвичайно тривалий сон, сон удень, важке пробудження та засинання)


розлади апетиту (різке підвищення апетиту або його відсутність, вживання незвичайних за обсягом кількостей солодощів, поява надзвичайної спраги)


коливання розміру зіниць (зіниці різко розширені або звужені до шпилькової голівки) та кольору шкіри (різко бліда, сірувата)


Якщо ви маєте позитивні відповіді, у вас є причини турбуватися. Але спочатку перевірте ваші підозри.
Примітка: ознаки вживання наркотиків можуть бути різними, залежно від того, який наркотик, в якій кількості та комбінації вживає дитина. Якщо підозри підтвердились, застосуйте рекомендовані в інформаційних листках дії батьків в таких ситуаціях.
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Інформаційний листок: «Ознаки систематичного вживання наркотиків»
А)
· Виникає байдужість до всього, що було цікавим. 
· Прогули в школі, інституті через незрозумілі причини. 
· Надмірно хвороблива реакція на будь-яку критику. 
· Уникання контактів з домашніми. 
· Різке зниження успішності у школі, інституті. 
· Прохання дати грошей на одну справу, яку постійно підмінюють іншою. 
· З домівки зникають цінності. 
· По телефону часто лунають дзвінки невідомих людей. 
· Перебування у ванній або туалеті стає надмірно тривалим. 
· Розмови по телефону стають насиченими специфічним жаргоном. 
· Різко змінюються музичні уподобання, інтереси. 
· Погіршення пам'яті, неможливість зосередитися. 
· Часта й різка зміна настрою й активності. 
· Підвищена втомлюваність змінюється неприборканою енергійністю. 
· Надмірна блідість шкіри. 
· Розширені або звужені в крапку зіниці. 
· Почервонілі повіки й очі. 
· Уповільнена або різко прискорена мова. 
· Різка втрата ваги з коливаннями апетиту. 
· Час від часу спостерігаються симптоми, схожі на застуду або грип, які швидко минають. 
· З'явився хронічний кашель. 
· Порушується координація рухів. 
· Сліди від ін'єкцій, порізи, синці, нариви в місцях ін'єкцій. 
· Знайдені шприци, незрозумілі порошки, капсули, обпалений металевий посуд, ложки, маленькі коробочки, згорнуті в трубочки, папірці. 
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Б) Детальний опис ознак вживання та наслідків вживання різних наркотичних речовин
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	внутрішньовенн
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	соломка.
	запори, сонливість,
	их ін’єкції,
	,знижують
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	Героїн.
	загальмовані психічні
	піпетки, сліди
	відчуття голоду,
	залежність, яка
	настати
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	Збільшені зіниці, сухість
	Різнокольорові
	Розлад сну,
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	У
	

	ТОРИ
	у носі, роті, потріскані
	пігулки та
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	Ефедрон
	втрата апетиту,
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	необхідно
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	Особливо

	Бензодіазепі
	спостерігаються нудота,
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Інформаційний листок: «Дії батьків, які підозрюють вживання наркотиків дитиною»

Не піддавайтеся паніці. Перевірте, чи дійсні ваші підозри.

Простежте уважно за дитиною декілька днів, не виявляючи зайвої підозрілості.

Обговоріть свої спостереження з людьми, які знають вашу дитину, і яким ви довіряєте. Можливо, після цього ваші підозри розвіються.
Поговоріть зі своєю дитиною, враховуючи такі рекомендації:
· необхідно вибрати відповідне місце та час для серйозної розмови; 
· визначте конкретний предмет розмови (що саме не подобається вам у поведінці дитини, що викликає неспокій); 
· не дозволяйте дитині відмовчуватися або жартувати; 
· зберігайте спокій, дайте дитині можливість висловитися; 
· якщо ви не знаєте, як поводитися в ситуації, що склалася, ― зверніться за допомогою до фахівця-психолога; 
· підтримайте вашу дитину, виявляючи розуміння та терпіння; 
· висловлюючи свій неспокій, поясніть дитині всю небезпеку шляху, що пов’язаний із вживанням наркотиків; 
· спробуйте переконати дитину звернутися до фахівців (психолог, психотерапевт, нарколог). 
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Інформаційний листок: «Дії батьків, які дізналися про вживання наркотичної речовини дитиною»
Якщо ви переконані на всі 100%, що ваша дитина вживає наркотики, і вона також признається в цьому, вам доведеться розпочати змінювати ситуацію зі своєї поведінки. Для того, щоб зробити менше помилок, скористайтеся цими правилами при спробах допомогти дитині відмовитися від наркотиків.

Що варто робити:

уважно спостерігати, якщо не впевнені - нагромаджувати факти, обговорити їх з дитиною


звернутися до фахівця самостійно або разом


знайти, що можна змінити у власній поведінці, щоб впливати на ситуацію


намагатися бути послідовними


дізнатися про можливі види допомоги на цьому етапі


залучити до розв’язання проблеми можливих союзників


шукати причину, можливо, вона в самих батьках, а не в дитині, наприклад: вони мало звертали на неї уваги, їй немає куди подітися, у неї немає взаєморозуміння з батьками


звертати більше уваги на дитину


проводити з дитиною більше часу

Чого не варто робити:
говорити, що «нам можна, а вам – ні»


говорити дітям, що вони ще малі і нічого не бачили в житті


думати, що діти не бачать того, що робиться в сім’ї


кричати


панікувати


читати нотацій


погрожувати


залякувати


демонструвати надмірне хвилювання


втрачати самовладання


вимагати обіцянок, «що це востаннє»


розраховувати на повну щирість


очікувати негайних змін від дитини


виправдовувати дитину перед вчителями, сусідами, родичами


обвинувачувати себе й навколишніх обіцяти вжити нереальних заходів
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Інформаційний листок: «Дії під час інтоксикації»
Передозування - це одна із найнебезпечніших ситуацій у житті споживачів наркотиків. Наркотики впливають на мозок. Мозок контролює роботу всіх інших органів людського тіла - серця, дихальної системи тощо. Передозування настає, якщо велика кількість наркотику надто швидко потрапляє в мозок та інші органи. Передозування небезпечне для життя, воно може призвести до смертельного результату, особливо якщо людині вчасно не допомогти. Найчастіше випадки передозування героїном та іншими опіатами призводять до пригнічення дихального центру, сповільнюють подих і можуть спричинити повне його зупинення.
Схема надання першої допомоги при передозуванні
Головне не панікувати, а діяти за такою схемою:
· Визначити, чи людина не знепритомніла ― голосно покликати її на ім’я кілька 
разів.
· Людина, що не реагує на подразники, непритомна. Перевірити дихальні шляхи: покласти людину на спину, підняти підборіддя й відкрити їй рота. Якщо в роті блювотні маси, їх треба вичистити носовою хусткою або ганчірочкою, намотаною на палець. Процедура не з приємних, але якщо цього не зробити, людина може задихнутися. Трапляється, що при втраті свідомості язик западає і перекриває дихальні шляхи. У цьому випадку беруть ложку, відкривають рот людини, ложкою притискають язика. Тоді повітря буде вільно проходити в легені. 
· Не давати спати, постійно щипати потерпілого, бити по щоках. Якщо людина опам'яталася, не залишати її одну: не давати їй заснути, розмовляти з нею, вивести на свіже повітря або забезпечити доступ свіжого повітря до приміщення. 
· Перевірити наявність подиху й пульсу: наблизитися до потерпілого й прислухатися, одночасно спостерігати за грудною кліткою. Робити це протягом 10 секунд. 
· Перевірити пульс: у непритомної людини пульс треба перевіряти на сонній артерії на шиї. Якщо людина перестала дихати, необхідно НЕГАЙНО викликати швидку допомогу й починати робити штучну вентиляцію легенів (штучне дихання). 
Правила проведення штучного дихання:
· голова повинна бути закинута, а підборіддя підняте, інакше повітря не буде проходити в легені потерпілого; 
· затиснути людині ніздрі, щільно обхопити рот губами й обережно вдмухувати повітря в легені; 
· якщо все робити правильно, грудна клітка повинна підніматися; 
· частота вдмухувань повинна бути 12 разів на хвилину; 
· через хвилину знову перевірити подих і пульс; 
· якщо подих і пульс є, людину треба покласти в "позу відновлення" - на бік, голова - на витягнутій руці, одна нога витягнута, інша зігнута в коліні, щоб людина не захлинулася блювотними масами й поступово опритомнювала; 
· якщо подиху немає, треба й далі робити штучне дихання до його відновлення або приїзду швидкої допомоги. 
Якщо у людини зникає пульс, то ефективну допомогу йому зможуть надати тільки лікарі-реаніматологи. 
При передозуванні стимуляторами (стимуляторами на основі ефедрина, кокаїном) у потерпілого може початися сильний пульсуючий головний біль, підвищене серцебиття, зпітнілість, погіршення зору, може початися паніка, страх смерті, що наближається. Оскільки передозування стимуляторами відрізняється тим, що в людини виникає стан паніки, насамперед, потрібно постаратися заспокоїти її, знайти тихе місце, помістити в горизонтальне положення. Гарний ефект робить холодний вологий рушник, зав'язаний на голові потерпілого. Можна напоїти людину теплим чаєм. Якщо людина непритомніє, потрібно негайно викликати швидку допомогу й діяти за тією ж схемою, що й при опійному передозуванні. При передозуванні стимуляторами існує небезпека смерті від раптової зупинки серця. 
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Тема 14. Факти про ВІЛ/СНІД. Розмова про ВІЛ/СНІД
Рекомендовано для батьків учнів 5-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками необхідності спілкування зі своєю дитиною на тему ВІЛ/СНІДу.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити власний рівень інформованості з теми; інформування щодо фактів про ВІЛ/СНІД; інформування щодо методів розмови зі своєю дитиною на дану тему.

Методичні матеріали: анкета: «Що я знаю про ВІЛ/СНІД» (два екземпляри для кожного учасника), набір інформаційних листків: “Що треба знати про ВІЛ/СНІД”, “Розмова про ВІЛ/СНІД” (для кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт,  ручки  та папір  формату А4 для кожного учасника, жетони трьох кольорів (можна стікери) – червоний, зелений, жовтий (набір
жетонів на кожного учасника).
	ЕТАПИ
	ЗМІСТ
	ЧАС

	Актуалізація теми
	Ведучий: – Говорячи про вживання наркотичних речовин
	1 хв.

	
	та  статеві  стосунки,  не  можливо  оминути  тему  про
	

	
	ВІЛ/СНІД.  Нам  може  здаватися,  що  ми  вже  достатньо
	

	
	знаємо про даний вірус, але чи дійсно це так? Ми можемо
	

	
	вважати, що наша дитина отримує достатньо інформації
	

	
	щодо  профілактики  ВІЛ/СНІДу  в  школі,  і  тому  не
	

	
	витрачаємо свій час на розмови про це в сімейному колі.
	

	
	Чи правильно ми робимо?
	

	Оцінка рівня
	Ведучий пояснює інструкцію до анкети, роздає ручки та
	7 хв.

	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по  два
	

	
	екземпляри.
	

	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету: «Що я знаю
	

	
	про ВІЛ/СНІД». Я даю вам анкету в двох екземплярах.
	

	
	Один  ви  заповнюєте  зараз.  Інший  екземпляр  анкети
	

	
	заповнює  чоловік  (дружина)  вдома.  Таким  чином  ви
	

	
	матимете можливість порівняти відповіді один одного та
	

	
	зробити відповідні висновки. Анкети залишаються у вас.
	

	
	Даю вам 7 хв. для заповнення анкети.
	

	Тематичний блок
	Ведучий записує на дошці поняття “ВІЛ ” та “СНІД” та
	15 хв

	
	просить учасників розшифрувати абревіатури.
	

	
	Відповіді учасників
	

	
	Коментар ведучого:
	

	
	― В ― вірус, І ― імунодефіциту, Л ― людини
	

	
	та
	

	
	СНІД – синдром набутого імунодефіциту
	

	
	СНІД – це остання стадія ВІЛ, смертельна.
	

	
	Тематична вправа
	

	
	Ведучий   роздає   всім   учасникам   по   три   жетони:
	

	
	червоного, зеленого та жовтого кольорів.
	

	
	Ведучий:  –  Отже,  тепер  давайте  перевіримо  відповіді
	

	
	анкети таким чином: по колу кожен учасник зачитує по
	

	
	одному твердженню та відповідає. Інші учасники, після
	

	
	відповіді одного з них, піднімають картку відповідно до
	

	
	своєї відповіді на це питання. Червона картка – ні. Жовта
	

	
	картка – сумніви/не знаю. Зелена картка – так. Після всіх
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	висловлювань я називаю правильну відповідь.
	

	
	До уваги ведучого! На дошці слід записати позначення
	

	
	жетонів.  Якщо  учасники  групи  демонструють  різні
	

	
	відповіді,  треба  запитати,  чому  вони  так  вважають.
	

	
	Ведучий дає відповіді, базуючись на знаннях, отриманих з
	

	
	інформаційного листка: “Що треба знати про ВІЛ/СНІД”.
	

	
	Завдання для мозкового штурму:
	

	
	―  Назвіть  невірні  твердження  про   шляхи передачі
	

	
	ВІЛ-інфекції?  (записує  відповіді  учасників на дошці,
	

	
	доповнює список за необхідності).
	

	
	Коментар ведучого:    – Отже, ми і наші діти повинні
	

	
	володіти   достовірною   інформацією   щодо   шляхів
	

	
	інфікування ВІЛ та зменшення його ризиків. Дослідження
	

	
	у  сфері  профілактики  ВІЛ/СНІДу  говорять  про  те,  що
	

	
	підлітки, з  якими  батьки  розмовляють  на теми: статеві
	

	
	стосунки, ВІЛ/СНІД, більш відповідально ставляться до
	

	
	себе та свого здоров’я. Важливо знати, в якому віці слід
	

	
	починати говорити про це, як і що саме говорити. Щоб
	

	
	отримати    відповідь,    вам    необхідно    прочитати
	

	
	інформаційні листки: “Що треба знати про ВІЛ/СНІД” та
	

	
	“Розмова про ВІЛ/СНІД”.
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	

	інформаційного
	“Що треба знати про ВІЛ/СНІД”,
	

	листка
	“Розмова про ВІЛ/СНІД”.
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Анкета: «Що я знаю про ВІЛ/СНІД»
Інструкція: Чи погоджуєтесь ви із запропонованими нижче твердженнями? Будь ласка, відмітьте свою відповідь позначкою «+».
	
	
	
	Відповідь

	
	Питання
	Так
	Ні
	Не

	
	
	
	
	знаю

	1.
	Можна бути носієм ВІЛ і не знати про це.
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.
	СНІД – це остання стадія ВІЛ-інфекції.
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.
	ВІЛ-інфікована мати не завжди передає вірус своїй дитині
	
	
	

	
	під час вагітності або пологів.
	
	
	

	4.
	Правильне використання презерватива захищає від ВІЛ-
	
	
	

	
	інфікування статевим шляхом.
	
	
	

	5.
	Ризик інфікуватися ВІЛ, якщо користуватися чужою
	
	
	

	
	бритвою, зубною щіткою надзвичайно низький.
	
	
	

	6.
	ВІЛ швидко гине поза організмом людини.
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.
	ВІЛ може знаходитися не лише в крові та спермі людини.
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.
	СНІД знижує здатність організму протистояти інфекціям.
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.
	ВІЛ-інфекція може проникнути в організм крізь
	
	
	

	
	неушкоджену шкіру.
	
	
	

	10.
	Тест на ВІЛ може мати негативний результат навіть тоді,
	
	
	

	
	коли людина  ВІЛ-інфікована.
	
	
	

	11.
	Людина може запобігти інфікуванню на ВІЛ, якщо матиме
	
	
	

	
	статеві стосунки лише з одним вірним неінфікованим
	
	
	

	
	партнером.
	
	
	

	12.
	Людина з ВІЛ може прожити більше 15 років.
	
	
	

	
	
	
	
	

	13.
	Вживання наркотиків підвищує ризик ВІЛ-інфікування.
	
	
	

	
	
	
	
	

	14.
	Медичний огляд на виявлення ВІЛ-інфекції у підлітків до 14
	
	
	

	
	років повинен проходити лише за проханням чи за згодою
	
	
	

	
	їхніх законних представників, які мають бути присутніми під
	
	
	

	
	час проведенні такого огляду.
	
	
	


Володіння достовірними знаннями щодо ВІЛ/СНІДу значно зменшує ризик ВІЛ-інфікування; забезпечує можливість ефективного діалогу з дитиною на дану тему.
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Вірні відповіді до анкети: «Що я знаю про ВІЛ/СНІД»
	
	
	Питання
	
	Відповіді

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ТАК
	НІ

	
	
	
	

	1.
	Можна бути носієм ВІЛ і не знати про це.
	+
	

	
	
	
	

	2.
	СНІД – це остання стадія ВІЛ-інфекції.
	+
	

	
	
	
	

	3.
	ВІЛ-інфікована мати не завжди передає вірус
	+
	

	
	своїй дитині під час вагітності або пологів.
	
	

	4.
	Правильне
	використання
	презерватива
	+
	

	
	захищає    від    ВІЛ-інфікування    статевим
	
	

	
	шляхом.
	
	
	
	

	5.
	Ризик інфікуватися ВІЛ, якщо користуватися
	+
	

	
	чужою бритвою, зубною щіткою надзвичайно
	
	

	
	низький.
	
	
	
	

	6.
	ВІЛ швидко гине поза організмом людини.
	+
	

	
	
	
	

	7.
	ВІЛ  може  знаходитися  не  лише  в  крові  та
	+
	

	
	спермі людини.
	
	
	

	8.
	СНІД знижує здатність організму протистояти
	+
	

	
	інфекціям.
	
	
	
	

	9.
	ВІЛ-інфекція  може  проникнути  в  організм
	
	+

	
	крізь неушкоджену шкіру.
	
	
	

	10. Тест на ВІЛ може мати негативний результат
	+
	

	
	навіть тоді, коли людина  ВІЛ-інфікована.
	
	

	11. Людина може запобігти інфікуванню на ВІЛ,
	+
	

	
	якщо матиме статеві стосунки лише з одним
	
	

	
	вірним неінфікованим партнером.
	
	

	12. Людина з ВІЛ може прожити більше 15 років.
	+
	

	
	
	

	13. Вживання наркотиків   підвищує ризик ВІЛ-
	+
	

	
	інфікування.
	
	
	
	

	14. Медичний огляд на виявлення ВІЛ-інфекції у
	+
	

	
	підлітків до 14 років повинен проходити лише
	
	

	
	за  проханням  чи  за  згодою  їхніх  законних
	
	

	
	представників, які мають бути присутніми під
	
	

	
	час проведенні такого огляду.
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Інформаційний листок: «Що треба знати про ВІЛ/СНІД»
ВІЛ (Вірус Імунодефіциту Людини) — це вірус, який впливає на імунну систему організму. ВІЛ уражає певні клітини імунної системи (CD-4), які захищають організм від різних інфекцій, і може спричинити розвиток СНІДу.
СНІД  (Синдром  Набутого  Імунодефіциту)  є  останньою  стадією  ВІЛ-інфекції.
Ослаблення імунної системи - імунодефіцит — відбувається поступово і часто непомітно для самої людини і її оточення. Лікарі ставлять діагноз «СНІД» на основі комплексу симптомів і появи специфічних опортуністичних захворювань.
Симптоми ВІЛ-інфекції
У деяких людей може не проявляться жодних ознак захворювання, і вони можуть не знати про те, що інфіковані ВІЛ. Багато симптомів схожі на ознаки інших хвороб, які не пов'язані з ВІЛ. Необхідно негайно звернутися до лікаря для виявлення причин і призначення лікування при таких симптомах:
· збільшені лімфовузли в області шиї, під пахвами та в паху; 

· тривале підвищення температури та пітливість ночами; 

· втрата ваги більш як на 5 кг, не пов'язана з дієтою чи підвищеною фізичною активністю; 

· важкий, сухий кашель, не пов'язаний з курінням чи тривалою застудою чи грипом; 

· частішання дихання; 

· тривалі приступи діареї; 

· густий білий наліт на язиці чи горлі, який може супроводжуватися появою запалення в області гортані; 

· багаторазове повторення грибкових інфекцій піхви; 

· непояснені висипки на шкірі; 

· герпес, який триває довше, ніж зазвичай. 

Шляхи передачі ВІЛ-інфекції 
· статевий контакт без презерватива 

· використання різними людьми одного інструментарію 

· переливання крові 

· від ВІЛ-інфікованої матері до дитини під час вагітності, пологів, грудного вигодовування 

ВІЛ-інфекція не передається через: 
· міцні обійми, дружні рукостискання 

· купання в одній і тій самій воді 

· повітря 

· використання одного туалетного сидіння 

· поцілунки 

· користування однією чашкою 

· спільне перебування в лазні, сауні, басейні 

· користування однією спільною білизною, рушником, мочалкою, милом 

· кашель 

· паління однієї цигарки 

· укус комара 
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· під час здачі донорської крові 

Де може знаходитися ВІЛ-інфекція?
ВІЛ міститься в біологічних рідинах ВІЛ-позитивної людини. А саме:
· кров 

· сперма 

· виділення з піхви 

· грудне молоко 

· спинномозкова рідина 

Сеча, слизи, слина, блювотні маси є безпечними, якщо в них немає явної присутності крові.
Чи у всіх ВІЛ-позитивних людей є СНІД?
Ні. ВІЛ-інфекція може руйнувати імунну систему організму повільно. У багатьох людей через кілька днів після інфікування з'являються простудні симптоми, а потім може пройти 10 і більше років без будь-яких ознак хвороби. Весь цей час люди можуть навіть не здогадуватися про те, що вони інфіковані. Але через 3-6 місяців (в деяких тестах через один місяць) після інфікування за допомогою спеціального тесту на антитіла до ВІЛ можна точно встановити присутність інфекції в організмі. Діагноз «СНІД» ставиться лікарем ВІЛ-позитивним людям тільки в тому випадку, якщо в них з'являться відповідні симптоми специфічних опортуністичних захворювань.
Чому важливо знати свій ВІЛ-статус?
Чим раніше людина дізнається що у неї ВІЛ, тим вище її шанси збільшити тривалість здорового періоду життя, а саме: знайти кваліфікованого лікаря, приймати необхідне лікування, народити здорову дитину, зміцнювати здоров'я і дотримуватися здорового способу життя.
Чи існує вакцина, яка запобігає інфікуванню ВІЛ чи СНІДу?
Ні. На сьогодні не має вакцини, яка б могла запобігти ВІЛ-інфікуванню чи СНІДу. Але є препарати, які знижують вірусне навантаження, і вагітна жінка може народити здорову дитину! Науковці проводять дослідження в сфері розробки такої вакцини.
Чи підвищують ризик передачі ВІЛ, інфекції, які передаються статевим шляхом?
Так. Вони збільшують ризик як отримання, так і передачі ВІЛ. Будь-яке запалення чи виразка, спричинені такими хворобами, як герпес, гонорея, хламідіоз чи сифіліс створюють умови для потрапляння ВІЛ в потік крові під час сексуального контакту, тому люди з такими захворюваннями більш вразливі щодо ВІЛ.
Чи забезпечує презерватив надійний захист від ВІЛ-інфекції?
Так. Але необхідно враховувати якість даного виробу, термін придатності та правильний спосіб застосування презерватива. Якщо разом з презервативом ви використовуєте якийсь змащувач, врахуйте, що він обов'язково має бути на водній основі. НЕ КОРИСТУЙТЕСЬ змащувачами на масляній основі, такими як вазелін чи крем для рук, оскільки вони роблять презерватив менш міцним, що може сприяти його пошкодженню.
Чи може вживання алкоголю та неін’єкційних наркотиків, збільшити ризик ВІЛ-інфікування?
Ні, але вживання психоактивних речовин, таких як алкоголь, марихуана чи крек, знижують здатність приймати відповідальні рішення щодо захищеного сексу, дезінфекції голок та іншого обладнання перед використанням.
Які бувають тести на антитіла?
Найбільш розповсюджений спосіб виявлення ВіЛ-інфекції ― імуноферментний аналіз (ІФА). Він дозволяє виявити антитіла до вірусу імунодефіциту в крові людини. Присутність антитіл або позитивний результат обстеження ― вказують на наявність ВІЛ-інфекції. Рекомендується проходити таке обстеження через три або шість місяців після можливого
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зараження, тому що імунній системі необхідно кілька місяців, щоб виробити достатню кількість антитіл до ВІЛ. Позитивний результат імуноферментного аналізу необхідно підтверджувати більш чутливим тестом― імуноблотом ("Western Blot"). У більшості випадків аналіз здають в спеціальних кабінетах, лікарнях або медичних пунктах при забезпеченні повної анонімності або конфіденційності. Перед тестуванням консультант або лікар розповідає про те, у чому полягає даний аналіз і про ризики, пов'язані з ВІЛ-інфікуванням. Після з дачі аналізу необхідно ще раз прийти на прийом до лікаря або консультанта, щоб обговорити його результати й отримати подальші рекомендації.
Чи може тестування на ВІЛ бути обов'язковим?
Згідно з законодавством України медичне обстеження на ВІЛ має здійснюватися добровільно ― на прохання чи за згодою самого пацієнта (ст. 7 Закону).
Обов'язкове тестуванню на ВІЛ зобов'язані пройти:
· Донори крові, біологічних рідин, органів та тканин (ст. 4 Закону). 
· Іноземці та особи без громадянства, які планують перебувати на території України понад три місяці, якщо інше не передбачено міжнародними договорами (ст. 7 Закону) 
· Стосовно ж інших категорій громадян, за призначенням лікаря, а також при влаштуванні на роботу, тестування на ВІЛ може відбуватися лише на добровільних засадах. 
· За законом вагітні жінки можуть не проходити тест на ВІЛ, але відповідальність перед майбутньою дитиною повинна бути значно вищою за власні принципи. Плануючи вагітність чи на ранній її стадії, всі жінки можуть пройти тест на ВІЛ. Наразі існують ліки, які здатні зменшити ризик інфікування дитини під час вагітності. Чим раніше жінка пройде тест на ВІЛ, тим раніше вона зможе прийняти рішення щодо її власного здоров'я і зменшення ризику інфікування дитини. 
Чи повинні сексуальні партнери, якщо вони обоє/обидва/обидві ВІЛ-позитивні, користуватися презервативами?
Так. Презервативи надійно захищають інфікованих людей як від інфекцій, які передаються статевим шляхом (ІПСШ), так і від небажаної вагітності. Також за допомогою презерватива партнери можуть захистити себе від інших типів та варіантів ВІЛ.
Чи всі діти, які народжені ВІЛ-позитивними жінками, інфікуються?
Ні. ВІЛ отримують приблизно 1 з 4 дітей, які народжені ВІЛ-позитивними матерями. Навіть, якщо в немовлят позитивні результати аналізів на наявність антитіл, це можуть бути не їх антитіла, а показники їх матерів. Врешті-решт, у дітей розвивається власна імунна система, і близько 80% з них в результаті виявляються не інфікованими.
Як діти можуть інфікуватися ВІЛ?
Більшість дітей отримали вірус ВІЛ від інфікованих матерів до чи під час пологів. Інфікування також може відбутися під час грудного вигодовування. Вірус може передаватися від інфікованої матері дитині навіть у випадку відсутності в неї будь-яких симптомів, пов'язаних з ВІЛ чи СНІДом. Зафіксовано випадки, коли дітей було інфіковано в результаті переливання крові чи ін'єкцій нестерильним обладнанням в медичних закладах до того, як всі запаси донорської крові почали перевірятися, а медичний персонал почав проходити спеціальну підготовку з ВІЛ/СНІДу. Інфікування дітей також можливе як результат сексуального насильства.
Чи може ВІЛ-позитивна дитина бути небезпечною для інших дітей?
Ні. Звичайні контакти між дітьми (такі як обійми, дотики, спільні іграшки тощо) не є ризиковими щодо передачі ВІЛ, навіть якщо є тривалими у часі.
Чи може людина з ВІЛ чи СНІДом відвідувати школу?
Так, якщо дозволяє стан здоров'я. Дитині з ВІЛ чи СНІДом не може бути заборонено відвідування школи чи інших занять. Шкільна адміністрація, включаючи і шкільну медсестру, не мають права виключити ВІЛ-позитивного учня чи вчителя зі школи та вимагати оголошення ВІЛ-статусу учня, батьків чи вчителя.
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Чи потрібно повідомити персонал школи про те, що в дитини ВІЛ?
Відповідно до законодавства вимоги чи необхідності в наданні шкільній адміністрації інформації щодо ВІЛ немає. Але, відповідно до інтересів дитини, певні співробітники школи можуть знати про її/його ВІЛ-статус. Прийняття рішення щодо розголошення даної інформації чи організації навчальної діяльності дитини з ВІЛ чи СНІДом має базуватися на особливостях її /його поведінки, рівня нервово-психічного розвитку і фізичного стану. З метою захисту дитини від можливої дискримінації ця інформація має бути конфіденційною. Відповідне рішення приймається батьками, чи опікунами дитини і його лікарем, якщо це необхідно — обговорюється зі спеціалістами-медиками чи представниками школи.
Чи може дитина інфікуватися ВІЛ під час гри на шкільному подвір'ї чи спортивних змагань, таких, наприклад, як футбол?
Ні. Зовнішній контакт з кров'ю, який може виникнути в результаті гри чи спортивної травми, принципово відрізняється від контакту, за якого кров потрапляє прямо в кровоносну систему, як це буває при користуванні спільними шприцами та іншими інструментами для ін'єкцій.
Чому підліткам важливо знати шляхи передачі ВІЛ?
Саме в підлітковому віці відбуваються перші сексуальні спроби та експерименти з наркотиками. Коли таку поведінку доповнити відчуттям безпеки, ризик інфікування ВІЛ та іншими захворюваннями, які передаються статевим шляхом, збільшується. Ризикова сексуальна поведінка і вживання наркотиків можуть розпочатися і продовжуватися в більш зрілому віці, якщо підліткам не повідомили про наслідки ризикової поведінки, якщо в них не розвинуті навички прийняття обдуманих і відповідальніших, з точки зору здоров'я, рішень, якщо їм не запропоновано з врахуванням їх інтересів, більш безпечні варіанти поведінки. Варто наголосити підліткам на тому, що найефективніший спосіб знизити ризик ВІЛ-інфікування – це не вживати наркотики та відтягнути початок статевого життя на більш зрілий вік.
Чи може підліток самостійно пройти тестування на ВІЛ?
Згідно ст. 7 Закону України «Про запобіганню захворювання на синдром набутого імунодефіциту та соціальний захист населення», особи віком від 14 до 18 років можуть самостійно звернутися по медичний огляд на ВІЛ-інфекцію. Але підлітки віком від 10 до 14 років можуть проходити медичний огляд на ВІЛ на прохання чи за згодою їхніх законних представників, які мають бути присутніми під час проведення такого огляду, згідно з чинним законодавством України.
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Інформаційний листок: «Розмова про ВІЛ\СНІД»
Краще обговорити зі своєю дитиною дану тему до того, як він/вона почне вести активне статеве життя, чи експериментувати з наркотиками (12-13років). Така розмова може надати спілкуванню більшої відкритості. Щоб розпочати розмову можна використовувати теле- чи радіо інформацію, статті з газет, поцікавитись в своїх дітей, що вони дізналися про ВІЛ/СНІД в школі. Але перед тим, як обговорити це зі своїми дітьми, необхідно самостійно ознайомитися з основною інформацією, яка стосується ВІЛ/СНІДу.

· Виберіть час, коли ви спокійно можете поговорити з дитиною. 
· Почніть з легкого запитання. 
· Запропонуйте дитині розповісти вам про ВІЛ/СНІД. 
· Уважно вислухайте дитину. 
· Уникайте повчань. 
· Висловіть свої почуття та враження. 
· Якщо дитина почувається незручно, спиніться та продовжте розмову пізніше. 
Запитання, які можна ставити своїй дитині про ВІЛ/СНІД 
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  Що ти вивчив про СНІД сьогодні на уроці? 
[image: image25.jpg]


  Яка частина уроку була найцікавішою для тебе? 
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  Що було важко зрозуміти тобі? 
[image: image27.jpg]


  А що легко ти зрозумів? 
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  Які завдання тобі задали? Виконаймо їх разом? 
[image: image29.jpg]


  А як уся ця інформація може бути застосована до тебе? 
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  Що таке ВІЛ? А СНІД? 
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  Як можна інфікуватися ВІЛ? Які ризики? 
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  Як можна дізнатися про наявність ВІЛ? 
[image: image33.jpg]


  Чи можна побачити ознаки ВІЛ? 
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  Чи є СНІД виліковним? 
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  Як ти думаєш, що відчуває людина, інфікована ВІЛ? 
[image: image36.jpg]


  Яким чином можна захистити себе від інфікування ВІЛ? 
Корисні поради батьків своїй дитині 
[image: image37.jpg]


  Неси відповідальність за своє здоров’я та вчинки. 
[image: image38.jpg]


  Кращий захист від ВІЛ – невживання наркотиків. 
[image: image39.jpg]


  Дотримуйся правил безпечної сексуальної поведінки. 

Секс – це не єдина можливість прояву кохання. Почуття можуть виражатися через обійми, поцілунки, взаємні пестощі.


Поки немає впевненості у повній безпеці, краще уникати сексуальних контактів.


Перш ніж вступити в статеві стосунки, слід обом партнерам здати аналізи на інфекції, що передаються статевим шляхом, а також пройти тест на ВІЛ.


Під час кожного статевого акту слід використовувати презервативи.
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Тема 15. Ефективне спілкування з підлітком
Рекомендовано для батьків учнів 5-11 класів
Мета заняття: усвідомлення батьками важливого значення такого фактору захисту від наркотичних /алкогольних та статевих проблем у підлітка як спілкування, особливо на значимі для нього теми.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити власний рівень спілкування з дитиною; інформування батьків про особливості підліткового віку дитини та прийоми для ефективного спілкування з нею; надати можливість батькам встановити причини, які заважають ефективному діалогу з дитиною.

Методичні матеріали: анкета: « Наскільки добре я знаю свою дитину» (два екземпляри на кожного учасника); набір інформаційних листків: «Особливості дітей підліткового віку», «Ефективне спілкування з підлітком», «Рекомендовані теми для спілкування з підлітком», “Профілактична підказка №3” (на кожного учасника).
Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт, маркери та папір формату А3 (на три групи),

ручки та папір формату А4 для кожного учасника.
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	сина/доньки  в  кімнаті  під  час  прибирання.  Звичайно,  ви
	
	

	
	
	розгнівалися і вирішили поговорити з дитиною.”
	
	

	
	
	1 група ―  Запишіть свої варіанти виходу з цієї ситуації, як і
	
	

	
	
	про що саме ви будете розмовляти з дитиною?
	
	

	
	
	2 група – Запишіть усі можливі варіанти бесіди батьків з
	
	

	
	
	дитиною в даній ситуації?
	
	
	

	
	
	Відповіді учасників
	
	
	

	
	
	Коментар   ведучого:
	–   Фахівці   виділяють   п’ять
	
	

	
	
	найпоширеніших  характеристик ролі батьків у проблемних
	
	

	
	
	ситуаціях:
	
	
	

	
	
	-   «слідчий» ― тільки запитання
	
	

	
	
	-   «священик» ― тільки повчання та поради
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· «прокурор» ― тільки звинувачення 

· «директор» ― тільки накази та вказівки 

· «друг» ― веде діалог, виявляє бажання вислухати, спокійний, говорить тільки те, що сам відчуває, бачить і хотів би змінити, бажає почути, що хотів би підліток. 

Отже, ефективне спілкування з підлітком – це:

· Знання його потреб. 

· Розуміння його поведінки. 

· Діалог а не монолог. 

· Діалог передбачає партнерську розмову, а не повчальну. 

· Діалог дає можливість висловитись і вислухати. 

Ефективному спілкуванню з підлітком заважає: 
· Надмірна опіка. 

· Надмірний контроль. 

· Недовіра підлітка до батьків. 

	
	
	Бувають  випадки,  коли  розмова  не  допомагає,  тому  що

	
	
	важко  підібрати  правильні  слова  та  зробити  потрібні

	
	
	акценти. На цей випадок фахівці радять використати прийом

	
	
	– напиши листа, де батько чи мати висловлюють свої думки

	
	
	та почуття. Приклад такого листа ви зможете прочитати в

	
	
	інформаційному    листі:    «Ефективне    спілкування    з

	
	
	підлітком». Ніхто, крім нас, не знає нашу дитину краще, за

	
	
	умови, якщо ми з нею спілкуємося і проводимо достатньо

	
	
	часу разом, тому тільки ми знаємо, на якій інформації слід

	
	
	зробити наголос, а яку сказати мимохідь. Важливо, щоб ця

	
	
	інформація   була   сказана   вчасно,   уміло   та   правдиво.

	
	
	Профілактика  наркотичних  та  алкогольних  проблем  у

	
	
	підлітка  базується  не  тільки  на  розмові  про  наслідки

	
	
	вживання психоактивних речовин, а й на темах, не менш

	
	
	важливих для формування стійкої позиції щодо підтримки

	
	
	власного  здоров’я,  іміджу,  власних  поглядів  на  життя,

	
	
	дружбу,    кохання    тощо.    Прочитайте,    будь    ласка,

	
	
	інформаційний
	листок:    “Рекомендовані    теми
	для

	
	
	спілкування  з  підлітком”  та  запропонуйте  своїй  дитині

	
	
	обрати тему для спілкування з вами.
	

	
	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	1 хв.

	
	інформаційного
	«Особливості дітей підліткового віку»,
	

	
	листка
	«Ефективне спілкування з підлітком»,
	

	
	
	«Рекомендовані теми для спілкування з підлітком»,
	

	
	
	«Профілактична підказка № 3».
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Анкета: «Наскільки добре я знаю свою дитину»
А)
Будь ласка, підкресліть обрані вами варіанти відповідей на запропоновані питання. Відповідей може бути кілька.
Яка музика подобається моїй дитині?
· класична 
· рок 
· поп-музика 
· джаз 
· не слухає музику 
· не знаю 
Що любить читати моя дитина?
· наукова література 
· художні твори 
· журнали, газети 
· Інтернет-сторінки 
· не читає взагалі 
· не знаю 
Що любить робити моя дитина у вільний час?
· грати за комп’ютером 
· проводити час з родиною 
· проводити час з друзями 
· дивитися телевізор, відео 
· займатися спортом 
· займатися творчістю 
· інше (……………………………………..) 
· не знаю 
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Б)
Будь ласка, запишіть відповіді на запропоновані питання.
1. Яка улюблена страва моєї
дитини?......................................................................
.................................................................................................................................
....
2. Які улюблені кольори моєї дитини?
....................................................................
.................................................................................................................................
..............
3. Які телепередачі любить дивитися моя дитина?
..............................................
.................................................................................................................................
...............
4. Про що мріє моя дитина?
.........................................................................................
.................................................................................................................................
....
5. Що засмучує мою дитину найбільше?
..................................................................
.................................................................................................................................
....
6. В яких ситуаціях моя дитина почуває себе невпевнено?
.................................. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...
.....
.................................................................................................................................
....
7. Чи подобаюсь я своїй дитині?
...................................... ... ... ..........................................
..........................................
Якщо ви не знаєте відповіді на порушені питання, варто поспостерігати за дитиною, більше часу проводити з нею і головне спілкуватися у формі діалогу. Запропонуйте дитині допомогти вам заповнити дану анкету.
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Інформаційний листок: «Особливості дітей підліткового віку»
з 11-ти до 17-ти років
Ранній підлітковий вік складний і для батьків дітей, оскільки діти знаходять свою особисту незалежність в опорі батькам. У сім'ї підліток починає прагнути до самотності, ізоляції, присікає спроби батьків «лізти в душу», уникає навіть дотиків. Підліток будує мережу власних відносин, він прагне до групи однолітків. Думка групи стає найважливішим мірилом. Саме у групі тепер він вчиться розділяти групові норми, опановує нові соціальні ролі та майстерність спілкування. Вірність друзям стає основною цінністю його особистості. Заради друзів він може навіть обманювати, і ця брехня – для зберігання спокою батьків, яких він любить. Заради того, щоб бути прийнятим групою, підліток може, цілком усвідомлюючи небезпечні наслідки, чинити «як усі» – наприклад, пити пиво, курити марихуану, пробувати екстазі, заспокоюючи себе поширеними міфами, що «травичка – не наркотик», «один раз спробувати – це безпечно». Для того, щоб виглядати дорослим, він може відчайдушно демонструвати одноліткам не найкраще «доросле» – палити і вживати алкоголь. Цікавість до зміни свого тіла, до можливостей свого організму також може підштовхнути підлітка до небезпечних експериментів з психоактивними речовинами. Підлітковий вік – це вік пошуку відповіді на питання: який я, що я можу? Це вік гострої потреби звільнитися від опіки батьків. Протистояння батьків лише погіршує ситуацію.
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Інформаційний листок: «Ефективне спілкування з підлітком»
Ефективне спілкування з підлітком це -

ЗНАННЯ ЙОГО ПОТРЕБ РОЗУМІННЯ ЙОГО ПОВЕДІНКИ ДІАЛОГ, А НЕ МОНОЛОГ

Ефективному спілкуванню з підлітком заважає:

НАДМІРНА ОПІКА


НАДМІРНИЙ КОНТРОЛЬ НЕДОВІРА МІЖ БАТЬКАМИ ТА ДИТИНОЮ


Одна з форм спілкування з підлітком: письмова. Наприклад, висловити власні почуття та думки у формі листа синові.
…Мій любий, сину!
Як і більшість підлітків, ти неминуче зіткнешся з наркотиками. Як будь-яка мати на моєму місці, я б хотіла, щоб ти їх не вживав. Однак я усвідомлюю, що, незважаючи на моє бажання, тебе, можливо, все одно вабитиме їх спробувати. Я не буду намагатися залякати тебе. Замість того, я просто поділюсь з тобою тим, що мені відомо. Сподіваюсь, що це допоможе тобі зробити правильний вибір. Мене хвилюють лише твоє здоров’я та безпека.
Коли люди говорять про наркотики, вони найчастіше мають на увазі заборонені до використання речовини, такі, як марихуана, кокаїн, опіум, ЛСД, екстазі, героїн та ін. Проте не лише ці наркотики здатні впливати на твій стан. Алкоголь і такі речовини, як клей, ацетон, викликають інтоксикацію організму того чи іншого характеру. Від декого ти почуєш, що наркотики приносять задоволення, саме тому вони їх і вживають. Однак наркотики – це не завжди лише задоволення... Є досить вагомі причини для хлопця твого віку, аби відмовитися від вживання наркотиків та алкоголю. По-перше, перебування під впливом марихуани чи іншого наркотику призводить до порушення нормального плину життя. В наркотичному стані дуже важко утримувати в мозку інформацію, тому часте, особливо щоденне вживання цих речовин сильно знижує здатність до навчання. По-друге, якщо ти все-таки хочеш спробувати марихуану, будь ласка, зачекай, доки станеш дорослішим. Проблеми з наркотиками виникають найчастіше саме у тих дорослих, які захопилися ними в юному віці. І, нарешті, я не хочу, аби у тебе виникли неприємності з законом. Вживання наркотиків заборонено законом, а наслідки порушення такої заборони дуже серйозні. Якщо тобі запропонують наркотик, будь обережним. Подивись, як на них реагують інші люди, але май при цьому на увазі, що на одну й ту саму речовину різні люди реагують по-різному... І ще, абсолютно неможливо дізнатися, що входить до складу заборонених наркотиків, оскільки їх виробництво ніким не контролюється. Більшість смертельних передозувань відбулося тому, що підлітки не знали, наскільки сильний наркотик вони вживали, а також, яким чином він поєднується з іншими психоактивними речовинами (наркотиками та алкоголем)... Люди будуть казати тобі про наркотики дуже різні речі. Ти почуєш масу перебільшень, напівправду, хибних уявлень або відвертої брехні. Було б дивно бачити людину, яка пропонує наркотик і при цьому розповідає реальні факти про наслідки його вживання. Подумай, чому наркотики заборонені? Чому їх споживачі говорять про них хороше, а противники – погане? Зроби свій вибір, спираючись на власну думку, прийми вірне рішення.
Твоя любляча мати.
Пам’ятайте, що підлітковий вік – це привід більше часу проводити з дитиною, РОЗМОВЛЯТИ з нею, а не слідкувати та контролювати кожен її крок. Важливо помічати особливості кожного вікового етапу з метою ефективного спілкування З ДИТИНОЮ.
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Інформаційний листок: «Рекомендовані теми для спілкування з підлітком»
[image: image40.jpg]


 Що робить людину унікальною?
[image: image41.jpg]


 Чи важко відмовити другові, якщо той запропонує випити чи покурити? Чому?
[image: image42.jpg]


 Що таке дружба?
[image: image43.jpg]


 Що таке повага?
[image: image44.jpg]


 Яким чином можна завоювати повагу друзів?
[image: image45.jpg]


 Чи можна розважатися без алкоголю та наркотиків? Як?
[image: image46.jpg]


 Які проблеми можуть бути, якщо почати вживати наркотики?
[image: image47.jpg]


 Хто для тебе є кумирами і чому?
[image: image48.jpg]


 Що означає мати власний погляд на щось? Чи важливо це?
[image: image49.jpg]


 Що для тебе означають гроші?
[image: image50.jpg]


 Що для тебе є «цінність»?
[image: image51.jpg]


 Які наслідки раннього вживання алкоголю?
[image: image52.jpg]


 Чому марихуана («травка») – це наркотик?
[image: image53.jpg]


 Які методи допомагають тобі покращити настрій?
………………………………….
………………………………….
…………………………………
………………………………….
………………………………….
…………………………………
………………………………….
………………………………….
…………………………………
………………………………….
…………………………………
………………………………….
…………………………………
Допишіть свої теми для спілкування зі своєю дитиною.
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Тема 16. Підсумок
Рекомендовано для батьків учнів 5-11 класів
Мета заняття: закріплення батьками знань, здобутих впродовж профілактичного курсу.

Завдання заняття: надати можливість батькам оцінити якість проведених занять; підсумок профілактичного курсу шляхом тематичної вправи; актуалізація основних питань програми для батьків.

Методичні матеріали: анкета: “Оцінка якості занять ” (в одному екземплярі для кожного учасника); набір інформаційних листків: “Важливі питання про алкоголь, наркотики та ВІЛ/СНІД”; “Підказки батькам щодо профілактики наркотичних та алкогольних проблем у дітей та підлітків”.

Наочні матеріали: плакат із назвою програми для батьків та з епіграфом до неї. Обладнання: дошка або фліпчарт; папір та ручки для кожного учасника; три

маркери, три аркуша паперу (формат А3).

	ЕТАПИ
	
	
	ЗМІСТ
	
	
	ЧАС
	

	
	
	
	
	

	Актуалізація
	Ведучий: – Сьогодні ми підсумуємо інформацію, отриману
	1 хв.
	

	теми
	під  час  проходження  профілактичного  курсу.  Згадаємо
	
	

	
	головні,  ключові  моменти  в  профілактиці  наркотичних  та
	
	

	
	алкогольних проблем серед дітей та підлітків.
	
	
	
	

	Оцінка рівня
	Ведучий  пояснює  інструкцію  до  анкети,  роздає  ручки  та
	8 хв
	

	інформованості
	анкети  всім  учасникам  програми,  кожному  по  одному
	
	

	
	екземпляру.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ведучий: – Заповніть, будь ласка, анкету: «Оцінка якості
	
	

	
	занять». Анкети  анонімні.  Даю  вам  7  хв.  для  заповнення
	
	

	
	анкети.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Можливі питання батьків:
	
	
	
	
	

	
	“Навіщо вам наша оцінка програми?”
	
	
	
	

	
	Відповідь:  “Ваші  відповіді  допоможуть  організаторам  та
	
	

	
	ведучим програми оцінити її якість і за потреби покращити
	
	

	
	тематичний
	матеріал
	та
	технологію
	проведення
	
	

	
	профілактичних занять».
	
	
	
	
	
	

	Тематичний
	Тематична вправа
	
	
	
	
	15
	

	блок
	Ведучий об’єднує групу учасників у три мікро групи. Кожній
	хв.
	

	
	групі дає завдання, маркер та аркуш паперу формату А3.
	
	

	
	Завдання для роботи в групах:
	
	
	
	

	
	1 група – Що має знати дитина та підліток про алкоголь та
	
	

	
	наркотики?
	
	
	
	
	
	
	

	
	2 група – Які навички та вміння входять до особистісного
	
	

	
	захисту дитини?
	
	
	
	
	
	

	
	3 група – Що має знати підліток про ВІЛ/СНІД?
	
	
	

	
	Відповіді учасників
	
	
	
	
	
	

	
	Ведучий:  –  Пропоную  прочитати  інформаційний
	листок:
	
	

	
	“Важливі питання про алкоголь, наркотики та ВІЛ/СНІД
	
	

	
	Коментар ведучого:  – Дякую за відповіді. В ході програми
	
	

	
	ви  отримували  так  звані  “профілактичні  підказки”.  Це
	
	

	
	ключові   моменти   профілактичного   виховання   дитини.
	
	

	
	Читаючи їх, ми не зможемо забути про головне –
	дитина
	
	

	
	завжди потребує уваги батьків та спілкування з ними.  Тому
	
	

	
	зверніть   свою   увагу
	на
	останній   в
	цій
	програмі
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	інформаційний
	листок:
	“Підказки
	батькам
	щодо
	

	
	профілактики  наркотичних  та  алкогольних  проблем  серед
	

	
	дітей та підлітків”.
	
	
	
	
	

	Одержання
	Набір інформаційних листків:
	
	
	1 хв.

	інформаційного
	“Важливі питання про алкоголь, наркотики та ВІЛ/СНІД”,
	

	листка
	“Підказки  батькам  щодо  профілактики  наркотичних  та
	

	
	алкогольних проблем серед дітей та підлітків”.
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Інформаційний листок: «Важливі питання про алкоголь, наркотики та ВІЛ/СНІД»
	Знання дитини
	Ставлення
	Навички дитини

	
	дитини/підлітка
	

	 Поняття про алкоголь,
	 до себе, як до
	 Критично мислити.

	наркотики, ВІЛ/СНІД.
	особистості;
	 Впевнено поводити

	 Наслідки вживання
	 до власного здоров’я;
	себе в ситуації тиску

	психоактивних речовин
	 до вживання
	інших людей.

	(фізичні, психічні,
	алкогольних напоїв,
	 Відстоювати власну

	соціальні).
	зокрема до
	позицію.

	 Причини невживання
	слабоалкогольних;
	 Розрізняти правду від

	алкогольних напоїв
	 до вживання
	міфів про психоактивні

	дітьми та підлітками.
	наркотиків людьми;
	речовини та наслідки їх

	 Хибні уявлення
	 до безалкогольних
	вживання.

	підлітків щодо
	вечірок;
	 Підтримувати власне

	вживання
	 до грошей;
	здоров’я.

	психоактивної
	 до інтимних стосунків;
	 Самоконтроль.

	речовини.
	 до вживання
	

	 Факти про ВІЛ/СНІД.
	психоактивних речовин
	

	Особиста
	друзями (коханою
	

	профілактика.
	людиною)
	

	 Особистісні та
	
	

	соціальні фактори
	
	

	ризику щодо появи
	
	

	наркотичних та
	
	

	алкогольних проблем.
	
	

	 Психоактивні речовини
	
	

	та закон.
	
	

	 Правила поводження в
	
	

	ситуаціях, пов’язаних
	
	

	із вживанням
	
	

	психоактивних
	
	

	речовин.
	
	

	 Родинні правила щодо
	
	

	алкоголю та
	
	

	наркотиків.
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Інформаційний листок: «Підказки батькам щодо профілактики наркотичних та алкогольних проблем у дітей та підлітків»

Дізнайтесь правду про алкоголь, наркотики та ВІЛ/СНІД, щоб підтримати розмову з дитиною.

Приклад, який ви надасте дітям у вживанні алкоголю, тютюну, наркотиків, підтримці власного здоров’я та шляхів подолання поганого настрою набагато впливовіший, ніж будь-яка інформація.

Будьте позитивними. Критика без подальшої підтримки не діє. Дозволяйте дитині приймати самостійні рішенні та відповідати за них. Стимулюйте незалежність дитини, навчайте її критичного мислити.

Виробіть сімейні правила. Вони допомагають дитині зрозуміти, що батьки зацікавлені у її благополуччі. Дитина, яка робить, що хоче, відчуває, що байдужа батькам. Жорсткі правила, постійний контроль можуть призвести до деструктивної поведінки дитини. Замість заборони, познайомтесь з оточенням вашої дитини. Запросіть її друзів додому та поспостерігайте, що саме відбувається з вашою дитиною під час її спілкування. Це буде корисна інформація для подальшої бесіди з вашою дитиною.

Розділяючи з дитиною свій вільний час, цікавтесь її життям, допомагайте у виборі захоплень, проводьте з дитиною вправи та рольові ігри, які навчають відстоювати свою позицію, говорити “Ні” в небезпечних ситуаціях, впевнено себе поводити.

Навчіть дитину переносити невдачу. Іноді варто, щоб дитина знайшла вихід самостійно, а ми просто підтримали її та були поруч.

Розмовляйте з дитиною про алкоголь, наркотики та статеві стосунки, використовуючи ефективні прийоми спілкування.
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Особливі питання батьків
В даному розділі ведучий має можливість ознайомитися з питаннями батьків, що можуть виникнути у них під час проходження програмного курсу. Ведучий має можливість скористатися рекомендованими відповідями на них, що подаються нижче.
Питання: “У нас в сім’ї все гаразд, чому я повинен проходити цю програму?”
Відповідь: “Програма розрахована на батьків учнів початкових класів, тому що потім, коли дитина стає підлітком, може бути вже запізно займатися профілактикою вживання алкоголю та наркотиків. Програма може надати вам таку інформацію, яка допоможе зберегти сімейний захист та сформувати особистісний захист дитини від негативних впливів. Ви не можете зарадити усім можливим ризикам, які буде зустрічати ваша дитина на своєму шляху, але ви маєте можливість отримати знання, що допоможуть посилити ваш захист щодо появи наркотичних та алкогольних проблем у дитини. ”
2. Питання: «Чи не призведе формування родинної позиції до того, що у дитини з’явиться зацікавленість до наркотиків?»
Відповідь: Встановлення правил щодо наркотиків повинно відбуватися, коли дитині 11-12 років, щодо алкоголю та ліків – раніше. Адже відомо, що в середніх класах дитина, як правило, вже володіє якоюсь інформацією про наркотичні речовини. Молодший школярик більш схильний призвичаїтися до певних правил, і в родині також. У підлітковому віці може бути складно пристосовуватися до правил, якщо раніше у вашій сім’ї їх не було. Щодо зацікавленості наркотиками, то тут ви можете обирати між тим, що і як ви можете розповісти вашій дитині про психоактивні речовини, їх небезпеку для юного здоров’я, і тим, що і як вона почує від інших, наприклад на вулиці. Також зацікавленість може виникнути, якщо ви будете говорити вашій дитині лише те, що «наркотики
– це зло», або «тільки спробуй їх, і я тебе вб’ю» тощо”. 
3. Питання: «Інколи я випиваю, чи можу я очікувати від дитини протилежних форм поведінки?» 

Відповідь: “Можете, якщо ви будете пояснювати дитині, чому вживання алкоголю є більшим ризиком для дітей, аніж для дорослих. Є певні дослідження, які вказують на небезпеку вживання алкоголю, марихуани для дітей до 15 років. Тіло дитини перебуває у стані розвитку. Крім того, це протизаконно.”
4. Питання: «Чи не краще дозволити дитині зараз спробувати алкоголь під моїм контролем, ніж потім, коли вона підросте і невідомо в яку ситуацію потрапить»?
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Відповідь: “Загальновідомо, що діти ризикують значно більше бути втягнутими в алкогольні проблеми, якщо вживали алкоголь до 15-річного віку, навіть під наглядом батьків.”
Є певні рекомендації щодо поводження з алкоголем в сім’ї:
[image: image54.jpg]


 Доки дитина маленька, її краще взагалі позбавити участі в святковому застіллі дорослих. Питання алкоголю поки що не актуальне для дитини, тому краще дозволити їй займатися більш цікавими для неї справами. Коли дитина вже підліток, повинна бути гарантія, що нікому з присутніх за столом не спаде на думку запропонувати неповнолітньому випити.
[image: image55.jpg]


 Батьки мають дотримуватися правила – ніколи не вмовляти гостей «випити, якщо вони не п’ють, чи випити ще». Краще взагалі не акцентувати увагу на алкоголі, щоб останній сприймався нейтрально, на рівні з іншими стравами та напоями.
[image: image56.jpg]


 Корисно кілька разів на рік влаштовувати безалкогольні свята. Готувати їх слід ретельно, щоб і дорослим і дітям було цікаво. Це дає змогу батькам продемонструвати, що відсутність алкоголю анітрохи не знижує настрою.”
5. Питання: «Як я можу застерегти свою дитину від вживання психоактивної речовини, що може бути спричинене нудьгою чи цікавістю?»
Відповідь: “Стимулюйте участь вашої дитини у позашкільній діяльності, у спорті, музиці, не примушуючи її завжди бути кращим і перемагати. Особливі дії не потрібні, коли дитина чимось зайнята та цікавиться. Інший спосіб – робити щось разом з дитиною. Досвід вказує на те, що діти надзвичайно цінують час, який проводять з батьками.”
6. Питання: «Що означає поняття «показувати приклад щодо вживання психоактивних речовин»»?
Відповідь: «Це дуже важка справа, але надзвичайно важлива. Адже, алкоголь, тютюн, ліки ― є звичайним атрибутом, хоча може викликати проблеми (наприклад, алкогольна залежність). Всі ці речовини легальні, але те, як ми їх вживаємо, яке місце вони посідають у нашому житті, – це і є приклад для наших дітей».
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Додатки
Додаток 1.
Перш ніж розпочати практичний курс для батьків, варто провести ознайомлювальну конференцію для батьків. Приблизне запрошення див. нижче.
Запрошення на ознайомлювальну конференцію
ШАНОВНІ БАТЬКИ!
Наша школа планує впровадити в систему батьківських зборів профілактичну інформаційно-розвивальну програму для батьків під назвою: “Батьківська компетентність або підказки батькам”, мета якої знизити ризики появи наркотичних та алкогольних проблем у Вашої дитини та допомогти їй у розвитку особистісного захисту від них.
Ми запрошуємо Вас на ознайомлювальну зустріч, що відбудеться в актовій залі об ___ годині.
Цей захід дуже важливий на місцевому та державному рівнях, а головне ― на рівні Вашої сім’ї.
З повагою, адміністрація школи
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Додаток 2.
Анкета Оцінка якості занять
Будь ласка, заповніть анкету. Ваші відповіді допоможуть нам краще підготувати майбутні заняття.
Просимо позначити базову інформацію про себе та перейти до змістовних запитань.
Ваша стать:
1 – чоловік
2 – жінка
Вік Вашої дитини:________
1. Оцініть корисність отриманої інформації за 5-ти бальною шкалою: 

1
2   3   4   5
2. Чи використовували ви на практиці отриману інформацію? Яку
саме?
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------
3. Чи відбулися якісь зміни в сім’ї щодо спілкування з дитиною? Що саме змінилось?
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------
3. Чи були під час занять фрагменти інформації, які ви не зрозуміли? Які саме?
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
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-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------
4. Що вам сподобалось найбільше? (тематика занять, форма викладання, інше)
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------
5.  Що  вам  не  сподобалось?  (тематика  занять,  форма  викладання,
інше)
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------
6. Оцініть роботу ведучого за 5-ти бальною шкалою:
1
2   3   4   5
7.
Ваші  побажання  та  пропозиції  організаторам  та  ведучому
програми:
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------
Дякуємо за участь!
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