УДК М545

ББК М545

Под общей редакцией проректора по внеучебной 

и воспитательной работе УдГУ

Вострокнутова Сергей Ивановича

Авторы-составители методического сборника: 

Сотрудники психологической службы УдГУ – Лукина О.Н., Дильмухаметова О.С., Молокова М.С., Стешенкова В.Л.

Методическое пособие «Организация профилактической работы в академической группе как средство развития социально – личностных компетенций студентов»

ФГПОУ «УдГУ», Ижевск, 2011. – 100с.

Данное пособие предназначено для кураторов академических групп, студентов – помощников кураторов, старост, актива академической группы, преподавателей.

Содержание

Предисловие 

1. Введение

1.1. Классификация компетенций И.А. Зимней

1.2. Формирование здорового образа жизни молодого поколения

1.3. Особенности студенческого возраста

2. Первичная профилактика табакокурения. 

Развитие навыков самопрезентации посредством ролевой игры. 

2.1. Информация по первичной профилактике табакокурения 

2.2. Вводные определения: самопрезентация, ролевая игра.

2.3. Информация для куратора: курение – социальная проблема, антитабачное законодательство, табак и его свойства

2.4. Алгоритм кураторского часа «Социальный театр»

2.5. Приложения к занятию

2.5.1. Приложение 1. Ситуация «Новая компания» (А)

2.5.2. Приложение 2. Ситуация «Новая компания» (В)

2.5.3. Приложение 3. Моноспектакль «История курильщика»

2.5.4. Приложение 4. Моноспектакль «Письмо к курящей женщине»

3. Первичная профилактика алкоголизма. 

Развитие творческого мышления посредством социального проектирования 

3.1. Информация по первичной профилактике алкоголизма

3.2. Информация для куратора: особенности творческого мышления, основы социального проектирования

3.3. Алгоритм кураторского часа «Ассоциация благотворительных фондов»

3.4. Приложения к занятию

3.4.1. Приложение 1. Информация о детском алкоголизме

3.4.2. Приложение 2. Информация о пивном алкоголизме

3.4.3. Приложение 3. Информация о женском алкоголизме

3.4.4. Приложение 4. Задания для групп (Фондов)

4. Первичная профилактика наркомании. 

Развитие навыков уверенного поведения посредством метода «Дебаты» 

4.1. Информация по первичной профилактике наркомании

4.2. Вводные определения: наркомания, наркотик, виды наркотиков, зависимость

4.3. Информация для куратора: уверенность в себе, метод «Дебаты»

4.4. Алгоритм кураторского часа «Дебаты»

4.5. Приложения к занятию

4.5.1. Приложение 1. Экспертный протокол оценки спикеров.

4.5.2. Приложение 2. Информация об уверенном поведении

4.5.3. Приложение 3. Задание для участников: «Употребление наркотических средств опасно для здоровья и жизни».

4.5.4. Приложение 4. Задание для участников: «Борьба с наркоманией имеет смысл»

4.5.5. Приложение 5. Задание для участников: Мониторинг студентов УдГУ по проблеме наркомании

4.5.6. Приложение 6. Речь и задачи участников «Дебатов» 

5. Первичная профилактика ВИЧ-инфекций и СПИДа. Развитие аналитической компетенции посредством метода обучающего кейса 

5.1. Информация по первичной профилактики ВИЧ-инфекции и СПИДа

5.2. Вводные определения: анализ, аналитическая компетенция, метод «Кейса»

5.3. Информация для куратора: СПИД социальная проблема

5.4. Алгоритм кураторского часа «Решение кейсов»

5.5. Приложения к занятию

5.5.1. Приложение 1. Кейсы 1-5

6. Профилактика Интернет - зависимости. 

Развитие коммуникативной компетентности посредством метода коллективной творческой деятельности 

6.1. Информация по первичной профилактики Интернет - зависимости

6.2. Информация для куратора: технология КТД

6.3. Алгоритм кураторского часа «Реальное  общение» 

6.4.  Приложение к занятию 

Приложение 1. Бланки для проведения КТД

5. Традиции здоровья и благополучия как условие формирования здорового образа жизни 

6.1. Вводные определения: здоровый образ жизни, здоровье, традиции, ценности

6.2. Информация для куратора: «Психология здоровья»

6.3. Алгоритм кураторского часа «Традиции здоровья и благополучия»

7. Глоссарий

8. Список использованной литературы (будет дополнен)

9. Приложения

9.1. Приложение 1. Социальные акции «День без табака» в УдГУ».

9.2. Приложение 2. Оценка степени никотиновой зависимости. Тест Фагерстрема.

9.3. Приложение 3. Анкета «Тип курильщика».

9.4. Приложение 4. Антитабачное законодательство.

9.5. Приложение 5. Кроссворд на тему здоровья.

9.6. Приложение 6. Подсказки на каждый день по сохранению своего здоровья.

9.7. Приложение 7. Кейворд  на тему сохранения здоровья.

9.8. Приложение 8. Выдержки из законодательных актов РФ.

9.9. Приложение 9. Координаты служб города и специалистов для организации профилактической работы.

Уважаемый  читатель: куратор, студент, преподаватель, методист, староста и просто заинтересованный человек!

Коллектив авторов, а это все сотрудники психологической службы Удмуртского государственного университета, создавали данный методический сборник для Вас.

Идея разработки и выпуска подобной книги обусловлена не столько государственной политикой в сфере профилактики асоциального поведения и требованиями окружающей действительности, сколько нашим огромным желанием быть полезными в становлении и развитии института кураторства в УдГУ. Это уже второй сборник, выпущенный Психологической службой, для специалистов, работающих со студентами, в помощь организации кураторского часа.

«Почему именно организация профилактической работы? — спросите Вы. — Ведь ею занимаются все: начиная с воспитателей в детском саду и заканчивая трудовыми коллективами». Согласимся с Вами, но, проанализировав собственный опыт в данной сфере, имеющиеся методические разработки, посетив немало конференций, касающихся формирования здорового образа жизни, и пообщавшись с коллегами из других ВУЗов, мы пришли к следующему выводу. Профилактическая работа действительно начинает проводиться с самого раннего возраста. О том, что пить и курить плохо, ребенку говорят родители, воспитатели, учителя, взрослые на протяжении долгого времени. К моменту поступления в ВУЗ у молодого человека при слове профилактика  либо начинает кривиться лицо (поскольку в голове сразу проносится мысль «Ну вот опять»), либо возникает жуткое отвращение и желание противостоять услышанному. Вы скажете, что студент – это сформировавшаяся личность с закрепившимися привычками, и уже поздно вести какую-либо профилактическую работу. Позволим себе с Вами не согласиться, потому как считаем, что менять свое отношение и себя лично никогда не поздно.

Наверное, поэтому за основу кураторских часов, предложенных в этом сборнике, взята идея об «опосредованной профилактике» (да простят нас корифеи профилактической деятельности за своевольность).

«Опосредованная профилактика» в нашем понимании — это часть первичной профилактики, в рамках которой студенты включаются в активную деятельность, способствующую развитию их социально-личностных компетенции, и опосредованно получают информацию о негативном влиянии табака, алкоголя, наркотиков, компьютеров, которая может изменить их отношение к асоциальным формам поведения. Эта информация представлена в виде текста моноспектакля, перечня направлений деятельности благотворительного фонда, кейса, темы для обсуждения. Мы постарались не делать акцент на негатив, связанный с употреблением тех иди иных веществ, предоставляя возможность студенту самому решать. Насколько хорошо это получилось – судить Вам. Поэтому, если Вы решите использовать данные методические разработки в своей деятельности, настоятельно просим Вас не употреблять слово «профилактика», дабы не отбивать у студентов желание включится в активную работу, а, наоборот, мотивировать их на собственное развитие. 

В сборнике представлены 6 разработанных кураторских часов, направленных на формирование различных социально-личностных компетенций. Мы постарались включить разнообразные формы работы и способы предоставления информации. Данные занятия могут использоваться не только как отдельные элементы профилактической работы куратора в академической группе, но и в комплексе. 

Кроме того, сборник может быть полезен читателям, как источник информации о первичной профилактике и негативных последствиях асоциального поведения. Мы постарались собрать в нем и законодательные акты, и статистические данные, и мнения экспертов, и просто интересные факты.

В заключение искренне надеемся, что наш труд не был напрасным и данное методическое пособие будет использоваться Вами в профессиональной и  учебной деятельности.

Мы открыты к сотрудничеству. Все возникающие предложения, конструктивную критику, комментарии и просто мнение о сборнике  Вы можете отправить на электронный адрес психологической службы УдГУ: psl@udsu.ru 

С уважением, 

начальник психологической службы

О.Н. Лукина
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Введение

В мировой практике одним из перспективных путей преодоления кризисных явлений в образовании в современных социокультурных условиях признается компетентностный подход. Ранее теоретически обоснованные и практически внедряемые подходы (программирование, алгоритмизирование, проблемный, задачный, контекстный, системный, междисциплинарный и др.) рассматривались и принимались научным и учебно-методическим сообществом, но директивно не фиксировались. 

Принятие компетентностного подхода как ведущей стратегии развития образования является условием вхождения страны в мировое сообщество на основании подписания Болонской декларации (2003 г.)  и впервые подкрепляется в России следующими основополагающими документами: «Стратегия модернизации содержания общего образования» и «Концепция модернизации российского образования до 2010 года». В концепции указано, что общеобразовательная школа должна формировать новую систему универсальных знаний, умений, навыков, опыт самостоятельной деятельности и личной ответственности обучающихся, то есть современные ключевые компетенции, что определяет современное качество содержания образования. Это же относится и к профессиональному образованию. 

В новой структуре Федерального ГОСа образования (№309 – ФЗ, 2007 г.) впервые обозначена проблема воспитания как необходимость «формирования духовно-нравственной личности». Концепция долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года еще более акцентирует внимание на личностном потенциале специалиста и определяет, что                            «… формирование инновационной экономики означает превращение интеллекта, творческого потенциала человека в ведущий фактор экономического роста и конкурентоспособности». 

Классификация компетенций И.А. Зимней

В условиях компетентностного подхода возникает необходимость по новому осмыслить функциональное назначение профессионального образования в современном российском обществе, его воспитательной составляющей, поскольку профессиональное образование как социальный институт отвечает за развитие личностного потенциала человека.  Готовность общественного и индивидуального сознания к переменам, к участию в них и принятию нового как ценности, связана с личностной составляющей профессионализма, с социально-личностной компетенцией выпускника вуза. Это совпадает с сущностной характеристикой компетентностного подхода. 

Различные аспекты компетентностного подхода в профессиональном и коммуникативном образовании представляют сферу научных интересов многих специалистов: В.И. Байденко,                   В.А. Болотова, Н.Н. Долововой, О.И. Дониной, И.А. Зимней,                   К.М. Ирисхановой, А.А. Кивы, Н.Н. Никитиной, М.А. Петухова,               С. Тренхолм, В. Хутмахера и др.

В основу сборника в качестве научной основы классификации социально-личностных компетенций взята классификация                         И.А. Зимней. Фундаментом ее теоретической обоснованности  послужили сформулированные в отечественной психологии положения относительно того, что человек есть субъект общения, познания, труда (Б.Г. Ананьев), что человек проявляется в системе отношений к обществу, другим людям, к себе, к труду (В.Н. Мясищев); что компетентность человека имеет вектор акмеологического развития (Н.В. Кузьмина, А.А. Деркач); что профессионализм включает компетентности (А.К. Маркова). 

И.А. Зимняя выделяет десять основных компетенций по трем сферам: 

1. Компетенции относящиеся к самому человеку как к личности, субъекту деятельности, общения: 

· Компетенции здоровьясбережения: знание и соблюдение норм ЗОЖ, знание опасности курения, алкоголизма, наркомании, ВИЧ/СПИДа; знание и соблюдение правил личной гигиены, обихода; физическая культура человека, свобода и ответственность выбора образа жизни.

· Компетенции ценностно-смысловой ориентации в Мире: ценности бытия, жизни; ценности культуры (живопись, литература, искусство, музыка); науки; производства; истории цивилизаций; собственной страны; религии.

· Компетенции интеграции: структурирование знаний, ситуативно-адекватная актуализация знаний, расширение, приращение накопленных знаний.

· Компетенции гражданственности: знание и соблюдение прав и обязанностей гражданина; свобода и ответственность, уверенность в себе, собственное достоинство, гражданский долг; знание и гордость за символы государства (герб, флаг, гимн).

· Компетенции самосовершенствования: саморегулирование, саморазвитие личностной и предметной рефлексии; смысл жизни; профессиональное развитие, языковое и речевое развитие, овладение культурой родного языка, владение иностранным языком.

2. Компетенции, относящиеся к взаимодействию человека и социальной сферы:

· Компетенции социального взаимодействия:  с обществом, общностью, коллективом, семьей, друзьями, партнерами, конфликты и их погашение, регулирование, сотрудничество, толерантность, уважение и принятие другого, социальная мобильность.

· Компетенции в общении:  устном, письменном, диалоге, монологе; порождение и восприятие текста; знание и соблюдение традиций, ритуала, этикета; кросс-культурное общение; деловая переписка; делопроизводство; бизнес-язык; коммуникативные задачи, уровни воздействия на собеседника.

3. Компетенции, относящиеся к деятельности человека:  

· Компетенция познавательной деятельности:  постановка и решение познавательных задач; нестандартные решения, проблемные ситуации – их создание и решение; продуктивное и репродуктивное познание, исследование, интеллектуальная  деятельность.

· Компетенции деятельности: игра, учение, труд; средства и способы деятельности: планирование, проектирование, моделирование, прогнозирование; исследовательская деятельность, ориентация в разных видах деятельности.

· Компетенции информационных технологий: прием, переработка, выдача информации; преобразование информации (чтение, конспектирование); масс-медийные,  мультимедийные технологии; компьютерная грамотность; владение электронной Интернет – технологией [13]. 

Таким образом, кардинальное реформирование российского общества породило новые требования к человеку. Современному обществу необходимы люди, способные реализовать свой внутренний потенциал. Индивидуальный подход к личности в системе высшего образования сегодня диктует необходимость поиска оптимальных путей адаптации человека к изменяющимся условиям социальной действительности. Для обучения нового поколения специалистов нужны действенные формы и методы организации учебно-воспитательного процесса, способные раскрывать потенциальные возможности студентов [28]. 

В вышеизложенных компетенциях мы видим, что в отдельную группу выделены компетенции, касающиеся самого человека. И в первую очередь определены компетенции, касающиеся здоровья человека. 

Формирование здорового образа жизни молодого поколения

Формирование здорового образа жизни молодого поколения является одним из приоритетных направлений государственной политики России. Будучи Президентом России, В.В. Путин в своем послании Федеральному Собранию подчеркнул, что результатом работы по оздоровлению молодежи «…должна стать осознанная молодым поколением необходимость в здоровом образе жизни, в занятиях физической культурой и спортом, каждый молодой человек должен осознать, что здоровый образ жизни – это успех, его личный успех» (послание Президента РФ В.В. Путина Федеральному Собранию 25 апреля 2005 г.) [4].

На сегодняшний день для профилактики вредных привычек существует много разнообразных способов пропаганды здорового образа жизни. К ним относятся массовые акции для населения, конкурсы, лекции, беседы, семинары, тренинги, а также выпуск и распространение на различные целевые аудитории информационно-наглядных материалов по профилактике вредных привычек и другим направлениям.

Проблема зависимости в молодежной среде является одной из наиболее актуальных. Об этом свидетельствуют результаты социологического опороса, проведенного Министерством образования и науки Удмуртской республики, в рамках Республиканской целевой программы «Комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Удмуртской Республике на 2006-2009 годы». По данным исследования, средний возраст начала курения молодежи Удмуртии — 14,7 лет; средний возраст начала употребления алкоголя — 14,9 лет; средний возраст приобщения к наркотическим веществам — 17,3 года. Таким образом, потребление алкоголя, наркотиков, табака на сегодняшний день носит преимущественно молодежный характер, то есть локализовано в возрастной группе до 14-20 лет. Несмотря на широкое изучение исследователями в различных областях науки проблем потребления алкоголя, наркотиков, табака, недостаточно внимания уделяется такой теме, как профилактика асоциального поведения в студенческой среде [19]. Эти данные говорят о том, что профилактической работой необходимо заниматься начиная с младших классов. Однако, как показали исследования, среди студентов есть не определившие свое отношение к ПАВ (см. приложение 1 и приложение к занятию 5 Дебаты), хотя их число, по сравнению со старшеклассниками, значительно снизилось, а содержание знаний качественно изменилось. Большой процент опрашиваемых имеют трудности психологического характера, не умеют справляться со стрессами. Круг проблем, вызывающих стрессовые нарушения, достаточно широк и охватывает множество ситуаций, когда возникает угроза «образу Я», физическому здоровью или жизни в целом, что может являться фактором, способствующим употреблению алкоголя и наркотиков.

Особого внимания заслуживают студенты, приехавшие из районов в город, проживающие в студенческих общежитиях. Неадаптированность к городским условиям, жизни в общежитии требуют особого внимания и помощи, информированности об услугах разных специалистов, помощи в организации досуга, возможности реализоваться, развитии коммуникативных и других умений. 

Наиболее эффективными формами профилактики в студенческой среде являются активные формы работы, такие как социально-профилактический тренинг, ролевая игра, социальный театр, дискуссии, социальное проектирование, решение кейсов и т.д. Их естественная обстановка существенно облегчает и ускоряет процесс овладения знаний и умений эффективного социального поведения, позволяет студенту изменить свое отношение к формам асоциального поведения. В сборнике представлены  разработки кураторских часов, включающие разные формы активной работы со студентами.
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Особенности студенческого возраста

Слово "студент" латинского происхождения, в переводе на русский язык означает усердно работающий, занимающийся, т.е. овладевающий знаниями [12].

Л.Д. Столяренко в учебном пособии «Педагогика и психология высшей школы» [12] указывает, что «методы обучения в вузе резко отличаются от школьных, так как в средней школе учебный процесс построен так, что он все время побуждает ученика к занятиям, заставляет его работать регулярно, иначе очень быстро появится масса двоек. В иную обстановку попадает вчерашний школьник, переступив порог вуза: лекции, лекции, лекции. Когда же начинаются семинары, оказывается, что к ним тоже можно не всегда готовиться. То есть не надо каждый день что-то учить, решать, запоминать. В результате нередко возникает мнение о кажущейся легкости обучения в вузе в первом семестре, формируется уверенность возможности все наверстать и освоить перед сессией, возникает беспечное отношения к учебе. Расплата наступает на сессии». 

Таким образом, начало обучения в высшем учебном заведении, принятие вчерашним школьником новой социальной роли – роли студента – наиболее значимый период, существенно влияющий на возможности личной самореализации, профессионального самоопределения и построения карьеры. Именно в этот период происходит первая встреча студента с той психологической средой, которая создана в учебном заведении, и с которой ему предстоит в различных формах и по разным поводам взаимодействовать все годы обучения [28].

Если рассматривать  студента как личность, то данный возраст — это период наиболее активного развития нравственных и эстетических чувств, становления и стабилизации характера и, что особенно важно, овладения полным комплексом социальных ролей взрослого человека: гражданских, профессионально-трудовых и др. С этим периодом связано начало «экономической активности», под которой демографы понимают включение человека в самостоятельную производственную деятельность, начало трудовой биографии и создание собственной семьи. 

Преобразование мотивации, всей системы ценностных ориентаций, с одной стороны, интенсивное формирование специальных способностей в связи с профессионализацией, с другой, выделяют этот возраст в качестве центрального периода становления характера и интеллекта. Это время спортивных рекордов, начало художественных, технических и научных достижений [12].

Время учебы в вузе совпадает со вторым периодом юности или первым периодом зрелости, который отличается сложностью становления личностных черт - процесс, проанализированный в работах таких ученых, как Б. Г. Ананьева, А. В. Дмитриева,                             И. С. Кона, В. Т. Лисовского, 3. Ф. Есарева и др. Характерной чертой нравственного развития в этом возрасте является усиление сознательных мотивов поведения. Заметно укрепляются те качества, которых не хватало в полной мере в старших классах, — целеустремленность, решительность, настойчивость, самостоятельность, инициатива, умение владеть собой. Повышается интерес к моральным проблемам (цели, образу жизни, долгу, любви, верности и др.).

Вместе с тем специалисты в области возрастной психологии и физиологии отмечают, что способность человека к сознательной регуляции своего поведения в 17-19 лет развита не в полной мере. Нередки немотивированный риск, неумение предвидеть последствия своих поступков, в основе которых могут быть не всегда достойные мотивы. Так, В. Т. Лисовский отмечает, что 19-20 лет — это возраст бескорыстных жертв и полной самоотдачи, но и нередких отрицательных проявлений [12]. 

Таким образом, высшее учебное заведение является той микросредой, в которой молодой человек без необратимых негативных процессов, личностной деформации может перейти от детской несамостоятельной жизни к взрослой самостоятельной. Задача педагогических коллективов вузов — способствовать вхождению студента в новую социальную среду и преодолению противоречий между его наличным «капиталом» и качественно новыми требованиями учебного заведения [7].

Приспособление вчерашнего школьника к новой социальной среде определяется понятием социально – психологическая адаптация. В основном социально-психологическая адаптация студентов первого курса к условиям вуза описывается через понятия «присвоение», «вхождение», «формирование», «усвоение», «активное включение», «изменение социального положения» и другие категории предметной деятельности [7].

Адаптация – это предпосылка и необходимое условие активной деятельности. Под адаптационной способностью понимают способность человека приспосабливаться к различным требованиям (социальным и физическим) среды без ощущения внутреннего дискомфорта и без конфликта со средой [28].

Успешную адаптацию студентов можно рассматривать как их включенность: 

· в новую социальную среду;

· в учебно-познавательный процесс;

· в новую систему отношений [28].

Также необходимо отметит, что развитие студента на различных курсах имеет некоторые особые черты.

Первый курс решает задачи приобщения недавнего абитуриента к студенческим формам коллективной жизни. Поведение студентов отличается высокой степенью конформизма; у первокурсников отсутствует дифференцированный подход к своим ролям.

Второй курс — период самой напряженной учебной деятельности студентов. В жизнь второкурсников интенсивно включены все формы обучения и воспитания. Студенты получают общую подготовку, формируются их широкие культурные запросы и потребности. Процесс адаптации к данной среде в основном завершен [12].

Таким образом, сопровождение студентов 1 - 2 курсов кураторами академических групп и педагогическими коллективами факультетов/ институтов способствует успешной социально-психологической адаптации к новой среде, адаптации к учебно-познавательному процессу и адаптации к новой системе отношений. Позволяет влиять на формирование нравственных качеств, способствовать осознанию опасности негативных социальных явлений, таких как: курение, алкоголизм, наркомания, СПИД — и своей свободы и ответственности за выбор здорового образа жизни.  
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Развитие навыков самопрезентации 

посредством ролевой игры.

Информация о первичной профилактике табакокурения

В настоящее время  профилактика  табакокурения и иных  зависимостей для всех образовательных учреждений является ключевой. 

Профилактика табакокурения среди подростков и молодежи – это не только профилактика никотиновой зависимости, но и профилактика сохранения здоровья всей нации, это реальная возможность увеличить продолжительность жизни, предотвратить развитие распространённых заболеваний сердечно-сосудистой системы, хронических бронхо-лёгочных заболеваний, рака лёгких и других болезней.

Чтобы профилактика табакокурения была полной, она должна проводиться в двух направлениях:

· первичная профилактика табакокурения;

· вторичная профилактика табакокурения.

Первичная профилактика табакокурения

Меры первичной профилактики направлены на предотвращение начала курения. Первичная профилактика табакокурения должна осуществляться среди подростков еще на уровне семьи и образовательного учреждения. В семье закладываются основы здорового образа жизни, родители формируют у детей правильное (негативное) отношение к вредным привычкам. Образовательные учреждения  также выполняют данные функции. На их уровне должны проводиться не только просветительные мероприятия, рассказывающие о вреде курения, но и наглядные демонстрации последствий курения.

Мероприятия по первичной профилактике табакокурения могут включать: 

· обучение педагогов методикам внедрения здоровьесберегающих технологий в образовательный процесс;

· целенаправленную работу медиков и педагогов по формированию навыков здорового образа жизни в воспитательных и образовательных учреждениях;

· проведение в учебных заведениях тренингов по привлечению студенчества к участию в массовых акциях профилактической направленности в соответствии с датами, рекомендованными ВОЗ (Международный день отказа от курения, Всемирный день без табачного дыма и др.);

· разработку для показа на ТВ и мультимедийных экранах городов видеороликов по профилактике табакокурения и алкоголизма, пропаганде здорового образа жизни.

Вторичная профилактика табакокурения

Данное направление профилактики способствует прекращению курения у тех людей, которые уже курят.

Чтобы меры вторичной профилактики оказались действенными, нужно выявить индивидуальные особенности курения каждого конкретного человека. Только после этого дальнейшая профилактическая работа будет эффективной.

К методам вторичной профилактики можно отнести:

· индивидуальную консультацию психолога и обучение молодежи методам релаксации;

· формирование твердой мотивации к отказу от курения;

· групповые тренинги-дискуссии, на которых вырабатываются навыки ведения здорового образа жизни, закрепляются методы защиты от давления сверстников [39]. 

Учеба в образовательных учреждениях представляет собой важнейшие этапы в жизни человека, когда можно и нужно прививать ему привычки здорового образа жизни, в частности, в отношении отказа от курения. Программы по профилактике курения в образовательных учреждениях прошли несколько этапов: информационная модель, эффективная модель образования, социально-прививочная, когнитивно-поведенческая и модель жизненных умений. Сегодня профилактическая деятельность строится на двух ниже представленных моделях. 

Когнитивно-поведенческая модель предполагает, что курение — следствие воздействия и социальных, и психологических факторов и, таким образом, оно оказывается результатом научения. Это средство удовлетворения социальных потребностей, снятия стресса, аспект общения, знак перехода во взрослую жизнь. Когнитивно-поведенческая модель включает некоторые методы воздействия на представления, отношение и поведение подростков, увеличивающие риск начала курения; происходит и опосредованная тренировка социальных умений. 

Модель жизненных умений объединяет в себе четыре элемента социально воздействующего подхода: методы обучения умению принимать решения, разрешать проблемы, самоконтролю и самоподдержке, разработанные в рамках когнитивно-поведенческой модели, а также методы развития большей независимости, самоуважения, уверенности в себе. Модель жизненных умений в еще большей мере, чем когнитивно-поведенческая уделяет внимание помощи подросткам и молодым людям в разрешении социальных проблем разного рода, одной из которых является курение [27]. 

Авторы данного сборника предлагают, опираясь на выше представленные модели и информацию, алгоритм кураторского часа, который информирует о вреде курения и предоставляет возможность студентам сформировать собственный взгляд на проблему курения. Предложенные ролевые ситуации способствуют развитию навыков самопрезентации не только в жизни студента, но и в отношении никотиновой зависимости. 

Вводные определения: самопрезентация, ролевая игра

Самопрезентация – это предъявление себя аудитории. Самопрезентация в публичном выступлении — это умение направить восприятие аудитории по определенному пути, выгодному оратору.

Самопрезентация — это представление себя нашим собеседникам или аудитории. Даже просто присутствуя там, где есть другой человек, мы так или иначе себя презентуем — большей частью неосознанно. Другой человек оценивает нашу внешность, настроение, тембр речи, смысл слов, позу и жесты. И в итоге о нас формируется определенное мнение: пообщавшись с кем-то пару минут, человек уже вешает на него не один десяток ярлыков, которые впоследствии определяют его поведение [41].

Характеристики самопрезентации:

· Первое впечатление содержит эмоциональный и оценочный компоненты. Аксиома публичного выступления гласит: у оратора никогда не будет второго случая произвести первое впечатление.

· В 75 % случаев первое впечатление оказывается верным.

· При формировании первого впечатления фиксируются внешний облик, оформление внешности, внешняя выразительность, выполняемые действия, предполагаемые качества личности. 

· Особенности формирования  первого впечатления: 3-5 секунд устанавливается, 30-40 секунд – закрепляется.

· Первое впечатление складывается из визуальных ощущений (вид, глаза, жесты) – 58%, звучания голоса (тембр, темп речи, четкость) – 35%, смысла слов – 7%.

· Одежда является важнейшей составляющей первого впечатления. Это знак привлекательности или непривлекательности для аудитории.

· Для успешного выступления оратору абсолютно необходимы здоровье, энергия, благополучие и уверенность [41, 42].

Ролевая игра — это небольшая сценка спланированного или произвольного характера, отражающая модель жизненной ситуации. 

Ролевая игра — это хорошая наработка вариантов поведения в тех ситуациях, в которых могут оказаться студенты. Например, неплохо попробовать проиграть ситуацию, когда компания друзей уговаривает молодого человека попробовать закурить. Игра позволит приобрести навыки принятия ответственных и безопасных решений в жизни. В ролевой игре участник исполняет роль какого-нибудь персонажа, а не свою собственную. Проигрывание ролей помогает человеку свободно экспериментировать и не бояться, что его поведение будет глупым.

Шаги ролевой игры: 

Перед началом упражнения ведущий: 

· готовит пространство, а также роли для актеров;

· определяет ситуацию и события, в которых персонажи будут действовать;

· внимательно расписывает роли: определяет, какими они будут, подготавливает описание ролей и инструкций, определяет время для подготовки роли;

· продумывает вопросы для анализа.

Во время ролевой игры ведущий:

· побуждает участников принять участие в игре, объяснив ее ход и роли участников;

· вводит «актеров» и наблюдателей в ситуацию, дает инструкции, определяет время для подготовки роли, а потом дает сигнал для начала игры;

· останавливает ролевую игру в нужный момент или тогда, когда значительную часть ее сыграли, или если ситуация выходит из-под контроля.

По окончании ролевой игры ведущий: 

· подводит итог;

· благодарит актеров и спрашивает их, как они себя чувствовали во время игры (обмен чувствами и переживаниями);

· дает исполнителям ролей время выйти из роли (например, просит  назвать их собственные имена);

· предлагает наблюдателям поделиться впечатлениями и наблюдениями;

· записывает все ответы и затем анализирует их вместе с участниками. Обращает внимание участников и наблюдателей на цели упражнения, а не на конкретные слова, высказанные актерами;

· спрашивает у студентов, как ситуация связана с их собственной жизнью [11].

Информация для куратора: курение  - социальная проблема, антитабачное законодательство, табак и его свойства

· В нашей стране курит почти треть всего населения в возрасте от 15 лет и старше. Курение является социальной проблемой общества, как для его курящей, так и для некурящей части. Для первой — проблема бросить курить. Для второй – избежать влияния курящего общества и не «заразиться» их привычкой, а также  сохранить свое здоровье от продуктов курения, поскольку вещества, входящие в выдыхаемый курильщиками дым, представляют почти такую опасность, как если бы человек курил  сам.

· В медицине появился термин «пассивное курение». В организме некурящих людей после пребывания в накуренном и непроветренном помещении определяется значительная концентрация никотина. 

· Риск сердечных приступов и смерти на 91% выше для женщин, которые регулярно находятся среди курящих, вдыхая дым сигарет, и на 58% для тех, кто время от времени вынужден проводить время среди курящих. Уровень смертности от сердечных заболеваний в семье, где курит один из супругов, на 20% выше, чем в некурящих семьях.

· Специалисты подсчитали, что вред пассивного курения соответствует вредному действию выкуривания 1 сигареты через каждые 5 часов. Пребывание в течение 8 часов в закрытом помещении, где курят, приводит к таким же последствиям, как от курения более 5 сигарет. Таким образом, пассивное курение  наносит существенный ущерб здоровью населения, приводя по сути к тем же самым патологическим проявлениям, что и активное табакокурение.

· По данным Минздравсоцразвития РФ, табакокурение превалирует в списке причин смерти граждан России [23].

Антитабачное законодательство

Перечень основных нормативных актов:

· Оттавская хартия укрепления здоровья – забота о здоровье нации на разных уровнях. 

· Европейская стратегия борьбы против табака (15.09.2002г) – проведение национальных антитабачных мероприятий для уменьшения распространения употребления табака  и защита поколения  от губительных последствий употребления табака и пассивного курения. 

· Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (в России ратифицирована 10 января 2008 года, утверждена Госдумой осенью 2008 года) — защита поколений от разрушительного последствия потребления табака и воздействия табачного дыма. 

· Закон РФ от 10.07.2001 № 87 «Об ограничении курения табака» (принят Госдумой 21.06 2001 г.) — определяет правовые основы ограничения потребления табака в целях снижения заболеваемости населения, а также реализации конституционных прав граждан на охрану здоровья [9].

Табак и его свойства

Табак — однолетнее растение семейства пасленовых. В его состав входит никотин. Табачный дым — это целая «химическая лаборатория» и других ядовитых веществ: пиридина, синильной кислоты, аммиака, окиси углерода, эфирных масел, табачного дегтя и т.д.

Состав табачного дыма

Никотин — главная составная часть табачного дыма. Это один из самых сильных растительных ядов. Смертельная доза для человека —  50-75 мг никотина. Никотин, поступающий в организм  с табачным дымом, составляет примерно 125 часть всего его количества, содержащегося в табаке, т.е. при выкуривании 20-25 сигарет в день человек поглощает смертельную дозу никотина. Несмотря на это, смерть не наступает, поскольку, во-первых, часть никотина обезвреживается находящимся  в нем самом особым веществом — формальдегидом. Во-вторых, имеет значение то, что никотин поступает в организм малыми дозами, т.е. постепенно.

Никотин попадает в кровь и распространяется по всему организму, через несколько минут он достигает головного мозга, проникает внутрь нервных клеток, резко нарушая деятельность Центральной нервной системы. Появляются первые признаки отравления: головокружение, беспокойство, дрожание рук, спазмы мышц глотки, пищевода, желудка.

Аммиак — бесцветный газ с характерным острым запахом. Вызывает кровоточивость десен, их разрыхление, снижение вкусовых ощущений и обоняния.

Угарный газ — создает  препятствия к насыщению крови кислородом, приводит  к нарушениям зрения, действуя на сетчатку глаза, приводит к гипоксии органов и тканей.

Синильная кислота — яд с запахом горького миндаля.  Даже  в малых дозах приносит непоправимый вред.

Другие вещества (бензипрен, бензатрацен, радиоактивные элементы) способствуют образованию опухолей. 

Когда Вы бросите курить...

...через 20 минут после последней сигареты артериальное давление снизится до нормального, восстановится работа сердца, улучшится кровоснабжение ладоней и ступней.

…через 8 часов — нормализуется содержание кислорода в крови.

…через 2 суток — усилится способность ощущать вкус и запах.

…через неделю — улучшится цвет лица, исчезнет неприятный запах от кожи, волос, изо рта при выдохе.

…через месяц — явно станет легче дышать, пройдут утомление, головная боль, особенно по утрам, перестанет беспокоить кашель.

…через полгода — пульс станет реже, улучшатся спортивные результаты: Вы начнете быстрее бегать, плавать, почувствуете желание физических нагрузок.

…через 1 год — риск развития коронарной болезни сердца по сравнению с курильщиками снизится наполовину;

…через 5 лет — резко уменьшится вероятность умереть от рака легких по сравнению с теми, кто выкуривает пачку в день [44].

Ситуация в УдГУ

С 2010 года в УдГУ проходит социально – профилактическая акция в преддверии всемирного дня отказа от курения (31 мая). 

В 2010 году тема акции – «Постой паровоз». В рамках мероприятия был проведен опрос среди 274 человек. С результатами Вы можете ознакомиться в приложении № 1

В 2011 году прошла акция под девизом «Свободные от курения». В рамках мероприятия состоялся опрос конкретной целевой аудитории – курильщиков (было опрошено 188 студентов). С результатами Вы можете ознакомиться в приложении № 1

Алгоритм кураторского часа «Социальный театр»

Цели занятия: 

1. Способствовать формированию навыков эффективной самопрезентации. 

2. Способствовать формированию у студентов убеждения о вреде курения.

3. Создать условия для осмысления студентами проблемы, связанной с прокурительной запрограмированностью. 

Ресурсы: карточки с ситуациями, ватман (доска), маркеры (мел).

Время: 1 ч. 20 минут (пара)

Ход занятия: 

Говорить — значит делиться, это искусство,

требующее сотрудничества.

Урсула Ле Гуин "Обездоленный"

Никогда не выпадает второго шанса создать первое впечатление. 

Сергей Лукьяненко "Холодные берега"

Куратор: Приветствие. Сегодня мы с вами определим речевые модули, помогающие людям быть убедительными в практических ситуациях (выступление перед аудиторией, в кругу друзей, общение с родителями), и выведем формулу эффективной самопрезентации. А искать компоненты формулы мы будем с помощью ролевых ситуаций. Сегодня каждый побывает в активной позиции: актера или активного наблюдателя.   

Начнем с того, что каждый из Вас подготовит небольшое  выступление, в котором выскажет свое отношение к курению и объяснит его. На подготовку дается 3 минуты. 

Вопросы для осуждения: 

· Какое выступление было убедительным для вас?  Почему?

· Что вызывало трудности при выступлении перед аудиторией? 

· Какие маркеры (поведение, положение тела в пространстве, жесты, мимика, тембр, темп, чистота речи), способствующие эффективной самопрезентации, можно выделить? 

Куратор: А сейчас в ролевых ситуациях мы с вами потренируемся  в самопрезентации. 

Куратор выбирает вариант ситуации и определяет количество «актеров» и активных наблюдателей. Раздает карточки – ситуации для «актеров» и для активных наблюдателей  (приложения к занятию 1 и 2). 

Разыгрывается ситуация 1 «Новая компания».  Выбирается вариант А (5 человек) или Б (5-6 человек). Продолжительность такого взаимодействия 5-7 минут. Важно, чтобы участие принимали как юноши, так и девушки. 

* Для создания обстановки «кафе» необходимо трансформировать пространство. Если академическая группа большая, то можно поделить на две микрогруппы наблюдателей. Наблюдателей перед началом ролевой игры необходимо ознакомить с маркерами, на которые они должны обращать внимание. Маркеры можно взять из «обратной связи». 

По окончании активные наблюдатели дают «обратную связь». В завершении куратор подводит итог. 

Вывод: иногда, чтобы принять решение, нужно совсем немного времени. Способствует этому аргумент собеседника, заявление собственного мнения или позиции. 

Завершение ролевой игры  – высказывания участников.

· Какая роль тебе досталась?

· Было ли тебе комфортно играть роль?

· Знакомы ли тебе проигрываемые ситуации? Ты или твои друзья сталкивались с ними?

· Что внутри вас помогало отказаться? 

· Как ты чувствовал себя в роли «уговорщика»? 

· Что ты вынес для себя из этой ролевой игры?

Ситуация 2 «Моноспектакль» 

Подготовка: 

· Поделить группу на две микрогруппы. 

· В каждой микрогруппе распределяются роли: актер и зрители. 

Задача актера: озвучить предложенный текст, применяя актерские способности. 

Задача наблюдателей: согласно предложенным критериям, наблюдать за актерами. По завершении «спектакля» дать «обратную связь». 

При разборе данных ситуаций можно использовать одно из предложенных писем для обсуждения (приложение к занятию 3-4). 

Вопросы для обсуждения: 

Моноспектакль «История курильщика»

· Что помогло герою бросить курить? 

· Какие способы бросить курить вы знаете?

· Благодаря чему актеру удалось передать чувства героя?

Моноспектакль «Письмо к курящей женщине» 

· Какое впечатление производит на вас обращение к описанной девушке/описанная девушка?

· Что привлекает в такой девушке и что отталкивает? 

· Благодаря чему актеру удалось передать чувства героя? 

Подведение итогов кураторского часа: 

· Давайте определим компоненты формулы, которые, по вашему мнению, обеспечивают  эффективную самопрезентацию. Каждая группа создает свою формулу и презентует ее. Пример формулы: ЭС=(х+у)*а с описанием каждой составляющей. 

· Где вы сможете применять полученные знания по самопрезентации?

· Изменилось ли ваше отношение к проблеме курения. Если да, то каким оно стало? Если не изменилось, то почему?

Приложение к занятию 1

Ситуация 1 «Новая компания» (А)

В компанию друзей подруга/друг привела/-л свою/-его подругу/друга. Решили пойти в кафе. Сев за столики и сделав заказ, все достали по пачке сигарет, закурили и начали общаться. Спустя некоторое время кто-то обратился к новенькой/новенькому: «А ты чего не куришь? Давай присоединяйся!». 

Задача новенькой/-кого: отказать,  используя для этого всевозможные аргументы и приводя доводы о вреде курения. Вы не курите и не пробовали курить. 

Ситуация 1 «Новая компания» (А)

В компанию друзей подруга/друг привела/-л свою/-его подругу/друга. Решили пойти в кафе. Сев за столики и сделав заказ, все достали по пачке сигарет, закурили и начали общаться. Спустя некоторое время кто-то обратился к новенькой/новенькому: «А ты чего не куришь? Давай присоединяйся!». 

Задача компании: уговорить покурить вместе с ними, «за компанию», используя для этого всевозможные аргументы и приводя доводы в пользу курения. 

Ситуация 1 «Новая компания» (А)

Задача наблюдателей: по окончании ситуации активные наблюдатели дают «обратную связь»: 

· Новенькой/-кому: благодаря каким аргументам она/он была/-л убедительна/-ен и смогла/-г произвести на компанию курящих людей положительное впечатление (с учетом интонации, жестов, мимики). Что было неубедительным и почему?

· Компании, которая уговаривала новенькую/-кого покурить вместе с ними, благодаря каким аргументам они были убедительными. Что было неубедительным и почему?

Приложение к занятию 2

Ситуация 1 «Новая компания» (Б)  

В компании, которая образовалась в вашей в группе, практически все девушки и юноши курят. Однажды парень из компании предлагает Вам покурить (он Вам очень нравится). 

Задача юноши – предложить девушке начать курить с ним, так как, по его мнению, это их будет объединять. При этом можно приводить различные аргументы и использовать разные методы (угроза, компромисс, игнорирование и т.д.). 

Ситуация 1 «Новая компания» (Б)  

В компании, которая образовалась в вашей в группе, практически все девушки и юноши курят. Однажды парень из компании предлагает Вам покурить (он Вам очень нравится). 

Задача девушки – Вы не курили ранее и не очень-то хотите начинать, но Вы стремитесь понравиться парню и не потерять его симпатии.

Ситуация 1 «Новая компания» (Б)  

В компании, которая образовалась в вашей в группе, практически все девушки и юноши курят. Однажды парень из компании предлагает Вам покурить (он Вам очень нравится). 

Задача компании — поддерживать позицию парня и добавлять свои аргументы. 

Ситуация 1 «Новая компания» (Б)  

Задача наблюдателей — по окончании ситуации активные наблюдатели  дают «обратную связь»: 

· Какие варианты отказа были для вас наиболее убедительными и почему (поведение, речь, мимика, жесты)? 

· Какие варианты уговоров были наиболее убедительными и почему (поведение, речь, мимика, жесты)?

 Приложение к занятию 3

Моноспектакль «История курильщика»

Сегодня у меня необычный день. Три месяца назад, 15-го февраля, я бросил курить.

Я начал курить в 2001 году. Как и многим, этому способствовала "плохая компания". Соответственно, я курил 9 лет. Понимаю, что это срок небольшой, но и немаленький. Кроме того, я знаю (как и все), что это вредно для здоровья, и я всегда рассчитывал на то, что рано или поздно должен буду с этим "завязать". И вот этот момент настал...

В первые 3-7 дня было трудно не закурить. Каждый по-своему борется с этим, лично я желание закурить запивал крепким чаем. Также в первые дни было тяжело нормально заснуть, ведь раньше я обязательно курил перед сном.

Пережил этот "период", и желание заметно поутихло. Однако ещё оставалась "психологическая зависимость", при которой хочется курить в определённых обстоятельствах, не связанных с потребностью в никотине. Например, когда нужно чего-то подождать или просто "убить" время, обычно в таких случаях куришь. Ещё я переживал, что закурю на вечеринке, после того как хлебну "немного" алкоголя. Но пронесло: не было сигарет, хотя закурить жуть как хотелось.

Однако я не говорю, что все эти 3 месяца не курил. Недавно на свадьбе друга я покурил, но потом пожалел об этом, ибо блевал дальше, чем видел. =))) Проще говоря, мой организм уже не принимает сигареты, курится как в первый раз.

Лично я выделяю 3 стадии в процессе "завязки" с курением:

1. Бросаю курить — стадия длится несколько месяцев: когда уже не куришь, но прошло ещё мало времени с момента последнего курения. На этой стадии высока вероятность закурить вновь, так как приходиться постоянно бороться с сильным желанием.

2. Бросил курить — ты давно не куришь, тебя уже не "тянет", и курение вызывает рвотный рефлекс. Однако иногда возникает желание покурить просто так, например, составить кому-то компанию.

3. Не курю — любое упоминание о курении ты не ассоциируешь с собой, и уже с неохотой веришь в то, что когда-то этим занимался.

Сейчас я нахожусь на стадии "Бросил курить". Вопреки общераспространённому мнению, каких-то положительных изменений в здоровье я не заметил. Хотя появились и другие «плюсы». Наконец-то избавился от постоянного запаха сигарет на одежде, теле, в квартире. Пропала необходимость носить с собой пачку с сигаретами и зажигалку (хотя зажигалку носить не помешало бы).

Вообще-то мне нравилось курить. Я наслаждался этим и сейчас в чём-то даже завидую тем, кто курит. Но это, конечно, не стоит угробленного здоровья.

Я горжусь собой! Горжусь тем, что у меня получилось бросить курить, ведь для многих это большая проблема, за решение которой они готовы платить большие деньги.

ИМХО: Тот факт, что я бросил курить, является одним из немногих положительных качеств, которые есть во мне...

Приложение к занятию 4

Моноспектакль «Письмо к курящей женщине» 

Натан Свердлов, Журнал «Свет»,  2002 г. 

 «Я безумно люблю курящих женщин. В них есть что-то загадочное и романтичное от паровоза и простое, прозаичное от пепельницы. Не зря сам Чехов сказал, что целовать курящую женщину – все равно, что облизать пепельницу. 

 Правда, злые языки нагло утверждают, что курящая женщина не так молодо смотрится на фоне некурящей. Но зато как эффектно!.. Кругом дым, дым, дым. А в центре – она! Простая и деловитая, как одинокая фабричная труба посреди умирающей березовой рощи… А как влечёт её надсадный с туберкулезным надрывом кашель! Как радостно она плюется после каждой сигареты, словно ошпаренный верблюд. И какой от курящей женщины ядрёный приятный аромат перепрелой солдатской портянки. Нюхнешь и сразу возвращаешься в свою далёкую армейскую молодость! А если поцелуешь, так ещё и закачаешься, как Иван-царевич после встречи со Змеем Горынычем. 

 Есть, правда, испорченные до мозга костей сексуальные маньяки, которым больше нравится нежная бархатная кожа Василисы Прекрасной и манящий белый цвет её лица. Но меня лично этот белый цвет только раздражает!.. То ли дело зелёно-землистое лицо курящей женщины с редкими жёлтыми прокопченными зубами. Не надо даже вспоминать Бабу-Ягу. Вот она – рядом, в твоих объятиях. Пусть изнурённая, сморщенная и выгоревшая, как чинарик, до самого позвоночника, но зато какая близкая, своя, родная, никотиновая! 

 Правда, для неё почему-то не хочется всю белую ночь сочинять бессмертные стихи, искать первые цветы, нести на руках до самого Дворца бракосочетания! Нет, её просто хочется крепко обнять за плечи и тихо и нежно сказать в пожелтевшее ухо: «Кури, дорогая! Кури на здоровье. Лошади уже вымерли!»
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Развитие творческого мышления посредством социального проектирования

Информация по первичной профилактике алкоголизма

Профилактика алкоголизма остается одной из актуальных проблем в России. Рост алкоголизации населения страны свидетельствует о необходимости разработки новых концепций в профилактике алкоголизма. 

Профилактика алкоголизма складывается из двух стратегий:

1. Снижение факторов риска, приводящих к алкоголизму;

2. Усиление факторов, которые понижают восприимчивость к алкоголизму.

Ни для кого не секрет, что определенные жизненные ситуации могут либо способствовать, либо препятствовать началу употребления алкоголя. Первые из них называются факторами риска. Вторые — факторами защиты. 

Факторы риска:

· проблемы с психическим или физическим здоровьем индивида;

· дети, рожденные и воспитанные родителями-алкоголиками;

· общение с людьми, регулярно употребляющими алкоголь, и отсутствие устойчивости к давлению сверстников;

· личностные качества (низкий уровень развития интеллекта, низкая самооценка, переменчивость настроения, неуверенность в себе, нежелание придерживаться социальных норм, ценностей и поведения и т.д.);

· раннее начало половой жизни;

· частые конфликты в семье, низкий уровень дохода в семье;

· плохая успеваемость в школе, нежелание учиться;

· проблемы при общении с родственниками, сверстниками.

Факторы защиты:

· благополучие в семье, сплоченность членов семьи, хорошее воспитание, отсутствие конфликтов в семье;

· высокий уровень интеллекта, физическое и психическое здоровье, устойчивость к стрессам;

· высокий уровень достатка, обеспеченность жильем;

· регулярное медицинское наблюдение;

· низкий уровень криминализации в населенном пункте;

· высокая самооценка, способность эффективно решать возникшие проблемы, устойчивость к давлению, умение контролировать эмоции и свое поведение;

· соблюдение общественных норм.

Из приведенного выше становится понятно, что профилактика алкоголизма имеет перед собой цель усилить факторы защиты и по возможности нейтрализовать факторы риска. 

В процессе жизни человека на него воздействуют как факторы риска, так и факторы защиты, и чем больше факторов риска, тем выше вероятность стать алкоголиком. Нет единственного фактора, который бы способствовал развитию алкоголизма.

Профилактика алкоголизма подразделяется на:

1. первичную профилактику алкоголизма;

2. вторичную профилактику алкоголизма;

3. третичную профилактику алкоголизма. 

Первичная профилактика алкоголизма имеет своей целью предупредить начало употребления алкоголя лицами, ранее его не употреблявшими. Первичная профилактика алкоголизма нацелена прежде всего на детей, подростков, молодежь. Первичная профилактика алкоголизма способствует уменьшению количества людей, у которых может возникнуть алкоголизм, а её усилия направлены не столько на предупреждение алкоголизма, сколько на сохранение или укрепление здоровья.

Вторичная профилактика алкоголизма является избирательной. Она направлена на людей, которые уже попробовали алкоголь или на людей, у которых уже формируются признаки алкогольной зависимости. 

Третичная профилактика алкоголизма направлена на людей, зависимых от алкоголя, и является преимущественно медицинской [37]. 

Разработанные подходы в профилактике алкоголизма учитывают психосоциальные и личностные факторы, препятствующие началу алкоголизации. 

Подход, основанный на распространении информации об алкоголе

Данный подход является наиболее распространенным, суть его сводится к предоставлению информации об алкоголе, его вреде для организма и последствиях употребления. Существует три варианта данного подхода:

· Предоставление информации о фактах влияния алкоголя на организм человека, поведение, а также статистических данных о распространённости алкоголизма;

· Стратегия запугивания, цель которой – предоставление информации устрашающего характера (описываются опасные стороны употребления алкоголя);

· Предоставление информации о том, как изменяется личность пьющего человека.

Подход, в основе которого лежит формирование жизненных навыков

Жизненные навыки – это навыки личного поведения и межличностного общения, которые позволяют людям контролировать и направлять свою жизнедеятельность, развивать умение жить вместе с другими людьми и вносить позитивные изменения в окружающий мир. Проблемное поведение, такое как употребление алкоголя, рассматривается с точки зрения функциональных проблем и подразумевает помощь молодым людям в достижении личных целей.

Цель данного подхода заключается в повышении у молодых людей невосприимчивости к различным социальным явлениям, в том числе и к употреблению алкоголя, в повышении индивидуальной компетентности, желании изменить себя и мир к лучшему.

Авторы данного сборника предлагают, опираясь на два вышеописанных подхода, модель  кураторского часа, которая не только информирует студентов о вреде алкоголя, что зачастую им давно известно, но и предоставляет возможность посредством творческого мышления посмотреть на последствия алкоголизации с позиции активных участников решения данной проблемы.

Информация для куратора: особенности творческого мышления, основы социального проектирования

Творческое мышление — это мышление, основанное на воображении. Оно создает новые идеи, новый взгляд на вещи. Оно связывает определенные предметы или образы так, как их раньше не связывали. Оно бесконечно и разнообразно.

Творческое мышление — способность взглянуть на проблему со стороны. Творческая мысль — это проницательность, прозрение, миг вдохновения, который открывает верное решение.

Творческое мышление — способность находить принципиально новые, уникальные решения. Иногда творческое решение является результатом реорганизации давно известных фактов в новую схему, а иногда представляет собой совершенно новую мысль, которая до этого момента никому не приходила в голову.

	Традиционное мышление
	Творческое мышление

	Ориентировано на правильность и корректность порождаемых идей
	Ориентировано на «плодовитость» — порождение большого числа идей, даже если не все из них корректны и осуществимы

	Движется в заданном направлении для решения заявленной проблемы
	Возможно «движение ради движения» без четкой цели, ради мыслительного процесса

	Активно используется отрицание. Идеи, признанные ошибочными, исключаются из дальнейшей детальной проработки
	Использование отрицания идей избегается, ведется поиск путей решения,  любых альтернатив, даже представляющихся взаимоисключающими


Социальное проектирование – деятельность по созданию проекта, способ выражения идеи улучшения окружающей среды языком конкретных целей, задач, мер и действий по их достижению, а также описание необходимых ресурсов для практической реализации замысла и конкретных сроков воплощения описываемой цели.

Социальный проект – это модель предлагаемых изменений в виде:

· словесного описания предполагаемых действий по осуществлению указанных изменений;

· графических изображений  (чертежи, схемы, модели и т.д.);

· числовых показателей и расчетов, необходимых для осуществления планируемых действий.

Преимущества метода социального проектирования:

· Привлечение внимания студентов  к актуальным социальным проблемам.

· Включение студентов в практическую деятельность по разрешению актуальных проблем.

· Развитие творческого мышления.

· Формирование социально-психологических компетенций, таких как умение анализировать информацию, умение продуцировать варианты решения и оценивать их, умение планировать.

· Формирование  навыков командной работы.

Наиболее интересные идеи разрешения социальной проблемы, как правило, рождаются в группе. Существует несколько способов групповой работы над проблемой, но самый распространенный – это метод мозгового штурма.

Метод мозгового штурма впервые был предложен Алексом Осборном в 1953 году. Он предположил, что одним из главных препятствий при генерации идей является «страх критики»: очень часто инновационные идеи остаются невысказанными из-за боязни быть неправильно понятым коллегами либо руководством. 

Задача мозгового штурма – исключить оценочный фактор на начальных этапах генерирования идей. 

Преимущества метода мозгового штурма:

· простота овладения и использования;

· незначительность временных затрат, необходимых для проведения «мозгового штурма»;

· универсальность метода;

· в большей степени применим для решения организационных задач и несложных задач технической направленности

Стадии мозгового штурма:

1. Организация процесса. Участникам мозгового штурма сообщается проблема, которую необходимо решить. Они выбирают модератора, в задачи которого входит контроль процесса мозгового штурма на всех стадиях, регистрация идей, предложение собственных. В обязанности модератора также включается руководство процессом и эмоциональная «подпитка» участников. А. Осборн советовал в качестве модераторов выбирать отличающихся высокой креативностью людей, «лояльных» к высказываемым другими участниками идеям. Кроме того, модератор должен обладать авторитетом среди участников рабочей группы. 

2. Мозговой штурм (продуцирование идей). Цель – получение возможно большего количества идей. Главное правило: приемлемость любых, даже наиболее безумных на первый взгляд идей. В ходе мозгового штурма не допускаются любые виды критики.

3. Выбор наиболее приемлемой идеи (оценка идей). Может проходить в виде голосования участников, индивидуального ранжирования и последующего обсуждения и т.д.

Алгоритм кураторского часа

«Ассоциация благотворительных фондов» 

Цели занятия: 

1. Способствовать развитию творческого мышления. 

2. Создать условия для продуцирования идей по решению проблемы алкоголизации общества.

3. Способствовать формированию у студентов убеждения о вреде употребления алкоголя.

Ресурсы:

· листы бумаги А4 разного цвета (всего 3 цвета);

· информационные листы для каждой команды (3 шт.) (приложения к занятию 1-3);

· карточки с заданием для команд (3 шт.);

· листы бумаги А3 для записи (3 штуки), маркеры. 

Время: 1 ч. 20 минут (пара)

Подготовка аудитории: поставить 3 стола и стулья или скамейки вокруг них. На столах лежат листы А4 разного цвета.

Ассоциация (Союз) (от лат. Associo — присоединять) — одна из организационно-правовых форм некоммерческих организаций, являющаяся добровольным объединением юридических лиц.

Благотворительность — оказание безвозмездной (или на льготных условиях) помощи тем, кто в этом нуждается. Основной чертой благотворительности является свободный и непринужденный выбор формы, времени и места, а также содержания помощи.

Фонд (фр. fond от лат. Fundus — основание) — некоммерческая организация, создаваемая для благотворительных, социальных и иных общественно-полезных целей (Википедия).

Ход занятия: 

При входе каждый студент случайным образом получает карточку какого-либо цвета, в аудитории он садится за стол, на котором лежат того же цвета таблички, сделанные из листов формата А4. (Случайное распределение участников в группы способствует развитию коммуникативных навыков и установлению более тесных контактов между студентами, мало общающимися друг с другом). 

Куратор: Уважаемые студенты!

Сегодня наш кураторский час будет проходить в не совсем обычной форме. Предлагаю вам стать участниками Ассоциации благотворительных фондов России. Участие в Ассоциации позволит вам получить не только бесценный опыт общения с одногруппниками, но и возможность раскрыть свой творческий потенциал.

«Богатство надо успеть потратить на добрые дела. Умирать богатым стыдно — надо успеть при жизни потратить деньги на добрые дела», — считал американский филантроп и мультимиллионер Эндрю Карнеги. Эту точку зрения на Западе разделяют многие — частная благотворительность там дело обычное и почетное. В России к благотворительности относятся пока настороженно: большинство граждан мало знают о реальной помощи, которую оказывают благотворительные организации, и не верят в то, что переданные им деньги дойдут до тех, кто в них нуждается.

Первые частные благотворительные фонды появились в России в самом конце 90-х годов

Благотворительный фонд Владимира Потанина был создан в 1999 году для поддержки отечественного образования и культуры. 

Развитием фундаментальной науки и образования в России занимается первый семейный фонд "Династия", созданный в 2001 году на средства основателя "Вымпелкома" (торговая марка "Билайн") Дмитрия Зимина и членов его семьи.

В 2004 году Михаил Прохоров, генеральный директор и председатель правления ОАО ГМК "Норильский никель", создал "Фонд культурных инициатив" для поддержки проектов в сфере науки, образования и просвещения, спорта и здоровья, а также художественных инициатив и театральных проектов.

Один из самых известных фондов – Фонд «Подари жизнь», основанный Чулпан Хаматовой и Диной Корзун. Цель Фонда — привлечение общественного внимания к проблемам детей с онкологическими и гематологическими заболеваниями 

Сегодня в России существует более 20 крупных частных фондов и множество мелких, а также отдельные благотворители, о которых общественность почти ничего не знает.

Предлагаю Вам присоединиться к российским меценатам и тоже попробовать организовать свой Фонд.

Куратор:  Итак, чтобы работа Ассоциации была более слаженной, мы сначала распределим обязанности в Фондах. И я попрошу в группах выбрать: 

· председателя Фонда, который будет осуществлять общее руководство и выступать от имени Фонда;

· исполнительного  директора, который будет протоколировать заседание Фонда;

· секретаря, который будет осуществлять контроль времени.

Всех остальных членов групп мы попросим стать участниками Фонда и генераторами идей.

Куратор: Обязанности распределены, Фонд начинает свою работу. Первое, что вам необходимо будет сделать, это придумать название своему Фонду и написать его на цветном листе, который находится на столе. На это задание вам отводится 2 минуты. (Из цветного листа можно сделать табличку, согнув его три раза).

(Работа в микрогруппах в течение 2-х минут).

Куратор: У каждого Фонда в России есть свое направление деятельности, та часть общества, которой Фонд оказывает поддержку. У вас тоже имеется свое направление деятельности. На каждом столе лежат информационные листы, где указана проблема, решению которой может способствовать Фонд. Я прошу вас ознакомиться с информацией. Секретари, засекайте время 5 минут.

(Работа в микрогруппах в течение 5 минут).

Куратор: Информация изучена, есть над чем поразмыслить.  Зачастую основной деятельностью Фонда является разработка собственных проектов, способных решить значимые социальные проблемы или поддержка уже имеющихся проектов. Сейчас каждый из Фондов получит  задание, на выполнение которого отводится 20 минут.

Куратор раздает карточки-задания. 

(Приложение к занятию 1 – 4). 

Куратор: Время истекло, я приглашаю всех принять участие в работе Ассоциации Благотворительных Фондов России.

На презентацию проектных идей каждого Фонда дается 5 минут и еще 3 минуты на вопросы коллег.

(Работа Ассоциации в течение 30 минут).

Куратор: Я благодарю всех Вас за участие в работе Ассоциации и надеюсь, что этот опыт станет для вас бесценным. В завершении нашего кураторского часа предлагаю ответить на несколько вопросов.

Подведение итогов кураторского часа:

· Участвовали ли вы когда-нибудь в благотворительности?

· Считаете ли вы себя творческим человеком?

· Что необходимо сделать, чтобы загубить творческое начало в человеке?

· Что было для Вас самым сложным в  разработке идей?

· Могут ли благотворительные фонды помочь в разрешении проблемы алкоголизации России?

· Что необходимо сделать на законодательном, общественном или личностном уровне, чтобы проблема алкоголизации общества стояла не так остро?

Приложение к занятию 1

Направления деятельности Вашего Фонда – 

помощь  детям, страдающим алкоголизмом

В России из 29 млн. детей более 700 тыс. – сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, около 140 тыс. – ВИЧ-инфицированы, а 60 тыс. – признаны алоголиками. 

О детском алкоголизме говорят в том случае, когда его признаки впервые появляются до достижения ребенком возраста 18 лет. На сегодняшний день возраст начала употребления алкоголя  снизился до 11 лет! 

У детей алкоголизм, в отличие от взрослых, имеет ряд характерных особенностей:

· быстрое привыкание к спиртным напиткам (это объясняется анатомо-физиологическим строением детского организма);

· принятие ребенком больших доз алкоголя (общество не одобряет принятие алкоголя детьми, поэтому подростки, как правило, пьют тайком, обычно без закуски, принимая всю дозу одновременно);

· низкая эффективность лечения [26].

Статистика подросткового алкоголизма

Результаты опросов, проводившихся в школах Москвы, показали, что большая часть учащихся 6-го класса уже не только попробовали спиртные напитки, но и покупали различные спиртосодержащие напитки. Так, 39% подростков 8-11-х классов употребляют алкоголь еженедельно. Всего лишь 4% учащихся ни разу не пробовали алкоголь.

Примеры статистики, связанной с употреблением алкоголя:

· Родители приобщают детей к алкоголю в 60,5% случаев, преимущественно в возрасте до 10 лет: это и  детское шампанское, и употребление «за компанию» на семейных праздниках.

· Девочки пробуют спиртное в раннем возрасте в 4 раза реже по сравнению с мальчиками. Наибольшее частотность приобщения к алкогольным напиткам девочек приходится на более поздний возраст – 15-16 лет (у мальчиков в 13-14 лет).

· 76,9% подростков, систематически принимающих алкоголь, учатся плохо, 23% учатся на среднем уровне и лишь около 1,5% показывают результаты немного лучше среднего уровня.

· В семьях подростков, часто принимающих алкоголь, примерно в 6% случаев алкоголь употребляют оба родителя, в 58% семей алкоголь употребляет только отец, и нет ни одной семьи, где алкогольные изделия не употреблялись бы вообще.

Последствия регулярного употребления алкоголя подростками гораздо серьезнее и опаснее, чем алкоголизм в зрелом возрасте. Потому что в этот время происходит рост и развитие всех жизненно важных систем и функций человека, и влияние алкоголя на эти процессы, несомненно, приведет к необратимым последствиям

Вот  лишь некоторые из этих последствий:

· бесплодие и неспособность выносить, родить и воспитать полноценное потомство;

· сбои в работе желудочно-кишечного тракта;

· повреждение печени, развитие гепатита, цирроза печени;

· нарушение деятельности сердечно-сосудистой системы; 

· снижение иммунной защиты организма, что ведет к повышенной восприимчивости к инфекционным заболеваниям;

· возможное развитие и очень сложное протекание сахарного диабета;

· разнообразные расстройства преимущественно в эмоциональной и волевой сфере, снижение общественной активности, угасание трудовых навыков.

Большую роль в приучении подростков к алкоголю оказывают телевидение, реклама и другие средства массовой информации. Реклама представляет алкогольные напитки как непременный атрибут любого отдыха и развлечений, призывая к веселому «пивному образу жизни».

Обилие алкогольной продукции в продуктовых магазинах и относительная ее дешевизна также подталкивают подростков к употреблению алкоголя.

На фоне пропаганды жизни во имя получения удовольствия сегодня жизнь подростка развивается по схеме «удовольствие – деньги – удовольствие». Все это приводит к духовному и демографическому кризису и в конечном итоге к алкоголизму.

В плане лечения детский алкоголизм очень сложен. Это объясняется тем, что личность ребенка еще не сформирована окончательно, поэтому у него, как правило, отсутствуют весомые мотивации, действующие на взрослых людей [7].

Приложение к занятию 2

Направления деятельности вашего Фонда – 

помощь молодежи, чрезмерно употребляющей пиво.

  "Не СПИД, не туберкулез погубят Россию, 

а пивной алкоголизм среди юного поколения" 

 Геннадий Онищенко

Пивной алкоголизм — это болезнь, которая развивается при употреблении слабоалкогольных напитков, чаще всего пива, реже – джин-тоника, сухого вина и т.п.

Пивной алкоголизм — спорный термин, который не встречается ни в Международной классификации болезней, ни в американском Руководстве по диагностике и статистической классификации психических расстройств. Соответственно, этот термин не может употребляться в качестве официального диагноза и фигурирует, главным образом, в прессе.

Тем не менее, по мнению некоторых российских учёных, пивной алкоголизм является особой формой алкоголизма.

 Интересно отметить, что в СССР потребление пива начало заметно расти в 70-80 годы, когда государство пыталось вытеснить водку более слабыми "изделиями" и искусственно занижало цену на пиво. 

· В 1960 году на душу населения в СССР в год приходилось 13 литров  пива на человека.

· В начале 90-х пиво стало дорогим напитком, и потребление его снизилось. Но широкая реклама пива сделала свое дело. Выросло предложение на пивном рынке, упала цена, повысился спрос. 

· В 2005 году объем пивного рынка оценивался уже в 5 миллиардов долларов, а потребление превысило 60 литров пива на душу населения!

Мало кто подозревает, что большая часть пивного рынка контролируется сейчас иностранным капиталом. "Балтика" - это Скандинавия, "Холстен" - Германия, "Невское" - Дания, "Миллер" - США, "Старый Мельник" - Турция, "Толстяк" - Бельгия, "Бочкарев" - Исландия, "Золотая Бочка" - Южная Африка.

Последствия пивного алкоголизма имеют более тяжелое течение с поражением прежде всего сердца, изменением гормонального фона, глубокой деградацией личности. В организме повышается объем циркулирующей жидкости, следовательно, увеличивается нагрузка на сердце и почки, а это приводит к развитию серьезных патологий.

Традиционно пиво изготавливают из солода.

· Алкогольное брожение осуществляется на основе ячменного солода, углеводы которого перерабатываются пивными дрожжами в этиловый спирт. 

· Пиво содержит 5-9 % алкоголя, то есть этилового спирта, а это значит, что две бутылки пива идентичны 100 гр. водки.

· Помимо этилового спирта, выделяется также метиловый, пропиловый, изо-амиловый и др.спирты, сложные эфиры, альдегиды, кетоны – все то, что называют "сивушные масла".

· По мере накопления этих ядов и этилового спирта дрожжи погибают, потому что среда становится непригодной для их дальнейшей жизни. Готовое пиво реализуют потребителям.

Алкоголь, продукты его разложения блокируют в головном мозге синтез веществ «гормонов счастья», которые дарят нормальному человеку удовольствие от самой жизни и ее естественных радостей, удовлетворение от хорошо сделанного дела. 

Малоизвестен факт, что хмель, используемый при изготовлении пива, содержит вещества, оказывающие наркотическое действие (гораздо более сильное, чем спирт) и вызывающие сильную психологическую зависимость от пива.

Законопроекты, ограничивающие потребление и продажу пива:

· предусмотрен запрет на оборот алкогольной продукции в пластиковой таре (ПЭТ) с 1 января 2013 года. Производители пива указывают, что в общем объеме проданного пива на ПЭТ приходится примерно 48% рынка, а 34 и 17% приходится на стекло и жестяную банку соответственно. По их мнению, запрет на продажи пива в пластике приведет к сокращению потребления пива в стране. Сейчас производство пива в пластиковой таре на               15 % дешевле по сравнению со стеклом. 

· 1 июня 2011г. дано поручение Министерству торговли и бытовых услуг УР разработать законопроект о запрете продажи пива после 22.00 на территории Удмуртской Республики

Приложение к занятию 3

Направления деятельности вашего Фонда –

помощь  женщинам, страдающим алкоголизмом

Вы когда-нибудь слышали о женском инфаркте миокарда, женской язве желудка, женском туберкулезе легких? Вряд ли. А вот о женском алкоголизме мы слышим на каждом шагу. 

Женский организм более чувствителен к вредоносному действию алкоголя ввиду анатомо-физиологических особенностей, и при одинаковой алкогольной нагрузке женщина быстрее станет зависимой, чем мужчина. А симптомы алкоголизма одинаковы у обоих полов: потеря контроля, изменение толерантности, абстинентный синдром, запои, алкогольное сознание, поражение внутренних органов и психики, социальная деградация и т.д [26]. 

Похмелье у женщин такое же тяжелое, как и у мужчин, но отличается тем, что и после того, как оно проходит, длительное время сохраняются колебания настроения и депрессия. Опохмеление у женщин в первую очередь вызвано стремлением избавиться от плохого настроения, а уже во вторую очередь – от тягостных телесных ощущений. В состоянии алкогольной депрессии женщины гораздо чаще, чем мужчины кончают жизнь самоубийством.

Способность к деторождению у пьющих женщин снижается, часты выкидыши, мертворожденные. Дети могут иметь физические уродства и умственную отсталость. Если женщина пьет во время беременности, то у ребенка возникает так называемый фетальный алкогольный синдром – общее отставание и физического, и психического развития, аномалии лица, суставов и конечностей.

Социальные последствия алкоголизма у женщин гораздо тяжелее, чем у мужчин. Женщинам, больным алкоголизмом, свойственны:

· быстрое снижение интеллектуального уровня;

· приобретение истерических черт личности;

· снижение морального и социального облика [7]. 

Вокруг женского алкоголизма рождается очень много мифов.

Миф 1. Существует "безопасная" доза  алкоголя для женщин, от которой не сопьешься. Условно безопасная доза для женщины действительно существует: две единицы алкоголя в день. Одна единица — это 125 мл вина крепостью 9% или 0,5 литра пива. Однако если в бокале оказывается вино крепостью 12%, стоит два раза его наполнить — и это уже три единицы. По статистике 25% молодых женщин регулярно пьют в два раза больше нормы. Многие впадают в заблуждение, будто достаточно не перевалить за 14 единиц в неделю, поэтому не употребляют спиртное всю неделю, а в выходные наверстывают упущенное. На самом деле единовременное употребление больших доз спиртного намного опаснее для организма и быстрее вызывает привычку, чем нечастое употребление малых доз.

Миф 2. Дорогой и качественный алкоголь безвреден. Вкус, цвет, цена неважны. Одни «заводятся» в подворотне дешевым пивом и паленой водкой, другие — французским коньяком и ликерами в загородном коттедже. Мэрилин Монро спивалась шампанским, Элизабет Тейлор — шотландским виски, Эдит Пиаф — коньяком. Главное — это доза, систематичность и потребность в опьянении. Состояние опьянения лишает женщину самокритичности, изменяет ее мироощущение. Ей кажется, что она просто хорошо проводит время за бокалом дорогого напитка, а на самом деле уже пьет.

Миф 3. Алкоголь придает сексуальности. Воздействуя на определенные рецепторы мозга, спиртное в небольших (!) дозах усиливает у женщины сексуальное влечение, раскрепощает ее, делает веселой и остроумной. Однако у многих мужчин подвыпившая дама вызывает куда меньше интереса, чем трезвая. Это происходит на физиологическом уровне: женщина к нему со всей своей страстью, ему вроде бы тоже хочется, но противно. К тому же опьянение, освободившее даму от комплексов и стыдливости, приводит к полной потере критики и неразборчивости в сексуальных контактах. Лишившись контроля над своим поведением, она запросто может проснуться в постели незнакомого мужчины.

Миф 4. Спиртное помогает справиться со стрессом. В малых дозах алкоголь действует как стимулятор, позволяет снять напряжение и расслабиться. В больших дозах действие «лекарства» меняется на прямо противоположное, и алкоголь «работает» как депрессант, подавляя интерес к жизни и яркость красок. Привычка прикладываться к бутылке, чтобы снять стресс, — самое верное средство пристраститься к алкоголю, потому что сначала алкоголизм формируется как психическая зависимость и только потом как физиологическая и биохимическая [8].

Приложение к занятию 4

Задания для групп: 

Задача Вашего Фонда разработать проект, целью которого является разрешение социальной проблемы, указанной в информационном листе. При помощи метода мозгового штурма, постарайтесь найти как можно больше идей, способствующих разрешению данной проблемы. Выберите из них наиболее интересную. После чего представьте свою идею на листе бумаги и подготовьте ее короткую презентацию для коллег.

Секретари, следите за временем: на работу дается 20 минут.
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Первичная профилактика наркомании.

Развитие навыков уверенного поведения

посредством метода «Дебаты»

Информация по первичной профилактике наркомании

Первичная профилактика наркомании опирается в своей основе на долгосрочную общегосударственную политику, направленную на формирование в обществе непримиримого отношения к употреблению наркотиков. 

Такая политика позволяет надеяться, что противостояние наркомании станет действительно общенациональным делом и включит в себя работу как на правительственном уровне, так и по линии неправительственных структур и движений.

В международной практике можно выделить следующие основные модели профилактики:

· Медицинская модель ориентирована преимущественно на медико-социальные последствия наркомании и предусматривает в основном информирование учащихся о негативных последствиях приема наркотических и иных психоактивных веществ на физическое и психическое здоровье.

· Образовательная модель направлена на обеспечение детей и молодежи полной информацией о проблеме наркомании и обеспечение свободы выбора при максимальной информированности.

· Психосоциальная модель своей главной целью утверждает необходимость развития определенных психологических навыков в противостоянии групповому давлению, в решении конфликтной ситуации, в умении сделать правильный выбор в ситуации предложения наркотиков.

Цели первичной профилактики

Целями первичной профилактической деятельности на данном этапе становления государственной системы профилактики злоупотребления ПАВ и наркомании в образовательной среде являются: изменение ценностного отношения молодежи к наркотикам и формирование личной ответственности за свое поведение, обусловливающие снижение спроса на психоактивные вещества в молодежной популяции; сдерживание вовлечения молодежи в прием наркотических средств за счет информирования студентов о проблеме наркомании, формирования антинаркотических установок.

Стратегия первичной профилактики

Стратегия первичной профилактики предусматривает активность профилактических мероприятий, направленных на формирование личностных ресурсов, обеспечивающих развитие у молодежи социально-нормативного жизненного стиля с доминированием ценностей здорового образа жизни, действенной установки на отказ от приема психоактивных веществ. Именно это определяет необходимость стратегического направления профилактики употребления ПАВ и развития наркомании. 

Авторы  данного  методического сборника, опираясь на стратегию первичной профилактики, предлагают алгоритм кураторского часа по формированию навыков уверенного поведения, для того чтобы студенты могли отстоять свою позицию в различных ситуациях, в том числе и в ситуациях, связанных с противостоянием наркомании.

 Вводные определения: наркомания, наркотик, виды наркотиков, зависимость

Что такое наркомания?

Наркоманией названа болезнь, вызванная систематическим употреблением веществ, включенных в список наркотиков, и проявляющаяся в психической и физической зависимости от них. Особенность наркомании состоит в том, что она, как патологическое состояние, в значительной степени необратима, и те негативные последствия, которые произошли в душе человека в результате злоупотребления наркотиками, остаются с ним навсегда. 

Что такое «наркотик»?

В определении «наркотиков» до сих пор существует некая путаница. К наркотикам те или иные вещества относят обычно по следующим критериям:

· способность вызывать эйфорию (приподнятое настроение);

· способность вызывать зависимость (психическую и/или физическую) – т.е. желание снова и снова использовать наркотик;

· существенный вред, наносимый психическому и/или физическому здоровью человека, их употребляющего [47].

Виды  наркотиков

Героин — наиболее распространенный опийный наркотик. Даёт очень сильный наркотический эффект, обладает крайне высокой токсичностью и способностью быстро (после 2–3 приемов) формировать физическую зависимость.

Марихуана — высушенная или сырая зеленая травянистая часть конопли. 

Последствия: через 15 минут после употребления 

· человек начинает ощущать острую сухость во рту и учащенное сердцебиение;

· вместо удовольствия наступает ощущения внезапного страха.

Кокаин — белый кристаллический порошок. Психостимулятор растительного происхождения, получаемый из листьев растения коки. Время действия — 1-2 часа.

Последствия: через 2 часа после употребления

· состояние эйфории сменяется упадком сил, резко ухудшается настроение;

· кокаин «вымораживает» область от глаз до груди — тело становится нечувствительным.

ЛСД — синтетический наркотик. Бесцветный порошок без запаха или прозрачная жидкость без запаха, цвета и вкуса. Действие оказывает через 30–60 минут и продолжается до 12 часов. 

Последствия: через 1 час после употребления 

· происходит раздвоение и потеря личности;

· психические процессы (восприятие, ощущение, память, мышление, речь) становятся неуправляемыми;

· человек переживает ужас, тоску;

· жизнь становится бессмысленной;

· появляются приступы агрессии;

· человек рыдает, кричит, что сходит с ума, молит, чтобы его быстрее «отпустило».

Экстази — общее название для группы синтетических наркотиков-стимуляторов амфетаминной группы часто с галлюциногенным эффектом. Действие препарата начинается через 30-60 мин. после приема и длится 8-12 часов.

Последствия: через несколько часов после употребления  

· развивается психоз, галлюцинации и бред;

· развивается мания преследования: человеку кажется, что за ним следят, что его собираются убить, ограбить или арестовать;

· человек впадает в панику.

Снотворные — группа седативных (успокаивающих) и снотворных веществ, встречающихся в виде официальных препаратов, обычно таблеток  или капсул. Как правило, принимаются внутрь, но иногда их вводят внутривенно. Вызывают сильную зависимость как на физическом, так и на психологическом уровнях. 

Последствия: возбуждающее действие:

· темнеет в глазах, все «плывет»;

· движения беспорядочны, суждения неосмыслены, внимание рассеяно. Человек легко раздражается, веселость мгновенно переходит в гнев.

Что такое зависимость?

В медицинском смысле зависимость представляет собой «состояние периодической или хронической интоксикации, вызываемое повторным употреблением естественного или синтетического вещества». То есть по-другому, зависимость – это «привыкание» к наркотикам, постоянная необходимость в их приеме, т.к. при окончании срока действия препарата у человека возникает мучительное состояние, плохое самочувствие, которое снимается приемом наркотического средства. 

Какие виды зависимостей существуют?

Многие врачи-наркологи выделяют три вида зависимостей: социальную, психическую и физическую. 

О социальной зависимости говорят тогда, когда человек еще не начал употребление наркотиков, но вращается в среде употребляющих, принимает их стиль поведения, отношения к наркотикам и внешние атрибуты группы. Желание не быть отторгнутым может быть столь сильным, что заслоняет привычные представления, изменяет поведение. 

После начала употребления наркотиков у человека быстро формируется психическая зависимость. Она проявляется в том, что человек стремится вернуть состояние, которое он испытывал, находясь в наркотическом опьянении. Стремление избежать психологического и эмоционального дискомфорта столь сильно, что человек не в силах отказаться от дальнейшего употребления наркотиков. 

При более продолжительном употреблении наркотиков формируется физическая зависимость, которая появляется вследствие включения наркотика в процесс обмена веществ. В этом случае при прекращении приема наблюдается состояние физического дискомфорта различной степени тяжести – от легкого недомогания до тяжелых проявлений абстинентного синдрома («ломка»).

Наркомания и закон

В России операции с наркотиками (изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка и сбыт) преследуются в уголовном порядке, и невозможно употреблять наркотики, не конфликтуя с законом. В главе 25 УК РФ «Преступления против здоровья населения и общественной нравственности» имеются следующие статьи: 

· Ст. 228. Незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозка, пересылка либо сбыт наркотических средств или психотропных веществ. Наказание: штраф, обязательные исправительные работы, ограничение или лишение свободы на срок до трех лет.

· Ст. 229. Хищение либо вымогательство наркотических средств либо психотропных веществ. Наказание: лишение свободы на срок от трех до семи лет.

· Ст. 230. Склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ. Наказание: арест до шести месяцев, ограничение свободы до трех лет, лишение свободы на срок до пяти лет.

· Ст. 231. Незаконное культивирование запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества. Наказание: штраф, обязательные исправительные работы, ограничение или лишение свободы на срок до двух лет.

· Ст. 232. Организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ. Наказание: лишение или ограничение свободы на срок до двух лет. 

Большинство преступлений, за которые наркоманы попадают в тюрьму, вовсе не связаны с наркотиками напрямую. Это преступления, которых касается Глава 21 УК РФ – «Преступления против собственности». Например, кража, мошенничество, грабеж и т.д. [32, 47].

Информация для куратора: уверенность в себе, метод «Дебаты»

Уверенность в себе — это способность человека предъявлять требования к окружающему миру, умение добиваться своих целей. Уверенность в себе проявляется в трех сферах жизнедеятельности человека: поведении, эмоциях и познании.

Поведение человека можно разделить на уверенное, агрессивное, неуверенное, каждое из которых характеризуется специфическими проявлениями.

Уверенный в себе человек знает, что он имеет определенные права, умеет точно определить и выразить свои желания, потребности и чувства так, чтобы это не затронуло окружающих.

Существует ряд характеристик уверенного поведения:

· эмоциональность речи, открытость в выражении чувств;

· прямое и честное выражение собственного мнения, без оглядки на окружающих;

· использование местоимения Я, отсутствие попыток спрятаться за неопределенными формулировками;

· принятие похвалы, отказа без самоуничижения и недооценки своих сил и качеств;

· импровизация как спонтанное выражение чувств и потребностей.

Агрессивность, в отличие от уверенности, никогда не учитывает интересов другой стороны. Агрессивный человек, как правило, действует только в собственных интересах, не заботясь о других людях, их чувствах и представлениях.

Неуверенность как третий компонент в системе проявляется на самых разных этапах процесса регуляции поведения: при постановке цели, при планировании действий, при выполнении действий. Главная особенность неуверенного в себе человека состоит в том, что в социальной деятельности такой человек стремится в максимально возможной степени избегать любых форм самопроявления. Любая форма презентации своего мнения, достижений, желаний и потребностей либо крайне неприятна (вследствие чувств страха, стыда, вины, связанных с самопроявлением), либо невозможна (вследствие отсутствия соответствующих навыков), либо не имеет смысла в рамках их системы ценностей и представлений.

Для того, чтобы студент чувствовал себя комфортно в постоянно меняющемся мире, необходимо развивать навыки уверенного поведения. Среди этих навыков — умение отстаивать свою точку зрения, избегать агрессивных приемов во взаимодействии с другими людьми, чувствовать себя уверенно в стрессовых ситуациях [46].
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Метод «Дебаты»

Дебаты – это интеллектуальная игра, представляющая собой особый вид дискуссии, проводимой по строгим формальным правилам. В основе лежит резолюция (тема дебатов), которая всегда формулируется в виде утвердительного предложения. Участники должны склонить судей и зрителей (но не противоположную команду) к своей точке зрения. Этого добиваются путем предоставления  аргументов в поддержку своей точки зрения и выдвижения контраргументов на высказывание противников

Суть дебатов: убедить нейтральную третью сторону, судей, в том, что ваши аргументы лучше, чем аргументы вашего оппонента. 

Подготовка дебатов включает в себя следующие шаги:

· знакомство участников с сущностью, особенностями, правилами организации и проведения дебатов;

· определение исходного тезиса дебатов (в данном случае тему определяет куратор);

· подбор, изучение материалов, формирование аргументов студентами.

Основные элементы дебатов:

1. Тема. В «Дебатах» тема формулируется в виде 
утверждения.

2. Утверждающая сторона. В дебатах спикеры утверждающей стороны пытаются убедить судей (экспертов) в правильности своих позиций.

3. Отрицающая сторона. Спикеры отрицающей стороны доказывают судьям (экспертам), что позиция утверждающей стороны неверна или что интерпретация темы и аргументация своей позиции (аспекты, поддержка и доказательства) спикерами утверждающей стороны имеет
недостатки.

4. Аргументы. С помощью аргументации можно убедить экспертов, что позиция по поводу темы — наилучшая. 

5. Поддержка и доказательства. Вместе с аргументами участники дебатов должны представить экспертам свидетельства (цитаты, факты, статистические данные), поддерживающие их позицию. В дебатах свидетельства добываются путем исследования. 

6. Перекрестные вопросы. Большинство видов дебатов (но не все)  предоставляют каждому участнику возможность отвечать на вопросы спикера-оппонента. Раунд вопросов спикера одной команды и ответов спикера другой называется «перекрестными вопросами». Вопросы могут быть использованы как для разъяснения позиции, так и для выявления потенциальных ошибок у 
противника. 

7. Решение судей (экспертов). После того, как судьи выслушивают аргументы обеих сторон по поводу темы, они заполняют «судейские протоколы», в которых фиксируют решения о том, какой команде отдано предпочтение по результатам дебатов (аргументы и способ доказательства которой были более убедительными) [35].

В данном сборнике разработаны несколько вариантов тем для проведения «Дебатов» на Ваш выбор (см. приложение к занятию 3-4).

 Алгоритм кураторского часа «Дебаты»

Цель занятия: 

1. Способствовать формированию навыков уверенного поведения и умения отстаивать свою позицию.

2. Формирование здорового жизненного стиля, личностных ресурсов, препятствующих злоупотреблению наркотическими и другими психоактивными веществами.

Время: 1 час 20 минут – 2 часа.

Основная форма работы – занятие проводится в форме дебатов. Оптимальным представляется количество участников в 15-20 человек (но возможно и больше, главное — грамотно распределить роли). 

Примечание для куратора: занятие можно провести за 1 час 20 минут, но если есть возможность увеличить время, например, до 2-х часов для более детального и глубокого разбора проблемы – это будет продуктивно и интересно для участников «Дебатов».

Ход занятия:

Предварительная работа.  Желательно перед началом кураторского часа провести предварительную работу со студентами,  чтобы предоставить им информацию о сути дебатов, технологии и регламенте проведения. Возможно раздать информационные материалы.

1. Определить тему дебатов 

Предложенные темы:

· Употребление любых наркотических и токсических веществ опасно для здоровья и жизни (Приложение к занятию 3).

· Борьба с наркоманией имеет смысл (Приложение к занятию 4)

2. Поделить академическую  группу на 3 команды:

Первая команда — Команда «Утверждение». Задача в дебатах: спикеры утверждающей стороны пытаются убедить судей (экспертов) в правильности своих позиций (внутри команды выбираются 3 человека, которые будут спикерами).

Вторая команда — Команда «Отрицание». Задача в дебатах: спикеры отрицающей стороны доказывают судьям (экспертам), что позиция утверждающей стороны неверна или что интерпретация темы и аргументация своей позиции (аспекты, поддержка и доказательства) спикерами утверждающей стороны имеет недостатки (внутри команды выбирается 3 человека, которые будут спикерами).

Третья команда – эксперты. Задача в дебатах: после того, как эксперты выслушивают аргументы обеих сторон по поводу темы, они заполняют «судейские протоколы», в которых фиксируют решение, какой команде  по результатам дебатов отдано предпочтение (аргументы и способ доказательства которой были более убедительными).

Эксперты создают критерии оценки уверенного поведения участников и подводят общие итоги дебатов.

3. Раздать каждой команде  задание:

Первой команде «Утверждение» – выдать информационные материалы, чтобы   студенты ознакомились с проблематикой.

Второй команде «Отрицание» – выдать  информационные материалы, чтобы студенты ознакомились с проблематикой.

Третьей команде «Экспертов» – выдать информационный материал об уверенном поведении (Приложение к занятию 2), чтобы студенты ознакомились с основными понятиями и могли выработать собственные критерии уверенного поведения. В дебатах имеет важное значение оценка деятельности спикеров. Результаты оценок могут быть зафиксированы в протоколах (студенты могут сами разработать протокол). Пример готового протокола – в приложении к занятию 1. 

Примечание для куратора: для того, чтобы кураторский час прошел более эффективно, и у студентов не возникало вопросов к экспертам и претензий к их деятельности, необходимо в начале занятия очень коротко представить студентам информацию о том, кто такой уверенный человек (приложение к занятию 2). 

Время на первые 3 шага – 20 минут (10 мин. на объяснение правил и 10 мин. на знакомство с материалами темы).

4. Проведение Дебатов. Дебаты могут проводиться по предложенной ниже схеме. Участникам каждой команды необходимо раздать инструкции по ролям (Приложение к занятию 6)

	Игровая роль
	Команда «Утверждение»
	Команда

«Отрицание»
	Время

	Спикер-1
	Представляет участников своей команды, обозначает, как они понимают тему («Мы считаем, что…) и те аспекты, которые предлагают вынести на обсуждение (Нам кажется, что сегодня следует обсудить…).

Предлагает ввести в игру ключевые понятия (Когда мы говорим…, то это значит…, мы имеем в виду…).

Называет три важнейших аргумента в защиту своего тезиса.
	Представляет участников своей команды, обозначает, как они понимают тему («Мы не согласны с позицией наших оппонентов и считаем, что…), предлагает свои аспекты, которые хочет вынести на обсуждение (Нам кажется, что сегодня следует обсудить…).

Соглашается с ключевыми понятиями команды оппонентов или предлагает ввести новые.

Называет три важнейших аргумента в защиту своего тезиса.
	5

мин.

	Ведущий
	Уточняет ключевые понятия, названные каждой командой. Приводит команды к договоренности.
	3 мин.

	Ведущий
	Уточняет основной аспект разговора: «Итак, на наших дебатах сегодня речь пойдет о…»
	2 мин.

	Спикер-2
	Дает развернутую аргументацию всех трех тезисов, названных первым спикером своей команды.
	Дает развернутую аргументацию всех трех тезисов, названных первым спикером своей команды.
	По 5 мин.на каждую команду

	Ведущий
	Предлагает раунд вопросов, которые задают вторым спикерам игроки противоположной команды. Вопросы должны быть вежливыми по форме, начинаться со слов «Правильно ли я вас понял…», «Как вы думаете…», «Не кажется ли вам, что…». Ответ на вопрос должен быть обоснованным.
	2 мин.

	Спикер-3
	Опровергает доводы и аргументы команды соперников.

Завершает свою речь повтором позиции своей команды: «Таким образом, что бы ни говорили наши соперники, мы считаем…»
	Опровергает доводы и аргументы команды соперников.

Завершает свою речь повтором позиции своей команды: «Таким образом, что бы ни говорили наши соперники, мы считаем…»
	По 5 мин. на каждую команду

	Ведущий
	Предлагает участникам команд выступить с новыми аргументами в защиту своего тезиса, если они у них есть. Каждый игрок имеет право высказать не более одного аргумента. Аргументы должны быть сформулированы в одно предложение.
	2 мин.

	Спикер-1
	Делает резюме выступления своей команды и называет те аргументы своих спикеров, которые наиболее ярко подчеркивают преимущество позиции своей команды.
	Делает резюме выступления своей команды и называет те аргументы своих спикеров, которые наиболее ярко подчеркивают преимущество позиции своей команды.
	По 3 мин. на каждую команду

	Ведущий
	Делает резюме выступлений обеих команд. Выделяет ключевые проблемы обсуждения, обращает внимание на те моменты, которые стали камнем преткновения.
	5 мин.

	Эксперты
	Подводят итоги. Выделяют ключевые проблемы обсуждения, сравнивают аргументацию команд, отмечают сильные и слабые места выступлений обеих команд, объективность приведенных аргументов и поддержек.

Награждают как отдельных спикеров, так и команду-победительницу.
	5 мин.

	
	Итого:  
	50 мин.


Примечание: желательно, чтобы вопросы и информация, поступающие от участников, укладывались в 2-3 предложения. Выступающий и ведущий могут в любой момент остановить человека, который задает вопрос или сообщает информацию. Раунд вопросов проводится после выступления первых, вторых и третьих спикеров. Каждый спикер отвечает на вопросы сам, т. е. не имеет возможности обратиться за помощью к другим участникам команды. Отвечая на вопросы, спикер должен помнить, что это тоже оценивается экспертами в общем протоколе игры. Ответ на вопрос должен быть точным, конкретным, достаточно обоснованным. Спикер имеет право обратиться к задавшему вопрос с просьбой повторить его, если вопрос прозвучал невнятно или слишком витиевато, или взять тайм-аут, если не знает точного ответа на него. Участники каждой команды имеют право взять не более 5 мин для консультаций друг с другом. Один тайм-аут не может превышать 2 мин.

5. Подведение итогов кураторского часа. После выступлений экспертов проводится обсуждение дебатов, на котором подводятся их итоги, анализируется, насколько успешно осуществили свою деятельность участники дебатов. 

Обсуждаются вопросы:

· Насколько каждый из участников демонстрировал уверенность в себе. 

· Какие главные мысли вынесли участники по теме наркомании. 

риложение к занятию 1

Пример экспертного протокола оценки спикеров

	Критерий
	Спикеры

	
	У1
	У2
	У3
	01
	02
	03

	Содержательность выступлений



	Полнота
	
	
	
	
	
	

	Конкретность
	
	
	
	
	
	

	Осознанность
	
	
	
	
	
	

	Содержательность ответов на вопросы



	Оперативность
	
	
	
	
	
	

	Гибкость
	
	
	
	
	
	

	Структурированность



	Системность
	
	
	
	
	
	

	Логичность
	
	
	
	
	
	

	Рациональность использования времени
	
	
	
	
	
	

	Формулировка вопросов



	Проблемность
	
	
	
	
	
	

	Конкретность
	
	
	
	
	
	

	Четкость
	
	
	
	
	
	

	Культура общения



	Выразительность речи
	
	
	
	
	
	

	Манера обращения к собеседникам
	
	
	
	
	
	

	Умение уважительно отвечать 
	
	
	
	
	
	

	Свободное владение материалом
	
	
	
	
	
	


Приложение к занятию 2  (для экспертов)

Уверенность в себе — это способность человека предъявлять требования к окружающему миру, умение добиваться своих целей. Уверенность в себе проявляется в трех сферах жизнедеятельности человека: поведении, эмоциях и познании.

Поведение человека можно разделить на уверенное, агрессивное, неуверенное, каждое из которых характеризуется специфическими проявлениями.

1. Уверенный в себе человек знает, что он имеет определенные права, умеет точно определить и выразить свои желания, потребности и чувства так, чтобы это не затронуло окружающих.

Существует ряд характеристик уверенного поведения:

· эмоциональность речи, открытость в выражении чувств;

· прямое и честное выражение собственного мнения, без оглядки на окружающих;

· использование местоимения Я, отсутствие попыток спрятаться за неопределенными формулировками;

· принятие похвалы, отказа без самоуничижения и недооценки своих сил и качеств;

· импровизация как спонтанное выражение чувств и потребностей.

2. Агрессивность, в отличие от уверенности, никогда не учитывает интересов другой стороны. Агрессивный человек, как правило, действует только в собственных интересах, не заботясь о других людях, их чувствах и представлениях.

3. Неуверенность как третий компонент в системе проявляется на самых разных этапах процесса регуляции поведения: при постановке цели, при планировании действий, при выполнении действий. Главная особенность неуверенного в себе человека состоит в том, что в социальной деятельности такой человек стремится в максимально возможной степени избегать любых форм самопроявления. Любая форма презентации своего мнения, достижений, желаний и потребностей либо крайне неприятна (вследствие чувств страха, стыда, вины, связанных с самопроявлением), либо невозможна (вследствие отсутствия соответствующих навыков), либо не имеет смысла в рамках их системы ценностей и представлений.

Приложение к занятию 3 

«Употребление наркотических и токсических веществ опасно для здоровья и жизни»

Термин «наркомания» этимологически связан с понятием «наркотик» (от греч. narkotikos — усыпляющий). В настоящее время термин «наркотическое вещество» (наркотик) применяется по отношению к тем ядам или веществам, которые способны вызвать при их употреблении эйфоризирующее, снотворное, болеутоляющее или возбуждающее действие.

Кроме того, в литературе, посвященной проблеме наркомании, встречается точка зрения, что наркотик — это вещество, удовлетворяющее 3 критериям:

1. Медицинский критерий: вещество оказывает специфическое (седативное, стимулирующее, галлюциногенное и др.) влияние на ЦНС.

2. Социальный критерий: немедицинское употребление вещества имеет большие масштабы, и последствия этого приобретают социальную значимость. 

3. Юридический критерий: данное вещество признано законодательством наркотическим. 

Наркомания определяется как группа заболеваний, вызываемых систематическим употреблением наркотиков и проявляющихся синдромом измененной реактивности, психической и физической зависимостью, а также некоторыми другими психотическими и социальными феноменами. 

Что касается причин начального приема наркотиков, то это проблема скорее психологическая, нежели медицинская. 

1. Глобальные причины

· Сформировавшаяся наркотическая субкультура и «мода» на наркотики среди молодежи.

· Сложная социально-экономическая ситуация в стране (экономическая нестабильность, обнищание населения, безработица и др.).

· Относительная доступность наркотиков «на черном рынке» (сравнительно невысокая цена, большое количество наркоторговцев).

· Несовершенство антинаркотического законодательства.

· Наличие значительной собственной сырьевой базы, химических препаратов, оборудования, а также специалистов для незаконного производства наркотиков.

· Сверхвысокая доходность наркобизнеса.

2. Частные причины

· Недостаточная воспитательная работа среди детей и молодежи, ограниченные возможности у молодежи для культурного досуга.

· Отсутствие эффектных методик лечения наркоманов.

· Отмена уголовной и административной ответственности за немедицинское потребление наркотиков.

· Недостаточный контроль за перемещением и нахождением на территории Российской Федерации иностранных граждан, многие из которых занимаются торговлей наркотиками.

В 1975г. Х. Костерлиц и Р. Хьюз обнаружили в экстрактах мозга вещество (а точнее вещества), обладающие опиатной активностью. 

В нормальном организме опиоидные нейропептиды выполняют чрезвычайно важную функцию — соблюдение баланса между старт- и стоп-зонами головного мозга, баланса между системами «наказания» (отрицательные эмоции) и «удовольствия» (положительные эмоции). В дозе любого наркотика содержится в сотни или тысячи раз больший объем естественной продукции этих нейропептидов. Мощное эйфоризирующее действие наркотика резко сдвигает баланс эмоционального состояния в сторону позитивной эмоции. Человек хорошо запоминает свои ощущения, но изменение психофизиологического гомеостаза хорошо «запоминает» и система эмоциональных центров. А далее возможно замыкание цепи патогенетических механизмов наркомании.

В зависимости от принимаемого наркотического вещества выделяют несколько видов наркоманий, однако важно отметить, что этапность патологических процессов, определяющая их формирование, имеет много общих черт. Каждая наркомания начинается со стимуляции позитивно-эмоциональных реакций, за счет чего вначале возникает привыкание и пристрастие. Следом идет психическая зависимость, сопровождаемая такими явлениями, как абстиненция и толерантность к наркотику. Завершают цикл патологических изменений в организме физическая зависимость от наркотика и органические изменения органов и тканей [15, 40].

Приложение к занятию 4

«Борьба с наркоманией имеет смысл»

26 июня - Международный день борьбы с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков. По оценкам ООН, общемировое число лиц, употребляющих наркотики, в настоящее время составляет не менее 185 млн. человек (т.е. 3% всего населения нашей планеты, или около 12 % населения в возрасте от 15 до 30 лет). По данным ООН, в 2010 году Россия занимала третье место в мире по числу наркозависимых стран (после Афганистана и Ирана). Увеличивается доля несовершеннолетних и подростков среди потребляющих наркотики, увеличивается и число женщин, пристрастившихся к этой страшной зависимости. Если 3-4 года назад средний возраст юных наркоманов составлял 16-17 лет, то на сегодняшний день этот показатель снизился до 13-14 лет. 

Во всем мире люди, в чьи непосредственные заботы входит здоровье нации, объединяют все усилия, чтобы еще раз напомнить человечеству, каким страшным недугом является наркомания. В России, эту деятельность ведут органы наркоконтроля. Задачами Федеральной службы по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ является как выявление преступления, так и борьба за снижение наркотизации общества путем проведения широкомасштабной профилактической работы. Под девизом "НЕТ наркотикам!" проходят организованные многочисленные спортивные соревнования и спортивно-оздоровительные мероприятия, встречи со школьниками и студентами, учителями и родителями.

В настоящее время наркомания является очень прибыльным бизнесом, позволяющим обогащаться на несчастьях других. Местами сосредоточения наркоторговли по праву считаются государства Ближнего и Среднего Востока, Азии. Мировым поставщиком героина является Афганистан. Немалую долю в распространении наркотических средств занимают также страны Латинской Америки.

Примерно 10 миллиардов долларов в год составляет незаконный оборот наркотиков в России, а 25% преступлений так или иначе связаны с наркоманами.

Способы борьбы с наркоманией различны. Среди основных стоит упомянуть социальный, медицинский и информационный.
Социальный способ борьбы с наркоманией нацелен на устранение социально-экономических, бытовых, социально-психологических причин и условий отклоняющегося 
поведения.

Медицинский способ борьбы с наркоманией помогает пациенту медикаментозно и психологически избавиться от зависимости. Наркологи ищут новые эффективные методики лечения наркомании. Чтобы лечение было более результативным, его нужно проводить стационарно. Наркомания требует длительного лечения.
Борьба с наркоманией на личностном уровне — сложный и длительный процесс, требующий колоссальных усилий со стороны человека и со стороны его близких.

Правительства создают специальные структуры, которые практически начинают заниматься вопросами сбыта наркотиков, а не борьбой с этим злом. Так с одной стороны выглядит эта проблема.

Первым шагом в этой борьбе станет ликвидация всех рынков сбыта. Но, убрав поставщиков, саму проблему не решить. И если эта борьба будет происходить таким образом, то каждое правительство должно взять на себя ответственность за последующие действия.

Борьба с наркоманией должна проводиться так, чтобы полностью уничтожить все предпосылки. Борьба с наркоманией должна быть двухсторонней – с одной стороны, строгие законы, а с другой, работа по предупреждению наркомании. Только тогда можно будет надеяться на успех.

Сегодня необходимо вести разумный диалог не только с потребителями, но и с продавцами смерти. Ведь если битва с наркоманией будет проиграна, то жизнь на земле станет невыносимой.

На сегодняшний день некоторые общества считают, что ряд наркотических препаратов необходимо легализировать. И если поддерживать подобную политику, то может наступить такой момент, когда борьба с наркоманией станет бесполезной. Создается впечатление, что в таких странах ведется борьба не с наркоманией, а  с нормальными людьми. Очень остро на сегодняшний день стоит вопрос о распространении наркотических препаратов. Придумываются новые и новые синтетические препараты и наркотики, которые преподносятся как новые «лекарственные средства». Чтобы опередить изготовление и распространение наркотиков, необходимо в борьбе с этим злом приложить максимум усилий [10, 32, 34]. 

Приложение к занятию 5

«Мониторинг студентов УдГУ по проблеме наркомании» 

(для всех групп в дополнение к информации)

В УдГУ были проведены несколько исследований, посвященных теме наркомании.

Цель исследований: выявление отношения студентов  к наркотикам  и выяснение степени информационной осведомленности студентов.

По итогам опроса, можно сказать, что студенты опровергают мифы, существующие в обществе, так как не считают, что «лёгкие» или «чистые» наркотики не могут принести человеку вред или что наркотики могут помочь человеку в трудной жизненной ситуации.

Особенно необходимо выделить, что многие студенты считают, что наркотики дают человеку ощущение «кайфа». 

Мониторинг, проведенный в 2009 году по проблеме так называемых «легких» наркотиков, а также последствий легализации наркотических веществ, показал следующие результаты. 

В данном мониторинге приняло участие 178 студентов УдГУ.

На вопрос о том, признают ли они наличие «легких» наркотиков или разделение на «легкие» и «тяжелые» недопустимы,

48% опрошенных признают наличие «легких» наркотиков;

52% считают, что все наркотические вещества одинаково отрицательно влияют на организм человека;

75% опрошенных студентов считают, что легализация «легких» наркотиков недопустима;

25% студентов выступают за легализацию, аргументируя это улучшением настроения населения, уменьшения тяги к более серьезным наркотическим веществам, а также увеличению годового бюджета. 

Остальные студенты считают, что легализация наркотиков может привести к началу употребления более серьезных наркотиков, расслоению общества, а также к увеличению летальных исходов от передозировок.

Приложение к занятию 6

	Команда «Утверждение» Роль: Спикер 1 

	Задача
	Речевые модули

	Представить участников команды 
	· «Представляю Вам участников нашей команды…»

	Обозначить понимание темы командой и аспекты, выносимые на обсуждение
	· «Мы считаем, что…»

· «Нам кажется, что сегодня следует обсудить…»

	Предложить ввести в игру ключевые понятия
	· «Когда мы говорим…, то это значит…, и мы имеем в виду…»

	Назвать три важнейших аргумента в защиту своего тезиса
	· «Итак, основные аргументы в защиту нашего тезиса: первый…, второй..., третий….»

	В конце дебатов 

Сделать резюме выступления своей команды.

Назвать аргументы своих спикеров, которые наиболее ярко подчеркивают преимущества позиции команды 
	· «Таким образом, наша команда считает….»

· «Это повреждают выдвинутые нами аргументы. Первый…» и т.д.


	Команда «Утверждение» Роль: Спикер 2

	Задача
	Речевые модули

	Дает развернутые аргументы всех тезисов, названных первым спикером своей команды  
	· «Итак, первый аргумент….; мы понимаем/считаем /думаем…..»


	Команда «Утверждение» Роль: Спикер 3

	Задача
	Речевые модули

	Опровергнуть доводы и аргументы команды соперников
	· «Мы против высказывания…., так как считаем, что…» и т.д. 

· «Мы считаем точку зрения... ошибочной, так как… »

	Завершить свою речь повтором позиции своей команды 
	· «Таким образом, что  бы ни говорили наши соперники, мы считаем…»


	Команда «Отрицание»  Роль: Спикер 1 

	Задача
	Речевые модули

	Представить участников команды 
	· «Представляю Вам участников нашей команды…»

	Обозначить понимание темы командой, предложить свои аспекты и вынести их на обсуждение
	· «Мы не согласны с позицией наших оппонентов и считаем, что…»

· «Нам кажется, что сегодня следует обсудить…»

	Согласиться с ключевыми понятиями команды оппонентов или предложить ввести новые понятия
	· «Мы согласны с понятиями команды оппонентов…»

· «Мы не согласны с понятиями и предлагаем ввести следующие понятия… »

	Назвать три важнейших аргумента в защиту своего тезиса
	· «Итак, основные аргументы в защиту нашего тезиса: первый…, второй… третий….»

	В конце дебатов 

Сделать резюме выступления своей команды. Назвать аргументы своих спикеров, которые наиболее ярко подчеркивают преимущества позиции команды 
	· «Таким образом, наша команда считает….»

· «Это повреждают выдвинутые нами аргументы. Первый…» и т.д.


	Команда «Отрицание» Роль: Спикер 2

	Задача
	Речевые модули

	Дает развернутые аргументы всех тезисов, названных первым спикером своей команды  
	· «Итак, первый аргумент….; мы понимаем/считаем /думаем…..»


	Команда «Отрицание» Роль: Спикер 3

	Задача
	Речевые модули

	Опровергнуть доводы и аргументы команды соперников
	· «Мы против высказывания…., так как считаем, что…» и т.д. 

· «Мы считаем точку зрения... ошибочной, так как… »

	Завершить свою речь повтором позиции своей команды 
	· «Таким образом, что  бы ни говорили наши соперники, мы считаем…»
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Развитие аналитической компетенции посредством метода обучающего кейса

Информация по первичной профилактике ВИЧ-инфекций  и СПИДа

Профилактика – это основа всех мер, предпринимаемых в ответ на эпидемию ВИЧ и СПИДа. Подтверждение тому – наличие прямой связи между объемом ресурсов, направляемых на профилактическое вмешательство, и уровнем инфицирования. Профилактика ВИЧ среди уязвимых групп позволяет предотвратить распространение инфекции среди населения. 

Уровни профилактики ВИЧ-инфекции (по рекомендации ВОЗ):

1. Первичный уровень – ограничение числа случаев СПИДа и ВИЧ-инфицирования путем воздействия на специфические причинные факторы, способствующие повышению риска заболевания. Проведение пропаганды безопасного секса, массовый скрининг с использованием ИФА тест-систем.

2. Вторичный уровень – раннее выявление больных ВИЧ-инфекцией, для чего проводят поисковый скрининг среди групп риска и обследование пациентов по клиническим показаниям, лечение больных ВИЧ-инфекцией.

3. Третичный уровень – диспансерное наблюдение и реабилитация заболевших ВИЧ и СПИДом.

Также выделяются еще три уровня профилактики ВИЧ-инфекции:

1. Личностный уровень – воздействие, направленное на отдельного человека с целью сохранения здоровья.

2. Семейный уровень (уровень ближайшего окружения) – воздействие, направленное на семью человека и его ближайшее окружение (друзья и все, кто непосредственно взаимодействует с человеком) с целью создания условий, при которых сама среда будет носить безопасный характер и помогать формировать ценность здоровья, заботы о себе.

3. Социальный уровень – воздействие на общество в целом с целью изменения общественных норм по отношению к социально-нежелательным (рискованным) практикам.

Программные действия для профилактики ВИЧ-инфекций.

· Профилактика передачи ВИЧ половым путем.

· Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку.

· Профилактика передачи ВИЧ в результате употребления инъекционных наркотиков, включая меры снижения вреда.

· Обеспечение безопасности поставок крови.

· Профилактика передачи ВИЧ в условиях ухода за здоровьем.

· Обеспечение более широкого доступа к добровольному консультированию и тестированию на ВИЧ при обязательном соблюдении принципов конфиденциальности и согласия.

· Включение профилактики ВИЧ в услуги для лечения в связи со СПИДом.

· Особое внимание профилактике ВИЧ среди молодежи.

· Предоставление информации о ВИЧ с тем, чтобы каждый человек мог защититься от инфекции.

· Противодействие и смягчение стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ.

· Подготовка к получению и использованию вакцин от микробицидов.

Основные формы и методы профилактики ВИЧ:

· Лекция – сжатое, целостное, логичное изложение в устной форме информации о проблеме.

· Беседа – изложение информации в форме диалога на основе вопрос-ответного метода.

· Самостоятельное изучение – чтение.

· Использование аудио-визуальных средств.

· Использование наглядных пособий: натуральные (вещественные), условные графические изображения (чертежи, карты, схемы), знаковые модели (графики, диаграммы, формулы).

· Обсуждение в группах: дискуссии, мозговые штурмы, обмен мнениями, впечатлениями, ощущениями.

· Обучение практикой действия: ролевые игры, игровые ситуации, практические занятия, лабораторные работы, самостоятельные исследования.

· Профилактический семинар – групповое занятие, которое построено в виде обсуждения проблемы, информационных сообщений, групповых заданий, игр, позволяющее в активной форме передать информацию о проблеме, создать условия для того, чтобы участники задумались о проблеме и сформировали свое отношение к ней.

· Тренинг развития навыков – групповое занятие, проводимое с использованием социально-психологических методов работы с группой, предполагающее более глубокое изучение проблемы, формирование и отработку навыков, необходимых для ее предупреждения.

· Акция – массовое мероприятие, проводимое с целью привлечения внимания людей к проблеме и донесения в доступной форме необходимого минимума информации [38].

Авторы данного сборника предлагают, опираясь на вышеизложенную информацию, модель  кураторского часа, которая информирует студентов о способах заражения ВИЧ, а также предоставляет возможность развить собственную аналитическую компетенцию, принимая решения в рамках данной проблемы.

Вводные определения: анализ, аналитическая компетенция, метод «Кейса»

Анализ (от греческого analysis - разложение) – метод научного исследования явлений и процессов, в основе которого лежит изучение составных частей или элементов изучаемой системы. 

С.В. Шмачилина определяла аналитическую компетенцию как: 

· теоретический анализ процессов, происходящих в социуме и оказывающих негативное влияние на состояние и развитие человека; 

· знание сущности научных и социально-педагогических явлений и фактов; 

· умение вычленять факты кризисного состояния социума;

· умение выделять специфику педагогического факта [20]. 

Аналитическая компетенция включает в себя:

1. Управление информацией и знаниями:

· способность к эффективному поиску информации (в сети Интернет, в СМИ, в печатных изданиях);

· способность к оценке и классификации данных;

· умение превращать информацию в знания;

· умение анализировать, хранить, эффективно применять и делиться полученными знаниями.

2. Анализ и синтез ситуации:

· способность к комплексному, теоретическому и сравнительному анализу;

· способность к самостоятельному расширению знаний;

· способность к соединению различных знаний;

· умение визуализировать полученные в рамках анализа данные.

3. Владение прикладными методами и методиками анализа:

· SWOT-анализ – метод анализа в стратегическом планировании, заключающийся в разделении факторов и явлений на четыре категории: сильные стороны, слабые стороны, возможности и угрозы.

· Мозговой штурм – метод стимулирования творческой активности. Целью применения мозгового штурма является исключение оценочного компонента на начальных стадиях создания идей. Каждый участник представляет максимальное количество идей, затем они развиваются, комбинируются, и в завершении происходит отбор лучших идей экспертной оценкой.

· Контент-анализ – метод качественно-количественного анализа содержания документов с целью выявления или измерения различных фактов и тенденций, отраженных в этих документах.

· Изучение и конструирование кейсов – техника обучения, использующая описание реальных экономических, социальных и бизнес-ситуаций. Обучающиеся должны проанализировать ситуацию, разобраться в сути проблем, предложить возможные решения и выбрать лучшее из них.

Метод «Кейса» 

Кейс – это конкретная практическая ситуация, рассказывающая о событии (или последовательности событий), в котором (которых) можно обнаружить некоторые проблемы. В хорошей ситуации описываются реальные люди в момент принятия важного решения, сталкивающиеся с необходимостью предпринимать какие-то действия и нести ответственность за последствия. Кейс как метод обучения зародился в Гарвардской школе в начале 20-го века. В 1920 году после издания сборника кейсов был осуществлен перевод всей системы обучения менеджменту в Гарвардской школе на методику Case Study (обучение на основе реальных ситуаций).

Метод Case Study – это инструмент, позволяющий применить теоретические знания к решению практических задач. Метод способствует развитию у студентов самостоятельного мышления, умения выслушивать и учитывать альтернативную точку зрения, аргументированно высказывать свою. С помощью этого метода студенты имеют возможность проявить и усовершенствовать аналитические и оценочные навыки, научиться работать в команде, находить наиболее рациональное решение поставленной проблемы.

Этапы решения кейсов:

1. знакомство с ситуацией, ее особенностями;

2. выделение основной проблемы (или нескольких проблем), выделение воздействующих факторов;

3. предложение концепций или тем для «мозгового штурма»;

4. анализ последствий принятия того или иного решения;

5. решение – предложение одного или нескольких вариантов (последовательности действий), указание на возможное возникновение проблем, механизмы их предотвращения и решения [18, 22].

Информация для куратора: СПИД – социальная проблема 

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека. Первые сообщения о таинственной смертельной болезни появились в США в 1978 году. В 1983 году удалось выделить вирус – возбудитель заболевания. За двадцать лет в результате СПИДа (конечной стадии заболевания, вызываемого ВИЧ) умерло 16 миллионов человек. ВИЧ поражает клетки иммунной системы организма, призванной бороться с инфекцией. Постепенно размножаясь, ВИЧ, в конце концов, разрушает способность организма бороться против инфекций.

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита или конечная смертельная стадия ВИЧ-инфекции.

Симптомы ВИЧ-инфекций: наличие ВИЧ-инфекции у человека еще не означает, что у него немедленно разовьется СПИД. Вирус может находиться в организме десять и более лет, прежде чем у инфицированного человека обнаружатся отчетливые симптомы смертельного заболевания. В течение этого периода человек может выглядеть нормально и чувствовать себя здоровым. Таким образом, можно заразиться ВИЧ, не подозревая об этом, и ненамеренно передать ВИЧ окружающим.

Стадии развития ВИЧ:

1. После попадания ВИЧ в организм возникает состояние, которое похоже на грипп. Оно быстро проходит и не вызывает опасений.

2. В организме вирус разрушает иммунную систему. Развиваются многочисленные заболевания (пневмония, рак, инфекционные заболевания, которые обычно не возникают у здоровых людей). Резкая потеря веса (10% и более), повышенная температура тела, сильное ночное потоотделение, хроническая усталость, увеличение лимфатических узлов, кашель, расстройство кишечника.

3. Сопротивляемость организма инфекциям ослабевает полностью, развивается СПИД. Человек умирает от обострения многочисленных болезней.

В развитых странах разработаны препараты, позволяющие некоторое время поддерживать здоровье инфицированных ВИЧ и оттягивать конечную стадию заболевания. Они очень дороги, не всегда и не всем доступны, а главное не устраняют причину заболевания и, следовательно, не спасают от смерти. В настоящее время вакцины, способной предотвратить заражение ВИЧ, и лекарства, способного уничтожить ВИЧ в организме, не существует.

Выявление ВИЧ-инфекции: когда ВИЧ проникает в организм, в нем начинают вырабатываться антитела для борьбы с вирусом. Именно эти антитела и выявляет анализ крови на ВИЧ. Однако антитела начинают вырабатываются не сразу, а лишь через 3-6 месяцев после заражения. Этот период, когда вирус уже есть в организме, а антител к нему еще нет, называется серо-негативным окном. В это время у заразившегося ВИЧ человека анализы крови на ВИЧ являются недостоверными, отрицательными. Достоверные, положительные результаты анализа крови на ВИЧ могут быть получены не ранее, чем через 3 месяца после заражения. Однако начиная с момента заражения, независимо от появления антител, человек с ВИЧ может заразить другого человека при половом контакте, при переливании крови,  при кормлении грудным молоком.

ВИЧ может попасть в организм человека только тремя путями:

1. незащищенный половой контакт с инфицированным ВИЧ или больным СПИДом человеком. Большинство случаев передачи ВИЧ-инфекции происходит при половых контактах. Чем выше количество людей, с которыми человек вступает в интимные отношения, тем выше вероятность того, что он окажется партнером носителя ВИЧ. Иногда достаточно одного полового контакта с носителем вируса, чтобы заразиться. Во время полового акта ВИЧ может передаваться от мужчины к женщине, от женщины к мужчине, от мужчины к мужчине и от женщины к женщине.

2. Попадание крови инфицированного ВИЧ или больного СПИДом человека в организм здорового. Этот путь передачи ВИЧ распространен среди лиц, употребляющих наркотики с помощью инъекций. Иногда группа наркоманов имеет общий шприц и иглу, а также использует практику забора наркотических веществ из общей посуды.

3. Инфицированная ВИЧ или больная СПИДом мать ребенка. Заражение может произойти во время беременности (ВИЧ проникает через плаценту к плоду), в процессе родов (во время прохождения ребенка через родовые пути матери ВИЧ вместе с кровью может попасть в организм новорожденного через легкоранимую кожу) и при грудном вскармливании ребенка (ВИЧ из молока матери через микротравмы во рту ребенка попадает ему в кровь) [29, 30, 47].

Алгоритм кураторского часа «Решение кейсов»

Цели занятия:

1. Создание условий для развития аналитических способностей у студентов.

2. Создание условий для расширения знаний студентов о проблеме ВИЧ и СПИД в мире.

3. Создание условий для осмысления проблемы ВИЧ и СПИД в мире.

Ресурсы: карточки с кейсами.

Время: 1 час 20 минут (пара)

Ход занятия: 

Куратор: Приветствие. Сегодня на занятии мы с вами будем развивать умение анализировать. Как вы думаете, что включает в себя способность к анализу? 

Развивать аналитическую компетенцию мы будем с помощью кейсов. Вам необходимо разделиться на группы по 5-6 человек (или на 5 подгрупп в зависимости от количества человек в группе). Каждая группа получает карточку с кейсом (приложение к занятию 1 – 5). Задача группы, используя ситуацию, имеющиеся у них знания и прилагающуюся к кейсу информацию, ответить на вопросы кейса. Информация, данная в кейсе, может быть ложной.

Обсуждение в группе длится в течение 10-15 минут. После этого каждая группа зачитывает информационные факты и ситуацию, отвечает на вопросы кейса перед другими группами, оперируя известной им информацией. После этого участники из других групп могут высказать свое мнение по поводу данного кейса.

Подведение итогов кураторского часа. 

Вопросы для обсуждения:

· В каких жизненных ситуациях, по вашему мнению, вам может пригодиться аналитическая компетенция?

· Эффективен ли метод решения кейсов для развития аналитической компетенции?

· Какими еще способами, по вашему мнению, можно развивать аналитическую компетенцию?

Приложение к занятию 1 – 5

Кейс 1: 

Информационные факты: 

· СПИД возникает в организме человека самостоятельно в результате окислительно-восстановительной биохимической реакции под воздействием химически-активных веществ (например, наркотиков).

· Для того, чтобы заразиться ВИЧ половым путем, нужно вступать в незащищенные контакты с ВИЧ положительными 10 000 раз.

· Средствами защиты от попадания ВИЧ в организм является презерватив, противозачаточные таблетки, любрикационный гель.

· В презервативах есть миниатюрные дырочки, через которые проникает ВИЧ-инфекция.

· Определить наличие вируса в крови можно сразу после заражения.

· Промывания, спринцевания и другие санитарно-гигиенические мероприятия после предполагаемого контакта с ВИЧ-инфекцией, как правило, не приносят эффекта и даже могут способствовать проникновению ВИЧ, а также могут травмировать или раздражать слизистую половых органов.

· По оценкам, 10,3 млн. человек в возрасте 15-24 лет живет с ВИЧ и СПИДом; половина всех новых случаев инфекций – более 7000 ежедневно – имеет место среди молодых людей.

Ситуация: в молодежном журнале было опубликовано письмо. Девушка писала, что давно встречается с молодым человеком и что у них близкие отношения. Она знает, что раньше он несколько раз пробовал наркотики (кололся), но теперь этого не делает и чувствует себя хорошо. Она считает, что не может заразиться ВИЧ, так как теперь молодой человек не колется.

Вопросы обсуждения:

· Есть ли у девушки риск заражения ВИЧ?

· Почему?

· Что ей необходимо сделать для сохранения своего здоровья?

Кейс 2: 

Информационные факты:

· СПИД – болезнь наркоманов, проституток и лиц нетрадиционной сексуальной ориентации.

· ВИЧ может переноситься животными и насекомыми.

· Определить наличие вируса в крови можно сразу же после заражения.

· СПИД возникает в организме человека самостоятельно в результате окислительно-восстановительной биохимической реакции под воздействием химически-активных веществ (например, наркотиков).

· Риск заражения вирусом иммунодефицита человека существует в любой ситуации, когда возможно попадание инфицированной крови в открытую рану или на слизистые оболочки незараженного человека.

· Средствами защиты от попадания ВИЧ в организм является презерватив, противозачаточные таблетки, любрикационный гель.

· У людей с гетеросексуальной ориентацией не бывает ВИЧ.

Ситуация: Катя давно мечтала о сережках. На день рождения ей подарили хорошенькие сережки, но у нее не были проколоты уши: мама не давала денег на косметологический салон. Подруга предложила Кате пойти к соседке, которая прокалывала уши дома и брала недорого. Когда Катя пришла к этой женщине, там ждали своей очереди две девушки. Катя обратила внимание, что машинка для прокалывания ушей после девушек не стерилизовалась.

Вопросы для обсуждения:

· Есть ли риск заражения ВИЧ в данной ситуации?

· Почему?

· Как Кате следует поступить в данной ситуации?

Кейс 3: 

Информационные факты:

· Для поздних стадий прогрессирующей ВИЧ-инфекции характерна анергия кожи и слизистых оболочек.

· ВИЧ переносится только животными и насекомыми.

· Впервые болезнь обнаружена у лиц нетрадиционной ориентации, в 1981 году болезнь назвали «рак геев».

· У людей с гетеросексуальной ориентацией не бывает ВИЧ.

· Промывания, спринцевания и другие санитарно-гигиенические мероприятия после предполагаемого контакта с ВИЧ-инфекцией, как правило, не приносят эффекта и даже могут способствовать проникновению ВИЧ, а также могут травмировать или раздражать слизистую.

· Для предупреждения стадии СПИДа только у одного ВИЧ-инфицированного необходимо потратить от 8 до 12 тысяч долларов в год.

Ситуация: компания собралась на вечеринку. Сначала пили пиво. Когда пиво закончилось и все немного опьянели, кто-то предложил попробовать наркотик и достал пузырек с жидкостью и шприц. Некоторые стали возражать и говорить, что это может плохо кончиться. Но тот, кто предложил наркотик, стал убеждать, что с одного раза ничего страшного произойти не может.

Вопросы для обсуждения:

· Какие последствия может иметь даже однократная проба наркотика?

· Есть ли в данной ситуации риск заражения ВИЧ? Почему?

· Какое поведение в данной ситуации будет правильным в отношении риска заражения ВИЧ?

Кейс 4: 

Информационные факты:

· Риск заражения вирусом иммунодефицита человека существует в любой ситуации, когда возможно попадание инфицированной крови в открытую рану или на слизистые оболочки незараженного человека.

· СПИД – болезнь наркоманов, проституток и лиц нетрадиционной сексуальной ориентации.

· СПИД возникает в организме человека самостоятельно в результате окислительно-восстановительной биохимической реакции под воздействием химически-активных веществ (например, наркотиков).

· Для предупреждения стадии СПИДа только у одного ВИЧ-инфицированного необходимо потратить от 8 до 12 тысяч долларов в год.

Ситуация: Витя возвращался домой. На лестничной клетке он увидел своего соседа с приятелем, держащим в руках пузырек. Когда через десять минут Витя вышел в магазин, парней уже не было. На месте, где они стояли, мальчик увидел два использованных одноразовых шприца и пустой пузырек. Витя подумал, что парни кололись наркотиками, и решил выбросить грязные шприцы в мусоропровод, чтобы их не подобрали малыши. Витя поднял шприцы и, когда стал открывать мусоропровод, нечаянно уколол палец.

Вопросы для обсуждения:

· Есть ли в данной ситуации риск заражения ВИЧ для  соседа Вити и его приятеля? Почему?

· Для самого Вити? Почему?

· Что Витя должен был сделать? Почему?

Кейс 5:

Информационные факты:

· ВИЧ может передаваться через слезы, пот, укусы насекомых, бассейны и бытовые контакты.

· СПИД возникает в организме человека самостоятельно в результате окислительно-восстановительной биохимической реакции под воздействием химически-активных веществ (например, наркотиков).

· Для поздних стадий прогрессирующей ВИЧ-инфекции характерна анергия кожи и слизистых оболочек.

· У людей с гетеросексуальной ориентацией не бывает ВИЧ.

· СПИД – болезнь наркоманов, проституток и лиц нетрадиционной сексуальной ориентации.

· Для предупреждения стадии СПИДа только у одного ВИЧ-инфицированного необходимо потратить от 8 до 12 тысяч долларов в год.

Ситуация: друзья пригласили Сашу на вечеринку. Он с радостью согласился, потому что давно не виделся с ними. За день до вечеринки до Саши дошел слух, что в компании будет молодой человек, который недавно выписался из больницы, где лежал, потому что у него обнаружили ВИЧ. Никто точно не мог сказать, как его зовут и как он выглядит. Отказываться от предложения не хотелось, да было уже и неудобно. Саша решил, что пойдет, но постарается не общаться с незнакомыми ребятами, ничего не есть и не пить за столом.

Вопросы для обсуждения:

· Правильно ли решение принял Саша?

· Почему?

· Если ты узнаешь, что твой друг инфицирован ВИЧ, будешь ли ты с ним продолжать общаться?

· Почему?
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Интернет-зависимости

На сегодняшний день по количеству пользователей Интернета Россия занимает четвертое место в мире. В период с 2002 до 2008 год число Интернет-пользователей в России выросло с 8% (8,7 млн. человек) до 31% (37 млн. человек), а уровень суточной аудитории – с 2,1 млн. человек до 15,9 млн. человек.

В России основными пользователями Интернета на сегодняшний день являются молодые люди в возрасте от 18 до 24 лет, большая часть которых — студенты. Интернет для них является не только информационным пространством, средством общения, но и зачастую средством ухода от реальности и (или) получения удовольствия. Поэтому профилактика Интернет-зависимости в студенческой среде становится особенно актуальной в последнее время, так как в большинстве своём именно среди студентов выявляется наибольшая часть Интернет-зависимых.

Свойства Интернета, которые делают человека аддиктивным агентом:  

· сверхличностная природа межличностных взаимоотношений;

· возможность анонимных социальных взаимодействий;

· возможности реализации представлений и фантазий с обратной связью;

· уникальные возможности поиска нового собеседника, отсутствие необходимости удерживать его внимание;

· расширение возможностей для коммуникации в различных виртуальных группах, дающих возможность для получения определенного социального статуса;

· неограниченный доступ к информации.

Критерии Интернет-зависимости (согласно К. Янг): 

· всепоглощенность Интернетом;

· потребность проводить в Сети все больше и больше времени;

· повторные попытки уменьшить использование Интернета;

· проблемы контроля времени;

· проблемы с окружением (семья, ВУЗ, работа, друзья);

· ложь по поводу времени, проведенного в сети;

· изменение настроения посредством использования Интернета.

Интернет-зависимость способствует возникновению проблем с общением. Желание общаться при помощи сети уже свидетельствует о трудностях в формировании и успешном осуществлении межличностного общения в реальной жизни.

Общение в сети «обижает» реальное, настоящее общение, лишая возможности видеть своего собеседника, устанавливать с ним контакт, лишая общение эмоций, а иногда и просто вытесняя «реальное» общение с друзьями и близкими. Исходя из выше изложенной проблемы, авторами данного сборника был разработан кураторский час, который позволяет студентам насыщать внеучебную жизнь различными мероприятиями, больше общаться и взаимодействовать друг с другом  [21, 24, 25].

Информация для куратора: технология КТД

Коммуникативная компетенция — это владение навыками взаимодействия с окружающими людьми, умение работать в группе. Знакомство с различными социальными ролями.  

Технология коллективно-творческой деятельности — это система условий, методов, приемов и организационных форм, обеспечивающих формирование и творческое развитие коллектива. Ее цель — раскрепощение личности, развитие ее способностей к социальному творчеству, формирование общественно-активной творческой личности, способной приумножить общественную культуру.

Организационными постулатами и методическими идеями технологии КТД являются:

· сочетание индивидуального и коллективного творчества;
коллективная организация единого дела, добровольное участие в нем, свобода выбора видов и форм деятельности;

· ответственность каждого за результат общего дела;

· творческое содружество, обеспечивающее генерацию новых идей;

· самосовершенствование личности в развивающемся коллективе и развитие коллектива под влиянием творческих идей.

Замечено, что результативность творческой деятельности, особенно на этапе генерирования новых идей, существенно повышается, если широко использовать все новые и новые ассоциации, которые в итоге порождают по-настоящему продуктивные идеи решения проблемы. В процессе зарождения ассоциаций устанавливаются неординарные взаимосвязи между компонентами решаемой проблемы и элементами внешнего мира, включая компоненты прежнего опыта творческой деятельности лиц, участвующих в коллективном решении проблемы, творческой задачи. В результате процесса зарождения новых ассоциативных связей и возникают творческие идеи решения проблемы. Исходя из этого, мы предлагаем разработанное задание по методу КТД на основе ассоциаций [5].

Алгоритм кураторского часа «Реальное общение»

Цель занятия: содействовать формированию активной жизненной позиции посредством включения студентов в коллективную творческую деятельность.

Время: 1 час 20 минут (пара)

Ход занятия:

Введение 

Инструкция куратору: в начале занятия настойчиво попросите студентов выключить сотовые телефоны. После чего актуализируйте тему:  сколько времени они могу провести без сотового телефона, компьютера, телевизора, социальных сетей.  Таким образом, Вы сможете перевести занятие на тематику Интернет-зависимости. Дальше развить ее можно при помощи упражнения «Джеффа», где Вы выясните мнения студентов по этой проблеме и сможете прийти к выводу, что мы все, так или иначе, зависимы от техники и ее возможностей.

Упражнение «Джеффа»

Цель: знакомство с мировоззренческими установками членов студенческой группы.

Психологический смысл: выявление и корректировка сложившихся ценностей и стереотипов в данной группе.

Ресурсы:  два листка бумаги (для зон), помещение, где участники могли бы свободно двигаться.

Время: 15-20 минут.

Ход упражнения: куратор сообщает участникам о пространственном делении комнаты на две части: зона «ДА», зона «НЕТ». Ведущий зачитывает заранее подготовленные утверждения. Участникам дается 30 секунд для обдумывания и  выбора ответа. После того, как участники определились с ответом, необходимо перейти либо в зону согласия – «ДА», либо в зону несогласия – «НЕТ». (Заранее следует сделать таблички-указатели для каждой зоны или обозначить их в пространстве визуально). Далее куратор поочередно обращается с вопросами к представителям разных позиций о причинах выбора той или иной точки зрения, просит аргументировать (по собственному усмотрению). Важно выслушать всех участников дискуссии. В начале упражнения  участникам следует сообщить, что в случае появления сомнений или изменения мнения по конкретной проблеме, они могут  в любой момент перейти в зону, которая соответствует их выбору. В результате каждый высказывается, делится сомнениями и визуализирует посредством перехода в разные зоны динамику собственной позиции. 

Варианты утверждений: 

· Существует ли Интернет-зависимость?

· Виртуальный мир проще и увлекательнее, чем реальный.

· Интернет замещает реальное общение.

Куратор: общение посредством Интернета ограничивает реальное взаимодействие, таким образом, существенно страдают коммуникативные способности человека, а в целом  страдает активная жизненная (социальная) позиция. Поэтому предлагаю изменить положение вещей хотя бы в нашей группе. А осуществить это мы сможем при помощи коллективной творческой деятельности, которая предоставляет возможность наполнить нашу социальную жизнь различными мероприятиями.

Рекомендации куратору: 

1. Вы можете воспользоваться предложенными утверждениями или заранее подготовить свои утверждения, ориентируясь на внутригрупповые интересы и актуальные проблемы современности. Желательно чередовать серьезные утверждения с менее серьезными и менее значимыми. 

2. Не защищать и не оправдывать ни одну из позиций, но задавать вопросы, ставящие ее под сомнение. Обязательна рефлексия по поводу изменившихся взглядов.

Упражнение «Конструирование КТД»

Цель: придумать и разработать мероприятие для вашей группы.

Инструкция:

1. Группа разбивается на несколько микрогрупп, и куратор  раздает каждой группе раздаточный материал. 

2. Каждая группа придумывает идеи мероприятий, которые можно провести в группе в течение года. Например, день именинника,               8 марта или 23 февраля, Новый год, 14 февраля и т.д. Это могут быть и специфические мероприятия именно для вашей группы. Идеи мероприятий необходимо озвучить, и зафиксировать в общем списке. Затем каждая группа выбирает идею одного мероприятия.  

3. Участники группы пишут по одному слову на выбранные темы.  

Предмет – 1 слово (существительное, ед. число).

Событие – 1 слово.

Учреждение (место) – 1 слово.

Например:

	№/тема
	Предмет
	Событие
	Учреждение

	1.
	Мяч
	Юбилей
	ВУЗ


4. Участники группы пишут на каждое слово по три ассоциации, отвечая на вопрос: «С чем ассоциируется каждое слово?». Например:

	№/тема
	Предмет
	Событие
	Учреждение

	
	Мяч
	Юбилей
	ВУЗ

	1. 
	круглый
	веселый
	преподаватель

	2.
	быстрый
	шумный
	зачет

	3.
	игра
	торжество
	книги


5. Участники составляют три словосочетания в соответствии со следующими правилами: 

· Взять из каждой темы по одной ассоциации. 

· Каждая ассоциация может использоваться только один раз.

Например, берем следующие ассоциации: 

	№/тема
	Предмет
	Событие
	Учреждение

	
	Мяч
	Юбилей
	ВУЗ

	1.
	круглый
	веселый
	преподаватель

	2. 
	быстрый
	шумный
	зачет

	3. 
	игра
	торжество
	книги


Из набора ассоциаций могут получиться следующие словосочетания: 

	№
	Словосочетания 

	1.
	Круглый шумный книги

	2.
	Быстрый торжество преподаватель

	3.
	Игра веселый зачет 


6. Далее, словосочетания необходимо доработать в соответствии со следующим правилом: в полученном словосочетании можно изменять порядок слов, окончания и добавлять предлоги или союзы. 

Например: 

Круговоротный шум книг 

Быстрый и торжественный преподаватель

Зачет как веселая игра  

7. Оформленные словосочетания станут названиями будущих мероприятий, которые студенты смогут провести в своей группе. 

8. Каждой группе необходимо выбрать одно название мероприятия (КТД), которое больше всего нравится, и описать детальный план будущего мероприятия, ответив на следующие вопросы: 

· Для чего это будет происходить? (определить цель и задачи мероприятия)

· Где это будет происходить? (место)

· Когда  это будет происходить? (день недели и время)

· Как это будет происходить? (идея и план мероприятия, чем все закончится) 

9. Участники презентуют свою работу группе. 

Примечание: дайте задание всем подгруппам разработать систему оценивания разработанных мероприятий.

По итогам работы ведущий совместно со всеми участниками выбирает лучшее мероприятие, которое и будет проходить в группе первым, а затем все остальные представленные на обсуждение мероприятия. 

Примечание: мероприятие проводит и организует та группа, которая его сконструировала.

Подведение итогов кураторского часа:

· Считаете ли вы, что необходимо вести социальную жизнь, не подменяя ее виртуальным миром?

· Появилась ли у вас желание насыщать свою жизнь различными мероприятиями?

Приложение к занятию 1

Таблица слов

	№/тема
	Предмет
	Событие


	Учреждение

(место)



	1.
	
	
	


Таблица ассоциаций

	№/тема
	Предмет
	Событие


	Учреждение

(место)

	Слово 
	
	
	

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Таблица словосочетаний

	№
	Словосочетание

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


Таблица названий мероприятий

	№
	Название мероприятия 

	1.
	

	2.
	

	3.
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Традиции здоровья и благополучия как условие формирования здорового образа жизни 

* упражнения для занятия взяты из 

программы практических занятий «Мы вместе», 

разработанной специалистами РМЦ «Психолог-плюс». 

Вводные определения: здоровый образ жизни, здоровье, традиции, ценности

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) — образ жизни отдельного человека с целью профилактики болезней и укрепления здоровья [33]. 

Здоровье — это состояние полного физического, духовного и социального благополучия (определение Всемирной Организации Здравоохранения – ВОЗ). 

Традиция — набор представлений, обычаев, привычек и навыков практической деятельности, передаваемых из поколения в поколение, выступающих одним из регуляторов общественных отношений [45].

Ценности – понятие, используемое для обозначения объектов, явлений, абстрактных идей, воплощающих в себе общественные идеалы и выступающих благодаря этому как эталон должного. Каждому человеку присуща индивидуальная, специфическая иерархия личностных ценностей, которые служат связующим звеном между духовной культурой общества и духовным миром личности, между общественным и индивидуальным бытием. 

Информация для куратора «Психология здоровья»

· На границе 70-80-х гг. XX в. за рубежом и в начале 1990-х гг. в России психология здоровья оформляется как самостоятельная научная дисциплина [23];

· В повседневной жизни люди склонны усматривать феномен здоровья лишь как отсутствие недуга. 

· На уровне житейских суждений здоровье обычно воспринимается как недостижимый идеал или как простая сумма среднестатистических норм (качеств), которую гораздо легче отыскать в учебниках, чем в повседневной жизни. 

· Одно лишь упоминание здоровья автоматически вызывает ассоциации с набившей оскомину пропагандой “здорового образа жизни”, с пустыми фразами, типа “Минздрав предупреждает”, “Курение убивает”. Соответственно, здоровый человек представляется безликим носителем общих для всех норм [45].

· Выделяют три уровня рассмотрения здоровья человека — биологический, психологический и социальный, каждый из которых обладает своей спецификой. На биологическом уровне сущность здоровья рассматривается как динамическое равновесие работы всех внутренних органов и их адекватное реагирование на влияние окружающей среды. Психологический уровень рассмотрения здоровья связан гармоничностью, уравновешенностью, духовностью личности, ориентацией  на саморазвитие [14].

· Понятие «отношение к здоровью» представляет собой систему индивидуальных, избирательных связей личности с различными явлениями окружающей действительности, способствующими или, наоборот, угрожающими здоровью людей, а также определяющими оценку индивидом своего физического и психического состояния [14].

· Традиции здорового образа жизни закладываются с раннего детства в семье. По мере взросления человек может их корректировать или создавать свои. 

· В УдГУ формированию  здорового образа жизни способствует деятельность психологической службы, клубов по интересам,  работа заместителей деканов по воспитательной работе факультетов/институтов, кураторов академических групп. С 2010 года психологической службой УдГУ в преддверии всемирного дня здоровья (7 апреля) проводится мероприятие «День здоровья», цель которого — привлечь внимание студентов к разным аспектам здоровья. Так, в 2010 году был поставлен акцент на психическое здоровье человека и его составляющие. В 2011 году в центре внимания были аспекты психосоматических заболеваний человека. В рамках мероприятия информация представляется в виде кроссворда, в котором необходимо отгадать ключевое слово. Кроссворды приведены в приложениях № 5,7. Их можно использовать для организации кураторского часа. 

Алгоритм  кураторского часа

«Традиции здоровья и благополучия»

Цель: 

1. Продемонстрировать формы жизнедеятельности без зависимости на примере традиций разных народов и этнических культур. 

2. Способствовать созданию условий для формирования активной  жизненной позиции молодого поколения.

3. Способствовать формированию благополучного общества как одного из условий пропаганды здорового образа жизни. 

Ресурсы: 

· Таблички с надписью «Согласен», «Согласен с оговорками», «Не согласен», «Не знаю/не уверен»

· Ватман /доска, маркеры/мел 

Время: 1 час 20 минут (пара)

Ход занятия: 

Куратор: Добрый день. Сегодня мы с вами погорим о традициях, которые есть у вас, у вашей семьи, и о том, как они влияют на сохранения здоровья. 

Традиция – принятая норма поведения или то, как можно (или модно) вести себя в конкретном сообществе. Традиции обладают большой устойчивостью, живучестью и играют важную роль во всех сферах жизни общества (эта роль может быть положительной или отрицательной, ибо в обществе могут иметь место как прогрессивные, так и консервативные традиции).

С одной стороны, традиции значительно облегчают жизнь общества и конкретного человека, потому что можно лишний раз не задумываться о том, как проводить время, на что тратить деньги, как поступать в новых ситуациях (легче ходить по проторенным тропам, чем создавать что-то новое). С другой стороны, человеку очень сложно идти вразрез с существующими установками, проявлять свою индивидуальность, отстаивать свою позицию.

Упражнение: «Традиции здоровья моей семьи» 

Цель: поприветствовать участников, ввести в тему занятия.

Ведущий просит участников по очереди назвать свое имя и свою семейную или личную традицию здоровья (например, зимой ходить на лыжах в лес).

Упражнение: «Спорные утверждения» 

Цель: помочь участникам определить свое отношение к существующим в обществе традициям и обсудить его в группе.

Инструкция.

1. Ведущий развешивает таблички с надписью: «Согласен», «Согласен с оговорками», «Не согласен», «Не знаю/не уверен» - на четырех стенах комнаты.

2. Ведущий зачитывает высказывания и предлагает всем участникам определить свою позицию выбором той или иной таблички. После этого он просит участников объяснить свой выбор. Участники могут спорить, менять свое мнение.

3. Во время обсуждений ведущий может усиливать противоречия между мнениями, инициировать дискуссию, делая провоцирующие высказывания.

Варианты спорных утверждений (можно выбрать несколько): 

· Если мужчина работает на тяжелой работе, то ему можно «расслабиться» по вечерам алкоголем.

· Настоящий мужчина не должен проявлять эмоций и чувств.

· Если у мужчины есть женщина, он должен ее содержать.

· Успешность человека измеряется количеством денег, которые он зарабатывает.

· По тому, какие сигареты курит человек, можно сказать о его достатке.

· Отдых и праздник без алкоголя теряют свою привлекательность.

· Зависимость от «легких наркотиков» формируется медленно.

· Неактуально сохранять «невинность» до брака.

· Чем раньше случается первый сексуальный контакт у юноши, тем юноша круче.

· Женские сигареты – только для женщин.

Вывод:

В обществе существуют сложившиеся представления, которые большинство воспринимают как данность и не подвергают критике и анализу. Возможность посмотреть на эти стереотипы с разных сторон, выслушать иную точку зрения позволяет задуматься, насколько они непререкаемы и необходимо ли следовать им.

Упражнение: «Деньги»  

Цель: проанализировать взаимосвязь между отношением к финансовым вопросам, распределению бюджета и здоровым образом жизни.

Куратор: Многие моменты в нашей жизни связаны с деньгами, и мы зачастую не задумываемся, насколько деньги, как неотъемлемая и немаловажная составляющая нашей жизни, влияют на нее. Сейчас вам предстоит понять, на что вы тратите деньги.

Инструкция для куратора:

1. Попросите участников в режиме мозгового штурма обсудить, на что люди могут тратить деньги. Записывайте называемые варианты, структурируя их по разделам (здоровье, отдых...).

2. Как только все статьи расходов по мнению участников названы, попросите группу объединиться в тройки/четверки (в зависимости от количества человек) и проранжировать отмеченные позиции. Дайте на работу 5-10 минут.

3. Как только группы будут готовы, попросите участников представить результаты обсуждения.

4. После этого сообщите группам, что в ситуации экономических трудностей какие-то статьи расходов урезаются, какие-то убираются вовсе. Попросите участников в группах оставить 5 наиболее важных статей расходов, проранжировав их. Дайте на работу 5-7 минут.

5. После этого участники презентуют результаты работы.

6. Предложите всем участникам в общем кругу обсудить, какие из оставленных статей расходов действительно жизненно необходимы, а какие навязаны общественным мнением и традициями, и как эти традиции влияют на распределение бюджета.

7. В конце упражнения предложите всем участникам в общем кругу обсудить, входит ли в приоритетные статьи расходов забота о здоровье, профилактические мероприятия (как правило, участники не указывают данные статьи приоритетными, поэтому ведущему потребуется аргументировать важность этих расходов – нужно показать экономическую выгоду профилактических мероприятий). Будут удачным следующий пример: для профилактики гриппа можно использовать вакцинацию или гомеопатические профилактические средства, оксолиновую мазь или хотя бы народные средства (чеснок, лук). Это в 10 раз дешевле, чем покупка препаратов для лечения развившейся болезни.

Резюме:

Профилактика любых проблемных ситуаций обходится гораздо дешевле, чем реабилитация, но влияние традиционных стереотипов  и общественного мнения зачастую оказывается гораздо сильнее разумных аргументов [29]. 

Здоровье можно сохранить лишь в том случае, когда у человека есть собственные традиции здоровья и средства на его поддержку. 
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Глоссарий

Адаптация – это предпосылка активной деятельности и необходимое условие ее деятельности. 

Адаптационная способность — способность человека приспосабливаться к различным требованиям  среды (социальным и физическим) без ощущения внутреннего дискомфорта и без конфликта со средой.

Анализ (от греческого analysis — разложение) – метод научного исследования явлений и процессов, в основе которого лежит изучение составных частей или элементов изучаемой системы. 

Аналитическая компетенция — теоретический анализ процессов, происходящих в социуме и оказывающих негативное влияние на состояние и развитие человека; знание сущности научных и социально-педагогических явлений и фактов; умение вычленять факты кризисного состояния социума; умение выделять специфику педагогического факта.

     Акция – массовое мероприятие, проводимое с целью привлечения внимания людей к проблеме и донесения в доступной форме необходимого минимума информации.

Аммиак — бесцветный газ с характерным острым запахом, который вызывает кровоточивость десен, их разрыхление, снижение вкусовых ощущений и обоняния.

Ассоциация (Союз) (лат. Associo — присоединять) — одна из организационно-правовых форм некоммерческих организаций, являющаяся добровольным объединением юридических лиц.

Алкоголизм – болезнь, характеризующаяся совокупностью синдромов измененной реактивности, психической и физической зависимости от алкоголя, явлениями нравственно-этической и интеллектуально-мнестической деградации. Измененная реактивность означает нарушение реакции организма на привычные раздражители, например, повышенную восприимчивость к простудным и другим заболеваниям. Мнестической – значит касающейся памяти человека. 

Благотворительность — оказание безвозмездной (или на льготных условиях) помощи тем, кто в этом нуждается. 

Беседа – изложение информации в форме диалога на основе вопрос-ответного метода.

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека, который поражает клетки иммунной системы организма, призванной бороться с инфекцией.

Героин — наиболее распространенный опийный наркотик, который даёт очень сильный наркотический эффект, обладает крайне высокой токсичностью и способностью быстро (после 2–3 приемов) формировать физическую зависимость.

Дебаты – это интеллектуальная игра, представляющая собой особый вид дискуссии, проводимой по строгим формальным правилам.

Жизненные навыки – это навыки личного поведения и межличностного общения, которые позволяют людям контролировать и направлять свою жизнедеятельность, развивать умение жить вместе с другими людьми и вносить позитивные изменения в окружающий мир.

Зависимость – состояние периодической или хронической интоксикации, вызываемое повторным употреблением естественного или синтетического вещества.

Здоровый образ жизни  (ЗОЖ) — образ жизни отдельного человека с целью профилактики болезней и укрепления здоровья (3). 

Здоровье — это состояние полного физического, духовного и социального благополучия (определение Всемирной Организации Здравоохранения – ВОЗ). 

Кейс – это конкретная практическая ситуация, рассказывающая о событии (или последовательности событий), в котором (которых) можно обнаружить какие-либо проблемы.

Кокаин — психостимулятор растительного происхождения, получаемый из листьев растения коки в виде белого кристаллического порошка. 

Коммуникативная компетенция — это владение навыками взаимодействия с окружающими людьми, умение работать в группе. Знакомство с различными социальными ролями  (Википедия)

Компетентность (от лат. competens — соответствующий, способный) — это способность применять знания, умения и личностные качества для успешной деятельности в определенной области  (психологический словарь).

    Лекция – сжатое, целостное, логичное изложение в устной форме информации о проблеме.

    ЛСД — синтетический наркотик в виде бесцветного порошка без запаха или прозрачная жидкость без запаха, цвета и вкуса. 

Контент-анализ – метод качественно-количественного анализа содержания документов с целью выявления или измерения различных фактов и тенденций, отраженных в этих документах

Марихуана — высушенная или сырая зеленая травянистая часть конопли. 

     Мозговой штурм – метод стимулирования творческой активности. Целью применения мозгового штурма является исключение оценочного компонента на начальных стадиях создания идей.

 Моноспекта́кль (Театр одного актёра)  — это спектакль с единственным исполнителем.

Никотин — главная составная часть табачного дыма, являющаяся одним из самых сильных растительных ядов.

 Наркомания (от греч. nárke — оцепенение и мания) -  наркоманическая зависимость (человека от приёма наркотика), заболевание, которое выражается в том, что жизнедеятельность организма поддерживается на определённом уровне только при условии постоянного приёма наркотического вещества. Ведёт к глубокому истощению физических и психических функций.

  Наркотики (от греч. narkotikós — приводящий в оцепенение, одурманивающий) — группа веществ различной природы (растительного или синтетического происхождения), злоупотребление которыми приводит к развитию наркомании.

Пивной алкоголизм — это болезнь, которая развивается при употреблении слабоалкогольных напитков, чаще всего пива, реже – джин-тоника, сухого вина и тому подобного.

Первичная профилактика — это комплекс превентивных мероприятий, направленных на предотвращение употребления  веществ, негативно влияющих на здоровье человека. Эта форма профилактики предусматривает работу с контингентом, не знакомым с действием данных веществ.

Профилактика — это система комплексных государственных и общественных, социально-экономических и медико-санитарных, психолого-педагогических и психогигиенических мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний, на всемерное укрепление здоровья.

  Профилактический семинар – групповое занятие, которое построено в форме обсуждения проблемы, информационных сообщений, групповых заданий, игр, позволяющее в активной форме передать информацию о проблеме, создать условия для того, чтобы участники задумались о ней и сформировали свое отношение.

     Проблемное поведение - это социально нежелательное поведение, не соответствующее нормам определенного общества.

  Профилактика вторичная — устранение или значительное уменьшение силы проявления симптомов серьезного осложнения какого-либо заболевания путем возможно более раннего его выявления. 

Самопрезентация – это предъявление себя аудитории. Самопрезентация в публичном выступлении — это умение направить восприятие аудитории по определенному пути, выгодному оратору.

Синильная кислота — яд с запахом горького миндаля.  

Снотворные — группа седативных (успокаивающих) и снотворных веществ, встречающихся в виде официальных препаратов, обычно таблеток  или капсул. Вызывают сильную зависимость, как на физическом, так и на психологическом уровнях. 

Социально-психологическая компетентность — способность индивида эффективно взаимодействовать с окружающими его людьми в системе межличностных отношений. 

     Социальный проект  –  это модель предлагаемых изменений.

Социальное проектирование – деятельность по созданию проекта, способ выражения идеи улучшения окружающей среды языком конкретных целей, задач, мер и действий по их достижению, а также описание необходимых ресурсов для практической реализации замысла и конкретных сроков воплощения описываемой цели.

  Социальная роль – нормативно одобренный, относительно устойчивый образец поведения (включая действия, мысли и чувства), воспроизводимый индивидом в зависимости от социального статуса или позиции в обществе.

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита или конечная смертельная стадия ВИЧ-инфекции.

     SWOT-анализ – метод анализа в стратегическом планировании, заключающийся в разделении факторов и явлений на четыре категории: сильные стороны, слабые стороны, возможности и угрозы.

Табак — однолетнее растение семейства пасленовых, в состав которого входит никотин и ядовитые вещества пиридина, синильной кислоты, аммиака, окиси углерода, эфирных масел, табачного дегтя и т.д.

Творческое мышление — способность находить принципиально новые, уникальные решения. 

Технология коллективно-творческой деятельности — это система условий, методов, приемов и организационных форм, обеспечивающих формирование и творческое развитие коллектива. Ее цель — раскрепощение личности, развитие способностей к социальному творчеству, формирование общественно-активной творческой личности, способной приумножить общественную культуру.

Традиция — набор представлений, обычаев, привычек и навыков практической деятельности, передаваемых из поколения в поколение, выступающих одним из регуляторов общественных отношений (4).

Угарный газ создает  препятствия к насыщению крови кислородом, приводит  к нарушениям зрения, действуя на сетчатку глаза, приводит к гипоксии органов и тканей.

Уверенность в себе — это способность человека предъявлять требования к окружающему миру, умение добиваться своих целей. Уверенность в себе проявляется в трех сферах жизнедеятельности человека: поведении, эмоциях и познании.

Фонд (фр. fond от лат. Fundus — основание) — некоммерческая организация, создаваемая для благотворительных, социальных и иных общественно-полезных целей. 

Ценности – понятие, используемое для обозначения объектов, явлений, абстрактных идей, воплощающих в себе общественные идеалы и выступающих благодаря этому как эталон должного.

Экстази — общее название для группы синтетических наркотиков-стимуляторов амфетаминной группы, часто имеющих  галлюциногенный эффект. 

     Эйфория (греч. Euphoria) — повышенное, радостное настроение, чувство довольства, благополучия, не соответствующее объективным обстоятельствам. 
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Приложение 1

Социальные акции «День без табака» в УдГУ

В 2010 году социальная акция прошла под девизом – «Постой паровоз». В акции мероприятия был проведен опрос 274 студентов. Результаты опроса показали следующее:

· 94% (255чел.) опрошенных студентов считают, что сигареты с фильтром вредны для здоровья. 

· 92% (252 чел.) опрошенных студентов считают, что курение не «в затяг»  вредит здоровью.

· 30% (82 чел.) опрошенных студентов считают, что курение является средством для похудения. Из них  34% мужчин (45 чел.) и 26% женщин (37 чел.). Больше всего согласившихся с этим утверждением среди студенты в возрасте 22 лет (37%) и в возрасте 18 лет (36%).

· 54% (147 чел.) опрошенных студентов считают, что сигареты дают ощущение расслабления. Из них 60% (78 чел) опрошенных мужчин и 48% (69 чел.) опрошенных женщин. Самый низкий показатель обнаружился в возрасте 21 года – 36% (7 чел.), самый высокий в возрасте 20 лет – 84% (30 чел.).   В возрастной период от 17 до 20 лет показатель, который определяет отношение студентов к курению, а именно, что этот процесс дает ощущение расслабленности растёт (48%; 49%; 54%; 84%), затем в возрасте 23, 24 лет происходит снижение этого показателя.

· 32% (89 чел.) опрошенных студентов считают, что бросить курить легко. Из них ответили, что это сделать легко 41% (44 чел) в возрасте 18 лет и 35% (25 чел.) в возрасте 19 лет. В возрасте 17 лет самый низкий показатель согласившихся студентов с этим мнением - 12% (3 чел.). Также по результатам видно, что мнение, о том, что  бросить курить легко, сложилось больше у мужчин 37% (48 чел.), нежели у женщин 28% (40 чел.). 

· 19% (53 чел.) опрошенных студентов положительно относятся к курению противоположного пола. Данный показатель с возрастом уменьшается от 25% до 0%.

В 2011 году социальная акция состоялась под девизом «Свободные от курения». В рамках акции проводился опрос конкретной целевой аудитории – курильщиков, и было опрошено 188 студентов. 

Результаты опроса показали следующее:

Превалирующая часть респондентов пыталась бросить курить, используя для этого разные методы, в основном метод воздержания, а также специальные средства, такие как пластырь, леденцы и книги. Но как показал анализ исследования, попытки бросить курить не увенчались успехом.

· Почти половина респондентов курят в течение 1-3 лет. Возможно, к пагубной привычке они пристрастились в вузе или старших классах школы.

· 76% респондентов выкуривают в день меньше, чем пачку сигарет. Это говорит о том, что их организм еще не так сильно пристрастился к пагубной привычке. А значит и остановиться пока несложно. 

· Так как на 40% опрошенных может повлиять такая социальная реклама как аудио- и видеоролики, необходимо ее более масштабное  использование в качестве средства профилактики. Но на половину респондентов никакая социальная реклама повлиять не может. Это говорит о том, что нужно применять и другие способы воздействия на курящую часть населения. Одним из таких способов может стать  повышение цены табачного изделия. Также способом может выступать и штраф за курение в общественном месте.

· Больше половины респондентов (63%) считают курение приятным расслабляющим процессом, и получают удовольствие от курения, что заставляет их закурить снова и снова.

· Стресс является одной из основных причин курения среди респондентов (51%). Но с состоянием стресса можно справиться и другими способами. Например, спорт, активный отдых, туризм, занятия йогой и др. Также у части студентов (14%) мотивом для курения выступает никотиновый голод, что говорит о сильной зависимости организма от привычки.

· Основная часть опрошенных знает о тяжелых заболеваниях, вызываемых курением, но не бросает пагубной привычки, скорее всего надеясь, что такие болезни пройдут их стороной или их иммунитет сможет справиться с болезнью.

· Превалирующая часть не может обойтись без порции никотина даже суток. Но среди респондентов есть и те, кто могут не курить несколько месяцев и даже больше года. Поэтому можно сделать вывод, что «завязать» с курением им будет проще, чем остальным. 

· Отказаться от табака готовы 73% опрошенных, которые, вероятно, понимают все возможные негативные последствия курения. Следовательно, нужно активнее и шире пропагандировать здоровый образ жизни среди студентов. 

Приложение 2

Оценка степени никотиновой зависимости

Тест Фагерстрема.

	№
	Вопрос
	Ответ
	Баллы

	1.
	Как скоро после того, как Вы проснулись, Вы закуриваете первую сигарету?
	В течение первых 5 минут
	3

	
	
	В течение 6-30 минут
	2

	2.
	Сложно ли Вам воздержаться от курения в местах, где оно

запрещено?
	Да
	1

	
	
	Нет
	0

	3.
	От какой сигареты Вы можете легко отказаться?
	Первая утром
	1

	
	
	Все остальные
	0

	4.
	Сколько сигарет Вы выкуриваете в день?


	10 или меньше
	0

	
	
	11-20
	1

	
	
	21-30
	2

	
	
	31 и более
	3

	5.
	Вы курите более часто в первые часы утром, после того, как проснулись, чем в течение последующего дня?
	Да
	1

	
	
	Нет
	0

	6.
	Курите ли вы, если сильно больны

и вынуждены находиться в

кровати целый день?
	Да
	1

	
	
	Нет
	0


Степень никотиновой зависимости определяется по сумме баллов:

0-2 – очень слабая зависимость,

3-4 – слабая  зависимость,

5 – средняя  зависимость,

6-7 – высокая  зависимость,

8-10 – очень высокая зависимость.

Приложение 3

Анкета «Тип курильщика»

Инструкция: для каждого утверждения обведите кружком номер ответа, наиболее точно отражающего Ваши ощущения.

	
	Вопросы
	Всегда
	Часто
	Иногда
	Редко
	Никогда

	А.
	Я курю, чтобы не быть вялым, пассивным 
	5
	4
	3
	2
	1

	Б.
	Мне доставляет удовольствие держать сигарету в руке 
	5
	4
	3
	2
	1

	В.
	Курение для меня - удовольствие и отдых 
	5
	4
	3
	2
	1

	Г.
	Я закуриваю, когда я рассержен, возбужден 
	5
	4
	3
	2
	1

	Д.
	Когда у меня кончаются сигареты, я места себе не нахожу, пока не найду закурить 
	5
	4
	3
	2
	1

	Е.
	Я курю механически, даже не замечая этого 
	5
	4
	3
	2
	1

	Ж.
	Я курю, чтобы взбодриться, встряхнуться 
	5
	4
	3
	2
	1

	3.
	Мне доставляет удовольствие сам процесс закуривания 
	5
	4
	3
	2
	1

	И.
	Сигареты доставляют мне удовольствие 
	5
	4
	3
	2
	1

	К.
	Когда я чувствую неловкость или расстроен чем-нибудь, я закуриваю сигарету 
	5
	4
	3
	2
	1

	Л.
	Когда я не курю, мне будто чего-то не хватает 
	5
	4
	3
	2
	1

	М.
	Я закуриваю вторую сигарету, позабыв, что в пепельнице тлеет недокуренная первая 
	5
	4
	3
	2
	1

	Н.
	Я курю для поднятия тонуса 
	5
	4
	3
	2
	1

	О.
	Когда я курю, мне доставляет удовольствие смотреть на дым, который я выдыхаю 
	5
	4
	3
	2
	1

	П.
	Больше всего мне хочется закурить, когда я отдыхаю, расслабляюсь 
	5
	4
	3
	2
	1

	Р.
	Я курю, когда начинаю хандрить или когда хочу забыть на время о своих заботах и проблемах 
	5
	4
	3
	2
	1

	С.
	Если я какое-то время не курю, я чувствую, что здорово проголодался
	5
	4
	3
	2
	1

	Т.
	Я обнаруживаю сигарету в зубах и даже не помню, как я ее закурил
	5
	4
	3
	2
	1


Как подсчитать результаты

1. Впишите цифры, которые Вы обвели кружком, в данные ниже равенства. Отвечая на вопрос "А", поставьте над линией "А", на "Б" - над линией "Б" и т. д.

2. Сложите все три слагаемых в каждом ряду, чтобы получить сумму очков.

3. Если сумма очков равна 11 или больше, - это высокий результат, если сумма очков равна 7 или меньше, - низкий.

____ +____ +____ = __________________________


А      
Ж      Н              
стимуляция

____ +____ +____ = __________________________


Б       
3  
О            

занятие

____ +____ +____ = __________________________


В       
И   
П         
приятный отдых

____ +____ +____ = __________________________


Г       
К    
Р        
снятие напряжения

____ +____ +____ = __________________________


Д       
Л  
С       
 физическая потребность

____ +____ +____ = __________________________


Е       
М 
Т              
привычка

Оценка степени  мотивации и готовности  к отказу от курения

1. Бросили бы вы курить, если бы это было легко?

	Определенно нет
	Вероятнее всего, нет
	Возможно, да


	Вероятнее всего, да
	Определенно, да

	0
	1
	2
	3
	4


2.      Как сильно вы хотите бросить курить?

	Не хочу вообще


	Слабое желание


	В средней степени


	Сильное желание
	Однозначно хочу бросить курить

	0
	1
	2
	3
	4


Результаты 

Сумма баллов больше 6 — Высокая мотивация отказа от курения.

Сумма баллов от 4-6 — Слабая мотивация.

Сумма баллов 3 и ниже — Отсутствие мотивации.

Приложение 4

Антитабачное законодательство

Перечень основных нормативных актов

· Оттавская хартия укрепления здоровья – забота о здоровье нации на разных уровнях. 

· Европейская стратегия борьбы  против табака (15.09.2002г) – проведение национальных антитабачных мероприятий для уменьшения распространения употребления табака  и защиты поколения от губительных последствий употребления табака и пассивного курения. 

· Рамочная конвенция ВОЗ по борьбе против табака (в России ратифицирована 10 января 2008 года, утверждена Госдумой осенью 2008 года) — защита поколений от разрушительных последствий потребления табака и воздействия табачного дыма. 

· Закон РФ от 10.07.2001 № 87 «Об ограничении курения табака» (принят Госдумой 21.06 2001 г.) — определяет правовые основы ограничения потребления табака в целях снижения заболеваемости населения, а также реализации конституционных прав граждан на охрану здоровья [26].

Как бросить курить

· Внимательно изучите научные данные о влиянии курения на здоровье.

· Оцените состояние своего здоровья, проанализировав наличие симптомов его нарушения (кашель, мокрота, повышенное артериальное давление, бол в желудке, ранние морщины, хроническая усталость и т.д.).

· Определите причины отказа от табака (улучшить здоровье, сэкономить деньги, иметь здорового младенца и т.д.).

· Сосредоточьтесь на причинах  и примите решение.

· Выберите день, в который Вы бросите курить.

· Не допускайте, чтобы кто-то курил там, где находитесь Вы.

· Обеспечьте себе поддержку окружающих.

· Определите, что вызывает непреодолимое желание курить (тоска, стресс). Научитесь бороться  с проблемами здоровыми способами (чтение, приятная музыка, любимое занятие, манипулирование  каким-либо предметом (при рефлекторном  курении) и т.д.).

· Обратитесь за помощью к лекарственным препаратам (пластырь, жевательная резинка).

· Обратитесь  к специалистам в области зависимостей (нарколог, психотерапевт и т.д.).

Приложение 5

Дорогие друзья!

Отгадайте ЗЕЛЕНОЕ КЛЮЧЕВОЕ СЛОВО, ответив на ряд вопросов

[image: image10.wmf]
1. Процесс приспособления к изменяющимся условиям среды (адаптация). 

2. Эмоциональный процесс, выражающий отношение человека к ситуации (настроение).

3. Что делают люди, когда встречаются (сущ.) (приветствие).

4. Положительное проявление эмоций (смех).

5. Скалярная физическая величина (энергия).

6. Оценивающее отношение к жизни (критичность).

7. В нем проживают отшельники (им. падеж)  (уединение).

8. В народе говорят – душа, а в психологии – это…  (психика).

9. Неповторимость чего-либо, в чем-либо  (уникальность).

10. Об этом говорят, когда учитывается множество мнений (объективность).

11. Качество, побеждающее страх (смелость).

12. Преобразуя ситуацию вокруг, мы получаем ее…    (изменение).

13. Что всегда побеждает зло?  (Доброта).

14. Взгляд на жизнь с положительной точки зрения (оптимизм).

15. Чтобы купить себе что-то, человеку нужна ….  (работа).

16. Багаж, который появляется в течение жизни (опыт).

17. Состояние человека, при котором он считает некоторые сведения истиной (уверенность).

18. Осознанный, запланированный результат деятельности (цель).

19. Комплекс действий по достижению целей (деятельность).

20. КЛЮЧЕВОЕ СЛОВО (выделено приятным зеленым цветом: психическое здоровье)

Приложение 6

Подсказки на каждый день

по сохранению своего здоровья

· Люби и цени самого себя, будь уверен в себе. «Если вы цените себя невысоко, мир не предложит вам ни на грош больше» (Соня Хени, норвежская фигуристка и киноактриса).

· Дорожи физическим здоровьем и уделяй внимание своему телу.

· Объективно оценивай свои возможности,  будь способен к самокритике и самоиронии. Умей признать свои ошибки.

· Поддерживай добрые отношения с другими людьми, люби других. Чувствуй свою ответственность перед людьми. Осознавай свою уникальность. Люби побыть наедине с собой.

· Справляйся с требованиями повседневной жизни. Осознанно меняй себя и свое окружение.

· Ставь реальные цели и достигай их.

· Будь критичным, полагайся на свой опыт и силы.

· Получай удовольствие от повседневной жизни, живи «здесь и сейчас».

· Оставайся самим собой в трудных жизненных ситуациях, умей «держать удар». Будь  хозяином своей жизни.

· Всегда пробуй что-то новое.

· Улыбайся.

Приложение 7

Ответы кейворда, или возможные причины, 

[image: image11.wmf]по которым Вы иногда болеете:

Аллергия: Кого вы не выносите? Отрицание собственной силы. Протест против чего-либо, который нет возможности выразить.

Зуд: Желания, идущие вразрез с характером. Неудовлетворенность. Раскаяние. Стремление выбраться из ситуации.

Сердце, болезни сердечно-сосудистой системы: Давние эмоциональные проблемы. Дефицит радости. Черствость. Вера в необходимость напряжения, стресса. Потребность ума в отдыхе. "У меня есть недостатки. Я мало делаю. Я никогда не достигну этого".

Сыпь: Чувство незащищенности, открытость для нападения.

Грипп и простудные заболевания: Неумение проявить свои желания и сформулировать свои требования. Грипп оказывается выходом из сложившейся ситуации. Не устраивает то, что должен делать и то, каким должен быть. 

Изжога: Страх. Тиски страха. Изжога, избыток желудочного сока свидетельствует о вытесненной агрессивности. 

Гастрит: Затянувшаяся неопределенность. Чувство обреченности. Раздражение. Сильная вспышка гнева в ближайшем прошлом.

Насморк: Просьба о помощи. Внутренний плач. Вы — жертва. Непризнание собственной ценности. 

Кашель: Желание рявкнуть на весь мир. «Посмотрите на меня! Послушайте меня!». Боязнь вдыхать жизнь полной грудью

Горло, болезни, также ангина. Неспособность постоять за себя. Проглоченный гнев. Кризис творчества. Нежелание измениться. Сопротивление переменам. Вы сдерживаетесь от высказывания грубых слов, «проглатываете», подавляете в себе свой гнев и другие эмоции или боитесь выразить вслух то, что думаете. Ощущение собственной неполноценности.

Порезы:  также «Травмы», «Раны». Наказание за отступление от собственных правил.

Мигрень: также: «Головные боли. Ненависть к принуждению. Сопротивление ходу жизни. Желание быть совершенным, а также накопилось много раздражения в этой жизни.Враждебная завистливость.

Астма: Неспособность дышать для собственного блага. Чувство подавленности. Сдерживание рыданий. Боязнь жизни. Нежелание быть здесь. Принятие вины на себя. Неумение (или нежелание) жить самостоятельно, а также недостаток жизненного пространства

Боли в пояснице: Нереализованные ожидания в сфере межличностных отношений.

Кожа, болезни: Отражает то, что человек думает о себе, способность ценить себя перед лицом окружающего мира. Стыд за самого себя, придается слишком большое значение мнению окружающих. Отвергает себя, как его отвергают окружающие. Застарелый осадок в душе. Мне угрожают. Боязнь, что тебя обидят. Потеря самоощущения. Отказ принимать на себя ответственность за собственные чувства.

Приложение 8

Причины смертности в России, связанные с ведением нездорового образа жизни:

1. Алкоголь. Смертность составляет 11, 9 %. С 1990 года потребление учтенного алкоголя выросло в 1,8 раз. В 2006 году зарегистрировано 2,3 млн. больных алкоголизмом, под наблюдением 0,5 млн. злоупотребляющих алкоголем. 

2. Табак. Смертность оставляет 17,1%. В России курят 50% граждан. Число курильщиков ежегодно увеличивается на 1,5-2%. Распространенность табакокурения среди подростков 13-15 лет составляет 33,4%.

3. Несбалансированное питание. Смертность 12,9%. 

4. Избыточное питание. Смертность 12,5%. Выявлено: несоответствие между энергетической ценностью рациона и энерготратами, избыточный уровень потребления жиров и нехватка витаминов, минеральных веществ. 

Законодательство в Российской Федерации, противодействующее курению, употреблению алкоголя и психоактивных препаратов как для несовершеннолетних, так и для взрослых граждан.

· Федеральный закон от 10 июля 2001 г. № 87-ФЗ (ред. от 8 ноября 2007 г.) «Об ограничении курения табака» 
- запрещает курение в организациях здравоохранения, организациях культуры, на территориях и в помещениях образовательных организаций (ст. 6); 

- запрещает розничную продажу табачных изделий в организациях здравоохранения, организациях культуры, физкультурно-спортивных организациях и на территориях и в помещениях образовательных организаций, а также на расстоянии менее, чем сто метров от границ территорий образовательных организаций (ст. 3).

· Федеральный закон от 7 марта 2005 г. N 11-ФЗ «Об ограничениях розничной продажи и потребления (распития) пива и напитков, изготавливаемых на его основе» 
- запрещает розничную продажу и потребление пива в детских, образовательных и медицинских организациях, а также несовершеннолетним (ст. 2, 3).

· Федеральный закон от 22 ноября 1995 г. № 171-ФЗ (ред. от 30 декабря 2008 г.) «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции» 

- запрещает розничную продажу алкогольной продукции в детских, образовательных и медицинских организациях, а также несовершеннолетним (ст.16).

· Административный Кодекс Российской Федерации 
- ст. 20.20.1. устанавливает ответственность за действия по распитию спиртных напитков (включая пиво и напитки с содержанием этилового спирта более 0,5% объема готовой продукции) в детских, образовательных и медицинских организациях, в организациях культуры, за исключением расположенных в них пунктов общественного питания (буфеты, киоски), на всех видах городского и пригородного общественного транспорта, в физкультурно-оздоровительных и спортивных сооружениях. 
- ст. 20.22 устанавливает ответственность за появление в состоянии опьянения несовершеннолетних, а равно распитие ими пива и напитков, изготавливаемых на его основе, алкогольной и спиртсодержащей продукции, потребление ими наркотических средств или психотропных веществ в общественных местах. 

- ст. 6.10. устанавливает ответственность за вовлечение несовершеннолетнего в употребление пива и напитков, изготавливаемых на его основе, спиртных напитков или одурманивающих веществ. При этом факт правонарушения не зависит от того, в каком количестве несовершеннолетним употреблены пиво и напитки, изготавливаемые на его основе, спиртные напитки и одурманивающие вещества, какое воздействие (легкое, среднее, тяжелое) они на него оказали. Правонарушение считается оконченным с момента дачи несовершеннолетним согласия на употребление пива, спиртных напитков или одурманивающих веществ. Вина отягчается, если вовлечение совершают лица, на которых возложены обязанности по обучению и воспитанию несовершеннолетних.

- ст. 6.8 и 6.9 прописана ответственность за незаконный оборот и потребление наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов

- ст. 6.13 прописана ответственность за пропаганду наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров.

· Уголовный кодексе РФ статья 228.1. предусматривает ответственность за незаконные приобретение, хранение, перевозку, изготовление, переработку наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов. Вина отягчается, если эти действия совершаются: 

- группой лиц по предварительному сговору (лишение свободы от 5 до 12 лет);

- лицом с использованием своего служебного положения и лицом, достигшим восемнадцатилетнего возраста, в отношении несовершеннолетнего (от 8 до 20 лет).

· Уголовный кодексе РФ статья 230.3 склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ в отношении несовершеннолетнего наказывается лишением свободы на срок от шести до двенадцати лет.

Приложение 9

Координаты служб города и специалистов для организации профилактической работы в вашей академической группе

	Служба планирования семьи (женская консультация 3 роддома)

Ул. Родниковая, 56



	Мякишева Оксана Владиславовна

специалист  гинеколог-эндокринолог 1 категории

Время приема: 9.00 – 14.00

Телефон: 43 – 71 - 75
	· Бесплатные консультации,

· сохранение репродуктивного здоровья,

· индивидуальный подбор методов контрацепции,

· диагностика ранней беременности.

Прием ведется при наличии полиса, паспорта и студенческого билета. Заранее уточните, платная ли услуга.

	Центр планирования семьи и репродукции

Ул. Советская, 19



	Шемякина Ольга Юрьевна психолог

Время приема: по договоренности

Телефон: 78 – 19 – 75 
	

	Центр «Доверие»

Ул. Сабурова, 41



	Демакова Елена Владимировна 

врач-дерматовенеролог

Время приема: 8.00 – 15.00

Телефон: 21 – 04 – 89,

56 – 56 – 17 
	· Лекции по профилактике ИПП,

· лекции по контрацепции,

· бесплатное и анонимное обследование и лечение инфекций, передаваемых половым путем,

· получение психологической, психотерапевтической помощи по вопросам контрацепции.

	Центр «Подросток»

Ул. Удмуртская, 245



	Пакриев Сергей Галлинурович 

специалист центра

Время приема: вторник с 15.00

Телефон: 78 – 10 – 40 
	· Работа с подростками, находящимися в трудной жизненной ситуации, с суицидальными намерениями,

· консультирование педагогов по вопросам взаимодействия с данными подростками.

Прием ведется по предварительной записи.

	Центр «СПИД»

Ул. Труда, 17а, кааб. 404



	Шейкин Олег Николаевич

специалист отдела профилактики

Время приема: 8.30 – 17.30, 12.00-13.00 – обед 

Телефон: 21 – 09 – 56 
	· Лекции по профилактике ВИЧ-инфекций и СПИДа

Сотрудничество по предварительной договоренности

	МУ «Комплексный центр социального обслуживания населения №5 Устиновского района г.Ижевска»

Ул. Барышникова, 35



	Ахметзянова Ольга Александровна

заведующий отделением психолого-педагогической помощи семье и детям

Время приема: 8.30 – 17.15 (понедельник-четверг), 8.30 – 16.00 (пятница)

Телефон: 61 – 12 - 20
	· Индивидуальное консультирование детей, подростков, студентов и родителей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации,

· семейное консультирование по вопросам детско-родительских и супружеских отношений,

· психологические занятия с элементами тренинга,

· профилактические лекции для детей, подростков, родителей, педагогов.

Обслуживание бесплатное, по предварительной записи.

	Центр социальной помощи семье и детям «Теплый дом»

Ул. Воткинское шоссе, 110а (в помещении детского сада)



	Время приема: 9.00 – 21.00

Телефон: 44 – 16 – 35, 

44 – 40 – 33 
	· Телефон доверия;

· консультации психолога;

· консультации юриста в ситуациях насилия в семье над женщинами,

· временное убежище для женщин бесплатно.

	Центр психолого-педагогической помощи населению «Берег» г.Ижевска

Ул. С.Ковалевской, 4а



	Время приема: 9.00 – 19.00

Телефон: 72 – 06 – 83, 72 – 12 - 56
	· Организационно-методическая работа,

· консультирование,

· проведение образовательных программ.

	Республиканский телефон доверия



	Время приема: круглосуточно

Телефон: 65 – 80 – 73, 

65 – 80 – 72 
	· Консультации психологов.

Бесплатно

	Кризисная линия при министерстве здравоохранения



	Время приема: круглосуточно

Телефон: 59 – 44 – 15, 

59 – 44 – 16 
	· Консультации психологов,.

Бесплатно


	Республиканский методологический центр социально-психологической помощи населению «Психолог Плюс»

Ул. Удмуртская, 272



	Время приема: 8.30 – 17.30

Телефон: 68 – 08 – 96 
	· Консультации психологов (бесплатно),

· проведение тренингов (платно)

	Телефон доверия наркологической службы Удмуртской Республики

Пос. Машиностроитель, 117



	Время приема: круглосуточно

Телефон: 71 – 53 - 33
	· Консультации психотерапевтов по вопросам зависимостей (бесплатно, анонимно)

	Управление федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков по УР



	Время приема: круглосуточно

Телефон: 44 – 77 – 33, 

44 – 11 – 33 
	· Телефон доверия по фактам распространения наркотиков



	Республиканская клиническая туберкулезная больница

Ул. Кирова, 40а



	Телефон: 43 – 15 – 20, 

43 – 15 – 28
	· Специализированный консультативный прием

	Молодежный телефон доверия



	Телефон: 65 – 80 – 72, 

65 – 80 – 73 
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