PAGE  
2

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ СТОСОВНО ЗАПОБІГАННЯ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ЗГУБНОЇ ГРИ ПІД НАЗВОЮ «Собачий кайф» 

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ БАТЬКІВ СТОСОВНО ЗАПОБІГАННЯ ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ЗГУБНОЇ ГРИ ПІД НАЗВОЮ «Собачий кайф» 
Багато дорослих людей, які ще не досягли 30-35 років, пам'ятають про цю дитячу забаву, яка ось уже кілька десятиліть чомусь дуже популярна серед підлітків. Суть гри проста: потрібно сісти навпочіпки і почати глибоко дихати. Через деякий час потрібно встати і затримати дихання, а в цей час хтось затискає на шиї у цієї людини сонну артерію, від чого той непритомніє і бачить галюцинації. Весь процес триває всього кілька хвилин і здається на перший погляд досить безпечним, однак те, що діти вважають лише забавою, викликає шок у лікарів та батьків. Наслідки цієї гри часто бувають летальними, і в кращому випадку закінчуються для дітей згубними пристрастями до алкоголю чи наркотиків.
Сама гра носить декілька різних назв, в кожному дворі своє: "космічний ковбой", "на сьомому небі", "собачий кайф" чи "аматори собачого кайфу". Якщо Ви почули ці слова від своєї дитини, варто задуматися і вжити заходів.
Так званий "собачий кайф" з'явився в Україні досить давно. Це абсолютно безкоштовний вид психологічного наркотику, тому що внаслідок нестачі кисню діти бачать галюцинації, що дарують їм легкість і насолоду. Після цієї нескладної процедури підлітки відчувають невелику втому і головний біль, але це все одно не зупиняє їх перед новими експериментами зі своїм тілом. Діти, не підозрюючи про небезпеку, яка їм загрожує, вільно і по кілька разів на день отримують свій "собачий кайф", поки батьки перебувають на роботі.
Традиційно прийнято вважати, що в погані історії потрапляють тільки погані діти. Тільки занедбані, надані собі підлітки, позбавлені уваги і турботи в родині - потенційні жертви злочинності, алкоголізму та наркоманії. Незважаючи на те, що пропаганда здорового способу життя не настільки дієва, як хотілося б, багато дітей чудово усвідомлюють, що вживання алкоголю, наркотиків та іншого «дурману» не просто небезпечне для їх життя, але може мати і незворотні наслідки. Здавалося б, розуміючи очевидне, підлітки повинні направляти свої сили на щось творче, позитивне, радуючи батьків і вчителів. Проте ж розхожа істина про те, що «заборонений плід солодкий» спрацьовує і в цьому випадку. Діти починають шукати альтернативу зовні - безпечну, більше схожу на гру, але при цьому в багатьох випадках - фатальну. Йдеться про явище, що, як епідемія, захоплює підлітків. Нові часи породжують нових героїв, і свідомість дітей як губка вбирає історії про супергероїв, непереможних бійців; комп'ютерні ігри привчають до думки про те, що так легко зробити щось неймовірно небезпечне і не померти. У пошуках нових стимуляторів для отримання незвичайних відчуттів вони готові на будь-який крок, адже з ними, звичайно, ніколи не трапитися нічого страшного.
Якщо перейти від емоцій до фактів, стає зрозуміло, чому саме зараз суспільство забило тривогу з приводу цієї «забави». Як такі, ігри з задушенням знайомі вже давно, їх опис можна знайти у французькій літературі 18-го століття, проте в той час вони носили явно інший підтекст і існували виключно в дорослому середовищі. Крім того, прийоми задушення (Дзіма-ваза), запозичені з дзю-до, активно використовувалися і використовуються в поліції і арміях багатьох країн для затримання злочинців та самооборони. Цей факт був зафіксований у багатьох дослідженнях і позначений як серйозна проблема. Але якщо професійні спортсмени і «стражі закону» роками практики шліфують свої уміння, усвідомлюючи серйозність і небезпечність подібних прийомів, підлітки думають лише про те, що ці оманливо прості маніпуляції з власним тілом - лише забава. Крім того, діти можуть вважати удушення здоровою альтернативою алкоголю та наркотикам, адже недарма серед постраждалих так багато зовні цілком благополучних підлітків, які займалися спортом, були дуже добре освічені і розвинені для свого віку. Ця тема неодноразово обговорювалася і в звичайних ЗМІ та в спеціалізованих виданнях.
Які ж ознаки можуть стати «тривожним дзвінком» для батьків ? 
Соціальні ознаки :

· замкнутість від сім'ї та друзів;

· ознаки безпорадності, безнадійності і відчаю;
· проблемна компанія та проблемні друзі;
· низький особистісний статус у соціальній групі; 

Поведінкові ознаки :

· у шкільних звичках – пропускає заняття, не виконує домашні завдання, проявляє дратівливість, похмурість; перебуває в пригніченому настрої;

· поява будь-яких підозрілих відмітин на шиї. Підліток, закриває шию шарфом або високим коміром сорочки занадто довгий час;
· зміна поведінки на відверто агресивну або схвильовану;
· поряд з дитиною перебуває ремінь, мотузка або пояс, і він не може пояснити, для чого йому в даний час потрібні ці предмети;
· скарги на сильні головні болі, втрата концентрації, болючий рум'янець на обличчі;
· почервонілі білки або будь-які інші значимі ознаки очей;
· звуки падіння в той момент, коли дитина перебуває в кімнаті на самоті.
· підвищена цікавість до теми удушення, обговорення його ефектів.
 
І, звичайно, підлітки незалежно від оточення, матеріального становища і захоплень не повинні відчувати себе відірваними від дому, позбавленими уваги і турботи старших. Навколишній світ переповнений інформацією, але так важливо вчасно почути один одного, для того, щоб підліток не перетворював сам себе на маріонетку для жорстоких смертельних ігор.
Які ж рекомендації можна дати вже зараз?
· Чим більше часу дитина проводить за комп'ютером або перед екраном, тим більше довіряє іншій реальності. Порада: для того, щоб уникнути надмірного захоплення іграми, телевізором, Інтернетом, треба захопити дитину якимось реальним заняттям: секції, гуртки і так далі, навчити ставити перед собою хоча б маленькі цілі і йти до них. Важливо, щоб в сім'ї вона почувала себе комфортно і вміла налагоджувати позитивні стосунки з оточуючими.

· Уважно поставтеся до всіх, навіть незначних образ і скарг. Не нехтуйте нічим зі сказаного. Він або вона можуть і не давати волю почуттям, приховуючи свої проблеми, але в той же час перебувати в стані глибокої депресії.

· Діяти так, ніби ви не обмежені в часі для бесіди.
· Старатися працювати над відродженням надії та шукати альтернативи
· Не бути шокованими і не висловлювати відрази.
· Підштовхнути до розмови, прагнучи не випустити будь-якої значущої інформації.
· Дозволяти дітям відчувати жаль до себе, якщо це допоможе їм розправити крила.
· Прагнути тактовно шукати сфери, в яких вони можуть відчути себе значущими, потрібними.
МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПСИХОЛОГІЧНОЇ СЛУЖБИ ЧЕРКАСЬКОЇ ОБЛАСТІ
Система психологічної профілактики та корекції деструктивної та аутодеструктивної поведінки:
Першочерговою умовою попередження самогубств та нещасних випадеків серед учнів є ретельне психолого-педагогічне виявлення дітей, чиї особистісні риси створюють підвищений ризик суїциду, індивідуальна робота з цією категорією дітей, розробка системи профілактичних заходів, широка просвітницька робота з сім‘ями (лист Міністерства освіти і науки України № 1/9-241 від 27.06.2001).

Система роботи з профілактики деструктивної та аутодеструктивної поведінки має містити 7 компонентів:

1. Психологічна просвіта педагогів, батьків, учнів: 

· створення у школі інформаційного куточка з методичною літературою, інформацією про телефон довіри, даними про адреси і режими роботи спеціалізованих лікарень, психологічних центрів допомоги, інших фахівців; 

· проведення у школах психолого-педагогічних семінарів, консиліумів, майстер-класів запрошених фахівців на теми: «Емоційні розлади у дітей та підлітків», «Фактори, що впливають на залежну поведінку підлітка», «Як підняти соціальний статус учня в групі», «Цінність особистості», «Як допомогти дитині при загрозі деструктивної та аутодеструктивної поведінки?», «Конфлікти між учителями і підлітками», «Вибір адекватних методів педагогічної дії»; 

· під час підготовки до педрад проводиться вивчення психологічного клімату в учнівських колективах, виявлення соціального статусу учнів: лідерів чи відторгнутих; 

· проведення індивідуальних консультацій з вчителями і батьками дітей із групи  ризику; 

· організація роботи батьківського психологічного класу або батьківського всеобучу з тем «У сім‘ї – підліток», «Емоційні порушення у дітей», «Депресивні стани у підлітків», «Алкоголізм і наркоманія у підлітковому віці», «Психологія особистісних і міжособистісних конфліктів»; 

· організація роботи груп зустрічей для батьків проблемних учнів (за потреби); 

· проведення циклу бесід з учнями про цінність особистості й сенс життя; диспутів «Я – це Я», «Я маю право відчувати і висловлювати свої почуття», «Невпевненість у собі», «Конфлікти», «Підліток і дорослий», «Спілкування з дорослими», «Спілкування з однолітками протилежної статі», «Підліткові ініціації», «Основні проблеми підліткового віку», «Стрес і депресія». 

2. Створення позитивного психологічного клімату в навчальному закладі й сім‘ї - залучення учнів до громадської діяльності (спортивні змагання, клуби, товариства тощо), культурно-виховних заходів, які сприяють формуванню позитивних громадянських, естетичних почуттів, духовності учнів і педагогів. 

3. Психологічна та педагогічна діагностика аутодеструктивних тенденцій: 

· у процесі спостереження – звернення уваги педагогів на фактори ризику: спадковість; вербальна і фізична агресія; висока конфліктність у спілкуванні; прагнення до домінування або орієнтація на залежність; ізоляція або неприйняття однолітками; різкі зміни в поведінці; низький або високий IQ; неадекватна самооцінка; несприятливе сімейне оточення; психотравматичні події (смерть близької людини, міжособистісний конфлікт, поганий вчинок, погані стосунки у сім‘ї тощо); алкоголізм і наркоманія, асоціальний спосіб життя; 

· виявлення ознак емоційних порушень – втрата апетиту або імпульсивне ненажерство, безсоння або підвищення сонливості впродовж останніх декількох днів; часті скарги на соматичні хвороби; незвичне неохайне ставлення до своєї зовнішності; постійне почуття самотності, непотрібності або суму; нудьга у звичайному оточенні або під час виконання роботи, яка раніше подобалася; втеча від контактів або ізоляція від друзів і сім‘ї; порушення уваги із зниженням якості роботи; занурення у роздуми про смерть; відсутність планів на майбутнє; раптові напади гніву, навіть через дрібниці; 

· виконання спеціальних психодіагностичних методів – 1. Соціометрія і референтометрія. 2. Малюнкові тести ДДЛ і «Моя сім‘я». 3. Методика Шуберта «Діагностика ступеня готовності до ризику». 4. Методика визначення нервово-психічної стійкості та ризику дезадаптації у стресі «Прогноз». 5. Багаторівневий особистісний опитувальник «АДАПТИВНІСТЬ» (МЛО-АМ). 6. Опитувальник депресивності Бека (Веск  Depression Inventory – ВDІ). 7. Опитувальник оцінки душевного болю (автор Е.Шнейдман). 8. Модифікований опитувальний для ідентифікації типів акцентуацій характеру в підлітків (О. Лічко, С. Подмазін). 9. Карта виявлення ризику суїцидальності В. Прийменко. 10. Об‘єктивна методика визначення типу темпераменту за Б. Цукатовим. 11. Тест на виявлення суїцидального ризику СР-45. 12. Тест на виявлення суїцидальних намірів (Н. Шваровська, О.Гончаренко, І. Мельникова). 13. Методика вивчення схильності до суїцидальної поведінки (М. Горська). 14. Методика діагностики соціально-психологічної адаптації (К. Роджерс і Р. Раймонд) та методика «Наскільки адаптований ти до життя?» (А. Фурман). 15. Шкала депресії (адаптація Г.Балашова). 16. Методика діагностики рівня суб‘єктивного відчуття самотності (Д.Расел і М. Фергюсон). Даний банк методик має бути наявний у кожного шкільного психолога. 

4. Психологічне консультування учнів. 
5. Психолого-педагогічна корекція аутодеструктивних  тенденцій: 

· навчання технік керування емоціями, зняття м‘язового й емоційного напруження; 

· навчання конструктивних поведінкових реакцій у проблемних ситуаціях (тренінг проблемно-вирішальної поведінки (Д. Романовська); 

· розвиток позитивної самооцінки цінності особистості, її соціального статусу в групі, тренінги особистісного зростання; 

· консультативна робота з батьками, педагогами, учнями, спрямована на зняття факторів, що спонукають чи провокують до поведінки що зв’язана з ризиком для життя.

6. Систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів - постійний моніторинг ознак, тенденцій, ризиків аутодеструктивної поведінки на всіх етапах роботи психолога.

7. При потребі – переадресування суїцидальної справи спеціалістам медичного профілю - рекомендація відвідати дитячого психоневролога, психотерапевта, психіатра. 

Десять кроків по запобіганню аутодеструктивної та деструктивної поведінки у шкільному середовищі

Якщо ви виявили дитину із ознаками аутодеструктиної  поведінки:

Крок 1-й: Повідомити органи управління освітою та обласний науково-методичний центр практичної психології і соціальної роботи.

Крок 2-й: Практичному психологу (у разі його відсутності соціальному педагогу) спільно з класним керівником створити безпечну, особистісно-орієнтовану і довірливу ситуацію навколо дитини і розпочати постійний щоденний контакт з дитиною (спілкування з використанням запитань «Що трапилося?, Я помітив, що у тебе щось відбувається негаразд, Які проблеми тебе турбують – я хочу тобі допомогти, Що у тебе на душі? Що тебе турбує? Твоя душа болить?» тощо). Знайдіть час слухати про все, що буде говорити дитина. Якщо вона замкнулася – знайдіть ключик до неї, але не чиніть тиску на дитину.

Крок 3-й: Переможіть страх над собою і поговоріть з дитиною, чи думала вона про смерть та життя, про задоволення в житті, як давно і які були її фантазії, думки, плани.


Крок 4-й: Спробуйте визначити ту складну кризову ситуацію, яка спричинила думки про згадане явище.
Крок 5-й: З‘ясуйте, чи є в родині підлітка дорослий, якого він поважає і любить, який є авторитетом або соціально близькою людиною. Знайдіть її і залучіть до постійної підтримки на певний час.

Крок 6-й: Практичному психологу, на основі своїх робочих даних, описати «Психологічний портрет школяра» та спільно з індивідуальною карткою подати для експертного прогностичного висновку в обласний науково-методичний центр практичної психології і соціальної роботи по факту виявлення ознак аутодеструктивної поведінки.

Крок 7-й: У випадку наявних випадків суїцидів у родині, попередніх суїцидальних спроб, вживання наркотиків і інших токсичних речовин, наявних психопатичних або депресивних розладів особистості, патології психічного розладу – обґрунтовано і толерантно рекомендувати батькам звернутися до психіатра, або психотерапевта, або психоневролога.

Крок 8-й: Практичному психологу школи організувати щоденне постійне підтримуюче спілкування з дитиною, вчителями та сім‘єю. Розробити індивідуальну програму психологічної допомоги та формування захисних антисуїцидальних факторів. 

Крок 9-й: Виявити фактори ризику у сім‘ї та школі для конкретної дитини. Розробити рекомендації для педагогів та родини – як організувати підтримуюче спілкування з дитиною та що змінити у взаємостосунках «дорослий – дитина».

Крок 10-й: Організувати психопрофілактичну роботу у школі за компонентною схемою (вказана вище). Затвердити план дій наказом по школі.

У випадку завершеного суїциду організувати системну групову роботу (40-годин) з класом, де навчалася дитина, для уникнення ефекту Вертера – наслідування суїцидальної поведінки у проблемних ситуаціях.
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