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      Пояснительная записка.
       Здоровье современного человека зависит не только от условий его жизни, но и от поведения. Важная роль принадлежит наследственности. Порою наследственные дефекты исправить очень сложно. Но все же главное в руках самого человека. И поэтому с раннего возраста ребенка необходимо воспитывать в духе здоровья. К сожалению, многие современные люди задумываются о состоянии своего здоровья лишь, когда появляются какие либо расстройства самочувствия или даже болезнь. И не случайно широким стало употребление таких терминов, как факторы риска и болезни поведения.  В зависимости от того, как человек относится к своему организму и течению жизненных процессов, следует различать три образа жизни: здоровый, рискованный, болезненный. 

      Подростковый возраст является «трудным» - как для самого подростка, так и для его родителей. Для него характерны усиленный рост и соматическое развитие, половое созревание и усложнение взаимоотношений с окружающими в целом.

      Подростковый возраст – время проявления самостоятельности: силы подростка возрастают, окружающая среда им более или менее изучена, и он считает, что все достаточно хорошо знает и умеет. Необходимо регулярно внушать подростку, что своим поведением он может сам завести себя в такую ситуацию, когда от родителей, как и от него самого, почти ничего уже не будет зависеть. И выход из положения можно будет найти с большим трудом. 
       Взрослым следует постоянно помнить о специфике психологического состояния ребенка, когда он в течение довольно короткого периода становится почти взрослым. Именно краткость периода и множественность происходящих в ходе этих процессов определяют двойственность положения подростков: с одной стороны они рвутся к свободе и самостоятельности и «отвоевывают»  ее у родителей, с другой, - не знают, как этой свободой распорядиться. 

       Каждого подростка необходимо научить смотреть не только на окружающий мир, но и на самого себя. Нельзя относится к данной природой телесной основе как неисчерпаемому  источнику сил, не задумываясь о том, чтобы содержать этот источник в чистоте и не исчерпывать его возможности до дна.

       В отношении к здоровью современному человеку не хватает этического начала – нравственно полноценного и действенного. К своему здоровью необходимо относится как  к ценности, которую доверила тебе природа. Человеку следует всячески сохранять и укреплять здоровье, чтобы оправдать это доверие и  исполнить сое человеческое предназначение. Совершить поступок, вредящий здоровью, а тем более вести рискованный образ жизни. Безнравственно быть больным, если это произошло по твоей собственной вине.

       Цели и задачи:

Формирование социальных навыков, необходимых для здорового образа жизни и комфортного существовании в окружающей социальной действительности

1. Формирование осознанного отношения к своему физическому и психическому  

      здоровью.

2. Формирование важнейших социальных навыков, способствующих успешной социальной адаптации.

3. Воспитание негативного отношения к употреблению алкоголя, табака и других психоактивных веществ.

Методы и формы работы:

	Методы и формы работы
	Планируемый результат

	- коллаж 

- групповая работа, игровые упражнения

- беседы, лекции
- рефлексивный круг


	- открытое, доверительное общение, творческая атмосфера работы.
- адекватно оценивать проблемные ситуации и разрешать жизненные проблемы, управлять собой и изменять себя.

-  получение информации о действии и последствии злоупотреблении психоактивных веществ.
- высказывание своих чувств,  эмоций, осмысление полученного опыта.


       Программа включает три этапа:
     Первый этап – создание условий для формирования направленности личности на распознание собственных потребностей, мотивации участников группы на работу.
     Второй этап – создание условий для осознания своего внутреннего мира, который позволяет последовательно сменить позицию относительно своего внутреннего содержания.
     Третий этап – формирование у каждого подростка направленности на активный, здоровый образ жизни.
         Ожидаемый результат:
1. У подростков сформируется осознанное отношение к своему физическому и    

    психическому  здоровью.

2. Сформируются важнейшие социальные навыки, способствующие успешной  

    социальной адаптации.

3. Сформируется негативное отношение к употреблению алкоголя, табака и других психоактивных веществ.
Тематический план
	№ встречи
	 ход встречи
	Время 

	встреча № 1
	- упражнение «Перешеек»

- беседа «Последствия алкоголя»

- дискуссия Закон и употребление алкоголя»

- дискуссия «Алкогольные последствия»

- рефлексивный круг
	1 час 

	встреча №2
	- дискуссия «Достоверность информации»
- дискуссия «Мифы об алкоголе»

- коллаж «Мы против алкоголя»
	1 час

	встреча №3
	- беседа «Влияние табакокурения на организм»
- упражнение «Курильщик - вор»

- упражнение «Альтернативная реклама»

- рефлексивный круг
	1 час

	встреча №4
	- упражнение «Чистый остров»
- упражнение «Суд над сигаретой»

- коллаж «Курение вредит нашему здоровью»
	1 час

	встреча №5
	- беседа «Наркомания. Зависимость. Влияние их на организм»
- упражнение «Кроссворд на слово НАРКОТИК»

- упражнение «Личность наркомана»

- рефлексивный круг
	1 час

	встреча №6
	- упражнение «Тихая дискуссия»

- упражнение «Незаконченный рассказ»

- коллаж «Мы говорим наркотикам - нет»
	1 час

	встреча №7
	- беседа «Что такое «ВИЧ и СПИД»

- упражнение «Жизнь с болезнью»

- упражнение «Скажи нет»

- рефлексивный круг
	1 час

	встреча №8
	- упражнение «История про это…»

- упражнение «Сердечки»

- упражнение «Я - игра» (заключительное)
	1 час


Встреча – 1

       Упражнение «Перешеек»

       Все участники выстраиваются в шеренгу. Шеренга  - это и есть узкое место, которое необходимо пройти и не упасть в пропасть. Участники создают небольшие препятствия телом, руками, ногами. Пропасть начинается там, где заканчиваются кончики носков ботинок. Задача каждого цепляясь за шеи, тела стоящих в шеренге, пройти от одного конца шеренги на другой конец. После прохождения участник становится в конец шеренги и создает свое препятствие. 

       В обсуждении упражнения стоит подчеркнуть сложности, которые встают на пути развития каждого подростка, на возможную взаимопомощь, которую, как правило, участники забывают оказывать друг другу перешейке, и как легко упасть в пропасть без поддержки близкого человека.

      Беседа.

       «Последствия алкоголя»

Алкоголизм – психическое заболевание, развивающееся на основании пьянства и ведущее к утрате человеком социально ценных духовных и физических качеств.
       Начинается пьянство с эпизодического употребления алкоголя, а затем все более систематического, делающегося вредной привычкой, достигающего степени пагубного пристрастия.

       «Путь в тысячу километров начинается шага». В развитие пьянства и алкоголизма таким шагом становится первая проба. Спиртные напитки не всегда приятны на вкус, что бы принимать их ради вкусовых ощущений. Нередко свою первую рюмку подросток выпивает с отвращением или не желанием, реже  - с любопытством. Его действие подкрепляется реакцией окружающих: они предлагают выпить или даже настаивают на этом, они одобряют, показывают пример. Естественно, что устоять бывает трудно.

       При этом начинающему приходится сначала делать над собой усилие, преодолевая отвращение, скрывать, что пить ему трудно: если же старшие и более опытные относятся к спиртному положительно, значит, оно заслуживает такого обращения, «а он просто чего-то не понимает, и надо поскорее дорасти до такого понимания». Если потом ему будет не хорошо – тоже виноват он сам, а не окружающее: «видимо, у него слабый организм». И он скрывает все это и в подходящей ситуации не отказывается от рюмки, а то и хвалится перед еще менее опытным, чем он сам.

       Привычка к спиртному развивается легко еще и потому, что особого навыка здесь не требуется: это самая обыкновенная операция выпивания жидкости. Лишь потом его «алкогольная деятельность» начинает усложняться: он овладевает ритуалом выпивки. 

       Через некоторое время начинающему пьянице уже не требуется одобрение окружающих. Он уже сам разобрался в «положительных» качествах спиртного.  Это вызываемая алкоголем эйфория.

       На стадии сформировавшегося навязчивого влечения к алкоголю окончательно закрепляются алкогольные стереотипы и ритуалы, начавшие постепенно складываться раньше: открывание бутылки, разливание вина, выпивание, закусывание – все это приобретает самостоятельное значение и существенно дополняет основную операцию – собственно выпивание спиртного.

       После предыдущей выпивки человек встает разбитым и неработоспособным. Он чувствует себя плохо: боли в различных частях тела. Одновременно он испытывает напряженность, тревогу, неосознанный страх, порой – чувство вины. Мысли ни на чем определенном не могут сосредоточиться, и никакого выхода их этой ситуации он найти не может.

     Далее наступает интеллектуальная деградация, которая проявляется в бестолковости, неспособности сосредоточится, забывчивости. Алкоголик теряет способность усваивать новые знания, интеллектуально развиваться, опускается до более примитивного уровня.

     Алкоголь вызывает тяжелые поражения центральной нервной системы. На центральную нервную систему молодых людей алкоголь влияет особенно губительно: у них быстрее развивается пагубное пристрастие. Они скорее проходят все стадии алкоголизма, быстро приближаясь к деградации личности. Понятно, что и лечение лиц, злоупотреблявшим алкоголем с раннего возраста, особенно трудно.
     Употребление алкоголя несовершеннолетними опасно и связи с тем, что оно часто ведет к правонарушениям. Предметом краж, совершенных подростками, в большинстве случает является спиртное или стремление Достать деньги на выпивку. 

     Дискуссия:   «Закон и употребление алкоголя»

       Цель: Познакомить учащихся с законодательством в области употребления алкоголя подростками. Формирование потребности к здоровому образу жизни. Развитие умений преодолевать жизненные барьеры.

       Материалы: плакат с формулировками закона, карточки с описанием ситуаций.

       Во время дискуссии обсуждаются вопросы:

· В каких случаях употребление алкоголя – это нарушение закона? (Когда его употребляют подростки; если алкоголь распивается в общественных местах, где это запрещено ;дети вовлекаются взрослыми в распитие алкоголя и др.)
· Кому грозит наказание за нарушение этих законов? (Тому, кто отвечает за детей и подростков – взрослым).

· Какие наказания несут за нарушение этих законов родители и ответственные за детей и подростков взрослые?

      Если подростки до 16 лет нарушают законы, запрещающие употребление спиртных напитков, и появляются в нетрезвом виде в общественных местах или распивают там спиртные напитки, то родители могут быть оштрафованы на достаточно большую сумму.

       Если ребенок употребил спиртные напитки вместе с взрослыми (т.е. с тем, кому уже исполнилось 18 лет), то за доведение несовершеннолетнего до состояния опьянения виновных в этом взрослых, в том числе и родителей, так же могут подвергнуть штрафу, а если это повторялось неоднократно, это уже считается преступлением и виновных в этом взрослых могут наказать лишением свободы на срок до 5 лет.

       Упражнение в формировании потребности к здоровому образу жизни – работа с ситуациями.

      Участники разбиваются на подгруппы, ведущий раздает каждой подгруппе карточки с описанием ситуации и участники определяют, какие законы нарушены в каждой ситуации.
	Два друга, одному из которых 18 лет, а другому 15, задержаны за употребление спиртных напитков.

	Родители в день рождения Сережи дали ему выпить шампанского. Сережа пошел гулять и был задержан сотрудниками милиции.


Обсуждение ситуаций.
        Дискуссия «Алкогольные последствия».

        Цель: Формирование потребности к здоровому образу жизни. Развитие умений принимать адекватные ситуации.

        Материалы: рекламный плакат алкоголя

       Ведущий показывает рекламу алкоголя и задает подросткам вопрос:

· Замечали ли вы внизу рекламы алкоголя и табака надпись: «Минздрав предупреждает…?»

· Скажите, что должно быть в рекламе, чтобы человек последовал совету?

Для того чтобы реклама и пропаганда была успешной, нужно сформулировать сообщение в ней соответствии с тем поведением, которое хотите вызвать у людей. Если вы хотите, чтобы люди стали выяснять ситуацию (действительно верно), лучше всего акцент сделать на потерях («вредит вашему здоровью»). Чтобы побудить людей предпринимать профилактические меры лучше всего подойдут сообщения, акцентирующие внимание на выигрыше от позитивных последствий.

· А знаете ли вы, чем опасен алкоголь?

Алкоголь снижает защитные функции организма, особенно растущего, действует «обжигающе» на внутреннюю поверхность желудка, что приводит его к заболеваниям – возникают боли, пища плохо усваивается; алкоголь неблагоприятно влияет на умственную деятельность.

· Можно ли считать алкогольным напитком пиво?

· Объясните, почему алкоголь вредит учебе и профессиональной деятельности человека? (После принятия алкоголя, и на другой день человеку трудно сосредоточиться, ухудшаются возможности восприятия знаний и их усвоения. Трудно заниматься, читать книги. Возникает безразличие к окружающим, раздражительность, агрессивность. Даже не большое количество алкоголя приводит к тому, что человек начинает вести себя развязно. Нередко он становится причиной насмешек со стороны окружающих).
· Почему некоторые люди, зная о последствиях алкоголя, все равно пьют? (Как правило, взрослым надо долго употреблять алкоголь, чтобы стать « алкоголиком», т.е. больным человеком, который не может жить без алкоголя. У подростков зависимость от алкоголя развивается быстрее, и часто все интересы такого подростка сводятся к выпивке).
После ответов участников дискуссии, ведущий дополняет сказанное: употребление алкоголя приводит к ухудшению отношений с окружающими людьми и конфликтами в семье.

       Упражнения в принятии решений.
       Участники дискуссии разыгрывают игры-ситуации «На дне рождения», «На дискотеки», «С друзьями». Основная цель – придумать убедительную причину, чтобы ваши друзья не настаивали на том, чтобы вы выпили и не осуждали вас.

Рефлексивный круг:
             Участники по кругу высказываются о том, как они себя чувствовали на занятии, что    

             понравилось, что нет.

Встреча – 2
Дискуссия «Достоверность информации»

        Цель: Формирование умения контролировать ситуацию. Отработка умения анализировать достоверность информации.

        Материал: карточки с ситуациями, образцы рекламы алкоголя.
        Вопросы участникам:

· Можно ли доверять всей информации, которую мы получаем в реальной жизни?

· Как же можно оценить достоверность информации?

После того как все участники выскажутся, ведущий обобщает высказывания:

Всегда важно оценить, от кого исходит информация, можно ли полностью доверять этому человеку, насколько он может знать то, о чем говорит. Важно уметь оценить, с какой целью сообщается эта информация и в каком контексте (например, в учебнике или в научно-фантастическом рассказе); как новая информация соотносится с вашими прежними знаниями и убеждениями.

     Доверять надежной информации, может быть, порой опасно даже для жизни человека.

     Разбор ситуаций. 

     Ведущий делит  участников на две команды и дает им по две ситуации , связанных с алкоголем, образцы рекламы и предлагает оценить достоверность информации.

     Ситуации:
	Вы пишите книгу для старших школьников о здоровом образе жизни и о вреде алкоголя. Составьте несколько предложений на эту тему.
	Вы пишите книгу для младших школьников о здоровом образе жизни и о вреде алкоголя. Составьте несколько предложений на эту тему.

	Представьте себе, что вы мама и папа. Ваш ребенок пришел домой позже обычного в нетрезвом состоянии. Ваши действия?
	Представьте себе, что вы мама и папа. Вы нашли у своего ребенка в комнате бутылку пива. Ваши действия?


Обсуждение ситуаций и образцов рекламы.
Дискуссия «Мифы об алкоголе»
      Цель: Формирование умения преодоления барьеров. Развитие мотивации к здоровому образу жизни.

      Материал: Плакат с описанием мифов и реальности (формат А-3)

      Вопрос для обсуждения: «Слышали ли вы положительную информацию об алкоголе?». Дети отвечают, ведущий дополняет ответы детей.

     Вывешивается плакат с мифами и реальностью об алкоголе. Совместно с участниками обсуждается достоверность мифов и реальности алкоголя.

	Мифы
	Реальность

	Алкоголь снимает страх, нервозность.
	Это кратковременный эффект. Лица, употребляющие алкоголь для снятия страха, нервозности постепенно становятся нервными, тревожными. Неуверенными в себе.

	Алкоголь помогает решать проблемы, стоящие перед человеком.
	Алкоголь не помогает решать проблемы, помогает на время их забыть. Проблемы приходится решать все равно, и решать их на трезвую голову гораздо лучше и продуктивней.

	Пиво не алкоголь.
	Пиво содержит спирт, и в больших количествах оно оказывает такое же действие, как вино и водка.

	Алкоголь согревает.
	Он имеет весьма кратковременный эффект и может применяться как средство скорой помощи лишь при отсутствии другой возможности. Однако «согревающий» эффект кратковременный. Очень часто пьяные люди замерзают, пробыв длительное время на морозе.

	Алкоголь помогает улучшить отношения со сверстниками.
	На первый взгляд это так. Однако «снятие тормозов» в конечном счете, приводит к резкому ухудшению взаимоотношений, поскольку в алкогольном общении не редко возникают ссоры, взаимные подозрения, драки.

	Я всегда знаю меру, я всегда могу остановиться. У меня сильная воля и алкоголиком я не стану.
	Большинство алкоголиков не считают себя алкоголиками. И никогда начинающий пить не собирается становиться алкоголиком. Подростки очень быстро становятся алкоголиками, поскольку на растущий организм алкоголь действует наиболее разрушительно.

	Употребление алкоголя личное дело человека, и как, где и сколько он употребляет, никого не касается.
	Это не так, поскольку употребление алкоголя сказывается на отношениях в семье, на работе, в общественных местах. Значительное число ранений и убийств совершается в состоянии алкогольного опьянения («выяснение отношений»)

	Алкоголь отрицательно отражается на здоровье, но только самого пьющего, а это его личное дело.
	Алкоголь влияет на потомство, и часто рождаются неполноценные дети.


 Коллаж: «Мы против алкоголя»
Встреча – 3

       Беседа

      «Влияние табакокурения на организм».
      Когда человек впервые прикасается к сигарете, он не задумывается о тех тяжёлых последствиях, к которым может привести курение. Легкомысленно относясь к своему здоровью, курильщик считает себя неуверенным, тем более, что последствия курения сказываются не сразу, а спустя ряд лет и зависят от его интенсивности, количества, выкуриваемых сигарет, глубины вдыхания табачного дыма, срока курения. 

      Нельзя не сказать о том, что человеческий организм обладает большим запасом прочности благодаря наличию в нём защитных механизмов, противостоящих влиянию чужеродных веществ. Однако какая-то часть этих веществ всё же способна нанести непоправимый вред здоровью. Никотин появляется в тканях мозга спустя семь секунд после первой затяжки. В чём секрет влияния никотина на работу мозга. Никотин как бы улучшает связь между клетками мозга, облегчает проведение нервных импульсов. Мозговые процессы благодаря никотину на время возбуждаются, но затем надолго тормозятся. Ведь мозгу нужен отдых. Мозг привыкает к постоянным никотиновым подачкам, которые в некоторой степени облегчают его работу. Органы дыхания первыми принимают на себя табачную атаку. И страдают они наиболее часто. Проходя через дыхательные пути, табачный дым вызывает раздражения, воспаление слизистых оболочек зева, носоглотки, трахеи бронхов, а так же лёгочных альвеол. Постоянное раздражение слизистой оболочки бронхов может спровоцировать развитие бронхиальной астмы. А хроническое воспаление верхних дыхательных путей, хронический бронхит, сопровождающийся изнуряющим кашлем, - удел всех курильщиков. Бесспорно, установлена так же связь между курением и частотой заболеваний раком губы, языка, гортани трахеи. В последние десятилетия всё большую озабоченность учёных и практикующих врачей вызывает то пагубное влияние, которое оказывают компоненты табачного дыма на сердечно-сосудистую систему. 

      Всё это способствует раннему развитию ишемической болезни сердца, стенокардии у курящего. И полнее согласованно среди факторов риска инфаркта миокарда специалисты одним из первых называют курение. Никотин и другие компоненты табака порождают так же органы пищеварения. Научные исследования и клинические наблюдения неоспоримо свидетельствуют: многолетние курение способствует возникновению язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. У человека, который курит много и в течении длительного времени, сосуды желудка находятся в состоянии постоянного спазма.       
        Курение – одна из распространенных вредных привычек у подростков  и мы должны быть знакомы с начальным проявлением и динамикой её проявления. В самом процессе курения наиболее ярко проявляется стремление подражать взрослым и чувствовать себя взрослым. Подросток при курении копирует все детали этого процесса, характерные для того лица, которому он стремиться подражать. При негативном отношении родителей к этой патологической привычке ребёнок начинает курить тайком в компании сверстников, вдали от взрослых. В процессе курения реализуется стремление подростков к  группированию. При курении можно поговорить на запретные темы, найти взаимопонимание и поддержку у собеседника, повысить свой авторитет у сверстников, расширить дружеские контакты. Чтобы купить сигареты, подросток начинает «выкраивать» деньги из выдаваемых родителями на различные цели. Появляется страстное желание с шиком вынуть из кармана пачку в красивой упаковке и броскими этикетками, распечатать, вынуть сигарету, закурить и угостить сверстников. Эмоциональный фон, создаваемый запретом и желанием пообщаться с единомышленниками, способствует закреплению привычки, хотя у большинства подростков на первых этапах курение вызывает неприятные ощущения.

       Первая стадия. Исчезновение даже при частом курении различных неприятных ощущений в организме и появление навязчивого труднопреодолимого желания курить. Переносимость никотина на этой стадии высокая и доходит до 10 – 15 сигарет в день. У курильщика появляется чувство якобы повышающейся при курении работоспособности, улучшения самочувствия. Продолжительность первой стадии различна и зависит от индивидуальных особенностей организма и центральной нервной системы курильщика. Чаще всего эта стадия продолжается 2 -3 года и приходится на конец пубертатного периода (15 – 16) лет.

      Вторая стадия. Влечение к курению принимает навязчивый характер. При перерыве в курении появляется чувство психического дискомфорта, внутренняя неудовлетворённость, может появляться чувство необоснованной тревоги. Выносливость к никотину повышается, и подросток может выкурить до 20 – 25 сигарет в день. Устанавливается своеобразная «норма» курения – ежедневное выкуривание определенного количества сигарет, предельное «наркоманическое насыщение». На этой стадии появляются признаки болезненных нарушений внутренних органов: бронхиты, изжоги, гастриты, изменение пульса, колебания артериального давления. Появляется расстройство центральной нервной системы в виде нарушений сна, раздражительности.

       Второй период обычно приходится на старшие классы или завершающие годы обучения в средних специальных учебных заведениях и профессионально-технических училищах, что затрудняет процесс усвоения материала, снижает активность. Продолжительность второй стадии – от 5 до 15 лет, после чего наступает третья, более тяжёлая стадия никотиномании. Однако до этой стадии ещё далеко и подросток не учитывает тех неприятных последствий, которые может вызывать никотиновая токсикомания. Когда ему указывают на болезненные расстройства, но объясняет их воздействием других причин, не связанных с курением. «Все курят, а я курю не больше», «Я не злостный курильщик, хочу и завтра брошу», - традиционная формула такого курильщика. Однако на этом этапе бросить курить уже довольно трудно. Многие пытаются бросить курить, но вскоре возобновляют курение под влиянием различных причин: уговоры курящей компании, неприятности, стресс.

      Курение является социальной проблемой общества, как для его курящей, так и для его некурящей части. Для первой – проблемой является бросить курить, для второй – избежать влияния курящего общества и не «заразиться» их привычкой, а также – сохранить своё здоровье от продуктов курения, поскольку вещества входящие во вдыхаемый курильщиками дым, не на много безопаснее того, если бы человек сам курил и принимал в себя никотин и многое другое, что входит в зажженную сигарету. 

      Каждый курильщик, потребляющий в день 20 сигарет, добровольно сокращает свою жизнь на пять лет, каждая выкуренная сигарета «стоит» ему  пять с половиной минут жизни. Смертность среди курильщиков в среднем на 50 процентов выше, чем среди некурящих. «Капля камень точит» – так гласит народная пословица. Действительно, каждая выкуренная сигарета оставляет определенный след в организме. В итоге рано или поздно у курильщиков возникают патологические изменения в дыхательных путях, сердце, сосудах, желудочно-кишечном тракте, что приводит к развитию тяжелых болезней и укорачивает жизнь.

       Упражнение «Курильщик – вор»

       В одном не большом городе жила семья. Семья как семья: мама, сын и маленькая дочка. Мама работала. Старший сын ходил в школу. А его сестренка – в детский сад. Все они любили друг друга. Так как папы у них не было, маме приходилось много работать. Ей очень хотелось, что бы у ее детей было все самое лучшее, чтобы они росли здоровыми и счастливыми. Брат заботился о своей маленькой сестренке. Отводил ее в детский сад и забирал ее домой, играл с ней, защищал от старших ребят и злых собак, которых девочка боялась. Это была дружная семья. Но был у мальчика один недостаток. Он часто тратил деньги не на то, на что нужно. При этом деньги часто брал у мамы без разрешения, попросту воровал. Ему хотелось почувствовать себя настоящим богатым бизнесменом. Покупал жевательную резинку, сладости, фрукты, щедро раздавал их сестренке, друзьям. Особенно его тянуло на покупку сигарет в красивых блестящих пачках. Хотя мальчику не так уж и хотелось курить. Было горько, тошнило, возникал кашель. Но когда он держал в руках сигаретку, то сам себе представлялся смелым, сильным, «крутым», как парни в рекламных роликах. Когда мальчик угощал сестру и приятелей тем, что покупал, то он видел себя добрым,  щедрым, заботливым, взрослым. Денег он брал понемногу, так, чтобы мама не заметила, он знал, что она огорчится, если узнает о его недостойном поведении. Со временем он заметил, что курить ему хочется все больше и больше. Тут друзья предложили какой-то необычный табак – «травку». Захотелось им показать, что он может и такую травку «пыхтеть». Но на все эти забавы надо было еще больше денег.

    Обсуждение с детьми чувств после прочитанного.

      Упражнение «Альтернативная реклама»

       Цель: формирование умения объективно оценивать рекламу.

       Материалы: силуэт пачки сигарет формата А-4

       Примерный текст ведущего: обратите внимание на рекламу  сигарет. Вы осознаете, что в каждой рекламе можно узнать потрясающую новость. Например, никотин не только вредит организму, но даже оказывает определенное благоприятное влияние. На уроках вам говорят, что никотин обладает угнетающем действием, а на самом деле он ведет себя, судя по рекламной информации, как стимулирующее средство. Он даже придает красоту коже, волосам и ногтям, благодаря сильным компонентам, которые убивают микробы и бактерии. Это такая приятная новость! В каждой рекламе можно обнаружить настоящее открытие в медицине.

       А теперь хотелось, чтобы вы придумали рекламу одного табачных изделий которое сообщило бы правду о продукте.

Например: 

- никотин может вызвать у вас рвоту;

- никотин может вызвать у вас потерю сознания;

- никотин может привести вас к смерти на дорогах;

- курение сильно способствует развитию рака легких;

- накуришься и «усохнешь», вот в чем парадокс.

       Нарисовать такую этикетку на  пачке сигарет, чтобы, взяв ее, человеку не захотелось попробовать содержимое.

Рефлексивный круг:

             Участники по кругу высказываются о том, как они себя чувствовали на занятии, что понравилось, что нет.

Встреча – 4

       Упражнение «Чистый остров»

       Цель: научится делать выбор (принимать решения) и нести за него ответственность. Выбрать новые модели поведения в сложных ситуациях.

       Вы живете на острове. Зная о том, что на материке скоро все вымрут от никотина, устанавливаете предупреждающие барьеры, чтобы никотиновая инфекция не распространилась и на острове.

        Вы находитесь во дворе или дома у одноклассника, которого вы уважаете. Он предлагает вам  выкурить сигарету. Вас ни кто не видит. Как вы поступите?

       Очень важно перед тем, как разыграть ситуацию, предупредить остальных участников, чтобы они отмечали для себя то, что помогает, и то, что мешает подростку решать эту ситуацию. Оптимальным в данном случае будет такой отказ, который позволил бы сохранить отношения с одноклассником, но не поддаться соблазну. Выбор модели поведения делается исходя из взвешивания положительных и отрицательных последствий каждого из возможных вариантов. Выбирается тот вариант, который имеет наименьшее количество отрицательных и наибольшее количество положительных сторон. Например: первый вариант – соглашусь и выкурю сигарету. Что положительного, что отрицательного? Второй вариант – скажу «нет» и уйду; третий вариант – отчитаю одноклассника и расскажу его родителям.

    Упражнение «Суд над сигаретой»

    Цель: развитие потребности к здоровому образу жизни, способности осуществлять выбор цели с учетом внешних и внутренних условий.

     Материалы: плакат с изображением сигареты, бейджики – прокурор, свидетели, защитник, судья.

     Прокурор зачитывает обвинение: Сегодня у меня трудная задача – открыто выступить против табакокурения. Шествие табака по миру пытались остановить в разные времена. За курение табака казнили, подвергали телесным наказаниям, но все было напрасно. В последние годы в курение вовлечены женщины и дети. Однако я все же берусь выступить против курения. Мода на курение во всем цивилизованном мире прошла. Миллионы американцев, англичан, шведов бросили курить. Пора начинать борьбу с курением и в России. Я обвиняю сигарету в том, что:

1. Она убивает людей, которые из-за курения заболевают раком, сердечными заболеваниями. Особенно коварно она расправляется с теми, кто начинает курить рано (раньше 20 лет).

2. Сигарета вредит даже не родившимся детям – если беременные курят, то роды протекают очень сложно, и ребенок развивается не нормально.

3. Сигарета – противница спорта, потому что лишает спортсменов возможности добиваться хороших результатов.

4. Сигарета уничтожает существенную часть семейного бюджета.

5. Сигарета уничтожает женскую красоту, делая волосы курящей женщины тусклыми, а кожу увядшей.

Я предлагаю приговорить сигарету к изгнанию из нашей жизни.

     Выступление свидетелей: «Я пробовал курить», «Я курю», «Любовь и сигарета», «Что думает юноша о своей любимой и о сигаретах».

     Защитник отвечает на обвинение: Сигарета не вино оклеветана. Сигарету любят миллионы людей. Только проснувшись многие сразу же начинают курить. Девушки курят, чтобы не полнеть. Начинающему курильщику бывает сложно – может с непривычки закружиться голова, но бросить курить гораздо сложнее. Ребенок чувствует себя с  сигаретой во рту взрослым. Пожалейте курильщиков – цены на табак постоянно растут, а сигарета не виновата. 

      Деле могут выступать свидетели, как за курение, так и против. Важно, чтобы прокурор сумел опровергнуть все доводы «за» курение.

       Судья зачитывает решение: ввиду того, что:

- сигарета ухудшает здоровье;

- приносит вред здоровью некурящих;

- сигарета приносит моральный и материальный ущерб семье;

- сигарета ведет людей к преждевременной смерти. Приговариваем сигарету к изгнанию из общества.

Коллаж: «Курение вредит нашему здоровью»
Встреча – 5

      Беседа

      «Наркомания. Физическая зависимость. Влияние на организм».
Физическая зависимость – это потребность организма наркотическом веществе, приобретённая в процессе его длительного употребления. Резкое прекращение поступления наркотика в организм воспринимается очень тяжело и приводит порой к болезненной реакции. К наркотикам относятся опиум и его производные, такие как морфий, героин и кодеин. Опиум – тёмное смолистое вещество, извлекаемое из сока недозревших головок опиумного мака. Опиум обычно курят или нагревают и вдыхают его пары. Морфий – главный активный ингредиент опиума. Это горький белый порошок без запаха. Каждая часть опиума содержит примерно одну десятую морфия. Поскольку морфий оказывает успокаивающее воздействие на нервную систему, но применяется в медицине для облегчения сильных болей. Его можно вдыхать, но обычно его растворяют в воде и вводят шприцем под кожу или, для наиболее сильного эффекта, непосредственно в вену. Героин производится из морфия с помощью простого химического процесса. Как его «родитель», это так же белый порошок без запаха. Результатам использования грязной иглы или нечистых ингредиентов может стать заражение крови или  серьёзная инфекция, такая как СПИД или гепатит, часто обрывающая жизнь наркомана. Героин – наиболее распространённый наркотик, к нему возникает более сильная привычка, чем к морфию, потому что он сильнее. 
      Последствия употребления морфия и героина очень тяжелы. Они порождают наиболее сильную физическую зависимость. Организм быстро привыкает к этим наркотикам и требует увеличения доз. Так же стремительно развивается психологическая тяга. Поскольку зависимость становится полной, а героин – удовольствие дорогое, то для добывания нужного количества денег многим переступать закон или заниматься проституцией. Когда регулярное употребление наркотика прерывается, у зависимого человека начинает проявляться абстинентный синдром, так называемые «ломки», первыми признаками которых являются бегающие глаза, потение, расширение зрачков, «гусиная кожа». В течении двадцати четырех часов появляются судороги в ногах, спине и животе, сильнейшие спазмы в мышцах, рвота и понос. Угнетённые до этого функции организма – дыхание, кровеносное давление, температура и метаболизм – теперь становятся сверхактивными. В течение недели или более долгого периода эти симптомы постепенно ослабевают. Наркоманы обычно теряют аппетит, что приводит к значительной потере веса и сильному истощению. Они не обращают значения на своё здоровье и страдают хронической усталостью, их жизненный тонус всегда низок. Сексуальное влечение и активность снижаются, большинство браков распадается. С наркоманами происходят часто несчастные случаи – они падают, тонут, сгорают в огне от пожара, заснув с зажжённой сигаретой. Они теряют силу воли, необходимую для выполнения насущных ежедневных дел, и обращают мало внимания на свою внешность. Всё внимание фокусируется на одной цели – получить очередную дозу.

       Поскольку вылечить потребителей героина очень сложно, сегодня в соответствии с признанной медициной программой им дают метадон, который подавляет героиновый голод и смегчает последствия употребления героина, в результате чего у большинства наркоманов пропадает тяга к нему. Результаты применения метадана, подверженные рядом исследований, обнадёживают. Большинство пациентов, которым дают рекомендованные медиками дозы метадана, становятся полноценными гражданами, возвращаются к нормальной жизни.

      Можно выделить пять способов употребления наркотических веществ. Экспериментальное употребление определяется как кратковременное пробное применение одного и более наркотических веществ. Мотивом обычно служит простое любопытство или желание испытать новое ощущение. При этом такого рода экспериментаторы совершенно уверены, что полностью контролируют свою жизнь, за редким исключением принимают наркотик один раз в день и не клоны использовать его для снятия стрессов и ухода от личных проблем.

      Употребление в компании во время отдыха происходит в непринуждённой обстановке среди друзей и знакомых, желающих разделить общее ощущение. Это может случаться с различной частотой, интенсивностью и продолжительностью, но обычно ни частота, ни интенсивность не выходят за те  пределы, после которых они могут стать неподдающимися контролю. Как правило, такими потребителями не используются наркотики, которые могут вызвать физическую или психологическую зависимость, такие как героин, поэтому всегда сохраняется возможность контролировать себя.

      Ситуационно – обстоятельственное употребление мотивировано желанием достичь известного или ожидаемого эффекта. Например, если студент применяет стимуляторы, чтобы не спать ночь для подготовке к экзамену, или для того чтобы заснуть. Из факторов, которые могут способствовать злоупотреблению наркотическими веществами, четыре являются наиболее характерными: подавленное настроение, общая неопределённость , социальная изоляция и низкая самооценка. Результаты одного исследования показали существенные различия между употребляющими и не употребляющими марихуану молодыми людьми: потребитель марихуаны оказались менее социализированными и ответственными. Исследователи также обнаружили, что употребляющие марихуану могут обладать достаточными навыками общения и поведения в обществе, но всё же предпочитают не подчиняться общепринятым нормам и правилам. Они были менее способны достичь больших успехов в жизни. Наибольшая опасность ситуационного употребления марихуаны заключается в том, что у человека может появиться привычка прибегать к наркотикам каждый раз, когда возникает какая-либо проблема, причём с течением времени – всё чаще.

     Интенсивное употребление наркотиков – это, как правило, употребление в течении длительного периода времени не реже одного раза в день, с тем чтобы освободиться от груза проблем или снять стрессовую ситуацию. В этом случае употребление наркотиков становится процедурой повседневной жизни, причём человек остаётся социально и экономически интегрированным в общественную жизнь. Однако в характере и эффективности его деятельности могут происходить изменения в зависимости от частоты, интенсивности и количества потребляемых наркотиков.  

     Почему пробуют наркотики в первый раз? Подавляющее большинство – просто из любопытства, чтобы узнать, что это такое. Безусловно, это сильная мотивация для употребления наркотиков. Молодые люди слышат об эффектах воздействия наркотиков от других людей и хотят пережить такие ощущения. Например, считается, что галлюциногены дают свободу безграничной, безудержной, ярчайшей фантазии. Марихуана снижает внутренний контроль и даёт ощущение опьянения. Если соблазн ощутить необычные состояния преодолевает осознание опасности последствий, подросток может решиться на эксперимент. Другие молодые люди начинают употреблять наркотики как средство протеста и выражения неудовлетворённости традиционным нормам и системной ценностей. В эту группу входят разного рода активисты и выразители общественного протеста, чей образ жизни связан с употреблением наркотиков.

        Другой причиной первого употребления наркотиков является желание развлечься и получить удовольствие. Молодые люди ищут ярких ощущений. Они вырастают в атмосфере культуры, ориентированной на удовольствия и развлечения, что стимулирует их потребность в такого рода времяпрепровождении. Если курение «травки» считается занятным развлечением, это в значительной степени провоцирует желание попробовать.

      Ещё одним сильным мотивом для первой пробы наркотиков может быть стремление не отставать от друзей или других представителей социальной группы. Вероятности приобщения подростка к наркотикам в значительной степени зависит от того, употребляют ли их его друзья. Научные исследования показывают, что молодые люди, пристрастившиеся к каким-либо наркотикам, почти неизбежно имеют друзей, употребляющие те же самые наркотики.

       Упражнение «Кроссворд на слово НАРКОТИК»

       Слово «наркотик» пишется вертикально на листе А-3. На каждую букву необходимо подобрать словесные ассоциации, которые связанны в целом со словом «наркотик».

Н (ненависть, нирвана, ничтожество, …..)

А (апатия, агония, анаша, ……)

Р (релакс, расстройство, рубеж, риск, …..)

К (кокаин, кайф, конец, ……)

О (отошел, оттягиваться, отшельник, опий, …..)

Т (тяжесть, труп, тащатся, ….)

И (истерика, истощение, исход, ….)

К (кино, карантин, койка, кранты, …..)

      В обсуждении упражнения каждую ассоциацию можно проговорить с комментариями: «Как оно связанно с реальностью наркомании? Что за этим стоит в жизни наркомана?». 

       Упражнение «Личность наркомана»

       Материалы: листы А-4 на каждого участника, карандаши красные, зеленые, синие на каждого участника, один лист формата А-3.

       Каждый участник получает по листу, где написаны различные черты характера (общительный, неуравновешенный, уравновешенный, осторожный, поверхностный, трусливый, угрюмый, безучастный, непосредственный, слегка удрученный, добродушный, слабовольный, импульсивный, невыносливый, эгоистичный, беспомощный, недоверчивый, легко возбудимый, самоуверенный, надежный, слабовольный, порывистый, терпеливый, распущенный, не умеющий владеть собой, неприспособленный, умеющий владеть собой, строгий, стеснительный, открытый, чувствительный, уверенный, сдержанный, неуверенный, готовый помочь, ненадежный, обстоятельный, нервный, спокойный, замкнутый, самокритичный, боязливый, выносливый, меланхоличный, обидчивый, уступчивый, неусидчивый). Красным карандашом надо пометить крестиком шесть черт (три положительных и три отрицательных), которые характеризуют собственную личность. Листы собираются и распределяются заново. Затем зеленым карандашом надо отметить шесть черт, которые более всего характеризуют наркомана. Листы еще раз собираются и снова распределяются. В третий раз синим карандашом следует отметить свойства, которые могут помочь не стать зависимым. 

       В обсуждении упражнения названные черты характера записываются на листе А-3, соответственно, разным цветом для каждой рубрики, результат предлагается для обсуждения.

      Рефлексивный круг: 

Участники по кругу высказываются о том, как они себя чувствовали на занятии, что понравилось, что нет.

Встреча – 6

       Упражнение «Тихая дискуссия»

       Материалы: листы А-4, ручки на каждого участника.

      Провокационное утверждение пишется первой строчкой и предлагается каждому члену группы. Каждый член группы должен сначала, не обсуждая с остальными, записать на бумаге свое мнение или замечания по данному высказыванию. Затем каждый передает свой лист другому по кругу. Таким образом, все по очереди дописывают свои замечания письменно, высказывая свою точку зрения на замечания.

       В обсуждение упражнения обсуждаются впечатления участников о ходе дискуссии и ее результаты.

       Провокационные утверждения

- проблему наркомании решить нельзя, так как нет общества, свободного от наркотиков.

- только у людей, живущих вне общества, возникают проблемы с наркотиками.

- наркоманам и тем, кто подвержен опасности стать наркоманом, нельзя помочь.

- милиции следовало бы принимать более решительные меры в отношении наркоманов.

- молодежь слишком мало информируют о наркотиках.

- тому, кто стал наркоманом, не повезло.

- ученики, принимающие наркотики, опасны, так кА они совращают других.

- наркотики – это повседневность для нас подростков.

- человек убегающий от конфликтов, скорее подвергается опасности стать наркоманом.

      Упражнение «Незаконченный рассказ»

       Цель: выявление информированности подростков о наркотических веществах и отношении к этим веществам. 

      Материал: бумага, ручки.

      Проведение: каждому участнику группы дается карточка с описанием начала ситуации, в которой в которой подростку кто-либо предлагает попробовать наркотическое вещество. Окончание ситуации отсутствует – его необходимо дописать.

      Инструкция: внимательно прочитайте начало рассказа и попытайтесь самостоятельно закончить его так, как если бы вы были на месте героя.

      «У нас была своя компания. Мы ежедневно встречались во дворе дома и вместе проводили время. Все ребята, и я в том числе, курили сигареты. Однажды в нашей компании появился новенький. Он употреблял какое-то особое вещество, которое называл «наркотой» и предлагал нам тоже его попробовать. Он так здорово рассказывал, как после дозы «наркоты» «ловит кайф», и что эти отношения ни с чем не сравнить по приятности. Некоторые попробовали сразу. Я отказался. Он пытался убедить меня, что ничего не случится, если я разок попробую…. »

      Обсуждение: необходимо оценить характер окончания рассказа, а так же отношение – отказ или проба наркотика.

      Коллаж «Мы говорим наркотикам -  нет 
Встреча – 7

    Беседа   «Что такое ВИЧ и СПИД?»
   ВИЧ – это вирус иммунодефицита человека. Попадая в организм человека, ВИЧ ослабляет иммунную систему, которая защищает человека от различных инфекций. ВИЧ поражает определенные клетки иммунной системы. 

   СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита, вызываемый вирусом иммунодефицита человека – ВИЧ. При ослаблении иммунной системы человек становится уязвимым для различных болезней, особенно инфекционных.

      ВИЧ – инфекция характеризуется многолетним течением, связанным с прогрессирующим снижением иммунитета, приводящим к развитию тяжелых форм заболеваний. Среднюю продолжительность жизни ВИЧ – положительного человека оценивают сейчас в 12 лет, однако скорость развития заболевания зависят от множества факторов, таких, как наследственность; отношение к своему здоровью; возраст, когда произошло заражение; социальные и психологические условия жизни. 

        Через несколько недель с момента заражения начинается активное размножение ВИЧ в крови. В этот период может появиться ответная реакция организма в виде увеличения лимфатических узлов, селезенки, а так же в виде лихорадки. Период до появления специфических антител в количестве достаточном для диагностики ВИЧ обычно называется «периодом окна». Он может длиться от 2 недель до 3 месяцев. В течении этого времени человек может не догадываться о своем состоянии, но передача вируса другому человеку уже возможна. Через 1- 3 месяца после заражения начинается длительная  бессимптомная стадия. ВИЧ продолжает развиваться, но иммунная система борется с инфекцией и удерживает ее под контролем. Болезненные проявления, такие как грибковые, бактериальные, вирусные поражения кожи, фарингиты, лишай, и другие поддаются лечению и не опасны для жизни. Срок этой стадии без специального противовирусного лечения может быть различен, но в большинстве случаев не превышает 7 лет. На длительность этой стадии влияет множество факторов, таких, как питание, отдых, занятия спортом, психологическое состояние, хорошие отношения с близкими, наследственность. 

       В организм ВИЧ – инфекция может попасть несколькими способами: половые сношения с инфицированным, переливание крови, содержащий вирус; от зараженной матери к ребенку – до рождения, во время родов, при кормлении грудью; при использованных зараженных вирусом игл или шприцов. Сидя рядом с зараженным, касаясь или обнимая его, заразиться, как правило, невозможно. Кроме того, пока не выявлено какого-либо насекомого, которое могло бы передавать вирус. И, наконец, он не распространяется воздушно-капельным путем.

     Эпидемиология ВИЧ-инфекции сложна тем, что носители вируса до некоторого времени выглядят здоровыми и чувствуют себя нормально. Но заразить  других вполне могут. Поэтому многие из инфицированных не подозревают об этом факте. Кроме того, некоторые знающие о наличии в их организме ВИЧ-инфекции все равно вступают в половые контакты, не сообщая об этом партнерам. 

      Появление тяжелых заболеваний на поздней стадии развития ВИЧ-инфекции дает основание для постановки диагноза СПИД. Эти заболевание возникают на фоне ослабленного иммунитета и протекают особенно тяжело. Своевременная профилактика, диагностика, лечение позволяют улучшить состояние человека.

               Упражнение «Жизнь с болезнью»
       Цель: осознание участниками проблем, связанных с ВИЧ/СПИД, изменение взглядов на проблему ВИЧ-инфицированных.

       Материалы: небольшие листы бумаги, ручки на каждого участника.

       Ведущий выдает каждому участнику по 12 листочков бумаги (размером 5 на 5 см) и просит написать:

 - на 4-х листочках название любимых блюд;

- на 4-х листочках названия любимых занятий и увлечений;

- на 4-х листочках имена близких или любимых людей.

     Когда все участники готовы, ведущий говорит, что такая опасная болезнь как СПИД, требует от человека больших жертв, и участников просят выбрать и отдать по одному любимому блюду, занятию, любимому человеку. Далее болезнь требует следующих жертв, и участники отдают еще три листочка. После этого ведущий сам проходит по кругу и забирает, не глядя, по одному листочку у каждого участника. То, что осталось у учеников – это возможный вариант того, что болезнь может сделать с жизнью человека.

    После этого участники обсуждают психологические последствия незащищенных сексуальных контактов как варианта необдуманного поведения  (разочарование, психологическая или сексуальная травма, чувство одиночества, тревога по поводу своего здоровья, мнительность, страх, беременность, боязнь огласки, тревога по поводу дальнейших отношений.

     Обсуждение: Как чувствовали себя участники во время игры, с чем или кем было труднее всего расстаться?

      Упражнение «Скажи, нет»

      Цель: Участники делятся на три группы. Каждой группе дается ситуация, в которой субъект подвергается сексуальной провокации или давлению со стороны других. Группам предлагается обсудить ситуации и найти выход, позволяющим с наименьшим риском выйти из этой ситуации.

      Варианты ситуаций:

· «Я не люблю презервативы и поэтому их не использую. Кроме того, ты же знаешь, что я ни чем не болею, давай займемся сексом».

· «Не волнуйся: если ты забеременеешь, я женюсь на тебе».

· «Садись я тебя довезу».

· «Поехали, я же могу вести машину, мы выпили всего несколько глотков». 

Вопросы к обсуждению: 

· Чего хочет  молодой человек?

· Хочет ли этого девушка?

· Какие варианты поведения могут быть в такой ситуации?

· Как может развиваться ситуация, если девушка согласится,/откажется? 

· Какой вариант поведения наиболее эффективен?

Рефлексивный круг: 

Участники по кругу высказываются о том, как они себя чувствовали на занятии, что понравилось, что нет.

Встреча  - 8

      Упражнение «История про это…»

      Цель: Анализ действий, совершаемых героями рассказа; выяснение взглядов участников на данную проблему; моделирование наиболее оптимальных стратегий действий участников.

      Материалы: карточки с историями, лист ватмана, маркер.

      Участники группы методом жеребьевки делятся на две команды. Затем зачитывается история из жизни подростков. Участников просят оценить действие и поведение героев по10-и бальной шкале с точки зрения их эффективности и морально-этических норм. Полученные результаты сводятся в одну таблицу и анализируются. Каждая из команд зачитывает полученные в групповом обсуждении рейтинги, кратко поясняя, что послужило причиной появления именно этого результата.

	История про Машу и Колю

	Коля и Маша любят друг друга. Они учатся в одном классе. Однажды Коля во время дискотеки завел Машу в класс и предложил ей попробовать наркотик. Он объяснил ей, что стал не давно колоться, ему очень понравилось, и он хочет. Что бы ей тоже было хорошо. Маша отказалась от предложения и убежала из школы. Всю ночь она думала, что ей делать, и в итоге решила рассказать все своей подруге – однокласснице Свете, у которой брат не давно погиб под колесами мотоцикла, за рулем которого был наркоман. Света обещала все устроить и решить проблему. Она рассказывает все классному руководителю, а та – директору школы. Родителей Коли вызывают и рассказывают о сыне. Колю кладут в закрытый стационар на лечение. Никто из класс, даже Маша, не приходит к нему. Только друг Ваня не изменил своего отношения к другу и навещает его. Когда Коля вышел из больницы, он решил, что наркотики употреблять он больше не будет, но и с Машей отношения поддерживать тоже не собирается.

	История про Машу и Севу. 

	Маша любит Севу, Сева уговорил Машу в качестве доказательства любви начать с ним сексуальные отношения. Она согласилась. Через неделю у нее начались выделения из половых путей. Она собралась к подруге Вале, которая учится в медучилище, она объяснила, что Маша чем-то заразилась и рассказала «страшную историю» о венерологическом диспансере. Прошло две недели. Маша не решалась пойти к врачу. Сева, узнав об этой проблеме, грубо объяснил Маше, что он здоров и что она сама во всем виновата. После чего посоветовался с другом. Друг поддержал его и посоветовал бросить Машу, а к врачу не ходить, т.к. если он чувствует себя здоровым, то он здоров. Маша сильно переживала. Валя ее подруга, предложила выпить ей сильный антибиотик, что бы все прошло. Машу пугает самолечение, но выхода нет. Она ищет деньги, идет к сестре. Сестра сильно сочувствует, входит в ее положение, предлагает помощь в примирении с другом и дает деньги на лечение. В это время проходит плановая проверка в школе девочек гинекологом. Маша очень боится визита к врачу, отказывается идти, опасается огласки и рассказывает все учительнице. Та, в свою очередь, пытается убедить Машу рассказать все матери, т.к. без родительской помощи не обойтись. Мягко журит Машу за неправильное поведение, причитает и ведет за руку к доктору. Доктор ведет себя формально: сообщает, что у Маши, вероятно, венерическое заболевание. Берет мазок и назначает следующую явку. Результаты выявляют трихомоноз, и Машу направляют к венерологу.


        Основные выводы с детьми: в результате обсуждения историй подростки должны осознать, насколько сложно: отказать близкому человеку, принять самостоятельное решение, сделать правильный выбор, определить какой выбор правильный. 

          Упражнение «Сердечки»

          Цель: актуализация альтернативных сексуальному контакту проявлений чувства любви.

          Материалы: сердечки (по 2 на каждого человека), на одном из которых заранее написано по 6 способов проявления чувства любви (например: приглашение на танец, проводы домой, преподнесение подарков, комплементы, посвящение стихов и песен, поцелуй); заранее приготовленное большое сердце из ватмана, маркер.

         Группа делится на подгруппы. Каждой подгруппе дается по два сердечка – одно с вариантами проявления чувства любви, другое – пустое.

       Задание: В течении пяти минут участники должны написать на втором сердечке шесть способов проявления чувства любви, не перечисленных на первом сердечке. По окончании работы каждая группа зачитывает получившийся список. Ведущий выписывает на большом сердце варианты, которые не повторялись ранее.

       Вывод: акцентировать внимание группы на количестве способов проявления чувства любви.

               Упражнение «Я – игра»

      Материалы: 30 – 50 карточек с вопросами.

      30 – 50 карточек с вопросами по данной теме раскладываются текстом вниз на полу. Разложенные карточки должны образовывать букву «Я». Три человека выбирают по одной карточке, читают вслух вопрос и отвечают на него. Другие участники получаю возможность высказаться по этому вопросу. Можно играть до тех пор пока не будут открыты все карточки.

     Упражнение проводится с целью раскрытие собственной личности, обсуждение собственных вариантов поведения, подведения итогов полученных знаний.

       Список карточек:

	Какие причины могут побудить тебя попробовать наркотик, алкоголь, табак.
	Веришь ли ты в то, что, если бы табак и сигареты не рекламировали, то люди бы меньше курили

	Существует ли человек, на которого ты хочешь быть похожим.
	Твои родители находят в тебе что-нибудь хорошее? Что?

	Назвал бы ты алкоголь наркотиком?
	Как твои родители решают свои проблемы?

	Чего ты боишься?
	Ты в компании, где пьют много алкогольных напитков. Ты тоже пьешь вместе со всеми?

	Что тебя раздражает больше всего?
	Что в тебе раздражает твоих родителей?

	Ты уже замечал, что в твоей школе торгуют наркотиками?
	Станешь ли ты говорить о своих личных проблемах со своим учителем?

	Представь себе, что твой лучший друг принимает наркотики. Что ты сделаешь?
	Ты обсуждаешь с родителями свои проблемы?

	Может ли девочка первая подойти к мальчику, если он ей нравится?
	Что находишь в себе превосходным?

	Если бы тебе предложили исполнить три твоих желания, что бы ты пожелал?
	Как ты больше всего хотел выглядеть?

	Ты можешь представить себе, что попробуешь гашиш?
	Ты уже бывал на какой-нибудь модной вечеринке, где принято употребить наркотики, алкоголь?

	Считаешь ты, что можешь заразиться ВИЧ?
	Достаточно ли в твоем районе возможностей для проведения досуга? Чего тебе в этом не хватает?

	Что ты делаешь, когда чувствуешь себя одиноким?
	С кем ты говоришь о своих проблемах?

	Представь себе, что у тебя проблемы с наркотиками. У кого ты будешь искать помощи? 
	Ты куришь? Как это началось?

	Ты часто принимаешь таблетки, например от боли, бессонницы?
	Кто-нибудь уже предлагал тебе наркотики?

	Что ты делаешь, когда ты в ярости?
	Ты рассказываешь своим родителям о том, что ты делаешь в свободное время?

	Опасаются ли твои родители, что ты начнешь принимать наркотики, алкоголь?
	Что ты делаешь, когда у тебя на душе отвратительно?

	Можешь ли ты представить себе, что ты открыто говоришь обо всем со своим другом/подругой?
	Что ты делаешь, когда ты действительно в прекрасной форме?

	Как ты справляешься со стрессом?
	В чем твое самое слабое место?

	Ты уже бывал пьяным? Часто?
	Как ты думаешь, по каким причинам люди первый раз принимают наркотики (алкоголь)?

	Как бы ты хотел проводить свое время?
	Как ты считаешь, что в тебе особенно нравится другим?

	В каких ситуациях или по какому поводу ты употребляешь алкоголь?
	Что ты делаешь, когда тебе грустно?

	Какие черты характера в себе самом ты особенно ценишь?
	Следует ли в школе уделять больше внимания школьным проблемам?

	Когда ты впервые попробовал алкоголь? Имеют ли право твои родители знать об этом?
	Есть ли у тебя три заветных желания?

	Считаешь ли ты, что гашиш ужаснее, чем алкоголь?
	Что такое «пивной» алкоголизм?
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