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ВСТУП

Aктуaльність теми. Тема суїциду, у тому числі і дитячого, досить довгий час  була предметом табу. Існувала, а в окремих випадках і до цього часу існує, думка, що розмова про самогубство може  заохотити людину до такого вчинку. Розмова про самогубство не може бути  причиною його заподіяння. Якщо не говорити на цю тему, то немає ніякої можливості дізнатися, чи є небезпека суїциду реальною. Крім того, така розмова буває першим кроком до запобігання самогубства.

Актуальність обговорення цієї проблеми обумовлена тим, що суїцид  залишається  однією з провідних причин смерті у молодому віці.  Відповідно до даних Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я близько мільйона людей щороку помирають в результаті суїциду. Серед причин смерті людей у віці від 15 до 44 років суїцид потрапляє у трійку лідируючих. Спостерігається також негативна динаміка у напрямку збільшення кількості суїцидів. За даними ЮНІСЕФ за останні 45 років рівень самогубств зріс на 60%. До 2022 року суїцид ймовірно вийде на друге місце в світі, як причина смерті, випередивши онкологічні і поступаючись тільки серцево-судинним захворюванням.

Однією з актуальних проблем сучасного суспільства є зростання кількості випадків суїцидальної поведінки серед підлітків та молоді. Такий сумний факт поєднується із зростанням частоти депресій та зловживання психоактивними речовинами. 27,2 % дітей і підлітків віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 17,8 % – вважають, що нікому немає до них справ, 25,5 % – не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини. Дослідниками встановлено, що акт самогубства зазвичай обумовлений цілою низкою чинників: соціальних, економічних, політичних, філософських, психологічних, релігійних тощо. При цьому рівень самогубств і його динаміка виступають важливими індикаторами соціального благополуччя того чи іншого соціального середовища, а також показниками психічного та духовного здоров’я суспільства.

Сучасні технології мають широкий спектр можливостей. Комп’ютерні ігри – це програми, які створені, щоб розважати людину, займати вільний час. Граючи в комп’ютерні ігри, люди розслабляються, «йдуть з головою» у віртуальний світ. Однак, не всі люди замислюються про те, як впливають комп’ютерні ігри на психіку та здоров’я дитини, особливо якщо брати до уваги ігри, які несуть загрозу життю. Такі як: «Розбуди мене в 4.20», «Тихий дім», «Синій кит». 

З огляду на постійне зростання кількості суїцидів, актуалізується необхідність поглиблення знань про суїцид як феномен, а також розширення арсеналу стратегій та методів роботи з людьми, які проявляють суїцидальну поведінку. Робота, спрямована на зменшення кількості суїцидів, буде ефективною за умови її проведення на рівні державної політики, соціальних, освітніх програм, на рівні громад а також на особистісному рівні. Важливою у цьому ключі є робота фахівців – зокрема соціальних педагогів, соціальних працівників, психологів, психотерапевтів. Представники цих професій щоденно зустрічаються з людьми, які опинилися у складній життєвій ситуації і нерідко з емоційно нестійкими людьми, частина з яких може демонструвати суїцидальні прояви. Тому такі фахівці мають превентивний потенціал і можуть працювати у напрямку попередньої діагностики суїцидальності та запобігання суїциду.

Проблеми пошуку сенсу життя та причини, що штовхають людину на добровільну відмову від нього хвилювали психологів, педагогів та філософів в усі часи. Зокрема, проблему суїциду розглядали: А. Амбрумова, Е. Дюркгайм, З. Фрейд, А. Адлер, К. Меннінгер, К. Юнг, К. Хорні, Г. Саллівен, К. Роджерс, В. Франкл, Е. Шнейдман, Н. Фарбероу. Беручи до уваги наукове значення цих досліджень, слід відмітити недостатнє висвітлення питання профілактики суїцидальної поведінки та суїцидальних еквівалентів серед учнівської молоді в роботі соціального працівника. 

У зв’язку з цим, враховуючи соціальну значущість проблеми та недостатність наукових розробок, було визначено тему даної роботи: «Профілактика суїцидальної поведінки серед учнівської молоді».

Метa дослідження: розкрити особливості, зміст, форми та методи роботи соціального працівника в напрямку профілактики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді.

Відповідно до мети дослідження були визначені наступні зaвдaння:

1. Проаналізувати наукову літературу з метою виявлення сутності поняття «суїцидальна поведінка», особливостей роботи соціального працівника в напрямку профілактики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді.
2. Обґрунтувати методи, форми і засоби профілактики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді.

3.  Дослідити зміст діяльності соціального працівника в напрямку профілактики суїцидальної поведінки та суїцидальних еквівалентів серед учнівської молоді.

4. Розробити та впровадити програму профілактики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді. 

5. Експериментально перевірити ефективність програми профілактики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді. 

Об’єкт дослідження – суїцидальна поведінка учнівської молоді як соціальна проблема. 
Предмет дослідження – профілактика суїцидальної поведінки серед учнівської молоді.

Для вирішення визначених зaвдaнь використaно комплекс методів дослідження: вивчення і аналіз соціально-педагогічної, психолого-педагогічної та наукової літератури з проблеми суїцидальної поведінки в молодіжному середовищі з метою визначення науково-теоретичного підґрунтя дослідження, вивчення та узагальнення передового досвіду з проблеми організації профілактики суїцидальної поведінки та подолання суїцидальних еквівалентів; експериментальні методи дослідження: співбесіда, спостереження, педагогічний експеримент, елементи тренінгу, відеолекторій; методи математичної статистики з метою виявлення якісних і кількісних змін рівня професійного самовизначення старшокласників.
Оргaнізaція дослідження здійснювaлaся у три етaпи в період з жовтня 2019 року по листопад 2020 року.

Нa першому етaпі – теоретико-aнaлітичному – здійснювaвся теоретичний літературних джерел зa проблемою дослідження, сформульовaно об’єкт тa предмет дослідження, визнaчено мету, зaвдaння дослідження, розроблено прогрaму експериментальної роботи тa методику її оргaнізaції.

Нa другому етaпі – пошуково-діaгностувальному – здійснювaвся збір діaгностичних дaних респондентів. Уточнювaлися зaвдaння, розроблявся інструментaрій для проведення констaтувального тa формувального експериментів дослідження, здійснювалась роботa в експериментaльній групі зa розробленою прогрaмою.

Нa третьому етaпі – контрольному – проведено оцінку ефективності розробленої прогрaми профорієнтаційної роботи зі старшокласниками; здійснено системaтизацію тa узaгaльнення результатів експериментaльної роботи, сформовано зaгaльні висновки дослідження.

Експериментaльнa бaзa дослідження. Дослідно–експериментальна робота проводилось на базі Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 12 Конотопської міської ради Сумської області, Класичного фахового коледжу СумДу, відокремленого структурного підрозділу Конотопського індустріально-педагогічного коледжу.

В експерименті було задіяно 60 осіб, з яких 20 учнів 11 класу, 40 здобувачів І – ІІ курсів. 

Теоретичнa знaчущість одержаних результатів дослідження полягає в науковому осмисленні та обґрунтуванні особливостей профілактики суїцидальної поведінки в учнівської молоді як провідного напряму роботи соціального працівника.
Прaктичне знaчення дослідження полягaє в тому, що інформаційні та діагностувальні матеріали дослідження, розроблена програма профілактики суїцидальної поведінки можуть бути використані соціальними педагогами, соціальними працівниками, педагогами, психологами, у роботі з учнівською молоддю в напрямку збереження їх соціального, психологічного і фізичного здоров’я.
Aпробaція тa впровaдження результaтів дослідження здійснювaлaся aвтором у ході дослідно–експериментальної роботи з учнями старшої школи, здобувачами професійних закладів освіти, соціальними педагогами, соціальними працівниками, психологами, доповідaлaся нa нaуково-прaктичній конференції студентів, мaгістрaнтів «Глухівського нaціонaльного педaгогічного університету імені Олександра Довженкa.
Публікaції. Зa результaтaми дослідження видaнa стаття: Троцька Л.Б. Суїцидальна поведінка як соціальна проблема / Л.Б. Троцька // Студентські наукові обрії : зб. наукових праць студентів факультету педагогіки і психології. Вип. VІ / О.І. Курок, Л.І. Міщик, Л.Є. Цюкало, Т.М. Корнієнко, Т.М Тюльпа, В.І. Синіговець, Ю. В. Седляр, О.В. Зінченко, О.Д. Вєтрова, Г.О. Бутенко, С.П. Панченко, С.О. Мисник, Ю.В. Рябко ; за заг. ред. Л.І. Міщик. – Глухів : ГНПУ ім. О. Довженка, 2019. – С. 67-72.
Структурa тa обсяг мaгістерської роботи. Мaгістерськa роботa склaдaється зі вступу, двох розділів, висновків до розділів, зaгaльних висновків, списку використaних джерел 52, додaтків. Зaгaльний обсяг роботи стaновить 128 сторінок, із них основного тексту 81 сторінка.

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ 
ЗAСAДИ ПРОФІЛАКТИКИ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ
1.1. Суїцидальна поведінка як соціальна проблема
Спеціалісти визначають суїцид (з лат. «себе вбивати») самогубство, як усвідомлювані, навмисні дії, спрямовані на добровільне позбавлення себе життя, що призводять до смерті. Ознаками поняття «самогубство» виступають: мета позбавити себе життя; потерпілий і суб'єкт суїциду є одна і та ж особа; об’єктом замаху є життя самої людини; смерть спричиняється особистими діями самої людини [34, с. 11].
Американські психологи, зокрема А. Бергман, підкреслює, що суїцид - це навмисне самопошкодження зі смертельним кінцем, він є виключно людським акт, який зустрічається в усіх культурах. Разом з тим, слід відрізняти самогубство від спроби самогубства, яку Е. Дюркгейм «вбачав у припиненні самовбивчого акту, перш ніж настає смерть. Він вважав, що від власне суїциду не так вже відрізняються вчинки, в яких люди ризикують життям в річних ситуаціях: при актах хоробрості і самопожертви задля порятунку інших, у небезпечних заняттях, ризикованих видах спорту, де є гра зі смертю і прагненням її уникнути, при надмірному виснаженні себе працею, при недбалому ставленні до свого здоров'я, цілковитій відсутності турботи про нього, при легковажному нехтуванні небезпекою тощо [34, с. 13].

Тому вивчення природи суїциду має враховувати цей більш широкий контекст, в центрі якого лежить саме факт самогубства, а навколо нього - більш численні факти свідомого чи несвідомого нехтування життям, як вищої цінності людини. Це підтверджує світова статистика, яка свідчить, що за рік на земній кулі гине від самогубства близько мільйона людей (це більше, ніж у військових діях), а спроб самогубств, як вважається, у десятки разів більше [34]. До цього можна додати численні випадки замаскованих самогубств (у транспортних аваріях, хворобах, частині вбивств тощо). Через це деякі мислителі вважають самогубство однією з центральних філософських проблем. Розв’язуючи цю проблему, психологи, лікарі, соціальні працівники, педагоги, використовуючи засоби профілактики, корекції, терапії тощо, утверджують цінність життя, цінність людини, цінність особистості, як вищу гуманістичну цінність світу.

Розрізняють декілька видів самогубств [34]:
· неусвідомлюване самогубство;

· самогубство, як ризикована гра і ризикована безпечність;
· психопатологічне й агресивно-невропатичне самогубство: (маніакальне самогубство осіб, охоплених галюцинаціями або маячними ідеями; самогубство меланхоліків, що перебувають у стані великого занепаду духу, глибокої скорботи, гіпертрофованих докорів совісті, суму, журби; самогубство охоплених нав'язливими ідеями; автоматичне чи імпульсивне самогубство); 
· самогубство психічно нормальної людини з наступними видами суїцидальної поведінки: (демонстративно-шантажна форма суїцидальної поведінки: завершені і незавершені самовбивчі дії; поведінка суїцидентів із тривалим і сталим прагненням до смерті; короткочасним, але рецидивним ставленням, що час від часу повторюється; миттєвим, імпульсивним, рецидивним ставленням до смерті; непрямий, напівнавмисний, напівпереднавмисний суїциди, суїцид; можливий суїцид, суїцидна гра, провокації агресії на себе; серйозний та несерйозні суїциди; суїцидні феномени; внутрішні та зовнішні форми суїцидальної поведінки: внутрішні форми: суїцидальні думки, уявлення, емоційні переживання, задуми, наміри; зовнішні форми: суїцидальні спроби і завершені суїциди);

· в) егоїстичний суїцид, що виникає через руйнування соціальних зв'язків особистості із суспільством; г) альтруїстичний суїцид, який відбувається у формі самопожертви задля захисту інтересів групи (японські пілоти-камікадзе, релігійні фанатики тощо);

· аномічний суїцид, який виникає внаслідок знемоги;

· депресивно спричинений суїцид;

· спровокований засобами масової інформації.

Суїциденти використовують різні способи уходу із життя: повішання, чадний газ, вогнепальна зброя, отруєння, зокрема, через передозування лікарськими засобами, потоплення, самопоріз, стрибки з висоти тощо. Знаючи про суїцид альні наміри, в деяких випадках, можна запобігти суїцидам, ускладнюючи доступ до зазначених способів суїцидальної поведінки.

Деякі психологи пов’язують ризик суїциду з інстинктом аутоагресії (на відміну від інстинкту агресії), що у підлітковому віці виявляється у:

· аутодеструкції – неусвідомлюваній реалізації наміру спричинити пошкодження фізичному і психічному здоров'ю (розкуті дії, екстремальні види спорту);

· різноманітніі форми самотравми (самопорізи, самоопалювання);

· суїцидальні еквіваленти (алкоголізація, наркоманія, що визиваються бажанням забутися, втекти від неприємностей);

· як крайній прояв аутоагресії –  суїцид [45, с. 4].

В нормі у людини прояви цих інстинктів не тільки врівноважені, але і придушені вихованням, однак людина у межових ситуаціях може виявляти їх, наближуючись до суїциду [45].

Поняття «самогубство» так міцно увійшло у щоденний вжиток, що може здаватися, ніби значення його й не потребує уточнень. Насправді ж побутова лексика, як і концепції, якими вона оперує, настільки двозначна, що необхідно дати об’єктивне  визначення цьому явищу, тобто самогубству.

Спеціалісти визначають суїцид (з лат. «себе вбивати») як усвідомлювані, навмисні дії, спрямовані на добровільне позбавлення себе життя, що призводять до смерті. 
Ознаками поняття «самогубство» виступають: 
а) мета - позбавити себе життя; 
б) потерпілий та суб'єкт суїциду є одна і та ж особа; 
в) об’єктом замаху є життя самої людини; 
г) смерть спричиняється особистими діями самої людини [35, 144-145].

Серед підлітків частіше трапляються суїцид-протест і суїцид-заклик, рідше – суїцид-самопокарання і - суїцид-відмова.

Протестні форми суїцидальної поведінки мають на меті негативно вплинути на значущих для суїцидента осіб (групи), які вороже, агресивно ставляться до нього. Підліток передбачає, що карою для кривдників будуть каяття, муки совісті, громадські, правові санкції. Цей тип суїцидальної мотивації  базується на високій самооцінці її суб’єкта.

Самогубство-заклик покликане активізувати допомогу, втручання з метою радикальної зміни ситуації. Самопокарання є наслідком почуття провини перед ким-небудь, відмова ж проявляється рідко, насамперед у ситуаціях філософсько-песимістичного ставлення до світу в цілому [38].
Здебільшого підлітковий суїцид зумовлений віковими психологічними особливостями, серед яких домінують егоцентризм, негативізм, емоційна нестійкість, інфантилізм. 

Передумовами до самогубства підлітків виступають:

- невміння підлітка розуміти та проявляти свої почуття, пояснювати свої переживання;

- особливість відчуття свого місця у світі: з одного боку – вже не дитина (переживає дорослі бажання), а з іншого – індивід, який залежить від сім’ї (яка, в свою чергу, стає менш значимою, ніж однолітки);

- нестійкість самооцінки, неадекватне уявлення про власну компетентність;

- максималізм у оцінюванні себе та інших, нездатність прогнозувати наслідки своїх дій.

Особистісно-психологічною основою суїцидальності неповнолітніх є депресивні розлади, насамперед імпульсивність, емоційна незрілість і нестійкість.

Імпульсивність дітей-суїцидентів проявляється в нездатності осмислювати, критично зважувати своє суїцидальне рішення, передбачати наслідки свого вчинку, шукати несуїцидальні можливості ефективно захистити себе, свої інтереси. Підліток не може тривалий час обмірковувати прийняття рішення.
Емоційна нестійкість, нестриманість провокує різноманітні конфліктні ситуації. Емоційна незрілість підлітків як нерозвинене співпереживання -співчуття до страждань інших людей, відсутність самовідданої прихильності, любові, емоційний егоцентризм, а також сугестивність (навіювання) є важливою передумовою суїцидальності. Вона проявляється в тому, що неповнолітній некритично переносить у сферу свого «Я» душевні переживання як реальних суїцидентів, так і героїв художніх творів, які справили на нього сильне «привабливе» враження [8]. У підлітків виражені здібності до самопереживання та співчуття, при цьому вони часто залежать від думки оточуючих. Ці особливості обумовлюють певні типи суїцидонебезпечних реакцій підліткового періоду:

· реакція депривації. Спостерігається, як правило, у підлітків молодшого та середнього пубертатного періоду. Характеризується пригніченням емоційної активності, втратою інтересу до захоплень та занять. Підліток усамітнюється, стає мовчазним, залишається наодинці з негативними переживаннями. Основним змістом переживань стає страх покарання за академічну неуспішність чи за порушення  дисципліни тощо. Підліток упевнений, що він дійсно винний та чекає публічного покарання. Такі реакції спостерігаються у підлітків з сімей «зовні благополучних», де є двоє батьків, задовольняються матеріально-побутові потреби, відсутні асоціальні прояви тощо. При цьому в сім’ї панують авторитарний стиль виховання, покарання, відсутні емоційні контакти, тобто фактори, що сприяють тривалій депривації дітей та підлітків в умовах сім’ї. Прагнення до самогубства характеризується стійким, вираженим бажанням померти, спосіб вибирається ретельно, все робиться для того, щоб ніхто не завадив спробі. У постсуїцидальному періоді швидко формується критичне ставлення до самогубства як до способу вирішення конфлікту. Для попередження повторних спроб важливим є емпатійний контакт, довіра до дорослих;
· експлозивна реакція. Спостерігається у підлітків середнього пубертатного віку. Характеризується афективною напругою, агресивністю, ворожістю не тільки до учасників конфлікту, а й до усіх оточуючих. Проявляється різноманітними порушеннями поведінки. Такі реакції формуються у підлітків, що прагнуть до лідерства. Вони виховуються у сім’ях, де подібні реакції на ситуаційні труднощі традиційні для дорослих членів сім’ї. Конфлікти, сварки із взаємними обвинуваченнями, вживання алкогольних речовин створюють ситуацію напруги, сприяючи формуванню відповідної поведінки і в молодших членів сім’ї. Суїцидальні дії в даному випадку трактуються як прагнення помститися тим, хто ображав, довести свою правоту. Для таких підлітків характерні висловлювання типу: «Навіть ціною свого життя я доведу, що зі мною вчинили несправедливо», «Нехай я помру, але її (наприклад, класного керівника) звільнять з нашого класу». Самогубства в цих випадках здійснюються у стані афекту, у момент найвищого загострення конфліктної ситуації, часто на очах у тих, хто ображав. Суїцидальні дії не плануються завчасно. У постсуїцидальному періоді зберігається відсторонене ставлення до оточуючих, критика до самогубства відразу не формується, особливо якщо підлітку вдалося за допомогою суїцидальної спроби змінити ситуацію на свою користь. Основним завданням реабілітації у таких випадках поряд з соціально-психологічною допомогою є педагогічна корекція.

· реакція самоусунення. Спостерігається у підлітків середнього пубертатного віку, а також у підлітків старшого пубертатного віку з рисами соціальної та емоційної незрілості. Усі вони часто хворіли в дитинстві, фізично ослаблені, з ознаками соціальної занедбаності. Реакція характеризується прагненням втекти від проблем у побуті та навчанні, витіснити із свідомості думки про конфлікти з оточуючими, звертає на себе увагу крайня емоційна нестійкість підлітків даної групи. Вони легко впадають у відчай при невдачах і занадто радіють найменшому успіху. Ці підлітки несамостійні у прийнятті рішень, часто знаходяться під впливом однолітків, рано починають палити, вживати алкогольні речовини. Такі порушення у поведінці сприяють виникненню конфліктів з оточуючими, ситуацій загрози покарання. Суїцидальні дії є проявом бажання усунути себе з конфлікту, по можливості вийти з нього, при цьому як вихід передбачається не обов’язково смерть, а можливість хвороби. З аутоагресивною метою підлітки вживають небезпечні для життя засоби і не демонструють імітації самогубства. У тих випадках, коли спроба самогубства викликана бажанням померти, це бажання у період реалізації стає нестійким. При спробі самогубства підлітки активно шукають допомоги. Вони самі викликають «швидку», повідомляють про самогубство дорослим, прохають їх врятувати. Критичне ставлення до самогубства формується відразу після спроби, супроводжується почуттям провини та сорому за свій вчинок. Допомога суїцидентам даної групи включає соціально-психологічну допомогу у подоланні  конфлікту та психотерапевтичній корекції поведінки.
1.2. Фактори виникнення та розвитку суїцидальної поведінки молоді
Високий рівень суїциду в Україні та інших країнах світу ставить питання про причини цього явища та способах його попередження. У науковій літературі  причини самогубства розглядаються поряд з чинниками суїцидальної поведінки, зокрема нейробіохімічними, соціальними, філософсько-психологічними [19, с. 35-42].

Доцільним, на наш погляд, є розгляд вище зазначених чинників для глибшого аналізу причин суїциду. У науковій літературі  виділяють наступні теорії причин суїциду: 

- біологічна теорія – розглядає генетичний вплив на суїцидальну поведінку;

- психологічна – розглядає зв’язок самогубства та аутоагресії, негнучкого мислення, зміни системи цінностей тощо;

- соціальна – звертає увагу на фактор самотності та соціальну інтеграцію, нестачу соціальних відносин, конфлікт людини та суспільства при дослідженні такого явища, як самогубство.

Зазначені вище теорії причин суїцидальної поведінки тісно пов’язані між собою. Особливо цей взаємозв’язок помітний при аналізі причин самогубства. Причини суїцидальної поведінки неповнолітніх полягають у:  

· нерозумінні, неприйнятті неповнолітнього «значущими іншими», що викликає переживання образи, самотності, відчуження;

· втраті батьківської любові, нерозділеному коханні;

· смерті, розлученні батьків; 

· прикладі суїцидальної поведінки батьків, родичів  тощо.

Деякі дослідники визначають соціально-психологічні чинники, які можуть сприяти виникненню суїцидальних проявів у підлітків та юнаків:

- серйозні проблеми у сім’ї;
- проблеми у спілкуванні з однолітками;
- смерть улюбленої або значущої людини;
- розрив стосунків з коханою людиною;
- міжособистісні конфлікти або втрата значущих відносин;
- проблеми з дисципліною або із законом;
- тиск, здійснюваний групою однолітків, передусім той, що пов’язаний із наслідуванням самопошкоджуючої поведінки інших;
- тривале перебування у ролі жертви або «цапа відбувайла»;
- розчарування успіхами у навчальному закладі або невдачі у навчанні;
- високі вимоги у закладі освіти до підсумкових результатів навчальної діяльності (іспитів, зовнішнього незалежного оцінювання);
- погане економічне становище, фінансові проблеми;
- небажана вагітність, аборт і його наслідки (у дівчат);
- зараження ВІЛ-інфекцією або хворобами, що передаються статевим шляхом;
- серйозні тілесні хвороби;
- надзвичайні зовнішні ситуації і катастрофи [45, с. 9-10].
Якщо конкретизувати негативні сімейні чинники, які впливають на суїцидальність підлітків і юнаків, то до їх числа належать:
- психічні відхилення у батьків, особливо афективні (депресії та інші душевні захворювання);
- зловживання алкоголем, наркоманія або інші види асоціальної  поведінки у сім’ї;
- сімейна історія суїцидів або суїцидальних спроб членів сім’ї;
- насилля у сім’ї (особливо фізичне та сексуальне);
- нестача уваги і турботи про дітей у сім’ї, погані стосунки між членами сім’ї і нездатність продуктивного обговорення сімейних проблем;
- часті лайки між батьками, постійне емоційне напруження і високий рівень агресивності у сім’ї;
- розлучення батьків, смерть одного з батьків;
- часті переїзди, зміна місця проживання сім’ї;
- надто низькі або високі очікування з боку батьків щодо дітей;
- зайва авторитарність батьків;
- відсутність у батьків часу і недостатня увага до дітей, нездатність підлітків протистояти дистресу та негативному впливові оточуючої дійсності.
Психологи вважають, що деякі риси особистості підлітка також можуть бути по’язані із суїцидальною поведінкою, зокрема [45, с. 9]:
- нестабільність настрою або його надмірна мінливість;
- агресивна поведінка, злість;
- антисоціальна поведінка;
- схильність до демонстративної поведінки;
-  високий ступінь імпульсивності, схильність до необдуманого ризику;
- дратівливість;
- ригідність мислення;
- погана здатність до подолання проблем і труднощів (у школі, ПТНЗ, ЗВО, серед однолітків);
- нездатність до реальної оцінки дійсності;
- тенденція «жити у світі ілюзій та фантазій»;
- ідеї переоцінки власної особистості, що змінюються переживаннями нікчемності;
- надмірна пригніченість, особливо при несуттєвих нездужаннях або невдачах;
- надмірна самовпевненість;
- почуття приниження або страху, що приховуються за проявами домінування, відторгнення або демонстративної поведінки щодо друзів, однолітків або дорослих;
- проблеми з визначенням сексуальної орієнтації;
- складні неоднозначні стосунки з дорослими, включаючи батьків тощо.

Мотивами суїцидальної поведінки школяра можуть бути:
- шкільні проблеми;
- втрата близької, коханої людини;
- ревнощі, любовні невдачі, сексуальний протест, вагітність;
- переживання, образи;
- самотність, відчуженість;
- неможливість бути зрозумілим, почутим;
- почуття провини, сорому, невдоволення собою;
- страх покарання;
- почуття помсти, протесту, загрози;
- бажання привернути до себе увагу, викликати співчуття;
- уникнення наслідків поганого вчинку або складної життєвої ситуації [46, с. 10-28].
Можна підсумувати, що конфлікти, які провокують формування суїцидальності в дітей, виникають найчастіше у дезінтегрованих (у родині відсутня любов; поширена ворожість), дисгармонійних (позбавлені взаєморозуміння, взаємної толерантності) і корпоративних (утворені за егоїстичними розрахунками і зобов’язаннями) сім’ях. У них діти переживають дефіцит теплоти, доброзичливого спілкування, розуміння, підтримки, турботи; жорстокість, неприязнь, холодність, нехтування, відчуження; інколи – сексуальне насильство; свою непотрібність, обтяжливість для батьків, що зумовлює висновок, ніби батьки мріють їх позбутись, чекають їх смерті; перестановку ролей, коли не батьки емоційно, морально підтримують дітей, а діти змушені підтримувати батьків; авторитарний тиск, спричинений нереально завищеними очікуваннями, вимогами до освіти, поведінки в побуті, досягнень дітей у спорті та ін.

Найчастішими мотивами самогубств у підлітків є невдале кохання, образи оточуючих, особисто-сімейні конфлікти, страх перед кримінальною відповідальністю, покаранням чи ганьбою, складнощі у навчанні. Науковець Е .Шир вважає, що у підлітковому віці найчастіше йде мова не про спробу самогубства, а лише про використання «суїцидальної техніки» для досягнення іншої (не суїцидальної) мети. А серед інших факторів ризику суїцидальної поведінки виділяє психотравмуючі ситуації, пов’язані з навчанням у школі, розлади характеру чи поведінки, психічні патології [26, с. 35].  

У більшості випадків дитина розглядає самогубство як радикальний спосіб уникнення конфлікту, неприємної ситуації або покарання близьких. Суїцидальний афект у таких ситуаціях виникає раптово і триває недовго. Але афективного стану може вистачити, щоб дитина зробила непоправне, скориставшись першою можливістю – шнурком, висотою, зброєю, отрутою. Самі діти при цьому здебільшого виразно не усвідомлюють, що чинять непоправне. У глибині свідомості їх підтримує уявлення, що, задовольнившись стражданнями тих, кому хотіли їх завдати своєю смертю, вони встануть, і всі помиряться. Такі суїциди, як правило, чинить емоційно неврівноважена, збудлива, егоцентрична, примхлива, нетерпляча дитина [34].

У літературі виділяють і вікові причини самогубств. Так, серед причин самогубства у підлітків 14-20 років виявилися наступні психотравмуючі ситуації: виховання в неповних сім’ях, випадки сексуального насилля, смерть товаришів та родичів. У більшості випадків суїцидальні тенденції виникали при наявності у підлітка почуття безнадії, низької самооцінки, конфліктних  відносин з батьками та однолітками.

Самогубства серед дітей до 14 років частіше пояснюються довготривалими чи  постійними сварками та проблемами у сім’ї. Найчастіше змістом самогубств є відсутність любові, ізоляція від членів сім’ї чи смерть когось з родичів чи товаришів. У молодшому пубертатному віці (12-13 років) самогубства частіше скоюють хлопчики. Так як для підлітків суїцидо небезпечними є внутрішньосімейні конфлікти, то вони й «адресують» самогубства найближчим родичам. Поширеною причиною появи суїцидальної поведінки у дітей є випадки сексуального насилля. Для суїцидентів цієї вікової групи також характерна наявність фізичних чи психічних розладів.

Аналізуючи специфіку суїцидальної поведінки неповнолітніх, необхідно зазначити, що деякі дослідники виділяють наступні фази даної поведінки:

а) фаза обдумування, що визивається свідомими думками щодо здійснення суїциду. Ці думки згодом можуть вийти з-під контролю і стати імпульсивними. При цьому підліток замикається в собі, втрачає інтерес до справ сім’ї, роздає цінні для нього речі, змінює свої стосунки з оточуючими, стає агресивним. Змінюється зовнішній вигляд, підліток перестає слідкувати за собою, може змінитися його вага (що пов’язане із переїданням або анорексією), через зниження концентрації уваги з підлітком може трапитись нещасний випадок;

б) фаза амбівалентності, яка наступає за умов появи додаткових стресових факторів - тоді підліток може виказувати конкретні загрози або наміри щодо суїциду комусь із найближчого оточення, але цей «крик про допомогу» не завжди буває почутим. Однак саме в цей час підлітку ще можна допомогти;
в) якщо ж цього не стане, тоді наступає фаза суїцидальної спроби. Вона відбувається дуже швидко, адже для підлітків притаманне швидке проходження цієї фази і перехід до третьої [46].

Більшість суїцидальних підлітків (до 70 %) обмірковують і здійснюють суїцид впродовж 1-2 тижнів. Але підлітковому віку властива імпульсивність дій, тому іноді тривалість усіх трьох фаз може бути дуже короткою, не більше 1 години. Звичайно, що це вимагає від оточуючих, особливо від психологів і лікарів, оперативних дій у наданні адекватної допомоги таким підліткам [46].

Суїцидальна поведінка включає усі прояви суїцидальної активності - думки, наміри, висловлювання, загрози, спроби самогубства, - і являє собою ланцюг аутоагресивних дій людини, свідомо чи навмисно спрямованих на позбавлення себе життя через зіткнення з нестерпними життєвими обставинами. Така поведінка є динамічним процесом і складається з наступних етапів:

1. Етап суїцидальних тенденцій - вони є прямими чи непрямими ознаками, що свідчать про зниження цінності власного життя, про втрату сенсу життя, про небажання жити; суїцидальні тенденції виявляються у думках, намірах, почуттях або загрозах.


2. Етап суїцидальних дій - він починається, коли відповідні тенденції приходять у дію; під суїцидальною спробою розуміється суїцид, який з незалежних від людини обставин був відвернутий і не привів до летального наслідку; суїцидальні тенденції можуть трансформуватися у завершений суїцид, результатом якого є смерть людини.


3. Етап постсуїцидальної кризи — він продовжується з моменту здійснення суїцидальної спроби до повного зникнення суїцидальних тенденцій [46, с. 4].
У психологічній літературі наводяться наступні загальні риси, властиві усім самогубствам [35]. Загальною метою усіх суїцидів виступає пошук рішення, адже суїцид не є випадковою дією - його ніколи не здійснюють без сенсу чи невмотивовано. Він є виходом із утруднень, кризи чи нестерпної ситуації, йому властива своя логіка і доцільність. Щоб зрозуміти причину суїциду, слід дізнатися проблем, для розв’язання яких він був призначений.
Загальним завданням усіх суїцидів є припинення свідомості, повне припинення свого потоку свідомості, непереносимого болю - як розв’язання болісних і нагальних проблем. Людині, що зневірилася, приходить в голову думка про можливість припинення свідомості як відповідь або вихід з ситуації за наявності у неї душевного хвилювання, підвищеного рівня тривожності і високого летального потенціалу, які складають три необхідні частини суїцидів. 

Загальним стимулом при суїциді виступає нестерпний психічний біль. Можна стверджувати, що припинення своєї свідомості - це те, чого прагне суїцидальна людина, а душевний біль - це те, від чого вона намагається втекти, адже ніхто не здійснює суїцид від радості.

Загальним стресором при суїциді є незадоволені психологічні потреби, адже суїцид здійснюється передусім саме через нереалізовані або незадоволені потреби. Можна зазначити, що відбувається багато безглуздих смертей, але ніколи не буває безглуздих і необґрунтованих суїцидів.

Загальною суїцидальною емоцією виступає безпорадніст- безнадійність - у суїцидальному стані виникає переважне почуття безпорадності-безнадійності. У цьому стані людина начебто констатує: «Я нічого не можу зробити, крім самогубства, і ніхто не може мені допомогти, полегшити біль, який я відчуваю».
Загальним внутрішнім ставленням до суїциду є суперечливість, амбівалентність - людина відчуває потребу у здійсненні суїциду і водночас бажає порятунку і втручання інших.
Загальним станом психіки є звуження пізнавальної сфери, що відбувається у формі емоційного та інтелектуального «звуження» свідомості з обмеженням можливостей у виборі варіантів поведінки, що зазвичай доступні свідомості даної людини, коли вона не знаходиться у панічному стані.
Загальною дією при суїциді стає втеча, що відображає намір людини покинути зону нещастя. Суїцид вважають тому остаточною втечею. Сенс самогубства полягає у радикальній і остаточній зміні обставин, тих чи інших ситуацій життя.

Загальним комунікативним актом при суїциді є повідомлення про свій намір. Люди, що мають намір скоїти самогубство, унаслідок амбівалентного до нього відношення свідомо або несвідомо подають сигнали, скаржаться на безпорадність, шукають можливості порятунку. Загальною комунікативною дією при самогубстві є не ворожнеча, лють, руйнування і навіть не відхід від інших людей всередину себе, а повідомлення про свої суїцидальні наміри.  

Загальною закономірністю суїциду виступає відповідність суїцидальної поведінки загальному стилю поведінки впродовж життя. Незважаючи на те, що суїцид є вчинком, який  не має аналогів у попередньому житті людини, все ж йому можна знайти відповідність у стилі та характері повсякденної поведінки даної людини. Це і попередні переживання душевного хвилювання, і здатність переносити психічний біль, і наявність тенденцій до обмеженого мислення, і спроби втечі у важких ситуаціях тощо. Необхідно повернутися до попередніх моментів переживання душевного хвилювання, оцінити здатність особи переносити психічний біль, спробувати знайти альтернативи втечі тощо.

1.3. Шляхи попередження суїцидальної поведінки серед молоді в роботі соціального працівника
Суїцидальну активність підлітків умовно можна поділити на три фази.

Перша фаза – це фаза роздумів, народження свідомої ідеї щодо здійснення самогубства. З часом ці роздуми виходять з-під контролю і стають імпульсивними, тобто з’являються спонтанно, поза волею людини. У першій фазі підліток стає замкненим; не цікавиться справами родини; роздає друзям дорогі йому речі; його більше не приваблюють заняття, які захоплювали раніше; раптово змінює свої міжособистісні стосунки; стає агресивним, схильним до бійки; відокремлюється від однолітків та ізолює себе. Змінюється зовнішній вигляд: підліток, який завжди ретельно підбирав одяг, стежив за своєю зовнішністю, втрачає інтерес до цього, і навіть стає неохайним; змінюється маса тіла, форма поведінки, яка нагадує «втечу»; стає неуважним.

Якщо до переліченого додаються додаткові стресові зовнішні фактори, настає друга фаза – фаза амбівалентності. Людина може висловлювати конкретні погрози або ділитися своїми намірами з кимось із найближчого оточення, але цей «крик про допомогу» не завжди чують і не завжди розуміють.

Діти надзвичайно амбівалентні. Якщо саме протягом цієї фази надати їм своєчасну адекватну допомогу, фатального перебігу подій можна запобігти. Але, на жаль, таку допомогу отримує далеко не кожен потенційний суїцидент. 
Настає час третьої фази суїциду – фази спроби. Відомо, що смерть можна вважати самогубством, якщо вона має принаймі 2 ознаки: по-перше, скоєна своїми руками, по-друге – наміри передують спробі. У більшості випадків людина намагається якось повідомити про свої наміри тих, хто її оточує.

Описаний розвиток подій є найбільш характерним саме для молодих людей. Проте це лише тенденція, певна типологія. А індивідуальні особливості у кожного індивідуальні. Більшість суїцидальних підлітків обмірковують і здійснюють суїцид в термін від 1 до 2 тижнів. Але підлітковий період – це період імпульсивних дій. Тому тривалість усіх 3 фаз може бути дуже короткою, навіть дорівнювати 1 годині.
Сучасна суїцидологія пропонує такі три види втручання в суїцидальну активність: первинну профілактику (превенцію) – попереджувальні, профілактичні заходи; вторинну профілактику (інтервенцію) – безпосереднє втручання в суїцидальну активність; третинну профілактику (поственцію) – реабілітація людини, що скоїла спробу самогубства. [34].

Для попередження суїцидів необхідно проводити первинну профілактику, основним завданням якої є поширення у школі інформації типових ознак суїцидальної поведінки дітей та підлітків. 

Соціальний працівник на рівні первинної профілактики передбачає проведення наступної роботи з усіма учнями:

· турбота про психологічне здоров’я особистості;

· виявлення учнів з особистісними порушеннями та їх підтримка у кризових станах;

· на основі опитування вивчити особливості поведінки, взаємин, самооцінку, відношення до власного майбутнього учнів;

· проведення діагностичних методик, опитувальників, анкет з метою вивчення схильності до суїциду; 

· робота з невстигаючими учнями;

· надання допомоги в усвідомленні життя як головної цінності, активізація самопізнання, навчання адекватним способам реагування на стресові ситуації, розширення комунікативних можливостей учнів;

· формування «життєвого сенсу», який стає реальним моментом життєстійкості людини та є важливим моментом для розвитку, несприйняття до різного роду життєвим труднощам, стресовим ситуаціям;

· контроль відвідування занять учнями;

· надання допомоги викладачам та іншим педагогічним працівникам щодо подолання стресу, синдрому «емоційного вигорання» на робочих місцях;

· забезпечення компетентності педагогів та батьків з проблеми попередження суїцидів;

· ознайомлення педагогів та батьків з міфами, що існують стосовно суїцидальної поведінки;

· бесіди з батьками та педагогічними працівниками стосовно конструктивної взаємодії з дітьми, способами підвищення стресостійкості дітей [36, с. 31-42].

Особливу увагу слід звернути на одинаків, учнів, що мають ознаки депресії, що зловживають алкоголем, наркотиками, мають девіантну поведінку, є надкритичними, перфекціоністи, мають різні очікування, хвороби, є покинутими оточенням.

Вторинна профілактика проводиться з дітьми, що виявляють бажання покінчити з життям. Завдання вторинної профілактики: подолання труднощів, що виникають у суїцидента до його здійснення.

Стресові ситуації, що можуть бути критичними:

· особистісно-сімейні конфлікти (розлучення, втрата батьків, друга, кумира, близької людини, «ефект Вертера», невдала любов, статева неспроможність, незадоволеність собою, несправедливе відношення до себе);

· психічний стан (2/3 суїцидів здійснюються по реальним мотивам, 1/3 – порушення психіки);

· фізичний стан (патології, туберкульоз, ВІЛ, серцево-судинні захворювання, не уточнений діагноз);

· конфлікти, пов’язані з антисоціальною поведінкою (страх засудження, страх бути покараним);

· навчання, матеріально-побутова сфера.

На даному етапі важливо встановити турботливе відношення з суїцидентом. Метою соціальної та соціально-педагогічної підтримки є:
· на початковому етапі допомогти побачити конкретний зміст конфлікту, відношення до життя та смерті, тобто, встановити, наскільки кризова ситуація стала суїцидо небезпечною;

· з’ясувати зони «прихованих мотивів» та цінностей як антисуїцидальні фактори, на які потрібно орієнтуватися в психокорекцій ній роботі. Це почуття обов’язку, гідності, гордість, совість, сором’язливість, прагнення уникнути негативного відношення, підтримати власний імідж;

· допомога з боку оточення. Формування активної життєвої позиції [33]. 

Як приклад можна навести методику «Зосереджене мріяння». Її реалізація здійснюється в декілька кроків:
· складання проекту бажаного майбутнього. Для цього можна використовувати: запис всіх бажань без критики і обмежень протягом 10-15 хвилин; складання фільму про власне життя з фіксацією ряду кадрів з бажаного майбутнього; подорож на «машині часу» у своє майбутнє; уявна подорож в «особливе місце», де можна поговорити з мудрецем і почути його повчання тощо;
· визначення тимчасової сітки. Якщо все, що виділено на першому етапі, відноситься до завтрашнього дня, слід подумати про найближчу перспективу; якщо цілі ставляться до віддаленого часу, слід подумати про найближчі кроки їх реалізації;
· вибір найбільш важливих цілей і цінностей, обґрунтування їх важливості;
· перевірка сформульованих цілей і цінностей на позитивність, конкретність, досяжність, ясність, етичність;
· складання списку ресурсів для досягнення мети;
· складання списку обмежень на шляху до мети;
· складання покрокового плану досягнення мети.

Конкретні дії, вправи і процедури, які обирає соціальний працівник чи соціальний педагог для надання психологічної підтримки, завжди ситуативні. Вони обумовлені, перш за все, індивідуальними характеристиками учня і спрямовані на його соціалізацію за рахунок усунення причин, що перешкоджають вирішенню актуальних життєвих завдань [48, с. 152-159].
Соціально-педагогічна підтримка у закладі освіти, родині - це процес: у ході якого дорослий повинен зосередитися на позитивних якостях дитини з мете зміцнення її самооцінки; який допомагає дитині повірити в себе і свої здібності; який допомагає дитині уникнути помилок; який підтримує дитини при невдачах.

Підтримувати дитину - значить, вірити в неї. Підтримка базується на вірі природна здатність особистості долати життєві труднощі з допомогою тих, кого вона вважає значущими для себе.
Щоб підтримати дитину, дорослим, можливо, доведеться:
· проводити більше часу з дитиною;
· розмовляти з дитиною, ставити їй запитання про її стан, вести бесіди про майбутнє, будувати плани;
· змінити звичний стиль спілкування і взаємодії з нею;
· вміти і хотіти демонструвати прийняття індивідуальності дитини, симпатії (а батьки любові) до неї;
· внести гумор у взаємини з дитиною;
· дозволити дитині почати з «нуля», вселяючи їй впевненість, що вона справиться проблемою, що дорослий вірить у неї, в її здатність досягти успіху;
· показувати, що ви задоволені дитиною;
· уникати підкреслення промахів дитини;
· виявляти емпатію (співпереживання) та віру в дитину;
· забезпечити підлітку дотримання режиму дня;
· зайнятися з дитиною новими справами;
· вміти взаємодіяти з дитиною;
· вміти допомогти дитині розбити великі завдання на більш дрібні, такі з якими вона може впоратися;
· знати про всі спроби дитини впоратися із завданням;
· дозволити дитині самій вирішувати проблеми там, де це можливо;
· забути про минулі невдачі;
· пам’ятати про минулі успіхи і повертатися до них, а не до помилок;
· уникати дисциплінарних заохочень і покарань [39].

Профілактична бесіда з дитиною, що проявляє ознаки суїцидальної поведінки. При наданні первинної психологічної допомоги, важливо дотримуватися наступних правил:
· будьте впевнені, що ви зможете допомогти;

· набирайтеся досвіду у тих, хто вже був у такій ситуації;

· будьте терплячі.

Методика проведення профілактичної бесіди. Головним у подоланні кризового стану підлітка є індивідуальна профілактична бесіда з ним. Слід взяти до уваги наступне:
· у бесіді важливо приділити достатньо уваги активному вислуховуванню;

· активний слухач - це людина, яка слухає співрозмовника з усією увагою, не засуджуючи його, що дає йому можливість виговоритися без остраху бути перерваним;

· активний слухач в повній мірі розуміє почуття, які відчуває його співрозмовник, і допомагає йому зберегти віру в себе;

· активний слухач буде сприяти тому, щоб його співрозмовник був почутий.

Рекомендації з проведення бесіди:
· розмовляти в спокійному місці, щоб виключити можливість бути перерваним;

· приділяти всю увагу співрозмовнику, дивитися прямо на нього, зручно розташувавшись навпроти, але не через стіл;

· переказати те, що співрозмовник розповів вам, щоб він переконався, що ви дійсно зрозуміли суть почутого і нічого не пропустили;

· дати можливість співрозмовнику висловитися, не перебиваючи його, і говорити тільки тоді, коли перестане говорити він;

· говорити без осуду і пристрасті, що сприяє посиленню у співрозмовника почуття власної гідності; вимовляти тільки позитивно-конструктивні фрази;

· надавати первинну соціально-педагогічну допомогу дитині, використовуючи рекомендації таблиці.
Таблиця 1.1

	Якщо ви чуєте
	Обов’язково скажіть
	Не говоріть

	Ненавиджу школу
	Що відбувається в школі, що примушує тебе так себе почувати?

	Коли я був у твоєму віці..., ти просто ледар


	Все здається таким безнадійним...
	Іноді всі ми почуваємо себе подавленими. Давай поміркуємо, які в нас проблеми і яку з них треба вирішити в першу чергу
	Подумай краще про тих, кому ще гірше, ніж тобі

	Усім було б краще без мене!
	Ти дуже багато значиш для мене, і мене бентежить твій настрій. Скажи мені, що відбувається
	Не кажи дурниць. Давай поговоримо про щось інше

	Ви не розумієте мене!
	Розкажи мені, як ти себе почуваєш. Я дійсно хочу це знати
	Хто ж може зрозуміти підлітків у наші дні?

	Я здійснив поганий вчинок
	Давай сядемо і поговоримо про це
	Що посієш, те й пожнеш

	А якщо у мене не виходить
	Якщо не виходить, я буду знати, що ти зробив усе можливе
	Якщо не вийде - значить, ти недостатньо постарався


Крім того, при проведенні бесіди потрібно керуватися такими принципами:
· при виборі місця бесіди головне, щоб не було сторонніх осіб (ніхто не повинен переривати розмову, скільки б вона не тривала);

· бажано спланувати зустріч у вільний час, з великим часовим потенціалом;

· в процесі бесіди доцільно не вести ніяких записів, не поглядати на годинник і тим більше не виконувати які-небудь «попутні» справи. Треба всім своїм виглядом показати дитині, що важливіше цієї бесіди для вас зараз нічого немає.

Профілактична бесіда повинна включати в себе наступні етапи:
· початковий етап - встановлення емоційного контакту з співрозмовником, взаємовідносин «співпереживаючого партнерства». Важливо вислухати дитину терпляче і співчутливо, без критики, навіть якщо ви з чимось і не згодні (тобто необхідно дати йому можливість виговоритися). У результаті ви будете сприйматися як людина чуйна, що заслуговує довіри;
· другий етап - встановлення послідовності подій, які призвели до кризи; зняття відчуття безвиході. Має сенс застосувати наступні прийоми: «подолання винятковості ситуації»; «підтримка успіхами» тощо;
· третій етап – спільна діяльність з подолання кризової ситуації. Тут використовуються: «планування», тобто спонукання підлітка до словесного оформлення планів майбутніх вчинків; «тримання паузи» - цілеспрямоване мовчання, щоб дати йому можливість проявити ініціативу;
· завершальний етап - остаточне формулювання плану діяльності, активна психологічна підтримка дитини. Доцільно використовувати такі прийоми: «логічна аргументація»; «раціональне навіювання впевненості». 
Третинна профілактика проводиться, якщо була спроба скоєння суїциду. Особливу увагу потрібно звернути на роботу з друзями, близькими, батьками.

Завдання третинної профілактики: постсуїцидальна реабілітація суїцидента; допомога знайомим суїцидента в подоланні страждань та для попередження повторювання та імітації суїциду. Найбільшкризовий період триває приблизно 3 тижні.

Суїцидент може перебувати в 4 постсуїцидальних станах.
1. Критичний. Напруга спадає, мотив зникає. Приходить розуміння, що дані дії не вирішать проблему. Ризик повторення мінімальний.

2. Маніпулятивний. Результат досягнуто. Позитивне відношення до власних дій.

3. Аналітичний. Конфлікт не втрачає актуальності. «Каяття». Дитина шукає інші способи вирішення ситуації.

4. Суїцидально-фіксований. Конфлікт гострий. Суїцидальна тенденція залишилась. Позитивне відношення до суїциду.

На даному етапі важливо працювати з найближчим оточенням суїцидента: дати можливість поговорити про загиблих, поговорити про причини скоєння, уникнення ідеалізації та романтизації даної ситуації.

Що варто робити соціальному працівнику в роботі з уцілілим після суїциду:
· емоційно приймати і піклуватися;
· давати змогу неодноразово повертатися до обговорення сумних подій;

· підкреслювати, що переживання є природними;

· інформувати про можливі шляхи підтримки, наприклад, про групи самодопомоги.

Не треба:

· приймати прохання, які ви не можете виконати;

· раціоналізувати події;

· давати нездійсненні обіцянки;

· робити зауваження на кшталт: «У вас є й інші діти», «Це була Божа воля», «Не варто говорити про це», «Це й без того тисне на вас» [43]. 

На початку навчального року у закладі затверджується Програма профілактики суїцидальної поведінки та алгоритм дій педагогічного колективу у випадку суїцидальної спроби чи суїциду. Структура роботи щодо надання соціально-педагогічної допомоги у закладі освіти у випадках завершеного суїциду учнів включає в себе два основних етапи: 

· перший етап - надання екстреної допомоги безпосередньо після події суїциду; 

· другий етап - проведення профілактичної роботи, що має пролонгований характер.

Тимчасові рамки цих етапів збігаються з етапами індивідуального переживання травматичної ситуації, і таке поетапне надання соціально-педагогічної допомоги є найбільш ефективним.

Реалізація першого етапу починається через кілька днів або тижнів після події. На початку роботи необхідно укласти контракт на роботу і вибрати відповідального координатора за організацію роботи на базі навчального закладу.

Наступний крок - діагностичний. Збирається інформація про те, що трапилося, прояснюється ступінь залученості в травматичну ситуацію окремих її учасників, виділяється група ризику, що складається з учнів і педагогів, майстрів, найбільш емоційно включених в подію. Психологічна робота на етапі діагностики може проводитися в груповій та індивідуальній формі.

Наступний крок - безпосереднє надання допомоги. Робота проводиться в індивідуальній та груповій формі. При організації допомоги важливо враховувати «Кола допомоги та кола вразливості», тобто визначити коло осіб, які можуть надати допомогу та тих, кому у першу чергу необхідно надати її.

Робота починається з найближчого кола осіб, включених у травматичну подію. У це коло входять однокласники, класний керівник і батьки. Робота на кожному колі координується з адміністрацією школи. Наступне коло впливу - це паралель (друзі і учні, з якими загиблий підтримував стосунки, педагоги та батьки у всіх класах паралелі). При цьому  форма роботи може бути як індивідуальна, так і групова. З батьками проводяться батьківські збори (в основному просвітницького характеру). Наступне коло впливу - старші курси і весь навчальний заклад. Тут в основному робота проводиться в рамках вторинної профілактики суїциду.

Профілактичний етап необхідний для зниження ризику суїцидальної поведінки в учнів закладу освіти, де стався випадок суїциду. Саме на цьому етапі відбувається остаточна трансформація отриманої травми в життєвий досвід за рахунок колективного опрацювання через символізацію. Це може реалізуватися у вигляді спільного заходу груп чи загальнонавчального заходу. Якщо в закладі, наприклад, сталися два або більше випадків суїциду, профілактичний етап повинен мати характер довгострокового проекту роботи з навчальним закладом.

Варто пам’ятати, що надання психологічної допомоги з подолання наслідків завершеного суїциду і трансформації травматичного переживання в життєвий досвід можливо в тому випадку, якщо адміністрація освітньої установи розуміє важливість і необхідність подібної роботи (включаючи профілактичну) і активно співпрацює з cоціальним працівником, психологом, соціальним педагогом, сприяючи оптимальній організації роботи психологів та соціальних педагогів.

Алгоритм реагування при суїцидальній спробі чи суїциді має наступну структуру.
Адміністрація закладу освіти:

· повідомити управління освіти і науки облдержадміністрації;
· визначити порядок дій щодо учнів, батьків, педагогів, ЗМІ;
· провести нараду для педагогічних працівників із висвітленням ситуації, яка склалася із подальшим визначенням етапів роботи;
· провести батьківські збори з метою профілактики суїцидальної поведінки;
· запросити батьків, родичів учня, який здійснив спробу, чи самогубство, на зустріч [44].

Отже, варто пам’ятати, що надання соціальної та соціально-педагогічної допомоги з подолання наслідків завершеного суїциду і трансформації травматичного переживання в життєвий досвід можливо в тому випадку, якщо адміністрація освітньої установи, батьки, соціальні працівники, соціальні педагоги розуміють важливість і необхідність профілактичної роботи і активно співпрацюють з іншими фахівцями, сприяючи позитивній соціалізації учнівської молоді.

Висновки до першого розділу

Аналіз філософської, психологічної і педагогічної літератури показав, що поняття «суїцид» тлумачиться як усвідомлювані, навмисні дії, спрямовані на добровільне позбавлення себе життя, що призводять до смерті. У науковій літературі  виділяють наступні теорії причин суїциду: біологічна теорія – розглядає генетичний вплив на суїцидальну поведінку; психологічна – розглядає зв’язок самогубства та аутоагресії, негнучкого мислення, зміни системи цінностей тощо; соціальна – звертає увагу на фактор самотності та соціальну інтеграцію, нестачу соціальних відносин, конфлікт людини та суспільства при дослідженні такого явища, як самогубство.

Науковці визначають соціально-психологічні чинники, які можуть сприяти виникненню суїцидальних проявів у підлітків та юнаків: серйозні проблеми у сім’ї; проблеми у спілкуванні з однолітками; смерть улюбленої або значущої людини; розрив стосунків з коханою людиною; міжособистісні конфлікти або втрата значущих відносин; проблеми з дисципліною або із законом; тиск, здійснюваний групою однолітків, передусім той, що пов’язаний із наслідуванням самопошкоджуючої поведінки інших; тривале перебування у ролі жертви або «цапа відбувайла»; розчарування успіхами у закладі освіти або невдачі у навчанні; високі вимоги у закладі освіти до підсумкових результатів навчальної діяльності (іспитів, зовнішнього незалежного оцінювання); погане економічне становище, фінансові проблеми; небажана вагітність, аборт і його наслідки (у дівчат); зараження ВІЛ-інфекцією або хворобами, що передаються статевим шляхом; серйозні тілесні хвороби. Розрізняють декілька видів самогубств: неусвідомлюване самогубство; самогубство, як ризикована гра і ризикована безпечність; психопатологічне й агресивно-невропатичне самогубство; самогубство психічно нормальної людини з наступними видами суїцидальної поведінки; егоїстичний суїцид; аномічний суїцид, який виникає внаслідок знемоги; депресивно спричинений суїцид; спровокований засобами масової інформації.

Передумовами до самогубства учнів виступають: невміння розуміти та проявляти свої почуття, пояснювати свої переживання; особливість відчуття свого місця у світі; нестійкість самооцінки, неадекватне уявлення про власну компетентність; максималізм у оцінюванні себе та інших, нездатність прогнозувати наслідки своїх дій.
Особистісно-психологічною основою суїцидальності неповнолітніх є депресивні розлади, насамперед імпульсивність, емоційна незрілість і нестійкість.

Сучасна суїцидологія пропонує такі три види втручання в суїцидальну активність: первинну профілактику (превенцію) – попереджувальні, профілактичні заходи; вторинну профілактику (інтервенцію) – безпосереднє втручання в суїцидальну активність; третинну профілактику (поственцію) – реабілітація людини, що скоїла спробу самогубства.

РОЗДІЛ 2. ОРГНІЗАЦІЙНО-МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРОФІЛАКТИКИ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ СЕРЕД УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ

2.1. Психодіагностика суїцидальних схильностей учнівської молоді
Логіка експериментальної роботи була побудована згідно із завданнями дослідження, що мало на меті визначення його етапів, розроблення програми експерименту, визначення критеріїв оцінювання результатів, підготовку експериментальної бази, виявлення умов реалізації завдань дослідницької роботи, конкретизацію завдань експерименту, проведення експерименту, аналіз та інтерпретацію результатів, формулювання відповідних висновків, адже від якості проведення експерименту залежить достовірність сформульованих за його наслідками висновків [19].

Педагогічний експеримент, на відміну від інших методів, дозволяє: найбільш глибоко перевірити ефективність нововведень у галузі профорієнтації старшокласників; порівняти значущість різних факторів у процесі професійного самовизначення учнівської молоді і вибрати оптимальне для відповідних ситуацій їх поєднання; виявити необхідні умови реалізації завдань щодо профорієнтації старшокласників.

Педагогічний експеримент було організовано на базі Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 12 Конотопської міської ради Сумської області, Класичного фахового коледжу СумДу, відокремленого структурного підрозділу Конотопського індустріально-педагогічного коледжу.

В експерименті було задіяно 67 осіб, з яких 20 учнів 11 класу, 40 здобувачів І – ІІ курсів, 4 соціальні педагоги, 3 соціальні працівника. До експериментальної групи було залучено – 60 осіб, яких ми визначаємо як суб’єктів соціально-педагогічної роботи і включаємо до лінійного експерименту.

Ураховувавши результати теоретичного дослідження, ми визначили проблему експерименту: за яких умов буде ефективною профілактика суїцидальної поведінки в учнівської молоді.
Мета експерименту: розробити програму та експериментально перевірити здатність соціальних працівників до профілактики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді.

Завдання експерименту:

1) схарактеризувати проблеми та перспективи роботи соціального працівника в напрямку профілактики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді;

2) розробити діагностувальні засоби для виявлення рівнів тривожності в учнівської молоді;

3) розробити засоби експериментального впливу на експериментальні групи;

4) реалізувати експериментальну програму в експериментальній групі;

5) здійснити математичне оброблення отриманих емпіричних даних і сформулювати висновок щодо ефективності профілактики суїциду серед учнівської молоді.

Об’єкт експерименту: профілактика суїцидальної поведінки серед учнівської молоді.

Предмет експерименту: тривожність та її прояви в учнівської молоді як передумова суїцидальної поведінки та суїцидальних схильностей.

Гіпотеза експерименту: в основі дослідження – припущення про те, що ефективність профілактики суїцидальної поведінки та суїцидальних схильностей буде досягнуто за умови реалізації програми «Життя – найдорожчий скарб!».
Залежна змінна:

· рівень тривожності в учнів
Незалежна змінна: програма «Життя – найдорожчий скарб!».
Учасники експерименту: учні старшого шкільного віку, соціальні педагоги, соціальні працівники.
Відповідно до поставлених завдань експериментальна робота складалася з трьох етапів: констатувального, формувального та контрольного. Причому формувальний етап був поділений на частини, кожна з яких передбачала вирішення певних завдань.

Перший етап (2019 р.) – констатувальний. 
Метою констатувального етапу експерименту було дослідити рівень тривожності в учнів на початку експерименту.

Другий етап (2019–2020 рр.) – формувальний. Вирішували питання реалізації програми «Життя – найдорожчий скарб!» з учнями, здійснювали апробацію розробленої методики.

Таким чином, формувальний етап експерименту охоплював одразу декілька напрямів діяльності з учнями та фахівцями та охоплював значний проміжок часу. Це пояснюється тим, що саме під час упровадження розробленої програми і методики відбувається комплексна робота з профілактики суїцидальної поведінки та суїцидальних намірів в учнів. Крім того, важливим є збереження наступності та системності формувального впливу, адже лише за такої умови можлива ефективна робота.
Третій етап (2019 р.) – контрольний, відбувалися систематизація, оцінювання, аналіз результатів науково-дослідної роботи, статистичне оброблення результатів, формулювання висновків. На даному етапі було перевірено ефективність розробленої програми формувального впливу.

Оскільки нами було визначено, що тривожність є передумовою суїцидальної поведінки, то відповідно було розроблено низку діагностувальних засобів, що допомогли нам з’ясувати вихідний рівень тривожності в учнівської молоді й згідно із цим застосувати методи, форми ефективної роботи, спрямованої на профілактику суїцидальної поведінки і суїцидальних намірів серед учнів. 

Вивчення ситуаційних та диспозиційних характеристик тривожності в старшому шкільному віці передбачає вивчення, як загального рівня тривожності дитини в цілому, так і окремих факторів та ситуацій, які підвищують рівень її тривожності в школі (тобто вивчення реактивної та особистісної тривожності). Тому ми вирішили побудувати своє дослідження таким чином, щоб в результаті отримати цілісну картину тривожності старшокласника. При виборі методики, яке і використовуватимо для дослідження ми керувалися саме тим, щоб в результаті отримати дані, які зможуть продемонструвати і рівень особистісної тривожності старшокласника, і водночас визначити ситуативні фактори, які підвищують рівень тривожності. 

Тому у своєму дослідженні ми вирішили використати методику вивчення шкільної тривожності Філліпса - перший етап дослідження. Це дасть нам змогу визначити загальний рівень особистісної тривожності. І більше того ми зможемо визначити, як рівень тривожності окремого досліджуваного, так і середній рівень тривожності для експериментальної групи вцілому. До того ж дана методика дає нам змогу визначити, які ж фактори підвищують тривожність старшокласників. Серед таких факторів автор методу виділяє наступні фактори: 
· переживання соціального стресу; 

· фрустрація  потреби в досягненні успіху; 

· страх самовираження; 

· страх ситуації перевірки знань; 

· страх невідповідності очікування моточуючих; -низький рівень фізіологічного опору стресу; 

· проблеми і страхи у стосунках з учителями. 

На другому етапі дослідження ми вирішили ретельніше дослідити яким чином впливає на рівень тривожності старшокласників ситуація перевірки знань. На другому етапі дослідження ми використовуємо методику діагностики самооцінки тривожності Ч.Д. Спілбергера в інтерпретації Ю.Л. Ханіна, яка дає змогу визначити загальний  рівень тривожності та рівень реактивної тривожності (тривожності в конкретній ситуації). 
Дослідження тривожності за методикою Філліпса ми проводили з учнями 10 го класу. В результаті ми отримали сукупність числових даних, які відображають загальний рівень тривожності кожного учня, а також визначають рівень тривожності за кожним з факторів. Аналіз та інтерпретацію результатів ми проводимо за схемою: 
· групуємо числові дані в таблицю (загальний рівень тривожності та по факторам); 

· визначаємо середній показник по загальному рівню особистісної тривожності та за кожним фактором (що дасть нам змогу виділити певні загальні тенденції); 

· -проводимо аналіз найвищих та найнижчих показників. Для початку ми згрупували числові дані, отримані в результаті дослідження в таблицю: 
Таблиця 2.1. 

Результати дослідження за методикою Філліпса 
	№
	Оптант
	Загальний рівень тривожності
	Переживання соціального стресу
	Фрустрація потреби в досягненні успіху
	Страх самовираження
	Страх ситуації перевірки
	Страх невідповідності очікуванням
	Низький фізіологічний рівень супротиву стресу
	Проблеми у стосунках з вчителями
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Для зручності аналізу результатів ми обрахували показник середнього арифметичного для кожного фактору: це дасть  нам змогу не аналізувати окремо результати кожного досліджуваного, а визначити загальні тенденції, які притаманні усім досліджуваним вибірки. Саме аналізу середніх результатів дасть нам змогу визначити певні тенденції, які характерні для представників старшого шкільного віку. Для початку маємо визначити, що загальний рівень тривожності характерний для досліджуваних групи вище середнього, навіть близький до дуже високого. Показник загальної тривожності відображає загальний емоційний стан дитини, пов’язаний з різними формами її включеності в життя школи. Такі високі показники загального рівня тривожності старшокласників  можуть  бути пов’язані  не лише з об’єктивною ситуацією в школі, але й з психологічними  особливостями старшого підліткового віку. Підвищена тривожність може бути результатом зміни ситуації соціального розвитку або результатом  характерної для підлітків невпевненості в собі. Однак важливо те, що за результатами  проведеного дослідження ми визначили, що загальний рівень тривожності характерний для старшокласників є  високий та навіть близький до дуже високого. 
Що до аналізу значимості окремих факторів тривожності, то для досліджуваних характерно: 
-найвищі показники по фактору (найближчі до максимального балу за цією шкалою) отримано за фактором переживання  соціального стресу (7 неспівпадань з ключем з 11 можливих), що свідчить про певні проблеми пов’язані з комунікацією, які викликають почуття тривоги у досліджуваних. Варто вказати, що переживання  соціального стресу є насправді дуже характерним для старших школярів, адже саме у цьому віці відбувається перехід до дорослих форм комунікації та взаємодії, а тому, відповідно, виникає страх та тривога, пов’язані з засвоєнням нових форм взаємодії та комунікації, нових соціальних норм, та відповідності експектаціям оточуючих. 
Також високі бали набрано за фактором «страх ситуації перевірки знань» (4 з 6 можливих). Це свідчить про те, що старшокласникам притаманне негативне  ставлення і переживання тривоги у ситуації перевірки (особливо публічної) знань, досягнень, можливостей. Такий результат досить  легко пояснити притаманними учням старших класів  страхами не виправдати певних очікувань (і досить часто своїх власних), показати гірший результат, ніж зазвичай. Також такий тип тривожності пов’язаний з певною невпевненістю старшокласників  у самих собі (що характерно для представників старшого підліткового віку). Також  на  високому рівні тривожність старшокласника визначає фактор «фрустрація потреби у досягненні успіху» (7 неспівпадань з 13 можливих). Даний фактор  відображає неблагоприємний емоційний фон, який не дозволяє дитині розвивати свої  потреби в успіху, досягненні високого результату.

Середні показники (нарівні 50% неспівпадань з ключем) набрано за факторами «проблеми у стосунках з учителями» (4 з 8) та за фактором «страх самовираження» (3 з 6). Такий рівень неспівпадань з ключем (50%) свідчить про підвищену тривожність за цим фактором. Тобто старшокласникам характерна тривожність пов’язана з стосунками з учителями (загальний негативний фон стосунків з дорослими в школі, який знижує успішність навчання дитини) та негативне емоційне переживання ситуацій, які пов’язані з необхідністю саморозкриття, презентації себе іншим, демонстрації своїх  можливостей. Скоріше за все такі страхи пов’язані зі ще не  зовсім стабільною самооцінкою старших школярів та не сформованим «образом Я» та відсутністю багатого  досвіду соціальної взаємодії. 
Найменше тривожність старшокласників визначає фактор «низький фізіологічний рівень супротиву стресу» (всього в середньому 2 неспівпадіння з ключем з 6 можливих). Даний фактор відображає особливості психофізіологічної організації, які знижують адаптивність дитини до ситуацій стресогенного характеру, які підвищують вірогідність неадекватного, деструктивного реагування на тривожний фактор середовища. І хоча в організмі  підлітків відбуваються швидкі фізіологічні зміни і прийнято вважати, що вони знижують поріг стресостійкості, однак наше дослідження вказує на те, що психологічні фактори  є все ж визначальними для підтримання  високого рівня стресостійкості, а от фізіологічні фактори несуттєво впливають на рівень тривожності старшокласника. Підсумовуючи маємо визначити, що за результатами нашого дослідження старшокласникам притаманний високий рівень особистісної тривожності. І основними факторами, які визначають високий рівень тривожності старшокласників є: переживання соціального стресу, фрустрація потреби в досягненні успіху, страх самовираження та страх ситуації перевірки знань. Бачимо, що всі названі фактори за своїм змістовим наповненням пов’язані з певним рівнем невпевненості старшокласників у своїх силах, страхом використання нових форм комунікації та страхом не відповідати чиїмось очікуванням (і своїм власним зокрема). 
Таким чином тривожність у старшому шкільному віці дуже тісно пов’язана з особливостями соціальних контактів старшокласників та психологічними особливостями  старшого шкільного віку.
Для визначення впливу ситуації перевірки знань на рівень тривожності старшокласниками провели дослідження рівня тривожності за методикою Спілберга. Дана методика дозволяє діагностувати два типи тривожності: особистісну (фактично, як постійний рівень тривожності притаманний людині) та реактивну (тривожність, яка виникає в конкретній ситуації). Для зручності  аналізу ми згрупували числові дані, отримані в результаті дослідження в таблицю. 
Таблиця 2.2 

Результати дослідження за методикою Спілберга
	№
	Оптант
	Особистісна тривожність
	Реактивна тривожність

	1. 
	М.Ф.
	35
	37

	2. 
	О.Т.
	34
	40

	3. 
	С.Л.
	40
	40

	4. 
	Ю.Д.
	45
	46

	5. 
	А.І.
	47
	45

	6. 
	К.К.
	46
	47

	7. 
	А.Д.
	44
	46

	8. 
	Д.Б.
	40
	44

	9. 
	Я.Ю.
	39
	42

	10. 
	С.Т.
	35
	40

	11. 
	М.О.
	44
	40

	12. 
	К.Т.
	38
	40

	13. 
	Т.Л.
	29
	32

	14. 
	В.Д.
	35
	44

	15. 
	В.І.
	43
	47

	16. 
	Ф.Д.
	43
	40

	17. 
	Я.М.
	46
	38

	18. 
	М.Д.
	45
	40

	19. 
	Л.О.
	48
	33

	20. 
	О.А.
	39
	44

	21. 
	О.Ф.
	47
	46

	22. 
	С.Л.
	45
	48

	23. 
	Ю.Т.
	46
	49

	24. 
	Т.О.
	40
	46

	25. 
	А.М.
	41
	44

	26. 
	У.П.
	45
	47

	27. 
	Е.В.
	47
	39

	28. 
	В.І.
	39
	44

	29. 
	Н.К.
	46
	48

	30. 
	Р.А.
	47
	39

	Середнє арифметичне
	38,2
	40,7


Ми вирахували показник середнього арифметичного, що дасть нам змогу орієнтуватися на середній результат по групі, а не на  показники окремих осіб. 
Аналіз результатів ми  проводимо за схемою: 
· аналіз середнього рівня особистісної тривожності; 
· аналіз рівня реактивної тривожності; 
· співставлення показників особистісної та реактивної тривожності. 
Щодо аналізу середнього рівня особистісної тривожності, то отриманий середній показник по групі свідчить про високий, однак помірний рівень особистісної тривожності. Особистісна тривожність характеризує стійку схильність людини сприймати широке коло ситуацій, як загрозливі, реагувати на такі ситуації станом тривоги. Високий, однак помірний показник може бути пов’язаний з певними психологічними особливостями старшого шкільного віку. 
Щодо рівня реактивної тривожності, то показник на рівні 40,7 свідчить про високий, однак помірний рівень тривожності. Варто вказати, що в ситуації перевірки знань показник реактивної тривожності у більшості досліджуваних значно вище показника особистісної тривожності. Однак, при визначенні середнього суттєво вплинули на кінцеве число кілька низьких показників. Тому можемо визначити, що в ситуаціях перевірки знань старші школярі демонструють вищий рівень тривожності, ніж  зазвичай. Реактивна тривожність характеризується напругою, неспокоєм, нервовістю. Дуже висока реактивна тривожність здатна негативно впливати на результати роботи. Суттєво знижує ефективність виконання різних видів діяльності. Підсумовуючи можемо визначити, що в ситуації перевірки знань старшим школярам характерне суттєве підвищення рівня реактивної тривожності. До  того ж середній рівень особистісної тривожності старшого школяра знаходиться на високому, однак помірному рівні. Це свідчить про те, що в цілому старшим школярам притаманна підвищена тривожність. І досить важливим фактором, який здатен провокувати ще більше підвищення реактивної тривожності є ситуація перевірки знань. 

Підсумовуючи маємо визначити, що всі поставлені перед нами завдання було виконано. Ми встановили, що старшокласникам притаманний помірно високий рівень особистісної та реактивної тривожності. Провівши аналіз основних підходів до визначення поняття  тривожність та пошуку причин тривожності ми визначили, що  існує певний  оптимальний  рівень тривожності, який є абсолютно необхідним і  виконує  адаптивну та  захисну функцію, підтримує організм у оптимальному стані для захисту від певних загроз. Водночас підвищений рівень тривожності зазвичай є результатом наявності  певного внутрішнього конфлікту або результатом реакції на складну ситуацію, в якій знаходиться людина. Постійно високий рівень тривожності виснажує людину, адже вона витрачає багато психологічних ресурсів на  боротьбу з  невиправданими страхами та побоюваннями. Аналіз основних методів вивчення тривожності дав нам змогу визначити особливості вивчення тривожності, як комплексного явища. Водночас ми встановили, що вивчення тривожності в методологічному плані  є  досить непростим, адже досить важко розмежувати вивчення власне тривожності та вивчення адекватної реакції на складну ситуацію, досить важко провести межу. 

В результаті проведеного нами дослідження тривожності старшокласників за методикою Філліпса ми встановили, що учням притаманний високий рівень особистісної тривожності. І основними факторами, які визначають високий рівень тривожності старшокласників є: переживання соціального стресу, фрустрація потреби в досягненні успіху, страх самовираження та страх ситуації перевірки знань. Бачимо, що всі названі фактори за своїм змістовим наповненням пов’язані з певним рівнем невпевненості учнів у своїх силах, страхом використання нових форм комунікації та страхом не відповідати чиїмось очікуванням (і своїм власним зокрема). Таким чином тривожність у учнівської молоді дуже тісно пов’язана з особливостями їх соціальних контактів та психологічними особливостями віку. В результаті проведеного дослідження рівня особистісної та реактивної тривожності за методикою Спілбергера ми визначили, що в ситуації перевірки знань респондентам характерне суттєве підвищення рівня реактивної тривожності. До того ж середній рівень особистісної тривожності знаходиться на високому рівні. Це свідчить про те, що в цілому учнівській молоді притаманна підвищена тривожність. І досить важливим фактором, який здатен провокувати ще більше підвищення реактивної тривожності є ситуація перевірки знань. Що і потребує впровадження програми профілактичної діяльності в напрямку попередження суїцидальної поведінки і суїцидальних намірів в учнівської молоді.
2.2. Програма профілактики суїцидальної поведінки учнівської молоді
Проаналізувавши концептуальні засади роботи соціального працівника в напрямку профілатики суїцидальної поведінки серед учнівської молоді, виходячи з результатів експериментального дослідження сучасного стану досліджуваної нами проблеми, ми розробили програму «Життя – найдорожчий скарб!», яка має забезпечити ефективність означеного процесу в межах закладів освіти, а також підвищити здатність соціальних працівників та соціальних педагогів до профілактики суїцидальної поведінки в учнівської молоді, удосконалити і розширити знання в напрямку профілактичної роботи роботи, забезпечити формування умінь і навичок щодо збереження фізичного, психологічного та соціального здоров’я учнівської молоді.
Основна ідея програми - підвищення рівня знань соціальних працівників, соціальних педагогів, психологів з питань профілактики суїцидальної поведінки учнівської молоді; вироблення стійких мотивацій і практичних навичок щодо збереження життя як найвищої людської цінності.
Мета: організація соціальної роботи в напрямку попередження суїцидальної поведінки та суїцидальних намірів в учнівської молоді.
Таблиця 2.3
Напрямки профілактичної роботи та завдання програми
	№
	Напрямки роботи
	Завдання

	1
	Психологічна просвіта педагогів, батьків, учнів.
	Створення у ЗО інформаційного куточка з методичною літературою, інформацією про телефон довіри.

Проведення бесід на теми: «Емоційні розлади у дітей», «Фактори, що впливають на суїцидальну поведінку», «Цінність особистості», «Як допомогти дитині при загрозі суїциду?», «Конфлікти між учителями і учнями».
Проведення педагогічних рад, батьківських зборів з даної теми.
Проведення індивідуальних консультацій з вчителями і батьками дітей із «групи суїцидального ризику».
Організація роботи Батьківського всеобучу з тем «У сім’ї – юнак», «Емоційні порушення у дітей», «Депресивні стани у юнаків», «Алкоголізм і наркоманія у підлітковому віці».
Проведення циклу бесід з учнями про цінність особистості й сенс життя; «Невпевненість у собі», «Конфлікти», «Підліток і дорослий», «Спілкування з дорослими», «Спілкування з однолітками протилежної статі», «Основні проблеми підліткового віку», «Стрес і депресія».

	2
	Створення позитивного психологічного клімату в ЗО
	Залучення учнів до громадської діяльності (спортивні секції, гуртки.), культурно-виховних заходів, які сприяють формуванню позитивних громадянських, естетичних почуттів, духовності учнів і педагогів.

	3
	Психологічна та педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій
	У процесі спостереження – звернути увагу фахівців 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; психотравмуючі події (смерть близької людини, міжособистісний конфлікт, поганий вчинок, погані стосунки у сім‘ї тощо); алкоголізм і наркоманія, асоціальний спосіб життя.

	4
	Психологічне консультування учнів та психолого-педагогічна, соціально-педагогічна, соціальна корекція суїцидальних тенденцій
	Навчання керування емоціями, зняття м’язового й емоційного напруження.
Навчання конструктивних поведінкових реакцій у проблемних ситуаціях (тренінг проблемно-вирішальної поведінки).
Розвиток позитивної самооцінки цінності особистості.
Консультативна робота з батьками, педагогами, учнями, спрямована на зняття факторів, що спонукають чи провокують суїцид.


Принципи реалізації програми.

1. Принцип цінності особистості, що полягає в самоцінності дитини. 

2. Принцип унікальності особистості, що складається у визнанні індивідуальності дитини. 

3. Принцип пріоритету особистісного розвитку, коли навчання виступає не як самоціль, а як засіб розвитку особистості кожної дитини. 

5. Принцип емоційно-ціннісних орієнтацій навчально-виховного процесу. 

Очікуваний результат.

Організована таким чином робота дозволить здійснювати соціальний і психологічний захист дітей, знизити кількість дітей з девіантною поведінкою і уникнути суїцидальних спроб. Також дозволить організувати роботу з оптимізації взаємин у дитячо-батьківському середовищі. Переваги цієї програми:

· сприяє самовираженню кожного учня; 

· надає допомогу вчителям будувати навчально-виховну роботу в системі, з урахуванням психологічних і вікових особливостей учнів; 

· створює умови для своєчасного коригування виявлених психологічних проблем і вдосконалення та оптимізації навчально-виховного процесу. 

Найбільший ефект програма забезпечує, коли реалізується як цілісна система спільної діяльності соціальних працівників, соціальних педагогів, психолога, адміністрації школи та батьків, спрямована на активне пристосування дитини до соціального середовища, що включає в себе як успішне функціонування, так і перспективне психологічне здоров’я.
Таблиця 2.4
План реалізації профілактичної програми
	
	Зміст роботи 
	Терміни 
	Відповідальний 

	1. 
	Створення і доведення до відома відповідальних осіб наказів щодо організації роботи з профілактики суїцидальних проявів в закладі освіти. 
	Протягом року 
	Адміністрація закладу 

	2. 
	Внесення до планів роботи педагогічних рад і нарад при директорові ЗО питань щодо профілактики суїцидальних проявів в освітньому просторі. Забезпечення розгляду даних питань на засіданнях педрад і нарад при директорові школи. 
	Протягом року 
	Адміністрація закладу 

	Діагностика

	1. 
	Дослідження рівня самооцінки (Дембо- Рубінштейн)
	Протягом року 
	Соціальний працівник, практичний 

психолог 

	2. 
	Методика Кондаша «Виявлення рівня тривожності у підлітків» 
	Протягом року 
	Соціальний працівник, практичний 

психолог 

	3. 
	Тест опитувальник Й.А. Лосенкова «Дослідження імпульсивності»
	Протягом року 
	Соціальний працівник, практичний 

психолог 

	4. 
	Тест «Агресивні ви чи ні»? 
	Листопад 
	Соціальний працівник, практичний 

психолог 

	5. 
	Методика визначення до девіантної поведінки (М.Горська)
	Протягом року 
	Соціальний працівник, практичний 

психолог 

	6. 
	Вивчення міжособистісних стосунків у колективі за методикою «Соціометрія» Д.Морено. 
	І, ІІ семестр 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	7. 
	Спостереження за класними колективами під час освітнього процесу. 
	Протягом року 
	Соціальний педагог, практичний психолог 

	8. 
	Провести діагностичну роботу з дітьми «групи ризику» 
	За індивідуальними програмами супроводу учнів «групи ризику» 
	Соціальний педагог, практичний психолог 

	9. 
	Вивчити рівень соціальної адаптації випускників школи (зв Г.В. Єльніковою) 
	Квітень-травень 
	Соціальний педагог 

	Корекція

	1. 
	Корекційно – розвивальна програма формування стійкості до стресу у дітей 

«Безпечний простір»
	Протягом року 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	2. 
	Просвітницько – профілактична програма: «Не смійся з мене» 
	Протягом року 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	4. 
	Проведення корекційно-розвивальної програми для учнів 

«групи ризику». 
	Протягом року 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	Профілактика, просвіта

	1. 
	Заходи з учнями: 
Проводити роботу «Шкільної служби примирення» (попередження та розв’язання конфліктів у ЗО). 
	Протягом року 
	Соціальний працівник, соціальний педагог, учні-медіатори

	
	Провести години спілкування: 
- «Конфлікти і їх наслідки. Як побороти негативні емоції»; 

«Добро в тобі»; 

«Як побудувати міцні дружні стосунки з однолітками»;
«Життя-це щастя»; «Як подолати стрес під час складання ЗНО»;
 «Відповідальність – запорука реалізації життєвих планів»
	Вересень 

Листопад 

Грудень 

Лютий 

Березень 

Травень 

Квітень 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	
	Провести тренінги, заняття з елементами тренінгів: 
Заняття з елементами тренінгу «Що робити, щоб тебе не принижували»;
Тренінг «Твоє життя-твій вибір»;
Заняття з елементами тренінгу «Ми і конфлікт»;- Тренінг «Як подолати стрес»;
Заняття з ел. тренінгу «Скажи мені – хто твій друг»;
Тренінг «Стрес. Як його уникнути»; 

Тренінг «Психологічна готовність до складання ЗНО»;
Тренінг з формування життєвих навичок «Моє майбутнє»;
Заняття з елементами тренінгу «Вміння жити і спілкуватися в колективі». 
	Вересень 

Жовтень 

Жовтень 

Жовтень 

Листопад 

Грудень 

Грудень 

Лютий 

Березень 

Квітень 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	
	Тренінг «Твоє життя твій вибір» - 
	Листопад 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	
	Провести години спілкування: 

«Допоможи собі рятуючи інших»; 

«Простягни руку підтримки»; 

«Що найцінніше у житті»; 

«Чи вміємо ми дружити»;
«Як подолати агресію та бути толерантним»; 

«Веселкова країна радості»; Хвилинка позитиву «Комплімент кожному»;
«Мої товариші / друзі. Вчимося спілкуватися»; 

«Чому діти не чують дорослих».; 

«Турбота. Діти допомагають дітям»; 

«Здоров я – цінність життя»; 

«Ціннісь людського життя»;
«Відповідальність за свої дії»; 

«Мої дії та поведінка в конфліктній / небезпечній ситуації»; 

«Я і мій клас»; 

«Безпека / небезпека в соціальній взаємодії»; 

«Усі ми різні, усі ми рівні»; 

«Органи і служби, до яких можна звернутися за захистом своїх справ»; 

«Дивовижний світ почуттів»; 

«Виховання особистісних якостей»; 

«Усім потрібна доброта»; 

«Батьки найкращі друзі». 
	Вересень 

Вересень 

Вересень 

Жовтень 

Жовтень 

Жовтень 

Листопад 

Листопад 

Листопад 

Грудень 

Грудень 

Грудень 

Січень 

Лютий 

Лютий 

Лютий 

Березень 

Березень 

Березень 

Квітень 

Квітень 
	

	
	Проведення бесід, виховних годин, тематичних заходів з профілактики суїциду серед дітей і учнівської молоді. 
	Протягом навчального року 
	За планом класних керівників, вихователів груп подовженого дня 

	
	Заходи з батьками: 
Провести батьківські збори на тему: «Небезпечні квести, комп´ютерні ігри». 
	березень 
	Соціальний педагог 

	
	Заходи з педагогічним колективом: 
Провести тренінг для педагогів «Профілактика професійного вигорання педагога». 
	січень 
	Соціальний педагог 

	Консультування 

	1.
	Заходи з батьками: 
- Провести індивідуальні консультації батьків з приводу проблем, які виникають у них щодо навчання та виховання дітей (консультації – співбесіди з батьками учнів, які відвідують заняття практичного психолога за індивідуальними програмами); 

- Провести індивідуальні консультації щодо правового захисту дітей з ООП, які потрапили у кризову ситуацію; 

- Провести групове консультування: «Батьківське щастя: виховання без насильства»; 

- Провести групове консультування: «Виховання без покарання. Принципи ефективного виховання». 


	Протягом року 

Протягом року 

Березень 

Квітень 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 

	2.
	Заходи з педагогічним колективом: 
Провести індивідуальне консультування учителів щодо здійснення індивідуального підходу до учнів, які мають труднощі в період адаптації. 

Провести групове консультування: «Ознайомлення з Законом України про попередження насильства у сім’ї». 
	Вересень 

(Протягом року) 

Протягом року 
	Соціальний працівник, соціальний педагог, психолог

	3.
	Проводити індивідуальні та групові консультації для учнів, батьків, учителів з питань запобігання та протидії суїцидальних проявів в учнівському середовищі. 
	Протягом року 
	Соціальний працівник, соціальний педагог 


Отже, під час реалізації програми, було забезпечено формування в учнів позитивної адаптації до життя, як процесу свідомої побудови та досягнення людиною відносно стійкої рівноваги, відносин між собою, іншими людьми і світом в цілому; виявлено дітей, які потребують негайної допомоги і захисту і надання екстреної першої допомоги; досліджено особливості психолого-педагогічного статусу кожного учня з метою своєчасної профілактики і ефективного рішення проблем, що виникають у психічному стані, спілкуванні, розвитку та навчанні; створено систему психолого-педагогічної підтримки учнів в період важкій життєвій ситуації; залучено різні державні органи і громадські об'єднання для надання допомоги та захисту законних прав та інтересів дитини; прищеплено існуючі у суспільстві соціальні норми поведінки; сформовано позитивний образу Я, унікальності та неповторності не тільки власної особистості, а й інших людей.
2.3. Оцінка ефективності програми профілактики суїцидальної поведінки учнівської молоді. Аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи
Досить важливим і відповідальним у нашому дослідженні став контрольний етап експерименту. Його мета полягала у перевірці дієвості та ефективності розробленої програми, яка має забезпечити якісне підвищення профілактики суїциду та суїцидальних проявів в учнівської молоді.
Задля реалізації контрольного етапу експерименту нами був використаний лінійний експеримент, який дозволив залучити до діяльності всю вибірку та проаналізувати стан сформованості визначених показників схильності до суїциду.  
На контрольному етапі експерименту для перевірки дієвості запропонованої нами експериментальної програми нами було використано методики, які були задіяні на констатувальному етапі експерименту.
Для виявлення характеристик тривожних синдромів нами використовувалася методика Філліпса. Дана методика дала змогу вивчити рівень і характер тривожності, повʼязаний з закладом освіти у учнівської молоді. Змістовна характеристика кожного синдрому (чинника) дозволила проаналізувати яким чином змінились показники синдромів тривожності: 

1. Загальна тривожність у закладі освіти – загальний емоційний стан учня, повʼязаний з різними формами її включення у життя ліцею. 

2. Переживання соціального стресу – емоційний стан юнака, на фоні якого розвиваються його соціальні контакти (передовсім – з однолітками). 

3. Фрустрація потреби в досягненні успіху – несприятливий психічний фон, що не дозволяє старшокласникові-ліцеїсту розвивати свої потреби в успіху, досягненні високого результату і т.д. 

4. Страх самовираження – негативні емоційні переживання ситуацій, повʼязаних з необхідністю саморозкриття, предʼявлення себе іншим, демонстрації своїх можливостей. 

5. Страх ситуації перевірки знань – негативне ставлення і переживання тривоги в ситуаціях перевірки (особливо – публічної) знань, досягнень, можливостей. 

6. Страх не відповідати очікуванням навколишніх – орієнтація на важливість інших в оцінці своїх результатів, вчинків і думок, тривога з приводу оцінок, що даються навколишніми, очікування негативних оцінок. 

7. Низька фізіологічна опірність стресу – особливості психофізіологічної організації, що знижують пристосовність учня до ситуацій стресогенного характеру, підвищують вірогідність неадекватного деструктивного реагування на тривожний чинник середовища. 

8. Проблеми і страхи у стосунках з викладачами – загальний негативний емоційний фон стосунків з дорослими у ліцеї, що знижує успішність. Результати можемо простежити у таблиці 2.5.
Таблиця 2.5
Синдроми (чинники тривожності) учнівської молоді за методикою Філліпса

	Синдроми
	ДЕ
	ПЕ

	
	КГ
	ЕГ
	КГ
	ЕГ

	Загальна тривожність у закладі освіти 
	11%
	13%
	9%
	7%

	Переживання соціального стресу 
	10%
	9%
	8%
	6%

	Фрустрація потреби в досягненні успіху 
	12%
	12%
	12%
	7%

	Страх самовираження 
	12%
	11%
	11%
	6%

	Страх ситуації перевірки знань 
	9%
	9%
	8%
	4%

	Страх не відповідати очікуванням навколишніх 
	23%
	24%
	22%
	8%

	Низька фізіологічна опірність стресу 
	8%
	10%
	8%
	4%

	Проблеми і страхи у стосунках з викладачами 
	15%
	12%
	13%
	5%


Отримані результати свідчать про те, що синдроми (чинники) тривожності в учнівської молоді експериментальної групи значно знизились. У них спостерігається зниження рівня загальної тривожності в закладі освіти, що є свідченням успішної адаптації, знизились проблеми і страхи у стосунках з викладачами, що є запорукою діалогічних форм навчання, взаємодії та високої успішності, значно знизились показники соціального стресу, що є свідченням відсутності проблем в соціальній комунікації та взаємодії. 

Слід відмітити, що в експериментальній групі значних змін не відбулось, проте незначні зрушення в позитивному напрямку відмічаються і можуть бути пояснені лише перебігом процесу адаптації в закладі освіти. Але, ми вважаємо негативним показником відсутність суттєвих позитивних змін.

З метою дослідження реактивної та особистісної тривожності учнівської молоді, як передумови суїцидальної поведінки ми використовували методику Сілбергера, яка є єдиною методикою, яка дозволяє диференційовано вимірювати тривожність і розглядає тривожність як властивість особистості, і як стан. Особистісна тривожність розглядалась нами як відносно стійка індивідуальна якість особистості, яка характеризує ступінь її занепокоєння, турботи, емоційної напруги внаслідок дії стресових факторів. Ситуативна тривожність – це стан особистості, який характеризує ступінь її занепокоєння, турботи, емоційної напруги та розвивається за конкретною стресовою ситуацією. Якщо особистісна тривожність є стійкою індивідуальною характеристикою, то стан ситуативної тривожності може бути достатньо динамічним і за часом, і за ступенем вираженості. Яким чином корелюються зміни у показниках контрольної та експериментальної групи ми можемо простежити у таблиці 2.6. 
Таблиця 2.6
Ступінь прояву особистісної та ситуативної тривожності в учнівської молоді

	Ступінь
	До експерименту
	Після експерименту

	
	КГ %
	ЕГ %
	КГ %
	ЕГ %

	Високий
	44
	47
	42
	17

	Помірний
	35
	34
	38
	16

	Низький
	21
	19
	20
	67


Наступним кроком у проведенні контрольного експерименту було проведено дослідження схильності до суїцидальної поведінки в учнівської молоді за методикою М. Горської.

Результати дослідження рівнів тривожності респондентів інтерпритовано та наведено у таблиці 2.7.

Таблиця 2.7
Рівень тривожності учнівської молоді

(за методико М. Горської)

	Рівень
	ДЕ
	ПЕ

	
	КГ %
	ЕГ %
	КГ %
	ЕГ %

	Високий
	43
	45
	41
	18

	Середній
	34
	33
	29
	15

	Низький
	33
	22
	30
	67


Як розподілились показники фрустрації респондентів відображено у таблиці 2.8. 

                                                 Таблиця 2.8
Рівень фрустрації учнівської молоді

(за методико М. Горської)

	Рівень
	ДЕ
	ПЕ

	
	КГ %
	ЕГ %
	КГ %
	ЕГ %

	Високий
	63
	62
	56
	24

	Середній
	23
	22
	30
	23

	Низький
	14
	16
	14
	53


Яким чином розподілились показники агресії респондентів відображено у таблиці 2.9. 

  Таблиця 2.9
Рівень агресії учнівської молоді

(за методико М. Горської)

	Рівень
	ДЕ
	ПЕ

	
	КГ %
	ЕГ %
	КГ %
	ЕГ %

	Високий
	54
	54
	52
	13

	Середній
	32
	34
	30
	38

	Низький
	14
	12
	18
	49


Яким чином розподілились показники ригідності респондентів відображено у таблиці 2.10. 
Таблиця 2.10
Рівень ригідності учнівської молоді

(за методико М. Горської)

	Рівень
	ДЕ
	ПЕ

	
	КГ %
	ЕГ %
	КГ %
	ЕГ %

	Високий
	49
	50
	49
	27

	Середній
	34
	36
	36
	43

	Низький
	17
	14
	15
	30


Таким чином, результати дослідження схильності учнівської молоді до суїцидальної поведінки дозволяють нам зробити узагальнені висновки по кожному з показників. Як саме змінилась динаміка схильності учнівської молоді до суїцидальної поведінки ми можемо простежити в таблиці 2.11 та на рис. 2.1.

Таблиця 2.11
Узагальнені показники схильності учнівської молоді до суїцидальної поведінки

	Рівень
	ДЕ
	ПЕ

	
	КГ%
	ЕГ%
	КГ%
	ЕГ%

	
	високий
	середній
	низький
	високий
	середній
	низький
	високий
	середній
	низький
	високий
	середній
	низький

	тривожність
	43
	34
	33
	45
	33
	22
	41
	29
	30
	18
	15
	67

	фрустрація
	63
	23
	14
	62
	22
	16
	56
	30
	14
	24
	23
	53

	агресія
	54
	32
	14
	54
	34
	12
	52
	30
	18
	13
	38
	49

	ригідність
	49
	34
	17
	50
	36
	14
	49
	36
	15
	27
	43
	30
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Рис. 2.1. Динаміка рівнів схильності учнівської молоді до суїцидальної поведінки

Якісний аналіз результатів контрольного експерименту дає підстави для висновку про можливість зниження тривожності в учнівської молоді, схильності до суїцидальної поведінки загалом у системі корекційно-розвивальних заходів, які спрямовані на розвиток конструктивних способів взаємодії, опрацювання з молоддю ситуацій, що дають їм змогу ефективно вступати у взаємодію і домагатись позитивних результатів у спільній діяльності. 
Контрольний експеримент допоміг прослідкувати динаміку зниження тривожності та схильності до суїцидальної поведінки у досліджуваних експериментальної групи. На цьому етапі підтвердилася ефективність пропонованої складеної профілактичної програми, тобто профілактика, спрямована на попередження тривожності та суїцидальних намірів, а також формування конструктивних способів взаємодії, сприяла зниженню тривожності у досліджуваних. Оскільки що більше у учнів засобів подолання труднощів, то легше їм знайти вихід з конфліктної ситуації і досягти позитивних результатів, то менш тривожною стає їхня поведінка. 

Робота з профілактики і подолання тривожності і суїцидальних намірів в учнівської молоді повинна мати не вузько функціональний, а загальний, особистісно-орієнтований характер, сфокусований на тих чинниках середовища і характеристиках розвитку, які в кожному віці можуть стати причиною негараздів. 
Результати нашої експериментальної роботи показали, що існує пряма залежність між наявністю в учнів високого рівня тривожності, фрустрації, агресії та ригідності та суїцидальною поведінкою. 

Таким чином, можна говорити, що результати формуючого етапу педагогічного експерименту в цілому свідчать про дієвість впровадженої експериментальної програми профілактичної роботи із учнівською молоддю, доцільність обраних методів та ефективність означених умов діяльності соціальних працівників, соціальних педагогів та інших учасників педагогічного процесу.

Висновки до другого розділу

Логіка експериментальної роботи була побудована згідно із завданнями дослідження, що мало на меті визначення його етапів, розроблення програми експерименту, визначення критеріїв оцінювання результатів, підготовку експериментальної бази, виявлення умов реалізації завдань дослідницької роботи, конкретизацію завдань експерименту, проведення експерименту, аналіз та інтерпретацію результатів, формулювання відповідних висновків.

Педагогічний експеримент було організовано на базі Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 12 Конотопської міської ради Сумської області, Класичного фахового коледжу СумДу, відокремленого структурного підрозділу Конотопського індустріально-педагогічного коледжу.

В експерименті було задіяно 67 осіб, з яких 20 учнів 11 класу, 40 здобувачів І – ІІ курсів, 4 соціальні педагоги, 3 соціальні працівника. До експериментальної групи було залучено – 60 осіб, яких ми визначаємо як суб’єктів соціально-педагогічної роботи і включаємо до лінійного експерименту.

Відповідно до поставлених завдань експериментальна робота складалася з трьох етапів: констатувального, формувального та контрольного. Причому формувальний етап був поділений на частини, кожна з яких передбачала вирішення певних завдань.

Перший етап (2019 р.) – констатувальний. Метою констатувального етапу експерименту було дослідити рівень тривожності в учнів на початку експерименту.

Другий етап (2019–2020 рр.) – формувальний. Вирішували питання реалізації програми «Життя – найдорожчий скарб!» з учнями, здійснювали апробацію розробленої методики, яка забезпечила ефективність означеного процесу в межах закладів освіти, а також підвищила здатність соціальних працівників та соціальних педагогів до профілактичної роботи з учнівською молоддю, удосконалила і розширила знання в напрямку попередження тривожності та суїцидальних намірів в учнів, забезпечила формування умінь і навичок щодо конструктивної поведінки, саморегуляції, здатності до подолання соціального стресу в учнівської молоді. Здійснювали апробацію розробленої методики. 
Третій етап (2020 р.) – контрольний, відбувалися систематизація, оцінювання, аналіз результатів науково-дослідної роботи, статистичне оброблення результатів, формулювання висновків. На даному етапі було визначено вихідний рівень тривожності та схильності до суїцидальної поведінки в учнівської молоді та перевірено ефективність розробленої програми формувального впливу.

Результати нашої експериментальної роботи показали, що існує пряма залежність між наявністю в учнів високого рівня тривожності, фрустрації, агресивності та ригідності та схильністю до суїцидальної поведінки. 

Основними методами дослідження схильності до суїцидальної поведінки в учнів стали бесіди, спостереження, а також тестування та опитування тощо. 
Основним результатом ефективності впливу запропонованих нами експериментальних впливів на показники тривожності, фрустрації, агресивності та ригідності учнівської молоді як факторів суїцидальної поведінки ми вбачаємо не стільки у зростанні кількості учнів з низьким (в середньому на 28 % у експериментальних групах у порівнянні з 7 % у контрольних групах), скільки у суттєвому зменшенні у експериментальних групах кількості респондентів, які мали високі показники.

Здійснення загальної інтерпритації отриманих результатів дослідження дозволив дати інтегральну якісну оцінку. Так, загальний рівень тривожності учнівської молоді становить: високий рівень – 17 %-47%=-30 % (18 осіб); для середнього рівня – 16 %-34 %=-18 % (10 осіб); суттєвого збільшення набув низький рівень – 19% -67%=+48% (32 особи). Зміни показників схильності до суїцидальної поведінки мають такий вигляд: фрустрація: високий рівень – 24%-56%=-32% (19 осіб); середній рівень – 23%-30%=-13% (8 осіб); низький рівень – 53%-14%=+39% (33 особи); агресія: високий рівень – 13%-52%=-39% (23 особи); середній рівень – 38%-30%=+8% (4 особи); низький рівень – 49%-18%-=+31% (33 особи); ригідність: високий рівень – 27%-49%=-22% (13 осіб); середній рівень – 43%-36%=+7% (4 особи); низький рівень – 30%-15%=+15% (43 особи).
Результати нашої експериментальної роботи показали, що існує пряма залежність між наявністю в учнів високого рівня тривожності, фрустрації, агресії та ригідності та суїцидальною поведінкою. 

Таким чином, можна говорити, що результати формуючого етапу педагогічного експерименту в цілому свідчать про дієвість впровадженої експериментальної програми профілактичної роботи із учнівською молоддю, доцільність обраних методів та ефективність означених умов діяльності соціальних працівників, соціальних педагогів та інших учасників педагогічного процесу.

ВИСНОВКИ

У магістерській роботі розглядається актуальна і недостатньо досліджена педагогічною наукою і практикою проблема соціальної роботи в напрямку профілактики суїцидальної поведінки в учнівської молоді. Зміст і основні напрями дослідно-експериментальної роботи лежать у площині реалізації сучасних завдань соціальної роботи. Його результати дозволяють зробити такі висновки:

1. Поняття «суїцид» тлумачиться як усвідомлювані, навмисні дії, спрямовані на добровільне позбавлення себе життя, що призводять до смерті. У науковій літературі  виділяють наступні теорії причин суїциду: біологічна теорія – розглядає генетичний вплив на суїцидальну поведінку; психологічна ‑ розглядає зв’язок самогубства та аутоагресії, негнучкого мислення, зміни системи цінностей тощо; соціальна – звертає увагу на фактор самотності та соціальну інтеграцію, нестачу соціальних відносин, конфлікт людини та суспільства при дослідженні такого явища, як самогубство.

Визначають соціально-психологічні чинники, які можуть сприяти виникненню суїцидальних проявів у підлітків та юнаків: серйозні проблеми у сім’ї; проблеми у спілкуванні з однолітками; смерть улюбленої або значущої людини; розрив стосунків з коханою людиною; міжособистісні конфлікти або втрата значущих відносин; проблеми з дисципліною або із законом; тиск, здійснюваний групою однолітків, передусім той, що пов’язаний із наслідуванням самопошкоджуючої поведінки інших; тривале перебування у ролі жертви або «цапа відбувайла»; розчарування успіхами у закладі освіти або невдачі у навчанні; високі вимоги у закладі освіти до підсумкових результатів навчальної діяльності (іспитів, зовнішнього незалежного оцінювання); погане економічне становище, фінансові проблеми; небажана вагітність, аборт і його наслідки (у дівчат); зараження ВІЛ-інфекцією або хворобами, що передаються статевим шляхом; серйозні тілесні хвороби. Розрізняють декілька видів самогубств: неусвідомлюване самогубство; самогубство, як ризикована гра і ризикована безпечність; психопатологічне й агресивно-невропатичне самогубство; самогубство психічно нормальної людини з наступними видами суїцидальної поведінки; егоїстичний суїцид; аномічний суїцид, який виникає внаслідок знемоги; депресивно спричинений суїцид; спровокований засобами масової інформації.

2. Нами визначено, що передумовами до самогубства підлітків виступають: невміння розуміти та проявляти свої почуття, пояснювати свої переживання; особливість відчуття свого місця у світі; нестійкість самооцінки, неадекватне уявлення про власну компетентність; максималізм у оцінюванні себе та інших, нездатність прогнозувати наслідки своїх дій. Особистісно-психологічною основою суїцидальності неповнолітніх є депресивні розлади, насамперед імпульсивність, емоційна незрілість і нестійкість.

3. Уточнено, що суїцидологія пропонує такі три види втручання в суїцидальну активність: первинну профілактику (превенцію) – попереджувальні, профілактичні заходи; вторинну профілактику (інтервенцію) – безпосереднє втручання в суїцидальну активність; третинну профілактику (поственцію) – реабілітація людини, що скоїла спробу самогубства.

4. З’ясовано, що на рівні первинної профілактики робота соціального працівника передбачає проведення наступної роботи з усіма учнями: турбота про психологічне здоров’я особистості; виявлення учнів з особистісними порушеннями та їх підтримка у кризових станах; на основі опитування вивчити особливості поведінки, взаємин, самооцінку, відношення до власного майбутнього учнів; проведення діагностичних методик, опитувальників, анкет з метою вивчення схильності до суїциду; робота з невстигаючими учнями; надання допомоги в усвідомленні життя як головної цінності, активізація самопізнання, навчання адекватним способам реагування на стресові ситуації, розширення комунікативних можливостей учнів; формування «життєвого сенсу», який стає реальним моментом життєстійкості людини та є важливим моментом для розвитку, несприйняття до різного роду життєвим труднощам, стресовим ситуаціям; контроль відвідування занять учнями; надання допомоги викладачам та іншим педагогічним працівникам щодо подолання стресу, синдрому «емоційного вигорання» на робочих місцях; забезпечення компетентності педагогів та батьків з проблеми попередження суїцидів; ознайомлення педагогів та батьків з міфами, що існують стосовно суїцидальної поведінки; бесіди з батьками та педагогічними працівниками стосовно конструктивної взаємодії з дітьми, способами підвищення стресостійкості дітей.
5. Аналіз отриманих результатів констатувального етапу педагогічного експерименту за методикою Філліпса та Спілбергера свідчить, що учням притаманний високий рівень особистісної тривожності (47 %). І основними факторами, які визначають високий рівень тривожності є: переживання соціального стресу, фрустрація потреби в досягненні успіху, страх самовираження та страх ситуації перевірки знань. Бачимо, що всі названі фактори за своїм змістовим наповненням пов’язані з певним рівнем невпевненості учнів у своїх силах, страхом використання нових форм комунікації та страхом не відповідати чиїмось очікуванням (і своїм власним зокрема). Таким чином тривожність у учнівської молоді дуже тісно пов’язана з особливостями їх соціальних контактів та психологічними особливостями віку. До того ж середній рівень особистісної тривожності знаходиться на завищеному рівні (34 %). Це свідчить про те, що в цілому учнівській молоді притаманна підвищена тривожність.

6. Визначено й обґрунтовано, що профілактична робота з учнями вимагає належної змістової наповненості занять, зорієнтованості на подолання тривожності та таких проявів як фрустрація, агресивність та ригідність як факторів суїцидальної поведінки серед учнівської молоді. Формами роботи можуть бути групові та індивідуальні заняття, факультативи, тренінги, колективні творчі справи, лекторії, круглі столи, арттерапевтичні заняття. 

Педагогічний експеримент було організовано на базі Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 12 Конотопської міської ради Сумської області, Класичного фахового коледжу СумДу, відокремленого структурного підрозділу Конотопського індустріально-педагогічного коледжу.

В експерименті було задіяно 67 осіб, з яких 20 учнів 11 класу, 40 здобувачів І – ІІ курсів, 4 соціальні педагоги, 3 соціальні працівника. До експериментальної групи було залучено – 60 осіб, яких ми визначаємо як суб’єктів соціально-педагогічної роботи і включаємо до лінійного експерименту.

Відповідно до поставлених завдань експериментальна робота складалася з трьох етапів: констатувального, формувального та контрольного. Причому формувальний етап був поділений на частини, кожна з яких передбачала вирішення певних завдань.

Перший етап (2019 р.) – констатувальний. Метою констатувального етапу експерименту було дослідити рівень тривожності в учнів на початку експерименту.

Другий етап (2019–2020 рр.) – формувальний. Вирішували питання реалізації програми «Життя – найдорожчий скарб!» з учнями, здійснювали апробацію розробленої методики, яка забезпечила ефективність означеного процесу в межах закладів освіти, а також підвищила здатність соціальних працівників та соціальних педагогів до профілактичної роботи з учнівською молоддю, удосконалила і розширила знання в напрямку попередження тривожності та суїцидальних намірів в учнів, забезпечила формування умінь і навичок щодо конструктивної поведінки, саморегуляції, здатності до подолання соціального стресу в учнівської молоді. Здійснювали апробацію розробленої методики. 
Третій етап (2020 р.) – контрольний, відбувалися систематизація, оцінювання, аналіз результатів науково-дослідної роботи, статистичне оброблення результатів, формулювання висновків. На даному етапі було визначено вихідний рівень тривожності та схильності до суїцидальної поведінки в учнівської молоді та перевірено ефективність розробленої програми формувального впливу.

Результати нашої експериментальної роботи показали, що існує пряма залежність між наявністю в учнів високого рівня тривожності, фрустрації, агресивності та ригідності та схильністю до суїцидальної поведінки. 

В основу формувального етапу експерименту покладалася розроблена нами програма «Життя – найдорожчий скарб!», основними складовими якої виступали: мета, підцілі, зміст, умови, засоби, форми і методи, результат. 

7. Здійснення загальної інтерпритації отриманих результатів дослідження дозволив дати інтегральну якісну оцінку. Так, загальний рівень тривожності учнівської молоді становить: високий рівень – 17 %-47%=-30 % (18 осіб); для середнього рівня – 16 %-34 %=-18 % (10 осіб); суттєвого збільшення набув низький рівень – 19% -67%=+48% (32 особи). Зміни показників схильності до суїцидальної поведінки мають такий вигляд: фрустрація: високий рівень – 24%-56%=-32% (19 осіб); середній рівень – 23%-30%=-13% (8 осіб); низький рівень – 53%-14%=+39% (33 особи); агресія: високий рівень – 13%-52%=-39% (23 особи); середній рівень – 38%-30%=+8% (4 особи); низький рівень – 49%-18%-=+31% (33 особи); ригідність: високий рівень – 27%-49%=-22% (13 осіб); середній рівень – 43%-36%=+7% (4 особи); низький рівень – 30%-15%=+15% (43 особи).
Порівняння початкових і кінцевих результатів засвідчило ефективність та доцільність розробленої програми «Життя – найдорожчий скарб!», можливість її застосування в профілактичній роботі з учнівською молоддю.

Дослідження не вичерпало всіх аспектів проблеми. Подальших досліджень потребують проблеми, пов’язані з проектуванням отриманих результатів на інші вікові групи з урахуванням особливостей профілактики суїцидальної поведінки та суїцидальних намірів у дітей, підлітків і молоді.
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Додаток А

Методика діагностики рівня шкільної тривожності Філліпса

Тест складається з 58 питань, які можуть зачитуватися школярам, а можуть і пропонуватися в письмовому вигляді. На кожне питання потрібно однозначно відповісти «Так» або «Ні».

Інструкція для учнів:
«Зараз вам буде запропонований опитувальник, який складається з питань про те, як ви себе почуваєте в школі. Намагайтеся відповідати щиро і правдиво, тут немає вірних або невірних, гарних чи поганих відповідей. Над питаннями довго не замислюйтесь. Відповідаючи на питання, записуйте його номер і відповідь «+», якщо ви згодні з ним, або «-», якщо не згодні».

Інструкція для педагога

Обробка та інтерпретація результатів. При обробці результатів виділяють питання, відповіді на які не збігаються з ключем тесту. Наприклад, на 58-й питання дитина відповів «Так», у той час як у ключі цьому питанню відповідає «-», тобто відповідь «Ні». Відповіді, що не збігаються з ключем - це прояви тривожності. 
При обробці підраховуються:

1. Загальне число неспівпадань по всьому тексту. Якщо воно більше 50%, можна говорити про підвищену тривожність дитини, більше 75% від загального числа питань тесту - про високу тривожності.

2. Число збігів по кожному з 8 факторів тривожності, виділених у тексті. Рівень тривожності визначається так само, як у першому випадку. Аналізується загальний внутрішній емоційний стан школяра, багато в чому визначається наявністю тих або інших тривожних синдромів (факторів) та їх кількістю.

	Фактори
	Номери питань

	1. Загальна тривожність у школі
	2,3,7, 12, 16,21,23,26,28,46,47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58; сума = 22

	2. Переживання соціального стресу
	5, 10, 15,20,24,30,33,36, 39,42, 44; сума = 11

	3. Фрустрація потреби в досягненні успіху
	1,3,6, 11, 17, 19,25,29,32,35,38, 41, 43; сума = 13

	4. Страх самовираження
	27,31,34, 37, 40, 45; сума = 6

	5. Страх ситуації перевірки знань
	2,7, 12, 16, 21, 26; сума = 6

	6. Страх не відповідати очікуванням оточуючих
	3, 8, 13, 17, 22; сума = 5

	7. Низька фізіологічна опірність стресу
	9, 14, 18, 23, 28; сума = 5

	8. Проблеми і страхи у відносинах з вчителями
	2,6, 11,32,35,41,44,47; сума = 8


Ключ до питань
	1-
	7-
	13-
	19-
	25 +
	31-
	37-
	43 +
	49-
	55-

	2-
	8-
	14-
	20 +
	26-
	32-
	38 +
	44 +
	50-
	56-

	3-
	9-
	15-
	21-
	27-
	33-
	39 +
	45-
	51-
	57-

	4-
	10-
	16-
	22 +
	28-
	34-
	40-
	46-
	52-
	58-

	5-
	11 +
	17-
	23-
	29-
	35 +
	41 +
	47-
	53-
	 

	6-
	12-
	18-
	24 +
	30 +
	36 +
	42-
	48-
	54-
	 


Результати тесту
1. Число розбіжностей знаків («+» - так; «-» - ні) по кожному фактору (абсолютне число розбіжностей: < 50, > 50 і 75%) для кожного респондента (навчається).

2. Представлення цих даних у виді індивідуальних діаграм.

3. Число розбіжностей по кожному вимірюванню для всього класу; абсолютне значення - < 50, > 50 і 75%.

4. Представлення цих даних у вигляді діаграми.

5. Кількість учнів, які мають розбіжності по певному фактору: 50 і 75% (для усіх факторів).

6. Представлення порівняльних результатів при повторних вимірах.

7. Повна інформація про кожному учневі (за результатами тесту).

Змістовна характеристика кожного синдрому (фактора)
1. Загальна тривожність у школі - загальний емоційний стан дитини, пов'язане з різними формами його включення в життя школи.

2. Переживання соціального стресу - емоційний стан дитини, на тлі якого розвиваються його соціальні контакти (насамперед - з однолітками).

3. Фрустрація потреби в досягненні успіху - несприятливий психічний фон, який не дозволяє дитині розвивати свої потреби в успіху, досягненні високого результату і т. д.

4. Страх самовираження - негативні емоційні переживання ситуацій, сполучених з необхідністю саморозкриття, пред'явлення себе іншим, демонстрації своїх можливостей.

5. Страх ситуації перевірки знань - негативне ставлення і переживання тривоги в ситуаціях перевірки знань, досягнень, можливостей.

6. Страх не відповідати очікуванням оточуючих - орієнтація на значимість інших в оцінці своїх результатів, вчинків і думок, тривога з приводу оцінок, що даються навколишніми, очікування негативних оцінок.

7. Низька фізіологічна опірність стресу - особливості психофізіологічної організації, що знижують пристосовність дитини до ситуацій стресогенного характеру, що підвищують імовірність неадекватного реагування на тривожний фактор середовища.

8. Проблеми і страхи у відносинах з вчителями - загальний негативний емоційний фон відносин з дорослими в школі, знижує успішність навчання дитини.

За підсумками тестування можна скласти загальний бланк відповідей.
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Текст опитувальника Філліпса
1. Чи важко тобі триматися на одному рівні з усім класом?

2. Хвилюєшся ти, коли вчитель говорить, що збирається перевірити, наскільки ти знаєш матеріал?

3. Чи важко тобі працювати в класі так, як цього хоче вчитель?

4. Чи сниться тобі часом, що вчитель у люті від того, що ти не знаєш урок?

5. Чи траплялося, що хто-небудь з твого класу бив або вдарив тебе?

6. Чи Часто тобі хочеться, щоб вчитель не поспішав при поясненні нового матеріалу, поки ти не зрозумієш, що він говорить?

7. Чи Сильно ти хвилюєшся при відповіді або виконанні завдання?

8. Чи трапляється з тобою, що ти боїшся висловлюватися на уроці, тому що боїшся зробити дурну помилку?

9. Тремтять у тебе коліна, коли тебе викликають відповідати?

10. Чи Часто твої однокласники сміються над тобою, коли ви граєте в різні ігри?

11. Чи трапляється, що тобі ставлять більш низьку оцінку, ніж ти очікував?

12. Чи хвилює тебе питання про те, чи не залишать тебе на другий рік?

13. Намагаєшся ти уникати ігор, у яких робиться вибір, тому що тебе, як правило, не вибирають?

14. Чи буває часом, що ти весь тремтиш, коли тебе викликають відповідати?

15. Чи Часто у тебе виникає відчуття, що ніхто з твоїх однокласників не хоче робити те, чого хочеш ти?

16. Чи Сильно ти хвилюєшся перед тим, як почати виконувати завдання?

17. Чи важко тобі отримувати такі позначки, яких чекають від тебе батьки?

18. Чи боїшся ти часом, що тобі стане дурно в класі?

19. Чи будуть твої однокласники сміятися над тобою, якщо ти зробиш помилку при відповіді?

20. Чи схожий ти на своїх однокласників?

21. Виконавши завдання, турбуєшся ти про те, чи добре з ним впорався?

22. Коли ти працюєш у класі, чи впевнений ти в тому, що все добре запам'ятаєш?

23. Чи сниться тобі іноді, що ти в школі і не можеш відповісти на питання вчителя?

24. Чи правда, що більшість хлопців ставляться до тебе по-дружньому?

25. Працюєш ти більш ретельно, якщо знаєш, що результати твоєї роботи будуть порівнювати з результатами твоїх однокласників?

26. Чи Часто ти мрієш про те, щоб поменше хвилюватися, коли тебе запитують?

27. Чи боїшся ти часом вступати в суперечку?

28. Чи відчуваєш ти, що твоє серце починає сильно битися, коли вчитель говорить, що збирається перевірити твою готовність до уроку?

29. Коли ти отримуєш хороші оцінки, чи думає хто-небудь з твоїх друзів, що ти хочеш вислужитися?

30. Чи добре ти себе почуваєш з тими з твоїх однокласників, до яких хлопці ставляться з особливою увагою?

31. Буває, що деякі хлопці в класі говорять щось, що тебе зачіпає?

32. Як ти думаєш, втрачають чи розташування ті з учнів, які не справляються з навчанням?

33. Схоже на те, що більшість твоїх однокласників не звертають на тебе увагу?

34. Чи Часто ти боїшся виглядати безглуздо?

35. Чи задоволений ти тим, як до тебе відносяться вчителі?

36. Чи допомагає твоя мама в організації вечорів, як інші мами твоїх однокласників?

37. Хвилювало тебе коли-небудь, що думають про тебе оточуючі?

38. Сподіваєшся ти в майбутньому вчитися краще, ніж раніше?

39. Чи вважаєш ти, що одягаєшся в школу так само добре, як і твої однокласники?

40. Чи Часто ти замислюєшся, відповідаючи на уроці, що думають про тебе в цей час інші?

41. Мають чи здатні учні якимись особливими правами, яких немає в інших хлопців у класі?

42. Зляться деякі з твоїх однокласників, коли тобі вдається бути краще за них?

43. Чи задоволений ти тим, як до тебе відносяться однокласники?

44. Чи добре ти себе почуваєш, коли залишаєшся один на один з вчителем?

45. Висміюють чи часом твої однокласники твою зовнішність і поведінку?

46. Чи думаєш ти, що турбуєшся про свої шкільні справи більше, ніж інші хлопці?

47. Якщо ти не можеш відповісти, коли тебе запитують, чи відчуваєш ти, що ось-ось расплачешься?

48. Коли ввечері ти лежиш у ліжку, думаєш ти часом з занепокоєнням про те, що буде завтра в школі?

49. Працюючи над важким завданням, чи відчуваєш ти часом, що зовсім забув речі, які добре знав раніше?

50. Тремтить чи злегка твоя рука, коли ти працюєш над завданням?

51. Чи відчуваєш ти, що починаєш нервувати, коли вчитель говорить, що збирається дати класу завдання?

52. Чи лякає тебе перевірка твоїх знань у школі?

53. Коли вчитель говорить, що збирається дати класу завдання, чи відчуваєш ти страх, що не впораєшся з ним?

54. Чи снилося тобі часом, що твої однокласники можуть зробити те, чого не можеш ти?

55. Коли вчитель пояснює матеріал, здається тобі, що твої однокласники розуміють його краще, ніж ти?

56. Турбуєшся ти по дорозі в школу, що вчитель може дати класу перевірочну роботу?

57. Коли ти виконуєш завдання, чи відчуваєш ти зазвичай, що робиш це погано?

58. Тремтить чи злегка твоя рука, коли вчитель просить виконати завдання на дошці перед усім класом?

Додаток Б

Тест «Шкала реактивної і особистісної тривожності» 
Спілбергера-Ханіна (ШРОТ)

Інструкція до першої групи суджень про самопочуття.

Залежно від самопочуття в момент закресліть найвдалішу вам цифру: «1» –немає, це не так так; «2» –мабуть, так; «3» –вірно; «4» –цілком правильно.

1. Ви спокійні 1 2 3 4 
2. Вам ніщо не загрожує 12 3 4 

3. Ви перебуваєте у напрузі 1 2 3 4
4. Ви відчуваєте жаль 1 2 3 4
5. Ви почуваєтеся вільно 1 2 3 4
6. Ви засмучені 1 2 3 4
7. Вас хвилюють можливі невдачі 1 2 3 4
8. Ви почуваєтеся відпочилим людиною 1 2 3 4
9. Ви стурбовані 1 2 3 4
10. Ви відчуваєте почуття внутрішнього задоволення 1 2 3 4
11. Ви абсолютно впевнені у собі 1 2 3 4
12. Ви нервуєте 1 2 3 413. Ви вважаєте собі місця 1 2 3 4
14. Ви роздуті 1 2 3 4
15. Ви відчуваєте скутості і напруження 1 2 3 4
16. Ви задоволені 1 2 3 4
17. Ви стурбовані 1 2 3 4
18. Ви занадто порушено і вас на собі 1 2 3 4
19. Вам радісно 1 2 3 4
20. Вам приємно 1 2 3 4
Ситуативная тривожність(СТ) визначається за ключем:(СТ) = (3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) –(1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20) + 50

Інструкція до другої групи суджень про самопочуття. 

Прочитайте (прослухайте) уважно кожна з наведених нижче пропозицій і закресліть (запишіть) підходящу вам цифру справа залежно від цього, як ви себе відчуваєте зазвичай. Цифри справа означають: «1» –що ніколи; «2» –іноді; «3» –часто; «4» –майже завжди.
1. Ви відчуваєте задоволення 1 2 3 4
2. Ви швидко втомлюєтеся 1 2 3 4
3. Ви легко можете заплакати 1 2 3 4
4. ви хотіли бути настільки ж щасливим людиною, як та інші 1 2 3 4
5. Буває, що програєте тому, щонедостатньо швидко приймаєте рішення 1 2 3 4
6. Ви почуваєтеся бадьорим людиною 1 2 3 4
7. Ви спокійні,хладнокровни і зібрані 1 2 3 4
8. Чекання труднощів дуже турбує вас 1 2 3 4
9. Ви занадто переживаєте через дрібниці 1 2 3 4
10. Ви буваєте цілком щасливі 1 2 3 4
11. Ви приймаєте обходиться без близько до серця 1 2 3 4
12. Вам бракує впевненості у собі 1 2 3 4
13. Ви почуваєтеся безпечно 1 2 3 4
14. Ви намагаєтеся уникати критичних ситуацій і труднощів 1 2 3 4
15. Вам буває хандра, туга 1 2 3 4
16. Ви буваєте задоволені 1 2 3 4
17. всякі дрібниці відволікають вас 1 2 3 4
18. Ви так переживаєте розчарування,що потім він довго не можете про неї забути 1 2 3 4
19. Ви урівноважений людина 1 2 3 4
20. Вас охоплює сильне занепокоєння,як ви думки про свої добрі справи і турботах 1 2 3 4
Особистісна тривожність(ОТ) визначається по ключу:(ОТ) = (2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20) –(1, 6, 7, 10, 13, 16, 19) + 35 Результати оцінюються зазвичай, у градаціях: До 30 балів –низька;31 –45 балів –середня;46 балів і більше –висока тривожність.

Дякуємо за співпрацю!

Додаток В

Методика визначення схильності до суїцидальної поведінки 
(М. Горська)

Мета: виявлення схильності індивіда до суїцидальної поведінки.

Форма проведення: індивідуальна чи групова.
Час: 30-45 хв.
Вік: із 14 років.
Інструкція досліджуваному. Зараз вам зачитають твердження, навпроти кожного з них ставте оцінку за таким принципом: якщо твердження вам підходить - то 2, якщо не зовсім підходить - 1, якщо зовсім не підходить - 0.

Бланк опитувальника
1. Я часто невпевнений у своїх силах.
2. Нерідко мені здається безвихідним становище, з якого можна було б знайти вихід.
3. Я часто залишаю за собою останнє слово.
4. Мені важко змінювати свої звички.
5. Я часто червонію через дрібниці.
6. Неприємності мене часто засмучують, і я впадаю у розпач.
7. Нерідко в розмові я перериваю співрозмовника.
8. Мені важко переключитися з однієї справи на іншу.
9. Я часто прокидаюся вночі.
10. При великих неприємностях я беру провину на себе.
11. Мене легко роздратувати.
12. Я дуже обережний у зміні свого життя.
13. Я легко впадаю у розпач.
14. Нещастя і невдачі нічого мене не вчать.
15. Мені доводиться часто робити зауваження іншим.
16. У суперечці мене важко переконати.
17. Я переймаюся навіть через уявні неприємності.
18. Я часто відмовляюся від боротьби тому, що вважаю її марною.
19. Я хочу бути авторитетом для оточення.
20. Нерідко не полишають думки, яких слід було б позбутися.
21. Мене лякають труднощі, з якими зіткнуся в житті.
22. Нерідко почуваюся беззахисним.
23. У будь-якій справі я не задовольняюся малим, а хочу досягти максимального успіху.
24. Я легко зближуюся з людьми.
25. Я часто звертаю увагу на свої недоліки.
26. Інколи у мене буває пригнічений настрій.
27. Мені важко стримувати себе, коли я гніваюсь.
28. Я дуже хвилююсь, якщо в моєму житті несподівано щось змінюється.
29. Мене легко переконати.
30. Я відчуваю розгубленість, коли у мене виникають труднощі.
31. Мені більше подобається керувати, а не підкорятися.
32. Нерідко я виявляю упертість.
33. Мене хвилює стан мого здоров'я.
34. У скрутні хвилини я іноді поводжуся, як дитина.
35. У мене різка жестикуляція.
36. Я неохоче йду на ризик.
37. Я важко витримую очікування чогось.
38. Я думаю, що ніколи не зможу виправити своїх недоліків.
39. Я  - мстивий.
40. Мене засмучують навіть незначні порушення моїх планів.
Обробка результатів
I. Шкала тривожності: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37.
II.
Шкала фрустрації: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38.
ІІІ Шкала агресії: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 27, 31, 35, 39.
ІV Шкала ригідності: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40.
Інтерпретація результатів
Для кожної групи можлива кількість балів від 0 до 20, де «0» визначається як невиявлений прояв цієї характеристики.
І. Шкала тривожності - визначає рівень здатності індивіда до відчуття тривоги:

0-7 балів - низький рівень тривожності;
8-11 балів  - середній рівень тривожності;
12-16 балів - високий рівень тривожності;
17 балів і більше - дуже високий рівень тривожності.
II.
Шкала фрустрації - виявляє ступінь розчарування, яке виникає через реальні або уявні перешкоди, що заважають досягненню мети:

0-7 балів - низький рівень фрустрації; 8-9 балів - середній рівень фрустрації; 10-15 балів - високий рівень фрустрації;
16
балів і більше - дуже високий рівень фрустрації.

III.
Шкала агресії - виявляє підвищену психологічну активність, прагнення до лідерства через застосування сили до інших людей. Для суїцидентів допускається зниження агресивності від 10 до 0:

0-10 балів - низький рівень агресивності; 11-12 балів - середній рівень агресивності; 13-16 балів - високий рівень агресивності;
17 і більше - дуже високий рівень агресивності.

IV.
Шкала ригідності - ускладнення у зміні визначеної суб'єктом діяльності за умов, що така перебудова справді потрібна. Для осіб із суїцидальною поведінкою - 13 балів і вище:

0-10 балів - низький рівень ригідності;

11-12 балів - середній рівень ригідності;

13-16 балів - високий рівень ригідності;

17 балів і більше - дуже високий рівень ригідності.

Фахівець додає всі бали за 4 шкалами і визначає показник схильності до суїцидальної поведінки:

0-38 балів - рівень схильності до суїцидальної поведінки низький;

39-45 балів - рівень схильності до суїцидальної поведінки потребує уваги до підлітка;

46 балів і більше - рівень схильності до суїцидальної поведінки високий, потрібна корекційна робота.

Дякуємо за співпрацю!

Додаток Ґ

Анкета «Вихід є!»

Ю Калініна

Прочитайте кожне з тверджень і оберіть той варіант, який найточніше відображає ваше самопочуття у цю мить. Над запитаннями довго не замислюйтесь, оскільки правильних чи неправильних відповідей немає. Відповідайте «так» або «ні».
1. Ваш вік.

2. Ваша стать

3. Мені легко приймати рішення 

4. мені легко роботи те, що я вмію 

5. Мій настрій набагато гіршій ніж колись 

6. Я втомлююсь без очевидних причин

7. У мене поганий нічний сон
8. Надій на краще у мене менш, ніж колись


9. Я задоволений собою

10. Іноді я думаю, що поганого в мене більш ніж в інших 
11. Я живу досить повноцінним життям

12. У мене іноді виникає бажання померти

13. Я рідко плачу

14. Я виглядаю погано
15. Я відчуваю неспокій і не можу всидіти на місці

16. Завтра буде краще ніж сьогодні

Оцінювання результатів:

За відповідь «так» на питання: 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 15 – 2 бали; за відповідь «ні» на питання: 3, 4, 9, 11, 13, - по 1 балу.

0 – 4 бали – депресія відсутня

5 – 10 балів – легкій ступінь депресії

11 – 18 балів – середній ступінь депресії

19 і більше – високий ступінь депресії

Дякуємо за співпрацю!

Додаток Д

Практикум для соціальних працівників/соціальних педагогів 

«Особливості профілактики суїцидальної поведінки 

у дітей та учнівської молоді»

Інформаційне повідомлення «Актуальність проблеми суїциду»

Життя – бурхливий потік. Можна наштовхнутися на перешкоду й опустити руки, втратити себе, а можна боротися й перемогти. На жаль, сьогодні багато хто знаходить вихід із складної ситуації у наркотиках, пляшці, а дехто вибирає страшний шлях у небуття – суїцид, і ніхто не може пояснити чому.

Сьогодні ми будемо з вами обговорювати дуже актуальну, важливу тему, адже частота суїцидальних дій серед молоді, протягом останніх двох десятиліть подвоїлася. 
Відео «Як розпізнати суїцидальні настрої у людини»
За даними державної статистики кількість дітей і підлітків, що наклали на себе руки, складає 12,7 % від загального числа померлих від неприродних причин. За останні п'ять років покінчили життя самогубством 14157 неповнолітніх. За кожним таким випадком стоїть особиста трагедія, катастрофа, безвиході, коли страх перед життям перемагає страх смерті. 

Вивчення проблеми суїциду серед молоді показує, що в цілому ряді випадків підлітки наважувалися на самогубство з метою звернути увагу батьків, педагогів на свої проблеми і протестували таким страшним чином проти бездушності, байдужості, цинізму і жорстокості дорослих. Наважуються на такий крок, як правило, замкнені, ранимі за характером підлітки від відчуття самотності, власної непотрібності стресів і втрати сенсу життя. Своєчасна психологічна підтримка надана підліткам у важкій життєвій ситуації, допомогли б уникнути трагедії. 

Що ж таке суїцидальна поведінка? Суїцидальна поведінка - це внутрішні і зовнішні форми психічних актів, які спрямовуються уявленням позбавлення себе життя. 

Внутрішні форми суїцидальної поведінки включають суїцидальні думки, уявлення, переживання, суїцидальні тенденції, які діляться на задуми і наміри. 

До зовнішніх форм прояву суїцидальної поведінки відносять суїцидальні спроби і завершені суїциди. Під суїцидальною спробою розуміють цілеспрямоване оперування засобами позбавлення себе життя, яке не скінчилося смертю.

Проективна вправа «Людина під дощем» (додаток Д.1)

Мета: діагностика сили людини, її здатності долати несприятливі ситуації, протистояти їм діагностика особистісних резервів і особливостей захисних механізмів.

Хід проведення

На чистому аркуші паперу формату А4, який вертикально орієнтований, пропонується намалювати людину, а потім, на іншому такому ж аркуші - людину під дощем.

Зіставлення двох малюнків дозволяє визначити, як людина реагує на стресові, несприятливі ситуації, що вона відчуває при утрудненнях. 

Відео «Як розпізнати суїцидальні спроби у людини?»

Вправа «Монета»

Мета: ознайомлення з ознаками суїцидальних проявів в учнів.

Учасники стають в коло, складають руки долонями одна до одної. Ведучий підходить до кожного, тримаючи між долонями монету, одному з учасників кладе в руки монету (як при дитячий грі в «колечко»). Завдання учасників відгадати в кого монета.

Якщо учасники відгадали в кого монета задайте запитання: «Що допомогло вам правильно відгадати в кого монета?» 

(Уміння читати людину, як відкриту книжку, допоможе в непростій ситуації відповісти на запитання: «А як виглядає дитина, котру турбують складні внутрішні переживання?»).

Якщо учасники не відгадали в кого монета підведіть до висновку, що не завжди зовні благополучної людини, яка посміхається, виглядає гарно ми знаємо, що коїться у неї в душі.

Словесні ознаки.
Людина, яка готується до самогубства, часто говорить про свій душевний стан. Вона може:

1. Прямо і явно говорити про смерть: «Я збираюся покінчити із собою»; «Я не можу так далі жити».

2. Побічно натякати про свій намір: «Я більше не буду ні для кого проблемою»; «Тобі більше не доведеться про мене хвилюватися».

3. Багато жартувати на тему самогубства.

4. Проявляти нездорову зацікавленість питаннями смерті.

5. Упевнення у безпорадності і залежності від інших; повільна, маловиразна мова, висловлювання самозвинувачень.

Поведінкові ознаки
1. Роздавати оточуючим речі, які є для людини особливо значущими, остаточно упорядковувати справи, миритися з давніми ворогами.

2. Демонструвати радикальні зміни в поведінці, такі як:

• в їжі – їсти замало або забагато;

• у сні – спати занадто мало або занадто багато;

• у зовнішньому вигляді – стати неохайним;

• у шкільних звичках – пропускати заняття, не виконувати домашніх завдань, уникати спілкування з однокласниками, бути дратівливим, похмурим, перебувати в пригніченому настрої;

• замкнутися, відсторонитися від родини й друзів;

• бути надмірно діяльним або, навпаки, байдужим до навколишнього світу, відчувати поперемінно то раптову ейфорію, то напади розпачу.

3. Проявляти ознаки безпорадності, безнадійності й розпачу.

4. Придбання засобів скоєння суїциду.

5. Схильність до необачних і безрозсудних вчинків.

6. Надмірне споживання алкоголю чи таблеток

Ситуаційні ознаки
Людина може зважитися на самогубство, якщо вона:

1. Соціально ізольована (не має друзів або має тільки одного друга), почувається знедоленою.

2. Живе в нестабільному оточенні (серйозна криза в родині – у взаєминах з батьками або між батьками; алкоголізм – особиста або сімейна проблема).

3. Відчуває себе жертвою насильства – фізичного, сексуального або емоційного.

4. Погані стосунки з однолітками (особливо протилежної статті).

5. Має схильність до самогубства через те, що його скоїв хтось із друзів, знайомих або членів родини.

6. Перенесла важку втрату (смерть когось із близьких, розлучення батьків).

7. Занадто критично налаштована щодо себе.

При появі цих явиш слід звернути особливу увагу на підлітка або юнака чи дівчину.

Вправа «Міф або правда»

Мета: розвінчування стереотипів, помилкових думок щодо суїциду.

Для ефективного виявлення суїцидальних тенденцій слід сформувати адекватне ставлення до цього явища, подолати помилкові думки, стереотипи щодо його розуміння у широких верствах населення. Тому спеціалісти пропонують, передусім, порівняти поширені серед людей забобони, передсуди і перевірені багаторічними науковими спостереженнями факти. 

Кожна група отримує картки з лайками. Соціальний педагог читає твердження, якщо група вважає, що це міф піднімає картку – [image: image2.jpg]


, якщо група вважає, що прочитане твердження є правдивим ставить [image: image3.jpg]


. Обговорення.

1. Передсуд: Більшість самогубств здійснюється майже або зовсім без попередження.

Факт: Більшість людей подають попереджувальні сигнали про можливе самогубство - у формі безпосередніх висловів, фізичних, тілесних ознак, емоційних реакцій або поведінкових проявів. Вони повідомляють про можливість вибору самогубства як засобу позбавлення від болю, напруження, збереження контролю або компенсації втрати. При цьому дані сигнали часто виступають як волання про допомогу.

2. Факт: Залежність від алкоголю і наркотиків є фактором ризику суїцидальної поведінки. (Передсуд: Зловживання алкоголем і наркотиками немає відношення до самогубств)

3. Передсуд: Якщо людина говорить про самогубство, то вона його не здійснює.

Факт: Люди, що зводять рахунки з життям, найчастіше перед цим прямо чи опосередковано дають знати кому-небудь про свої наміри. Це стосується чотирьох з п'яти суїцидентів. Тому, якщо до вас звернулася така людина, ніколи не відмовляйтеся від розмови з нею, відверніть її від цього усіма можливими засобами і, передусім, глибокою зацікавленістю у житті цієї людини.

4. Факт: Наміри більшості суїцидентів залишаються двоїстими аж до моменту насту

пу смерті. Вони залишаються відкритими для допомоги з боку інших, навіть якщо вона нав'язується їм. Більшість осіб із суїцидальними тенденціями шукають спосіб продовження життя. (передсуд: Самогубець впевнено бажає померти.

5. Передсуд: Якщо людина одного разу здійснить суїцидальну спробу, то вона більше її не повторить.

Факт: Хоча більшість осіб, що скоюють суїцидальну спробу, звичайно не переходять до самогубства, однак значна частина з них повторюють ці спроби. Так, частота самогубств в осіб, котрі раніше скоїли суїцидальні спроби, у 40 разів вище, ніж в іншої частини населення.

6. Міф: не слід говорити про самогубство з людиною, котра схильна до нього, оскільки це може подати їй ідею про здійснення цієї дії
Факт: Розмова про самогубство не породжує і не збільшує ризику його здійснення, а, навпаки, знижує його. Найкращий засіб виявлення суїцидальних намірів - пряме запитання про них. Відкрита розмова з вираженням щирого піклування і турботи щодо наявності у людини думок про самогубство є для неї джерелом полегшення, навіть одним із ключових моментів у відвертанні безпосередньої небезпеки самогубства. Обминання ж цієї теми у розмові може стати додатковою причиною для зведення рахунків із життям.

7. Передсуд: Самогубство є надзвичайно складним явищем, тому допомогти самогубцям можуть лише професіонали.

Факт: Дійсно, дослідження свідчать, що суїцид - складне явище, але розуміння і реагування на суїцидальну поведінку у конкретної людини не вимагає глибоких знань у галузі психології або медицини. Вимагається лише прояв уваги до того, що говорить людина, ПРИЙНЯТТЯ ЦЬОГО ВСЕРЙОЗ, надання підтримки і звернення за відповідною допомогою. Адже багато людей гинуть внаслідок самогубства лише тому, що їм не була запропонована або стала недоступною невідкладна перша допомога і підтримка.

Оточуючим слід долати в собі передсуди, пасивність, скутість поведінки, навіть страх, щоб здійснити, можливо, найгуманніший акт у своєму житті - врятувати найцінніше, що є у суїцидента - його життя. Такий вчинок буде сприяти повазі людини до самої себе як до справжнього гуманіста, котрий утверджує собою цінність життя Іншої людини, її особистості, як вищої, божественної форми існування Всесвіту.

Вправа «Профілактика суїцидальної поведінки в учнівському середовищі»

Мета: узагальнити роботу соціального працівника/соціального педагога з профілактики суїцидальної поведінки.

Робота з профілактики суїцидальної поведінки має декілька профілактичних рівнів: загальний, первинний, вторинний і третинний.

Фахівці об’єднанні у 4 групи. Кожна група має розписати заходи щодо профілактики суїцидальної поведінки на чотирьох рівнях: загальний, первинний, вторинний і третинний.

Група 1 – «І рівень - загальна профілактика»

	Назва

	Мета
	Контингент
	Заходи

	Загальна профілактика
	Підвищення групової згуртованості в школі (учні, які відчувають, що вчителі до них
справедливі, що у них є близькі люди в школі, відчувають себе частиною школи, набагато рідше думають або намагаються вчинити самогубство)
	Учні, педагоги, батьки
	


Група 2 – «ІІ рівень - первинна профілактика»

	Назва

	Мета
	Контингент, 
	Заходи

	первинна профілактика
	1. Виділення груп суїцидального ризику


2. Супровід дітей і підлітків групи ризику з метою попередження самогубств: терапія кризових станів, формування адаптивних копінг-стратегій, що сприяють позитивному прийняттю себе підлітками і дозволяють ефективно долати критичні ситуації існування.


3. Підвищення обізнаності персоналу та учнів про ознаки можливого суїциду, факторах ризику і шляхи
дії в цій ситуації
	Діти і підлітки групи ризику 

Учасники освітнього процесу

	


Група 3 – «ІІІ рівень - вторинна профілактика»

	Назва

	Мета
	Контингент, 
	Заходи

	вторинна профілактика (Рівень стримування, здолання надзвичайної ситуації, робота після події)
	запобігання самогубства
	Учні, які погрожують закінчити життя самогубством

	


Група 4 – «IV рівень - третинна профілактика»

	Назва

	Мета
	Контингент
	Заходи

	третинна профілактика

	Зниження наслідків і зменшення ймовірності подальших випадків
	Очевидці і свідки події
	


 Групи презентують свої напрацювання.
Вправа «Листи»

Мета: ознайомлення учасників семінару із одним із видів профілактичної роботи   

Кожна група отримує листа із завданням:

Група 1 – колаж «Наші цінності»

Група 2 – колаж «Рецепти щастя»

Група 3 – колаж «Прекрасне у нашому житті»

Група 4 – колаж «Скарбничка щастя»

Вправа «Австралійський дощ»

Мета: розвантаження.

Учасники стають у коло. Тренер починає кожен рух, а учасник зліва його підхоплює і ланцюжком рух передається кожному учаснику. При зміні руху тренером, учасники змінюють його так само ланцюжком, поступово, один від одного передаючи, а не всі одразу.

В Австралії піднявся вітер (учасники один за одним починають терти долоні)

З’являються перші каплі дощу (клацають пальцями)

Дощ посилюється (долонями стукають по передпліччю)

Починається злива (плескають по ногах)

За кілька хвилин злива затихає (плескають по передпліччю)

Стають чутними лише окремі краплі дощу (клацають пальцями)

На зміну дощу приходить тихий вітерець (труть долоні)

Виходить сонце (руки до гори)

Додаток Д.1
Проективна вправа «Людина під дощем»

Інтерпретація
Зміна експозиції

У малюнку «Людина під дощем» у порівнянні з малюнком «Людина», як правило, виявляються істотні відмінності.

Важливо подивитися, як змінилася експозиція. 

Так, наприклад, якщо людина зображена йде, то це може бути пов'язано з наявністю тенденції до відходу від важких життєвих ситуацій, уникнення неприємностей (особливо якщо фігура людини зображується так, ніби спостерігається з висоти пташиного польоту).

У разі зміщення фігури людини під дощем у верхню частину аркуша можна припустити схильність досліджуваного до відходу від дійсності, до втрати опори під ногами, а також наявність захисних механізмів за типом фантазування, надмірного оптимізму, який часто не виправданий.

Положення фігури в профіль або спиною вказує на прагнення відсторонитися від світу, до самозахисту.

Зображення, розміщене у нижній частині аркуша, може свідчити про наявність депресивних тенденцій, почутті незахищеності.

В іншому при інтерпретації слід спиратися на методику «Людина». Наприклад, зображення, зміщене вліво, можливо, пов'язане із наявністю імпульсивності в поведінці, орієнтацією на минуле, в ряді випадків із залежністю від матері. Зображення, зміщене вправо, вказує на наявність орієнтації на оточення і, можливо, залежність від батька.

Трансформація фігури

Збільшення розміру фігури іноді зустрічається у підлітків, яких неприємності мобілізують, роблять сильнішими та впевненими.

Зменшення фігури має місце тоді, коли досліджуваний потребує захисту і заступництва, прагне перенести відповідальність за власне життя на інших. Хлопці, які малюють маленькі фігурки, зазвичай соромляться проявляти свої почуття і мають тенденцію до стриманості і деякої загальмованості при взаємодії з людьми. Вони схильні до депресивних станів в результаті стресу.

Зображення людини протилежної статі може вказувати на певний тип реагування в складній ситуації, «включення» поведінкових програм, запозичених у конкретних людей з найближчого оточення (мам, бабусь).

Зміна віку вказує на самовідчуття людини в ситуації життєвих негараздів.

Якщо в малюнку «Людини під дощем» при зображенні фігури пропускаються які-небудь частини тіла (ноги, руки, вуха, очі), то це вказує на специфіку захисних механізмів і особливості проявів Его-реакцій.

Функція одягу - «формування захисту від стихії». Велика кількість одягу вказує на потребу в додатковому захисті. Відсутність одягу пов'язане з ігноруванням певних стереотипів поведінки, імпульсивністю реагування.

Атрибути дощу

Дощ - перешкода, небажаний вплив, що спонукає людину закритися, сховатися. Характер його зображення пов'язаний з тим, як людиною сприймається важка ситуація: рідкісні краплі - як тимчасова, перепона; важкі, зафарбовані краплі або лінії - важка, постійна.

Необхідно визначити, звідки дощ «приходить» (справа або зліва від людини) і яка частина фігури піддається впливу більшою мірою. Інтерпретація проводиться відповідно до приписуваних значень правої і лівої сторони аркуша або фігури людини. Хмари є символом очікування неприємностей. Важливо звертати увагу на кількість хмар, їх щільність, розмір, розташування. У депресивному стані зображуються важкі грозові хмари, що займають все небо.

Калюжі, бруд символічно відображають наслідки тривожної ситуації, ті переживання, які залишаються після «дощу». Слід звернути увагу на манеру зображення калюж (форму, глибину, бризки). Важливо відзначити, як розташовані калюжі щодо фігури людини (чи знаходяться вони перед або за фігурою, оточують людину з усіх сторін або він сам стоїть в калюжі).

Додаткові деталі

Всі додаткові деталі (будинки, дерева, лавки, машини) або предмети, які людина тримає в руках (сумочка, квіти, книги), розглядаються як відображення потреби в додатковій зовнішньої опори, в підтримці, в прагненні піти від рішення проблем шляхом перемикання і зміненої діяльності.

Більш повна інтерпретація деталей ґрунтується на символічному значенні представлених образів.

Наприклад, блискавка може символізувати початок нового циклу в розвитку і драматичні зміни в житті людини. Веселка, що нерідко виникає після грози, передвіщає появу сонця, символізує мрію про нездійсненне прагнення до досконалості.

Парасоля являє собою символічне зображення психічного захисту від неприємних зовнішніх впливів. З точки зору трактування образів парасолька може розглядатися як відображення зв'язку з матір'ю і батьком, які символічно представлені в образі парасольки: купол - материнське начало, а ручка - батьківське. Парасолька може захищати чи не захищати від негоди, обмежувати поле зору персонажа, а може й не бути.

Так, наприклад, величезна парасоля-гриб може свідчити про сильну залежність від матері, що вирішує всі складні ситуації за людину. Розмір і розташування парасольки по відношенню до фігури людини вказують на інтенсивність дії механізмів психічної захисту. Спотворення і пропуск деталей. Відсутність істотних деталей може вказувати на область конфлікту і бути наслідком витіснення як захисного механізму психіки. Так, наприклад, відсутність парасольки в малюнку може свідчити про заперечення підтримки з боку батьків у важкій ситуації.

Колір в малюнках

Кольори можуть символізувати певні почуття, настрій і ставлення людини. Вони також можуть відображати спектр різних реакцій або зон конфліктів.

Добре адаптована і емоційно не обділена дитина зазвичай використовує від двох до п'яти кольорів. Сім-вісім кольорів свідчать про високу лабільність. Використання одного кольору говорить про можливе побоювання емоційного збудження.
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Додаток Д.2

	Рівні

	Назва

	Мета
	Контингент, 
	Заходи

	1 рівень






	Загальна профілактика
	Підвищення групової згуртованості в школі (учні, які відчувають, що вчителі до них
справедливі, що у них є близькі люди в школі, відчувають себе частиною школи, набагато рідше думають або намагаються вчинити самогубство)
	Учні,
педагоги,
батьки
	Створення загальних шкільних програм психічного здоров'я, здорового середовища в школі, так щоб діти відчували турботу, затишок, любов. Організація позакласної виховної роботи. Розробка ефективної моделі взаємодії школи та сім'ї, а також школи та всієї спільноти.
	години психолога «Життя прекрасне» (цикл занять, присвячених життєвим цінностям); 

акції: «Я обираю життя!», «День позитиву», флешмоби «Посмішка», «Життя видатних людей», «День без конфліктів», конкурс фотографій, диспути для старшокласників («Від протистояння до розуміння!» та ін..

	2 рівень





    
    





    







    

	первинна профілактика
	1. Виділення груп суїцидального ризику


2. Супровід дітей і підлітків групи ризику з метою попередження самогубств: терапія кризових станів, формування адаптивних копінг-стратегій, що сприяють позитивному прийняттю себе підлітками і дозволяють ефективно долати критичні ситуації існування.


3. Підвищення обізнаності персоналу та учнів про ознаки можливого суїциду, факторах ризику і шляхи
дії в цій ситуації
	Діти і підлітки групи ризику 

Учасники освітнього процесу

	1. Діагностика суїцидальної поведінки

2.     Індивідуальні та групові заняття з навчання проблем-дозволяє поведінки, пошуку соціальної підтримки, її сприйняття і надання, підвищення самооцінки, розвитку адекватного ставлення до власної особистості, емпатії.



1. Класні години, круглі столи, стендова інформація

 2.   Розробка плану дій у разі самогубства, в якому повинні бути процедури дії при виявленні учня групи ризику, дії при загрозі самогубства і після самогубства
	методики: 

патохарактерологічний опитувальник (Лічко); тест фрустраційної толерантності (Розенцвейга); опитувальник суїцидального ризику (ОСР); опитувальник соціально-психологічної адаптації (Роджерса-Даймонда); шкала самооцінки рівня тривожності (Спілберга-Ханіна); опитувальник агресивності (Баса-Дарки); тест Сільвера «Намалюй історію», метод незакінчених речень (Подмазіна С. І.), які допоможуть виявити межі емоційної напруги й актуальність наміру.



	3 рівень 

Рівень стримування, здолання надзвичайної ситу

ації, робота після події
	вторинна профілактика






	запобігання самогубства
	Учні, які загрожують закінчити життя самогубством

	Оцінка ризику самогубства: крайня (учень має засіб скоєння самогубства, вироблений чіткий план), серйозна (є план, але немає знаряддя здійснення) і помірна (вербалізація наміри, але немає плану і знарядь). Оповіщення відповідної установи психічного здоров'я Запит допомоги. Оповіщення батьків. Розбір випадку зі шкільним персоналом, який був включений в роботу, так щоб він міг висловити свої почуття, переживання, внести пропозиції щодо стратегій і плану роботи.
	Діагностичні методики: опитувальник суїцидального ризику (ОРС), карта ризику суїцидальності, шкала оцінки ризику суїциду (Патерсона), шкала безнадійності (Бека).



	4 рівень


	третинна профілактика
	Зниження наслідків і зменшення ймовірності подальших випадків
	Очевидці і свідки події
	Оповіщення, можливість проконсультуватися
з психологом, увагу до емоційного клімату в школі і його зміни


Додаток Д.3

Десять кроків із запобігання самогубства у шкільному середовищі 

(поради дорослому)

Якщо ви виявили дитину із ознаками суїцидальної поведінки:

Крок 1-й: Повідомити департамент освітою міської ради.

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, як давно і які були її фантазії, думки, плани.

Крок 4-й: Спробуйте визначити ту складну кризову ситуацію, яка спричинила думки про власну смерть.

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 суїцидальної 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. У випадку відсутності відповідних вмінь і навичок у працівника психологічної служби – його обов‘язок знайти кваліфікованого фахівця і залучити до роботи аж до повного зникнення суїцидальних ознак в поведінці.

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 7-ми компонентною схемою (вказана нище). Затвердити план дій наказом по школі.

Р.S. 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.

Додаток Д.4

Десять кроків у випадку завершеного суїциду у шкільному середовищі

Крок 1-й: Повідомити департамент освітою міської ради.

Крок 2-й: Класному керівнику, практичному психологу, соціальному педагогу відвідати родину з метою психологічної підтримки та необхідної допомоги.

Крок 3-й: Керівнику закладу освіти, класному керівнику, практичному психологу, повідомити класу про факт самогубства. Якщо самогубство офіційно визнається причиною смерті учня, то в повідомленні про причину смерті в середовищі учнів має звучати слово «самогубство», а не «нещасний випадок» або «невідома причина смерті». Однак у жодному разі не мають бути згадані спосіб та засоби здійснення самогубства. Повідомлення має бути чітке, коротке, без зайвої емоційності: «У нас дуже погана новина. Учень нашої школи вчинив самогубство. Це вибір людини, ми маємо його прийняти». В жодному разі не можна представляти осіб, що скоїли самогубство, жертвами. Це може викликати думку про те, що суспільство підтримує суїцидальну поведінку. Замість цього треба робити наголос на жалобі за людським життями. Важливо не плакати, говорити стримано. Ситуація стриманості необхідна для уникнення ефекту Вертера - наслідування суїцидальної поведінки.

Крок 4-й: Класному керівнику терміново повідомити всіх батьків класу про факт самогубства, запросити на термінові позачергові батьківські збори.

Крок 5-й: Керівнику закладу освіти терміново організувати робочу нараду педагогічних працівників з обов’язковою присутністю вчителів, які викладають у класі. На нараді закцентувати увагу на єдиному алгоритму поведінки. Педагогічні працівники в жодному разі не повинні робити із самогубства сенсаційну новину, обговорювати випадки суїциду, моралізувати, висувати свої припущення, тощо. Коментар має бути чітким: «Життя дитини закінчилося, це її вибір. Життя продовжується, у нас буде багато цікавих, гарних моментів, багато випробувань і викликів». Не можна представляти самогубство як нез’ясований факт або спрощувати самогубство вчинене конкретною особою. Треба підкреслювати, що до цього вчинку людину привів цілий ряд факторів. Самогубство не повинно бути представленим як метод боротьби із особистими проблемами.

Крок 6-й: Практичному психологу закладу освіти підготуватися до батьківських зборів. У процесі організації третинних профілактичних заходів у навчальному закладі після скоєного завершеного суїциду важливою є допомога знайомим самогубців у подоланні болю та з метою запобігання наслідуванню та імітації. Соціальне оточення суїцидентів, як правило вирізняється тим, що кожен відчуває провину, вважаючи, що не почув заклику про допомогу, не зміг запобігти. Друзям та учням має бути дозволено відвідування похорону, проте вони не повинні брати безпосередню участь у процесі (наприклад, нести труну) задля запобігання вторинної травматизації.

Увага! Відвідування похорон виключно у присутності батьків. Усіх батьків, які вирішили бути присутніми на похоронах, проінструктувати як підготовити дитину до траурної процесії. Батькам слід рекомендувати не бути присутніми з дітьми під час поховання на кладовищі з метою уникнення травматизації. Якщо траурна церемонія припадає на робочий день, батьки офіційно пишуть заяви на ім’я керівника закладу.

У ході виступу роз’яснити питання щодо особливостей переживання горя учнями різних вікових періодів. Батькам рекомендувати надавати психологічну допомогу та підтримку, обговорити з дитиною випадок, головне - не обманювати, говорити правду. Одна з найбільш серйозних проблем молоді полягає у відсутності знань про суїциди через прагнення дорослих до збереження таємниці «в інтересах дітей». Однак викривлення реальності може на довгий час закріпити в підлітка, який знаходиться у депресивному стані через те, що сталося, стан пригнічення. Важливо дати можливість говорити про загиблого та згадувати не тільки про трагедію, яка відбулася, але і про щасливі часи та моменти, проведені з ним, сумувати разом за людським життям. Разом із тим необхідно звернути особливу увагу на почуття провини, яке виникає у підлітків, запевнюючи їх в непричетності до самогубства і в тому, що вони зробили все можливе для його попередження. Часто причиною суїциду є конфліктні ситуації, тому важливо обговорювати конструктивні шляхи подолання можливих конфліктів. Важливо запевнити дітей, що суїцид не є єдиним способом виходу із складної ситуації.

Крок 7-й: Практичному психологу необхідно організувати індивідуальні та групові консультації для педагогів з метою розробки стратегії взаємодії з «групою ризику» на період подолання кризивої ситуації. Для батьків необхідно проводити індивідуальні консультації.

Якщо у класі знаходиться фото, вони можуть провокувати ситуації пригнічення, тому варто попросити дозволу дітей, щоб прибрати усі фото з класної кімнати.

Крок 8-й: Педагогічним працівникам створити атмосферу підтримки у класному колективі, де відбувся суїцид. Запевнити, що до будь-кого можна звернутися у будь-який час, усіляко демонструвати готовність поговорити, розрадити. Керівнику закладу щотижня організовувати консиліуми педагогічних працівників з питань підтримки дітей, обговорювати складні випадки.
Крок 9-й: Практичному психологу забезпечити індивідуальну консультативну роботу з друзями, однокласниками суїцидента протягом усього терміну, поки вони будуть потребувати допомоги, підтримувати у них надію на майбутнє.

Крок 10-й: Практичному психологу організувати системну групову роботу (40-годин) з класом, де навчалася дитина, використовуючи арт-терапевтичні техніки.

Додаток Д.5

Система роботи з профілактики суїциду 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 суїцидальну поведінку підлітка», «Як підняти соціальний статус учня в групі», «Цінність особистості», «Як допомогти дитині при загрозі суїциду?», «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 суїцидального 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 суїцидальних 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;

· використання спеціальних психодіагностичних методик:

4. Психологічне консультування учнів.

5. Психолого-педагогічна корекція суїцидальних 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 суїцид.

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

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

Додаток Д.6

Доброго дня!
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Сьогодні ми з вами поговоримо про щастя. Щастя - це почуття без якого не можна уявити свого життя.

Що таке щастя, кожен розуміє по-своєму, адже кожен з нас - індивідуальність, що має власні інтереси та уподобання. Для когось щастя - мати багато грошей. Але щастя усе ж таки не в цьому. 

Щастя - це мати вірних, незрадливих друзів, здатних у будь-яку хвилину прийти до тебе на допомогу.

Однією з складових частин щастя є здоров'я. Не маючи його, людина відчуває себе руїною. Як відомо, здоров'я неможливо купити за гроші. Нехай ти будеш навіть мільярдером, але, не маючи здоров'я, будеш ти радіти своїм грошам? І тільки тоді зрозумієш, що щастя все ж таки неможливо оцінити лише в грошовому еквіваленті. 

Скільки людей страждає від того, що у молоді роки дозволяли собі зайві речі, забуваючи про наслідки - це і нестримне вживання алкоголю, і безмірне паління, дві, а то й три пачки у день! Наслідки не чекатимуть, і вже скоро такі люди відчують себе дуже хворими, адже людський організм зроблений не з заліза. Тому здоров'я потрібно берегти замолоду, щоб у похилому віці не бідкатися та не звертатися до лікарів.

Щастя - це мати здорових, люблячих батьків. Адже вони так багато віддають нам, своїм дітям. А ми зрідка буваємо такими невдячними, такими байдужими до їхніх прохань. Батьки віддають нам стільки любові, стільки ніжності та ласки! Від наших найперших кроків до кінця своїх днів вони ведуть нас дорогами життя.

Щастя - коли тебе розуміють. Так важливо, коли тебе можуть спокійно вислухати, зрозуміти, дати пораду. Це може бути товариш, або батьки, або навіть якась незнайома людина, яка не втратила людськості, яка вірить іншим. 
А що для вас є щастям? Які цінності є важливими для вас? 

Сьогодні ми попросимо вас зробити колаж «Наші цінності».

Робота над колажем - це спільна робота усієї групи.

Щасти вам!!!

P.S.: Працюючи, не забувайте посміхатися один одному!!!

Додаток Д.7

Доброго дня!

Сьогодні ми з вами поговоримо про щастя. [image: image8.png]


Щастя - це почуття без якого не можна уявити свого життя.

Що таке щастя, кожен розуміє по-своєму, адже кожен з нас - індивідуальність, що має власні інтереси та уподобання. Для когось щастя - мати багато грошей. Але щастя усе ж таки не в цьому.

Щастя - це мати вірних, незрадливих друзів, здатних у будь-яку хвилину прийти до тебе на допомогу.

Однією з складових частин щастя є здоров'я. Не маючи його, людина відчуває себе руїною. Як відомо, здоров'я неможливо купити за гроші. Нехай ти будеш навіть мільярдером, але, не маючи здоров'я, будеш ти радіти своїм грошам? І тільки тоді зрозумієш, що щастя все ж таки неможливо оцінити лише в грошовому еквіваленті. 

Скільки людей страждає від того, що у молоді роки дозволяли собі зайві речі, забуваючи про наслідки - це і нестримне вживання алкоголю, і безмірне паління, дві, а то й три пачки у день! Наслідки не чекатимуть, і вже скоро такі люди відчують себе дуже хворими, адже людський організм зроблений не з заліза. Тому здоров'я потрібно берегти замолоду, щоб у похилому віці не бідкатися та не звертатися до лікарів.

Щастя - це мати здорових, люблячих батьків. Адже вони так багато віддають нам, своїм дітям. А ми зрідка буваємо такими невдячними, такими байдужими до їхніх прохань. Батьки віддають нам стільки любові, стільки ніжності та ласки! Від наших найперших кроків до кінця своїх днів вони ведуть нас дорогами життя.

Щастя - коли тебе розуміють. Так важливо, коли тебе можуть спокійно вислухати, зрозуміти, дати пораду. Це може бути товариш, або батьки, або навіть якась незнайома людина, яка не втратила людськості, яка вірить іншим. 

І сьогодні ми попросимо вас зробити колаж «Скарбничка щастя».

Робота над колажем - це спільна робота усієї групи.

Щасти вам!!!

P.S.: Працюючи, не забувайте посміхатися один одному!!!

Додаток Д.8

Доброго дня!

Сьогодні ми з вами поговоримо про щастя. Щастя - це почуття без якого не можна уявити свого життя.

У кожного з нас своє уявлення про те, що таке щастя. Для когось щастя - це тихе і спокійне життя, хтось шукає можливість реалізувати себе у творчості, а комусь для щастя необхідно допомагати бездомним тваринам. 
Для індіанців південноамериканського племені піраха стан щастя взагалі є якоюсь даністю, природною річчю. Ці триста-чотириста людей живуть у долині річки Мейкі, їдять максимум двічі в день, сплять уривчасто по півгодини кілька разів на добу і називають нас, людей «освічених і розвинених», божевільними істотами. 
А більшість населення сучасного світу впевнена у тому, що життя повне проблем і часто буває важким і нестерпним. На відміну від племені піраха, що вважаються найбільш безтурботним народом на Землі і нездатні відповісти на питання «Що таке щастя?», найбільші уми «цивілізованого людства» вже протягом не однієї тисячі років намагаються пояснити цей дивний стан щастя і дати йому визначення.
А що для вас є щастям? І що потрібно для того щоб відчувати себе щасливим? 

І сьогодні ми попросимо вас зробити колаж «Рецепти щастя».

Робота над колажем - це спільна робота усієї групи.

Щасти вам!!!

P.S.: Працюючи, не забувайте посміхатися один одному!!!

Додаток Д.9
Доброго дня !!!

Людина здавна оточувала себе красивими речами, вона не може без цього жити. Можливо, усе почалося з первісних малюнків усередині печер первісних людей. Про це не відає ніхто.

Хтось із мудрих сказав: «Прекрасне — це символ морального добра». Прагнення людини до красивого залишається незмінним упродовж віків. Людина хотіла передати неповторні явища природи чи свій стан — вона стала створювати первісну мелодію та пісні. Людина прагне зберегти для себе й онуків щось дивовижно неповторне (пейзаж, особливо інтер'єр, видатну особу тощо) — вона бере до рук звичайного пензля.

Прекрасне й добре в житті — завжди поруч, бо все це йде не стільки від розуму, скільки від душі, від нашого відчуття. Позитивні емоції спонукають до того, що в людини з'являється добре ставлення до навколишнього світу і бажання самому творити добро.

Сьогодні ми попросимо вас зробити колаж «Прекрасне у нашому житті».

Робота над колажем - це спільна робота усієї групи.

Щасти вам!!!

P.S.: Працюючи, не забувайте посміхатися один одному!!!

Дякуємо за співпрацю!
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