 «Кислотная среда и как в ней выжить детям?»»
Цель работы: совершенствование профессиональных компетенций педагогов в области профилактики суицидального поведения детей и подростков в условиях образовательной организации.
Задачи:
· Познакомить участников педсовета с психолого-педагогическими, клинико-психологическими теоретическими основами, необходимыми для работы по профилактике суицидов.
· Сформировать у участников педсовета понятия о подростковом суициде, его видах, причинах, признаках готовящегося самоубийства.

· Обозначить вектор действия педагогов в случае возникновения риска суицидального поведения у обучающихся.

· Расширить сведения о репертуаре конструктивных способов совладающего поведения у педагогов и обучающихся в сложных жизненных ситуациях.

· Развивать способности эффективно актуализировать внутренние ресурсы личностного развития.

Необходимый материал: терминология основных понятий суицида для педагогов, родителей; рекомендации и памятка по выявлению подростков группы суицидального риска, практикум по умению актуализировать внутренние ресурсы для преодоления кризисных ситуаций.
Ход работы.

Кислотная среда и как в ней выжить детям?

Профилактика детских и подростковых суицидов.
Ознакомление с теоретическими основами темы.

Примерно 100 лет назад немецкий психиатр A. Baer написал: «Какое ужасающее противоречие в том, что ребенок, рожденный и предназначенный непосредственно для радостного и невинного наслаждения жизнью, сам накладывает на себя руки».  По настоящее время общественность не перестает волновать проблема подростковых суицидов, число которых неуклонно возрастает.
Но, прежде чем оказать помощь человеку, который собирается совершить суицид, важно располагать основной информацией о суициде и о суицидентах. И, особенно важно быть в курсе дезинформации о  суициде, которая распространяется гораздо быстрее, чем информация достоверная.
Барьеры, которые мешают оценить проблему суицидов:
· Растерянность пред масштабом проблемы.
· Мифы. 
· Трудные для обсуждения темы.

· Неясность в отношении того, что мы реально можем предпринять.

· Разобщенность взрослых.
Результат, который мы должны получить по окончанию педсовета:
· Ясное представление о сути проблемы.

· Знание о ее причинах.

· Знание о факторах, которые ее усугубляют, делают масштабней.

· Знание о том, как выявить проблему на ранних стадиях, что можно сделать для разрешения проблемы в настоящих условиях и на своих местах,  и куда обращаться в случае необходимости.
· Знание о конструктивных способах копинг- поведения в сложных жизненных ситуациях.
Масштаб проблемы.
За последние 50 лет количество самоубийств в мире выросло приблизительно на 60 %. 

Особенно выросла смертность от самоубийств среди подростков и молодых людей в ряде промышленно развитых стран. 

Всемирная организация здравоохранения признала важность проблемы самоубийств для общественного здоровья и в 1999 г. выступила с глобальной инициативой профилактики самоубийств. 

Для России проблема самоубийств является особо актуальной, поскольку и по общему уровню смертности от суицидов, и особенно по показателям для подростков наша страна входит в число самых неблагополучных стран мира. По абсолютному количеству самоубийств среди подростков в возрасте от 15 до 19 лет Россия занимает 1-е место в мире. 

Тенденция к росту подростковых суицидов отмечается не только в России, но и в ряде западных стран. По данным Всемирной организации здравоохранения, количество суицидов среди лиц в возрасте 15–24 лет в последние 15 лет увеличилось в 2 раза и в ряду причин смертности во многих экономически развитых странах занимает 2–3-е место.
По данным специалистов на каждую завершённую попытку суицида приходится от 10-40 незавершенных попыток. 

По данным Следственного комитета РФ зафиксировано завершенных суицидов подростков в 2015 г. – 685; в 2016 г. – 720 случаев (из них как минимум 15 активно участвовали в «группах смерти»). 

Фиксируется рост самоповреждающего поведения (чаще самопорезы): на фоне тревожно-депрессивных реакций, или как элемент «моды» у акцентуированных личностей. 

ВОЗ - суицид является одной из ведущих причин смерти среди молодых людей в возрасте 15-29 лет в глобальных масштабах.
Мифы.
Поскольку суицид каждый год угрожает жизни многих тысяч молодых людей, все мы должны представлять себе, “что такое суицид и как с ним бороться”. Необходимо помнить одну вещь, что для борьбы с суицидом достаточно одного человека – тебя.

Важная информация № 1. Суицид – основная причина смерти у сегодняшней молодежи. 

Суицид является “убийцей № 2” молодых людей в возрасте от пятнадцати до двадцати четырех лет. “Убийцей № 1” являются несчастные случаи, в том числе передозировка наркотиков, дорожные происшествия, падения с мостов и зданий, самоотравления. По мнению же суицидологов, многие из этих несчастных случаев в действительности были суицидами, замаскированными под несчастные случаи. Если суицидологи правы, то тогда главным “убийцей” подростков является суицид.

Национальный статистический центр здравоохранения США подсчитал, что в 1992 году жертвами суицида стали 5000 молодых людей, и многие эксперты полагают, что цифра эта занижена. Наряду с суицидами, которые по ошибке именуются “случайной смертью”, совершается немало суицидов, о которых информация в полицию не сообщается. (Многим родителям тяжело признаваться в том, что их сыновья и дочери покончили с собой *).

Иногда смертный случай признается суицидом лишь в том случае, если покончивший с собой оставил предсмертную записку, однако большинство тех, кто решил расстаться с жизнью, записок, как правило, не оставляют. Иногда нельзя точно сказать, явилась та или иная насильственная смерть самоубийством, поэтому в графу “суицид” попадают лишь  те случаи, которые не вызывают никаких сомнений.

Приведу несколько примеров:

•
Лихорадочная страсть к успеху любой ценой. Ученицу одной из престижных школ города У. едва спасли – напилась таблеток. Оказывается, мать отругала ее за то, что та скатилась до четверки по сочинению.

•
Сережа рос в благополучной семье, родители – из интеллигенции. Способный к точным наукам мальчик рос молчуном, про таких говорят: «Слова не вытянешь». Надвигались выпускные экзамены, а по литературе против его фамилии в классном журнале стояла жирная точка. Мудрая учительница, жалея ребенка, не ставила ему отметок. Но как-то поделилась с матерью: Что, мол, делать? Вечером родители крупно поговорили с сыном. Ты, мол, нас позоришь. А утром отец вынул его из петли уже мертвым.

        Почти у всех детей лет с девяти просыпается философский «интерес к смерти». Подрастая, ребенок может провести над собой эксперимент. Но подросток не осознает, что «оттуда» не возвращаются. Вспомните хотя бы потрясший недавно всю страну таинственный уход из жизни трех девочек-подростков из подмосковной Балашихи. «Похороните нас в одном красном гробу…» написала в предсмертной записке одна из них.

Пойти на самоубийство, когда у тебя за плечами 15-16 лет? Когда жизнь только-только начинается? Это немыслимо… 

        Почему же подростки, молодежь видят в самоубийстве единственный выход из затруднительного положения? Суициды были всегда. Но в наше время число таких случаев растет и растет, особенно среди подростков. Почему? Кто повинен в этом? Давайте задумаемся над этими вопросами.

Что такое суицид, и кто на него способен?
(рекомендации по выявлению подростков группы суицидального риска)
Под термином «суицид» понимают акт лишения себя жизни, при котором человек действует преднамеренно, целенаправленно и осознанно. 

Суицидальное поведение — понятие более широкое, которое включает завершенное самоубийство, суицидальные попытки (покушения) и суицидальные намерения (мысли). 

Под «завершенным суицидом» понимают смерть от нанесенного самому себе повреждения. 

Термин «суицидальная попытка (покушение)» обозначает попытку нанести повреждение самому себе или совершить самоубийство, не закончившееся летальным исходом. 

Под «суицидальными мыслями» понимают мысли о смерти, суициде или серьезном самоповреждении, а также идеи, касающиеся планирования, реализации и результата суицидального поведения.

Суицидной можно назвать любую внешнюю или внутреннюю активность, направляемую стремлением лишить себя жизни. При заблаговременной диагностике внутренней активности суицидальный акт может быть предотвращен и не выйдет в план внешнего поведения.

Общей причиной суицида является социально-психологическая дезадаптация, возникающая под влиянием острых психотравмирующих ситуаций, нарушения взаимодействия личности с ее ближайшим окружением.
Однако наличие психотравмирующей ситуации – недостаточное условие для проявления суицида. Вторая составляющая – личностные особенности суицидента. Многие авторы обнаруживают ряд особенностей личности, не позволяющей ей адекватно реагировать на жизненные проблемы и тем самым предрасполагающих к суициду. К ним часто относят: напряжение потребностей и желаний, неумение найти способы их удовлетворения, отказ от поиска выхода из сложных ситуаций, низкий уровень самоконтроля, неумение ослабить нервно-психическое напряжение, эмоциональная нестабильность, импульсивность, повышенная внушаемость, бескомпромиссность и отсутствие жизненного опыта.

Конкретное время совершения суицида определяется поводом — событием типа «последней капли», под влиянием которого пациент принимает решение покончить с собой. Иногда в качестве повода выступают определенные даты, например, день св. Валентина, день рождения умершего близкого человека, усугубляющие  болезненные переживания человека.

Можно определить склонность подростка к суициду по суицидальным проявлениям. Различают внешние и внутренние суицидальные проявления.

Внутренние суицидальные проявления включают в себя:
· суицидальные мысли; фантазии на тему смерти («заснуть и не проснуться», «если бы со мной что-нибудь случилось, и я бы умер»);

· суицидальные замыслы: продумывание способов самоубийства, выбор его средств и времени;

· суицидальные намерения: к замыслу присоединяется волевой компонент, человек настраивает себя на действие.

К внешним формам суицидного поведения относятся:
· суицидальные попытки – целенаправленные акты поведения, направленные на лишение себя жизни, не закончившиеся смертью;

· завершенный суицид: действия заканчиваются гибелью человека.
Помочь детям и подросткам, имеющим эту тенденцию личности можно лишь только в том случае, если хорошо понимать причины и мотивы, приводящие к пренебрежению жизнью.
Основные поводы для совершения суицида:

· Неразделенная любовь – 30%

· Конфликты в семье – 29%

· Психические заболевания – 10%

· Неустановленные причины – 9,5%

· Употребление психотропных, наркотических веществ, спиртных напитков – 1,5%

· Интернетсайты – 0,6%
Предполагаемые мотивы суицидальных попыток:

· Семейные конфликты при формально благополучной семье. Конфликты, связанные с перфекционизмом родителей по отношению к ребенку – ребенок не выполняет требований семьи/родителей – за этим следует реакция избегания наказания трансформирующаяся в суицидальные действия. 

· Семейные конфликты с элементами психологического/физического насилия, сочетанные с трудностями, проблемами в школе. Нарастает внутреннее напряжение, за которым следует импульсивная разрядка (часто усиливающаяся на фоне употребления ПАВ) – суицидальные действия с мотивами протеста, мести. 

· Хронические депрессивные состояния (часто не диагностированные) с переживаниями душевной боли, невыносимости, которая приводит к суицидальным действиям с мотивами самонаказания. 

· Буллинг детей, имеющих хронические соматические (чаще эндокринные), психические заболевания, при недооценке тяжести психического состояния, со стороны родителей – мотив призыв.

Причины:
· Генетика?

Статистика: 

В 6% случаев один из родителей самоубийц также покончил с собой. 

У 25% склонных к суициду детей один из родителей предпринимал попытку суицида; у 44% – близкий родственник. 

Семейные и «близнецовые» исследования: 

В ряду родители-дети вероятность наследования суицидального поведения составляет 12-18%, у сибсов – 10-15%. 

Вероятность завершенного суицида у монозиготных близнецов примерно в 20 раз выше, чем у дизиготных, но у последних – в 3,5 раза выше среднего уровня в популяции. 

Усыновленные дети, в семейном анамнезе которых были сведения о суициде, попадая в «несуицидную» семью в 6 раз чаще совершают суицидальные попытки по сравнению с контрольными усыновленными детьми, чьи биологические родители не совершали таких попыток.
· Заболевания?
Психические заболевания. 

Соматические заболевания, сопровождающиеся сильной болью или существенным ограничением жизнедеятельности. 

В России на долю психически больных приходится около 30% от общего числа случаев завершенных суицидов. 

Наибольшее число самоубийств случается среди больных депрессией – до 70% всерьёз задумываются о самоубийстве, а 15% из них совершают самоубийства. 

Разные формы органического поражения головного мозга, нарушения, возникающие у детей на ранних стадиях онтогенеза, влекут за собой своеобразие развития и могут послужить «пусковым» механизмом.
· Психическая травма?
У подростков, переживших сексуальное насилие, значительно чаще наблюдаются суицидальное поведение, депрессия и другие виды пограничных психических расстройств. 

· Семья?

Социальные стрессы, бедность и безработица в семье ребенка. 

Это взаимозависимые факторы, опосредованно затрагивающие ребенка через прямое влияние на его родителей. 

Периоды развития общества с низкой интегрированностью социальных отношений, разобщенностью людей в результате экономических кризисов, их невостребованностью в результате безработицы всегда сопровождаются ростом показателей самоубийств.
· Стрессовые факторы в семье ребенка. 

•Конфликты, развод. 

•Болезни (психические, соматические) близких .

•Финансовые проблемы, долги. 

•Стихийные бедствия. 

•Жизненные трагедии и травмы, смерть близких людей. 

•Социальная изоляция, одиночество. 

•Чрезмерная занятость родителей.
· Подростковая депрессия.
У детей и подростков состояние депрессии проявляется чаще в форме раздражительности. 

Подростки часто капризны, считают себя некрасивыми, глупыми, бесполезными, часто испытывают чувство вины, жалуются на трудности с концентрацией внимания, «потерю энергии», пессимистично настроены практически ко всему, теряют способность получать удовольствие от того, что раньше его доставляло, общий фон их настроения всегда понижен, учащаются соматические жалобы (на боли в животе, в голове и т.д.), возможны проявления агрессии (ранее несвойственной ребенку), негативистского, антисоциального поведения. 

Часто отмечается потеря аппетита, изменение веса тела, усталость, проблемы со сном (либо бессонница, либо постоянная сонливость), потеря интереса к своей внешности. 

Депрессия также может маскироваться такими симптомами, как нарушение поведения, гиперактивность, энурез, неуспеваемость в школе. Подросток может стать замкнутым, угрюмым или казаться чересчур эмоциональным, чувствительным, особенно в общении со сверстниками.
· Развитию депрессии может способствовать:

негативный образ своего тела, 

неуверенность, 

негативное восприятие будущего,

развод или разлад между родителями,

тяжелые заболевания (в т.ч. психические) членов семьи,

отвержение сверстниками («непопулярность» в значимой для подростка группе),

стойкая низкая успеваемость в школе, 

смена ролей (переход в новую школу, окончание школы, переезд на новое место жительства, период полового созревания).
· Депрессию у детей и подростков иногда бывает сложно распознать. 

Это обусловлено тем, что, симптомы депрессии наслаиваются на особенности естественного возрастного (подросткового) кризиса, нередко имеют замаскированные формы проявления.
· Самоповреждающее поведение направлено на освобождение или уменьшение невыносимых эмоций (человек надеется справиться с эмоциональной болью) или связано с ощущением невозможности действовать или чувствовать.
Самоповреждающее поведение обычно не связано с попыткой самоубийства. Кроме того, популярное неправильное представление о самоповреждающем поведении связано с тем, что оно является средством привлечения внимания: большинство людей, склонных к самоповреждению,  скрывают свое поведение и его следы от других, предлагают другие объяснения своих ран и шрамов. В частности поэтому точная статистика по самоповреждающему поведению отсутствует.
К группе риска относятся люди, страдающие различными формами психических и поведенческих расстройств – депрессией, фобиями, психическими и поведенческими расстройствами вследствие употребления психоактивных веществ, с недостаточностью навыков решения проблем, импульсивностью, высоким уровнем безнадежности и агрессии, росшие в среде, препятствующей выражению гнева.
Действия подростков направляются не на самоуничтожение, но на восстановление нарушенных социальных отношений.
Суицидальная готовность возникает на фоне довольно длительных ударов, психотравмирующих переживаний. У подростка снижается толерантность эмоциональной сферы, нарастает агрессивность, обнаруживается неумение противостоять житейским трудностям.
Психологический смысл подросткового суицида – крик о помощи, стремление привлечь внимание к своему страданию. Настоящего желания нет, представление о смерти крайне неотчетливо, инфантильно. Смерть представляется в виде желательного длительного сна, отдыха от невзгод, способа попасть в иной мир, так же она видится средством наказать обидчиков.

Суицид подростков имеет следующие черты:
· суициду предшествуют кратковременные, объективно нетяжелые конфликты в сферах близких отношений (в семье, школе, группе);

· конфликт воспринимается как крайне значимый и травматичный, вызывая внутренний кризис и драматизацию событий;

· суицидальный поступок воспринимается в романтически-героическом ореоле: как смелый вызов, как решительное действие, как мужественное решение и т.п.

· суицидное поведение демонстративно, в нем есть признаки «игры на публику»;

· суицидальное поведение регулируется скорее порывом, аффектом, в нем нет продуманности, взвешенности, точного просчета;

· средства самоубийства выбраны неумело (прыжок с балкона 2-3 этажа, малотоксические вещества, тонкая веревка и т.п.).

Учитывая актуальность профилактики суицида, многие авторы задаются вопросом: нельзя ли заранее распознать суицидента и помешать его намерению? Абсолютно точных признаков суицидального риска нет, но наиболее общими являются:

Признаки замышляемого суицида. 
· К ним относятся: разговоры на темы самоубийств, смерти, сны с сюжетами катастроф, сны с гибелью людей или собственной гибелью, повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни, рассуждения об утрате смысла жизни, письма или разговоры прощального характера.

· Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера самоубийств в близком окружении, особенно родителей и друзей; максималистические черты характера, склонность к бескомпромиссным решениям и поступкам, деление мира на белое и черное.

· Объективная тяжесть жизненных обстоятельств: детство, прошедшее в неблагополучной семье; плохие отношения с близкими в данный период; потеря дорогого человека, общественное отвержение; тяжелое заболевание и т.д.

· Снижение ресурсов личности, позволяющих противостоять трудностям: депрессия, стрессовые состояния, беспомощность, болезни, насилие в близком окружении, истощенность физического или психического плана, неопытность и неумение преодолевать трудности.

Алгоритмы действий педагога
      при выявлении признаков   суицидального поведения 
обучающихся
· Если педагог увидел хоть один из перечисленных признаков – это уже достаточный повод для того, чтобы уделить внимание ученику, поговорить с ним. 
· Узнать, можно ли ему помочь и как, с его точки зрения, это сделать лучше. Ни в коем случае нельзя игнорировать ситуацию!

· Если педагог является классным руководителем, необходимо связаться с родителями ребенка и поделиться своими наблюдениями.

· Необходимо обратиться к школьному психологу или к другим специалистам за помощью.
Многие из вас будут  правы, если скажут: такие дети нуждаются в помощи специалистов. Нагружать неискушенного педагога работой с суицидентами – значит поставить его в сложную ситуацию: помочь нужно, но нет необходимых знаний. Роль педагога в работе с такими подростками можно обозначить так: помощь в своевременном выявлении таких детей и первичная профилактика (сбор анамнестических сведений). Схема работы по выявлению таких учащихся может выглядеть следующим образом:
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Некоторые симптомы, при наличии    которых надо обращаться 
к психологу:
· непонимание ребенка, напряженная атмосфера в семье;

· конфликтность по отношению к другим (семейные конфликты, конфликты со сверстниками);

· агрессивность по отношению к окружающим;

· зависимости (компьютерная, пищевая);

· резкая негативная смена увлечений, окружения;

· смена настроения, переживания, печаль, обиды, подавленность и т.д.;

· негативные изменения в поведении (склонность к уходу из дома, хулиганство, воровство и т.д.);

· резкое снижение успеваемости в школе;

· изменения в самооценке;

· нарушения сна, повышенная утомляемость;

· неверие в свое будущее, негативная оценка настоящего и будущего и пр.

        Некоторые симптомы, при наличии которых надо обращаться 
к психиатру:
· длительное (более одного месяца) повышение или понижение настроения;

· суицидальные попытки;

· параноидальные идеи, бред, галлюцинации, различные фобии (страхи);

· длительная бессонница;

· зависимости (от алкоголя, наркотиков);

· сильная тревога и пр.

Что можно сделать, чтобы не допустить попыток суицида.
· Сохранять контакт с ребенком. Для этого следует помнить, что авторитарный стиль взаимодействия для подростков неэффективен и даже опасен. Чрезмерные запреты, ограничения свободы и наказания могут спровоцировать у подростка ответную агрессию или аутоагрессию. В подростковом возрасте предпочтительной формой взаимодействия является заключение договоренностей.  Если ограничение необходимо, не стоит жалеть времени на объяснение его целесообразности.

· Способствовать созданию дружеской поддерживающей атмосферы в классе, ориентировать учеников на совместную деятельность и сотрудничество.

· Обращать внимание на ситуации, когда один или несколько учеников становятся объектами нападок со стороны других. Поговорите с учениками конфликтов таким образом, чтобы был услышан каждый, оставайтесь нейтральным, не занимая сторону кого-либо из участников конфликта.

· Классный час используйте как место и время поговорить о перспективах в жизни и будущем. У подростков еще только формируется картина будущего, они видят или совсем отдаленное будущее, либо текущий момент. Узнайте, что хотят ученики, как намерены добиваться поставленных целей, помогите им составить план конкретных (и реалистичных) действий. Важно поддерживать диалог с подростками, оставлять возможность контакта, чтобы при необходимости ученик мог обратиться к Вам в трудной жизненной ситуации.

· Дать понять ученику, что опыт ошибок и неудач – такой же важный опыт, как и достижение успеха. Используйте ошибки ученика как зону его роста. Обучение на ошибках является одним из способов развития личности. Помните о том, что есть оценки, а есть то, что шире – личность ученика. Помогите ученикам найти сферы, где они успешны, независимо от оценок.

· Понять, что стоит за внешней грубостью подростка. Возможно, подросток отстаивает свои ценности, а не стремится войти в конфликт и обесценить Вас.

· Вовремя обратиться к специалисту, если Вы понимаете, что у Вас по каким-то причинам не получается сохранить контакт с учеником или классом.
Выход
Копинговые стратегии — это все то, что помогает человеку преодолеть стрессовое напряжение. 

Стрессовая ситуация характеризуется тревогой, сложностью, неопределенностью. Стратегии копинга дают возможность справиться с тяжелой проблемой. Стратегия может быть эмоциональная или поведенческая. В русской психологической школе используют понятие «переживание» или совладающее поведение. Суть совладания в том, чтобы человек смог преодолевать жизненные трудности или уменьшал их влияние на организм.
Существует несколько классификаций копинг-стратегий. 
Наиболее известна классификация стратегий копинга Лазаруса. В соавторстве с С. Фолкманом было предложено два типа копинг-стратегий:

· проблемно-ориентированный;

· эмоционально-ориентированный.
В первом случае человек во время переживания стресса пытается изменить ситуацию с помощью осмысления проблемы, он ищет информацию о том, как поступить и что делать. Такое осмысление помогает избежать необдуманных поступков и импульсивных действий.

Эмоциональный тип копинг-поведения в стрессовых ситуациях включает в себя мысли, помогающие снизить психологический пресс от напряженного состояния. Мысли помогают чувствовать себя лучше, но не направлены на решение проблемы. Примеры: юмор, употребление алкоголя, транквилизаторов, отрицание ситуации.

В работах Лазаруса и Фолкмана существует восемь копинг-стратегий. В ситуации стресса у человека может быть различная стратегия помощи самому себе. К ним относятся:

1. Планирование действий по решению проблемы, анализ ситуации, различные предпринятые усилия по выходу из проблемы.

2. Конфронтационный копинг. Попытки решить сложную ситуацию путем конфронтации. Проблема разрешается с помощью враждебности и конфликтности, присутствуют трудности в планировании действий. Человек может не осознавать последствий от неоправданного упорства. Часто конфронтация рассматривается как неадаптивная, но личность показывает упорство в отстаивании собственных интересов, человек активно противостоит трудностям.

3. Взятие ответственности за проблему на себя. После оценки своей роли происходят попытки исправить напряженную ситуацию.

4. Самоконтроль. Человек контролирует свои эмоции и действия.

5. Положительная оценка стрессовой проблемы. В этом случае происходит поиск плюсов сложившейся ситуации.

6. Обращение к помощи окружающих и близких людей.

7. Дистанцирование. Стратегия удаления от ситуации, уменьшение ее значимости.

8. Избегание проблемы, бегство от трудностей.

Лазарус показал, что именно человек оценивает ситуацию как стрессовую или нет. Только он самостоятельно может оценить для себя величину потенциального стрессора. В каждом сложном положении человек сам определяет ресурсы копинга, чтобы справиться со стрессом.
Базисная стратегия и ресурсы

Ричард Лазарус определял механизмы копинга как действия, которые предпринимает индивид в ситуации угрозы, болезни, физического насилия и т.п. Существует теория копинг поведения, в ней выделены основные виды стратегии копинга и ресурсы. 
Базисная стратегия это:

· разрешение проблем;

· избегание;

· поиск поддержки.

Базисные ресурсы копинга это:

· Я-концепция;

· эмпатия;

· аффилиация;

· локус контроля;

· когнитивные ресурсы.

Позитивный характер Я-концепции позволяет человеку быть уверенным, он способен держать напряженную ситуацию под контролем. Эмпатия позволяет принимать точку зрения другого человека и с помощью нее выработать больше вариантов решения. Аффилиация является инструментом межличностных контактов, помогает регулировать эмоциональную и дружескую поддержку.
Локус контроля – это теоретическое понятие в психологии, которое характеризует свойство личности приписывать свои успехи или неудачи либо только внутренним, либо только внешним факторам
Механизмы копинга играют компенсаторную функцию, они способствуют совладанию со стрессом без особого вреда для личности.

Психологические ресурсы

Ресурсы – это жизненно необходимая энергия, наши силы и здоровье, все то, что позволяет нам быть энергичными, активными, уверенными и счастливыми.

Ресурсы бывают внешние и внутренние. 

К внешним относятся деньги, время, к внутренним – энергетика человека и его здоровье.

Практическая часть
А сейчас я предлагаю вам пройти диагностическую методику для определения ваших стратегий в кризисных ситуациях.
Диагностическая методика была разработана Амирханом, он выделил три группы копинг-механизмов. Это разрешение проблем, поиск социальной помощи, избегание.

Эффективным будет применение всех трех стратегий. В некоторых ситуациях человек сам способен справиться с проблемой, в другом случае ему будет нужна помощь. Иногда он может избежать трудностей, только подумав о неблагоприятных последствиях его действий.
Раздача бланков методики. Педагоги сами себя диагностируют. На доску выводится ключ обработки результатов.

Разбить участников педсовета на 5 групп (перед началом педсовета дать возможность вытащить кружочки 5 цветов, по 1 кружку 1 участнику)
Упражнение «Выкинь свои проблемы»

(Модификация упражнения Ньюстром, Сканнел [1997])

Цель. Предоставление участникам возможности получить обратную связь по поводу своей проблемы, обменяться опытом. 
Инструмент: ручки по кол-ву участников, листы бумаги по кол-ву участников и мешок (или емкость в виде коробки) для размещения записок.
Содержание.

Психолог предлагает участникам группы написать на листе бумаги свою проблему, которую он хотел бы решить. Для того чтобы снять возможное сопротивление, психолог может сказать, например, о том, что с точки зрения позитивной психотерапии здоровый человек—это не тот, у кого нет проблем, а тот, кто имеет проблемы и старается их решить. 
Листы с описанием проблемы не подписываются, в процессе обсуждения нельзя раскрывать авторство. Именно поэтому психолог просит участников писать разборчиво. После того как участники описали свои ситуации, психолог предлагает им скомкать свои листы и бросить в пакет или мешок. После этого группа разбивается на подгруппы по 4- 5человек. Каждый участник подходит  к ведущему и вынимает записки из мешка. 

На обсуждение каждой проблемы отводится 5 минут. Если кто-то из участников подгруппы догадался, чья эта проблема, он не должен делиться своей информацией или догадками с участниками. Если участник вытаскивает свою проблему, он не должен признаваться в своем авторстве. 
Обсуждение проводится методом мозгового штурма, то есть задача каждой подгруппы — найти как можно больше вариантов решений заявленной в записке проблемы. Для повышения эффективности этой процедуры мы предлагаем в каждой подгруппе выбрать секретаря, который записывал бы возможные варианты решений и следил за временем. После того как время истечет, каждая подгруппа зачитывает свои «проблемы» и варианты их решений. Психолог предлагает остальным участникам группы добавлять какие-либо предложения и варианты решений.

Обобщающее упражнение «Антистрессовый календарь».

Он состоит из 7 (по количеству дней в неделе) страниц, каждая из которых должна содержать девиз, пословицу, рисунок, иллюстрирующий какой-либо способ совладания со стрессом.
Материал: по 7 листов формата А-4 на каждую команду; 7 пачек карандашей или фломастеров; ручки по кол-ву участников.
Цель. Обобщение полученного в ходе тренинга материала, обмен опытом участников. 

Содержание.

Участники делятся на несколько подгрупп (по 5-6человек). Каждая команда в течение 10 минут готовит «Антистрессовый календарь»,  который затем демонстрирует группам.
 Как правило, упражнение не только помогает обобщить информацию, но и вызывает эмоциональный подъем у участников. 

Упражнение (обратная связь) «Дерево помощи».
Цель:  конкретизация личностных ресурсов при стрессе, обмен мнениями, анализ вариантов поведения при выходе из стресса, накопление опыта по борьбе со стрессами.

Материал: сделанное из бумаги дерево с пятью ветками без листьев крепится на доску. Заготовленные листочки с клеевой основой  (листья деревьев) по пять штук раздаются участникам. Также нужны фломастеры или ручки. Ветки дерева имеют свои названия: семья, ученики, коллеги, рабочее место, деятельность/творчество (хобби, досуг).  Участники пишут на карточках, как данные сферы жизни (названия веток) помогают им бороться со стрессом. Затем каждый делится своими идеями и наклеивает листочки на дерево на соответствующие ветки.
Время подготовки: 10 минут.
Заключение
Как же пополнить жизненную энергию?
· Любимое хобби
Любое творчество обладает мощной энергетикой. Сам процесс созидания является источником жизненного ресурса, а продукт творчества не только улучшает нам настроение, но и повышает самооценку.
· Домашние питомцы.
Искренняя любовь домашних животных трогает, поднимает настроение; взаимодействие с животными успокаивает и умиротворяет.

· Природа.
Прогулки по лесу, паркам, взгляд на красивые места умиротворяет, успокаивает, заставляет изменить направление мыслей и, как следствие, дает жизненные ресурсы.

· Методы телесно-ориентированной психологии.
Различные медитативные практики, методы телесного отреагирования (танцы, спорт и т.д.), позволяют избавиться от накопившегося гнева и агрессии, и восполнить баланс жизненных ресурсов.

· Поиск внутреннего ресурса.

Для поиска ресурса внутри себя достаточно вспомнить ситуацию, в которой вы ощущали прилив сил, энергии, тепла и испытывали при этом внутренний комфорт. Побудьте в этом состоянии, прочувствуйте его. Такое упражнение приводит к тому, что даже в безнадежной ситуации мы чувствуем себя сильными и уверенными.

· Различные терапевтические техники.

Арттерапевтические методы связаны с нашей творческой энергией, повышают ее, открывают наши эмоции, затрагивают чувства. К ним относятся: куклотерапия, работа с глиной, рисунками, особенно в стиле Мандала, масками и др.
· Решение проблемы, забирающей энергию.

Нерешенные проблемы поглощают нашу энергию. Важно выделить из общего списка проблем ту, на которую уходит самое большое количество сил и времени. Для этого нужно выписать все нерешенные задачи, проранжировать данный список по интенсивности возникающих эмоций, понять, с какой проблемой связана ваша самая негативная эмоция: тоска, гнев, раздражительность и т.п. Именно на эту проблему в вашей жизни уходит самое большое количество сил и времени. Помните, что с каждым прожитым годом жизненный ресурс будет поглощаться этой проблемой все больше и больше. 

Осознание проблемы – это уже важный шаг к ее решению.
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