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Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 

років, які мають досвід вживання психоактивних речовин / автор А.Б. Бе-

жан. – К.: Україна, 2015. – 180 с. 

Програма корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років, які мають досвід вжи-

вання психоактивних речовин, рекомендована для спеціалістів соціально-психологічних служб 

та неурядових організацій, закладів освіти, сектору кримінальної міліції у справах дітей МВС 

України щодо проведення профілактичної та корекційної роботи з неповнолітніми особами. 

Розглянуто проблеми взаємодії фахівців у профілактиці повторного вживання підлітками 

ПАР та, як наслідок, попередження соціально небезпечних явищ.

Подано рекомендації до організації та надання соціальних і психологічних послуг як скла-

дових Програми корекції девіантної поведінки, а також охарактеризовано форми та методи фор-

мування орієнтацій на здоровий спосіб життя та інтеграцію у соціум підлітків віком 14–18 років, 

які мають досвід вживання психоактивних речовин. 

Програму укладено з урахуванням основних положень нормативно-правових актів чинно-

го законодавства України, зокрема, Конституції України, законів України, Плану заходів щодо 

виконання Концепції реалізації державної політики у сфері протидії поширенню наркоманії, 

боротьби з незаконним обігом наркотичних речовин та прекурсорів на 2011–2015 роки, затвер-

дженого розпорядженням Кабінету Міністрів України від 22.11.2010 р. №2140-р, Конвенції про 

права дитини від 20.11.1989 р. 
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ГЛОСАРІЙ

Адаптивна поведінка – відповідна, корисна поведінка, яка сприяє адап-

тації. 

Асертивність – захист особистісних прав та прояву думок, відчуттів та ду-

мок в прямому, відвертому діалозі, без порушення прав іншої особистості. 

Відповідальність неповнолітніх – це передбачена законодавством правова 

відповідальність осіб, які не досягли 18 років.

Вторинна профілактика (селективна) – орієнтована на осіб, які мають ре-

гулярний досвід проблемного вживання ПАР без залежності, але при цьому з 

високою вірогідністю виникнення захворювання. 

Групи підвищеного ризику – частини населення, які об’єднані за принци-

пом підвищеної вірогідності формування залежності від певної психоактив-

ної речовини. 

Емпатія – досягнення емоційного стану, співчуття, відчуття хвилювання 

іншої людини.

Залежність (синдром залежності) – потреба у повторних прийомах нар-

котика (алкоголю тощо) для того, щоб отримати приємні або позбутись не-

приємних відчуттів. 

Звичка – це закріплена форма поведінки, яка характеризується законо-

мірністю до регулярного повторення.

Ідентифікація – процес зіставлення одного об’єкта з іншими на основі 

будь-якої ознаки, в результаті чого відбувається визначення їх подібності чи 

розбіжності.

Інтерперсональні навички – це навички соціальних норм, мікро- та ма-

крогруп, які спряють розвитку взаємостосунків та безпеки. 

Клієнт-центрований підхід – підхід, орієнтований на потреби клієнта, ре-

сурсів та вікових особливостей.

Копінг-поведінка – поведінка, спрямована на подолання стресу. 

Міні-футбол – організація командної гри з футболу за участі 5 гравців у 

кожній із команд, один з них – воротар. У грі важливими є імпровізація, креа-

тивність та техніка, контроль м’яча та передачі в обмеженому просторі. 

Наркотик – це речовина, яка впливає на те, як людина мислить, відчуває 

та/чи поводить себе (УПН ООН).

Первинна профілактика вживання психоактивних речовин (ПАР) – має 

на меті попередити первинне вживання ПАР молодими людьми, які утриму-

ються від вживання, а також припинити випадкове або часткове вживання.

Підліток – юнак або дівчина в перехідному від дитинства до юності періоді. 

Сучасна психологія визначає підлітковий вік від 12–14 до 15–17 років.
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Психоактивна речовина – будь-яка речовина, яка при введенні її в ор-

ганізм людини може змінити її сприйняття оточення, настрій, здатність до 

пізнання, поведінки та рухові функції. У повсякденному житті ПАР звично 

іменують наркотиками, однак до ПАР належать не тільки наркотики, але й 

алкоголь, тютюн (нікотин), кофеїн, летючі розчинники та лікарські психо-

тропні речовини та ін. ПАР поділяються на легальні та нелегальні. 

Психокорекція – сукупність психологічних прийомів, які використову-

ють психологи для подалання недоліків поведінки психічно нездорової лю-

дини. 

Ресоціалізація – повернення соціальних зв’язків, закріплення індивідом 

цінностей і норм, які відрізняються від закріплених ним раніше, форма осо-

бистої зміни, у результаті якої неповнолітня особа здатна приймати певний 

тип поведінки, який сприяє її інтеграції у соціумі. 

Ресурси – досвід, знання, мудрість, інтелект, здібність та можливість 

як самої людини, так і її оточення, які допомагають людині успішно долати 

життєві труднощі, зберігаючи при цьому психологічний комфорт.

Саморегуляція – активність людини, яка забезпечує її самоорганізацію у 

різних видах психічної активності,  зокрема, для формування безпечної мо-

делі поведінки в соціумі. 

Стрес – це неспецифічна адаптаційна реакція, відповідь організму на 

дію різних факторів оточуючого середовища (стресорів), яка виявляється у 

змінах на фізіологічному, психологічному та поведінковому рівнях. 

Третина профілактика – медична індивідуальна профілактика, орієнто-

вана на осіб із залежністю від ПАР, спрямована на попередження подальшого 

розвитку захворювання, зменшення шкідливих наслідків та попередження 

рецидиву. 

Формування життєвих навичок – підхід у профілактиці та корекції нар-

котичної поведінки, який базується на зміні поведінки шляхом формування 

визначених навичок та вмінь для того, щоб долати життєві труднощі.

Фрустрація – психічний стан, який викликаний незадоволеністю по-

треб, бажань. Супроводжується такими емоціями, як: розчарування, подраз-

нення, тривога, відчай. 

Street workout – вуличний спорт із застосування тренувального облад-

нання на громадських об’єктах, таких, як: шкільні двори, парки, спортивні 

майданчики на приміських забудовах. Основне заняття – підтягування. 
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СЛОВНИК СКОРОЧЕНЬ

ВГ – вірусний гепатит

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини

ВООЗ – Всесвітня Організація Охорони Здоров’я

ЗМІ – засоби масової інформації

ІПСШ – інфекції, які передаються статевим шляхом

МіО – моніторинг та оцінка

НУО – неурядова організація

ПАР – психоактивні речовини

СНІД – синдром набутого імунодефіциту людини 

СНЗ – соціально-навчальні заклади

ФЖН – формування життєвих навичок 
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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Актуальність Програми 

Складна соціально-економічна ситуація в Україні, поглиблення кризо-

вого стану одночасно у трьох сферах життєдіяльності (духовній, соціальній 

і економічній) спричинили глибокі зміни у світосприйнятті і поведінці мо-

лоді. Драматизм поглиблення кризового стану всіх сфер життя українського 

суспільства полягає в тому, що він має системний характер і значною мірою 

позначається на психіці та сприяє формуванню девіантної поведінки серед 

молоді. Особливо згубними є розвиток наркоманізації та алкоголізації. Як 

наслідок – по-перше, негативний вплив на формування особистості моло-

дої людини та, по-друге, завдання значної шкоди суспільству через втрату 

молодих трудових ресурсів (незакінчена освіта та залучення до рецидивної 

злочинності), поширення соціально небезпечних захворювань (ВІЛ, ІПСШ 

тощо), песимістичне сприйняття життя та відчуження від суспільства. 

За даними дослідження ЮНІСЕФ, кількість дітей в Україні1, що належать 

до груп підвищеного ризику (споживачі ін’єкційні наркотики), становить 50 

тисяч осіб, з них 35 тисяч – хлопці, 15 тисяч – дівчата. Безсумнівно, пробле-

ма вживання психоактивних речовин (ПАР) підлітками в Україні має тісний 

зв’язок з розповсюдженням ВІЛ-інфекції. Так, 65% хлопців віком 15–19 ро-

ків, які офіційно зареєстровані в Україні як інфіковані ВІЛ, заразилися через 

споживання ін’єкційних наркотиків, 89% дівчат того ж віку заразилися через 

незахищені гетеросексуальні контакти. На думку експертів, у деяких випад-

ках ускладненню такої ситуації сприяє батьківська недбалість, однак головну 

проблему фахівці вбачають у недосконалій державній політиці. Вона, на їхню 

думку, потребує новітніх інструментів та методик для заповнення прогалин у 

сфері вирішення проблем наркоманії серед неповнолітніх осіб. 

Із огляду на актуальність вказаної проблеми автором запропоновано 

Програму корекції девіантної поведінки підлітків віком 1–18 років, які ма-

ють досвід вживання ПАР. 

Програма корекції поведінки має стандарти виконання і сприяє підви-

щенню ефективності роботи фахівців державних та неурядових організацій 

(НУО) і закладів, які опікуються проблемами підлітків, зокрема: соціальних 

служб, закладів освіти, кримінальної міліції у справах неповнолітніх, кри-

мінально-виконавчої інспекції, виховних колоній для неповнолітніх, про-

1  Оцінка чисельності дітей та молоді вікової групи 10–19 років, що відносяться до груп 

ризику / ЮНІСЕФ; Український інститут соціальних досліджень ім. О. Яременка. – К., 2011. – 

48 с.
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фільних НУО, які працюють у сфері профілактики наркоманії та соціально 

небезпечних інфекцій.

Підстава для впровадження

Програма корекції поведінки враховує попередній досвід роботи автора 

в організації та проведенні заходів з корекції девіантної поведінки підлітків 

віком 14–18 років, які мають досвід вживання ПАР, в рамках програми «Пра-

ва та здоров’я уразливих груп населення: заповнюючи прогалини», впрова-

дженої з 2013 р. на базі Чернівецького обласного благодійного фонду «Нова 

сім’я» за фінансової підтримки МБФ «СНІД Фонд Схід-Захід». 

За трактуванням ВООЗ, наркоманія – група хвороб, що виникла внаслі-

док систематичного, у наростаючій кількості вживання речовин, які включе-

ні до затвердженого на міжнародному рівні переліку наркотиків. Проявами 

наркоманії є психічна та фізична залежності від цих речовин, а також розви-

ток абстиненції внаслідок припинення їх прийому2. Вчені визначають наступ-

ні стадії формування залежності від ПАР у підлітка 14–18 років3: соціальна 

залежність (залучення до групи, яка практикує вживання ПАР, готовність до 

вживання у групі), психологічна залежність (перші спроби, епізодичне вжи-

вання ПАР у компанії). Відповідно підлітки, які мають досвід епізодичного 

вживання ПАР (зокрема, й препаратів, які не входять до реєстру наркотиків), 

не мають фізичної залежності (абстинентного синдрому), не потребують ме-

дичної допомоги й стаціонарного лікування. 

Загалом під корекцією девіантної поведінки розуміють діяльність дер-

жавних органів і громадськості, що має системний характер як за комплек-

сом заходів, так і за колом суб’єктів, які її здійснюють, та спрямована на не-

допущення виникнення, усунення, послаблення або нейтралізацію причин 

та умов її повторного прояву. 

Програма корекції поведінки ґрунтується на відмові від застарілих підхо-

дів у формі лекційно-пропагандиської роботи серед широкого загалу молоді і 

зорієнтована на безпосередню участь підлітка у вирішенні власних проблем з 

залученням близького оточення та широкого кола профільних фахівців. 

2  Скрипніков А.М., Капрєєнко О.К., Соннік Г.Т.. Наркологія: навч.-метод. посіб.;під заг. 

ред. д. мед. н., проф. А.М. Скрипнікова. – Полтава, 2005. – 424 с. 
3  Левин В., Левин М. Наркомания и наркоманы: кн. для учителя. – М., 1991.
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Програма корекції девіантної поведінки підлітків 
віком 14–18 років, які мають досвід вживання ПАР

Мета Програми корекції поведінки полягає у зменшенні частоти або пов-

ній відмові від вживання підлітком психоактивних речовин на користь здо-

рового способу життя, як наслідок – попередження соціально небезпечних 

явищ та відновлення соціальних зв’язків. 

Учасники (клієнти) Програми: підлітки групи ризику віком 14–18 років, 

які виявляють девіантну поведінку та мають досвід вживання ПАР.

Програма базується на таких принципах: 

• Принцип гуманності передбачає створення оптимальних умов для 

інтелектуального, соціального розвитку та виявлення глибокої по-

ваги до підлітка, визнання природного права кожної особистості на 

свободу, на соціальний захист, на розвиток здібностей і вияв індиві-

дуальності, на самореалізацію фізичного, психічного та соціального 

потенціалу, на створення соціально-психічного фільтру проти руй-

нівних впливів негативних чинників соціального середовища, ви-

ховання у підлітка почуття гуманізму, милосердя, доброчинності.

• Принцип законності передбачає суворе дотримання законів і відпо-

відних правових актів усіма державними органами, посадовими осо-

бами, громадськими організаціями і громадянами. 

• Принцип професійної компетентності передбачає глибоку обізна-

ність фахівців Програми корекції поведінки з умовами й технологією 

розв’язання проблем, що виникають, і вміння грамотно діяти.

• Принцип добровільності передбачає надання підлітку права самому 

приймати рішення щодо вибору необхідної допомоги.

• Принцип комплексності передбачає допомогу підлітку, яка надаєть-

ся фахівцем у тісному контакті із сім’єю, різноманітними соціально 

спрямованими організаціями та службами. 

• Принцип конфіденційності передбачає зберігання у таємниці інфор-

мації, яка стосується підлітка, його особистих проблем і життєвих 

обставин (крім випадків, передбачених законом).

• Принцип індивідуального підходу передбачає надання допомоги під-

літку з урахуванням його проблем, запитів, можливостей та потреб.

Завдання Програми:
1. Сприяти доступу підлітків до послуг Програми корекції поведінки, 

зокрема, через залучення та підтримку батьків або опікунів  неповнолітньої 

особи. 
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2. Забезпечити учасників Програми корекції поведінки послугами со-

ціального супроводу на всіх етапах її проходження. 

3. Здійснити для кожного учасника Програми оцінювання потреб та 

ресурсів їх індивідуального вирішення. 

4. Розробити спільно з учасником Програми індивідуальний план ко-

рекції девіантної поведінки та відновлення соціальних зв’язків.

5. Сприяти отриманню підлітком послуг та участі в заходах Програми 

відповідно до змісту індивідуального плану корекції. 

6. Надати учасникам Програми достовірну інформацію щодо попе-

редження наркотичної залежності, інфікування ВІЛ, ІПСШ та ТБ, методів 

збереження репродуктивного здоров’я, основ прав та відповідальності, сер-

вісних послуг дружніх установ, дотичних до вирішення проблем підлітка, як 

представників соціальних інституцій. 

7. Сприяти розвитку та закріпленню навичок і умінь аналізувати ситуа-

цію, оцінювати ризики й можливі наслідки від тих чи інших дій підлітка, 

просити про допомогу, зокрема, у представників соціальних інституцій, вес-

ти конструктивний діалог на користь часткової або повної відмови від вжи-

вання ПАР. 

8. Надати психоемоційну підтримку учаснику Програми щодо збере-

ження, відновлення та закріплення соціально безпечних зв’язків (асертивна 

поведінка), розвитку навичок безпечної для здоров’я моделі поведінки. 

9. Сформувати у підлітків установку на свідомий вибір соціальної від-

повідальності та збереження власного здоров’я, зокрема, через пропаганду 

альтернативної моделі поведінки. 

10. Відпрацювати технічні навички роботи з комп’ютером, програмним 

забезпеченням та мережею Інтернет. 

Програма корекції девіантної поведінки складається із заходів та послуг, 

орієнтованих на: 

• психологічну корекцію: 4 освітні модулі («Права та обов’язки»; «Пси-

хофізіологія» (вплив на організм та життя підлітка вживання ПАР); 

«Репродуктивне здоров’я» (основи збереження репродуктивного 

здоров’я та попередження ВІЛ/СНІД, ІПСШ); «Особистісне зрос-

тання»);

• соціальну корекцію: комплекс соціально-педагогічних послуг (соці-

альний супровід; психодіагностика стану та потреб; короткостроко-

ве консультування; терапевтична група; сімейно-групова конферен-

ція; спортивно-оздоровчі заходи; дистанційна підтримка).

Кожен захід та послуга Програми доповнює один одного, має стандарт 

виконання: мета, завдання, форми роботи, технічне забезпечення, тривалість 

та механізм оцінки ефективності виконання. 

У роботі з учасниками Програми корекції поведінки застосовуються такі 

форми роботи: інтерактивні заняття, відеоуроки, ситуативні завдання, індиві-

дуальна та самостійна робота. 
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Робота може проводитися в позанавчальний час та в умовах амбулатор-

ної ресоціалізації. Фахівці можуть на власний розсуд переглядати, змінювати 

та доповнювати зміст Програми, пристосовуючи її до умов роботи, а також 

включати у зміст власної діяльності, збільшувати обсяг довідкової інформації 

й оновлюти її, вносити свої пропозиції в організацію роботи з батьками, змі-

нювати механізм інтеграції послуг  в загальну систему державної програми 

захисту прав людини на освіту, здоров’я та соціально-медичну допомогу. 

Успіх Програми залежить від рівня підготовки фахівців та організації 

їх діяльності. Автор рекомендує попередньо створити умови для організації 

навчання, стажування фахівців Програми з метою підвищення рівня якості 

послуг, орієнтованих на інтереси підлітка, а також системно та послідовно, 

відповідно до свого рівня кваліфікації пройти:

• курси підвищення кваліфікації (1 раз на 5 років) або бути учасником 

лекцій з психології, психотерапії, терапевтичних контактів, ресоціа-

лізації тощо; 

• супервізію (2 год. х 1 місяць); 

• балінтовські групи (3 год. х 3 місяці);

• оцінку емоційного стану (1 раз на 3 місяці).

Програма корекції девіантної поведінки передбачає попередню й під-

сумкові психодіагностики, за якими фахівці Програми можуть визначати 

вплив заходів на зміну поведінки підлітка. 

Тривалість Програми корекції поведінки: від трьох до дев’яти місяців, 

включно три місяці постпрограмної підтримки та дистанційного супроводу 

підлітка фахівцями Програми. Спеціалісти відповідно до умов організації ро-

боти за змістом Програми та потреб підлітка спільно з учасником Програми 

та його батьками визначають графік та термін участі у Програмі.
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к
а

 «
Т

р
и

 д
е
р

е
в

а
»
.

1
-6

 м
іс

я
-

ц
ів

 /
 

2
 г

о
д

и
н

и

В
и

я
в

л
е
н

о
 о

с
о

б
л

и
в

о
с

т
і 

с
ім

е
й

н
и

х
 в

ід
н

о
с

и
н

 

п
ід

л
іт

к
а

, 
я

к
і 

в
р

а
х

о
в

а
н

і 
у

 з
м

іс
т
і 

ін
д

и
в

і-

д
у

а
л

ь
н

о
го

 п
л

а
н

у
 к

о
р

е
к

ц
ії

 д
е
в

іа
н

т
н

о
ї 

п
о

в
е
д

ін
к

и
.
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Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

№
З

ав
да

нн
я 

по
сл

уг
и

К
ор

от
ки

й 
оп

ис
 з

м
іс

ту
 п

ос
лу

ги
 

Ф
ор

м
а 

 
ро

бо
ти

Н
ео

бх
ід

ні
 р

ес
ур

си
Тр

ив
а-

лі
ст

ь/
 

го
ди

ни
О

ці
нк

а 
ви

ко
на

нн
я 

по
сл

уг
и

3.
 С

оц
іа

ль
на

 к
ор

ек
ці

я.
 К

ор
от

ко
ст

ро
ко

ве
 к

он
су

ль
ту

ва
нн

я,
 о

рі
єн

то
ва

не
 н

а 
пр

ий
ня

тт
я 

рі
ш

ен
ня

. 

Н
а

д
а

т
и

 п
с

и
х

о
л

о
гі

ч
н

о
-

е
м

о
ц

ій
н

у
 п

ід
т
р

и
м

к
у

 

в
 п

о
ш

у
к

у
 м

е
х

а
н

із
м

ів
 

в
и

р
іш

е
н

н
я

 п
р

о
б

л
е
м

и
.  

П
с

и
х

о
л

о
гі

ч
н

е
 к

о
н

с
у

л
ьт

у
в

а
н

н
я

, 
к

о
н

ц
е
н

-

т
р

о
в

а
н

е
 н

а
 а

к
т
и

в
із

а
ц

ії
 о

с
о

б
и

с
т
и

х
 р

е
с

у
р

с
ів

 

п
ід

л
іт

к
а

. 
П

о
ш

у
к

 р
іш

е
н

н
я

 п
р

о
б

л
е
м

 т
а

 п
о

д
о

-

л
а

н
н

я
 с

т
р

е
с

о
в

и
х

 с
и

т
у

а
ц

ії
. 

 

Індивідуальна

П
р

и
м

іщ
е
н

н
я

 д
л

я
 і

н
-

д
и

в
ід

у
а

л
ь

н
о

ї 
р

о
б

о
т
и

: 

с
т
іл

, 
д

в
а

 с
т
іл

ь
ц

я
. 

Б
л

а
н

к
 «

О
с

о
б

о
в

о
ї 

с
п

р
а

в
и

»
 з

 н
а

п
о

в
н

е
-

н
н

я
м

. 

Р
о

зд
а

т
к

о
в

и
й

 м
а

т
е
р

іа
л

: 

о
л

ів
ц

і,
 ф

а
р

б
и

, 
п

а
п

ір
, 

н
о

ж
и

ц
і 

т
о

щ
о

.

1
-6

 м
іс

я
-

ц
ів

 /
 1

8
 

го
д

и
н

.

У
ч

а
с

н
и

к
 П

р
о

гр
а

м
и

: 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 і
н

ф
о

р
м

а
ц

іє
ю

 п
р

о
 м

е
х

а
н

із
м

 в
и

-

р
іш

е
н

н
я

 в
л

а
с

н
о

ї 
п

р
о

б
л

е
м

и
; 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 н
а

в
и

ч
к

а
м

и
 п

р
о

ж
и

в
а

н
н

я
 с

т
р

е
-

с
о

в
о

ї 
с

и
т
у

а
ц

ії
 (

е
м

о
ц

ій
н

о
ї 

н
а

п
р

у
ги

) 
б

е
з 

н
а

с
л

ід
к

ів
 д

л
я

 з
д

о
р

о
в

’я
; 

 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 у
м

ін
н

я
м

и
 т

а
 н

а
в

и
ч

к
а

м
и

 с
а

м
о

-

с
т
ій

н
о

 з
в

е
р

т
а

т
и

с
ь

 з
а

 п
о

с
л

у
га

м
и

 д
о

 

с
п

е
ц

іа
л

іс
т
ів

 д
р

у
ж

н
іх

 о
р

га
н

із
а

ц
ій

; 

–
 

ус
в

ід
о

м
л

ю
є

 п
о

т
р

е
б

у
 а

н
а

л
із

у
в

а
т
и

 с
в

о
ї 

в
ч

и
н

к
и

 т
а

 п
л

а
н

у
в

а
т
и

 в
и

р
іш

е
н

н
я

 п
р

о
б

-

л
е
м

.

4.
 С

оц
іа

ль
на

 к
ор

ек
ці

я.
 Д

ис
та

нц
ій

на
 п

ід
тр

им
ка

.

Н
а

д
а

т
и

 п
с

и
х

о
е
м

о
-

ц
ій

н
у

 п
ід

т
р

и
м

к
у

 т
а

 

п
о

с
и

л
е
н

н
я

 м
о

т
и

в
а

ц
ії

 

н
а

 у
ч

а
с

т
ь

 у
 П

р
о

гр
а

м
і.

Д
и

с
т
а

н
ц

ій
н

и
й

 к
о

н
т
а

к
т
 п

ід
л

іт
к

о
м

 ч
е
р

е
з 

Ін
т
е
р

н
е
т
-м

е
р

е
ж

у,
 т

е
л

е
ф

о
н

н
и

й
 з

в
’я

зо
к

 н
а

 

в
с

іх
 е

т
а

п
а

х
 о

т
р

и
м

а
н

н
я

 п
ід

л
іт

к
о

м
 п

о
с

л
у

г 

П
р

о
гр

а
м

и
.

Індивідуальна

П
р

и
м

іщ
е
н

н
я

 д
л

я
 

ін
д

и
в

ід
у

а
л

ь
н

о
ї 

р
о

б
о

т
и

: 
с

т
іл

, 
с

т
іл

е
ц

ь
, 

к
о

м
п

’ю
т
е
р

, 
д

о
с

т
у

п
 

д
о

 І
н

т
е
р

н
е
т
-м

е
р

е
ж

і,
 

т
е
л

е
ф

о
н

н
и

й
 а

п
а

р
а

т.
  

Б
л

а
н

к
 «

О
с

о
б

о
в

о
ї 

с
п

р
а

в
и

»
 з

 н
а

п
о

в
н

е
-

н
н

я
м

. 

П
л

а
н

-г
р

а
ф

ік
 з

а
х

о
д

ів
 

за
 з

м
іс

т
о

м
 П

р
о

гр
а

м
и

. 

1
-6

 м
іс

я
-

ц
ів

 /
 1

2
 

го
д

и
н

У
ч

а
с

н
и

к
 П

р
о

гр
а

м
и

: 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 і
н

ф
о

р
м

а
ц

іє
ю

 п
р

о
 з

м
іс

т
 п

л
а

н
у

-

гр
а

ф
ік

а
 п

р
о

гр
а

м
и

; 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 у
м

ін
н

я
м

и
 з

в
е
р

т
а

т
и

с
ь

 з
а

 д
о

п
о

-

м
о

го
ю

 в
 р

е
ж

и
м

і 
д

и
с

т
а

н
ц

ій
н

о
ї 

п
ід

т
р

и
м

-

к
и

 (
Ін

т
е
р

н
е
т,

 т
е
л

е
ф

о
н

н
и

й
 з

в
’я

зо
к

);
  

–
 

ус
в

ід
о

м
л

ю
є

 п
о

т
р

е
б

у
 а

н
а

л
із

у
в

а
т
и

 с
в

о
ї 

в
ч

и
н

к
и

 т
а

 п
л

а
н

у
в

а
т
и

 в
и

р
іш

е
н

н
я

 п
р

о
б

-

л
е
м

. 

Д
и

с
т
а

н
ц

ій
н

и
й

 к
о

н
т
а

к
т
 з

 п
ід

л
іт

к
о

м
 ч

е
р

е
з 

Ін
т
е
р

н
е
т
-м

е
р

е
ж

у,
 т

е
л

е
ф

о
н

н
и

й
 з

в
’я

зо
к

, 
п

іс
л

я
 

в
и

х
о

д
у

 п
ід

л
іт

к
а

 з
 П

р
о

гр
а

м
и

.

1
-3

 м
іс

я
ц

і 

п
іс

л
я

 

в
и

х
о

д
у

 

п
ід

л
іт

к
а

 з
 

п
р

о
гр

а
-

м
и

 /
  

4
 

го
д

и
н

и
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Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

№
З

ав
да

нн
я 

по
сл

уг
и

К
ор

от
ки

й 
оп

ис
 з

м
іс

ту
 п

ос
лу

ги
 

Ф
ор

м
а 

 
ро

бо
ти

Н
ео

бх
ід

ні
 р

ес
ур

си
Тр

ив
а-

лі
ст

ь/
 

го
ди

ни
О

ці
нк

а 
ви

ко
на

нн
я 

по
сл

уг
и

5.
 С

оц
іа

ль
на

 к
ор

ек
ці

я.
 Т

ер
ап

ев
ти

чн
а 

гр
уп

а.

В
ід

н
о

в
и

т
и

 м
іж

о
с

о
-

б
и

с
т
іс

н
і 

с
т
о

с
у

н
к

и
 з

 

о
т
о

ч
е
н

н
я

м
 ч

е
р

е
з 

р
о

зв
и

т
о

к
 а

с
е
р

т
и

в
н

о
с

т
і 

т
а

 і
н

т
е
р

п
е
р

с
о

н
а

л
ь

н
и

х
 

у
м

ін
ь

. 
 

«
Д

о
в

ір
а

. 
Ф

а
к

т
о

р
и

, 
я

к
і 

в
п

л
и

в
а

ю
т
ь

 н
а

 ф
о

р
м

у
-

в
а

н
н

я
 д

о
в

ір
и

 д
о

 с
о

ц
іу

м
у

»
. 

Групова

П
р

и
м

іщ
е
н

н
я

 д
л

я
 г

р
у

-

п
о

в
о

ї 
р

о
б

о
т
и

: 
с

т
іл

ь
ц

і 

н
а

 к
іл

ь
к

іс
т
ь

 у
ч

а
с

н
и

к
ів

 

(н
е
 б

іл
ь

ш
е
 1

0
).

 

Б
л

а
н

к
 «

О
с

о
б

о
в

о
ї 

с
п

р
а

в
и

»
 з

 н
а

п
о

в
н

е
-

н
н

я
м

. 

Р
о

зд
а

т
к

о
в

и
й

 м
а

т
е
р

іа
л

: 

о
л

ів
ц

і,
 ф

а
р

б
и

, 
п

а
п

ір
, 

н
о

ж
и

ц
і,

 п
іс

о
к

 т
о

щ
о

.

1
-6

 м
іс

я
-

ц
ів

 /
 1

8
 

го
д

.

У
ч

а
с

н
и

к
 П

р
о

гр
а

м
и

: 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 і
н

ф
о

р
м

а
ц

іє
ю

 п
р

о
 о

с
о

б
л

и
в

о
с

т
і 

с
т
в

о
р

е
н

н
я

 т
а

 п
ід

т
р

и
м

к
и

 б
е
зп

е
ч

н
и

х
 

с
т
о

с
у

н
к

ів
 у

 с
о

ц
іу

м
і;

 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 н
а

в
и

ч
к

а
м

и
 а

с
е
р

т
и

в
н

о
ї 

п
о

в
е
д

ін
-

к
и

 т
а

 і
н

т
е
р

п
е
р

с
о

н
а

л
ь

н
и

м
и

 в
м

ін
н

я
м

и
; 

 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 у
м

ін
н

я
м

и
 с

п
іл

к
у

в
а

н
н

я
 в

 м
ік

р
о

-

гр
у

п
і,

 в
и

с
л

о
в

л
ю

в
а

т
и

 в
л

а
с

н
у

 д
у

м
к

у
 т

а
 

зв
е
р

т
а

т
и

с
ь

 з
а

 д
о

п
о

м
о

го
ю

 д
о

 о
т
о

ч
е
н

н
я

; 

–
 

ус
в

ід
о

м
л

ю
є

 п
о

т
р

е
б

у
 а

н
а

л
із

у
в

а
т
и

 с
в

о
ї 

в
ч

и
н

к
и

 т
а

 п
л

а
н

у
в

а
т
и

 с
ц

е
н

а
р

ій
 с

в
о

го
 

ж
и

т
т
я

 в
 с

о
ц

іу
м

і.

«
К

о
н

ф
л

ік
т
и

 т
а

 б
е
зп

е
к

а
. 

П
р

и
н

ц
и

п
и

 б
е
зп

е
ч

-

н
о

ї 
в

за
є

м
о

д
ії

 в
 с

о
ц

іу
м

у
»
. 

«
Б

е
зп

е
к

а
 т

а
 н

а
с

и
л

л
я

»
. 

«
С

о
ц

іу
м

. 
О

ч
ік

у
в

а
н

н
я

 т
а

 в
ід

п
о

в
ід

а
л

ь
н

іс
т
ь

»
. 

«
П

л
а

н
у

в
а

н
н

я
 с

ц
е
н

а
р

ію
 с

в
о

го
 ж

и
т
т
я

 в
 с

о
-

ц
іу

м
у.

 Р
о

л
і 

т
а

 ф
а

к
т
о

р
и

 в
п

л
и

в
у

 н
а

 ж
и

т
т
є

д
і-

я
л

ь
н

іс
т
ь

 с
ц

е
н

а
р

ію
»
. 

«
Д

о
п

о
м

о
га

. 
Я

к
 т

а
 в

 к
о

го
 п

р
о

с
и

т
и

 п
р

о
 д

о
п

о
-

м
о

гу
?
»
 

«
Ж

ін
о

ч
н

іс
т
ь

 т
а

 м
у

ж
н

іс
т
ь

»
 –

 о
к

р
е
м

а
 р

о
б

о
т
а

 в
 

гр
у

п
а

х
 з

а
 г

е
н

д
е
р

н
о

ю
 о

зн
а

к
о

ю
. 

«
С

а
м

о
о

ц
ін

к
а

. 
Ф

а
к

т
о

р
и

 в
п

л
и

в
у

»
. 

«
Е

м
о

ц
ії

. 
Я

к
 п

о
ч

у
в

а
є

т
ь

с
я

 н
а

ш
е
 т

іл
о

?
»
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Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

№
З

ав
да

нн
я 

по
сл

уг
и

К
ор

от
ки

й 
оп

ис
 з

м
іс

ту
 п

ос
лу

ги
 

Ф
ор

м
а 

 
ро

бо
ти

Н
ео

бх
ід

ні
 р

ес
ур

си
Тр

ив
а-

лі
ст

ь/
 

го
ди

ни
О

ці
нк

а 
ви

ко
на

нн
я 

по
сл

уг
и

6.
 С

оц
іа

ль
на

 к
ор

ек
ці

я.
 С

ім
ей

но
-г

ру
по

ва
 к

он
ф

ер
ен

ці
я.

С
п

р
и

я
т
и

 в
за

є
м

о
д

ії
 

п
ід

л
іт

к
а

 з
 с

ім
’є

ю
 т

а
 

п
р

е
д

с
т
а

в
н

и
к

а
м

и
 д

е
р

-

ж
а

в
н

и
х

 і
н

с
т
и

т
у

ц
ій

 д
л

я
 

в
и

р
іш

е
н

н
я

 п
р

о
б

л
е
м

и
 і

 

с
о

ц
іа

л
із

а
ц

ії
.

П
е
р

в
и

н
н

а
 з

ус
т
р

іч
 п

ід
л

іт
к

а
, 

ч
л

е
н

ів
 р

о
д

и
н

и
 

т
а

 з
а

л
у

ч
е
н

н
я

 ф
а

х
ів

ц
ів

 д
л

я
 с

п
іл

ь
н

о
го

 н
а

п
и

-

с
а

н
н

я
 п

л
а

н
у

 д
о

п
о

м
о

ги
 п

ід
л

іт
к

у
 у

 в
и

р
іш

е
н

н
і 

п
о

с
т
а

в
л

е
н

о
ї 

п
р

о
б

л
е
м

и
.

Групова

П
р

и
м

іщ
е
н

н
я

 д
л

я
 

гр
у

п
о

в
о

ї 
р

о
б

о
т
и

: 

с
т
іл

ь
ц

і 
в

ід
п

о
в

ід
н

о
 д

о
 

к
іл

ь
к

о
с

т
і 

у
ч

а
с

н
и

к
ів

 

(н
е
 б

іл
ь

ш
е
 1

0
);

 т
р

и
н

іг
, 

п
а

п
ір

 т
а

 м
а

р
к

е
р

и
. 

 

Б
л

а
н

к
 «

О
с

о
б

о
в

о
ї 

с
п

р
а

в
и

»
 з

 н
а

п
о

в
н

е
-

н
н

я
м

. 

Р
о

зд
а

т
к

о
в

и
й

 м
а

т
е
р

іа
л

: 

о
л

ів
ц

і,
 ф

а
р

б
и

, 
п

а
п

ір
, 

н
о

ж
и

ц
і,

 т
о

щ
о

, 
п

іс
о

к
, 

т
о

щ
о

.

1
-6

 м
іс

я
-

ц
ів

 /
 3

го
д

У
ч

а
с

н
и

к
 П

р
о

гр
а

м
и

: 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 і
н

ф
о

р
м

а
ц

іє
ю

 п
р

о
 м

е
х

а
н

із
м

 

н
а

д
а

н
н

я
 с

п
е
ц

іа
л

із
о

в
а

н
о

ї 
д

о
п

о
м

о
ги

 в
ід

 

д
е
р

ж
а

в
н

и
х

 і
н

с
т
и

т
у

ц
ій

; 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 н
а

в
и

к
а

м
и

 в
за

є
м

о
д

ії
 з

 с
ім

’є
ю

 з
 

п
о

п
е
р

е
д

ж
е
н

н
я

 к
о

н
ф

л
ік

т
н

и
х

 с
и

т
у

а
ц

ій
 т

а
 

в
е
д

е
н

н
я

 к
о

н
с

т
р

у
к

т
и

в
н

о
го

 д
іа

л
о

гу
; 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 у
м

ін
н

я
м

и
 с

п
іл

к
у

в
а

н
н

я
 в

 м
ік

р
о

-

гр
у

п
і,

 в
и

с
л

о
в

л
ю

в
а

т
и

 в
л

а
с

н
у

 д
у

м
к

у
 т

а
 

зв
е
р

т
а

т
и

с
ь

 з
а

 д
о

п
о

м
о

го
ю

 д
о

 о
т
о

ч
е
н

н
я

; 

–
 

ус
в

ід
о

м
л

ю
є

 п
о

т
р

е
б

у
 а

н
а

л
із

у
в

а
т
и

 с
в

о
ї 

в
ч

и
н

к
и

 т
а

 п
л

а
н

у
в

а
т
и

 с
ц

е
н

а
р

ій
 с

в
о

го
 

ж
и

т
т
я

 в
 с

о
ц

іу
м

і.

В
т
о

р
и

н
н

а
 з

ус
т
р

іч
 п

ід
л

іт
к

а
, 

ч
л

е
н

ів
 р

о
д

и
н

и
 

т
а

 з
а

л
у

ч
е
н

н
я

 ф
а

х
ів

ц
ів

 д
л

я
 с

п
іл

ь
н

о
го

 о
б

го
-

в
о

р
е
н

н
я

 р
е
зу

л
ьт

а
т
ів

 в
и

к
о

н
а

н
н

я
 (

за
 п

о
т
р

е
б

и
 

к
о

р
е
к

ц
ії

) 
п

л
а

н
у

 д
о

п
о

м
о

ги
 п

ід
л

іт
к

у
 у

 в
и

-

р
іш

е
н

н
і 

п
о

с
т
а

в
л

е
н

о
ї 

п
р

о
б

л
е
м

и
.
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Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

№
З

ав
да

нн
я 

по
сл

уг
и

К
ор

от
ки

й 
оп

ис
 з

м
іс

ту
 п

ос
лу

ги
 

Ф
ор

м
а 

 
ро

бо
ти

Н
ео

бх
ід

ні
 р

ес
ур

си
Тр

ив
а-

лі
ст

ь/
 

го
ди

ни
О

ці
нк

а 
ви

ко
на

нн
я 

по
сл

уг
и

7.
 П

си
хо

ло
гі

чн
а 

ко
ре

кц
ія

. О
св

іт
ні

 м
од

ул
і.

Ф
о

р
м

у
в

а
т
и

 с
т
ій

к
у

 п
о

-

зи
ц

ію
 щ

о
д

о
 в

ід
м

о
в

и
 

в
ід

 с
к

о
є

н
н

я
 п

р
о

т
и

-

п
р

а
в

н
и

х
 д

ій
. 

М
од

ул
ь 

«П
ра

ва
 т

а 
об

ов
’я

зк
и»

: 
1

. 
П

р
а

в
о

 н
а

 і
н

ф
о

р
м

а
ц

ію
. 

2
. 

В
ід

п
о

в
ід

а
л

ь
н

іс
т
ь

. 

3
. 

П
р

а
в

о
 с

к
а

за
т
и

 «
Н

і.
»
 З

д
о

р
о

в
’я

. 
П

р
а

в
о

 т
а

 

в
ід

п
о

в
ід

а
л

ь
н

іс
т
ь

. 

4
. 

Д
е
 і

 я
к

 п
р

о
с

и
т
и

 п
р

о
 д

о
п

о
м

о
гу

?
 

5
. 

О
р

га
н

и
 ю

с
т
и

ц
ії

. 

Групова. Матеріал занять може бути наданий 

підлітку для самостійного ознайомлення.

П
р

и
м

іщ
е
н

н
я

 д
л

я
 

гр
у

п
о

в
о

ї 
р

о
б

о
т
и

: 

с
т
іл

ь
ц

і 
в

ід
п

о
в

ід
н

о
 д

о
 

к
іл

ь
к

о
с

т
і 

у
ч

а
с

н
и

к
ів

 

(н
е
 б

іл
ь

ш
е
 1

0
);

 т
р

и
н

іг
, 

п
а

п
ір

 т
а

 м
а

р
к

е
р

и
, 

м
у

л
ьт

и
м

е
д

ій
н

и
й

 

п
р

о
е
к

т
о

р
 т

а
 е

к
р

а
н

, 

к
о

м
п

’ю
т
е
р

. 
 Б

л
а

н
к

 

«
О

с
о

б
о

в
о

ї 
с

п
р

а
в

и
»
 з

 

н
а

п
о

в
н

е
н

н
я

м
. 

Р
о

з-

д
а

т
к

о
в

и
й

 м
а

т
е
р

іа
л

: 

о
л

ів
ц

і,
 ф

а
р

б
и

, 
п

а
п

ір
, 

н
о

ж
и

ц
і,

 п
іс

о
к

 т
о

щ
о

.

1
-6

 

м
іс

я
ц

ів
 /

 

6
 г

о
д

и
н

У
ч

а
с

н
и

к
 П

р
о

гр
а

м
и

: 

–
 

п
р

а
в

и
л

ь
н

о
 ф

о
р

м
у

л
ю

є
 в

и
зн

а
ч

е
н

н
я

 т
е
р

-

м
ін

ів
 «

м
а

л
о

л
іт

н
ій

»
, 

«
н

е
п

о
в

н
о

л
іт

н
ій

»
, 

«
а

д
м

ін
іс

т
р

а
т
и

в
н

а
 в

ід
п

о
в

ід
а

л
ь

н
іс

т
ь

»
, 

«
к

р
и

м
ін

а
л

ь
н

а
 в

ід
п

о
в

ід
а

л
ь

н
іс

т
ь

»
; 

–
 

ін
ф

о
р

м
о

в
а

н
и

й
 п

р
о

 г
р

а
ф

ік
 т

а
 з

м
іс

т
 

р
о

б
о

т
и

 о
р

га
н

ів
 ю

с
т
и

ц
ії

 т
а

 п
о

р
я

д
о

к
 

зв
е
р

н
е
н

н
я

 д
л

я
 о

т
р

и
м

а
н

н
я

 д
о

п
о

м
о

ги
; 

 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 н
а

в
и

ч
к

а
м

и
 в

за
є

м
о

д
ії

 з
 о

д
н

о
-

л
іт

к
а

м
и

 щ
о

д
о

 в
ід

м
о

в
и

 в
ід

 р
и

зи
к

о
в

а
н

о
ї 

с
и

т
у

а
ц

ії
; 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 у
м

ін
н

я
м

и
 с

п
іл

к
у

в
а

н
н

я
 в

 м
ік

р
о

-

гр
у

п
і,

 в
и

с
л

о
в

л
ю

в
а

т
и

 в
л

а
с

н
у

 д
у

м
к

у
 т

а
 

зв
е
р

т
а

т
и

с
ь

 з
а

 д
о

п
о

м
о

го
ю

 д
о

 о
т
о

ч
е
н

н
я

; 

–
 

ус
в

ід
о

м
л

ю
є

 п
о

т
р

е
б

у
 а

н
а

л
із

у
в

а
т
и

 с
в

о
ї 

в
ч

и
н

к
и

 т
а

 п
л

а
н

у
в

а
т
и

 с
ц

е
н

а
р

ій
 с

в
о

го
 

ж
и

т
т
я

 в
 с

о
ц

іу
м

і.
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Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

№
З

ав
да

нн
я 

по
сл

уг
и

К
ор

от
ки

й 
оп

ис
 з

м
іс

ту
 п

ос
лу

ги
 

Ф
ор

м
а 

 
ро

бо
ти

Н
ео

бх
ід

ні
 р

ес
ур

си
Тр

ив
а-

лі
ст

ь/
 

го
ди

ни
О

ці
нк

а 
ви

ко
на

нн
я 

по
сл

уг
и

7.
 П

си
хо

ло
гі

чн
а 

ко
ре

кц
ія

. О
св

іт
ні

 м
од

ул
і.

Ф
о

р
м

у
в

а
т
и

 с
т
ій

к
у

 

п
о

зи
ц

ію
 в

ід
м

о
в

и
 в

ід
 

р
и

зи
к

о
в

а
н

и
х

 с
е
к

с
у

-

а
л

ь
н

и
х

 к
о

н
т
а

к
т
ів

, 

п
о

ш
и

р
е
н

н
я

 В
ІЛ

, 

ІП
С

Ш
.

М
од

ул
ь 

«Р
еп

ро
ду

кт
ив

не
 з

до
ро

в’
я»

: 
1

. 
Р

е
п

р
о

д
у

к
т
и

в
н

е
 т

а
 с

е
к

с
у

а
л

ь
н

е
 з

д
о

р
о

в
’я

 

л
ю

д
и

н
и

. 

2
. 

С
т
о

с
у

н
к

и
 м

іж
 ч

о
л

о
в

ік
а

м
и

 т
а

 ж
ін

к
а

м
и

. 

3
. 

Р
и

зи
к

и
 і

н
ф

ік
у

в
а

н
н

я
 В

ІЛ
 т

а
 І

П
С

Ш
. 

4
. 

В
ід

п
о

в
ід

а
л

ь
н

а
 п

о
в

е
д

ін
к

и
. 

 

5
. 

С
т
а

т
е
в

і 
т
а

 р
е
п

р
о

д
у

к
т
и

в
н

і 
п

р
а

в
а

. 

Групова. Матеріал занять може бути наданий під-

літку для самостійного ознайомлення.

П
р

и
м

іщ
е
н

н
я

 д
л

я
 

гр
у

п
о

в
о

ї 
р

о
б

о
т
и

: 

с
т
іл

ь
ц

і 
в

ід
п

о
в

ід
н

о
 д

о
 

к
іл

ь
к

о
с

т
і 

у
ч

а
с

н
и

к
ів

 

(н
е
 б

іл
ь

ш
е
 1

0
);

 т
р

и
н

іг
, 

п
а

п
ір

 т
а

 м
а

р
к

е
р

и
, 

м
у

л
ьт

и
м

е
д

ій
н

и
й

 

п
р

о
е
к

т
о

р
 т

а
 е

к
р

а
н

, 

к
о

м
п

’ю
т
е
р

. 
 Б

л
а

н
к

 

«
О

с
о

б
о

в
о

ї 
с

п
р

а
в

и
»
 з

 

н
а

п
о

в
н

е
н

н
я

м
. 

Р
о

з-

д
а

т
к

о
в

и
й

 м
а

т
е
р

іа
л

: 

о
л

ів
ц

і,
 ф

а
р

б
и

, 
п

а
п

ір
, 

н
о

ж
и

ц
і,

 п
іс

о
к

 т
о

щ
о

.

1
-6

 

м
іс

я
ц

ів
 /

 

6
 г

о
д

и
н

У
ч

а
с

н
и

к
 П

р
о

гр
а

м
и

: 

–
 

п
р

а
в

и
л

ь
н

о
 д

а
є

 в
и

зн
а

ч
е
н

н
я

 т
е
р

м
і-

н
ів

 «
В

ІЛ
/С

Н
ІД

»
, 

«
с

т
а

т
е
в

а
 з

р
іл

іс
т
ь

»
, 

«
ІП

С
Ш

»
, 

«
р

е
п

р
о

д
у

к
т
и

в
н

е
 з

д
о

р
о

в
’я

»
, 

«
с

е
к

с
у

а
л

ь
н

іс
т
ь

»
, 

«
ґе

н
д

е
р

»
, 

«
б

е
зп

е
ч

н
и

й
 

с
е
к

с
»
, 

«
к

о
н

т
р

а
ц

е
п

т
и

в
и

»
; 

–
 

ін
ф

о
р

м
о

в
а

н
и

й
 п

р
о

 г
р

а
ф

ік
 т

а
 з

м
іс

т
 

р
о

б
о

т
и

 м
е
д

и
ч

н
и

х
 з

а
к

л
а

д
ів

 і
 п

о
р

я
д

о
к

 

зв
е
р

н
е
н

н
я

 д
л

я
 о

т
р

и
м

а
н

н
я

 д
о

п
о

м
о

ги
; 

 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 н
а

в
и

ч
к

а
м

и
 в

за
є

м
о

д
ії

 з
 о

д
н

о
-

л
іт

к
а

м
и

 щ
о

д
о

 в
ід

м
о

в
и

 в
ід

 р
и

зи
к

о
в

а
н

о
ї 

с
и

т
у

а
ц

ії
; 

–
 

в
о

л
о

д
іє

 у
м

ін
н

я
м

и
 с

п
іл

к
у

в
а

н
н

я
 в

 м
ік

р
о

-

гр
у

п
і,

 в
и

с
л

о
в

л
ю

в
а

т
и

 в
л

а
с

н
у

 д
у

м
к

у
 т

а
 

зв
е
р

т
а

т
и

с
ь

 з
а

 д
о

п
о

м
о

го
ю

 д
о

 о
т
о

ч
е
н

н
я

; 

–
 

ус
в

ід
о

м
л

ю
є

 п
о

т
р

е
б

у
 а

н
а

л
із

у
в

а
т
и

 с
в

о
ї 

в
ч

и
н

к
и

 т
а

 п
л

а
н

у
в

а
т
и

 с
ц

е
н

а
р

ій
 с

в
о

го
 

ж
и

т
т
я

 в
 с

о
ц

іу
м

і.



18

Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

№
З

ав
да

нн
я 

по
сл

уг
и

К
ор

от
ки

й 
оп

ис
 з

м
іс

ту
 п

ос
лу

ги
 

Ф
ор

м
а 

 
ро

бо
ти

Н
ео

бх
ід

ні
 р

ес
ур

си
Тр

ив
а-

лі
ст

ь/
 

го
ди

ни
О

ці
нк

а 
ви

ко
на

нн
я 

по
сл

уг
и

7.
 П

си
хо

ло
гі

чн
а 

ко
ре

кц
ія

. О
св

іт
ні

 м
од

ул
і.

Ф
о

р
м

у
в

а
т
и

 с
т
ій

к
у

 п
о

-

зи
ц

ію
 д

о
 з

м
е
н

ш
е
н

н
я

 

ч
а

с
т
о

т
и

 а
б

о
 п

о
в

н
о

ї 

в
ід

м
о

в
и

 в
ж

и
в

а
н

н
я

 

П
А

Р
. 

 

М
од

ул
ь 

«П
си

хо
ф

із
іо

ло
гі

я»
:  

1
. 

П
с

и
х

о
ф

із
іо

л
о

гі
я

. 
П

с
и

х
о

ф
із

іо
л

о
гі

я
 ж

и
т
-

т
є

д
ія

л
ь

н
о

с
т
і.

 В
и

щ
а

 н
е
р

в
о

в
а

 д
ія

л
ь

н
іс

т
ь

 

л
ю

д
и

н
и

. 

2
. 

Е
м

о
ц

ій
н

и
й

 і
н

т
е
л

е
к

т
 л

ю
д

и
н

и
. 

Д
іа

гн
о

с
т
и

-

к
а

. 

3
. 

Ц
е
н

т
р

а
л

ь
н

а
 н

е
р

в
о

в
а

 с
и

с
т
е
м

а
 л

ю
д

и
н

и
. 

Ф
у

н
к

ц
ії

. 
Н

а
с

л
ід

к
и

 в
ж

и
в

а
н

н
я

 П
А

Р
. 

4
. 

П
с

и
х

о
ф

із
іо

л
о

гі
я

 с
т
р

е
с

у.
  

5
. 

П
с

и
х

о
ф

із
іо

л
о

гі
я

 е
м

о
ц

ій
. 

Групова. Матеріал занять може бути наданий під-

літку для самостійного ознайомлення.

П
р

и
м

іщ
е
н

н
я

 д
л

я
 

гр
у

п
о

в
о

ї 
р

о
б

о
т
и

: 

с
т
іл

ь
ц

і 
в

ід
п

о
в

ід
н

о
 д

о
 

к
іл

ь
к

о
с

т
і 

у
ч

а
с

н
и

к
ів

 

(н
е
 б

іл
ь

ш
е
 1

0
);

 т
р

и
н

іг
, 

п
а

п
ір

 т
а

 м
а

р
к

е
р

и
, 

м
у

л
ьт

и
м

е
д

ій
н

и
й

 

п
р

о
е
к

т
о

р
 т

а
 е

к
р

а
н

, 

к
о

м
п

’ю
т
е
р

. 
 Б

л
а

н
к

 

«
О

с
о

б
о

в
о

ї 
с

п
р

а
в

и
»
 з

 

н
а

п
о

в
н

е
н

н
я

м
. 

Р
о
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о
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о
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о
в
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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о
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1. ПСИХОЛОГІЧНА КОРЕКЦІЯ 
ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ

Психологічна корекція девіантної поведінки має на меті сприяти форму-

ванню навичок безпечної поведінки підлітка та підвищити адаптивні можли-

вості його особистості.

Зміст психологічної корекції (психокорекції) складають 4 освітні модулі, 

кожен з яких має свою мету, завдання, зокрема: 

• «Права та обов’язки». 

• «Репродуктивне здоров’я».

• «Психофізіологія».

• «Особистісне зростання».

Завдання: 
• надати достовірну інформації щодо наслідків вживання ПАР, його 

впливу на здоров’я та життя підлітка; 

• закріпити навички безпечного спілкування з однолітками та дорос-

лими людьми;

• формувати стійку позицію щодо відмови від скоєння протиправних 

дій, небезпечних сексуальних контактів, зменшення частоти або 

повної відмови вживання ПАР, відновлення та завершення процесу 

навчання, праці як передумов успішної адаптації в соціумі.

Структура занять за освітніми модулями: 
• Вступ. Організаційний момент. Знайомство з учасниками та прави-

лами роботи.

• Актуальність заняття. Оцінка первинного рівня знань з його темати-

ки. 

• Інформаційний блок.

• Закріплення матеріалу.

• Перевірка знань за змістом заняття.

• Підведення підсумків заняття.

Програма за змістом кожного модулю передбачає здійснення моніто-

рингу та оцінку ефективності роботи.

Форми роботи: інтерактивні заняття, відеоуроки, ситуативні завдання.

Рекомендована кількість учасників на одному занятті: від 3 до 10 осіб. 

Тривалість роботи: 24 години. 

Рекомендовано проведення циклу занять модулів від трьох до шести мі-

сяців. Часовий проміжок участі в заняттях підлітка – не більше місяця.

Технічне забезпечення: приміщення для групової роботи; триніг, мульти-

медійний екран та проектор, стільці відповідно до кількості учасників.
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Рекомендації до організації участі підлітка в заняттях відповідно до освітніх 
модулів: 

• всі учасники знаходяться під супроводом фахівця Програми, мають 

індивідуальний план, підписали згоду на участь в освітніх модулях 

(«Особова справа»); 

• заняття модулів проводяться в позашкільний час з врахуванням ін-

тересів підлітків, які навчаються в закладах освіти.

У випадку невідповідності одного або декількох пунктів готовності під-

літка до відвідувань занять за змістом модулів фахівець Програми, який ку-

рирує випадок, виносить це питання на обговорення супервізії з метою пла-

нування подальших дій.

Фахівець Програми записує в особову справу клієнта Програми резуль-

тати його участі в заняттях та зазначає рекомендації для подальшої роботи 

спеціалістів. 

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Фахівець Програми повинен мати вищу освіту (психолог, практичний 

психолог, медичний психолог), досвід роботи з підлітками не менше 3 років, 

додатково повинен пройти навчання, тренінг, стажування (за можливістю) у 

сфері профілактики наркоманії та реабілітації наркозалежних тривалістю не 

менше 30 годин та отримати документ, який підтверджує цей факт, – серти-

фікат.

Стандарти виконання:
Кількісні показники:
• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість годин групової роботи;

• кількість проведених занять за змістом модулів;

• кількість порушень структури та роботи освітніх модулів.

Якісні показники:
• позитивні відгуки підлітків;

• факти утримання/скоєння протиправних дій;

• факти утримання від ризикованої сексуальної поведінки;

• факти звернення в медичні заклади для консультування та діагнос-

тики ВІЛ, ІПСШ тощо;

• факти зменшення кількості випадків щодо утримання від вживання 

ПАР.
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1.1. ЗМІСТ ТА СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ 
ОСВІТНЬОГО МОДУЛЮ «ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ»

Освітній модуль (спецкурс) «Репродуктивне здоров’я» складається з 5 

занять загальною тривалістю 6 годин. Рекомендовано проводити не більше 2 

занять на місяць. Заняття необхідно проводити у спеціально обладнаних при-

міщеннях спеціалізованих соціально-психологічних центрів, освітніх нав-

чальних закладів, кримінально-виконавчої інспекції, профільних неурядо-

вих організацій тощо.

Підготовка фахівців-тренерів передбачає навчання (семінар-тренінг), 

під час якого опрацьовуються всі форми та методи, які застосовуються в 

рамках зазначеного модулю. У процесі самоосвіти фахівці можуть додатково 

ознайомитися з іншими інформаційними та методичними джерелами з проб-

лем репродуктивного здоров’я.

Мета модулю (спецкурсу): сформувати у підлітків 14–18 років, які мають 

досвід вживання ПАР та схильні до девіантних дій і вчинків, стійку позицію 

щодо відмови від скоєння та/або залучення до скоєння протиправних дій та 

мотивації до збереження власного здоров’я та життя. 

Завдання: 
• оцінити первинний рівень знань неповнолітніх про свої права і обов’яз-

ки та визначити індивідуальні чинники схильності й утримання від 

скоєння та/або залучення до скоєння злочину/повторного злочину;

• надати достовірну інформацію про зміст, функції та графік роботи 

правоохоронних органів, дільничних інспекторів, працівників сек-

тору кримінальної міліції у справах дітей, а також проінформувати 

про телефон довіри УМВС, соціальну служби міста, центри прак-

тичної психології і соціальної роботи тощо; 

• дати визначення понять: «малолітній» та «неповнолітній», «адміні-

стративна відповідальність», «кримінальна відповідальність»;

• розвинути та закріпити навички відмови від скоєння та/або залу-

чення до скоєння протиправних дій неповнолітніми особами; 

• мотивувати до зміни поведінки на більш безпечну, зокрема, через 

участь у програмах соціальної відповідальності та розвитку позитив-

ного лідерства серед спільноти неповнолітніх осіб; 

• оцінити кінцевий рівень знань неповнолітніх про свої права й 

обов’язки та визначити індивідуальні чинники схильності та утри-

мання від скоєння та/або залучення до скоєння злочину/повторно-

го злочину неповнолітнім неповнолітньою особою.

Форми і методи роботи: інтерактивні заняття, відеоуроки, ситуативні за-

вдання. 
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Навчально-тематичний план модулю

№
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Короткий опис заняття
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Стандарт результату
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ф
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м
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ію

1. Вступ. Організаційний момент. 

Знайомство. 

2. Актуальність заняття. Оцінка 

первинного рівня знань про власні 

права та обов’язки, чинники 

схильності та утримання від ско-

єння протиправних дій. Робота з 

анкетою.

3. Інформаційний блок на тему 

«Нормативні документи. За-

гальний опис змісту законодавства 

України про права дітей до 18 

років. Визначення понять «мало-

літній» та «неповнолітній».

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Місто успіху».

5. Перевірка знань з інформаційного 

блоку.

6. Підведення підсумків роботи. 

Прощання.
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Учасник модулю: 

• дає правильні визначення понять 

«малолітній» та «неповнолітній» 

особи; мотивований на подальшу 

участь у роботі групи;

• усвідомлює важливість дотримання 

прав та обов’язків, закріплених 

чинним законодавством України;

• володіє уміннями і навичками 

аналізувати можливі наслідки 

порушення правил/законів для 

оточення та власного життя.

2

В
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія 

на тему заняття №1. 

3. Інформаційний блок на тему: 

«Відповідальність неповнолітніх». 

4. Закріплення матеріалу.

5. Вправа «Місто успіху».

6. Підведення підсумків роботи. 

Прощання.
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Учасник модулю: 

• дає правильні визначення понять 

«цивільна відповідальність», «ад-

міністративна відповідальність», 

«кримінальна відповідальність»;

• усвідомлює важливість дотримання 

прав та обов’язків, закріплених 

чинним законодавством України;

• володіє уміннями і навичками 

вирізняти та аналізувати безвід-

повідальну поведінку і можливі 

наслідки небезпечної поведінки 

для оточення та власного життя.

3
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 «
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія 

на тему заняття №2. 

3. Інформаційний блок на тему: 

«Право. Мобінг. Вибір».

4. Закріп-лення матеріалу.

5. Форум-театр. Вистава «Право на 

«Ні».

6. Підведення.
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Учасник модулю: 

• дає правильні визначення понять 

«права», «мобінг» та «вибір»; 

• усвідомлює важливість дотримання 

прав та обов’язків, закріплених 

чинним законодавством України;

• володіє уміннями і навичками 

аналізувати небезпечні ситуації, 

здійснювати вибір безпечної по-

ведінки для оточення та власного 

життя.
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№
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Короткий опис заняття

Го
ди

н

О
бл

ад
на

нн
я 

та
 м

ат
ер

іа
ли

Стандарт результату

4
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1. Вступ. Організаційний мо-

мент. Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлек-

сія на тему заняття №3. 

3. Інформаційний блок на тему: 

«Здоров’я. Права. Відпо-

відальність» (презентація 

Microsoft PowerPoint). 

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Місто успіху». 

5. Підведення підсумків роботи. 

Прощання.
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»
. Учасник модулю: 

• дає правильні визначення понять 

«наркоторгівля», «наркозалеж-

ність», «конфіденційність», «дис-

кримінація» «умисне інфікування 

ВІЛ/СНІД»;

• усвідомлює важливість дотри-

мання прав та обов’язків згідно з 

чинним законодавством України;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

порушення правил/законів для 

оточення і власного життя.
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1. Вступ. Організаційний мо-

мент. Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлек-

сія на тему заняття №3. 

3. Інформаційний блок. Презен-

тація «Органи юстиції Украї-

ни» (Microsoft PowerPoint). 

4. Закріплення матеріалу. Прак-

тичне завдання: написати 

лист-звернення до однолітків 

або підготувати флаєри в 

групі з інформацією про те, де 

отримати допомогу

5. Підведення підсумків роботи. 

Прощання.
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»
. Учасник модулю: 

• дає правильні визначення змісту 

та графіка роботи Відділу боротьби 

із незаконним обігом наркотиків, 

Сектора кримінальної міліції у 

справах дітей та неповнолітніх; 

• володіє інформацією про роботу 

гарячих ліній з питань правового 

захисту неповнолітніх осіб; 

• усвідомлює важливість дотримання 

прав та обов’язків згідно з чинним 

законодавством України.

• володіє уміннями та навичками 

спілкування з представниками 

правоохоронних органів.
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ЗМІСТ МОДУЛЮ «ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ»

Заняття №1 «Право на інформацію»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом 

модулю/спецкурсу, сприяти формуванню довірливих стосунків у групі для 

ефективної взаємодії; загальне знайомство з нормативними документи чин-

ного законодавства України; оцінка первинних знань неповнолітніх осіб з 

проблем прав та обов’язків, визначення індивідуальних чинників схильності 

та утримання від скоєння та/або залучення до скоєння злочину/повторного 

злочину неповнолітньою особою.

Час: 45 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту.

Кількість учасників: до 15 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Представлення гру-

пі тренера-викладача модулю. Визначення правил роботи, прав та 

обов’язків учасників. Робота в групі. Фіксація правил, ухвалених 

групою на фліпчартному папері. 

2. Актуальність заняття. Оцінка первинного рівня знань про власні 

права та обов’язки, чинники схильності та утримання від скоєння 

протиправних дій. Робота з анкетою (див. Додаток 1). Вправа «Міс-

то успіху»: робота над створенням малюнка вигаданого міста з опи-

сом прав та обов’язків мешканців. Обговорення у групі результатів 

роботи. Визначення чинників, які можуть впливати на порушення 

встановлених правил, та їх наслідків. 

3. Інформаційний блок. Нормативні документи. Загальний опис змісту 

законодавства України про права дітей до 18 років. Визначення по-

нять «малолітній» та «неповнолітній».

Під час інформаційного повідомлення продовжується робота з малюн-

ком «Міста успіху», де йдеться про значення для міста певних правил для 

його мешканців. 

Інформаційне повідомлення для групи: Кожна нація, країна, місто керу-

ється прописними правилами життя – нормами співіснування. В Україні 

головним нормативним документом, гарантом закону є Конституція. Кон-

ституцією України 1996 року офіційно закріплено право кожної людини на 

життя (Ст. 27). 

Згідно з чинним законодавством України регулюються такі аспекти цьо-

го права: по-перше, заборона здійснення медичними працівниками евтана-

зії – навмисного прискорення смерті або умертвіння невиліковно хворого з 

метою припинення його страждань; по-друге, наявність кримінальної відпо-
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відальності за позбавлення життя, зараження вірусом імунодефіциту люди-

ни та за інші злочини проти життя людини. Частиною 2 Ст. 28 Конституції 

України закріплено положення про недопустимість катування, жорсткого, 

нелюдського або такого, що принижує гідність особи, поводження чи пока-

рання.

Згідно з частиною 3 Ст. 28 Конституції України жодна людина без її віль-

ної згоди не може бути піддана медичним, науковим чи іншим дослідам. Тоб-

то забороняється проведення науково-дослідного експерименту на хворих, 

ув’язнених або військовополонених, а також терапевтичного експерименту 

на людях, захворювання яких не має безпосереднього зв’язку з метою дослі-

ду.

Значну кількість особистих прав людини охоплює поняття «недоторка-

ність особи», яке розглядається, з одного боку, як право на свободу та осо-

бисту недоторканість (Ст. 29), а з другого, як право на охорону особистого та 

сімейного життя (Ст. 32).

Право на свободу включає такі аспекти, як: гарантії від незаконного аре-

шту та затримання, свободу пересування, вільний вибір місця проживання, 

право залишати Україну та повертатись в Україну.

Недоторканість особистого життя означає, що ніхто без згоди громадя-

нина не має права втручатися в його особисте життя, обмежувати його по-

дружні, родинні, інтимні та інші прояви індивідуальної активності. Серед 

норм законодавства України, що стосуються охорони особистого життя,  

необхідно відзначити недопустимість використання та поширення конфі-

денційної інформації про особу без її згоди, право громадян знайомитися із 

відомостями про себе. Тобто забороняється збирання відомостей про особу, 

якщо немає її попереднього погодження. Ви маєте право:

• знати під час збору інформації, які відомості про Вас, з якою метою, 

як, ким використовуються;

• заперечувати достовірність, повноту, доречність інформації.

Не припускається без згоди батьків або осіб, що їх замінюють, розпо-

всюдження інформації про неповнолітніх, які здійснили злочин, про злочи-

ни щодо неповнолітніх, а також про самогубство неповнолітніх, якщо така 

інформація дає можливість ідентифікувати (розпізнати) особистість. 

Право на збереження лікарської таємниці (Ст. 31), згідно з яким медич-

ні працівники та інші особи, яким у зв’язку з виконанням професійних або 

службових обов’язків стало відомо про хворобу, медичне обстеження, огляд 

та їх результати, інтимну і сімейну сторони життя громадянина, не мають 

права розголошувати ці відомості. 

Недоторканість житла (Ст. 30) передбачає, що ніхто не має права зна-

ходитися у чужому житлі проти волі його мешканців. Іншим правом є таєм-

ниця листування, телефонних розмов, телеграфної та іншої кореспонденції 

(Ст. 31). Конституція закріплює свободу думки і слова, світогляду і віроспо-

відання (Ст. 34). 
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Свобода слова – це вільне вираження поглядів та переконань. Свобода 

думки передбачає відсутність державної ідеології, нав’язаної громадянину як 

юридичний обов’язок. Щодо питання свободи віросповідання, то законо-

давством України встановлено, що батьки мають право за взаємною згодою 

подружжя виховувати своїх дітей відповідно до своїх власних переконань та 

ставлення до релігії. Також закріплено право дотримуватися певного релігій-

ного віровчення та здобувати релігійну освіту. Зазначимо, що церква та релі-

гійні організації відокремлені від держави, а школа – від церкви.

Частина 1 Ст. 52 Конституції України передбачає рівність дітей у своїх 

правах незалежно від походження, а також від того, народжені вони у шлюбі 

чи поза ним.

Правовий статус дитини, окрім Конституції України, визначають ряд за-

конів і підзаконних нормативних актів, які забезпечують розвиток дітей, ви-

значають гарантії і пільги для «маленьких громадян» нашої держави.

Примітка для ведучого заняття, тренера: Варто навести статистичні відо-

мості щодо кількості зареєстрованих неповнолітніх осіб в Україні, регіоні, де 

проводиться заняття, про кількість осіб, які живуть з ВІЛ/СНІД, ІПСШ, ві-

русними гепатитами В, С. 

У Законі України «Про громадянство України» від 18.01.2001 р. зазначе-

но, що «дитина – особа віком до 18 років».

В цивільному та сімейному законодавстві України особа, що не досягла 

18 років, визначається як «малолітня» та «неповнолітня».

Відповідно до Цивільного кодексу України малолітньою є особа, яка не до-

сягла 14 років та наділена частковою дієздатністю. Малолітні мають право:

• самостійно вчиняти дрібні побутові правочини. Правочин вважа-

ється дрібним побутовим, якщо він задовольняє побутові потреби 

особи, відповідає її фізичному, духовному чи соціальному розвитку 

та стосується предмета, який має невисоку вартість;

• мати особисті немайнові права на результати інтелектуальної, твор-

чої діяльності, що охороняються законом.

Малолітня особа не несе відповідальності за завдану нею шкоду.

Неповнолітньою є фізична особа віком від чотирнадцяти до вісімнадця-

ти років та наділена неповною дієздатністю. Неповнолітні особи, крім пра-

вочинів, що можуть вчиняти малолітні особи, мають право:

• самостійно розпоряджатися своїм заробітком, стипендією чи інши-

ми доходами;

• самостійно розпоряджатися майном, яке вони придбали на свій 

заробіток, стипендією чи доходом, за винятком нерухомих речей і 

транспортних засобів;

• з 16 років мають право влаштуватись на роботу;

• самостійно здійснювати права автора творів науки, літератури, мис-

тецтва, права на об’єкти промислової власності чи власності на інші 

результати своєї творчої діяльності, що охороняються законом;
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• бути учасниками та засновниками юридичних осіб;

• за нотаріально посвідченою згодою батьків здійснюють угоди сто-

совно транспортних засобів або нерухомого майна, яке їм нале-

жить;

• за згодою батьків розпоряджатися коштами, що внесли інші особи 

на їхнє ім’я в банківські установи.

Закон України «Про охорону дитинства», прийнятий Верховною Радою 

України 26.04.2001 р., спрямований на виконання Конвенції про права дити-

ни, завданням якого є розширення соціально-правових гарантій дітей, забез-

печення фізичного, інтелектуального розвитку молодого покоління, ство-

рення соціально-економічних і правових інститутів з метою захисту прав і 

законних інтересів дитини в Україні. Закон забезпечує кожній дитині право:

• на житло – діти, члени сім’ї наймача чи власника житлового примі-

щення, мають право користуватися займаним приміщенням нарівні 

з власником чи наймачем;

• на майно – кожна дитина, зокрема, й усиновлена, має право на 

одержання в установленому законом порядку у спадщину майна і 

коштів батьків чи одного з них у випадках їхньої смерті або визна-

ння їх за рішенням суду померлими незалежно від місця проживан-

ня; дитина, батьків якої позбавлено батьківських прав, не втрачає 

права на наслідування їхнього майна у випадку визнання батьків або 

одного з них рішенням суду безвісті відсутніми; дитина має право на 

утримання за рахунок їхніх коштів і майна.

Батьки або особи, які їх заміняють, не мають права без дозволу органу опі-

ки і піклування укладати угоди, що зачіпають майнові та житлові права дітей і 

мають підлягати нотаріальному посвідченню чи спеціальній реєстрації.

Окрім вищезгаданих, дитина має й інші, передбачені Сімейним кодек-

сом України, Законом України «Про молодіжні та дитячі громадські органі-

зації», Законом України «Про державну допомогу сім’ям з дітьми», Законом 

України «Про освіту», права, а саме:

• бути вислуханою батьками, іншими членами сім’ї, посадовими осо-

бами з питань, що стосуються її особисто, а також з питань сім’ї;

• власності на майно, придбане батьками або одним з них для забез-

печення розвитку, навчання та виховання (одяг, іграшки, книги, му-

зичні інструменти, спортивне обладнання);

• висловити свою думку щодо способу управління її майном та на від-

шкодування матеріальних збитків за шкоду, завдану її майну;

• з 14 років брати участь у розпорядженні аліментами, які одержані 

для її утримання, а також і на самостійне одержання аліментів та 

розпорядження ними;

• з 16 років змінити своє прізвище та ім’я у порядку, встановленому 

законом;
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• з 14 років вільно, самостійно пересуватися територією України і 

обирати місце перебування;

• з 16 років вільно самостійно виїжджати за межі України;

• з 6 до 18 років об’єднуватись у дитячі громадські організації;

• з 14 до 35 років об’єднуватись у молодіжні організації;

• протидіяти неналежному виконанню батьками своїх обов’язків 

щодо неї;

• звернутися за захистом своїх прав та інтересів до органу опіки та пі-

клування, інших органів державної влади, органів місцевого само-

врядування та громадських організацій, а з 14 років – безпосередньо 

до суду.

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Місто успіху». Доповнення прав та 

обов’язків мешканців міста. Дискусія. Визначення чинників, які 

можуть утримувати скоєння та/або схильність до скоєння неповно-

літніми особами протиправних дій. Як це може впливати на життя 

міста? Що може впливати на розвиток міста?

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/ви-

сновків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за 

дотримання правил та виконання обов’язків щодо ефективної вза-

ємодії групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за зміс-

том модулю. 

Заняття №2 «Відповідальність»

Мета: надати визначення понять «цивільна відповідальність», «адмі-

ністративна відповідальність», «кримінальна відповідальність»; закріпити 

уміння та навички аналізувати можливі наслідки від порушення правил/за-

конів для оточення та власного життя; сприяти усвідомленню важливості до-

тримання прав та відповідальності згідно з чинним законодавством України.

Час: 90 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту. 

Кількість учасників: до 15 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення пра-

вил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторення 

отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на 

занятті №1. Які чинники впливали на утримання або скоєння протиправних 

дій з моменту попередньої зустрічі з групою? Чи вдавалось не порушувати 

правил, законів? Які наслідки були? 
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2. Актуальність заняття. Вправа «Місто успіху». Завдання для групи: на-

вести приклади норм щодо відповідальності мешканців міста, які порушують 

правила/закони. Обговорення результатів роботи групи. 

3. Інформаційний блок. Нормативні документи. Загальний опис змісту 

законодавства України про права дітей до 18 років. Визначення понять «адмі-

ністративна відповідальність», «кримінальна відповідальність» та «цивільна 

відповідальність».

Примітка для ведучого заняття, тренера: 
Цивільна правова відповідальність – це встановлена законом негативна 

реакція держави на цивільне правопорушення, що виявляється в позбавлен-

ні особи певних цивільних прав чи накладенні на неї обов’язків майнового 

характеру.

Ст. 33 Цивільного кодексу України (РОЗДІЛ II (Ст. 24-176) – Глава 4 

(Ст. 24-49) – цивільна відповідальність неповнолітньої особи. 

Адміністративна відповідальність – вид юридичної відповідальності. 

Підставою для адміністративної відповідальності є адміністративне право-

порушення. Питання порядку застосування адміністративної відповідаль-

ності регулюються Кодексом України про адміністративні правопорушення 

(КУпАП). 

До порушників застосовуються адміністративні стягнення (попереджен-

ня, штраф, оплатне вилучення предмета, конфіскація, позбавлення спеціаль-

ного права, громадські роботи, виправні роботи, адміністративний арешт). 

Виняток передбачений Ст. 21 КУпАП, згідно з якою орган, уповноважений 

розглядати справи про адміністративні правопорушення, з урахуванням ха-

рактеру вчиненого правопорушення і особи правопорушника, може звільни-

ти його від адміністративної відповідальності, передавши матеріали на роз-

гляд громадськості для вживання заходів громадського впливу. 

Суб’єктами адміністративної відповідальності можуть бути фізичні осо-

би, які досягли 16-річного віку. Законодавством встановлено певні обме-

ження адміністративної відповідальності для неповнолітніх, службових осіб, 

іноземців, які згідно з міжнародними договорами користуються імунітетом 

щодо адміністративної юрисдикції в Україні. 

На відміну від кримінального правопорушення, за адміністративне пра-

вопорушення не передбачено позбавлення умовних прав (вступ у  вищий нав-

чальний заклад, права на службу в органах правопорядку та права на держав-

ні посади).

Кримінальна відповідальність – різновид юридичної відповідальності, 

обов’язок особи, яка вчинила злочин, зазнати державного осуду в формі 

кримінального покарання. Кримінальним кодексом передбачені обмежен-

ня прав і свобод особи, яка вчинила злочин, що індивідуалізується в обви-

нувальному вироку суду і здійснюється спеціальними органами виконавчої 

влади держави.
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Фізична особа є кримінально-відповідальною з 14 років.

У процесі інформаційного повідомлення продовжується робота з ма-

люнком «Міста успіху», де про вказується на значення для міста тих чи інших 

правил для його мешканців.

Інформаційне повідомлення до групи: 
Відповідальність: 

• Цивільна

• Адміністративна 

• Кримінальна

Цивільна відповідальність. Малолітні особи не відповідають за заподіяну 

шкоду. Згідно зі Ст. 1178 ЦК України за заподіяну шкоду особами, що не до-

сягли 14 років, несуть відповідальність їхні батьки (усиновлювачі), опікуни, 

навчальні, виховні та інші установи, якщо вони не доведуть, що шкоду було 

завдано не з їх вини. І мати, і батько відповідають за малолітніх за принципом 

рівної дольової відповідальності. Вони несуть відповідальність за неналежне 

виконання своїх батьківських прав та обов’язків, які закріплені в Сімейному 

кодексі України, опікуни, усиновлювачі несуть аналогічну відповідальність. 

У разі встановлення опіки за життя батьків, не позбавлених батьківських 

прав, відповідальність за завдану підопічним шкоду можуть нести солідарно 

як батьки малолітнього, так і його опікун. При відшкодуванні шкоди, завда-

ної малолітнім, не виключається можливість укладення письмового договору 

між особою, зобов’язаною відшкодувати завдану шкоду, і потерпілим чи про-

стої домовленості між ними, що звільняє від необхідності звернення до суду.

Заклади, які зобов’язані здійснювати нагляд за малолітніми, – це нав-

чальні заклади, заклади охорони здоров’я, приватні школи, спеціальні нав-

чальні заклади. Вони несуть відповідальність, якщо не доведуть відсутність 

своєї вини. На заклад, де діти знаходяться невизначений час, обов’язок від-

шкодування шкоди не покладається. Установа, яка відшкодувала шкоду, має 

право пред’явити зворотну вимогу до особи, яка винна у її завданні і пору-

шила вимоги педагогічного характеру, наслідком чого стала неправомірна 

поведінка дитини. 

Відповідальність всіх вище перелічених осіб – це відповідальність за влас-

ну вину. У зв’язку з цим вони позбавлені права регресної вимоги до малоліт-

нього при досягненні ним повної дієздатності, тобто повноліття (18 років). 

Щодо цивільної відповідальності осіб віком 14–18 років неповнолітній са-

мостійно відповідає за невиконання договору, укладеного ним самостійно, а та-

кож за згодою батьків. Однак, якщо в неповнолітнього немає майна, достатньо-

го для відшкодування збитків, додаткову відповідальність несуть його батьки. У 

випадку заподіяння шкоди неповнолітнім віком від 14 до 18 років він відповідає 

на загальних підставах. Якщо в нього немає майна чи заробітку, достатнього для 

відшкодування шкоди, шкода відшкодовується цілком чи у частині, якої не ви-

стачає, його батьками. У разі відшкодування зазначеної шкоди батькам надаєть-

ся право довести, що шкоду було завдано не з їх вини.
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Обов’язок батьків чи закладу, який за законом здійснює функції піклу-

вальника, щодо відшкодування шкоди припиняється:

1) після досягнення особою, яка завдала шкоди, повноліття;

2) коли вона до досягнення повноліття стане власником майна, до-

статнього для відшкодування шкоди.

Батьки зобов’язані відшкодувати шкоду, завдану дитиною, щодо якої 

вони були позбавлені батьківських прав, упродовж 3-х років після позбав-

лення їх батьківських прав, якщо вони не доведуть, що ця шкода не є наслід-

ком невиконання ними своїх батьківських обов’язків.

Адміністративна відповідальність. Адміністративним правопорушенням 

визнається протиправна винна дія чи бездіяльність, яка посягає на державний 

або громадський порядок, власність, права і свободи громадян, на встановле-

ний порядок управління і за яку законодавством передбачено адміністратив-

ну відповідальність. Адміністративній відповідальності підлягають особи, які 

досягли на момент вчинення адміністративного порушення 16-річного віку. 

До осіб віком 16–18 років, які вчинили адміністративне правопорушення, за-

стосовуються заходи впливу:

1) зобов’язання публічно попросити вибачення у потерпілого;

2) попередження;

3) догана або сувора догана;

4) передача неповнолітнього під нагляд батьків чи педагогічного, тру-

дового колективу за їх згодою, а також окремих громадян на їх прохання.

У разі вчинення особами віком 16–18 років правопорушень, передбаче-

них наступними статтями Кодексу України про адміністративні правопору-

шення (у тексті – КУпАП), вони підлягають адміністративній відповідаль-

ності на загальних підставах:

• Ст. 44 (незаконне вироблення, придбання, зберігання, перевезення 

наркотичних засобів або психотропних речовин без мети збуту в не-

великих розмірах);

• Ст. 51 (дрібне розкрадання державного або колективного майна);

• Ст. 121-127 (порушення водіями правил експлуатації транспортних 

засобів);

• ч. 1, 2 Ст. 130 (керування транспортними засобами в стані сп’яніння);

• Ст. 173 (дрібне хуліганство);

• Ст. 174 (поширювання неправдивих чуток);

• Ст. 185 (злісна непокора розпорядженню або вимозі працівника мі-

ліції чи їх образа);

• Ст. 190-195 (порушення громадянами порядку придбання, зберіган-

ня, передача іншим особам або продаж вогнепальної, холодної або 

пневматичної зброї).

З урахуванням характеру вчиненого правопорушення та особи право-

порушника до зазначених осіб (за винятком Ст.  185 КУпАП) можуть бути 

застосовані заходи впливу, передбачені Ст.  24-1 КУпАП:
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1. попередження;

2. штраф;

3. сплатне вилучення предмета, який став знаряддям вчинення право-

порушення;

4. конфіскація предмета, який став знаряддям вчинення правопору-

шення;

5. позбавлення спеціального права (до 3 років);

6. виправні роботи (до 2-х місяців, 20 % від зарплати);

7. адміністративний арешт (до 15 діб).

Кримінальна відповідальність. Злочинність неповнолітніх постійно при-

вертає до себе увагу. На сьогодні це зумовлено тим, що неповнолітні завжди 

визнавалися злочинцями особливого типу і становлять одну з найбільш кри-

мінально уражених верств населення. Соціальна занедбаність неповнолітніх 

за умов плюралізму поглядів, відсутності чітких моральних орієнтирів зумов-

лює виникнення та поширення негативних явищ в середовищі неповноліт-

ніх. У сучасних умовах розвитку суспільства визнається, що для неповнолітніх 

злочинців недостатнім є вжиття лише медико-педагогічних заходів. У певних 

випадках держава змушена притягувати їх до кримінальної відповідальності. 

Чинним законодавством передбачено, що кримінальній відповідальнос-

ті та покаранню підлягають особи, яким до скоєння злочину виповнилось 

16 років (Ст. 22 КК України). Лише за деякі злочини, спеціально вказані в 

законі, кримінальна відповідальність може настати з 14 років. Згідно ч. 2 

Ст. 22 КК України особи, що вчинили злочини віком від чотирнадцяти до 

шістнадцяти років, підлягають кримінальній відповідальності за:

• умисне вбивство (Ст.  115-117 КК України);

• посягання на життя державного чи громадського діяча, працівни-

ка правоохоронного органу, члена громадського формування з охо-

рони громадського порядку і державного кордону або військовос-

лужбовця, судді, народного засідателя чи присяжного у зв’язку з їх 

діяльністю, пов’язаною із здійсненням правосуддя, захисника чи 

представника особи у зв’язку з діяльністю, пов’язаною з наданням 

правової допомоги, представника іноземної держави (Ст. 112, 348, 

379, 400, 443 КК України);

• умисне тяжке тілесне ушкодження (Ст. 121, частина третя Ст. 345, 

346, 350, 377, 398 КК України);

• умисне середньої тяжкості тілесне ушкодження (Ст.  122, частина 

друга Ст. 345, 346, 350, 377, 398 КК України);

• диверсію (Ст. 113 КК України);

• бандитизм (Ст.  257 КК України);

• терористичний акт (Ст. 258 КК України);

• захоплення заручників (Ст. 147 і 349 КК України);

• зґвалтування (Ст. 152 КК України);
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• насильницьке задоволення статевої пристрасті неприродним спосо-

бом (Ст. 153);

• крадіжку (Ст. 185, частина перша Ст. 262, 308 КК України);

• грабіж (Ст. 186, 262, 308 КК України);

• розбій (Ст. 187, частина третя Ст. 262, 308 КК України);

• вимагання (Ст. 189, 262, 308 КК України);

• умисне знищення або пошкодження майна (частина друга Ст. 194, 

347, 352, 378, частини друга та третя Ст. 399 КК України);

• пошкодження шляхів сполучення і транспортних засобів (Ст. 277 

КК України);

• угон або захоплення залізничного рухомого складу, повітряного, 

морського чи річкового судна (Ст. 278 КК України);

• незаконне заволодіння транспортним засобом (частини друга, третя 

Ст.  278 КК України);

• хуліганство (Ст. 296 КК України).

Разом з тим, вже з 16, а не з 14 років, настає кримінальна відповідальність 

за вбивство з необережності і умисне легке тілесне ушкодження. Криміналь-

ний кодекс України, враховуючи біологічні, соціальні та психологічні особ-

ливості неповнолітніх, по-новому визначає їх кримінальну відповідальність 

та покарання. Це означає, що вперше у вітчизняному КК у спеціальному 

розділі (розділ XV Загальної частини) сконцентровані питання щодо: видів 

покарань, які можуть бути застосовані до неповнолітніх злочинців; призна-

чення їм покарання; звільнення неповнолітніх, які скоїли злочини, від кри-

мінальної відповідальності та покарання; погашення та зняття судимості. 

Якщо загалом характеризувати ці положення, то можна дійти висновку: 

порівняно з дорослими, злочинці-неповнолітні мають привілейований кри-

мінально-правовий статус. 

По-перше, чинний КК України виділяє окремі покарання, які можуть 

бути застосовані до неповнолітніх, визнаних винними у скоєнні злочину. 

Відповідно до Ст. 98 КК України до неповнолітніх можуть бути застосовані 

лише п’ять видів основних покарань (штраф, громадські роботи, виправні 

роботи, арешт, позбавлення волі на певний строк), а також два види додат-

кових (штраф та позбавлення права обіймати певні посади чи займатися 

певного діяльністю). Водночас їх не можна карати, наприклад, обмеженням 

волі та довічним позбавлення волі. На відміну від дорослих, у них не можна 

конфісковувати майно. 

По-друге, КК України передбачив особливі розміри покарань неповно-

літнім. Так, максимальний розмір штрафу для такої особи може становити 

п’ятсот неоподатковуваних мінімумів доходів громадян (для дорослих – ти-

сяча, а в деяких випадках – і більше). Якщо громадські роботи дорослим мо-

жуть бути призначені на строк від шістдесяти до двохсот сорока годин, то 

неповнолітнім – від тридцяти до ста двадцяти годин. Покарання у вигляді 
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виправних робіт може бути призначено неповнолітньому на строк від двох 

місяців до одного року, тоді як дорослому – від шести місяців до двох років. 

Також зменшено розмір відрахувань із суми заробітку засудженого неповно-

літнього: він становить 5–10 відсотків (для дорослих 10–20 відсотків). 

Коротший для неповнолітніх і строк арешту, а позбавлення волі їм може 

бути призначено на строк не більш, ніж 10 років (і лише за умисне позбавлен-

ня життя людини – до 15 років). 

Ще вужче коло покарань, що можуть бути застосовані до неповноліт-

ніх, які не досягли 16-річного віку. Більшість санкцій єдиним покаранням за 

вчинення такими особами злочинів передбачає позбавлення волі на певний 

строк. Згідно з ч. 1 Ст. 185 КК України (крадіжка, що карається штрафом до 

п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправними 

роботами на строк до двох років, або позбавленням волі на строк до трьох ро-

ків), ч. 1 Ст. 186 КК України (грабіж, що карається штрафом від п’ятдесяти до 

ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправними робота-

ми на строк до двох років, або позбавленням волі на строк до чотирьох років), 

ч. 1 Ст.  277 КК України (пошкодження шляхів сполучення і транспортних 

засобів, що карається штрафом до ста неоподатковуваних мінімумів дохо-

дів громадян або виправними роботами на строк до двох років, або позбав-

ленням волі на строк до трьох років) передбачена альтернатива позбавлення 

волі – штраф. У ч. 1 Ст. 296 КК України (хуліганство, що карається штрафом 

від п’ятисот до тисячі неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або 

арештом на строк до шести місяців, або обмеженням волі на строк до п’яти 

років) єдиним покаранням, що може бути застосовано до таких неповноліт-

ніх, є штраф. 

По-третє, КК України (Ст. 97) передбачає можливість звільнення непов-

нолітнього, який уперше скоїв злочин невеликої тяжкості, від кримінальної 

відповідальності. Але за умови, що виправлення цього неповнолітнього мож-

ливе без застосування покарання. Дійшовши такого висновку, суд застосовує 

до підсудного неповнолітнього примусові заходи виховного характеру. 

По-четверте, виходячи з принципів гуманізму, КК України встановлює 

для неповнолітніх особливу підставу для звільнення від покарання. Йдеться 

про ситуацію, коли неповнолітній, який скоїв злочин невеликої або серед-

ньої тяжкості, щиро покаявся і в подальшому поводився бездоганно з право-

вої точки зору. У цьому разі суд, дійшовши на момент встановлення вироку 

висновку про недоцільність застосування покарання до такого неповноліт-

нього, може звільнити його від покарання і застосувати до нього примусові 

заходи виховного характеру (застереження; обмеження дозвілля; передання 

неповнолітнього під нагляд батьків, педагогічного чи трудового колективу, 

інших осіб; покладення на нього обов’язку відшкодувати заподіяну шкоду; 

направити неповнолітнього до спеціальної навчально-виховної установи). 

На це особливо  потрібно зважати батькам, щоб не дивуватися потім, що за 
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скоєння однакового злочину одна дитина опинилася за ґратами, інша – на 

волі. Зможете довести суду виховний потенціал своєї сім’ї, колективу, де нав-

чається дитина – позбавите його «неба у клітинку» і подальшої долі рециди-

віста. Зрозуміло, що такого привілею для дорослих злочинців не передбаче-

но.

5. Закріплення матеріалу. Вправа «Місто успіху». Доповнення правами 

та обов’язками мешканців міста. Дискусія. Визначення чинників, які можуть 

утримувати скоєння та/або схильність до скоєння неповнолітніми проти-

правних дій. Як це може впливати на життя міста? Що може впливати на роз-

виток міста?

6. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/ви-

сновків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотри-

мання правил та виконання обов’язків щодо ефективної взаємодії групи. 

Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №3 «Право сказати «Ні»

Мета: охарактеризувати та закріпити навички стійкого протистояння 

тиску однолітків та/або осіб старшого віку, відмови від скоєння та/або за-

лучення до скоєння протиправних дій; визначення понять «права», «тиск» 

та «вибір»; закріпити уміння та навички аналізувати можливі наслідки від 

порушення правил/законів для оточення та власного життя; сприяти усві-

домленню важливості дотримання прав та відповідальності згідно з чинним 

законодавством України.

Час: 45 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту. 

Кількість учасників: до 15 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення 

правил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторен-

ня отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на 

занятті №2. Які чинники впливали на утримання або скоєння протиправних 

дій з моменту попередньої зустрічі з групою? Чи вдавалось не порушувати 

правил, законів? Які наслідки були? 

2. Актуальність заняття. Вправа «Місто успіху». Обговорення в групі ре-

зультатів роботи. Визначення чинників, які можуть впливати на порушення 

встановлених правил, та їх наслідків.

3. Інформаційний блок. Надання визначення понять: «права», «мобінг» 

та «вибір». 
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Термін «право» вживається як у юридичних, так і в неюридичних зна-

ченнях:

1. Законодавство; здійснювана державою форма законодавства, за-

лежна від соціального устрою країни. Система встановлених або 

санкціонованих державою загальнообов’язкових правил (норм) по-

ведінки, що виражають волю панівного класу або більшості народу.

2. Виборювані народом справедливі закони та соціальний лад.

3. Інтереси певної особи, суспільної групи і т. ін., які опираються на 

закон, релігійні постулати, давні звичаї тощо, обумовлені постано-

вами держави, установи тощо; захист інтересів і можливостей особи 

щодо участі в чому-небудь, одержання чогось і та ін.

4. Зумовлена певними обставинами підстава, здатність, можливість 

робити, чинити що-небудь, користуватися чим-небудь (мати у сво-

їй владі). Перевага чи привілей, надані кому-небудь, чому-небудь. 

Офіційний дозвіл, допуск до виконання певних обов’язків, до зай-

мання певної посади, вступу до вищого навчального закладу і т. ін. 

Наприклад:

• Права людини – забезпечені законом можливості мати, корис-

туватися й розпоряджатися соціальними благами й цінностями, 

користуватися основними свободами у встановлених законом 

межах.

• Право вето – суб’єктивне право глави держави відмовитися 

підписати і ввести у дію закон, прийнятий парламентом.

• Право голосу – можливість брати участь в обговоренні й розв’я-

занні певних питань.

• Право власності – право, яке охороняється державою і згідно з 

яким власник володіє, користується та розпоряджається своєю 

власністю на свій розсуд.

• Право петицій – конституційне право громадян звертатися до 

влади з письмовою вимогою, пропозицією, скаргою.

• Право притулку – надання державою права в’їзду і безпечно-

го проживання на її території іноземцям, що переслідуються за 

їхню політичну або наукову діяльність.

• Магдебурзьке право – феодальне право міста Магдебурга на са-

моврядування, що поширилося на ряд міст Німеччини, Поль-

щі, Литви та України.

Примітка для ведучого заняття, тренера: 
Право – один із видів регуляторів суспільних відносин, система загаль-

нообов’язкових, формально прийнятих, гарантованих державою правил по-

ведінки, які регулюються суспільними відносинами.

Мобінг (від англ. mob – юрба) – форма психологічного тиску у вигляді 

цькування. Уперше явище описано на початку 80-х рр. ХХ ст. Німецький 
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фахівець у галузі індустріальної психології Хайнц Лейманн після проведених 

досліджень у скандинавських країнах описав мобінг і охарактеризував його 

як психологічний терор, що включає систематично повторюване вороже й 

неетичне поводження одного або декількох людей, спрямоване проти іншої 

людини, в основному однієї. 

Інструменти мобінгу – приховування інформації, ізоляція, обливання 

брудом, безперестанна критика, поширення пліток, висміювання, крики 

тощо. Мобінг особливо розповсюджений у середовищі офісних працівників. 

Процес виживання передбачає п’ять фаз: перша – наявність тривалого й не-

дозволеного конфлікту, друга – агресивні дії й ворожі відносини. На третій 

фазі в конфлікт втягується керівництво й інші співробітники, переслідува-

ний піддається наклепу. На четвертій фазі на робітника ставиться клеймо, і 

насамкінець – звільнення.

Вибір – стадія волі, що передбачає селекцію однієї з двох або більше аль-

тернатив, інколи – після періоду обмірковування.

Форум-театр. 
Примітка для ведучого заняття, тренера: 
Форум-театр – форма діалогу, в якому можна поділитись тим, що ак-

туально, отримати підтримку та закріпити навички. В безпечному просторі 

учасники групи експериментують з прийняттям рішення, діями в певній си-

туації, яка пропонується групі модератором та може бути схожою на ситуацію 

з життя учасників. Одна ситуація може розглядатись у різних аспектах, ана-

лізуватись за результатами та переживаннями, дозволяє приміряти на себе 

певні ролі. Це своєрідна репетиція виходу зі складної ситуації. 

Учасники групи перетворюються в учасників театру, акторів, виконува-

чів ролей та глядачів, розігрують складні життєві ситуації як приклади з жит-

тя, актуальні відповідно до віку, поведінкової моделі та рівня знань.

Глядачі спостерігають за дійством, включаються у роботу й перетворю-

ються на акторів, аналізують переживання, можливі наслідки від певних дій 

акторів. 

Кожен з учасників може сказати «стоп» – вийти й переписати сценарій 

вистави на свій розсуд, запропонувавши своє бачення дійства. 

Приклади ситуацій на відтворення моделей поведінки підлітків: пропо-

зиція від однолітка скоїти злочин, зокрема, запропонувати однолітку спро-

бувати/придбати наркотичну речовину; скоєння тиску групи на неповноліт-

нього з пропозицією вчинити злочин. 

Обговорення результатів роботи групи. Рефлексія. 

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Місто успіху». Доповнення права-

ми та обов’язками мешканців міста. Інструкція до вправи: визначити пра-

ва мешканців міста, які попереджають мобінг та враховують право вибору. 

Визначення чинників, які можуть утримувати скоєння та/або схильність до 
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скоєння неповнолітніми протиправних дій. Як це може впливати на життя 

міста? Що може впливати на розвиток міста? Дискусія.

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/виснов-

ків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотримання 

правил та виконання обов’язків щодо ефективної взаємодії групи. Інформу-

вання про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №4 «Здоров’я. Право та відповідальність»

Мета: надати інформацію про статистичні дані щодо наслідків для здо-

ров’я та життя людей, які вчиняють протиправні дії; надання визначень 

понять «наркоторгівля», «наркозалежність», «конфіденційність», «дискри-

мінація» «умисне зараження ВІЛ/СНІД»; закріпити уміння та навички ана-

лізувати можливі наслідки від порушення правил/законів для оточення та 

власного життя; сприяти усвідомленню важливості дотримання прав та від-

повідальності згідно з чинним законодавством України.

Час: 45 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1, маркери – 2 одиниці, магніти 

для фліпчарту, мультимедійний проектор та екран, портативний комп’ютер, 

диск з презентацією «Здоров’я. Права. Відповідальність». 

Кількість учасників: до 15 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення пра-

вил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторення 

отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на 

занятті №2. Які чинники впливали на утримання або скоєння протиправних 

дій з моменту попередньої зустрічі з групою? Чи вдавалось не порушувати 

правил, законів? Які наслідки були? 

2. Актуальність заняття. Вправа «Місто успіху». Обговорення в групі ре-

зультатів роботи. Визначення чинників, які можуть впливати на порушення 

встановлених правил, та їх наслідків. 

3. Інформаційний блок. Нормативні документи. Загальний опис змісту 

законодавства України про права дітей до 18 років. Визначення понять «нар-

кобізнес», «нарко-залежність», «конфіденційність», «дискримінація» «умис-

не поширення ВІЛ/СНІД».

У процесі інформаційного повідомлення продовжується робота з ма-

люнком «Міста успіху», де  акцентується увага на значенні для міста певних 

правил для його мешканців. 

Примітка для ведучого заняття, тренера: 
Наркоторгівля – протизаконна торгівля забороненими наркотичними 

речовинами.
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Наркозалежність (від грецьких слів narke – заціпеніння, сон і mania – 

божевілля, пристрасть, потяг) –група хвороб, що виникає внаслідок сис-

тематичного, у наростаючій кількості вживання речовин, які включені до 

затвердженого на офіційному рівні переліку наркотиків (такий поділ зумов-

лений передусім правовими, а не медичними чинниками, адже з клінічних 

позицій наркоманії та токсикоманії патогенетично досить схожі). Проявами 

наркоманії є психічна і фізична залежність від цих речовин, а також розвиток 

абстиненції внаслідок припинення їх прийому.

Конфіденційність (англ. confidentiality, privacy) – властивість не підлягати 

розголосові; довірливість, секретність, суто приватність.

Дискримінація – будь-яка відмінність, виключення, обмеження або пе-

ревага, що заперечує або зменшує рівне здійснення прав. Поняття охоплює 

виключення або обмеження можливостей для членів певної групи відносно 

можливостей інших груп. 

У міжнародних конвенціях з прав людини передбачено, що країна, яка 

ратифікувала їх, зобов’язана шанувати і забезпечити всім людям, що знахо-

дяться на її території й у межах її юрисдикції, права людини без будь-яких  

обмежень за такими показниками, як раса, колір шкіри, стать, мова, релігія, 

політичні або інші погляди, національне або соціальне походження, влас-

ність, вживання (але не зловживання) наркотиків, народження або інший 

статус. У міжнародних відносинах поняття дискримінації також охоплює 

ставлення до держави (або групи держав), зазіхання на її права, що загрожує 

загальновизнаним звичаям і принципам міжнародного права. Організація 

Об’єднаних Націй виключає расову, політичну, релігійну й інші види дис-

кримінації в міжнародних відносинах (Ст. 55, 62 і 73).

У 1948 р. Загальна декларація прав людини заборонила всі форми расо-

вої й іншої дискримінації.

Умисне зараження ВІЛ/СНІД – свідома небезпечна поведінка щодо зара-

ження вірусом імунодефіциту людини чи іншою невиліковною інфекційною 

хворобою, що є небезпечною для життя людини (Ст. 130 Кримінального ко-

дексу України). Карається арештом на строк до трьох місяців або обмежен-

ням волі на строк до п’яти років, або позбавленням волі на строк до десяти 

років. 

Синдром набутого імунодефіциту людини (СНІД) – це особливо небез-

печна інфекційна хвороба, що викликається вірусом імунодефіциту людини 

(ВІЛ) і через відсутність специфічних методів профілактики та ефективних 

методів лікування призводить до смерті.

Свідома небезпечна поведінка зараження ВІЛ може полягати, зокрема, у 

здійсненні без застосування запобіжних засобів статевих контактів незалеж-

но від їх гетеро- або гомосексуальної спрямованості, наданні донором (ВІЛ-

інфікованою особою) своєї крові або тканин, у недотриманні профілактич-

них заходів, спрямованих на недопущення розповсюдження ВІЛ-інфекції 
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(наприклад, спільне використання нестерилізованих шприців для ін’єкцій 

наркотичних засобів).

Чинне законодавство покладає на ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД 

такі обов’язки: а) вживати заходи щодо запобігання поширенню ВІЛ-ін-

фекції, запропонованих закладами охорони здоров’я; б) до виявлення фак-

ту інфікованості повідомити осіб, які були з ними у статевих контактах, про 

можливість їх зараження; в) відмовитися від донорства крові, її компонентів, 

інших біологічних рідин, клітин, органів і тканин для використання їх у ме-

дичній практиці.

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Місто успіху». Доповнення правами 

та обов’язками мешканців міста. Дискусія. Визначення чинників, які можуть 

утримувати скоєння та/або схильність до скоєння неповнолітніми проти-

правних дій. Як це може впливати на життя міста? Що може впливати на роз-

виток міста?

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №5 «Де і як просити про допомогу? Органи юстиції»

Мета: інформування про зміст, функціонування та графік роботи Відділу 

боротьби із незаконним обігом наркотиків, Сектора кримінальної міліції у 

справах дітей та неповнолітніх МВС України, гарячих ліній з питань право-

вого захисту неповнолітніх; закріпити уміння та навички аналізувати можли-

ві наслідки від порушення правил/законів для оточення та власного життя; 

сприяти усвідомленню важливості дотримання прав та відповідальності згід-

но з чинним законодавством України.

Час: 45 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1, маркери – 2 одиниці, магніти 

для фліпчарту, мультимедійний проектор та екран, портативний комп’ютер, 

диск з презентацією «Органи юстиції України».

Кількість учасників: до 15 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення 

правил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторен-

ня отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на 

занятті №1. Які чинники впливали на утримання або скоєння протиправних 

дій з моменту попередньої зустрічі з групою? Чи вдавалось не порушувати 

правил, законів? Які наслідки були? 
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2. Актуальність заняття. Вправа «Місто успіху». Обговорення у групі ре-

зультатів роботи. Визначення чинників, які можуть впливати на порушення 

встановлених правил, та їх наслідків. 

3. Інформаційний блок. Нормативні документи. Загальний опис змісту 

законодавства України про права дітей до 18 років. Під час інформаційного 

повідомлення продовжується робота з малюнком «Міста успіху», де  акцен-

тується увага на значенні для міста певних правил для його мешканців. 

Презентація «Органи юстиції України».

Примітка для ведучого заняття, тренера: 
• Завдання відділу боротьби з незаконним обігом наркотиків МВС 

України:

• організація та здійснення оперативно-розшукових заходів щодо 

виявлення та притягнення до відповідальності осіб, які здій-

снюють незаконні операції з наркотиками;

• організація роботи щодо виявлення та знешкодження груп нар-

коділків, в т.ч. з ознаками організованості, документування їх 

злочинної діяльності методами і засобами, передбаченими За-

коном України «Про оперативно-розшукову діяльність», а та-

кож комплексу заходів з проведення оперативної закупки та 

контрольованої поставки;

• виявлення та перекриття каналів надходження на територію об-

ласті наркотичних засобів, ведення обліків осіб, які займаються 

розповсюдженням і перевезенням наркотичних засобів і психо-

тропних речовин;

• організація роботи з виявлення та ліквідації наркопритонів для 

вживання наркотиків, а також фактів втягування громадян в їх 

споживання;

• вивчення та впровадження у практику діяльності органів вну-

трішніх справ передового досвіду оперативно-розшукової робо-

ти, використання нових технічних засобів у боротьбі з незакон-

ним обігом наркотиків.

• Національна гаряча лінія з попередження торгівлі людьми:

 +38 0-800-500-22-5

• Національна Гаряча лінія з питань насильства та захисту прав дітей:

 +38 0-800-500-335, 386 з телефонів МТС та Київстар

• Телефон довіри Державного департаменту України з питань вико-

нання покарань: 

 +38 0-800-501-65-90

• Урядова Гаряча лінія з питань захисту прав та попередження коруп-

ції: 

 +38 0-800-507-309

• Завдання сектору кримінальної міліції у справах дітей МВС Украї-

ни: 
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• організація та вживання профілактичних заходів щодо дітей у 

навчальних закладах за місцем проживання з метою запобіган-

ня вчиненню ними адміністративних і кримінальних правопо-

рушень; 

• організація та вживання заходів індивідуальної профілактики з 

дітьми, що вчинили адміністративні та кримінальні правопору-

шення, були засуджені до покарання, не пов’язаного з позбав-

ленням волі, звільненими зі спеціальних виховних закладів; 

• вживання заходів щодо недопущення рецидивної злочинності 

серед дітей;

• установлення місцезнаходження дітей у разі їх безвісного зник-

нення; 

• розкриття кримінальних правопорушень, учинених дітьми;

• виявлення та припинення фактів жорстокого поводження з ді-

тьми, учинення стосовно них насильства, зокрема, батьками, 

законними представниками; 

• організація надання правової та психологічної допомоги дітям, 

які є потерпілими в кримінальному провадженні чи стали свід-

ками злочину, із залученням психологів ГУМВС, УМВС або 

центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді.

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Місто успіху». Завдання для групи: 

написати лист-звернення (флаєр, соціальну рекламу тощо) до однолітків, 

мешканців міста з інформацією про те, де можна отримати адресну допомогу 

та підтримку. Визначення чинників, які можуть утримувати скоєння та/або 

схильність до скоєння неповнолітніми протиправних дій. Як це може впли-

вати на життя міста? Що може впливати на розвиток міста?

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/висно-

вків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотримання 

правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 



45

Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

Методи моніторингу і оцінки ефективності роботи

Анкета оцінки рівня знань неповнолітнього з проблем прав та обов’яз-

ків, визначення індивідуальних чинників схильності та утримання від скоєн-

ня та/або залучення до скоєння злочину/повторного злочину клієнтом Про-

грами. 

Інструкція: анкета заповнюється кожним з учасників модулю «Права та 

відповідальність» особисто на першому та останньому занятті за змістом мо-

дулю. Дані анкети є конфіденційними. Анкети аналізує ведучий тренер мо-

дулю, фахівець Програми, які їх і зберігають. 

БЛАНК АНКЕТИ ДО МОДУЛЮ/СПЕЦКУРСУ
 «ПРАВА ТА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ»

Дата народження:_________________ Стать: ______________ 

Блок «Рівень знань з тематики прав та відповідальності».
Продовжіть речення:

1. Право – це ______________________________________________

2. Малолітня особа – це _____________________________________

3. Неповнолітня особа – це __________________________________

4. Мобінг – це _____________________________________________

5. Вибір – це ______________________________________________

6. Умисне інфікування ВІЛ/СНІД – це _________________________

Надайте відповідь: 
1. Що називається злочином?

А) скоєння протиправних дій; Б) кримінальне правопорушення; 

В) адміністративне правопорушення; Г) всі відповіді правильні.

2. Що таке правопорушення?

А) необхідність, обов’язок відповідати за свої дії, вчинки, бути від-

повідальним за них;

Б) це протиправне, винне, суспільно небезпечне або шкідливе ді-

яння (дія або бездіяльність) деліктоспроможного суб’єкта, яке 

спричиняє шкоду інтересам суспільства, держави або особи;

В) це поведінка у формі дії чи бездіяльності, яка має протиправ-

ний характер, спрямована на порушення заборон, невиконання 

обов’язків, передбачених нормою права;

Г) правопорушення має протиправний характер та спрямоване 

проти різних інтересів, які охороняються державою, а саме: 

особистих, суспільних, державних та інших. Воно може спри-

чиняти цим інтересам фізичну, майнову, моральну, соціальну, 

духовну шкоду;

Д) всі відповіді правильні.
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3. Що таке відповідальність?

А) необхідність, обов’язок відповідати за свої дії, вчинки, бути від-

повідальним за них;

Б) один із видів регуляції суспільних відносин людей; 

В) загальносоціологічна категорія, яка виражає свідоме ставлення 

особи до вимог суспільної необхідності, обов’язків, соціальних 

завдань, норм і цінностей. Відповідальність означає усвідом-

лення сутності та значення діяльності, її наслідків для суспіль-

ства і соціального розвитку, вчинків особи, зважаючи на інтере-

си суспільства або певної групи.

Г) всі відповіді правильні. 

4. Що таке наркоторгівля? 

А) протизаконна торгівля забороненими наркотичними речовина-

ми; 

Б) протизаконна торгівля всіма препаратами, які впливають на 

функціонування ЦНС людини;

В) жодна відповідь не є правильною;

Г) всі відповіді правильні.

5. Що таке наркозалежність? 

А) хронічна хвороба, що виникає внаслідок систематичного, у на-

ростаючій кількості вживання речовин, які включені до затвер-

дженого на офіційному рівні переліку наркотиків;

Б) невиліковна хвороба людей, які мають досвід вживання нарко-

тичних речовин;

В) наслідок зловживання психоактивними речовинами;

Г) всі відповіді правильні. 

6. Що таке конфіденційність? 

А) властивість не підлягати розголосові; довірливість, секретність;

Б) медичний термін для забезпечення збереження інформації про 

захворювання;

В) жодна відповідь неправильна.

7. Що таке дискримінація? 

А) будь-яка відмінність, виключення, обмеження або перевага, що 

заперечує або зменшує рівне здійснення прав. Поняття охоп-

лює виключення або обмеження можливостей для членів пев-

ної групи відносно можливостей інших груп;

Б) це порушення прав людини, заборонене цілою низкою обов’яз-

кових для виконання документів у сфері  прав людини;

В) всі відповіді правильні.

8. Опишіть, які основні завдання виконують: 

• Відділи боротьби із незаконним обігом наркотиків______________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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• Сектори кримінальної міліції у справах дітей та неповнолітніх 

УМВС ЧО ______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

• Назвіть гарячі лінії, які надають правову допомогу неповнолітнім: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Визначте правильні відповіді:
9. Які види правової відповідальності для неповнолітніх ви знаєте? 

1) штраф; 2) позбавлення права займатись певним видом діяльності; 

3) виключення з навчальних закладів; 4) громадські роботи;

5) виправні роботи; 6) арешт; 7) позбавлення волі на певний строк.

Установіть відповідність: 
10. Види відповідальності: 

А – адміністративна; Г – цивільно-правова; К – кримінальна; 

Д – дисциплінарна.

На прикладі ситуацій поставте відповідну літеру:
1. Пошкодив підручник ____ 

2. Поява на вулиці в нетверезому стані ____

3. Побив однокласника ____

4. Скоїв крадіжку мобільного телефону ____

2. Прогуляв заняття у школі ____

3. Переходив дорогу в недозволеному місці ____

4. Зіпсував меблі в навчальному закладі ____

5. Нецензурно висловлювався у громадському місці ____
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БЛАНК ПРАВИЛЬНИХ ВІДПОВІДЕЙ 
ДО АНКЕТИ МОДУЛЮ/СПЕЦКУРСУ «ПРАВА ТА ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ»

Блок «Рівень знань з проблем прав та відповідальності».
Продовжіть речення:
1. Право – виражає свободу особистості відповідно до чинного зако-

нодавства України. 

2. Малолітня особа – фізична особа, яка не досягла чотирнадцяти ро-

ків.

3. Неповнолітня особа – малолітня особа, а також дитина віком від чо-

тирнадцяти до вісімнадцяти років.

4. Мобінг – форма психологічного тиску у формі цькування. 

5. Вибір – стадія волі, що передбачає селекцію однієї з двох або більше 

альтернатив, інколи після періоду обмірковування.

6. Умисне інфікування ВІЛ/СНІД – свідома небезпечна поведінка 

щодо зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліков-

ною інфекційною хворобою, що є небезпечною для життя людини, 

карається арештом на строк до трьох місяців або обмеженням волі 

на строк до п’яти років, або позбавленням волі на строк до трьох 

років.

Дайте відповідь:
1. Що називається злочином? (правильна відповідь – Б) 

2. Що таке правопорушення? (правильна відповідь – Д)

3. Що таке відповідальність?(правильна відповідь – А і В)

4. Що таке наркоторгівля? (правильна відповідь – А)

5. Що таке наркозалежність? (правильна відповідь – А)

6. Що таке конфіденційність? (правильна відповідь – А)

7. Що таке дискримінація? (правильна відповідь – В)

8. Опишіть, які основні завдання виконують: 

• Відділи боротьби із незаконним обігом наркотиків.

• Сектори кримінальної міліції у справах дітей та неповнолітніх 

МВС України.

• Назвіть гарячі лінії, які надають правову допомогу неповноліт-

нім.

Визначте правильні відповіді:
9. Види юридичної відповідальності при розгляді різних порушень.

Варіанти відповідей: 1, 3 та 7. 

Установіть відповідність: 
10. Види відповідальності:

А – адміністративна; Г – цивільно-правова; К – кримінальна;

Д – дисциплінарна.
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1. Порвав підручник (Г)

2. Поява підлітка на вулиці в нетверезому стані (А)

3. Побив однокласника (К)

4. Скоїв крадіжку мобільного телефону (К)

5. Прогуляв заняття в школі (Д)

6. Переходив дорогу в недозволеному місці (А)

7. Зіпсував меблі в навчальному закладі (Г)

8. Нецензурно висловлювався у громадському місці (А)
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1.2. ЗМІСТ ТА СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ ОСВІТНЬОГО МОДУЛЮ 
«РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я»

Освітній модуль (спецкурс) «Репродуктивне здоров’я» складається з 4-х 

занять загальною тривалістю 6 годин.

Рекомендовано проводити не більше 2 занять на місяць. Заняття варто 

проводити у спеціально обладнаних приміщеннях спеціалізованих соціаль-

но-психологічних центрів, освітніх навчальних закладів, кримінально-вико-

навчої інспекції, профільних неурядових організацій тощо.

Підготовка фахівців-тренерів передбачає навчання (семінар-тренінг), 

у процесі якого опрацьовуються всі форми та методи, які застосовуються в 

рамках цього модулю. У процесі самоосвіти фахівці можуть додатково озна-

йомитися з іншими інформаційними та методичними джерелами з проблем 

репродуктивного здоров’я.

Мета модулю (спецкурсу) – сформувати у підлітків 14–18 років, які ма-

ють досвід вживання ПАР та схильні до девіантних дій та вчинків, стійку по-

зицію щодо відмови від ризикованих сексуальних контактів та мотивацію 

до збереження репродуктивного здоров’я і попередження інфікування ВІЛ, 

ІПСШ та небажаної вагітності.

Завдання: 
• оцінити первинний рівень знань неповнолітніх про основи збе-

реження репродуктивного здоров’я; 

• надати достовірну інформацію про фактори впливу на репро-

дуктивне здоров’я людини та методи збереження сексуального 

здоров’я;

• дати визначення понять: «особистісне здоров’я», «репродук-

тивне здоров’я», «статева зрілість», «запліднення», «почуття», 

«любов», «шлюб», «планування сім’ї», «ІПСШ», «ВІЛ/СНІД», 

«безпечна сексуальна поведінка»;

• розвинути та закріпити навички відмови від ризикованої сек-

суальної поведінки і безпечного використання засобів контра-

цепції; 

• мотивувати до зміни поведінки на більш безпечну, в т.ч. через 

участь у програмах корекції девіантної поведінки; 

• оцінити результативний рівень знань неповнолітніх про основи 

збереження репродуктивного здоров’я.

Форми і методи роботи: інтерактивні заняття, відеоуроки, ситуативні 

завдання. 
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Навчально-тематичний план модулю
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1. Вступ. Організаційний момент. Зна-

йомство. 

2. Актуальність заняття. Оцінка 

первинного рівня знань про основи 

збереження репродуктивного здо-

ров’я (робота з анкетою).

3. Інформаційний блок. Визначення 

понять «репродуктивне здоров’я» та 

«охорона репродуктивного здоров’я».

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Фактори впливу на репродуктивне 

здоров’я людини».

5. Перевірка знань інформаційного 

блоку.

6. Підведення підсумків роботи. Про-

щання.
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Учасник освітнього модулю: 

• дає правильні визначення по-

нять «репродуктивне здоров’я» 

та «особистісне здоров’я»; 

• мотивований до подальшої 

участі у роботі групи;

• усвідомлює важливість до-

тримання норм поведінки зі 

збереження репродуктивного 

здоров’я;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

від ризикованої поведінки для 

оточення та власного життя.
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1. Вступ. Організаційний момент. По-

вторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на 

тему заняття №1. 

3. Інформаційний блок. Визначення 

понять «любов», «шлюб», «плануван-

ня сім’ї»

4. Закріплення матеріалу.

5. Вправа «Сексуальність».

6. Підведення підсумків роботи. Про-

щання.
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• дає правильні визначення 

понять «почуття», «любов», 

«шлюб», «планування сім’ї»;

• усвідомлює важливість до-

тримання норм поведінки зі 

збереження репродуктивного 

здоров’я;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

від ризикованої поведінки для 

оточення та власного життя.
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1. Вступ. Організаційний момент. По-

вторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на 

тему заняття №2. 

3. Інформаційний блок. Визначення 

понять «ВІЛ/СНІД», «ІПСШ» та 

«безпечна сексуальна поведінка»

4. Закріплення матеріалу.

5. Вправа «Правила використання пре-

зерватива». 

6. Підведення підсумків роботи. Про-

щання.
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у. Учасник освітнього модулю: 

• дає правильні визначення по-

нять «ВІЛ/СНІД», «ІПСШ» та 

«безпечна сексуальна поведін-

ка»;

• усвідомлює важливість до-

тримання норм поведінки зі 

збереження репродуктивного 

здоров’я;

• володіє уміннями та навичками 

використання презерватива. 
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія 

на тему заняття №3. 

3. Інформаційний блок. Схема при-

йняття рішення. 

4. Закріплення матеріалу. 

5. Підведення підсумків роботи. 

Прощання.
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Учасник освітнього модулю: 

• володіє знаннями щодо 

змісту роботи медичних 

закладів з надання послуг зі 

збереження репродуктивного 

здоров’я;

• усвідомлює важливість до-

тримання норм поведінки зі 

збереження репродуктивного 

здоров’я;

• володіє уміннями та навич-

ками говорити «ні» в ситу-

аціях ризику для здоров’я 

та відповідально приймати 

рішення. 
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ЗМІСТ МОДУЛЮ «РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я»

Заняття №1 «Здоров’я. Складові здоров’я. Репродуктивне здоров’я»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом 

модулю/спецкурсу, сприяти формуванню довірливих стосунків у групі для 

ефективної взаємодії; загальне знайомство; оцінка первинних знань непов-

нолітніх з проблем збереження репродуктивного здоров’я; дати визначення 

понять «особистісне здоров’я», «репродуктивне здоров’я»,«статева зрілість», 

«запліднення».

Час: 90 хвилин.

Важливо: тренер-викладач самостійно регулює хід заняття, самостійно 

може скорочувати його зміст відповідно до умов роботи та потреб учасників 

групи. Рекомендовано проводити це заняття окремо для хлопців та дівчат з 

врахуванням їх готовності до роботи з матеріалом та попередженням щодо 

неможливості порушення дисципліни тощо.

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту; наочність: №1 «Схема складових особистісного здоров’я лю-

дини», №2 «Будова статевих органів людини»(може бути представлена у фор-

мі слайдів) та №3 «Чи знаєте ви, які існують методи планування сім’ї?».

Відеоматеріал, який може бути використаний для перегляду учасника-

ми групи: https://www.youtube.com/watch?v=HHl_mZLm5co – мультфільм 

«Звідки беруться діти?» (25 хв.).

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Представлення групі 

тренера-викладача модулю. Визначення правил роботи, прав та обов’язків 

учасників. Робота у групі. Фіксація правил, ухвалених групою на фліпчарт-

ному папері. 

2. Актуальність заняття. Оцінка первинного рівня знань з проблем за-

хисту репродуктивного здоров’я. Робота з анкетою. Визначення факторів 

впливу на репродуктивне здоров’я. 

3. Інформаційний блок. Визначення понять «сексуальне здоров’я» та 

«охорона сексуального здоров’я».

Інформаційне повідомлення до групи: 

Здоров’я – це стан повного фізичного, психічного та соціального благо-

получчя, що передбачає не лише відсутність хвороб (за визначенням Всесвіт-

ньої Організації Охорони здоров’я).

Складові здоров’я: 

Емоційне здоров’я – це здатність розуміти почуття і виражати їх. Знання 

про те, як почуваємося ми самі і як почуваються інші, допомагає виражати 

нам свої почуття у зрозумілий для інших спосіб. Важливо комфортно почу-
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вати себе, беручи до уваги діапазон емоцій, і знати, коли людям добре, а коли 

ні. 

Розумове здоров’я – це наша здатність отримувати інформацію, наша обі-

знаність, звідки отримувати необхідну інформацію, як її використовувати. 

Ми повинні вміти збирати потрібні знання із різноманітних джерел і бути 

спроможними використовувати цю інформацію для прийняття рішень сто-

совно нашого організму.

Фізичне здоров’я – функціонування людського організму і стан здоров’я 

кожної з його систем. 

Соціальне здоров’я – це те, як почуваємо ми себе як індивідууми чоловічої 

або жіночої статі, як ми взаємодіємо з іншими людьми. Нам необхідно розу-

міти, що насправді є для нас важливим у взаємовідносинах з друзями, сім’єю, 

коханими і всіма тими, з ким ми взаємодіємо. 

Особистісне здоров’я – це відчуття себе як особи, відчуття свого розвитку, 

це наші сподівання у досягненнях, наше уявлення від того, що ми цінуємо і 

чого ми сподіваємося досягти для себе та суспільства. 

Основа соціального здоров’я – це вплив на якість життя та здоров’я люди-

ни його найближчого оточення: сім’ї, родини тощо.

Формула здоров’я людини:

Емоційне здоров’я + фізичне здоров’я + соціальне здоров’я = особис-

тісне здоров’я.

Наочність: Додаток №1. «Схема складових особистісного здоров’я лю-

дини». 
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Основа емоційного здоров’я – духовне здоров’я. Це сутність нашого бут-

тя – те, що ми цінуємо і що для нас є найважливішим, наші принципи, наші 

пріоритети та орієнтири.

Запропонуйте учасникам групи тему для обговорення: «Основи духов-

ного здоров’я підлітка». Спонукайте учасників дати відповіді на наступне за-

питання: які цінності у житті підлітка є важливими для збереження його здо-

ров’я. Підведіть підсумок – для кожної людини властиво опиратись на власні 

цінності в збереженні особистісного здоров’я, які формуються залежності від 

виховання, соціального оточення та власного досвіду чи відчуттів. Наші цін-

ності формують наш спосіб життя – спосіб взаємодії людини з оточуючим 

середовищем, поведінку та, як наслідок, впливають на наше здоров’я. Од-
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ними з найважливіших цінностей особистісного життя людини є цінності, 

спрямовані на збереження фізичного здоров’я – основи здорового майбут-

нього людини.

Основа фізичного здоров’я – репродуктивне здоров’я. Це стан повного фі-

зичного, психічного і соціального благополуччя, а не тільки відсутність за-

хворювань репродуктивної системи, порушення її функцій або процесів 

у ній. Це означає, що люди можуть мати безпечне статеве життя, яке при-

носить задоволення, і що люди мають можливість відтворювати себе, вони 

вільні приймати рішення  щодо вибору частоти, кількості партнерів. Однак 

існує рівне право жінок та чоловіків бути поінформованими і мати доступ до 

безпечних, ефективних, доступних і прийнятних методів планування сім’ї на 

власний вибір, а також інших методів регулювання дітонародження, які не 

суперечать закону; право мати доступ до відповідних послуг у сфері охорони 

здоров’я, які дозволили б жінкам успішно пройти через етап вагітності та по-

логів і шанс мати здорову дитину4.

Запропонуйте учасникам групи ознайомитись з наочністю №2. 

Наочність: Додаток №2. «Будова статевих органів людини».

Запропонуйте групі озвучити всі зазначені на наочності №2 назви вну-

трішніх та зовнішніх статевих органів чоловіка та жінки. Відзначте важли-

вість та цінність володіння достовірними знаннями будови свого тіла, стате-

вих органів та їх функцій. 

Інформаційне повідомлення для групи: 
Органи розмноження людини (чоловічі і жіночі статеві органи) забез-

печують її відтворення чи продовження роду.

Будова чоловічих статевих органів: складаються з внутрішніх та зовніш-

ніх статевих органів. Внутрішні статеві органи – це яєчка (статеві залози) з 

придатками, статеві канали (сім’явиносні й придаткові протоки), придаткові 

статеві залози (сім’яні міхурці, передміхурова залоза, залози цибулини сечів-

ника), сечівник. Яєчка – овальні парні статеві залози, що містяться поза че-

ревною порожниною у шкірному мішку (мошонці). Зовнішня функція – це 

4  Планування сім`ї: навч. посіб.; за ред. Н.Я. Жилки, І.Б. Вовк. – К.: 2009. – 296 с.
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утворення сперматозоїдів, а внутрішня – виділення гормону тестостерону. 

Кожне яєчко складається приблизно з 1000 звивистих сім’яних канальців за-

гальною довжиною до 300–400 м. 

При статевому дозріванні у сім’яних каналах яєчок утворюються чолові-

чі статеві клітини – сперматозоїди. Придаток яєчка – це згорнута спіраллю 

трубка, що проходить по задній частині кожного яєчка. Від кожної протоки 

придатка починається сім’явиносна протока. Вона з’єднується з протоками 

сім’яних міхурців, утворюючи сім’явипорскувальну протоку. Остання відкри-

вається у сечівник (уретру). Саме тут сечовий шлях об’єднується зі статевим. 

Секрети придаткових статевих залоз разом із сперматозоїдами утворюють 

сперму. Сім’яні міхурці – парні залози, секрет яких забезпечує сперматозоїди 

поживними речовинами, а також підтримує їхню рухливість. 

До зовнішніх статевих органів відносять мошонку. Статевий член (пе-

ніс) має корінь, тіло і головку. Тіло утворене двома печеристими і губчастими 

тілами. При статевому збудженні вони наповнюються кров’ю, в результаті 

чого статевий член стає твердим і збільшується в розмірах, що забезпечує ко-

агуляцію. Цей стан називається ерекція. 

Будова жіночих статевих органів. Жіноча статева система складається 

також із внутрішніх і зовнішніх статевих органів. До внутрішніх належать 

яєчники, маткові труби, матка і піхва. Основна частина жіночих статевих ор-

ганів міститься в нижньому відділі черевної порожнини між сечовим міхуром 

і прямою кишкою. Яєчники складаються із зовнішнього і внутрішнього ша-

рів, оточених білковою оболонкою. Маткова труба – парний м’язовий орган 

завдовжки до 12 см, за допомогою якого кожен яєчник зв’язаний з маткою. 

Матка – товстостінний грушоподібний порожнистий м’язовий орган, 

який виконує менструальну, секреторну й ендокринну функції; під час вагіт-

ності в ній розвивається зародок і плід. Зовнішні статеві органи складаються 

із соромітної ділянки і клітора. Дно передвір’я піхви має дівочу пліву. Піс-

ля перших статевих зносин дівоча пліва руйнується. Клітор розташований у 

верхній частині соромітної ділянки. Це невеликий, здатний до ерекції орган. 

До репродуктивної системи жінок відносять також молочні залози – парні 

органи, в яких утворюється молоко в період вигодовування немовлят. Кожна 

з них складається з 15 окремих залозок, розділених пухкою сполучною і жи-

ровою тканинами, вивідні протоки залозок відкриваються на верхівці соска.

Статева зрілість у більшості випадків формується у віці 16–18 років. У 

статево зрілої людини повністю сформовані зовнішні та внутрішні статеві 

органи, й вона здатна народити дитину. 

Інформація для ведучого – тренера:
Відповідно до чинного законодавства України вік сексуальної згоди на 

статеві стосунки співпадає із віком статевої зрілості – 16 років. Статеві сто-

сунки з особою молодшою за 16 років караються законом. 
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Інформаційне повідомлення для групи: 
Розглянемо особливості розвитку статевого дозрівання хлопчиків і 

дівчат.

У хлопчиків розвиток статевого дозрівання відбувається від 11 до 18 років. 
Перші його ознаки – збільшення розмірів яєчок і статевого члена. В яєчках 

починають утворюватися сперматозоїди, і виробляється чоловічий статевий 

гормон. Він надходить у кров і зумовлює формування вторинних статевих 

ознак. У хлопчиків з’являється волосся внизу живота (на лобку), під пахвами 

і на обличчі, швидко ростуть скелет (щороку зріст підлітка може збільшува-

тися майже на 10 см) та м’язи. Плечі розширюються, а таз залишається вузь-

ким. Це надає фігурі хлопчика чоловічої постави. Збільшуються і змінюються 

хрящі гортані, голос стає приблизно на октаву нижчим, порівняно з дитячим, 

глибшим і виразнішим. Такі зміни голосу називають мутацією. Підліток у пе-

ріод мутації голосу розмовляє то басом, то фальцетом. Тому в цей час не реко-

мендують напружувати голосові зв’язки (кричати, голосно розмовляти). Під 

впливом статевого гормону посилюється секреція шкірних залоз, особливо 

на обличчі й спині. Якщо не дотримуватися особистої гігієни, вони можуть 

запалюватися, утворюючи вугрі, які, як правило, зникають до 21–23 років.

Строки настання статевого дозрівання та його інтенсивність залежать 

від багатьох факторів: спадкових особливостей, побутових та соціально-еко-

номічних умов, стану здоров’я, характеру харчування, клімату тощо.

З 14 років у хлопчиків починає вироблятися сперма. Мимовільне ви-

верження сперми відбувається під час сну. Це явище називають полюцією. 

Полюції свідчать про те, що яєчка розвиваються нормально, хлопчик стає 

юнаком. Полюції бувають у середньому 1–3 рази на місяць, періодично, час-

тіше або рідше. Ознакою порушень в організмі є лише надмірна їхня частота. 

Підвищенню частоти полюцій сприяють надмірно м’яка постіль, тісний одяг, 

гостра з приправами їжа (особливо на ніч), читання літератури, яка збуджує, 

вживання алкоголю тощо. Запобігти цьому можуть загартовувальні процеду-

ри, регулярні заняття фізкультурою і спортом, часте перебування на свіжому 

повітрі, уникання шкідливих звичок.

Які ж ознаки статевого дозрівання у дівчаток? Статеве дозрівання у дів-

чаток відбувається від 9 до 16 років. У цей час збільшується виділення гор-

монів гіпофіза, які стимулюють ріст яєчників. У яєчниках починають ви-

роблятися статеві гормони. Вони зумовлюють розвиток жіночих вторинних 

статевих ознак: збільшуються молочні залози, з’являється волосся на лобку і 

під пахвами, інтенсивно росте і розвивається скелет. Але на відміну від хлоп-

чиків, у них розширюються тазові кістки, а плечі залишаються вузькими. 

Приблизно через два роки (у віці 12–14 років) у дівчаток починаються 

перші менструації – ознака того, що у фолікулах яєчників почали дозріва-

ти яйцеклітини. Спочатку менструації можуть бути нерегулярними, з пере-

рвами до кількох місяців. Однак через 2–3 роки менструальний цикл стає 
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регулярним. Тож біологічна статева зрілість в середньому припадає на вік від 

13–16 років та може супроводжуватись сексуальним потягом. 

Наслідками вживання ПАР для репродуктивного здоров’я можуть бути: 

порушення становлення статевої зрілості, зокрема, порушення менструаль-

ного циклу у дівчат, у хлопців – зменшення вироблення кількості тестостеро-

ну, зменшення сексуального потягу та зміна генетичного коду тощо. 

У результаті становлення статевої зрілості важливим для людини є фор-

мування стосунків. Відомо, що однією з цілей підтримки стосунків між чоло-

віком та жінкою є продовження роду – народження дітей.

Запліднення – процес злиття чоловічої та жіночої статевих клітинорга-

нізмів, що лежить в основі статевого розмноження.

Повторимось, що кожного місяця в матку здорової жінки з яєчника ви-

ходить одна (рідше – кілька) яйцеклітина, готова до запліднення. При кон-

такті яйцеклітини з чоловічим сперматозоїдом, зокрема, коли він потрапляє 

до яйцеклітини, яйце закріплюється в матці (в цей час матка краще, ніж за-

звичай, забезпечується кров’ю) і починає розвиватися плід – дитина. Якщо 

запліднення не відбулося, приблизно через добу яйцеклітина «відмирає» і 

починаються місячні, які тривають кілька днів, поки матка знову не змінить-

ся відповідно до норми і кровопостачання не стане звичайним.

4. Закріплення матеріалу. Вправа із закріплення інформації про вплив 

способу життя на особистісне здоров’я людини. Інструкція до вправи. Запро-

понуйте групі за допомогою наочності та отриманої інформації заповнити 

таблицю, наведену нижче. Надайте можливість всім учасникам групи взяти 

участь в обговоренні. 

Таблиця 1. Вплив способу життя на особистісне здоров’я людини

Складові здоров’я Вплив ПАР
Методи попередження 

наслідків вживання
Фактори впливу 
на збереження

Емоційне 

здоров’я

Розумове здоров’я

Репродуктивне    

здоров’я

Соціальне здоров’я

Духовне здоров’я
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Після презентації роботи обговоріть з її учасниками моменти, які під час 

роботи викликали труднощі або, навпаки, об’єднали учасників у певному 

твердженні. Акцентуйте увагу на негативному впливі на здоров’я вживання 

психоактивних речовин. Запитайте у групи, чи можливо, на їхню думку, до-

тримуватись наведених ними рекомендацій щодо збереження кожної зі скла-

дових здоров’я. Підведіть групу до висновку, що спосіб життя – це основа 

збереження здоров’я, а свідоме ставлення до здорового способу життя на-

дасть можливість бути здоровим в цілому. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №2 «Стосунки між чоловіком та жінкою»

Мета: надати визначення понять «почуття», «любов», «шлюб», «плану-

вання сім’ї»; закріпити навички аналізувати можливі наслідки від ризикова-

ної сексуальної поведінки для оточення та власного життя.

Час: 90 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту; наочність №1 «Елементи властиві любові», №2 «Типи сім’ї» 

(може бути представлена у формі слайдів) та №3 «Чи знаєте ви, які існують 

методи планування сім’ї?».

Відеоматеріал, який може бути використаний для перегляду учасниками 

групи: https://www.youtube.com/watch?v=8ntYR8tpfJE – посилання на мульт-

фільм «Сила любові» (7 хв.). 

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення 

правил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторен-

ня отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на 

занятті №1. Які фактори впливають на репродуктивне здоров’я? Обговорен-

ня. 

2. Актуальність заняття. Завдання для групи: «Місто успіху». Завдання 

для групи: навести приклади норм стосунків між чоловіками та жінками. Об-

говорення результатів роботи групи. 

3. Інформаційний блок. Визначення понять «почуття», «любов», «шлюб», 

«планування сім’ї».
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Інструкція до вправи. Використовуючи метод «мозкового штурму», необ-

хідно дати відповідь на наступні запитання: 

• чого люди очікують від життя;

• чого очікують від життя чоловіки;

• чого очікують від життя жінки?

Інформація для ведучого – тренера:
Всі відповіді учасників групи записуйте на фліпчартному папері. Слід-

куйте за тим, щоб обов’язково прозвучали поняття «любов» та «кохання». 

Для покращення якості роботи запропонуйте учасникам групи індивіду-

альне завдання – сформулювати визначення поняття «любов» та намалюва-

ти відповідну асоціацію. Обговоріть результати роботи. Зверніть увагу учас-

ників на те, що  визначення поняття любові пов’язане з символами гармонії. 

Обговоріть, що таке гармонія (наприклад, це рівновага, рівноцінність тощо). 

Підведіть групу до висновку, що гармонія в любові – це об’єднання реалізації 

потреб душі, розуму і тіла.

Інформаційне повідомлення для групи: 
Почуття – це пережиті в різноманітній формі ставлення людини до 

предметів та явищ дійсності. Людське життя неможливе без переживань, 

якщо людина переживає «емоційний голод», вона намагається втамувати 

його, слухаючи музику, переглядаючи гостросюжетні фільми, шукаючи інші 

пригоди тощо. Причому для емоційного насичення потрібні не тільки пози-

тивні почуття. Почуття формуються упродовж всього життя людини в умовах 

суспільства. 

Наприклад, закоханість – менш складне почуття, ніж кохання, так як, 

окрім закоханості, кохання передбачає ніжність, дружбу, прив’язаність, рев-

нощі та інші емоції, які приводять до почуття любові (почуття, яке складно 

передати словами). 

Моральні почуття людина відчуває до суспільства, інших людей, а також 

до самої себе. Такі моральні почуття, як патріотизм, дружба, любов, совість 

та інші, регулюють міжособистісні стосунки. Почуття належать тілу, наро-

джуються в тілі, але повністю пов’язані з духовними цінностями людини, з 

їх ієрархією. 

Е. Фром зауважив5: «Любов – це активна сила в людині, сила, що валить 

стіни, що відокремлює людину від її ближніх, яка поєднує її з іншими. Любов 

допомагає їй перебороти почуття ізоляції і самотності, при цьому дозволяє їй 

залишатись самою собою, зберігати свою цілісність». 

5  Фромм Е. Мистецтво любові: дослідження природи любові. – Мінськ, 1990.  – С. 48. 
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Наочність: Додаток №1«Елементи, властиві любові».

віддача  

турбота  

відповідальність

повага 

знання безпека 

Інформаційне повідомлення для групи: 
Е. Фром виділяє наступні елементи, властиві кожному виду любові: від-

дача; турбота; відповідальність; повага; знання; безпека.

Те, що любов означає турботу, найбільш очевидно в прихильності мате-

рі до своєї дитини. «Любов – це активна зацікавленість у житті й розвитку 

того, кого ми любимо»6. Інший аспект любові – відповідальність. Любляча 

людина відчуває відповідальність за своїх близьких так само, як за саму себе. 

У любові між дорослими людьми відповідальність стосується, головним чи-

ном, потреб іншої людини. 

Безпека – заборона на насилля (різної форми), турбота про здоров’я – 

власне та партнера. «Повага – це не страх і благополуччя, це здатність бачи-

ти людину такою, яка вона є, усвідомлення її унікальної індивідуальності». 

«Поважати людину неможливо, не знаючи її: турбота і відповідальність були 

б сліпі, якби їх не спрямовувало знання». Звичайно, любов є основою довго-

тривалих стосунків партнерів та основою міцної сім’ї, де плануються та вихо-

вуються діти – молоде покоління. З метою ґрунтовного аналізу ролі сімейних 

стосунків у плануванні та вихованні дитини і усвідомлення поняття «відпо-

відальність», згаданого в тлумаченні поняття «любов», повернемось до основ 

індивідуального здоров’я людини7.

Інформація для ведучого – тренера: 
Запропонуйте учасникам групи обговорити у колі вплив ПАР на сто-

сунки між чоловіком та жінкою. Чи довготривалі стосунки між партнерами, 

якщо один з них починає вживати ПАР? 

Усі відповіді учасників групи занотовуються на фліпчартному папері. 

Підведіть підсумок: вживання психоактивних речовин впливає на емоційний 

стан та настрій людини, відповідно – на поведінку. Відповідальність, безпе-

ка, здоров’я, турбота на інші елементи любові за умови вживання ПАР одним 

чи двома партнерами можуть не відповідати очікуванням та спричиняти не-

порозуміння і  недовготривалість стосунків. 

6  Гуревич П.С. Руйнівний в людині як таємниця. Вступна стаття до книги: Фром Е. Анато-

мія людської деструктивності. – М., 1994. – С. 5. 
7  Кастро Эспин Мариэла . Сексуальная энциклопедия для подростков. – 2009. – С. 128.
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Інформаційне повідомлення для групи: 
Пригадуючи матеріал з першої нашої зустрічі, пам’ятаємо, що до скла-

дових здоров’я людини відносять: фізичне з, емоційне, розумове та соціальне 

здоров’я. 

Основа соціального здоров’я – планування сім’ї. Сім’я – місце, де започат-

ковується життєвий досвід кожної людини. Це невід’ємний компонент люд-

ського життя, який дарує тепло, довіру і любов, тут закладаються основи ду-

ховності, емоційного здоров’я та розвитку особистості. Для утворення сім’ї, 

спільного проживання чоловіка та жінки, народження дітей та утримання 

майна історично передбачено укладання шлюбу відповідно до культур, тра-

дицій та чинного законодавства в соціумі, в якому проживають особи. Умови 

для укладення шлюбу в Україні: укладається тільки між жінкою та чоловіком; 

дієздатність обох осіб; неперебування осіб в родинних стосунках; взаємна 

згода осіб, які бажають укласти шлюб (адже шлюб ґрунтується на вільній зго-

ді жінки та чоловіка) та досягнення цими особами шлюбного віку – 18 років. 

Однак за заявою особи, яка досягла 16 років (вік статевої зрілості та сексуаль-

ної згоди), за рішенням суду їй може бути надано право на шлюб, якщо буде 

встановлено, що це відповідає її інтересам.

Наочність: Додаток №2. «Типи сім’ї». 

 

сім’я  

повна сім'я неповна сім'я 

прийомна сім'я  реконструйована сім'я 

Інформація для ведучого – тренера: 
• Повна сім’я – в якій є обидва члени подружжя – чоловік та жінка. 

• Неповна сім’я – в якій один член сім’ї (або жінка або чоловік) від-

сутні.

• Реконструйована сім’я – де один з батьків помер, другий взяв новий 

шлюб або вони розлучилися.

Прийомна сім’я – це сім’я, яка добровільно взяла дитину із закладів для 

дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування (від 1 до 4 дітей), з 

метою виховання і спільного проживання.

Запропонуйте учасникам групи навести приклади впливу вживання од-

ним із членів сім’ї ПАР на життя цієї сім’ї. Використовуйте наочність (Дода-

ток №2 «Типи сім’ї»). Підведіть групу до висновку: факт вживання чи одним 

із батьків, чи самою дитиною ПАР не може не впливати на соціальне здо-

ров’я інших членів родини та відповідно на особистісне здоров’я особи, яка 

має досвід вживання. Впливає на фінансову безпеку, емоційний та фізичний 

стан кожного з членів родини. 
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Розглянемо зміст поняття «планування сім’ї». За визначенням ВООЗ, тер-

мін «планування сім’ї» (ПС) передбачає ті види діяльності, мета яких – до-

помогти окремим особам та шлюбним парам досягти певних результатів, а 

саме:

• уникнути небажаної вагітності; 

• регулювати інтервали між вагітностями; 

• народити бажаних дітей; 

• визначати кількість дітей у сім’ї. 

Планування сім’ї – відповідальність чоловіка та жінки щодо використан-

ня безпечних для здоров’я засобів контрацепції для попередження небажаної 

вагітності та збереження репродуктивного здоров’я. 

Запропонуйте учасникам групи самостійно опрацювати інформаційний 

флаєр «Чи знаєте ви, які існують методи планування сім’ї?». Надайте можли-

вість учасникам групи ознайомитись з контрацептивами: жіночим та чоловічим 

презервативами. Презерватив – тонкий чохол, виготовлений з гуми (латексу), 

вінілу або натуральних продуктів, який може бути оброблений сперміцидом для 

додаткового захисту. Презерватив одягається на статевий член у стані ерекції 

(детальніше про презервативи див. у розділі «Бар’єрні методи»8).

Інформаційне повідомлення для групи: 
Перед вами для ознайомлення контрацептиви – жіночі та чоловічі пре-

зервативи. 

Контрацепція (від лат. contra (проти) і [con]ceptio (зачаття) – включає 

контрацептивні (або протизаплідні) засоби, а також певні методи запобіган-

ня вагітності та запобігання інфікування ВІЛ, венеричними захворюваннями 

тощо9.

Згідно з рекомендаціям ВООЗ («Медичні критерії прийнятності вико-

ристання методів контрацепції” (3-тє вид., 2004), «підлітки можуть викорис-

товувати будь-який метод контрацепції і повинні мати велику свободу вибору 

в цьому відношенні. Сам по собі вік не є достатньою основою для обмеження 

доступу підлітків до того чи іншого методу контрацепції10. Засоби контрацеп-

ції для підлітків поділяються на: бажані (презервативи, гормональні контра-

цептиви); застосовувані (сперміциди); менш популярні (методи природного 

планування сім’ї); застосовувані у непередбачуваних випадках (невідкладна 

контрацепція). Презерватив вважається найкращим засобом контрацепції 

для підлітків. Основними позитивними якостями презервативів є: захист від 

захворювань, які передаються статевим шляхом, зокрема, ВІЛ; відсутність 

побічних ефектів; можливість застосування без призначення лікаря; просто-

та використання; відносно незначні витрати.

8  Планування сім`ї: навч. посіб.; за ред. Н.Я. Жилки, І.Б. Вовк. – К., 2009. – 296 с.
9  Тимченко Г. М., Тимченко А. М. Загальні питання методики викладання валеологічних 

дисциплін: метод. посіб. / Г. М. Тимченко, А. М. Тимченко. – Х. : ХНУ імені В. Н. Каразіна, 

2013. – 64 с. 
10  Валеологія: навч. посіб. / В.Г. Грибан. – К., 2011. – 496 с.
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Наочність: Додаток №3 «Чи знаєте ви, які існують методи планування 

сім’ї?»

Інформація для ведучого – тренера: 
Основні фактори, які впливають на стан репродуктивного здоров’я: 

• спосіб життя – до 50%;

• спадковість – до 20%;

• стан навколишнього середовища – до 20%;

• обсяг та якість медичної допомоги – 10%.

Підведіть підсумок – функція розмноження людини, на відміну від тва-

рин, зумовлена й соціальними законами, які дозволяють розглядати кожну 

конкретну людину як повноцінну соціальну істоту і сприяють формуванню 

здорового, гармонійно розвиненого потомства.

Дуже важливо знати методи запобігання небажаній вагітності. Це допо-

може уникнути аборту – шкідливої та небезпечної для здоров’я жінки опе-

рації.

Інформаційне повідомлення для групи: 
Вплив ПАР на репродуктивне здоров’я людини та використання засобів 

контрацепції. Більшість ПАР хімічно подібні до речовин, які виділяються 

нервовими клітинами при їхній стимуляції. Ці речовини взаємодіють з інши-

ми нервовими клітинами, що забезпечує передачу імпульсів та реагування на 

них, контролюють настрій, емоції, вивільнення гормонів. 

У людини під впливом наркотичних речовин знижується здатність ко-

ординувати свої дії та поведінку: зміна статевого партнера; неправильне ви-

11  Валеологія: навч. посіб. / В.Г. Грибан. – К., 2011. – 496 с.
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користання або взагалі відсутність використання засобів контрацептивів. 

Відчуття болю зменшене – як наслідок мікротравм зовнішніх та внутрішніх 

статевих органів та підвищений ризик інфікування венеричними захворю-

ваннями, ВІЛ тощо. 

Зловживання жінкою ПАР негативно позначається на функції статевих 

органів та перебігу статевого циклу. Перебування в молодому організмі (до 18 

років)  ПАР є причиною порушень у розвитку та дозріванні статевих клітин, 

позначається на формуванні тканин плоду, становленні його фізіологічних 

систем, шкодить фізичному та психічному здоров’ю дітей11.

Інформація для ведучого – тренера: 
Підведіть учасників групи до висновку: основи особистісного здоров’я – 

це практичні дії людини, які не суперечать принципу збереження здоров’я. 

В даному випадку це пропаганда того способу життя, який сприятиме уник-

неннюнебезпечних ситуацій та збереженню репродуктивного здоров’я, в т.ч. 

попередженню ВІЛ, ІПСШ та плануванню сім’ї. 

4. Закріплення матеріалу.
Інформація для ведучого – тренера: самостійно визначте вправу з метою 

закріплення отриманого інформаційного матеріалу, використовуючи як при-

клад одну з наведених нижче вправ. 

Проективний малюнок «Мої стосунки з партнером». Інструкція до впра-

ви. Роздайте всім учасникам групи чисті аркуші паперу та олівці. Запропо-

нуйте їм намалювати портрет-очікування власних стосунків з партнером. 

Учасники групи можуть відтворити власні правила підтримки стосунків з 

мінімізацією ризику впливу на стосунки залежностей та/або факту вживання 

психоактивних речовин. Заохочуйте деталізацію малюнка: якщо це сім’я, то 

кількість членів та дітей, звички, традиції, цінності тощо. 

Вправа з закріплення навичок правильного використання презерватива. 

Інструкція до вправи. Запропонуйте групі за допомогою бананів та презерва-

тиву продемонструвати правильне його використання спочатку та після за-

вершення статевого акту. Проведіть обговорення в групі щодо їх особистого 

ставлення до використання презерватива. Чи можливо, на їхню думку, дотри-

муватися рекомендацій щодо правильного використання презерватива під 

впливом психоактивних речовин. Акцентуйте увагу на негативному впливі 

на репродуктивне здоров’я вживання психоактивних речовин. Підведіть гру-

пу до висновку, що спосіб життя – це основа збереження здоров’я, а свідоме 

ставлення до здорового способу життя надасть можливість бути здоровим у 

цілому. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 
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Заняття №3 «Інфекції, що передаються статевим шляхом»

Мета: надати визначення понять «ВІЛ/СНІД», «ІПСШ» та «безпечна 

сексуальна поведінка»; закріпити навички аналізувати можливі наслідки від 

ризикованої сексуальної поведінки.

Час: 90 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту; наочність №1 «Таблиця ІПСШ» та №2 «Варіанти безпечного 

сексу».

Відеоматеріал, який може бути використаний для перегляду учасника-

ми групи: https://www.youtube.com/watch?v=8I5UqX0F270 – посилання на 

мультфільм (ВІЛ/СНІД) (16 хв.). 

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення 

правил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повто-

рення отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після 

участі на занятті №2. Які фактори впливають на репродуктивне здоров’я? 

Обговорення. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на тему заняття №2. Запропонуйте 

учасникам групи обговорити зміст поняття «небезпечна сексуальна поведін-

ка» та деталізувати, до яких саме наслідків для життя та здоров’я молодої осо-

би може призвести небезпечна сексуальна поведінка. Всі відповіді учасників 

необхідно зафіксувати на аркуші фліпчартного паперу.

3. Інформаційний блок. Визначення понять «ВІЛ/СНІД», «ІПСШ» та 

«безпечна сексуальна поведінка».

Інформація для ведучого – тренера:
За даними Центру медичної статистики МОЗ в Україні щороку реєстру-

ються 200–230 тисяч нових випадків ІПСШ. При цьому офіційна статистика 

відображає тільки 10–40% реальної кількості випадків. Особливу небезпеку 

становлять захворювання, що супроводжуються порушенням цілісності сли-

зових оболонок (трихоманоз, сифіліс, гонорея). Ризик інфікування ВІЛ за 

наявності цих захворювань підвищується в 3–5 разів. 

За темпами поширеності ВІЛ Україна займає перше місце в Європі. За 

оцінками фахівців, щоденно 87 українців інфікуються ВІЛ та близько 50 по-

мирають від захворювань, викликаних ВІЛ. Перші випадки ВІЛ-інфікування 

в Україні зареєстровано у 1987 р. З 2011 р. інфікування ВІЛ через статевий 

контакт становить 49%, серед вікової групи 15–24 років за рахунок незахи-

щених статевих контактів відбулося 79,8% заражень ІПСШ (від загалу зареє-

12  http://www.moz.gov.ua/ua/portal/
13  Формування мотивації здорового способу життя та алгоритмів безпечної поведінки у 

працівників правоохоронних органів: навч.-метод. посіб. – К., 2013.
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строваних випадків). Наразі продовжує зростати частка статево-гетеросексу-

ального шляху ВІЛ-інфікування12.

Інформаційне повідомлення для групи: 
Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) – група інфекцій-

них захворювань, які поширюються головним чином при статевому контак-

ті з інфікованим партнером. Джерелом інфікування, як правило, є хвора на 

інфекційне захворювання людина. Збудники ІПСШ – дрібні організми, які 

живуть у крові, спермі, вмісті піхви. На сьогодні відомо 26 мікроорганізмів13, 

які передаються статевим шляхом. ІПСШ хворіють однаковою мірою як чо-

ловіки, так і жінки. Найпоширеніші ІПСШ – сифіліс, гонорея, трихомоніоз, 

хламідіоз, ВІЛ/СНІД. Варто зазначити, що вірусні гепатити В та С також пе-

редаються статевим шляхом та несуть загрозу для здоров’я молодої людини. 

Розглянемо особливості кожного з цих захворювань. 

Сифіліс. Збудник – бліда трепонема (спірохета). В організм потрапляє 

через піхву, сечівник, через слизову оболонку рота, ушкоджену шкіру. Шлях 

зараження: статевий; через глибокий поцілунок із хворою людиною, у якої на 

губах слизової оболонки сифілітичні висипання; від хворої матері до плода (у 

такому випадку дитина народжується із вродженим сифілісом). Хворі вагітні 

можуть передати інфекцію плоду. Інкубаційний період – від 2 до 6 тижнів. 

Гонорея. Збудник – гонокок. У вологому середовищі (мокра мочалка, ку-

пальний костюм, рушник) живе 24 години. Шлях зараження: статеві контак-

ти із хворою людиною; предмети, якими користувалася хвора людина. Інку-

баційний період –  від 2 до 7 днів. 

Трихомоніаз. Збудник – трихомонади. У вологому середовищі зберігають 

життєдіяльність 1–2 години. Шлях зараження: статевий, від матері до дити-

ни. Можливе зараження через рушники, медичний інструментарій. 

Хламідіоз. Збудник – хламідія, що вражає органи сечостатевої системи. 

Шлях зараження – статевий. Інкубаційний період – від 10 до 20 днів. 

Вірусні гепатити В і С – група інфекційних захворювань, які насамперед 

вражають печінку людини, викликаючи в ній запальний процес. Збудник – 

вірус гепатиту В та С. Шлях зараження: через кров, при статевому контакті, 

а також вірус може передаватися від матері до плоду при пологах. Ураження 

гепатитом В може відбуватись у побуті, через медичний інструментарій. Ін-

кубаційний період – від 1 до 6 місяців. Ураження печінки можуть бути дуже 

важкими, аж до розвитку цирозу печінки і раку.

ВІЛ-інфекція – тривала інфекційна хвороба, яка розвивається внаслідок 

інфікування вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) та характеризується про-

гресуючим ураженням імунної системи. Синдром набутого імунодефіциту 

(СНІД) – остання стадія розвитку ВІЛ-інфекції, коли імунна система люди-

14  Охорона здоров’я в Державному департаменті України з питань виконання покарань. 

СНІД Фонд Схід-Захід. – К., 2009.
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ни дуже слабка і у людини розвиваються опуртоністичні (супутні) захворю-

вання. Джерело інфекції – інфікована людина на усіх стадіях захворювання. 

Шлях зараження: статевий, через контакт «кров в кров», через материнське 

молоко. Передача ВІЛ-інфекції контактно-побутовим шляхом, а також при 

укусах комах14 за історію вивчення захворювання не зареєстрована.

Загальні симптоми ІПСШ: незвичайні виділення зі статевих органів; 

печія й біль при сечовипусканні; болі у ділянці живота або в паху; почерво-

ніння, виразки або бородавки у ділянці статевих органів, заднього проходу; 

збільшення лімфовузлів; свербіж в ділянці статевих органів; зміна темпера-

тури тіла; зміна кольору шкіри. 

Наочність: Додаток №1 «Таблиця ІПСШ»
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Інформація для ведучого – тренера:
Надайте можливість учасникам групи ознайомитись зі змістом наочного 

матеріалу. Поставте учасникам наступні запитання для обговорення:

• що учасникам відомо про кожну з інфекцій окремо? 

• знайдіть захворювання, наведені в таблиці, які можуть бути об’єдна-

ні, враховуючи відповідні ознаки чи особливості? Обґрунтуйте від-

повідь. 

Підведіть учасників групи до висновку, що всі наведені в таблиці зах-

ворювання – ІПСШ. Основний шлях їх передачі – статевий. Хвороби, які 

складно піддаються лікуванню, можуть протікати безсимптомно. Вони най-

більш поширені серед молоді України. Єдиним фактором, що може впливати 

на їх попередження, – обізнаність підлітка про шляхи передачі захворювань. 
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Діагностика ІПСШ проводиться виключно в медичних, спеціалізованих 

закладах на добровільній основі та після консультації лікаря. Аналіз на вияв 

антитіл на ВІЛ відповідно до закону України проводиться в медичних устано-

вах  безкоштовно та конфіденційно. 

Наслідками несвоєчасної діагностики та лікування ІПСШ можуть бути 
безпліддя та порушення сексуальної функції як у чоловіків, так і у жінок. 

Інформація для ведучого – тренера:
Запропонуйте учасникам групи переглянути мультфільм «ВІЛ/СНІД». 

Після перегляду надайте можливість учасникам обговорити зміст та сформу-

лювати власні відчуття після перегляду. 

Інформаційне повідомлення для групи: 
Розглянемо існуючі серед молоді міфи про венеричні захворювання та 

їх небезпеку. 

МІФ 1: Легко розпізнати людей з венеричними захворюваннями.
Люди, які хворі на венеричні захворювання, не виглядають хворими, у 

них немає видимих ознак хвороби. Більшість людей, хворих на венеричні за-

хворювання, самі не знають, що вони хворі. Деякі венеричні хвороби мають 

видимі симптоми (висип, почервоніння, свербіж, виразки), а деякі – взагалі  

не мають жодних проявів. Частина захворювань не проявляється на початко-

вих етапах розвитку, але хвороба вже передається статевим шляхом від парт-

нера до партнера.

МІФ 2: Венеричними захворюваннями можна заразитися через сидіння уні-
тазу при спільному користуванні з хворою людиною.

Хвороби, які передаються статевим шляхом, можуть прижитися тільки 

в тілі людини, а не на холодній, неприємній поверхні сидіння унітазу. Крім 

того, збудники венеричних хвороб не вражають сечу і не містяться в ній.

Єдині несексуальні контакти, при яких можуть передатися ІПСШ:
• Контакт «рот в рот». Наприклад, при поцілунку можна заразитися 

герпесом, а при французькому поцілунку можна заразитися гоноре-

єю ротової порожнини і хламідіями.

• Контакт «шкіра до шкіри». При цьому контакті можуть передавати-

ся і як загострені кондиломи, герпес, короста.

МІФ 3: Оральний секс – безпечний секс.
Займаючись оральним сексом, звичайно, неможливо завагітніти, але 

можна захворіти венеричними захворюваннями. При оральному сексі від-

бувається контакт рідин рота і геніталій, тому будь-яка венерична хвороба 

може легко передаватися від одного партнера до іншого.

Інформація для ведучого – тренера:
Залучення учасників групи до обговорення змісту кожного з міфів є важ-

ливим для засвоєння інформаційних повідомлень. 

Підведіть учасників групи до висновку, що важливим для попередження 

інфікування ВІЛ і ІПСШ є не тільки володіння достовірними знаннями, але 
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й практика їх використання в своєму житті з метою збереження репродуктив-

ного здоров’я.

Безпечна сексуальна поведінка – безпечний секс. 

Безпечний секс – сексуальні практики, при використанні яких ризик 

зараження хворобами, що передаються статевим шляхом, зводиться до міні-

муму. Найчастіше асоціюється з використанням презервативів від початку до 

завершення статевого контакту з партнером. 

До безпечного сексу в суспільстві прийнято відносити й усвідомлення 

того, що партнери інформовані про шляхи передачі ВІЛ/СНІД та ІПСШ. 

Практики безпечного сексу почали більш використовувати в кінці 

1980 р. в результаті епідемії СНІДу. Сприяння безпечному сексу є однією з 

цілей статевого виховання. 

Однак практично не існує стовідсотково безпечного сексу – ризик (не-

хай мінімальний) існує у всіх випадках статевого контакту.

Безпечний секс – обмеження; уникання фізичного контакту; секс без 

проникнення; секс з бар’єрним захистом: презервативи жіночі та чоловічі.

Інформація для ведучого – тренера:
Надайте можливість учасникам групи ознайомитись зі змістом наочнос-

ті №3 та висловити своє ставлення до кожного з зазначених пунктів. Під-

тримайте активну позицію в обговоренні всіх учасників групи. Деталізуйте 

наслідки певного варіанту безпечного сексу. У разі потреби обговоріть запро-

поновані учасниками групи варіанти безпечного сексу. Занотуйте їх на окре-

мому фліпчартному папері.

4. Закріплення матеріалу. Вправа на закріплення знань за змістом за-

няття – «Міфи про ВІЛ/СНІД». Інструкція до вправи. Надайте можливість 

учасникам групи визначити, що із перерахованих тверджень, є міфом, а що 

фактами.

Твердження міф факт

ІПСШ – захворювання, які передаються тільки статевим 

шляхом. 

ІПСШ підвищує ризик інфікування ВІЛ.

ВГ не передається через спільне використання побутових 

предметів.

Шкіра – нездоланний бар’єр для ВІЛ.

Такі комахи, як комарі, не переносять ВІЛ.

Можна торкатися, обніматися, цілуватися із ВІЛ-позитивною 

людиною, можна носити одяг ВІЛ-позитивної людини.

ВІЛ не можна вдихнути, не має його в сльозах, поту, слині, не 

можливо заразитися, доторкнувшись до зараженої людини.
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5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №4 «Як і де просити про допомогу?»

Мета: надати  інформацію про зміст та графік надання послуг сервісних 

організацій на території області; закріпити навички самоорганізації у вирі-

шенні власних проблеми/проблем; сприяти мотивації до самостійного звер-

нення в державні установи за місцем проживання.

Час: 90 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту.

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Вітання. Повторення правил роботи, 

прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторення отриманих 

знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на занятті №3. 

Які фактори впливають на репродуктивне здоров’я? Обговорення. 

2. Актуальність заняття. Вправа «Портрет». Завдання для групи: пред-

ставити перед групою портрет неповнолітньої особи з переліком можливих 

та актуальних для неї проблем. Обговорення результатів роботи групи. 

3. Інформаційний блок. Надати інформацію про зміст та графік послуг 

сервісних організацій на території області. 

Інформаційне повідомлення для групи:
Існує вислів «Не можливо вирішити тільки ті проблеми, які замовчують-

ся». Тож зробимо припущення, що всі проблеми, в яких опинилась людина, 

можна якщо не вирішити, то попередити негативні наслідки. Сьогодні ми 

поговоримо про те, як віднайти механізми прийняття рішення та отримати 

допомогу у вирішенні актуальної проблеми для неповнолітньої особи. Що-

денно у людини виникають певні проблеми, які потребують нагального ви-

рішення або прийняття рішення послідовно, для отримання очікуваного ре-

зультату. 

Механізм прийняття рішень – це загальний принцип розвитку людини. 

Розглянемо його стосовно психологічної проблеми прийняття рішення на 

підставі даних психологічних експериментів. 

Прийняття рішення передбачає наступні етапи:

1. Визначення проблеми та цілей.

2. Пошук інформації – ресурсів для вирішення проблеми та її вивчення. 
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3. Кроки до вирішення проблеми (зустрічі, діалог, обговорення відпо-

відальності у вирішенні проблеми).

4. Оцінка отриманих результатів. 

Кожен етап прийняття рішення має свої часові межі та результати, які 

можна оцінити. Ресурсами (поміччю) вирішення будь-якої проблеми є со-

ціальне оточення та достовірна інформація. 

Наприклад, у неповнолітньої особи виникла проблема медичного харак-

теру. Для отримання допомоги йому потрібні наступні ресурси: фахівець у 

цій сфері та інформація про графік його роботи та зміст послуг. Якщо є проб-

лема соціальна, відповідно варто шукати фахівця та інформацію про його ро-

боту. Розглянемо зміст таблиці для наочності №1 «Послуги краю». 

Наочність №1. «Послуги краю»

Назва установи Послуги Як найти контакти установи?

Медичні установи

Наркологічний дис-

пансер

Протитуберкульозний 

диспансер

Шкірно-венерологіч-

ний диспансер

Центр профілактики 

та боротьби зі СНІДом

• Інформаційне консуль-

тування 

• Діагностика 

• Постановка/зняття з 

обліку 

• Лікування

• Медико-соціальний 

супровід

1. Звернутись за місцем проживання/ прописки 

до кабінету довіри в медичній установі, поліклі-

ніці, аптечного пункту. 

2. Віднайти інформацію через Інтернет-ресурси. 

3. Звернутись за номером гарячої лінії 0-800-801-

333 (у робочі дні з 9.00 до 18.00).

4. Безкоштовна «гаряча лінія» з питань туберку-

льозу: 0-800-503-080.

Соціальні служби

Соціальна служба у 

справах дітей 

Центр соціальних 

служб для сім’ї, дітей 

та молоді

• Інформаційне консуль-

тування 

• Постановка/знання з 

обліку 

• Супровід у вирішенні 

проблеми

• Робота з сім’ями/ ви-

хователями

• Забезпечення тимчасо-

вим житло

1. Віднайти інформацію через Інтернет-ресурси. 

2 Звернутись за номером гарячої лінії 

(044) 289-01-59 (пн – чт, з 9:00 до 18:00).

Просвіта та право на захист

Центр практичної 

психології та соціаль-

ної роботи

Сектор кримінальної 

міліції у справах дітей 

та неповнолітніх

• Інформаційне та психо-

логічне консультування 

• Супровід у вирішенні 

проблеми

• Постановка/знання з 

обліку 

1. Звернутись до психолога, соціального психоло-

га, працівника навчального закладу, в якому ви 

навчаєтесь.

2. Звернутись на номер гарячої лінії 0 800 500 225 

або 772 з мобільного телефону.

3. Державна пенітенціарна служба України. Теле-

фонна «гаряча лінія» – (044) 207-36-09.

4. Державна служба України з контролю за нарко-

тиками: (044) 248-07-12, (044) 248-07-32, 

у робочі дні з 14:00 до 16:00.
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Інформаційне повідомлення для групи: 
Надайте учасникам групи адреси та графік роботи дружньої клініки для 

молоді, кабінетів довіри при поліклініках, Центру боротьби та профілакти-

ки з ВІЛ/СНІД, Національної лінії телефону довіри з проблем ВІЛ/СНІД 

(0-800-500-451), повідомте інформацію про офіційний сайт «Центр знань». 

(http://knowledge.org.ua/uk/).

4. Закріплення матеріалу. Інструкція до вправи. Запропонуйте групі на 

основі методу «мозкового штурму» надати максимальну кількість варіантів 

вирішення проблем, які були представлені групі під час вправи «Портрет». 

Після презентації роботи обговоріть з учасниками групи можливість вико-

ристання цих варіантів в їхньому житті. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 
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Методи моніторингу і оцінки ефективності роботи

Анкета оцінки рівня знань неповнолітнього з проблем репродуктивного 

здоров’я, визначення індивідуальних чинників схильності та утримання від 

ризикованої сексуальної поведінки і її наслідків Клієнтом Програми. 

Інструкція: анкета заповнюється кожним з учасників модулю «Репро-

дуктивне здоров’я» особисто на першому та останньому занятті за змістом 

Програми модулю. Дані анкети є конфіденційними. Зберігаються анкети у 

ведучого, тренера модулю, фахівця Програми, який аналізує відповідну ін-

формацію.

БЛАНК АНКЕТИ ДО МОДУЛЮ/СПЕЦКУРСУ 
«РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я»

Дата народження:_________________ Стать: ______________ 

Блок «Рівень знань з проблем репродуктивного здоров’я». 

Продовжіть речення:

1. Здоров’я – це ____________________________________________

2. ВІЛ – це ________________________________________________

3. СНІД – це ______________________________________________

4. ІПСШ – це _____________________________________________

5. Безпечний секс – це ______________________________________

Дайте відповідь: 

6. Які складові здоров’я ви знаєте? ____________________________

_______________________________________________________

7. Вкажіть вік статевої зрілості?

А) з моменту становлення вторинних статевих ознак у хлопців та дівчат;

Б) на момент повністю сформованих зовнішніх та внутрішніх статевих 

органів – 16–18 років;

В) у віці 11 років для дівчат та 13 років у хлопців (на момент статевого 

дозрівання);

Г) всі відповіді правильні

8. Основою соціального здоров’я для неповнолітньої особи є:

А) сім’я;

Б) самостійність; 

В) відповідальність;

Г) всі відповіді правильні. 

9. Які існують методи планування сім’ї? _________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

10.  Назвіть гарячі лінії, які надають допомогу неповнолітнім:

_______________________________________________________

_______________________________________________________
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11. Чи мали ви особисту практику звернення на гарячі лінії підтримки 

для неповнолітніх та їх родин з питань захисту власних прав і репро-

дуктивного здоров’я? Якщо відповідь ні, вкажіть причину незвер-

нення.

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

БЛАНК ВІДПОВІДЕЙ ДО АНКЕТИ МОДУЛЮ/СПЕЦКУРСУ 
«РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я»

Блок «Рівень знань з проблем репродуктивного здоров’я». 
Продовжіть речення:

1. Здоров’я – це стан повного фізичного, психічного та соціального 

благополуччя, а не лише відсутність хвороб. 

2. ВІЛ – це тривала інфекційна хвороба, яка розвивається внаслідок 

інфікування вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) та характеризується про-

гресуючим ураженням імунної системи. 

3. СНІД – це остання стадія розвитку ВІЛ-інфекції, коли імунна систе-

ма людини дуже слабка і у неї розвиваються опортуністичні (супутні) захво-

рювання. Джерело інфекції – інфікована людина на усіх стадіях захворюван-

ня. 

4. ІПСШ – це група інфекційних захворювань, які поширюються го-

ловним чином при статевому контакті з інфікованим партнером.

5. Безпечний секс – сексуальні практики, при використанні яких ри-

зик зараження хворобами, що передаються статевим шляхом, зводиться до 

мінімуму.

6. Які складові здоров’я ви знаєте? – Емоційне здоров’я, розумове здо-

ров’я, фізичне здоров’я, соціальне здоров’я, особистісне здоров’я.

7. Вкажіть вік статевої зрілості? – Б) на момент повністю сформованих 

зовнішніх та внутрішніх статевих органів – 16–18 років.

8. Основою соціального здоров’я для неповнолітньої особи є: – А) 

сім’я.

9. Які існують методи планування сім’ї? Відповідь: презервативи жіночі 

та чоловічі; контрацептиви, які рекомендуються лікарями відповідно до віку 

та потреб молодої особи.  

10. Назвіть гарячі лінії, які надають допомогу неповнолітнім. Відповідь: 

з питань туберкульозу, ВІЛ, репродуктивного здоров’я та планування сім’ї, 

психологічної підтримки неповнолітніх та їх батьків, пенітенціарна служба, 

права людини. 
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1.3. ЗМІСТ ТА СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ ОСВІТНЬОГО МОДУЛЮ 
«ОСОБИСТІСНЕ ЗРОСТАННЯ»

Освітній модуль (спецкурс) «Особистісне зростання» складається з 5 за-

нять загальною тривалістю 6 годин.

Рекомендовано проводити не більше 2 занять на місяць. Заняття варто 

проводити в спеціально обладнаних приміщеннях спеціалізованих соціаль-

но-психологічних центрів, освітніх навчальних закладів, кримінально-вико-

навчої інспекції, профільних неурядових організацій тощо.

Підготовка фахівців-тренерів передбачає навчання (семінар-тренінг), 

під час якого опрацьовуються всі форми та методи, які застосовуються в 

рамках даного модулю. У процесі самоосвіти фахівці можуть додатково озна-

йомитися з іншими інформаційними та методичними джерелами з проблем 

особистісного зростання.

Мета модулю (спецкурсу) – сформувати у підлітків 14–18 років, які ма-

ють досвід вживання ПАР та схильні до девіантних дій та вчинків, стійку по-

зицію до завершення/відновлення процесу навчання, праці як передумови 

успішної адаптації в соціумі. 

Завдання: 
• оцінити первинний рівень знань неповнолітніх про основи особис-

тісного розвитку осіб 14–18 років; 

• надати достовірну інформацію про фактори впливу на особистісне 

зростання підлітка;

• дати визначення понять: «вибір зростання», «чесність», «відпові-

дальна свобода», «лінь», «адаптація»;

• мотивувати до зміни поведінки на більш безпечну, в т.ч. через участь 

у програмах корекції девіантної поведінки; 

• оцінити кінцевий рівень знань неповнолітніх про основи особистіс-

ного розвитку осіб 14–18 років.

Основні форми і методи роботи: інтерактивні заняття, відеоуроки.
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Навчально-тематичний план модулю
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Знайомство. 

2. Актуальність заняття. Оцінка 

первинного рівня знань.

3. Інформаційний блок. Визначення 

поняття «вибір зростання».

4. Закріплення матеріалу. 

5. Підведення підсумків роботи. Про-
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення поняття 

«вибір зростання»;

• володіє навичками взаємодії з одно-

літками щодо відмови від ризикова-

ної ситуації;

• володіє уміннями спілкування в 

мікрогрупі, висловлювати власну 

думку та звертатись за допомогою до 

оточення;

• усвідомлює потребу аналізувати свої 

вчинки та планувати сценарій свого 

життя в соціумі.

2

Ч
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ь.

1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на 

тему заняття №1. 

3. Інформаційний блок. Визначення 

поняття «чесність». 

4. Закріплення матеріалу.

5. Підведення підсумків роботи. Про-

щання. 6
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення поняття 

«чесність»;

• володіє навичками взаємодії з одно-

літками щодо відмови від ризикова-

ної ситуації;

• володіє уміннями спілкування в 

мікрогрупі, висловлювати власну 

думку та звертатись за допомогою до 

оточення;

• усвідомлює потребу аналізувати свої 

вчинки та планувати сценарій свого 

життя в соціумі.
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на 

тему заняття №2. 

3. Інформаційний блок. Визначення 

понять «відповідальна свобода».

4 Закріплення матеріалу. 

5. Підведення підсумків роботи. Про-

щання. 9
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення поняття 

«відповідальна свобода»;

• володіє навичками взаємодії з одно-

літками щодо відмови від ризикова-

ної ситуації;

• володіє уміннями спілкування в 

мікрогрупі, висловлювати власну 

думку та звертатись за допомогою до 

оточення;

• усвідомлює потребу аналізувати свої 

вчинки та планувати сценарій свого 

життя в соціумі.
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№
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Стандарт результату

4

Л
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на 

тему заняття №3. 

3. Інформаційний блок. Визначення 

поняття «лінь».

4. Закріплення матеріалу. 

5. Підведення підсумків роботи. Про-

щання. 
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення поняття 

«адаптація»;

• володіє навичками взаємодії з одно-

літками щодо відмови від ризикова-

ної ситуації;

• володіє уміннями спілкування в 

мікрогрупі, висловлювати власну 

думку та звертатись за допомогою до 

оточення;

• усвідомлює потребу аналізувати свої 

вчинки та планувати сценарій свого 

життя в соціумі.

5
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на 

тему заняття №4.

3. Інформаційний блок. 

4. Закріплення матеріалу. 

5. Підведення підсумків роботи. Про-

щання. 
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення поняття 

«адаптація»;

• володіє навичками взаємодії з одно-

літками щодо відмови від ризикова-

ної ситуації;

• володіє уміннями спілкування в 

мікрогрупі, висловлювати власну 

думку та звертатись за допомогою до 

оточення;

• усвідомлює потребу аналізувати свої 

вчинки та планувати сценарій свого 

життя в соціумі.
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ЗМІСТ МОДУЛЮ «ОСОБИСТІСНЕ ЗРОСТАННЯ»

Заняття №1 «Вибір зростання»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом 

модулю; сприяти формуванню довірливих стосунків у групі для ефективної 

взаємодії; надати визначення поняття «вибір зростання»; оцінка первинних 

знань неповнолітніх з проблем основ особистісного розвитку.

Час: 60 хвилин.

Важливо: тренер-викладач самостійно регуляє хід заняття, самостійно 

може скорочувати його зміст відповідно до умов роботи та потреб учасників 

групи. 

Відеоматеріал, який може бути використаний для перегляду учасниками 

групи: https://www.youtube.com/results?search_query=%D0%BC%D1%83%-

D0%BB%D1%8C%D1%82%D1 %84%D1%96%D0%BB%D1%8C%D0%BC+-

%D0%BF%D1%80%D0%BE+%D0%BA%D1%96%D0%B2%D1%96 – мульт-

фільм «Про пташку, яка хотіла навчитись літати» (2 хв.). 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту.

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Представлення групі 

тренера-викладача модулю. Визначення правил роботи, прав та обов’язків 

учасників. Робота в групі. Фіксація правил, ухвалених групою на фліпчарт-

ному папері. 

2. Актуальність заняття. Оцінка первинного рівня знань з проблемати-

ки змісту модулю. Робота з опитувальником. Визначення факторів впливу на 

особистісне зростання молодої людини. 

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «вибір зростання».

Інформаційне повідомлення для групи:
Особистісне зростання є передумовою успішної адаптації людини у су-

часному динамічному світі, тому знання основних механізмів саморозвитку, 

самодисципліни, розуміння сутності своєї особистості допомагає молодій 

особі уникнути внутрішніх конфліктів, додає впевненості, сприяє форму-

ванню активної життєвої позиції. Високий рівень життєвих та професійних 

досягнень вимагає від людини мобілізації її зусиль,  зокрема, й для пошуку і 

реалізації своєї професійної орієнтації. 

Вибір зростання – свідомий вибір розвитку вмінь, навичок, якостей та 

здібностей людини для самореалізації та досягнення поставлених цілей.

Мотиви зростання – стимули розвитку. 

Інформація для ведучого – тренера:
Запропонуйте учасникам групи переглянути та поділитись своїми вра-
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женнями від перегляду мультфільму «Про пташку, яка хотіла навчитись літа-

ти». Підведіть групу до висновку, що всі люди незалежно від своєї зовнішності 

мають власні мрії або мрію. Саме власна мрія й бажання її досягти впливають 

на наш вибір та поведінку. Тож варто завжди пам’ятати про наслідки свого 

вибору, поведінки для досягнення поставленої мети та/чи цілі. 

Запропонуйте учасникам групи обговорити, чого може досягти людина, 

яка має мрію та/або ціль й та яка немає мрії та/чи цілі. Обговоріть в довільній 

формі, які мрії та/або цілі є в учасників групи та що саме варто їм планувати 

у своєму житті (міні-кроки) для здійснення бажаного результату. 

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Фактори впливу на особистісне зрос-

тання». Інструкція до вправи. Запропонуйте групі на основі використання 

методу «мозкового штурму» назвати фактори, які негативно впливають на 

особистісне зростання неповнолітньої особи та фактори впливу на позитив-

ний розвиток особистості. Час презентації потрібно обмежити до 3-5 хвилин. 

Надайте можливість учасникам групи обговорити результати свої роботи 

та обґрунтувати свої приклади. Структуруйте їх та позначте чотири основні 

фактори. Акцентуйте увагу на негативному впливі на розвиток особистості 

молодої людини факту вживання нею ПАР. Підведіть групу до висновку, що 

спосіб життя – це основа для збереження здоров’я, а свідоме ставлення до 

здорового способу життя надасть можливість бути здоровим в цілому. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №2 «Чесність»

Мета: надати визначення поняття «чесність»; закріпити навички аналі-

зувати можливі наслідки від ризикованої поведінки для оточення та власного 

особистісного розвитку.

Час: 60 хвилин.

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту. 

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення 

правил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повто-

рення отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після 

участі на занятті №1. Які фактори впливають на особистісне зростання? 

Обговорення. 
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2. Актуальність заняття. Вправа «Місто успіху». Завдання для групи: на-

вести приклади норм поведінки міжособистісних стосунків мешканців уяв-

ного «Міста успіху» з врахуванням можливостей для їхнього особистісного 

розвитку. Обговорення результатів роботи групи. Сприяти визначенню учас-

никами групи важливості такої риси особистості, як «чесність». 

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «чесність». 

Інформаційне повідомлення для групи:
Чесність – одна з основних граней людських чеснот, моральна якість, 

що відображає одну з найважливіших вимог моральності. Передбачає прав-

дивість, принциповість, вірність зобов’язанням, суб’єктивну переконаність 

у правоті справи, щирість перед іншими і перед самим собою відносно тих 

мотивів, якими людина керується, визнання і дотримання прав інших людей 

щодо того, що їм законно належить. Протилежністю чесності є обман, брех-

ня, крадіжка, віроломство, лицемірство.

Інформація для ведучого – тренера:
Запропонуйте учасникам групи прослухати текст терапевтичної казки 

«Чесність». 

Великий Цар доручив своєму вельможі охороняти темниці свого царства. 

І відправився вельможа весною оглядати мури темниць. Один із засуджених 

за вбивство у п’яній бійці впав в ноги вельможі та благав відпустити його на 

два дні на волю, щоб бути в рідному поселенні на святі Миколи Чудотворця 

й обійняти молоду жінку й дітей. Вельможа був дуже здивований, але слова 

засудженого були настільки чутливими та щирими… Він запитав його:

– Хто може поручитися за тебе?

І сказав засуджений, що порукою йому буде сам святий Миколай. І пові-

рив вельможа, що святий Миколай не допустить брехні, та велів охороні зня-

ти кайдани зі злочинця та вивести його за ворота темниці. І прийшов злочи-

нець в рідний дім, обійняв молоду дружину та дітей, стояв на службі в храмі 

та святкував день Св. Миколая. Та як не умовляла його дружина залишитись 

вдома або втікати, Св. Миколай так укріпив віру злочинця у свої слова, що 

той в назначений час повернувся до темниці. І дізнався від вельможі Цар про 

чесного злочинця і за милістю своєю зменшив йому строк покарання й вже 

через місяць той був вдома з родиною. 

Обговоріть з учасниками їх враження та розуміння моралі казки. Що 

отримав злочинець за свою чесність? Чи змінило це його життя? Що  могло 

б статися, якби він не дотримав свого слова перед вельможею? Проведіть зіс-

тавлення між героєм казки та власним життям. Що ви в своєму житті отриму-

вали за власну чесність? Чи потрібна вам в житті чесність? Для чого? 

4. Закріплення матеріалу. Завдання для групи: створити колаж «Чес-

ність» із зображенням символів та образів результатів чесності щодо близь-

кого оточення та себе особисто. Оцініть, яку користь ви отримали від власної 

чесності? Які фактори та чинники впливають на посилення вашої чесності 
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щодо власного життя, відповідальності, зростання, в т.ч. через взаємодію з 

оточенням. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №3 «Відповідальна свобода»

Мета: надати визначення понять «відповідальна свобода»; закріпити на-

вички аналізувати можливі наслідки від ризикованої поведінки для оточення 

та власного життя та особистісного розвитку.

Час: 60 хвилин.

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту. 

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Вітання. Повторення правил роботи, 

прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторення отриманих 

знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на занятті №2. 

Які чинники впливали на утримання від обману? Які наслідки/результати ви 

отримали від вашої чесності? Які фактори впливають на ваше особистісне 

зростання? Обговорення. 

2. Актуальність заняття. Рефлексія на тему заняття №3. Запитання для 

обговорення учасниками групи:

1. Що є для вас свободою? Які ознаки власної свободи ви можете на-

вести?

2. Розкрийте сутність поняття «відповідальність». Наведіть приклади 

вашої відповідальності. 

3. Від якої відповідальності ви хотіли б відмовились? Обґрунтуйте 

свою відповідь.

4. Яку відповідальність ви готові брати на себе додатково? Обґрунтуй-

те свою відповідь.

Дискусія. Підведіть підсумок вправи: право вибору власної відповідаль-

ності є важливим у розвитку особистості в соціумі.

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «відповідальна свобода». 

Інформаційне повідомлення для групи:
У вимірі повсякденної свідомості бути вільним означає безперешкодно 

робити те, що я вважаю доцільним, і так, як я хочу. У цьому сенсі свобода 

неминуче включає в себе дві неодмінних умови. По-перше, це можливість 

вибору мети дії (свобода волі), а по-друге, це можливість досягти поставле-
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ної мети (свобода самої дії). Обидві умови (обидві сторони волі) однаково 

необхідні для того, щоб бути вільною особистістю. Це пов’язано з тим, що 

ці обставини суспільного життя створюють (або не створюють) для людини 

відоме різноманіття цілей, набір можливостей і засобів їх реалізації. І чим 

повніше і точніше оцінюються людиною наявні можливості суспільного роз-

витку, тим вільніша вона у своєму виборі і діях, тим більший простір відкри-

вається перед нею для висування цілей і знаходження необхідних ресурсів, 

що надаються суспільством у її розпорядження, тим кращі перспективи ство-

рення нового і її особистої свободи.

Таким чином, суспільство, суспільні умови – необхідна умова свободи 

молодої людини. Прикладами умов розвитку та підтримки відповідальної 

свободи молодої людини можуть бути: доступ до освіти (профільне навчання 

за спеціальностями, які враховують вподобання та вміння молодої людини); 

доступ до культури (розвиток творчих здібностей тощо); доступ до духовної 

культури (наявність вибору віросповідання тощо); доступ до права та соці-

ального захисту (доступ до звернення та отримання підтримки й допомоги); 

доступ до медицини (доступ до платних та безкоштовних послуг, фахівців різ-

ної спеціалізації та статі тощо) та ін. Свобода вибору молодої людини сприяє 

її особистісному розвитку та адаптації до тих соціальних норм та культури, в 

якіх вона перебуває. 

Відповідальна свобода – це свідоме бажання молодої людини користу-

ватися свободою, наданою соціальним оточенням через відповідальний ви-

бір свого особистого розвитку. Якщо ти обрав професію столяра, адекватне, 

свідоме навчання особливостям роботи цього фаху є основою відповідальної 

свободи. Без процесу навчання неможливо отримати спеціальність, відпо-

відно роботу та гідну оплату для задоволення власних потреб. Свобода і від-

повідальність завжди виявляються в конкретній діяльності, коли людина, 

переслідуючи свої інтереси, здійснює вибір цілі і усвідомлені кроки для її 

досягнення. Досягнуті при цьому цілі свідчать про рівень (межі) розвитку її 

свободи і відповідальності. 

Скоєння протиправних дій – це також свобода, але кожна свобода має 

свої наслідки – відповідальність. У цьому випадку ув’язнення в місцях по-

збавлення волі є відповідальністю перед особою, яка обрала таку модель по-

ведінки.

4. Закріплення матеріалу. Дискусія над змістом інформаційного повідо-

млення. Надайте можливість учасникам групи висловити свою думку про ро-

зуміння відповідальної свободи та її змісту. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/висно-

вків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотримання 

правил та виконання обов’язків щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 
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Заняття №4 «Лінощі»

Мета: дати визначення поняття «лінь»; закріпити навички конструк-

тивного діалогу в групі та сприяти розвитку особистості кожного з учасників 

групи.

Час: 90 хвилин.

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту. 

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Вітання. Повторення правил роботи, 

прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторення отриманих 

знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на занятті №3. 

Які фактори впливали на утримання від повторного вживання ПАР від мо-

менту попередньої зустрічі? Обґрунтуйте власну думку. Чому важливо розви-

ватись для молодої людини? Поясніть свою відповідь.

2. Актуальність заняття. Вправа «Мій портрет». Завдання для групи: 

представити перед групою свій портрет як людини відповідальної та актив-

ної. Охарактеризуйте себе. Які риси вам подобаються в собі, а які ви прагнете 

змінити? Поясніть свою думку. Обговорення результатів роботи групи. 

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «лінь».

Інформаційне повідомлення для групи:
Лінь, лінощі, лінивство (також лінивість) – це відсутність мотивацій для 

вчинків, активної поведінки. Відсутність чи нестача працелюбства, віддаван-

ня переваги необтяжливому дозвіллю над трудовою діяльністю. Традиційно 

лінь розцінюється як вада, оскільки вважається, що лінива молода особа є 

«нахлібником» суспільства. Водночас в умовах інтенсивної праці під лінню 

часто розуміють природну потребу у відпочинку, у відновленні витраченої 

енергії, що є цілком виправданим. Інше визначення лінивства – «потреба в 

заощадженні енергії». Лінь – прагнення людини відмовитися від подолання 

труднощів, вперте небажання здійснювати вольове зусилля. Лінь в медици-

ні – це наслідки стресу та ознака прихованої депресії. Тож, як бачимо, одним 

із наслідків переживання стресу є лінь. 

Вживання ПАР для організму молодої людини та його соціального жит-

тя – стрес. Тож не дивно, що після відмови молодої людини повторно вжива-

ти ПАР в неї з’являється відчуття ліні. Саме лінь посилює цікавість до нових 

відчуттів, для яких не потрібно докладати зусилля (природні зусилля організ-

му людини). Молода людина  може спокуситися спробувати вживання ПАР 

для задоволення цікавості та подолання ліні (втоми організму від стресу). На-

слідки вживання ПАР вже ми характеризували. Стосовно ліні варто відзна-

чити для себе фактори, які можуть впливати на повторне вживання підліт-

ком ПАР. Як результат – стрес може спричинити зростання ліні та створити 
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ситуацію ризику до повторного вживання ПАР. Однак, знаючи про фактори 

впливу на зміну вашої поведінки, ви можете попередити ризиковані ситуації 

та підтримати своє зростання, свободу та відповідальність. 

Методи боротьби з лінню:

1. Зникла мотивація. Насамперед  потрібно замислитися: можливо, ор-

ганізм натякає, що ця мета була неправильною? Тобто це – добре, 

можна буде зайнятись чимось іншим, кориснішим. Досить складно 

так думати, проте дуже часто відмова від попередньої мети є най-

правильнішим кроком, однак тільки розуміння цього відбувається 

запізно.

2. Зсув полярності думок. Зазначимо, що через певний проміжок часу 

позиція думок кардинально (на 180 градусів, напротилежно) змі-

нюється. Інколи це відбувається упродовж дня або через тиждень, 

роки. Якщо таке трапляється, це означає, що жодна з позицій не 

правильна. А правильна – або середина між ними, або обидві одно-

часно. Важливо зрозуміти це відразу, а не чекати.

3. Найпростіший метод боротьби з лінню – настанова «Дій!». Суть про-

ста. Кажете собі «Дій!» багато разів, кожен раз все голосніше (про 

себе). І в цей момент починаєте діяти – робити якісь корисні спра-

ви. Як тільки зупиняєтесь, відразу кажіть собі «Дій!» і продовжуй-

те хоча б щось робити. Важливо ловити себе на справах, які так чи 

інакше є продуктами ліні: «клікання» по посиланнях, розглядання 

блогів, лежання, якась гра, беззмістовні телефонні розмови, без-

змістовна бесіда в «асьці» тощо. Важливо не позбуватись чинників, 

які заважають робити «правильну» для вашого теперішнього стану й 

життя роботу, а ІГНОРУВАТИ!

Найважче – змусити себе після слова «Дій!» почати щось робити, а також 
тривалий період протриматися у такому стані.
4. Конкретний спосіб боротьби з лінню. Треба нічого не робити. Просто 

сісти і не рухатись. Взагалі! Причому в жодному разі не в лежачому 

стані – так тільки можна заснути. Суть полягає в тому, що через де-

який час вам це набридне або затечуть ноги тощо, і у вас з’явиться 

значний потенціал для роботи. В цей момент кажіть собі “Дій!” і по-

чинайте працювати. Ефект гарантований:).

5. Витончений спосіб боротьби з лінню. В даному випадку необхідно 

мати особливий світогляд, який базується на тому, що одну й ту ж 

абстрактну річ можна назвати багатьма іменами та описати з кіль-

кьох сторін. Іншими словами, еквівалентна підміна понять. Людина 

складається з фізичного тіла та «астральної» душі. Відповідно, у лю-

дини є «тваринна» сутність (рефлекси, інстинкти, емоції) та духо-

вна (всі хороші властивості – любов, милосердя, доброта, співчуття, 

жага до пізнання … – все, що не властиве тваринам). І оскільки у 
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людей є дві «сутності», а не одна (як у тварин), значить це просто. 

Розвивати треба свою духовну сутність, а тваринну тримати прив’я-

заною. Тваринна необхідна для життя душі. Але, на жаль, інколи 

тваринна бере повний контроль над тілом, забиваючи душу у куток. 

Інколи вона просто підмінює поняття та заважає душі розвиватись. 

У такі моменти важливо побачити, що це саме твоя тваринна сут-

ність робить все можливе, щоб задовольнити свої нагальні потреби 

і їй байдужі чисті побажання душі. Власне лінь – це і є прояв твари-

ни, коли вона бере верх над духовною сутністю. Основний спосіб 

боротьби – розпізнати тварину (а іноді вона майстерно сприяє такій 

підміні понять, що й не одразу розумієш, чиї бажання ти виконуєш),  

визначити, хто господар (душа – господар!) і почати робити свої 

справи від душі, ігноруючи при цьому тваринну сутність. У жодно-

му разі не намагайтесь позбутися її!!! У вас нічого не вийде. Єдиний 

спосіб – ігнорувати. Цей метод діє, проте треба сформувати у собі 

відповідний світогляд.

6. Прямий метод боротьби з лінню. Подумати, що необхідно тобі зроби-

ти (в той час, як ти нічого не робиш), потім уяви собі, як ти це зро-

биш (прокрути в уяві кілька разів фільм, як ти виконуєш завдання) і 

почни посилати імпульси прямо в м’язи з метою виконання постав-

леного завдання. Спочатку це буде дивно – робити те, чого ти не 

хочеш робити, таке враження, що ти забрав у себе своє ж тіло. Разом 

з тим, спосіб дуже дієвий, якщо змусити себе ним скористатись.

4. Закріплення матеріалу. Дискусія. Обговорення інформаційного по-

відомлення учасниками групи. Обмін думками та досвідом. Які методи бо-

ротьби з лінню є дієвими для вас (з огляду на досвід особистий та найближ-

чого оточення)?. Які методи усунення ліні недієві для вас? Чому? В результаті 

дискусії запишіть окремо на папері методи усунення ліні, які є дієвими та 

недієвими. Домашнє завдання для учасників: спробувати скористатись наве-

деними методами боротьби з лінню та на наступній зустрічі поділитись вра-

женням і досвідом. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю.
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Заняття №5 «Адаптація»

Мета: дати визначення поняття «адаптація»; закріпити навички кон-

структивного діалогу в групі та сприяти розвитку особистості кожного з учас-

ників групи. 

Час: 60 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; магніти 

для фліпчарту. 

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Вітання. Повторення правил роботи, 

прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторення отриманих 

знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на занятті №4. 

Представлення результатів виконання домашнього завдання учасниками 

групи. 

2. Актуальність заняття. Вправа «Адаптація. Плюси та мінуси». Завдан-

ня для групи: наведіть приклади успішної та неуспішної адаптації підлітка в 

соціумі. Які фактори впливали на оцінку успішності адаптації? Чи важли-

во проводити оцінку власної адаптації в соціумі? Хто з ближнього оточення 

може сприяти проведенню об’єктивного оцінювання процесу адаптації? Які 

критерії успішної адаптації? Обговорення результатів роботи групи. Підве-

діть учасників групи до висновку: адаптація в соціумі є важливою для кожної 

молодої людини, адже цей процес впливає на якість її життя та взаємодію з 

найближчим оточенням.

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «адаптація».

Інформаційне повідомлення до групи:
Адаптація – пристосування, процес пристосування до мінливих умов 

зовнішнього середовища; пристосування будови і функцій організмів до 

умов навколишнього середовища; соціально-психологічна адаптація є при-

стосуванням індивіда до групових норм й навпаки інтересів соціальної групи 

до окремого індивіда даної групи. 

Адаптація соціальна має дві форми: активну (індивід прагне вплинути на 

середовище, змінити його, тобто активно входить у процес соціалізації); па-

сивну (не взаємодіє із середовищем, не прагне змінити його, пристосуватися 

до особистих норм, оцінок, засобів діяльності). Показники пасивної соціаль-

ної адаптації – перехід в інше соціальне середовище, аномія та різні види по-

рушень у ціннісно-нормативній системі суспільства, відхилення поведінки.

Процес адаптації проходить відповідно до статі та етапів життя, які поді-

ляються на: дитинство; юність; молодість; зрілість; старість.

Первинна соціалізація – охоплює дитинство, юність та молодість і харак-

теризується тим, що людина соціалізується через своє безпосереднє оточення 

(родина, друзі, родичі). Інститутами соціалізації є сім’я та освіта. Тут дитина 
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поступово перетворюється на особу, яка розуміє і саму себе, і навколишній 

світ, адаптується до нього, набуваючи знань та навичок, властивих культурі, 

цивілізації певного суспільства, в якій він (або вона) народився (народилася).

Інформація для ведучого – тренера:
Запропонуйте учасникам групи навести приклади первинної соціалізації 

з власного життя. Які інституції брали активну участь у соціалізації учасників 

групи? Які потреби, на думку учасників групи, є актуальними для молодої 

особи саме у вік первинної соціалізації для попередження вживання ПАР?

Інформаційне повідомлення для групи:
Вторинна соціалізація – охоплює зрілість та старість і характеризується 

тим, що людина соціалізується через вплив вторинних соціальних груп та со-

ціальних інститутів. Інститутами соціалізації є ЗМІ, підприємства, культура, 

економіка, право тощо.

Інформація для ведучого – тренера:
Запропонуйте учасникам групи навести приклади вторинної соціалізації 

з власного життя. Які інституції брали активну участь у соціалізації учасників 

групи? Які потреби, на думку учасників групи, є актуальними для молодої 

особи саме у вік вторинної соціалізації для попередження вживання ПАР? 

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Адаптація». 

Інструкція до вправи. Коротко обговоріть з групою, що таке «адаптація», 

відповідно до змісту заняття. Надайте кожному з учасників інформаційний 

лист з переліком назв, графіком роботи та змістом діяльності всіх дружніх 

організацій для підлітка. Зазначте, що основа адаптації є: 1) бажання адапту-

ватись до умов та соціальних норм відповідно до свого віку та статі; 2) покро-

кові дії з пошуку взаємодії та діалогу з представниками інституцій соціуму 

(родина, освіта, соціальні установи та органи правопорядку тощо). Попро-

сіть учасників групи заповнити анкету на виході для оцінки рівня знань за 

результатами участі в модулі. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/ви-

сновків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотри-

мання правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної вза-

ємодії групи. 
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Методи моніторингу і оцінки ефективності роботи

Анкета оцінки рівня знань неповнолітнього з проблем основ особистіс-

ного розвитку та адаптації до соціуму, визначення індивідуальних чинників 

зменшення частоти та/або утримання від повторного вживання ПАР учас-

ника групи. 

Інструкція: анкета заповнюється кожним з учасників модулю «Особис-

тісне зростання» особисто на першому та останньому занятті за змістом Про-

грами модулю. Дані анкети є конфіденційними. Анкети зберігаються у веду-

чого, тренера модулю, фахівця Програми, які їх аналізують.

БЛАНК АНКЕТИ ДО МОДУЛЮ «ОСОБИСТІСНЕ ЗРОСТАННЯ»

Дата народження:___________ Стать: ______________

Блок «Рівень знань з проблем основ особистісного розвитку»
Продовжіть речення:

1. Особистісне зростання – це ________________________________

_______________________________________________________

2. Вибір зростання – це _____________________________________

_______________________________________________________

3. Відповідальна свобода – це ________________________________

_______________________________________________________

4. Чесність – це ____________________________________________

_______________________________________________________

5. Лінь – це _______________________________________________

_______________________________________________________

6. Адаптація – це ___________________________________________

_______________________________________________________

Зазначте фактори, які впливають на розвиток особистості:

1) спадковість; 2) середовище; 3) виховання; 4) біологічні чинники.

Коротко опишіть бачення плану подальшого особистісного зростання. 

Яке місце у вашому розвитку займають чесність і відповідальність свободи? 

Які цілі ви ставите перед собою для успішної адаптації та соціалізації?

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

____________________________________________________________
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БЛАНК ВІДПОВІДЕЙ ДО АНКЕТИ МОДУЛЮ 
«ОСОБИСТІСНЕ ЗРОСТАННЯ»

Блок «Рівень знань з проблем основ особистісного росту».
Продовжіть речення:

1. Особистісне зростання – це передумова успішної адаптації людини у 
сучасному динамічному світі, тому знання основних механізмів саморозвитку, 
самодисципліни, розуміння сутності своєї особистості допомагає людині уник-
нути внутрішніх конфліктів, додає впевненості, сприяє формуванню активної 
життєвої позиції.

2. Вибір зростання – свідомий вибір розвитку вмінь, навичок, якостей 
та здібностей людини для самореалізації та досягнення поставлених цілей.

3. Відповідальна свобода – це свідоме бажання молодої людини користу-
ватися свободою, наданою соціумом через відповідальний вибір особистого роз-
витку.

4. Чесність – це одна з основних граней людських чеснот, моральна якість, 
що відображає одну з найважливіших вимог моральності. 

5. Лінь – це відсутність мотивацій для вчинків, активної поведінки, один 
із результатів переживання стресу.

6. Адаптація – це пристосування, процес пристосування до мінливих умов 
зовнішнього середовища; пристосування будови і функцій організмів до умов нав-
колишнього середовища; соціально-психологічна адаптація є пристосуванням ін-
дивіда до групових норм й навпаки інтересів соціальної групи до окремого індивіда 
даної групи. 

Зазначте фактори, які впливають на розвиток особистості: правильні 

відповіді – 1, 2, 3. 
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1.4. ЗМІСТ ТА СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ ОСВІТНЬОГО МОДУЛЮ 
«ПСИХОФІЗІОЛОГІЯ»

Освітній модуль (спецкурс) «Психофізіологія» складається з 5 занять за-

гальною тривалістю 6 годин.

Рекомендовано проводити не більше 2 занять на місяць. Заняття варто 

проводити в спеціально обладнаних приміщеннях спеціалізованих соціаль-

но-психологічних центрів, освітніх навчальних закладів, кримінально-вико-

навчої інспекції, профільних неурядових організацій тощо.

Підготовка фахівців-тренерів передбачає навчання (семінар-тренінг), 

під час якого опрацьовуються всі форми та методи, які застосовуються в 

рамках даного модулю. У процесі самоосвіти фахівці можуть додатково озна-

йомитися з іншими інформаційними та методичними джерелами з проблем 

репродуктивного здоров’я.

Мета модулю (спецкурсу) – сформувати у підлітків 14–18 років, які ма-

ють досвід вживання ПАР та схильні до девіантних дій і вчинків, стійку по-

зицію щодо зменшення частоти або повної відмови від вживання ПАР.

Завдання: 
• оцінити первинний рівень знань неповнолітніх осіб 14–18 років 

щодо змісту модулю і визначити індивідуальні чинники схильності 

та утримання від завдання шкоди здоров’ю; 

• надати достовірну інформацію про фізіологічні основи психічної ді-

яльності і поведінки людини;

• дати визначення понять: «психофізіологія», «нервова система люди-

ни», «психоактивні речовини», «емоційний інтелект людини», «від-

чуття», «сприйняття», «мовлення», «мислення», «емоції», «стрес», 

«мотивація» «сон»;

• розвинути та закріпити навички відмови від незаконного вживання 

ПАР як таких, що порушують роботу нервової системи; 

• мотивувати до зміни поведінки на більш безпечну, в т.ч. через участь 

у програмах соціальної відповідальності та розвитку позитивного лі-

дерства у спільноті неповнолітніх; 

• оцінити кінцевий рівень знань неповнолітніх осіб 14–18 років та ви-

значити індивідуальні чинники схильності до вживання ПАР. 

Основні форми і методи програми: інтерактивні заняття, відеоуроки, си-

туативні завдання. 
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Навчально-тематичний план модулю

№
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Короткий опис заняття
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Стандарт результату
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Знайомство. 

2. Актуальність заняття. Оцінка 

первинного рівня знань про 

наслідки для здоров’я вживан-

ня ПАР. Робота з анкетою.

3. Інформаційний блок. Визна-

чення понять «психофізіо-

логія», «нервова система» та 

«ПАР». 

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Так чи Ні?».

5 Підведення підсумків роботи. 

Прощання.
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Учасник модулю: 

• дає правильні визначення 

понять «психофізіологія», «нер-

вова система» та «ПАР» особи;

• усвідомлює важливість змен-

шення частоти вживання або 

утримання від вживання ПАР;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

вживання ПАР для оточення та 

власного здоров’я.

2

Е
м
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ій
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й 

ін
те

ле
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 л
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ди
ни
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аз

ов
і 
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ії
.

1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлек-

сія на тему заняття №1. 

3. Інформаційний блок. Визна-

чення поняття «емоційний 

інтелект людини».

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Так чи Ні?».

5. Підведення підсумків роботи. 

Прощання.
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення 

поняття «емоційний інтелект 

людини»;

• усвідомлює важливість змен-

шення частоти вживання або 

утримання від вживання ПАР;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

вживання ПАР для оточення та 

власного здоров’я.

3

Ц
ен
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлек-

сія на тему заняття №2. 

3. Інформаційний блок. Визна-

чення поняття «ЦНС».

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Так чи Ні?».

5. Підведення підсумків роботи. 

Прощання. 1
а

к
а

д
е
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іч
н

а
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о
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и
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення по-

няття «ЦНС»;

• усвідомлює важливість змен-

шення частоти вживання або 

утримання від вживання ПАР;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

вживання ПАР для оточення та 

власного здоров’я.
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№
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Стандарт результату
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлек-

сія на тему заняття №3. 

3. Інформаційний блок. Пре-

зентація «Стрес» (Microsoft 

PowerPoint). 

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Так чи Ні?»

5. Підведення підсумків роботи. 

Прощання. 4
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення по-

няття «стрес»; 

• усвідомлює важливість змен-

шення частоти вживання або 

утримання від вживання ПАР;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

вживання ПАР для оточення та 

власного здоров’я.
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1. Вступ. Організаційний момент. 

Повторення правил. 

2. Актуальність заняття. Рефлек-

сія на тему заняття №4. 

3. Інформаційний блок. Визна-

чення поняття «емоція».

4. Закріплення матеріалу. Вправа 

«Так чи НІ?»

5. Підведення підсумків роботи. 

Заповнення підсумкової анке-

ти. Прощання.
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Учасник модулю: 

• дає правильне визначення по-

няття «емоція»;

• усвідомлює важливість змен-

шення частоти вживання або 

утримання від вживання ПАР;

• володіє уміннями та навичками 

аналізувати можливі наслідки 

вживання ПАР для оточення та 

власного здоров’я.
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ЗМІСТ МОДУЛЮ «ПСИХОФІЗІОЛОГІЯ»

Заняття №1 «Психофізіологія. Вплив ПАР на роботу нервової системи 
людини. Вища нервова діяльність людини»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом мо-

дулю; дати визначення понять «психофізіологія», «нервова система», «ПАР»; 

сприяти формуванню довірливих стосунків у групі для ефективної взаємодії; 

оцінка первинних знань неповнолітніх з проблематики психофізіології.

Час: 45 хвилин.

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; папір 

формату А4, журнали з картинками; клей ПВА; ножиці; скотч; наочність №1 

«Будова нервової системи людини», наочність №2 «Види наркотиків», на-

очність №3 «Вплив наркотиків на організм людини».

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Представлення групі 

тренера-викладача модулю. Визначення правил роботи учасників в групі. 

Фіксація правил, ухвалених групою на фліпчартному папері. 

2. Актуальність заняття. Оцінка первинного рівня знань про зміст пси-

хофізіології, чинники, які впливають на життєдіяльність та розвиток людини, 

зокрема, неповнолітньої особи. Вправа «Мій організм». Інструкція до впра-

ви: робота над створенням колажу чинників та факторів, які впливають на 

життя підлітка, зокрема, на його організм. Презентація малюнків. Рефлексія. 

Підведення підсумків роботи. Висновок: основою життєдіяльності людини 

на всіх етапах її життя є її здоров’я, здоров’я організму. 

3. Інформаційний блок. Визначення понять «психофізіологія», «нервова 

система» та «ПАР».

Інформаційне повідомлення до групи: 
Психофізіологія – галузь психології, що досліджує функційні та кіль-

кісні співвідношення між фізичними стимулами та сенсорними (чуттєвими) 

відчуттями. Вперше термін використовувався для позначення широкого кола 

досліджень психіки людини за допомогою визначення часу та реакцій орга-

нізму людини. Наразі психофізіологія вивчає фізіологічні процеси людини у 

взаємодії зі світом (механізми поведінки людини, емоційні потреби та стани 

людини певного віку, особливості життєдіяльності та розвитку під впливом 

зовнішніх факторів та чинників тощо)15. Усі живі організми взаємодіють з 

навколишнім середовищем завдяки нервовій системі. 

Нервова система – це сукупність утворень (рецептори, нерви, мозок) у 

людини, яка здійснює сприймання подразників, що впливають на організм, 

а також проведення та обробку, регуляцію та координацію всіх функцій ор-

15  Чайченко Г.М. Фізіологія вищої нервової діяльності. – К., 1993.
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ганізму в його постійній взаємодії із зовнішнім середовищем. Рецептор (лат. 

receptor – той, що приймає) – утворення у людини, яке сприймає та пере-

творює подразнення із зовнішнього та внутрішнього середовища в актив-

ність нервової системи. Нерв (лат. nervus, гр. neuron – жила) з’єднує мозок та 

нервові вузли з іншими тканинами та органами тіла. Мозок – центральний 

відділ нервової системи у тварин та людини, що забезпечує регуляцію всіх 

життєвих функцій організму, у тому числі й вищу нервову діяльність, а в лю-

дини – також психічні функції, включаючи мислення16.

У процесі життєдіяльності людини нервова система здійснює необхід-

ний зв’язок організму з навколишнім світом, взаємозв’язок у роботі внутріш-

ніх органів та координацію між різними відділами самої нервової системи. У 

людини нервова система складається з трьох відділів – центрального, пери-

феричного та вегетативного.

Наочність: Додаток №1. «Будова нервової системи людини». 

Нервова система

Центральна

Головний мозок Спинний мозок

Черепно-мозкові 

нерви

Спинномозкові

нерви

Периферична 

нервова

система

Центральна нервова система (ЦНС) – основний відділ нервової системи 

тварин та людини, виконує регулюючу функцію і в людини складається з го-

ловного і спинного мозку.

Периферична нервова система – частина нервової системи, представ-

лена нервами, що з’єднують ЦНС із сенсорними органами, рецепторами та 

афекторами (м’язами та залозами), і об’єднує їх у взаємодії.

Вегетативна (автономна) нервова система (ВНС) – частина нервової 

системи, що регулює діяльність органів кровообігу, дихання, травлення, ви-

ділення, розмноження, а також обміну речовин. 

Основні функції нервової системи полягають у здійсненні зв’язку всіх 

частин організму одна з одною (нижча нервова діяльність) та всього орга-

нізму в цілому з варіативним навколишнім середовищем (вища нервова 

діяльність, психіка). 

16  Греченко Т.М. Психофизиология. – М., 2000.
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Уся нервова система працює за принципом рефлексу, тобто відображу-

ваної дії. Це означає, що різні види енергії, наприклад, світло, звук, хімічні 

агенти, впливаючи на рецепторні механізми, викликають у них процес збу-

дження. Доцентровими (аферентними) нервами це збудження передається у 

спинний або головний мозок, де завдяки складним центральним процесам 

воно переключається на відцентрові нерви й приводить у діяльнісний стан 

відповідні органи – м’язи та залози. 

Тож нервова система людини забезпечує роботу організму та життєвих про-

цесів залежно від потреб людини та взаємодії з навколишнім середовищем17.

Психоактивні речовини (ПАР) – загальне поняття, що об’єднує такі ка-

тегорії, як наркотичні засоби, психотропні речовини їх аналоги та похідні. 

При вживанні наркотиків розвивається наркоманія – захворювання, при 

якому психічний і фізичний стан людини, її самопочуття й настрій цілком за-

лежать від наявності в організмі наркотика. За його відсутності розвивається 

синдром відміни (абстиненція) – дуже важкий стан, який супроводжується 

судомами, сильним болем у м’язах і внутрішніх органах. 

Всі ПАР впливають на роботу нервової системи людини, зокрема, при-

скорюють або перешкоджають нервовим центрам виконувати свої функції. 

Наркотики особливо небезпечні тим, що навіть одноразове їх уживання може 

призвести до наркотичної залежності. 

У зв’язку з фізіологічними особливостями організму підлітки схильні 

до швидкого розвитку наркотичної залежності (значно швидше, ніж дорос-

лі). Відомі випадки, коли перші експерименти з наркотиками закінчувалися 

смертю.

Психоактивні наркотики розділяють на чотири головні групи відповідно 

до їхнього впливу: депресанти, стимулятори, галюциногени і канабіоїди.

За даними ВООЗ, найбільшу небезпеку представляють засоби побутової 

хімії, психостимулятори, кокаїн, героїн, марихуана, які вживають інгаляційно. 

Наочність: Додаток №2. «Види наркотиків». 

Види наркотиків

ЛВНД 

наркотики

Психости-

мулюючі
Галюциногенні

Снодійні

Седативні наркотики,

що виконують 

заспокійліву дію

Природного походження, 

виготовлені з грибів

Синтетичні 

ЛСД

Похідні 

конопель Опіатні 

наркотики

Наркотики 

виготовлені,

з конопель

Наркотики, які 

виготовлені з маку

Бензин, 

клей «Момент»

Кокаїн, ефедрон, 

фенамін

 

17  Ильин Е. П. Психофизиология состояний человека. – СПб., 2005.
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Наочність: Додаток №3. «Вплив наркотиків на організм людини». 

ПАР підсилюють вплив цих природних речовин, викликаючи підвище-

ну реакцію з боку рецепторів (відчуття «кайфу»). Потім зворотний зв’язок 

викликає їхнє менше виділення, якщо ж наркотик продовжувати прийма-

ти, то виділення припиняється. Для досягнення попереднього задоволення 

потрібно все більше й більше наркотика. Припинення вживання наркотику 

приводить до неприємних фізичних наслідків, тому що виділення природних 

речовин не відновлюється протягом декількох днів. У цей час організм зму-

шений обходитися без наркотику і без них. Одні наркотики придушують нер-

вову активність мозку, інші стимулюють її.  У цьому полягає розходження в 

їхніх психічних ефектах. Має значення кількість прийнятого наркотика, його 

чистота та концентрація, шлях уведення, а також психічний і фізичний стан 

людини, яка вживає наркотики, її очікування та реакція оточуючих. Ефект 

часто підсилюється, якщо приймати наркотик стомленим чи голодним.

У результаті виникає абстинентний синдром: людина, яка припинила 

вживання наркотика, відчуває комплекс неприємних, а іноді й болісних від-

чуттів, що з часом спричиняють смерть. Подібна залежність тягне за собою 

також розвиток толерантності: щоб викликати бажаний психотропний ефект, 

із кожним разом потрібно все більше і більше речовини. Зрештою, наркоза-
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лежний приймає дозу, яку організм не в змозі «перетравити», що, безумовно, 

спричиняє настання смерті. 

Розвиток наркоманії відбувається у три стадії: початкова або звикання, 

коли змінюється реактивність та формується психічна залежність; середня 

або хронічна, коли формується фізична залежність від наркотиків, перебудо-

вується функціональна діяльність організму, порушується нормальна робота 

його органів і систем, що викликає з часом нестерпно болісні відчуття; пізня 

або виснаження, коли руйнуються структури нервової та інших систем, лю-

дина втрачає контроль над своїми вчинками, не здатна аналізувати та адек-

ватно оцінювати свій стан.

Інформація для ведучого-тренера: 
Стадії роботи нервової системи неповнолітньої особи під дією ПАР: 

Стадія збудження нервових клітин – розвиток ейфорії, виникнення ілю-

зій, відчуття невагомості, втрата уваги, зміна відчуттів.

Стадія пригнічення – зміна емоційного стану: виникнення то озлобле-

ності, то благодушності, сповільнення мислення, поява страху, погіршення 

настрою, виникнення депресії.

Стадія психофізіологічної залежності – значне зниження фізичної пра-

цездатності, підвищення частоти пульсу і дихання, погіршення регуляції то-

нусу судин. Повна втрата (без вживання наркотиків) здатності до активної 

діяльності.

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Так чи Ні?». Робота з малюками «Мій 

організм». Надайте групі для обговорення перелік тверджень щодо змісту за-

няття (наприклад, твердження про фактори, які сприяють роботі людського 

організму). В ході дискусії у групі важливо  спостерігати за роботою кожного 

учасника. Активність та участь в обговоренні тих чи інших тлумачень. Вирі-

шення суперечливих питань та підготовки до презентації результатів роботи. 

Презентація результатів роботи. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №2 «Емоційний інтелект людини. Базові емоції»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом 

модулю; дати визначення поняття «емоційний інтелект людини»; сприяти 

формуванню довірливих стосунків у групі для ефективної взаємодії; оцінка 

первинних знань неповнолітніх з тематики психофізіології.

Час: 90 хвилин. 
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Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; папір А4; 

журнали з картинками; клей ПВА; ножиці; скотч; наочність Додаток №1 

«Роль інтелекту в житті людини».

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Вітання. Повторення правил роботи. 

Рефлексія учасників. Повторення отриманих знань. Визначення актуальних 

потреб та досвіду після участі на занятті №2. 

2. Актуальність заняття. Вправа «Мій організм». Інструкція до вправи: 

робота над створенням колажу чинників та факторів, які впливають на життя 

підлітка, зокрема, на його емоції. Доповнення малюнків з попереднього за-

няття. Презентація малюнків. Рефлексія. Підведення підсумків роботи. Вис-

новок вправи: основою життєдіяльності людини на всіх етапах її життя є її 

здоров’я, зокрема, здоров’я організму (тіла). 

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «емоційний інтелект лю-

дини». 

Інформаційне повідомлення для групи: 
Інтелект – здатність відрізняти хибне від правдивого. Людина застосо-

вує інтелект для обробки наявної інформації, наприклад, з метою побудови 

або вдосконалення розуміння, позиції, стратегії, методу, правила, комбіна-

ції, відношення, пояснення, рішення, плану чи цілі18. Результат соціальної 

адаптації та форма успіху молодої людини – це  емоційний інтелект. 

Емоційний інтелект (EI) – група ментальних здібностей, які беруть 

участь в усвідомленні та розумінні власних емоцій і емоцій оточуючих. Люди 

з високим рівнем емоційного інтелекту добре розуміють свої емоції і почуття 

інших людей, можуть ефективно керувати своєю емоційною сферою, і тому 

в суспільстві їхня поведінка більш адаптивна і вони легше досягають своїх 

цілей у взаємодії з оточуючими. 

Визначають 5 компонентів, які характеризують структуру емоційного 

інтелекту:

• саморозуміння (усвідомлення власних емоцій, впевненість у собі, 

самоповага, самоактуалізація);

• комунікативний потенціал (емпатія, соціальна відповідальність);

• власне адаптаційні здібності (вміння вирішувати проблеми, долати 

труднощі, емоційна лабільність);

• антистресовий потенціал (стійкість до стресів, самоконтроль);

• загальний настрій (оптимістичність).

19 Середа В.Ю. Вчись мислити логічно. – К.: Рад. школа, 1989.
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19  Изард К.Е. Психология эмоций. – М.: МГУ, 1991.
20  Вилюнас В.К. Психология эмоций / В.К. Вилюнас, Ю.Б. Гиппенрейтер. ‒ М.: Изд-во 

Московского университета, 1984.

Наочність: Додаток №1. «Роль інтелекту в житті людини». 

Оцінювання

Мислення

Уява

Уявлення

Сприйняття

Відчуття

Дія подразників на органи чуття

Мотивація Самооцінка

Воля

Прийняття рішення

Емоції,

почуття

Регулювання

поведінки

У
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Базові емоції – «фундаментальні емоції», які притаманні всім здоровим 

людям і які однаково проявляються у представників різних культур, що про-

живають на різних континентах. Емоції спільні для всіх. З’ясувалося, що ліва 

півкуля більшою мірою пов’язана з виникненням та підтримкою позитивних 

емоцій, а права – з негативними емоціями. Усі дослідження фізіологічних 

основ емоцій вказують на їх полярний характер: задоволення – невдово-

лення, насолода – страждання, приємне – неприємне тощо19. Доведено, що 

емоції впливають на психічні процеси, на сферу сприйняття, на пам’ять, мис-

лення і уяву особистості людини. До базових емоцій  належать такі: радість, 

здивування, смуток, гнів, відраза, горе, сором, інтерес, провина, страх. 

Емоції є продуктом суспільного розвитку людини. Вони виникають лише 

за наявності певного рівня інтелекту і відображають відношення предметів і 

явищ до вищих потреб і мотивів діяльності людини, здійснюють саморегу-

ляцію не організму, а особистості людини, впливаючи на її взаємодію із сус-

пільством. Часто слова «емоція» та «почуття» використовують як синоніми. 

Проте ці поняття необхідно відрізняти. 

Почуття – це внутрішнє ставлення людини до того, що відбувається в її 

житті, що вона пізнає або робить, яке переживається у різноманітних фор-

мах. Емоція у більш вузькому значенні – це безпосереднє, тимчасове пере-

живання більш постійного почуття20.

Можна визначити ряд емоцій, прояв яких необхідно вміти регулювати.

Образа. При взаємодії двох людей образа обов’язково доповнюється від-

чуттям провини щодо іншої, вона апелює до цього відчуття провини. Якщо ж 

інша людина не здатна на переживання провини, образа стає даремною, не-
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функціональною. Таким чином, пізнання емоції образи передбачає виокрем-

лення очікувань, розуміння їх походження, фіксацію інформації про реальну 

поведінку і, нарешті, сприйняття розходження очікувань і реальності. Той, 

хто може це робити, пізнає сутність своєї образи.

Провина. Хоч раз в житті будь-яка людина страждала від провини перед 

кимось, не могла знайти спокою, прихисток для своїх думок. Все валиться з 

рук, думки лише про скривдженого. Мимоволі виникають думки, які можуть 

включати механізм активності, що конструює провину у невідповідних си-

туаціях. Чим більше мимовільності і спонтанності в мисленні, тим частіше 

провина випливає у свідомості, заподіюючи біль. Зовні провина не має особ-

ливих ознак в експресії, жестах, виразі обличчя, однак особа, яка страждає 

від провини, може сказати, що винна.

Сором. Сором є сильною емоцією, функціональне значення якої по-

лягає в тому, щоб регулювати поведінку людини відповідно до норм. Сором 

підтримується оточенням з міркувань власної безпеки і зручності. Разом з 

тим сором є важливою емоцією, яка сприяє активному пристосуванню лю-

дини до умов суспільного життя. Сором сприяє поглибленню самопізнання, 

фіксує увагу людини на предметі сорому. Сором підвищує чутливість до оці-

нок інших, інакше людина могла б не звертати увагу на те, як її оцінюють 

інші. Почуття сорому сприяє розвитку самоповаги, підсилює регуляцію по-

ведінки, а саме – зворотний зв’язок. Завдяки емоції сорому людина розвиває 

в собі здатність оцінювати наслідки своїх вчинків більшою мірою. 

Заздрість, пихатість, гордість. Якщо сором розглядається як культурно 

виправдана емоція, то заздрість вважається емоцією низькою. Неприбор-

кане прагнення людини порівнювати себе й інших постійно підтримується 

духом суперництва, властивим культурі. Ворожість, що породжується супер-

ництвом, спонукає до збереження пильності і постійного зіставлення своїх 

можливостей. Страх перед успіхом часто є наслідком упевненості, що цей 

успіх породжує заздрість і ворожість з боку інших, залучених в суперництво. 

У цих умовах як успіх, так і невдача небезпечні. 

Страх. Без ризику і деколи ухвалення кардинальних рішень людина не 

зможе рухатися вперед. Джерелами страху є: передбачення страждання, про-

ти якого наявний захист неефективний: неможливо ні втекти, ні ослабити 

страждання; усвідомлення того, що звичні засоби захисту неефективні, при-

зводить до того, що навіть якщо загрози немає, то виникає втрата контролю 

і дезінтеграція поведінки; зараження страхом емпатичним шляхом (коли бо-

яться близькі або значущі особи, то у людини страх виникає, навіть якщо не 

було); передбачення втрати радості і насолоди.

Потреба адекватно регулювати своїми емоціями виникає у молодої лю-

дини саме під час контакту з оточенням. Це і є емоційний процес розвитку 

та становлення.

Емоційний процес включає в себе три основних компоненти. 
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Перший компонент – це емоційне збудження, яке викликає мобіліза-

ційні зрушення в організмі. В усіх випадках, коли відбувається подія, яка 

має значення для неповнолітньої особи, відбувається зростання збудливості, 

швидкості та інтенсивності протікання психічних процесів.

Другий компонент – знак емоції: позитивна емоція виникає тоді, коли по-

дія оцінюється як позитивна, негативна – коли вона оцінюється як негативна. 

Позитивна емоція спонукає дії підтримки позитивної події, негативна – спо-

нукає до дій, спрямованих на усунення контакту з негативною подією. Нега-

тивна емоція дезорганізує ту діяльність, яка призводить до її виникнення, але 

організує дії, спрямовані на зменшення, усунення шкідливих впливів. 

Третій компонент – ступінь контролю емоції. Необхідно розрізняти два 

стани сильного емоційного збудження: афекти (страх, гнів, радість), при яких 

зберігається орієнтація та контроль, та крайнє збудження (паніка, жах, сказ, 

екстаз, повний відчай), коли орієнтація та контроль практично неможливі. 

Таким чином, можна зробити висновок, що під дією ПАР неповнолітня осо-

ба не може контролювати власні емоції, відповідно й поведінкову реакцію на 

певні події. 

Вміння ідентифікувати, розпізнавати, проявляти емоції відповідно до 

соціальних умов та норм сприяє адекватному прийняттю рішення молодої 

людини, розвитку власних здібностей та адаптації. Все це і є продуктом емо-

ційного інтелекту. 

Запропонуйте учасникам групи опрацювати матеріал за наведеною ниж-

че таблицею. 

Таблиця 1. Співвідношення структури емоційного інтелекту з його функціями.

Група 
здібностей

Структурні компоненти емоційного інтелекту Функції емоційного інтелекту

Когні-

тивні 

здібності

сприйняття емоцій (ідентифікація емоцій);

розуміння емоцій (усвідомлення емоцій, їх 

аналіз та встановлення зв’язків між ними).

інтерпретативна функція – дозволяє людині 

продуктивно здійснювати розшифровування 

емоційної інформації (емоційні вирази об-

личчя, інтонації голосу тощо), що сприятиме 

накопиченню та систематизації знань, фор-

муванню власного емоційного досвіду.

Емоційні 

здібності

управління емоціями (вміння підтримувати 

позитивний модус емоцій).

регулятивна функція – сприяє стану емоцій-

ної комфортності та забезпечує адекватність 

зовнішнього вираження емоцій людини.

Адап-

таційні 

здібності

управління емоціями у стресових ситуаціях 

(самоконтроль, вибір продуктивних подо-

лаючих стратегій поведінки);

самомотивація (здатність викликати та 

підтримувати емоції, які спонукають до 

діяльності).

адаптивна та стресозахисна функції – по-

лягають в актуалізації та стимулюванні 

психічних резервів людини в ускладнених 

життєвих ситуаціях.

Соціальні 

здібності

соціальна емпатія (здатність до співпережи-

вання емоційного стану іншої людини);

управління чужими емоціями (вміння впли-

вати на емоційні стани інших).

активізуюча функція – забезпечує гнучку 

спроможність до конгруентності у спілку-

ванні.
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Вимірювання ЕІ.
Методика Self Report Emotional Intelligence Test (SREIT) складається з 33 

тверджень, які розбиваються на 3 шкали: 

 1) оцінка та прояви емоцій;

 2) регулювання емоцій;

 3) використання емоцій при прийнятті рішення.

Відповіді даються за 5-бальною системою: 1 – «зовсім не про мене» до 

5 – «це точно про мене». Оцінки за шкалами отримуються шляхом підсуму-

вання отриманих балів за ключем. Проведення діагностики. 

Використання емоцій у розумовій діяльності. Це розуміння того, як 

можна думати більш ефективно, використовуючи емоції. Керуючись емо-

цією, людина здатна змінювати й своє сприйняття, бачити світ під різними 

кутами і більш ефективно вирішувати проблеми. 

Розуміння емоцій. Це вміння визначати джерело емоцій, класифікувати 

емоції, розпізнавати зв’язки між словами і емоціями, інтерпретувати значен-

ня емоцій, що стосуються взаємовідносин, розуміти складні (амбівалентні) 

почуття, усвідомлювати переходи від однієї емоції до іншої і можливий по-

дальший розвиток емоції. 

Управління емоціями. Це вміння використовувати інформацію, яку на-

дають емоції, викликати емоції або абстрагуватися від них залежно від їх ін-

формативності або користі; керувати своїми і чужими емоціями. 

Підведіть учасників групи до висновку: розвиток навичок оцінки власних 

емоцій, вміння їх проявляти та говорити про них є основою уміння розпіз-

навати емоційний стан найближчого оточення, усунення конфліктних ситу-

ацій та адекватного прийняття рішення з безпекою для здоров’я. Емоційний 

інтелект – вміння відрізняти емоції, розуміти їх та опиратися на прийняття 

рішення з безпекою для власного здоров’я і здоров’я близького оточення. 

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Так чи Ні?». Надайте учасникам групи 

перелік карток із зображенням базових емоцій. Завдання для групи: іденти-

фікувати базові емоції (назва емоції – картинка емоції), керуючись отрима-

ними знаннями у процесі заняття. Зокрема, картинка з зображенням інтересу 

замінена на картинку смутку. Учасники групи без підказки ведучого заняття 

повинні виявити заміну картинки. Презентація результатів роботи. Обгово-

рення. Визначення чинників, які можуть сприяти зменшенню частоти вжи-

вання або утримання від вживання ПАР, на основі отриманої інформації. Як 

можна розвивати власний емоційний інтелект? 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/висно-

вків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотримання 

правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 
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Заняття №3 «Центральна нервова система людини. Функції. 
Наслідки вживання ПАР»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом 

модулю; дати визначення терміну «ЦНС»; сприяти формуванню довірливих 

стосунків у групі для ефективної взаємодії; оцінка первинних знань непов-

нолітніх з проблем психофізіології.

Час: 45 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; папір А4, 

журнали з картинками; клей ПВА; ножиці; скотч. 

Презентація «Хімічні залежності» – http://svitppt.com.ua/medicina/himi-

chni-zalezhnosti.html.

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Вітання. Повторення правил роботи, 

прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Повторення отриманих 

знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після участі на занятті №2. 

Які чинники впливали на утримання, відмови від вживання ПАР з моменту 

минулої зустрічі? Які досягнення в результаті цього були помічені вами? Які 

наслідки спостерігаються в результаті повторного вживання ПАР? 

2. Актуальність заняття. Вправа «Мій організм». Інструкція до вправи: 

робота над створенням колажу чинників та факторів, які впливають на життя 

підлітка, зокрема, на його емоції. Доповнення малюнків з попереднього за-

няття. Презентація малюнків. Рефлексія. Підведення підсумків роботи. Ви-

сновок: основою життєдіяльності людини на всіх етапах її життя є її здоров’я, 

зокрема, здоров’я організму. Запитання до групи: чи можуть впливати на 

життя людини наркотики? Фіксація відповіді учасників групи на фліпчарт-

ному папері. Дискусія.

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «ЦНС».

Інформаційне повідомлення для групи: 
Центральна нервова система (ЦНС) – система органів, побудована з 

нервових клітин, яка координує функціонування та взаємозв’язок всіх інших 

органів та систем органів організму. 

ЦНС складається зі спинного і головного мозку. Різні її частини викону-

ють різні види складної нервової діяльності. Головний мозок людини, який 

забезпечує одержання й переробку інформації, створення програм власних 

дій і контроль за їхнім успішним виконанням, завжди працює як єдине ціле. 

Однак це складний і високодиференційований механізм, що має кілька відді-

лів. Тому порушення нормального функціонування кожного з них неминуче 

позначається на його роботі. Відповідно, якщо молода особа зловживає ПАР, 

діяльність ЦНС, зокрема, головного мозку, порушується, що призводить до 

порушення розвитку психіки людини. 
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Як діють наркотики? 

Для початку проаналізуємо класифікацію наркотиків.

Вплив наркотиків на молодий організм виявляється у багатьох сферах 

діяльності. У зв’язку з фізіологічними особливостями організму молодої лю-

дини наркотики впливають на нерозвинену нервову систему підлітка (нерво-

ві клітини «згорають»), відповідно, змінюється настрій та поведінка особи, 

зменшуються захисні функції організму людини.

Наркотики блокують всі відчуття: як приємні, так і небажані. Хоча нар-

котики можуть мати короткочасний бажаний результат у випадках, коли по-

трібно болем подолати біль, вони знищують здібності, жвавість розуму і за-

тьмарюють думки. Один із міфів про наркотики інформує, що наркотики 

стимулюють творчі здібності. Однак істина прямо протилежна. Наркотики 

руйнують творчі здібності та впливають на настрій людини. Той, кому сум-

но, може вживати наркотики, щоб отримати тимчасове відчуття щастя. Проте 

такий спосіб не спрацьовує. Але коли дія наркотика припиняється, людина 

стрімко падає ще нижче, ніж була раніше. І з кожним разом це емоційне па-

діння все нижче і нижче. У результаті наркотики остаточно руйнують всі твор-

чі здібності людини. Психотерапевт Л. Рон Хаббард у своїх дослідження довів, 

що залишки наркотиків залишаються в жировій тканині тіла людини й збері-

гаються там навіть через декілька років з моменту першого вживання нарко-

тиків. Ці залишки продовжують впливати на людину, особливо на зростаючий 

організм, зокрема, пригальмовують процес розвитку та роботи органів, зни-

жують сприйняття, викликають втому, сплутаність думок та інші реакції.

Розглянемо приклади впливу на організм людини певних наркотиків.

Марихуана. Найбільш поширені назви: «конопля», «канабіс», «гашиш», 

«марихуана», «анаша», «план», «дудка», «шмаль», «дурь», «пластилін», 

«шала», «pot», «reefer», «hemp», «sinsemilla», «ganga», «bhang», «herb», «weed», 

«boom», «Mary Jane», «gangster», «chronic» тощо. Конопля. (Cannabis sativa, 

тобто конопля посівна, яку називають також «індійською») – культурна рос-

лина, яка має багато видів застосування. З неї отримують волокно для пень-

кових канатів та роблять тканину, схожу на льняну. Її стебла використову-

ють у виробництві глянцевого паперу та будівельних цементно-волокнистих 

плит. Її насіння можна використовувати для відгодовування птиці. Масло із 

насіння коноплі пропонують як пальне замість дизельного. З неї навіть роб-

лять ліки. Проте найбільшу популярність конопля отримала як сировина для 

виготовлення наркотиків.

Негайні побічні ефекти: паніка, тривога, погана координація рухів, упо-

вільнений час реакції, після початкового «піднесення» людина, що вживає 

наркотик, відчуває сонливість і пригніченість, прискорене серцебиття і ри-

зик серцевого нападу, спотворення сприйняття.

Довгострокові побічні ефекти: ослаблений опір організму звичайним 

хворобам (застудам, бронхіту), пригнічення імунної системи, розлади росту, 
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збільшення в тілі клітин з аномальною структурою, зменшення вмісту чоло-

вічих статевих гормонів, швидке руйнування волокон легенів і незворотна 

патологія тканин мозку, зниження сексуальної потенції, труднощі у навчан-

ні, зниження здатності отримувати й засвоювати інформацію, апатія, сонли-

вість, відсутність мотивації, нездатність чітко усвідомлювати оточення.

Зовнішні зміни – зіниці трохи розширені; блиск в очах; почервоніння біл-

ків очей; злегка припухлі повіки; постійне облизування губ; неприємний за-

пах із рота; специфічний запах горілого від одягу; надмірна веселість та сміх 

без причини; послаблення уваги; порушення пам’яті; завищена необхідність 

у спілкуванні з часом змінюється до бажання самотності під музику (годи-

нами); незрозумілі висловлювання; заплутане мовлення, відсутність логіки 

у висловлюваннях; перескакування з теми на тему; в розмові приділення 

багато уваги малозначним речам; легке порушення координації рухів; іноді 

галюцинації; в разі різкої зміни атмосфери, ситуації – страх та параноїдальні 

явища; збільшення апетиту («прожерливість»), загальна ейфорія та благо-

душний стан. Фізіологічні зміни – прискорений пульс; сухість ротової по-

рожнини і губ. 

Героїн. Героїн уперше був вироблений у 1898 р. у Німеччині фармацев-

тичною компанією «Байєр» як засіб для лікування туберкульозу, а також як 

ліки від залежності до морфію. У своїй чистій формі героїн – це абсолютно 

білий порошок. Але найчастіше він має рожево-сірий, коричневий або чор-

ний колір. Його колір залежить від домішок, якими його розбавляють. До 

їх переліку входять цукор, кофеїн та інші речовини. Вуличний героїн іноді 

«розбавляють» стрихніном та іншими отруйними домішками. Ці домішки 

не повністю розчиняються і, потрапляючи в тіло, можуть забити кровоносні 

судини, які ведуть до легенів, нирок і мозку. Інші «вуличні» назви героїну: 

«білий», «гаррик», «гера», «герич», «герасим», «повільний», «перець», «ейч», 

«ліки», «кінь», «джанк», «геркулес». Героїн викликає сильне захворювання, а 

«ломка» від нього надзвичайно хвороблива. Цей наркотик швидко порушує 

імунну систему, неминуче приводить людину в хворобливий, виснажений 

стан і зрештою – до смерті.

Негайні побічні ефекти: неспокій, ускладнене дихання, затуманення ро-

зумових здібностей, нудота й блювання.

Довгострокові побічні ефекти: руйнування зубів, запалення ясен, запори, 

холодний піт, свербіння, ослаблення імунної системи, кома, хвороби дихаль-

них шляхів, параліч, знижена сексуальна активність та тривала імпотенція у 

чоловіків, менструальні порушення у жінок, нездатність досягти оргазму (у 

чоловіків та жінок), втрата пам’яті й інтелектуальних здібностей, пригніче-

ність, вугрі на обличчі, втрата апетиту, безсоння, замкнутість.

Зовнішні зміни – сильне звуження зіниць; очі злегка почервонілі і силь-

но блищать; синці під очима; поверхневе переривисте сповільнене дихання; 

шкіряне свербіння (особливо носа); сонний вигляд; заплутане мовлення; па-
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сивність та загальна розслабленість; апатичність до всіх, крім себе; ейфорія; 

надмірна «сміливість»; нервозність тощо.

Фізіологічні зміни – сухість шкіри і слизових покривів (губи, язик); по-

верхневий сон; зменшення виділення сечі; часті запори; при простуді відсут-

ній кашель; невелике зниження температури тіла.

ЛСД. Це найсильніша речовина, яка змінює свідомість. Він виготовля-

ється з лізергинової кислоти, яка утворюється у ріжку цвілі злакових. Іноді 

ним просочують абсорбований папір з різними маленькими малюнками, яку 

потім ріжуть на маленькі шматочки. Іноді ЛСД продається у рідкій формі. 

Але в якій би формі не потрапляв до організму ЛСД, результат завжди один – 

відхід від реальності. Інші назви ЛСД: «ейсид», «люся», «кислота», «близню-

ки», «кіт», «мультики», «мальок», «супермен», «біла блискавка», «чарівник», 

«зелений дракон», «марка», «трип», «промокашка» та ін. 

Фізичні наслідки: розширені зіниці, знижена або підвищена температура 

тіла, пітливість або «мурашки», втрата апетиту, безсоння, сухість у роті, трем-

тіння.

Розумові наслідки: марення, візуальні галюцинації, несправжнє відчуття 

ейфорії та впевненості, порушення відчуття сну і відчуття реальності, відчут-

тя наближення смерті, страх втрати контролю над собою, лякаючі думки та 

відчуття, спотворене відчуття часу, порушення сприйняття форм та розмірів 

об’єктів, руху, кольору, звуків, тілесних відчуттів, повернення трипів ЛСД че-

рез деякий час після прийому, сильні депресії та психози, приступи паніки, 

хромосомні порушення, народження дітей з різними захворюваннями, ініці-

ювання актів насильства, суїцид. 

Людина, що прийняла ЛСД, буде мати тьмяні очі і порожній погляд. 

Часто ця людина виглядає замріяною, і їй потрібно декілька разів повтори-

ти запитання, щоб вона відповіла. У неї можна спостерігати сильний інтерес 

до звичайних речей. Наприклад, протягом  тривалого періоду вона буде роз-

дивлятись чайну заварку або попільницю, повертаючи її, роздивляючись з 

різних сторін. Вона також може мати подібний інтерес до різних частин тіла, 

наприклад, до пальців, долоні чи ступні. Її розмові буде притаманна таємни-

чість – це «подорож свідомості». В неї також будуть галюцинації. Вона буде 

відчувати тривогу без видимих причин.

Трамадол – синтетичний оігіоад, який має сильнодіючий знеболюючий 

ефект. Застосовується у хірургії та онкології. У тих дозах, які приписані лі-

карем, він не викликає звикання і не пригнічує життєво важливі процеси у 

людини. До постанови уряду ці ліки знаходилися у вільному продажу й від-

пускалися за рецептом лікаря. 

Наркомани, використовуючи трамадол у значних дозах, досягають 

ефекту наркотичного сп’яніння. Для посилення ефекту часто використову-

ють коктейль з трамадолу і алкоголю. Трамадол за силою звикання стоїть в 

одному ряду з героїном. На знеболюючий засіб молоді люди «підсіли» в осно-
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вному у віці 22–27 років, які зайняті у різних сферах діяльності: програмісти, 

держслужбовці, фінансисти, менеджери, працівники сфери послуг тощо. 

Незважаючи на той факт, що трамадол є сильнодіючим наркотиком 

і вкрай шкідливим для організму, особа, яка його вживає у формі пігулок, 

може убезпечити себе від значної кількості дуже небезпечних захворювань, 

які супроводжують наркотизм, – гепатит В і С, ВІЛ, які передаються при 

ін’єкційному вживанні наркотиків. Якщо на початковому етапі вживан-

ня трамадолу відчувається легкість, хороший настрій, прилив сил, то дуже 

швидко спостерігаються негативні тенденції зміни здоров’я людини: відсут-

ність сну, тривала депресія, інколи епілептичні напади, сексуальні розлади, 

страждає репродуктивна функція організму. Надзвичайно швидко чоловіки 

втрачають свою силу. Після трьох років прийому в наркозалежного починає 

«їхати дах». З’являється шизофренія, яка практично не виліковується. 

Синтетичні опіати пригнічують роботу життєво важливих органів: серця, 

печінки, нирок і нервової системи. Також він «випалює» мозок. Ті, хто систе-

матично вживає трамадол, з часом «висихають»: зменшується зріст, маса тіла 

і навіть окружність грудної клітини. Крім того, споживачі трамадолу вигляда-

ють на 15–20 років старше свого віку. Бліда шкіра, сухий блиск очей і розши-

рені зіниці – чіткі ознаки того, що людина «підсіла» на трамадол. З часом на 

зміну кольоровим снам, відчуття всесильності й доброго настрою приходить 

безсоння і затяжна депресія, деяких наркозалежних «розбивають» епілептич-

ні напади. Трамадол сильно скорочує життя людини. З визнанням трамадолу 

наркотиком його користувачам і поширювачам загрожує кримінальна відпо-

відальність (згідно зі Ст. 307 КК України) від 3-х до 8-ми років ув’язнення.

Алкоголь. Основним компонентом усіх алкогольних напоїв є етиловий 

або винний спирт (етанол). Він належить до речовин, які викликають зви-

кання і хворобливу пристрасть (алкоголізм), який виявляється в необхіднос-

ті оп’яніння для досягнення ейфорії, зняття фізичного та психічного напру-

ження, звикання організму до алкоголю з поступовим збільшенням кількості 

вживаного спиртного, формування абстинентного (похмільного) синдрому. 

В організмі людини етанол добре всмоктується і майже рівномірно розподі-

ляється по всіх тканинах і рідинах. 

Жінки більшою мірою схильні до негативного впливу алкоголю. У пе-

чінці етанол окислюється і внаслідок цього окислення утворюється токсичне 

сполучення (ацетальдегід), але під дією особливих ферментів, які відіграють 

важливу роль в обміні речовин, перетворюється на кінцевий продукт розпаду 

CO2 (вуглекислий газ) та O2 (кисень). У жіночому організмі такого захисту 

майже немає. Цим пояснюється більш тяжке протікання алкоголізму в жі-

нок. При надмірному вживанні близько 10% алкоголю не окислюється і ви-

водиться в незмінному стані нирками та легенями, пошкоджуючи їх.

Вплив алкоголю: гострі та хронічні розлади психіки, враження органів 

шлунково-кишкового тракту (гастрити, виразки шлунку та дванадцятипалої 
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кишки, коліти, дисбактеріоз), алкогольні гепатити, порушення роботи сер-

цево-судинної системи, руйнування печінки, нервово-м’язові збудження, 

розвиток судом, патології дихальної системи (хронічні бронхіти, пневмонії, 

сухоти), зміни в корі головного мозку, руйнування нейронів (нервових клі-

тин).

Інгалянти – це хімічні речовини, які містяться у господарчих речовинах 

(аерозолі, рідини для чистки, клей, фарба, розчини для фарб, рідини для 

зняття лаку, амілнітрат та газ для запальничок). Їх вдихають або втягують як 

випаровування. Інгалянти діють на мозок, викликають фізичні та психічні 

порушення, кисневий голод організму. При їх вдиханні серце починає при-

скорено битися, з’являється нерівне дихання, нудота, можуть розвинутися 

хвороби нирок, легенів, печінки, часті носові кровотечі, значна втрата фізич-

ної сили, ослаблення м’язів. Але найбільше страждає головний мозок. Не-

гайні побічні ефекти: серцевий напад, задуха, буйне поводження. Довгостро-

кові побічні ефекти: м’язова атрофія та значна втрата фізичної сили. Вуличні 

назви: «місячний газ», «роздягальня», «освіжувач».

Екстазі. Це жаргонна назва 3,4 метилендиокси-метамфетаміну (MDMA). 

Це синтетичне з’єднання, в чистому вигляді зазвичай зустрічається у формі 

білих кристалів солянокислої солі. В широкому розумінні екстазі – будь-

який наркотик на основі амфетамінів, продається в таблетках і призначений 

для перорального прийому в специфічній атмосфері дискотек. 

На практиці у склад таблетки екстазі можуть входити (MDMA), інші 

речовини ряду амфетамінів, кофеїн та багато інших як психотропних, так і 

нейтральних компонентів: наповнювачі, барвники, домішки. Як правило, ні 

продавець, ні покупець не знають, які саме речовини, в якому співвідношен-

ні є в таблетці і здогадуються про це в результаті дії препарату. Виробництво, 

транспортування та розповсюдження екстазі вважаються кримінальним зло-

чином в більшості країн світу, включаючи Україну.

Фізичні ефекти від звичайних доз екстазі слабкі і різноманітні – рідко 

спричиняють сухість у роті, скрегіт зубами, сіпання очей, пітливість, іноді 

відмічають відчуття глибокої фізичної релаксації. Високі дози (передозуван-

ня) екстазі викликають більш однозначні ефекти, схожі на дію амфетамінів: 

швидке та підсилене серцебиття, піт, запаморочення, неспокій тощо.

Наслідки прийому екстазі: психологічні труднощі, схвильований стан, 

депресія, характерні прикмети параної під час та після прийому, порушення 

сну, руйнуються нейрони мозку, що виробляють речовину серотонін, який 

регулює агресію, настрій, сексуальну активність, сон та відчуття болю; руй-

нування печінки, збільшення ризику хвороби Паркінсона, що проявляється 

в порушенні рухових функцій, погіршенні координації рухів, паралічі вна-

слідок руйнування окремих нейронів в організмі людини.

Крек. Словом «кокаїн» називають наркотик як у формі порошку, так і у 

кристалічній формі (крек). Якщо кокаїн вживають зазвичай шляхом вдихан-
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ня в ніс, то крек розігрівають і викурюють. Свою назву крек одержав через 

специфічний тріскаючий або клацаючий звук, який утворюється при його 

розжарюванні. Крек є не тільки сильнодіючою формою кокаїну, але й найне-

безпечнішою для життя людини. Оскільки крек очищують на 75–100%, він є 

набагато сильнішим наркотиком, ніж звичайний кокаїн. Він розповсюджу-

ється у формі цільних плиток або кристалів від жовтого до блідо-рожевого 

або білого кольору. Куріння креку призводить до інтенсивного, негайного, 

але дуже швидкоплинного кайфу, який триває близько 15 хвилин. Через це 

звикання до креку відбувається набагато швидше, ніж до кокаїну, практично 

з першого ж прийому. Його називають: «спід-бол», «дешевий сніг», «іній», 

«чума».

Фізіологічні та психічні наслідки прийому креку: втрата апетиту, прискоре-

не серцебиття, підвищення кров’яного тиску, підвищення температури тіла, 

звуження судин, розширені зіниці, неспокійний сон, нудота, гіперстимуля-

ція, дивна, ексцентрична поведінка, схильність до насильства, галюцинації, 

підвищена збудливість, дратівливість, дотикові галюцинації, які створюють 

ілюзію жучків, що повзають під шкірою, сильна ейфорія, тривога й параноя, 

депресія, ураження печінки, нирок і легенів, серйозне руйнування зубів, слу-

хові галюцинації, сексуальні порушення, психоз, дезорієнтація, апатія та ін. 

Людина буде схильна до швидкого та неупорядкованого руху або може бути 

непослідовною в розмові, перестрибувати з однієї теми на іншу. Вона буде 

відчувати сухість у роті і може пити багато води, щоб втамувати спрагу, та 

безперервно облизувати губи, а також може постійно шмигати носом, незва-

жаючи на відсутність нежиті чи алергії.

Первітин та метамфетаміни. Метамфетамін або МЕТ – це білий криста-

лічний наркотик. Його вживають, використовуючи ін’єкції, вдихають (інга-

ляція через ніс) або курять. Але будь-який метод розвиває однаково сильну 

залежність. Сприяють цьому викликані препаратом помилкові відчуття щас-

тя, прилив упевненості, гіперактивності та енергії. Вони тривають зазвичай 

від 6 до 8 годин, але можуть продовжуватись до 24 годин. Задоволення лю-

дина отримує вже з першого разу, але вже з першого разу її життя починає 

руйнуватись. 

Первітин – це вітчизняна назва метамфетаміну. Зазвичай він випускаєть-

ся у формі порошку, не має запаху, гіркий на смак, легко розчиняється у воді 

й алкоголі. Зустрічаються порошки коричневого, сіро-жовтого, жовтогаря-

чого чи навіть рожевого кольору. Виготовляється також у пігулках. Найбільш 

поширені вуличні назви метамфетаміну та амфетаміну: «гвинт», «крейда», 

«фенамін», «лід», «крига», «фен», «амфа», «швидкість», «спіді», «меф», «чор-

на красуня», «будильник», «шеф», «синтетика», «гума», «ефедрон», «болт», 

«кристал».

Негайні побічні ефекти первітину: втрата апетиту, нудота, прискорене 

серцебиття, підвищення кров’яного тиску й температури, розширення зі-
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ниць, неспокійний сон, неприродна, дивна поведінка, інколи схильність до 

насильства, галюцинації, сильна збудливість, дратівливість, паніка й психоз, 

передозування може викликати конвульсії, смерть.

Довгострокові побічні ефекти первітину: незворотні ушкодження крово-

носних судин у серці й мозку, високий кров’яний тиск, ушкодження печін-

ки, нирок і легенів, руйнування тканин у носі, якщо наркотик вдихається – 

складнення дихання, якщо наркотик куриться – зараження й нагноєння, 

якщо наркотик уколюється внутрішньовенно – виснаження, втрата ваги, 

руйнування зубів, дезорієнтація, апатія, спустошення, сильна психологічна 

залежність, психоз, депресія, ушкодження мозку, аналогічне хворобі Альц-

геймера, шок та епілепсія.

«Дитячий кокаїн» – риталін. Риталін – це загальна назва метилфенідату. 

Він класифікований управлінням з лікарських препаратів США як препа-

рат другої групи на рівні з кокаїном, морфіном й амфетамінами. Управління 

США щодо боротьби з наркотиками випустило серію рекомендацій про те, 

що риталін та його похідні можуть викликати галюцинації, думки про суїцид, 

психотичну поведінку, а також агресію та насилля щодо інших людей. Рита-

лін випускають у маленьких таблетках, схожих за формою та розміром на ас-

пірин. На таблетках видавлено слово «Cuba» – назва виробника. Таблетки по 

5 мг – блідо-жовті, таблетки по 10 мг – блідо-зелені, а таблетки по 20 мг – білі 

та світло-жовті. Вважається, що цей препарат є стимулятором центральної 

нервової системи. Однак навіть виробник припускає, що ніхто насправді не 

знає, як риталін впливає на організм, адже в інструкції зазначено: «Механізм 

дії на людину повністю не вивчено...». 

Ця речовина впливає на організм  таким чином, як і інші форми акти-

ваторів: втрата апетиту, безсоння, прискорене серцебиття. Зловживання цим 

наркотиком, особливо при вживанні через ніс та у формі уколів, завдає орга-

нізму ще більше шкоди. Навантаження на серце може стати фатальним. Уко-

ли риталіну також небезпечні: хоч сам риталін повністю розчиняється у воді, 

таблетки містять дрібні частинки нерозчинного наповнювача. Ці нерозчинні 

речовини блокують дрібні кровоносні судини й завдають серйозної шкоди 

легеням і очам. Крім фізичного руйнування організму, навіть нетривале вжи-

вання риталіну викликає тяжкий емоційний стан. Галюцинації та психотич-

на поведінка не є чимось незвичним.

Побічні ефекти прийому риталіну: втрата апетиту, прискорене серцебиття, 

підвищення тиску й температури, розширені зіниці, порушення режиму сну, 

безсоння, неприродна, мінлива, інколи агресивна поведінка, галюцинації, 

дратівливість, паніка й психоз, значні дози можуть призвести до конвульсій, 

припадків та смерті, незворотні пошкодження кровоносних судин серця й 

мозку, що призводить до серцевих нападів, інсульту й смерті, руйнування пе-

чінки, нирок і легенів, руйнування тканин носа при всмоктуванні через ніс, 

інфекційні захворювання та запалення при ін’єкціях, втрата ваги, дезорієн-
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тація, апатія, виснаження, сильна психологічна залежність, психоз, депресія, 

руйнування мозку, що призводить до інсульту й можливої епілепсії.

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Так чи Ні?». Надайте учасникам гру-

пи картки з твердженнями про наслідки вживання психостимуляторів та 

опіоїдів на роботу ЦНС. Завдання групи: розділити окремо правільні тверд-

ження та хибні. Презентація результатів роботи. Обговорення. Визначення 

чинників, які можуть сприяти зменшенню частоти вживання або утримання 

від вживання ПАР, керуючись отриманими знаннями та інформацією.

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі за змістом модулю. 

Заняття №4 «Психофізіологія стресу»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом 

модулю; дати визначення поняття «стрес»; сприяти формуванню довірливих 

стосунків у групі для ефективної взаємодії; оцінка первинних знань непов-

нолітніх з проблем психофізіології.

Час: 45 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; папір А4, 

журнали з картинками; клей ПВА; ножиці; скотч; мультимедійний проект та 

комп’ютер. 

Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років.  

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Вітання. Повторення правил роботи 

групи. Рефлексія учасників. Повторення отриманих знань. Визначення ак-

туальних потреб та досвіду після участі на занятті №3. Які чинники впливали 

на утримання або зменшення частоти вживання ПАР? 

2. Актуальність заняття. Вправа «Мій організм». Інструкція до вправи: 

робота над створенням колажу чинників та факторів, які впливають на життя 

підлітка, зокрема, на його емоції. Доповнення малюнків з попереднього за-

няття. Презентація малюнків. Рефлексія. Підведення підсумків роботи. Ви-

сновок: основою життєдіяльності людини на всіх етапах її життя є її здоров’я, 

зокрема, здоров’я організму. 

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «стрес». 

Презентація «Стрес. Стресори. Види стресу». 

Примітка для ведучого заняття, тренера: тривога – це сигнал небезпеки, 

яка ще не реалізована. Тривога за інтенсивністю і тривалістю неадекватна си-

туації, перешкоджає формуванню адаптаційного поводження, призводить до 
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порушення поведінкової інтеграції і загальної дезорганізації психіки люди-

ни. Таким чином, тривога лежить в основі будь-яких змін психічного стану і 

поведінки, обумовлених психічним стресом. 

Стрес – це стан, який далеко не завжди завдає шкоди. При більш деталь-

ному розгляді виявляється, що він просто необхідний – оскільки допомагає 

долати перешкоди і уникати небезпеки. Слово «стрес» у перекладі з англій-

ської мови означає тиск, зусилля, а також зовнішній вплив, що створює цей 

стан. 

У загальному трактуванні його можна визначити як природну присто-

сувальну реакцію живого організму на будь-яку подію, що відбувається і в 

навколишньому середовищі. Стрес допомагає організму пристосуватися до 

труднощів, впоратися з ними. Будь-яка несподіванка, яка порушує звичний 

плин життя, може бути причиною стресу. При цьому не має значення, при-

ємна чи неприємна ситуація,  яка у нас виникла. Має значення лише інтен-

сивність потреби в перебудові або в адаптації. При сприятливих умовах цей 

стан може трансформуватися в оптимальний, при несприятливих – у стан 

нервово-емоційної напруженості, для якого характерне зниження праце-

здатності й ефективності функціонування систем та органів.

Саме стрес підтримує активність систем організму на рівні норми. Стрес 

може бути викликаний як серйозною небезпекою, так і творчим досягнен-

ням. Будь-яка подія, факт або повідомлення може викликати стрес, тобто 

стати стресором. Стресорами можуть бути різноманітні чинники: мікроби і 

віруси, різні отрути, висока або низька температура навколишнього серед-

овища, шум, освітлення і т.д. Але виявляється, що такими ж стресорами мо-

жуть бути і будь-які психологічні, фізіологічні, соціальні фактори, такі, як: 

ризик, небезпека, дефіцит часу, новизна і несподіванка ситуації, розумова 

перенавантаження, недостаність сну, вільного часу, конфлікти в сім’ї і на ро-

боті. Це все, що може нас схвилювати: нещастя, грубе слово, незаслужена 

образа, раптова перешкода нашим діям або прагненням. При цьому висту-

пить та чи інша ситуація причиною стресу чи ні, залежить не тільки від самої 

ситуації, а й від особистості, її досвіду, очікувань, впевненості в собі і т.д. 

Особливе значення має, звичайно, оцінка загрози, очікування небезпеч-

них наслідків, яку містить в собі ситуація. Отже, саме виникнення і пережи-

вання стресу залежить не стільки від об’єктивних, скільки від суб’єктивних 

чинників, від особливостей самої людини: оцінки нею ситуації, зіставлення 

своїх сил і здібностей з тим, що від неї вимагається, і т.д. 

Деякі життєві ситуації, що викликають стрес, можна передбачити. На-

приклад, зміну фаз розвитку та становлення сім’ї або ж біологічно  зумовлені 

зміни в організмі, характерні для кожного з нас. Інші ситуації несподівані і 

непередбачувані, особливо раптові (нещасні випадки, природні катаклізми, 

смерть близької людини). Існують ще ситуації, зумовлені поведінкою люди-

ни, прийняттям рішень, певним ходом подій (розлучення, зміна місця робо-
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ти або місця проживання і т.п.). Кожна з подібних ситуацій здатна викликати 

душевний дискомфорт. 

Три фази стресу: 

1). Реакція тривоги – настає безпосередньо після впливу будь-якого 

стресора і виявляється у напрузі і різкому зниженні опірності ор-

ганізму. Відбувається порушення симпатичної нервової системи; 

гіпоталамус посилає хімічний сигнал у гіпофіз, змушуючи його під-

силити виділення адренокортикотропного гормону (АКТГ), який 

потрапляє з кров’ю у надниркові залози і викликає секрецію корти-

костероїдів (адреналіну і норадреналіну). Під дією адреналіну збіль-

шується артеріальний тиск, частішає пульс, збільшується кровотік у 

м’язах, і одночасно знижується в таких органах, як шлунково-киш-

ковий тракт, нирки і т.д. Прискорюється обмін речовин, згортання 

крові, збільшується психічна активність. Дихання стає частим і пе-

реривчастим. Також у цій фазі відбувається підвищення концентра-

ції цукру в крові (гіперглікемія), зморщування тимусу (вилочкової 

залози, яка відповідає за імунітет організму). У шлунково-кишко-

вому тракті з’являються кровоточиві виразки. На цій фазі відбува-

ються зміни функціонально неоднозначні і не завжди корисні для 

організму (наприклад, підвищення артеріального тиску – необхід-

ний компонент фізіологічної мобілізації – при деяких серцево-су-

динних захворюваннях може призвести до інсульту чи інфаркту). 

2). Упродовж фази опору (фаза стійкості) посилюється секреція корти-

костероїдів (гормони, які мають виражену дію на водно-сольовий 

(мінералокортикоїди), вуглеводний і білковий (глюкокортикоїди) 

обмін, виявлення зникають, організм проявляє підвищену стійкість 

(адаптується) до дії стресора. 

3). При тривалій та інтенсивній дії стресора фаза опору змінюється фа-

зою виснаження, яка супроводжується різким зниженням опірності 

організму, погіршенням його стану, виникненням різних захворю-

вань.

Примітка для ведучого заняття – тренера: Адаптація – це динамічний 

процес, завдяки якому рухливі системи живих організмів, незважаючи на 

мінливість умов, підтримують стійкість, необхідну для існування, розвитку і 

продовження роду. Саме механізм адаптації, вироблений у результаті трива-

лої еволюції, забезпечує можливість існування організму в постійно мінли-

вих умовах середовища. 

Для подолання стресу та подальшої адаптації до новоутворених умов 

важливим є вміння саморегуляції, в т.ч. для попередження повторного вжи-

вання ПАР. 
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Саморегуляція заснована на вмінні людини відновлювати витрачений 

психологічний та фізичний потенціал, відкривати нові можливості і ресурси. 

Саморегуляція – це опора на себе самого (власне від людини залежить успіхи і 

неуспіхи в життєдіяльності) та постійний пошук нових можливостей, способів 

діяльності і відносин. Процес розвитку саморегуляції починається з форму-

вання ставлення до себе. Треба прийняти себе таким, який ти є, знайти любов у 

собі, визначивши власну унікальність. Потім формувати відносини з іншими, 

визнати їх унікальність та виробити в собі якості, що допомагають зрозуміти 

думку, точку зору, поведінку іншої людини. Треба вивчити свої переваги, реак-

ції, стани за різних життєвих обставин, ситуацій, відрізків часу, досліджувати 

свій характер, особливості його вияву в різних сферах діяльності (робота, ро-

дина, дозвілля тощо), постійно спостерігати за роботою свого організму.

Існують різні методи і модифікації методик психофізичної саморегуляції. 

До них передусім потрібно віднести метод релаксації. Релаксація (розслаблен-

ня) м’язів – один із важливих компонентів системи аутогенного тренування. 

Але релаксація не лише заспокоює, але й створює умови для концентрації ува-

ги, покращення пам’яті та інших розумових процесів. Стан релаксації харак-

теризується виникненням відчуття тепла, ваги в усьому тілі, переживанням 

внутрішнього комфорту, відпочинку, відволіканням від зовнішніх подразни-

ків, зняттям занепокоєння, тривоги, зайвого хвилювання21.

4. Закріплення матеріалу. Вправа «Так чи Ні». Завдання для групи: обе-

ріть для себе зручну позицію і під супровід аудіозвуків та мовлення спробуй-

те розпізнати свої відчуття. Оцініть себе чи може така методика боротьби зі 

стресом вами бути використана. Дискусія. Визначення чинників, які можуть 

сприяти утриманню від вживання ПАР? 

Багатьох проблем можна уникнути, якщо використовувати спеціальні 

техніки боротьби зі стресом.

• Виберіть якесь певне слово, звук, коротку фразу або молитву. На-

приклад, «світ», «раз» або «бережи мене, Господи».

• Зручно сядьте і закрийте очі. Краще вибрати тихе місце.

• Постарайтеся поступово розслабити всі м’язи тіла. Почніть з ніг і 

закінчуйте шиєю. 

• Дихайте спокійно і природно. На кожному видиху повторюйте об-

ране слово або фразу.

• Постарайтеся увійти в стан повної пасивності. Не треба намагатися 

або турбуватися, чи добре ви виконуєте вправу. Коли у свідомості 

виникають певні думки, просто скажіть собі «ну і нехай» і спокійно 

продовжуйте повторювати ключові слова. 

• Займайтеся по 10–20 хвилин щодня. Час можна контролювати, пе-

ріодично дивлячись на годинник.

• Закінчивши вправу, посидіть спокійно ще близько хвилини. До-

звольте думкам поступово повернутися в норму. 
21  Вісник Національної академії Державної прикордонної служби України. – К., 2011.
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• Виконуйте вправу один або два рази на день. Добре 

займатися, наприклад, перед сніданком або вечерею.

Ось кілька рекомендованих способів релаксації за 10 хвилин:

1. Сядьте у крісло, розслабтеся і спокійно відпочиньте. 

2. Заваріть собі міцного чаю або кави. Розтягніть задоволення на 10 хви-

лин, намагайтеся в цей відрізок часу ні про що серйозне не думати.

3. Увімкніть магнітофон і послухайте свою улюблену музику. Поста-

райтеся повністю зануритися в музику, відключившись від ваших 

думок. 

4. Якщо ваші близькі перебувають у будинку, випийте чай або каву ра-

зом з ними і спокійно поговоріть про що-небудь. Не вирішуйте свої 

проблеми відразу ж після повернення додому: у стані втоми, роз-

битості. Це дуже важко, а часом неможливо. Вихід з глухого кута ви 

зможете знайти після того, як пройде небагато часу і спаде напруга 

трудового дня. 

5. Наповніть ванну не дуже гарячою водою і полежіть в ній. У ванні ви-

конайте заспокійливі дихальні вправи. Зробіть глибокий вдих через 

зімкнуті губи, опустіть нижню частину обличчя і ніс у воду і зробіть 

дуже повільний видих. Постарайтеся видихати якомога довше (ви-

дих з опором). Уявіть собі, що з кожним видихом загальне напру-

ження, що накопичилося за день, поступово спадає. 

6. Погуляйте на свіжому повітрі.

7. Надіньте спортивний костюм, кросівки і побігайте ці 10 хвилин. 

Дуже важливо, щоб ініціатива таких “переробок” дня належала нам са-

мим. Необхідно попередити своїх близьких, що на цей короткий період часу 

ми забуваємо про свої домашні обов’язки, і спробувати провести ці 10 хви-

лин разом з ними. На свіжу голову для вирішення всіх домашніх проблем 

витрачається набагато менше нервової і фізичної енергії. 

5. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. Інформування про тематику наступної зустрічі

Заняття №5 «Психофізіологія емоцій»

Мета: ознайомити учасників з метою та форматом роботи за змістом мо-

дулю; дати визначення терміну «емоція»; сприяти формуванню довірливих 

стосунків у групі для ефективної взаємодії; оцінка первинних знань непов-

нолітніх з проблематики психофізіології емоцій.

Час: 45 хвилин. 

Необхідний матеріал: листи формату А1; маркери – 2 одиниці; папір А4, 

журнали з картинками;клей ПВА; ножиці; скотч; наочність №1. «Мімічні 

прояви емоцій».
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Кількість учасників: до 10 осіб віком від 14 до 18 років. 

Хід проведення:
1. Вступ. Організаційний момент. Знайомство. Вітання. Повторення 

правил роботи, прав та обов’язків учасників. Рефлексія учасників. Пов-то-

рення отриманих знань. Визначення актуальних потреб та досвіду після 

участі на занятті №4. Які чинники впливали на утримання або зменшення 

частоти вживання ПАР? 

2. Актуальність заняття. Вправа «Мій організм». Інструкція до вправи: 

робота над створенням колажу чинників та факторів, які впливають на життя 

підлітка, зокрема, на його емоції. Доповнення малюнків з попереднього за-

няття. Презентація малюнків. Рефлексія. Підведення підсумків роботи. Ви-

сновок: основою життєдіяльності людини на всіх етапах її життя є її здоров’я, 

зокрема, здоров’я організму.

3. Інформаційний блок. Визначення поняття «емоція». 

Емоції – складний стан організму, що передбачає тілесні зміни пошире-

ного характеру (в диханні, пульсі, залозо-виділеннях тощо), стан збудження 

чи хвилювання, що позначається сильними почуттями і зазвичай імпульсом 

щодо певної форми поведінки. Якщо емоція інтенсивна – тоді настає пору-

шення інтелектуальних функцій, можливе роздвоєння особистості і  вияв-

лення неврівноваженого характеру.

Функції емоцій. Традиційно виокремлюють дві основні функції емоцій та 

почуттів: оцінну та спонукальну. Оцінна функція полягає в тому, що в емоціях 

завжди наявна оцінка. Емоція – це відображення відношення між потребою 

та вірогідністю її задоволення саме в цей момент. Емоція виникає через недо-

статність знань, необхідних для досягнення цілей, і компенсує цю недостат-

ність. Саме емоція забезпечує продовження пошуку нової інформації. 

Емоції виникають щоразу, коли задоволення потреби не відбувається, 

коли дія не досягає мети. Емоція заповнюють дефіцит інформації, необ-

хідної для досягнення мети, тобто для задоволення потреби. Оцінна функ-

ція емоцій розглядається як їх головне призначення. Спонукальна функ-

ція емоцій полягає в тому, що вони визначають спрямованість діяльності, 

забезпечуючи її пристрасністю. Як регулятор діяльності емоції можуть як 

стимулювати її (на радощах гори перевертають), так і заважати їй (у розпачі 

все валиться з рук). Емоції виступають регулятором поведінки, відіграють 

роль регуляторів людського спілкування. Людина з народження підготов-

лена до спілкування з іншими людьми за допомогою емоцій. Новонародже-

ний з’являється на світ з уже сформованими, природженими механізмами 

деяких емоційних рухів. 

Упродовж усього життя людини емоції продовжують відігравати важ-

ливу регуляторну роль у її контактах з навколишнім світом. За зовнішніми 

виразними рухами, які супроводжують емоції (поза, жести, міміка), а також 

за мовною інтонацією можна зробити висновок про внутрішні стани, пере-

живання оточуючих людей і враховувати їх у своїх вчинках. 
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Різновиди емоційних станів:

1. Настрій – найпоширеніший емоційний стан, що характеризується 

слабкою інтенсивністю, тривалістю, іноді невизначеністю та неяс-

ністю переживань. Визначають чотири основні причини та обстави-

ни, що змінюють настрій:

• органічні процеси (хвороба, втома погіршують настрій; здо-

ров’я, повноцінний сон піднімають настрій);

• зовнішнє середовище (бруд, шум, важке повітря, неприємний 

колір погіршують настрій; чистота, тиша, свіже повітря, зати-

шок піднімають настрій);

• взаємовідносини між людьми (образа, грубість погіршують на-

стрій; привітність, довіра, такт піднімають настрій);

• мисленнєві процеси (образи, в яких відображаються негативні 

емоції погіршують настрій; образи, в яких відображаються по-

зитивні емоції піднімають настрій).

2. Пристрасть – виразне, визначене, сильне, глибоке, тривале, усві-

домлене емоційне переживання. Воно активізує діяльність людини, 

підпорядковує собі всі її думки та вчинки, мобілізує на подолання 

перешкод, на досягнення поставленої мети. Пристрасть до улюбле-

ної справи (наприклад, до спорту, до музики) дозволяє досягти знач-

них успіхів, пристрасть до боротьби (у широкому значенні цього 

слова) породжує мужність. Однак пристрасть може не лише фор-

мувати особистість, але й зруйнувати її (наприклад, пристрасть до 

азартних ігор, алкоголю, наркотиків).

3. Афект – емоційне переживання, що характеризується різко ви-

раженою інтенсивністю та відносною короткочасністю. Це вже не 

радість, а захоплення; не горе, а відчай; не страх, а жах; не гнів, а 

лють.

4. Радість – згідно з традиційними класифікаціями емоцій представ-

лена як одна з першопочаткових емоцій; виступає як почуття (сен-

тимент) чи емоційне ставлення; краще розглядається як один з двох 

полюсів емоції (іншим є сум / смуток), між якими емоційне життя 

ніби коливається. Ще одним визначенням радості є таке: радість – 

це емоційний вираз великого щастя.

Мімічні прояви. Міміка – універсальний спосіб прояву емоцій серед лю-

дей незалежно від расової та соціальної приналежності. Центр розпізнавання 

емоцій розташовується у правій півкулі головного мозку і має відмінну від 

центру розпізнавання осіб локалізацію. Існує так званий феномен «емоцій-

ного зараження» – емоції, особливо в середовищі стадних тварин, виявлені 

в поведінці однієї особини викликають схожі емоції у інших особин, які ці 

прояви спостерігають. У людському середовищі цей ефект так само присут-

ній, особливо помітний у поведінці натовпу.
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Наочність: Додаток №1. «Мімічні прояви емоцій».

 

Емоційний відгук – оперативна емоційна реакція на поточні зміни в пред-

метному середовищі (побачили гарний краєвид – захопилися).

Підведіть учасників групи до підсумку: результатом взаємодії молодої 

людини з оточенням є її емоція, а основа для подальшого діалогу з оточен-

ням – емоційний відгук. Навички закріплення ідентифікації своїх відчуттів 

та їх прояв сприяє формуванню здорової особистості та успішному процесу 

адаптації до соціуму без вживання ПАР.

3. Закріплення матеріалу. Вправа «Так чи Ні». Завдання для групи: від-

повідно до наповнення карток із зображенням базових емоцій спробува-

ти відтворити емоцію, яка зображена на малюнку, дивлячись в очі іншому 

учаснику групи. Інший учасник повинен спробувати розпізнати емоцію, яку 

йому показують за допомогою міміки. Дискусія. Визначення чинників, які 

можуть сприяти утриманню від вживання ПАР. 

4. Підведення підсумків роботи. Рефлексія. Підведення підсумків/вис-

новків. Завершення заняття. Висловлення вдячності учасникам за дотриман-

ня правил та виконання обов’язків  щодо забезпечення ефективної взаємодії 

групи. 
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Методи моніторингу і оцінки ефективності програми

Анкета оцінки рівня знань неповнолітнього з проблем психофізіології 

людини та наслідків вживання ПАР, визначення індивідуальних чинників 

схильності та утримання від повторного вживання ПАР учасником модулю 

«Психофізіологія». 

Інструкція: напишіть листа власним емоціям. Назвіть ті емоції, які, на 

вашу думку, найбільше впливають на ваше життя, взаємодію з соціумом, є 

основними, на які ви опираєтесь у прийнятті рішень. Зазначте, яким емоці-

ям ви вдячні. Обґрунтуйте свою думку. Які емоції впливають на утримання 

вас від повторного вживання ПАР? Що вам потрібно для посилення відчуття 

саме таких емоцій? Хто може в цьому вам сприяти? Які побажання ви можете 

висловити своїм емоціям? Що ви від них очікуєте надалі? 

Дата народження: ___________ Стать: ______________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________ Дата:________________
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2. СОЦІАЛЬНА КОРЕКЦІЯ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ

Соціальна корекція девіантної поведінки має на меті виправлення відхи-

лень, які вже наявні у поведінці підлітка та створення передумов щодо його 

подальшого розвитку, позитивної соціалізації та інтеграції в соціум.

Соціальна корекція здійснюється на загальному позитивному фоні вза-

ємодії соціального середовища з підлітком у таких напрямах: взаємодія під-

літка і середовища; корекція соціальних наслідків проблеми вживання ПАР; 

корекція взаємовідносин у ситуації конфлікту з батьками, вчителями, одно-

літками. 

Зміст соціальної корекції (соціокорекції) включає комплекс соціально-пе-
дагогічних послуг, кожна з яких має свою мету та завдання, зокрема: 

1. соціальний супровід;

2. психодіагностика;

3. короткострокове консультування, орієнтоване на прийняття рі-

шення;

4. терапевтична група;

5. сімейно-групова конференція;

6. дистанційна підтримка; 

7. спортивно-оздоровчі заходи. 

Завдання: 
• надати достовірну інформації щодо змісту діяльності та графіка по-

слуг дружніх організацій, які опікуються підлітками; 

• закріпити навички безпечного спілкування з однолітками та дорос-

лими людьми;

• формувати стійку позицію щодо відмови від скоєння протиправних 

дій, небезпечних сексуальних контактів, зменшення частоти або 

повної відмови вживання ПАР, відновлення та завершення процесу 

навчання, праці як передумови успішної адаптації в соціумі.

За змістом кожна послуга включає в себе проведення моніторингу та 

оцінки стану, потреб та ефективності роботи.

Форми роботи: індивідуальна та групова робота. 

Рекомендована кількість учасників на одному занятті: від 3 до 10 осіб. 

Тривалість роботи: 91 година упродовж 6 місяців програмної роботи та 12 

годин постпрограмної підтримки впродовж 3 місяців. 

Технічне забезпечення: приміщення для групової та індивідуальної робо-

ти; матеріали для ведення «Особової справи» та обліково-звітної докумен-

тації; комп’ютер; принтер; комунікаційний зв’язок (телефон, Інтернет); 

триніг; мультимедійний екран та проектор; стільці відповідно до кількості 

учасників; спортивний інвентар, одяг та відповідно обладнаний майданчик. 
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Рекомендації щодо отримання підлітком комплексу соціально-педагогічних 
послуг: 

• всі учасники пройшли ідентифікацію щодо приналежності до цільо-

вої групи Програми;

• всі учасники знаходяться під супроводом фахівця Програми, мають 

індивідуальний план, підписали згоду на участь в освітніх модулях 

(«Особова справа»); 

• послуги надаються в позанавчальний час з врахуванням інтересів 

підлітків, які навчаються у закладах освіти.

Фахівець Програми записує в особову справу клієнта результати робо-

ти та планування подальших кроків, втілення в життя індивідуального плану 

корекції. 

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Спеціаліст Програми повинен мати вищу освіту (психолог, соціальний 

педагог, педагог з фізичної культури та спорту тощо), досвід роботи з підліт-

ками не менше 3 років. 

Додатково повинен пройти навчання, тренінг, стажування (за можливіс-

тю) у сфері профілактики наркоманії та реабілітації наркозалежних триваліс-

тю не менше 30 годин та отримати документ, який підтверджує факт підви-

щення кваліфікації, – сертифікат.

Стандарти виконання.
Кількісні показники:

• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість годин групової роботи;

• кількість годин індивідуальної роботи;

• кількість звернень за послугами дружніх організацій;

• кількість порушень структури та роботи.

Якісні показники:

• позитивні відгуки підлітків;

• позитивні відгуки батьків;

• позитивні відгуки фахівців дружніх організацій про факти отриман-

ня підлітком послуг;

• факти утримання/ скоєння протиправних дій;

• факти утримання від ризикованої сексуальної поведінки;

• факти звернення в медичні заклади для консультування та діагнос-

тики ВІЛ, ІПСШ тощо;

• факти зменшення частоти на утримання від вживання ПАР. 
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2.1. СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ СОЦІАЛЬНОГО СУПРОВОДУ

Соціальний супровід – це процес, у результаті якого клієнт Програми 

отримує своєчасний гарантований доступ у служби медико-соціальної та 

юридичної допомоги на всіх етапах участі у Програмі психокорекції. В осно-

ві соціального супроводу – клієнт-центрований підхід. 

Послуги з соціального супроводу надаються, виходячи з позиції інтер-

есів клієнта. 

Соціальний супровід здійснюється фахівцем Програми за таким зміс-

том:

• первинна бесіда з підлітком (та його батьками) про діяльність, прин-

ципи, послуги, графік й правила роботи Програми;

• направлення до психолога фахівцем Програми з метою проходжен-

ня психодіагностики, включення та участі клієнта в Програму; 

• реєстрація підлітка як клієнта Програми;

• інформаційна консультація щодо можливих наслідків вживання 

ПАР та методів попередження ВІЛ/СНІД, ТБ, ІПСШ; 

• індивідуальна зустріч з клієнтом Програми з метою оцінки потреб, 

визначення запиту та покрокове планування її вирішення (не рідше 

двох годин на місяць з одним клієнтом); 

• поширення друкованої продукції з формування здорової моделі по-

ведінки; 

• направлення/переадресація до медичних установ з діагностики ВІЛ, 

ТБ, ІПСШ з метою подальшого доступу до медико-соціальних по-

слуг, до соціальних Програм тощо відповідно до потреб підлітка; 

• супровід до місць отримання медико-соціальної, правової допомоги 

від дружніх організацій; 

• направлення до педагога-тренера, фахівця Програми, з метою учас-

ті в спортивно-оздоровчих заходах Програми;

• виключення клієнта з Програми на підставі рекомендації фахівців 

Програми та/або з інших об’єктивних причин (міграція, заява клі-

єнта та/або батьків про вихід з Програми, перехід в іншу Програму 

тощо);

• ведення обліково-звітної документації про факти надання всіх по-

слуг клієнту Програми та його оточенню (див. Додаток 3.1. «Осо-

бова справа»).

Форми роботи: індивідуальна бесіда, особистий супровід до місць отри-

мання послуги від дружніх організацій. 

Тривалість роботи: від 1 до 6 місяців перебування підлітка у Програмі з пе-

ріодичністю не менше двох годин контакту на тиждень фахівця з підлітком. 
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Клієнтові можуть знадобитися допомога у пошуку житла, юридична 

консультація або ряд інших послуг. При цьому пошук житла і юридична кон-

сультація не є соціальним супроводом, а визначення потреби в цих видах до-

помоги і організація їх надання – це соціальний супровід. Послуги з соці-

ального супроводу повинні завжди надаватися, виходячи з позиції інтересів 

клієнта. 

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Фахівець із соціального супроводу повинен мати вищу освіту (соціальна 

робота або соціальна педагогіка), досвід роботи з підлітками не менше року. 

Додатково повинен пройти обов’язкове навчання/тренінг та/або ста-

жування (за можливістю) за Програмою «Соціальний супровід у сфері про-

філактики, догляду і лікування при ВІЛ/ІПСШ/туберкульозі» тривалістю не 

менше 25 годин та отримати документ, який підтверджує цей факт, – серти-

фікат. 

Стандарти виконання.
Кількісні показники:

• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість наданих соціально-психологічних послуг за змістом Про-

грами;

• кількість наданих послуг дружніми організаціями та згідно з Про-

грамою;

• кількість підлітків, які перервали участь у Програмі на етапі здій-

снення соціального супроводу (зокрема, діагностика ВІЛ, ІПСШ, 

ТБ тощо);

• кількість підлітків, які перешли до Програми психокорекції та від-

відують заняття за змістом освітніх модулів;

• кількість поширеного тематичного матеріалу з проблем ВІЛ, ІПСШ 

та ТБ; кількість скарг та результати їх розгляду;

• кількість випадків скоєння/утримання протиправних дій підлітка-

ми.

Якісні показники:

• активна участь підлітка у наповненні «Особової справи» та її втілен-

ня в життя;

• залучення батьків до участі в організації умов відвідування підлітком 

установи, організації, яка працює за змістом Програми;

• позитивні відгуки від фахівців дружніх організацій та Програми про 

дохід і отримання послуг підлітком без особистого супроводу;

• залучення підлітком, клієнтом Програми, нових учасників зі свого 

соціального оточення; 

• позитивні відгуки підлітків про отримання певної послуги згідно з 

Програмою.
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2.2. СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ ПСИХОДІАГНОСТИКИ СТАНУ 
ТА ПОТРЕБ

Психодіагностика – визначення психологічного діагнозу, інструментами 

якого є методики  вимірювання індивідуально-психологічних особливостей. 

Психодіагностику здійснює фахівець Програми з метою сприяння ство-

ренню умов для досягнення бажаних результатів отримання послуг Програ-

ми клієнтом, через врахування його індивідуально-психологічних особли-

востей, запитів та потреб. Фахівець Програми на вході та виході з Програми 

за згодою клієнта проводить оцінку згідно з таким інструментарієм: 

• методика первинної діагностики та виявлення підлітків «групи під-

вищеного ризику» (автори – М.І. Рожкова, М.А. Ковальчук) (на 

первинній консультації психолога, за направленням соціального 

працівника);

• орієнтаційно-діагностична анкета інтересів (ОДАНІ-2);

• проективна методика «Три дерева».

Опис змісту інструментарію здійснення психодіагностики описаний у 

проекті стандартів (див. Додатки 3.2., 3.3., 3.4) та може бути доповнений від-

повідно до потреб психолога, фахівця Програми, для повної оцінки стану та 

потреб його клієнта. Описові звіти про результати психодіагностики клієнта 

Програми зберігаються в його «Особовій справі» – «Психодіагностика. Ана-

ліз, рекомендації до виконання». 

Форми роботи: індивідуальна.

Тривалість роботи: від 1 до 6 місяців, не менше двох годин на місяць.

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Фахівець Програми повинен мати вищу освіту (психолог, практичний 

психолог, медичний психолог), досвід роботи з підлітками не менше 3 років. 

Додатково повинен пройти навчання, тренінг, стажування (за можливіс-

тю) у сфері профілактики наркоманії та реабілітації наркозалежних триваліс-

тю не менше 30 годин та отримати документ, який підтверджує цей факт, – 

сертифікат.

Стандарти виконання
Кількісні показники:
• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість годин психодіагностики.

Якісні показники:
•  результати психодіагностик до- та після участі у Програмі. 
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2.3. СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ КОРОТКОСТРОКОВОГО 
КОНСУЛЬТУВАННЯ, ОРІЄНТОВАНОГО НА ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ

Короткострокове консультування, орієнтоване на прийняття рішен-
ня – психологічне консультування, сконцентроване на активізації особистих 

ресурсів клієнта Програми для пошуку рішення його проблем та подолання 

стресових ситуації. 

Короткострокове консультування проводить фахівець Програми, який 

має на меті:

• оцінити актуальні на момент звернення клієнта Програми пробле-

ми чи стресові ситуації;

• сприяти активізації наявних ресурсів клієнта через візуалізацію мо-

менту вирішення проблеми чи виходу зі стресової ситуації, оцінці 

ресурсів, які могли/можуть призвести до вирішення проблеми; 

• підтримати позитивне бачення клієнта у вирішенні актуальної проб-

леми та виходу зі стресової ситуації через користування наявних ре-

сурсів. 

Форми роботи: індивідуальна.

Тривалість роботи: від 40 до 60 хвилин з періодичністю не менше 2 годин 

на місяць (від 1 до 6 місяців). 

Фахівець Програми, який проводить консультацію, на момент її прове-

дення повинен створити безпечні умови підлітку та сприяти створенню дові-

рливої атмосфери для подальшої роботи за змістом Програми. 

Опис змісту консультування фахівець Програми фіксує в особовій спра-

ві, зокрема, «Карті результатів участі у Програмі психокорекції девіантної 

поведінки».

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Фахівець Програми повинен мати вищу освіту (психолог, практичний 

психолог, медичний психолог), досвід роботи з підлітками не менше 3 років. 

Додатково повинен пройти навчання, тренінг, стажування (за можливіс-

тю) у сфері профілактики наркоманії та реабілітації наркозалежних триваліс-

тю не менше 30 годин та отримати документ, який підтверджує цей факт, – 

сертифікат.

Стандарти виконання.
Кількісні показники:
• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість годин індивідуальної роботи.

Якісні показники:
• позитивні відгуки підлітків про отримання певної послуги Програ-

ми.
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2.4. СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ ТЕРАПЕВТИЧНОЇ ГРУПИ

Терапевтична група – групова робота, спрямована на відновлення між-

особистісних стосунків з оточенням через розвиток асертивних навичок та 

інтерперсональних умінь з використанням технік арт-, системно-сімейної та 

тілесно орієнтованої психотерапії. 

Арт-терапія у роботі з підлітками полягає у гармонізації розвитку осо-

бистості через розвиток умінь самовираження та самопізнання.

Системно-сімейна терапія у роботі з підлітком полягає у вивченні сучас-

ного стану й потреб членів його сім’ї для пошуку й активізації ресурсів під-

тримки позитивних змін поведінки й налагодженні взаємодії у мікросоціумі 

неповнолітнього. 

Тілесно орієнтована терапія в роботі з підлітком полягає у вивченні, усві-

домленні підлітком тілесних відчуттів, дослідженні потреб, бажань, почуттів 

та їх відображенні в тілесних станах. 

Терапевтична група має на меті сприяти: 
• створенню сприятливих умов для довірливих стосунків учасників 

групи; 

• розвитку та закріпленню навичок асертивності та конструктивного 

діалогу; 

• розвитку емоційно-моральної саморегуляції; 

• розвитку інтерперсональних умінь;

• зменшенню емоційного напруження. 

Структура терапевтичної групи: 
1. Вступ. Рефлексія стану та потреб учасників групи на момент групової 

роботи.

2. Обговорення правил роботи групи для створення безпеки всіх учас-

ників групи.

3. Визначення тематики та мети зустрічі.

4. Робота групи відповідно до обраної тематики зустрічі.

5. Завершення. Рефлексія стану та відчуттів учасників групи на момент 

завершення роботи. 

Тематика терапевтичної групи:
1. Довіра. Фактори, які впливають на формування довіри до соціуму (з 

використанням методів роботи системно-сімейної психотерапії). 

2. Конфлікти та безпека. Принципи безпечної взаємодії в соціуму (з 

використанням методів роботи системно-сімейної психотерапії). 

3. Безпека та насилля (з використанням методів роботи тілесно орієн-

тованої терапії). 

4. Соціум. Очікування та відповідальність (з використанням технік 

системно-сімейної терапії). 
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5. Планування сценарію свого життя в соціуму. Ролі та фактори впливу 

на життєдіяльність сценарію (з використанням технік арт-терапії). 

6. Допомога. Як та в кого просити про допомогу? 

7. Жіночність та мужність (окрема робота у групах за гендерною озна-

кою з використанням технік арт-терапії). 

8. Самооцінка. Фактори впливу (з використанням технік арт-терапії). 

9. Емоції. Як почувається наше тіло? (з використанням методики ті-

лесно орієнтованої терапії). 

Форма роботи: групова. 

Тривалість роботи: від 30 до 60 хвилин з періодичністю не менше 2 годин 

на місяць (від 1 до 6 місяців).

Кількість учасників групи: від 5 (на 30 хвилин) до 10 осіб (на 60 хвилин). 

Фахівець Програми на момент проведення терапевтичної групи повинен 

створити безпечні умови всім учасникам без винятку та сприяти створенню 

довірливої атмосфери для подальшої роботи з клієнтами Програми. 

Рекомендації до кваліфікації фахівця: Фахівець Програми повинен мати 

вищу освіту (психолог, практичний психолог, медичний психолог), досвід ро-

боти з підлітками не менше 3 років. 

Додатково повинен пройти навчання, тренінг, стажування (за можливіс-

тю) у сфері профілактики наркоманії та реабілітації наркозалежних триваліс-

тю не менше 30 годин та отримати документ, який підтверджує цей факт, – 

сертифікат.

Стандарти виконання.
Кількісні показники:
• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість годин групової роботи;

• кількість порушень структури та роботи терапевтичної групи.

Якісні показники:
• позитивні відгуки підлітків про отримання певної послуги Програ-

ми.
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2.5. СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ СІМЕЙНО-ГРУПОВОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ

Сімейно-групова конференція – зустріч членів родини або найближчого 

оточення підлітка, клієнта Програми, для розробки загального плану його 

підтримки у зміні моделі поведінки на більш безпечну за умови участі та від-

повідальності всіх учасників групової конференції під наглядом залучених 

фахівців, дотичних до актуальної в родині проблеми. 

Сімейно-групову конференцію проводить фахівець Програми, який має на 
меті:

•  оцінити особливості сімейно-родинних стосунків клієнта Програ-

ми на момент отримання ним послуг;

• сприяти створенню умов для активізації позитивної взаємодії під-

літка з членами родини, його найближчим оточенням, в пошуку ви-

рішення актуальної проблеми, подоланні стресової ситуації та адап-

тації до змін в поведінці неповнолітнього;

•  оцінити особливості сімейно-родинних стосунків підлітка на мо-

мент підготовки до його виходу з Програми. 

Форми роботи: індивідуальна та групова.

Тривалість роботи: від 1 до 6 місяців, не менше шести годин.

Участь кожного клієнта Програми в сімейно-груповій конференції за-

лежно від його потреб та запиту, але не менше, ніж один раз на мінімальний 

термін участі у Програмі, – 3 місяці.

Структура сімейно-групової конференції:
• вступ. Визначення мети та завдання зустрічі для всіх її учасників. 

Знайомство – до 10 хв.;

• інформування учасників групи фахівцем Програми, соціальним 

працівником або психологом, який веде особову справу підлітка, 

про запит на зустріч – до 5 хв.;

• виступ підлітка щодо власного бачення проблеми запиту на зустріч 

та ролі її учасників – до 5 хв.;

• думки фахівців щодо варіантів вирішення проблеми (запиту) та їхня 

можлива участь у вирішенні проблеми (на випадок подолання зов-

нішніх факторів впливу на зміну/вирішення проблеми) – до 10 хв.;

• розробка індивідуального короткострокового плану підтримки під-

літка у зміні моделі поведінки на більш безпечну за участі лише чле-

нів родини або ближчого оточення – до 30 хв.;

• презентація короткострокового плану підтримки запрошеним, за-

лученим фахівцем Програми, які ведуть особову справу – до 10 хв.;

• завершення зустрічі. Рефлексія стану учасників групи – до 10 хв.; 

• спільна перерва на чай та каву – часові межі визначаються ведучим 

зустрічі, фахівцем Програми, з врахуванням побажань її учасників. 
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Вимоги до організації сімейно-групової конференції: 
• первинна зустріч клієнта Програми з фахівцем Програми, який веде 

особову справу неповнолітнього, для обговорення змісту та завдан-

ня сімейно-групової конференції, проблеми (запиту) та отримання 

згоди на участь у зустрічі членів родини, найближчого оточення та 

залучених фахівців;

• зустріч із членами родини або найближчим оточенням підлітка, за-

лученими фахівцями з обговорення змісту зустрічі, проблеми (запи-

ту), місця та часу проведення конференції;

• підготовка приміщення на час проведення зустрічі для забезпечення 

умов роботи групи;

• підготовка матеріалів для організації проведення конференції, 

включно для проведення спільного з підлітком чаювання. 

Критерії готовності клієнта Програми участі сімейно-груповій конференції:
• психоемоційна готовність підлітка до зустрічі з членами родини та 

залученими фахівцями з метою обговорення плану підтримки для 

вирішення проблеми  (запиту) – визначається за результатами пси-

ходіагностики, короткострокового консультування та бажанням са-

мого підлітка на участь у конференції;

• психоемоційна готовність членів родини, близького оточення під-

літка, які можуть бути запрошеними на конференцію, до групової 

взаємодії;

• наявність проблеми (запиту) у підлітка, вирішення якої потребує 

участі та підтримки членів родини, найближчого оточення та залу-

чених фахівців, дотичних до вирішення проблеми;

• готовність залученими фахівцями до участі у груповій роботі без 

упереджень та критики.

Фахівець організовує, проводить та відображає результати сімейно-гру-

пової конференції в «Особовій справі», визначає час зустрічі з підлітком, чле-

нами родини та залучених фахівців з підготовки до сімейно-групової конфе-

ренції. 

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Фахівець Програми повинен мати вищу освіту (психолог, практичний 

психолог, медичний психолог), досвід роботи з підлітками не менше 3 років. 

Додатково повинен пройти навчання, тренінг, стажування (за можливіс-

тю) у сфері профілактики наркоманії та реабілітації наркозалежних триваліс-

тю не менше 30 годин та отримати документ, який підтверджує цей факт, – 

сертифікат.

Стандарти виконання.
Кількісні показники:
• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість проведених сімейно-групових конференцій;
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• кількість залучених фахівців до групової роботи;

• кількість батьків, членів родини, які взяли участь у групових конфе-

ренціях;

• кількість індивідуальних планів родинної підтримки підлітків.

Якісні показники:
• позитивні відгуки від фахівців дружніх організацій;

• втілення в життя розроблених індивідуальних планів підтримки під-

літків;

• позитивні відгуки підлітків;

• позитивні відгуки батьків, членів родини.
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2.6. СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ ДИСТАНЦІЙНОЇ ПІДТРИМКИ

Дистанційна підтримка – надання психоемоційної підтримки, інформа-

ційного супроводу та оцінки стану й потреб клієнта Програми, посилення 

ефективності впливу її змісту на процес зміни поведінки підлітка на всіх ета-

пах відвідування та впродовж трьох місяців після виходу з Програми, зокре-

ма, через Інтернет-ресурси та телефонний зв’язок.

Алгоритм дистанційної підтримки: 
• бесіда з клієнтом Програми, інформування про зміст та форми дис-

танційної підтримки, реєстрації клієнта Програми в закритій групі 

тематичної соціальної сторінки;

• дистанційний контакт з клієнтом Програми (через соціальні мере-

жі, телефонний зв’язок) не менше, ніж два контакти в місяць (пси-

хоемоційна підтримка системності звернення клієнта Програми за 

послугами та оцінка стану й потреб); 

• дистанційний контакт з клієнтом Програми (через соціальні мережі, 

телефонний зв’язок) впродовж трьох місяців після виходу з Прог-

рами; 

• ведення обліково-звітної документації («Особова справа»). 

Технічне забезпечення: 
• окреме приміщення для дистанційної підтримки; 

• комп’ютер, інтернет, стаціонарний чи/та мобільний телефон.

Фахівець Програми перед дистанційним контактом з учасником Прог-

рами повинен ознайомитись зі змістом особової справи для створення довір-

ливих стосунків та діалогу. 

Опис змісту діалогу та результатів оцінки стану й потреб клієнта Прог-

рами фахівець фіксує в особовій справі. 

Форма роботи: індивідуальна.

Тривалість роботи: від 10 до 30 хвилин з періодичністю два контакти на 

місяць (1-6 місяців) та один контакт після програмної підтримки (3 місяці). 

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Фахівець повинен мати середню спеціальну, вищу освіту з гуманітарних 

наук, пройти навчання, тренінг та стажування (за можливості) за Програмою 

реабілітації та соціалізації підлітків тривалістю не менше 10 годин, за резуль-

татами яких має отримати сертифікат. Успішний досвід реабілітації, стан 

стійкої ремісії – від 3 років. 

Стандарти виконання.
Кількісні показники:
• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість годин дистанційної підтримки;
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• кількість учасників закритої групи Програми в соціальній мережі 

Інтернет.

Якісні показники:
• позитивні відгуки підлітків про отримання психоемоційної під-

тримки;

• частота звернень учасників Програми з отримання дистанційної 

підтримки;

• факт зменшення частоти та/або утримання від вживання ПАР під-

літком після виходу з Програми.
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2.7. СТАНДАРТИ ВИКОНАННЯ СПОРТИВНО-ОЗДОРОВЧИХ ЗАХОДІВ

Спортивно-оздоровчі заходи – заходи з виховання відповідального став-

лення до власного здоров’я та здоров’я інших, формування навичок догляду 

за власним тілом, збільшення рухової активності та альтернативного способу 

проведення підлітком вільного часу. 

Міні-футбол у роботі з підлітками – організація умов для розвитку спор-

тивних навичок, підтримки фізичного здоров’я та взаємодії в командній грі. 

Заохочується участь як хлопців, так і дівчат. 

Street workout в роботі з підлітками – вуличний вид спорту, який наразі 

є популярним серед групи, адаптованим для пропагування в умовах дитячих 

майданчиків, парку, може впливати на розвиток вуличного руху з пропагу-

вання безпечної моделі поведінки, не обмежується кількістю залучених до 

виду спорту підлітків.

Вимоги до участі та організації спортивно-оздоровчих заходів: 
• наявність медичної довідки про стан здоров’я клієнта Програми та 

безпеку залучення його до спортивно-оздоровчих занять

• письмова згода батьків, опікунів клієнта Програми про його участь 

у спортивно-оздоровчих заходах.

Технічне забезпечення: закритий та/або відкритий спортивний корт/ігро-

вий майданчик з тренувальним обладнанням; спортивний інвентар (м’ячі, 

одяг, взуття тощо).

Зміст спортивно-оздоровчих заходів, орієнтованих на вікові та фізичні особ-
ливості й потреби підлітка:

• індивідуальна консультація фахівця Програми з питань підтримки 

фізичного здоров’я та розвитку, режиму дня та харчування за пот-

реби та запиту клієнта Програми, але не менше однієї години на мі-

сяць; 

• залучення до групових форм тренування з підвищення фізичного 

здоров’я, враховуючи фізичний стан підлітка та графік його відві-

дування Програми;

• самостійне ознайомлення з тематичною літературою та відеотекою 

Програми із закріплення інформації та формування мотивації зі змі-

ни моделі поведінки на більш безпечну;

• організація та участь у спортивних дружніх турнірах серед однолітків 

з дружніх установ тощо, у вуличному спорті, враховуючи сезони та 

рівень підготовки підлітків (турніри з міні-футболу та Street workout). 

Навантаження за Програмою відповідає рекомендаціям медичної комі-

сії, потребам та ресурсам підлітка на час звернення до Програми. 

Фахівець Програми фіксує в “Особовій справі” результати участі підлітка 

в спортивно-оздоровчих заходах. Фахівець Програми на момент проведення 
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заходів відповідає за доступ клієнта Програми до необхідного спортивного 

інвентаря, одягу, збереження матеріальних цінностей та безпеку підлітка. 

Проведення дружніх спортивно орієнтованих турнірів серед однолітків 

має на меті популяризувати спорт серед цільової групи, сприяти розвитку 

мотивації підлітка на продовження участі в Програмі, розвитку навичок по-

зитивного, соціально прийнятного лідерства, передбачає проведення друж-

ніх турнірів з залученням однолітків, які тимчасового перебувають у кризо-

вих життєвих ситуаціях, схильні до скоєння протиправних дій та девіантної 

моделі поведінки. Заохочуються турніри до днів боротьби з наркобізнесом; 

боротьби з тютюнопалінням; дня молоді тощо, а також з метою виконання 

Національної Програми з формування серед молоді здорової моделі поведін-

ки та профілактики соціально небезпечних захворювань. 

Форми роботи: індивідуальне консультування; групові заняття.

Тривалість інформаційної консультації: від 20 до 40 хвилин.

Тривалість групового заняття: від 30 до 60 хвилин. 

Періодичність роботи: визначається фахівцем Програми, але не менше, 

ніж п’ять годин на 3 місяці. 

Рекомендації до кваліфікації фахівця: 
Фахівець Програми повинен мати вищу освіту (педагог, тренер з фізич-

ного розвитку), досвід роботи з підлітками не менше 1 року. 

Стандарти виконання.
Кількісні показники:
• кількість «Особових справ» з наповненням;

• кількість годин індивідуальної роботи;

• кількість годин групових занять;

• кількість підлітків, учасників заходів;

• кількість дружніх турнірів, проведених у рамках Програми. 

Якісні показники:
• організація та результати роботи команди з міні-футболу та Street 

workout;

• позитивні відгуки від підлітків;

• факти зміни режиму дня та проведення вільного часу з безпекою для 

власного здоров’я та оточення.
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3. ДОДАТКИ

3.1. ОСОБОВА СПРАВА КЛІЄНТА.

1. Назва установи, організації, яка виконує програмну діяльність свсчыыс

______________________________________________________________________

Печатка організації

ОСОБОВА СПРАВА КЛІЄНТА  №

Дата оформлення справи:  «_____» ____________ 201____ р.

Дата закриття справи:         «_____» ____________ 201____ р.

Код причини вибуття клієнта:

Спеціалісти, відповідальні за ведення, збереження особової 

справи клієнта: 

Соціальний працівник  _____________________________

     (П.І.Б.)

Психолог _____________________________

    (П.І.Б.)

«Затверджую»  

Керівництво установи, організації, яка виконує програмну 

діяльність____________________________
  (П.І.Б.)

ІНФОРМАЦІЯ ДАНОЇ СПРАВИ – СТРОГО КОНФІДЕНЦІЙНА!

Повний доступ до особової справи мають:

1. Керівництво установи, організації, яка виконує програмну діяль-

ність.

2. Фахівці, які здійснюю соціальний супровід та надають психологічну 

допомогу. 
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_______________________________________

Контактна інформація:_____________________

ЗАЯВА
Прошу зарахувати мого сина/доньку до Клієнтів Програми корекції де-

віантної поведінки з метою отримання соціально-психологічних послуг за її 

змістом.

Про мету та зміст послуг Програми корекції девіантної поведінки поін-

формований. Згоду на обробку персональних даних надаю.   

Дата написання заяви:
«__»_______________201__року __________________________
      (Підпис)
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ПОІНФОРМОВАНА ЗГОДА
про спільну організацію та реалізацію індивідуальної 

Програми корекції девіантної поведінки

1. Установа, організація, яка виконує Програму корекції девіантної поведінки, 
зобов’язується:
• проінформувати Клієнта про умови участі у Програмі, його права та 

обов’язки;

• сприяти формуванню свідомого ставлення на користь здорового 

способу життя та навичок саморегуляції і самообслуговування;  

• закріпити за Клієнтом відповідального фахівця  Програми, який 

буде  здійснювати соціальний супровід;

• скласти спільно з Клієнтом індивідуальну програму корекції  з до-

ступом до всіх соціально-психологічних послуг  (Сервісний план) 

для вирішення його нагальних проблем та потреб;

• здійснювати соціальний супровід, консультативну та психологічну 

підтримку Клієнта на всіх етапах реалізації індивідуальної програми;

• сприяти в одержанні необхідних послуг від державних та недержав-

них закладів, організацій та служб;

• дотримуватися у своїй діяльності анонімності та конфіденційності 

щодо інформації про Клієнта;

• гарантувати нерозголошення інформації про Клієнта, крім випад-

ків, передбачених чинним законодавством України, або за письмо-

вою згодою Клієнта.

2. Фахівець Програми має право:
• у випадку госпіталізації Клієнта до лікувальних закладів, відвідуван-

ня яких може нести небезпеку здоров’ю фахівців Програми, допо-

мога надається через членів родини Клієнта або в інший безпечний 

для спеціаліста спосіб;

• у випадках, коли поведінка Клієнта через його нетверезий чи по-

рушений психічний стан заважає роботі або несе загрозу фахівцям 

Програми чи іншим клієнтам, питання про надання послуг може не 

розглядатися взагалі або ж переноситься на інший час;

• відмовити Клієнтові в наданні послуг за умов систематичного по-

рушення Клієнтом його обов’язків та невиконання рекомендацій 

фахівців Програми та у випадку, якщо його дії, запити та потреби є 

протизаконними.

3. Клієнт Програми зобов’язується (надалі «Клієнт»):
• проявляти ініціативу щодо вирішення своїх проблем та потреб;

• надавати фахівцям Програми достовірну інформацію щодо своєї 

життєвої ситуації, історії захворювання, стану здоров’я тощо; 
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• чітко дотримуватись Сервісного плану та рекомендацій відповідально-
го фахівця Програми, вчасно приходити на заплановані зустрічі, пові-
домляти про результати звернень та досягнуті особисті результати;

• з’являтися на консультацію до фахівців Програми та партнерських 

організацій тільки у тверезому стані, у пристойному зовнішньому 

вигляді та не порушувати правил громадського порядку;

• вчасно інформувати відповідального фахівця Програми про пробле-

ми, які виникають;

• відвідувати консультації фахівців Програми та партнерських органі-

зацій лише за попереднім записом телефоном та у визначений для 

цього час;

• дотримуватися анонімності та конфіденційності стосовно інших 

клієнтів Програми;

• турботливо ставитися до майна;

• у випадках неможливості з’явитися на призначену консультацію 

Клієнт зобов’язаний завчасно попередити про це відповідального 

фахівця Програми та повідомити про причини неявки.

4. Клієнт Програми має право:
• брати участь у заходах, що проводяться у рамках Програми;

• звертатися до Керівника Програми із зауваженнями, скаргами та 

пропозиціями стосовно діяльності Програми та якості наданих по-

слуг; 

• брати участь в оцінці ефективності діяльності Програми та якості 

наданих послуг;

• розірвати даний договір в односторонньому порядку, письмово по-

відомивши Керівника Програми або відповідального фахівця Про-

грами.

Ознайомлений та погоджуюсь про спільну організацію та реалізацію Сер-
вісного плану:

Дата підписання: «____» ____________________ 201____ р.

Код Клієнта: 

Клієнт: _______________
  (підпис)

Підтверджую:
Фахівець: ______________ /_________________________________/  
              (підпис)   (П.І.Б.)
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ЗАЯВА КЛІЄНТА ПРО КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ

Даною заявою я підтверджую свою згоду з тим, що в рамках Програми корекції 

девіантної поведінки мені будуть надаватися необхідні послуги (як безпосередньо, 

так і через взаємодію з іншими державними та недержавними організаціями, служба-

ми або приватними особами) у цей час або в майбутньому через фахівців Програми.     

У зв’язку з цим я усвідомлюю, що вся інформація, яку я буду надавати, буде збе-

рігатися в записах і/або файлах. Вся інформація, яка зафіксована в цих записах або 

файлах та яка розкриває моє ім’я або інші особисті дані, буде доступна фахівцям Прог-

рами, що надають мені підтримку, і не буде доступна іншим особам або організаціям 

та приватним особам без мого повідомлення або моєї попередньої згоди, окрім ви-

падків, передбачених чинним законодавством України. Я також усвідомлюю, що всі 

фахівці Програми зобов’язуються вважати інформацію, що стосується моєї справи, 

строго конфіденційною.

Код Клієнта: 

Дата підписання: «____» ____________________ 201__ р.

Клієнт: _______________
  (підпис)

Підтверджую:
Фахівець: ______________ /______________________________/
            (підпис)   (П.І.Б.)

ЗАЯВА 
ФАХІВЦІВ ПРОГРАМИ 

ПРО НЕРОЗГОЛОШЕННЯ КОНФІДЕНЦІЙНОЇ ІНФОРМАЦІЇ 
ПРО КЛІЄНТА

Будучи фахівцем Програми корекції девіантної поведінки, я зобов’язуюся не 

розголошувати конфіденційну інформацію про клієнта як в період участі у Програмі 

соціального супроводу, так і після, окрім випадків, передбачених чинним законодав-

ством України, або за письмовою згодою Клієнта. 

Код Клієнта: 

Дата підписання: «____» ____________________ 201__ р.

Фахівець: ______________ /______________________________/
            (підпис)   (П.І.Б.)

Фахівець: ______________ /______________________________/
          (підпис)   (П.І.Б.)
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КАРТА КЛІЄНТА  

Добрий день, мене звати (ім’я та побатькові фахівця). Я працюю за Програмою 

корекції девіантної поведінки.

Мета нашої роботи полягає у профілактиці повторного вживання ПАР, скоєння 

протиправних дій та попередження соціально небезпечних захворювань (ВІЛ/СНІД, 

ІПСШ) через спільну роботу з Вами у визначенні факторів, які впливають на зміну 

поведінки, розробці та втілення в життя індивідуального плану корекції поведінки з 

доступом до соціально-психологічних послуг Програми.    

Для організації такої допомоги ми потребуємо інформації про Ваше здоров’я і 

деякі особливості поведінки. Ці дані заносяться в спеціальну форму – «Карту клієн-

та». Тривалість заповнення карти складає 10–15 хвилин. Для дотримання анонімності 

Вам буде привласнений спеціальний чотирнадцятизначний код на основі порядко-

вого номеру реєстрації (наприклад, першої букви Вашого прізвища, першої букви 

Вашого ім’я,  першої букви ім’я Вашої матері та числа, місяця і року Вашого наро-

дження). Ви можете відмовитися від заповнення цієї карти або не відповідати на які-

небудь окремі питання в карті.  

Чи згодні Ви заповнити карту клієнта?    ТАК       НІ       

«_____» ______________________ 201_ р. 
       (дата заповнення карти клієнта)

Статус вступу клієнта у Програму:        первинний      повторний 

______________________________________________________________________
          (П.І.Б. фахівця, що отримав згоду Клієнта)    

_____________________________
 (підпис)    

ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ ПРО КЛІЄНТА

Код Клієнта: 

         

Ім’я клієнта (за згодою клієнта)………………………………

1. З якого джерела Ви отримали інформацію про Програму?

 Друзі/знайомі

 Клієнт програми 

 Фахівець служби 

 Фахівець медичного закладу

 Фахівець органу держуправління

 ІОМ Програми

 ЗМІ (газети, журнали, телебачення, радіо)

 Аптечна мережа

 Правоохоронні органи

 Установа відбування покарань

 Кримінально-виконавча інспекція (КВІ)

 Інше…………………………………………………………
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2. Рішення про участь у Програмі прийнято:  самостійно     наполягання роди-

чів, близьких     рекомендація друзів      направлення соціальних служб     направлен-

ня медичних закладів     направлення правоохоронних органів  направлення з пе-

нітенціарної установи    направлення КВІ  (інше)…………………………………………….

3. Причини звернення клієнта до Програми:……………………………………………....

…………………………………………………………….……………………………………………………

СОЦІАЛЬНИЙ СТАТУС КЛІЄНТА

4. Стать клієнта:     чоловік     жінка               

Скільки років клієнту? __________повних років 

5. Ваша освіта:      Немає освіти       Початкова освіта     Неповна середня 

освіта     Повна середня освіта     Середньо-спеціальна освіта       Вища 

6. Сімейний стан батьків/опікунів:      громадянський шлюб   розлучені    

Інше (потрібне підкреслити): сирота / на півсирота / батьки за кордоном / бать-

ки позбавлені батьківських прав/ …………………………………………………………………………

7. Джерело ваших  доходів на момент звернення:      батьки      випадкові заро-

бітки        допомагають друзі      стипендія  крадіжки  аліменти  пенсія по ін-

валідності дитинства     інше ……………………………………………………………………………..

8. Чи перебуває на обліку в КВІ?       ТАК       НІ

Якщо «ТАК», вкажіть термін до звільнення _______________________________ 

ЗНАННЯ ТА ПОВЕДІНКОВІ  ОСОБЛИВОСТІ  КЛІЄНТА

СЕКСУАЛЬНА ПОВЕДІНКА

9. Статевий досвід.     постійний партнер        декілька партнерів _____ 

(скільки)       жодного

10. Як часто Ви використовуєте презервативи при статевих контактах?      

 Завжди       Інколи       Ніколи     

11. Чи  використовували Ви презерватив при останньому статевому контакті?  

 ТАК     НІ    Не пам’ятаю           

Якщо «НІ», то з якої причини?      Не було бажання партнера       Не було пре-

зерватива при собі      Не було можливості придбати       Не вважаю за потрібне         

Не користуюся презервативами з постійним партнером      інше…...………………………

……………………………...…………………….

ПОВЕДІНКА, ПОВ’ЯЗАНА ІЗ ВЖИВАННЯМ ПСИХОАКТИВНИХ РЕЧОВИН 

12. Чи  маєте Ви досвід вживання ПАР?        ТАК        НІ        Вживаю в даний 

час                 

Якщо «ТАК», вкажіть:  Вид наркотичної речовини  ______________________ 

частота вживання (на тиждень) ____________________   Спосіб вживання       ін’єк-

ційно        неін’єкційно    
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Якщо «ін’єкційно», вкажіть, чи практикували  Ви використання чужого шпри-

ца для ін’єкцій за останніх 30 днів (місяця)?     Завжди        Інколи        Ніколи     

 Немає відповіді

13. Чи перебуваєте Ви на обліку в наркологічному диспансері ?    ТАК    НІ   

14. Чи  траплялися у Вас передозування наркотичними засобами хоча б один раз у 

житті?     ТАК     НІ 

15. Вкажіть умови вживання  ПАР-речовин: ______________________________

 

ВІЛ-ІНФЕКЦІЯ/СНІД

16. Чи проходили Ви коли-небудь тестування на  ВІЛ?      ТАК      НІ          

Якщо «ТАК», вкажіть  дату останнього тестування:   рік ___________/ мі-

сяць ________/ 

17. Чи бажаєте Ви повідомити  результат останнього тестування на ВІЛ?       

 ТАК      НІ          

Якщо «НІ» ,   переходьте до блоку «ТУБЕРКУЛЬОЗ»  

Якщо «ТАК», вкажіть результат тестування   Позитивний           Негатив-

ний     Мені невідомо

Якщо результат «Позитивний», вкажіть чи перебуваєте Ви на обліку в СНІД-центрі?       

 ТАК      НІ         

Якщо «ТАК», вкажіть, чи Ви регулярно відвідуєте лікарів  СНІД центру?       

 ТАК       НІ      епізодично 

ТУБЕРКУЛЬОЗ 

18. Чи проходили Ви коли-небудь тестування на туберкульоз?      ТАК      НІ          

Якщо «ТАК», вкажіть  дату останнього тестування: рік ___________/ місяць 

________/ 

19. Чи бажаєте Ви повідомити  результат останнього тестування на туберкульоз?       

 ТАК      НІ          

Якщо «НІ»,   переходьте до блоку «ГЕПАТИТИ»  

Якщо «ТАК», вкажіть результат тестування   Позитивний           Негатив-

ний      Мені невідомо

Якщо результат «Позитивний», вкажіть, чи перебуваєте Ви на обліку в тубдис-

пансері?        ТАК      НІ         

ГЕПАТИТИ 

20. Чи проходили Ви коли-небудь тестування на  гепатит?      ТАК      НІ          

Якщо «ТАК», вкажіть  дату останнього тестування:   

рік ___________/ місяць ________/ 

21. Чи бажаєте Ви повідомити  результат останнього тестування на гепатит?       

 ТАК      НІ          

Якщо «НІ»,   переходьте до блоку «УЧАСТЬ У ПРОФІЛАКТИЧНИХ ПРОГРА-

МАХ»  
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Якщо «ТАК», вкажіть результат тестування   Позитивний           Негативний    

 Мені невідомо

Якщо «Позитивний», вкажіть тип виявленого гепатиту   Гепатит В    Гепатит С

Якщо результат «Позитивний», вкажіть, чи перебуваєте Ви на обліку в інфекцій-

ній лікарні?     ТАК     НІ         

УЧАСТЬ У ПРОФІЛАКТИЧНИХ ПРОГРАМАХ

22. Чи берете Ви участь у групах профілактичних програм?     Так       Ні      

 Був раніше

Короткий опис змісту програми ……………………………………………………………………

ОСОБЛИВІ ПРИМІТКИ

Сформулюйте та конкретизуйте (зі слів Клієнта) його основні проблеми, потреби 

та запити, які потребують негайного вирішення та доповнення, які виникли у процесі 

роботи із Клієнтом. Вказати дату отримання інформації та внесення додаткової ін-

формації. 

1) проблема ______________________________________________________

потреба ___________________________________________________________

запит _____________________________________________________________

2) проблема ______________________________________________________

потреба ___________________________________________________________

запит _____________________________________________________________

3) проблема ______________________________________________________

потреба ___________________________________________________________

запит _____________________________________________________________

4) проблема ______________________________________________________

потреба ___________________________________________________________

запит _____________________________________________________________

5) проблема ______________________________________________________

потреба ___________________________________________________________

запит _____________________________________________________________

6) проблема ______________________________________________________

потреба ___________________________________________________________

запит _____________________________________________________________

7) проблема ______________________________________________________

потреба ___________________________________________________________

запит _____________________________________________________________

8) ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ: 

здібності Клієнта, нові звички та навички:  ______________________________

__________________________________________________________________

чи були за час участі у програмі факти скоєння, залучення до скоєння Клієнтом

протиправних дій ___________________________________________________
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__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Рекомендації для батьків: ____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата входу в Програму психоко-
рекції, освітні модулі.  

«____» ____________________ 201___ р.

Дата виходу з Програми:  «____» ____________________ 201___ р.

Код причини вибуття Клієнта 

з Програми

 (потрібне підкреслити)

01 Успішне завершення програми      

02 Особиста ініціатива клієнта   

03 Немає зв’язку упродовж 6 місяців

04 Переїзд клієнта   

05 Перехід в іншу службу

06 Знаходиться в місцях позбавлення волі

07 Виключений з Програми  за рішенням 

фахівців Програми   

08 Закінчився термін реалізації Програми 

09 Смерть клієнта
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ДОЗВІЛ КЛІЄНТА НА РОЗКРИТТЯ ІНФОРМАЦІЇ

Я,_____________________________________________________________

_______________________________________________________________
   (П.І.Б., персональний код клієнта)

Код Клієнта: 

дозволяю обмінюватися інформацією фахівцю Програми корекції девіантної по-

ведінки

_________________________________________________________
    (П.І.Б., посада фахівця )

з метою: соціальний супровід, отримання необхідних послуг, підтримка, участь у 

Програмі корекції девіантної поведінки. 

Інформація для розголошення: Стан здоров’я або будь-яка пов’язана з цим ін-

формація, що необхідна для задоволення потреб, отримання відповідних послуг.

Я усвідомлюю, що інформація, яка стосується мого здоров’я, захищена чинним 

законодавством України. Вона не може бути розкрита без моєї письмової згоди, за 

винятком випадків, передбачених чинним законодавством України. Я також усвідом-

люю, що в будь-який момент можу анулювати свою згоду.

Я усвідомлюю, що термін дії цього документа минає «_»______ 201__ р., або у 

випадку _________________________________________________, або за моєю 

письмовою ануляцією.

Дата підписання: «__» ____________ 201___р.

Клієнт: _______________
  (підпис)

Підтверджую:

Фахівець: ______________ /______________________________/
       (підпис)   (П.І.Б.)

АНУЛЮВАННЯ КЛІЄНТОМ ДОЗВОЛУ НА РОЗКРИТТЯ ІНФОРМАЦІЇ
Клієнт Програми, який надав дозвіл на розкриття інформації, може не пого-

джуватися з подальшим розкриттям інформації про себе. Для цього Клієнту необхід-

но підписати й поставити дату на анулюванні дозволу. Письмова заява також може 

сприйматися як анулювання згоди.

Розголошення інформації щодо Клієнта після анулювання дозволу припиняється.

Код Клієнта: 

Анулюю свою згоду (дата): «____» ____________________ 201__ р.

Клієнт: _______________
  (підпис)

Підтверджую:
Фахівець: ______________ /______________________________/
       (підпис)   (П.І.Б.)
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АНАМНЕЗ

Дата заповнення: «____»___________________201____року

Фахівець: _________________________________  _________________
   (П.І.Б., посада)   (підпис)

1. Дата та місце народження. Освіта: 

2. Дитинство: 

3. Початкова школа:

4. Старша школа: 
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5. Стосунки у родині, з оточенням (опис конфліктних ситуацій):  

6. Перший досвід вживання ПАР та їх аналогів:

7. Плани на життя. Соціальні обов’язки: 
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Програма індивідуального плану корекції поведінки 
(Сервісний план)

Код Клієнта:
___ тиждень 
в програмі 

Дата внесення послуги 

Дата отримання послуги

П
ос

лу
ги

Тип послуги: 

Вид послуг:

Спеціаліст: 

М
іс

це
 о

тр
им

ан
ня

 
по

сл
уг

и

Організація 

№, дата

видачі направлення

Ін
ф

ор
м

ац
ія

 щ
од

о 
от

ри
-

м
ан

ня
 п

ос
лу

ги

Результати

надання

послуги

Вказати причину 

у разі ненадання 

послуги

Оцінка

послуги22

Коментарі: зміни в поведінці клієнта та/або в житті (інтереси, досвід, події, навички, бажання тощо).

ПОГОДЖЕНО З КЛІЄНТОМ: _________________________________

Фахівець: ______________ /___________________________________/  

23 5 – відмінно; 4 – добре; 3 – задовільно; 2 – незадовільно; 1 – у разі, якщо клієнт не під-

лягає оцінюванню.
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ЗГОДА НА УЧАСТЬ В ОСВІТНІХ МОДУЛЯХ
 

Любий друже!
Програма корекції девіантної поведінки заснована на принципах анонімності, 

конфіденційності, добровільності, взаємодії та взаємоповаги. Фахівці Програми є  

професіоналами у сфері психології, психотерапії та спорту.  Якщо ти готовий допов-

нити своє життя новими досягненнями та успіхами – ми раді твоїй участі у житті Про-

грами та групи. Цей час може стати початком однієї з найцікавіших пригод в твоєму 

житті. 

Перебування у Програмі вимагає дотримання певних правил. Вони допомогти 

спрямовані на налагодження спілкування та розвиток твого потенціалу. Їх дотримання 

сприяє безпеці на період  твого перебування в Програмі. 

Правила перебування в Програмі та участі в освітніх модулях: 
• бути чесним перед собою, консультантом та групою;

• дотримуватись анонімності та конфіденційності інформації про життя та 

перебування тих, хто знаходиться поряд  із тобою. Пам’ятай, що розголо-

шення інформації карається законом та може стати причиною втрати мож-

ливості змінити своє життя на краще кожного з відвідувачів Програми; 

• заборона на обговорення життя учасників Програми за його межами;

• бути сміливим та брати відповідальність за свої думки, побажання, рішення 

та вчинки;

• бути готовим до зворотного зв’язку від консультанта, членів групи та нада-

вати її іншим;

• розуміти, що так ми отримуємо та надаємо допомогу для розвитку і зростан-

ня сильних сторін;

• утримуватись від зберігання і поширення психоактивних речовин та їх ана-

логів, розмов про способи і методи вживання інших медичних препаратів 

на момент участі в Програмі;

• знаходитись на занятті від його початку та до його завершення;

• виключити зі своєї поведінки загрози, залякування, образи в бік інших лю-

дей на весь період участі в Програмі;

• курити і вживати психоактивні речовини на території та у приміщеннях, де 

проводяться заняття, – категорично заборонено;

• підтримувати чистоту, прибирати за собою та турботливо ставитися до май-

на;

• надавати консультанту достовірну інформацію про стан свого здоров’я, по-

чуття, бажання, наміри.

Фахівці Програми також виконують всі вище перераховані правила. Якщо в тебе 

є заперечення, сумніви щодо важливості правил, просимо висловити свою думку фа-

хівцю Програми до моменту підписання цієї згоди. Порушення правил може призвес-

ти до переривання твоєї участі у Програмі. 

Ти можеш покинути Програму за власним бажанням, але повинен завчасно по-

відомити про своє рішення фахівцю Програми. В цьому випадку поновити участь у 

Програмі ти можеш лише через три місяці.  

Тепер ти можеш зробити вибір та прийняти правильне рішення.
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ЗГОДА НА УЧАСТЬ 
У ПРОГРАМІ КОРЕКЦІЇ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ 

1. Я згоден/на дотримуватись правил перебування у Програмі, з якими я ознайо-
мився/лась.

2. Я попереджений/на про наслідки порушення правил та процесом виходу з Про-
грами.

3. Я розумію, що зміна мого життя – це моя відповідальність, а відповідальність 
фахівців Програми – надання відповідної спеціалізованої допомоги та  під-
тримки. 

4. Я познайомився/лась та приймаю умови перебування і участі Програмі.

Ознайомлений/на та погоджуюсь про спільну організацію і реалізацію плану:
Дата підписання: «____» ____________________ 201_____ р.

Термін дії згоди: «____» ____________________ 201_____ р.

Код Клієнта: 

Клієнт: _______________
  (підпис)

Підтверджую:

Фахівець: ______________ /_________________________________/
        (підпис)   (П.І.Б.)

ЗАЯВА НА УЧАСТЬ ПІДЛІТКА В ЗАНЯТТЯХ ОСВІТНІХ МОДУЛІВ

Я, батько/мати, опікун, ________________________________ (П.І.Б.) прошу 

зарахувати мого сина/доньку до переліку учасників освітніх модулів за змістом Про-

грами корекції девіантної поведінки. Зі свого боку беру відповідальність щодо орга-

нізації умов участі та завершення нашою дитиною занять відповідно до рекомендацій 

фахівця Програми.  

З правилами ознайомлений.  

Дата підписання: «____» ____________________ 201____ р.

Термін дії згоди: «____» ____________________ 201____ р.

Код Клієнта: 

Підтверджую:

Клієнт: _______________
  (підпис)

Фахівець: ______________ /_________________________________/
      (підпис)   (П.І.Б.)
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ГРАФІК ВІДВІДУВАННЯ ЗАНЯТЬ 
ЗА ЗМІСТОМ ОСВІТНІХ МОДУЛІВ

з «___» ______________ 201__ р. по з «___» ______________ 201__ р.  

№ Назва модулю/
заняття 

Планова дата отримання послуги
Червоним кольором позначається графа у випадку пропуску Клієнтом послуги

 

  

 

 

  

 

  

 

  

 

 

  

  

Коментарі (за результатами робочої інтервізії фахівців Програми):

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

Фахівець: ______________ /_________________________________/  
   (підпис)   (П.І.Б.)
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КАРТА  РЕЗУЛЬТАТІВ 
З ОПИСОМ АНАЛІЗУ УЧАСТІ КЛІЄНТА В ГРУПОВИХ, 

ІНДИВІДУАЛЬНИХ ЗАНЯТТЯХ 
ЗА ЗМІСТОМ ІНДИВІДУАЛЬНОГО ПЛАНУ КОРЕКЦІЇ
(заповнюють  фахівці, психологи Програми за результатами отримання 

наступних послуг: терапевтичної групи; консультування, орієнтованого 
на прийняття рішення; сімейно-групової конференції; спортивно-оздоровчих заходів; 

дистанційної підтримки; психокорекції)

№ Вид послуги
Дата отримання 

послуги 
Короткий опис змісту, результату послуги. 

Рекомендації фахівця.

Фахівець: /_____________________________/__________________  
    (П.І.Б.)   (підпис)

 

 5 – відмінно; 4 – добре; 3 – задовільно; 2 – незадовільно; 1 – у разі, якщо Клієнт не під-

лягає оцінюванню.
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ПСИХОДІАГНОСТИКА, АНАЛІЗ, 
РЕКОМЕНДАЦІЇ ДО ВИКОНАННЯ

№ Дата надання послуги Назва методики Рекомендації 

Фахівець: /_________________________________/________________
    (П.І.Б.)    (підпис)
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АНКЕТА ОЦІНКИ КЛІЄНТОМ РОБОТИ ПРОГРАМИ
 

1. Оцініть ставлення до Вас з боку фахівця Програми?   
 дружні       недружні        довірливі        недовірливі        ворожі       

 не можу оцінити

Якщо стосунки були «недружніми, недовірливими або ворожими», то 

вкажіть чому? ___________________________________________________

2. Оцініть якість послуг, наданих фахівцем Програми?  
 відмінно      добре      задовільно      незадовільно     

 не можу оцінити

Якщо «незадовільно», то вкажіть чому?  __________________________

3. Оцініть ставлення до Вас з боку фахівців партнерських організацій? 
 дружні       недружні        довірливі        недовірливі       

 ворожі       не можу оцінити

Якщо стосунки були «недружніми, недовірливими або ворожими», то 

вкажіть чому? ___________________________________________________

4. Оцініть у середньому якість послуг, наданих фахівцями партнерських 
організацій? 

 відмінно      добре      задовільно      незадовільно     

 не можу оцінити

Якщо «незадовільно», то вкажіть чому? __________________________

5. Оцініть у середньому ставлення до Вас з боку фахівців партнерських ор-
ганізацій у період, коли Ви не були Клієнтом Програми:

 дружні       недружні        довірливі        недовірливі        ворожі       

 не можу оцінити

Якщо стосунки були «недружніми, недовірливими або ворожими», то 

вкажіть чому?___________________________________________________

6. Наведіть приклади конкретних змін, які відбулись у Вашому житті зав-
дяки участі у Програмі: 

___________________________________________________________

7. Ваші конкретні пропозиції та побажання щодо покращення роботи фа-
хівців Програми: 

___________________________________________________________



157

Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

8. Що, на Вашу думку, потрібно покращити, доповнити або змінити у Про-
грамі: 

___________________________________________________________

ДЯКУЄМО ЗА СПІВПРАЦЮ!
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ЛИСТ-НАПРАВЛЕННЯ №_________

Направляється __________________________________________ (код 

Клієнта) для отримання медико-соціальних послуг, правової та психологіч-

ної допомоги з метою інтегрування в суспільство. Відповідно до договору 

про співпрацю і діяльність Партнерської мережі установ та громадських ор-

ганізацій з профілактики наркоманії й інших залежностей серед молоді та ді-

тей. Забезпечується збереження конфіденційності інформації та анонімність 

отримувача послуг.

Проходження медичного обстеження (відмітки про проходження ме-

дичного обстеження): 

Обстеження на вияв туберкульозу

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Обстеження на вияв ВІЛ

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Обстеження на вияв ІПСШ

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Обстеження 

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Обстеження 

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Отримання консультації:

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Отримання консультації:

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Отримання консультації:

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Отримання консультації:

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Отримання консультації:

________________________________  _________  ________________
                                                                                                         (дата)             (підпис фахівця)

Фахівець Програми: ____________/__________________________/
    (підпис)   (П.І.Б.)

 

Контактний телефон:  ______________________________________



159

Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

У додатку описується зміст та інструкція до заповнення «Особової справи» 
фахівцем Програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років, 
які мають досвід вживання ПАР.

Інструкція для корекції та наповнення «Особової справи»
2.3 «Особова справа» підлітка, Клієнта Програми, складається з наступ-

них бланків: 

• 001_заява батьків на участь дитини в Програмі

• 002_поінформована згода

• 003_заява про конфіденційність

• 004_карта клієнта

• 005_дозвіл на розкриття інформації, анулювання

• 006_анамнез

• 007_індивідуальний план корекції поведінки

• 008_згода на участь у Програмі

• 009_графік відвідування занять освітніх модулів

• 010_карта результатів з описом результатів отриманих послуг згідно 

з Програмою

• 011_психодіагностика

• 012_анкета оцінки клієнтом роботи Програми

• 013_лист-направлення

Особова справа ведеться та зберігається під відповідальність фахівців 

установи, організації, яка здійснює діяльність за змістом Програми корекції 

девіантної поведінки.

Фахівці Програми заповнюють «Особову справу» відповідно до змісту 

наповнення документу, під час зустрічей з підлітком-Клієнтом Програми, 

після участі в заходах та отримання певних соціально-психологічних послуг 

Програми. 

Що таке «Сервісний план»?
Індивідуальна програма – Сервісний план  – складається з метою визна-

чити:

• цілі клієнта, які виходять із потреб та запитів;

• заходи та кроки щодо досягнення цих цілей;

• терміни запланованих заходів.

Сервісний план містить опис цілей і завдань, які ставить перед собою 

Клієнт, опираючись на потреби, виявлені під час оцінки. Сервісний план – 

продукт спільної роботи Клієнта і фахівця Програми. Сервісний план пови-

нен включати короткострокові і довгострокові цілі, а також опис кроків, які 

необхідно зробити для здійснення кожного із них. 

У Сервісному плані необхідно зафіксувати, які саме послуги потрібні 

клієнтові, куди він буде направлений і на який термін, а також передбачити 

подальший нагляд. Важливою є помітка початку відвідування Клієнтом Про-
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грами освітніх модулів – психокорекції. При виникненні непередбачених 

ситуацій (хвороба, арешт і т.п.) терміни надання послуг можуть змінюватися. 

Сервісний план складається для клієнтів з урахуванням обов’язкового отри-

мання послуг, передбачених ресурсами Програми та дружніх організацій.  

Яку інформацію містить «Сервісний план»?
Сервісний план містить наступну інформацію:

• опис проблем;

• цілі, сформульовані для вирішення кожної з проблем;

• кроки, спрямовані на задоволення кожної потреби, виявленої у про-

цесі оцінювання (тут необхідно враховувати наступні чинники: ре-

сурси клієнта; його система підтримки; вид, об’єм і терміни надання 

необхідних послуг; до якої установи планується звернення); 

• зауваження відносно доступності і своєчасності кожної послуги, а 

також (при необхідності) альтернативний план дій.

Установи та організації, які працюють за змістом Програми, можуть 

використовувати власні форми документів для планування, але при цьому 

обов’язково повинні включати у Сервісний план перераховані вище компо-

ненти. 

Терміни складання «Сервісного плану»?
Сервісний план повинен бути складений упродовж 30 днів з моменту 

вступу Клієнта у Програму. Оцінка і планування повинні проводитися ре-

гулярно. Фахівець програми повинен систематично переглядати Сервісні 

плани клієнтів. Перегляд проводиться, виходячи з потреб, його частота і пе-

ріодичність визначаються фахівцем Програми, але у будь-якому випадку пе-

реглядати Сервісні плани потрібно кожні два місяці.

Приклад заповнення «Сервісного плану».
1. Код Клієнта заноситься у Сервісний план з Карти Клієнта.

Код Клієнта:  0 2 5 П Г М 1 5 0 9 1 9 7 5

2. При заповненні розділу «Послуги» необхідно користуватися спис-

ками, наведеними в таблицях: «Тип послуги», «Вид послуги» та «Фахівець», 

вибирайте необхідне (списки можуть змінюватися та доповнюватися відпо-

відно до можливостей і потреб клієнтів). 
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Приклад заповнення:

Код Клієнта: 025ПГМ 15091975 1   тиждень у 

Програмі

Дата внесення послуги 03.01.2014р. 

Дата отримання послуги
.

04.01.2014 р. 06.01.2014 р. 06.01.2014 р. 10.01.2014 р. 14.01.2014 р.

П
ос

лу
ги

 

Тип послуги: С М М М С

Вид послуг: Направ-

лення

Консульта-

ція до/після 

тестування 

на ВІЛ

 Тестування 

ВІЛ

Медична 

консультація

Консульта-

ція  телефо-

ном довіри

Фахівець: Соціальний 

працівник 

Лікар-ін-

фекціоніст

Лікар-ін-

фекціоніст

Лікар-ін-

фекціоніст

Соціальний 

працівник 

М
іс

це
 о

тр
им

ан
ня

 
по

сл
уг

и

Організація Центр соці-

ально-пси-

хологічної 

допомоги

Обласні 

лікувально-

профілак-

тич-

ні заклади

Обласні 

лікуваль-

но-про-

філактичні 

заклади

Обласні 

лікуваль-

но-про-

філактичні 

заклади

Центр соці-

ально-пси-

хологічної 

допомоги

№, дата 

видачі 

направлення

100 03012014 - - - -

Ін
ф

ор
м

ац
ія

 щ
од

о 
от

ри
-

м
ан

ня
 п

ос
лу

ги

Результати

надання  

послуги

1 1 1 1 1

Вказати причину 

у разі ненадання 

послуги

- - - - -

Оцінка 

послуги 

5 5 5 5 5

Коментарі: зміни в поведінці Клієнта та/або в житті (уподобання, досвід, події, навички, бажання тощо).

3. При заповненні графи «Коментарі: зміни в поведінці клієнта та/або в 

житті (уподобання, досвід, події, навички, бажання тощо)» фахівець Програ-

ми занотовує особливості поведінкових змін клієнта за період участі у Про-

грамі.

Важливими змінами в поведінці є: факт скоєння нового злочину або 

утримання від протиправних дій; зменшення частоти вживання психоактив-

них речовин або повне утримання від повторного вживання ПАР; рецидив; 

поява нових зацікавлень та досвіду спілкування; конфлікти та/або прояви 

агресії тощо. 
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Приклад заповнення:

Коментарі: зміни в поведінці Клієнта та/або в житті (уподобання, досвід, події, навички, бажання тощо).

На 2-ий тиждень участі у Програмі, вчасно прийшов на зустріч з фахівцем Програми.     

На 7-ий тиждень участі у Програмі був факт затримки правоохоронними органами з приводу адміністратив-
ного порушення. 

4. Оцінку послуги здійснює Клієнт, якому була надана послуга за шка-

лою: 5 – відмінно; 4 – добре; 3 – задовільно; 2 – незадовільно; 1 – у разі, 

якщо Клієнт не підлягає оцінюванню (у випадках, коли послуга не надана: 

«З вини Клієнта», «Клієнт не з’явився», «Фахівець відсутній»). Якщо послуга 

не надана Клієнту «З вини фахівця», Клієнт оцінює  її як «Незадовільно».

Результати надання послуги
Вказати причину 

у разі ненадання послуги
Оцінка послуги

Надана        (1) З вини клієнта Не підлягає оцінюванню   (1)

Не надана   (0) З вини фахівця Відмінно                                 (5)

Клієнт не з’явився Добре                                       (4)

Фахівець відсутній Задовільно                              (3)

Незадовільно                         (2)

Приклад заповнення:

ІНФОРМАЦІЯ ЩОДО ОТРИМАННЯ ПОСЛУГИ

Результати  
надання по-

слуги

Дата отримання послуги Вказати причину 
у разі ненадання 

послуги

Оцінка  
послуги

0 1 5 0 3 1 2 З вини клієнта 1

1 1 7 0 3 1 2 5

0 1 9 0 4 1 2 З вини фахівця 2

Що таке «Карта  результатів з описом аналізу участі клієнта в групових, 
індивідуальних заняттях за змістом індивідуального плану корекції»?

Карта результатів заповнюється фахівцями Програми та з метою:

• Відобразити результати участі підлітка у заходах Програми та отри-

мання послуг.

• Спланувати подальші дії підлітка та фахівців у проведенні корекцій-

ної роботи.

• Оцінити роботу підлітка у Програмі, зокрема, зміни у його поведін-

ці.

Змістом карти результатів користуються всі фахівці Програми, які надають 
послуги.    

Документ заповнюється поступово відповідно до графіка відвідування та 

участі у заходах й отримання підлітком послуг Програми.     
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Приклад заповнення.
«Дата отримання послуги» – фактична дата отримання підлітком послу-

ги від фахівців Програми.

«Вид послуги» – вибирайте необхідне (списки можуть змінюватися та 

доповнюватися відповідно до можливостей та потреб підлітків). 

«Короткий зміст, результат послуги, рекомендації фахівця Програми, 

П.І.Б. фахівця, який надав послугу» – заповнюється відповідно до результа-

тів наданої послуги клієнту та з метою планування та/або корекції наступних 

дій, роботи неповнолітнього в Програмі. Стислий опис рекомендацій фахів-

ця створює підстави для планування додаткових заходів. 

Приклад заповнення.

№ Дата отримання 
послуги  

Вид послуги  Короткий опис змісту, результат послуги. Рекоменда-
ції фахівця, П.І.Б. сфахівця, який надав послугу. 

1 03.03.2014р.  Консультація з питань 

хімічної залежності 

Інформація про наслідки вживання «первітину»  на 

діяльність ЦНС. Методи утримання від вживання 

та попередження рецидиву.  Рекомендації: участь 

у групових заняттях та отримання дистанційної 

підтримки з частотою 2/3 контакти на тиждень.     

Фахівець – Іванов І.І.

Що таке «анамнез»?
«Анамнез» – основний суб’єктивний метод дослідження стану та по-

треб підлітка, що полягає в отриманні інформації про його досвід вживання, 

фактори впливу та утримання від залежної поведінки шляхом розпитування 

(розвернуте інтерв’ю, бесіда). 

Анамнез заповнюється фахівцем Програми при індивідуальній зустрічі з 

підлітком та/або його батьками, але не пізніше, ніж 10 днів, після заведення 

особової справи. 

У ході спілкування можна зорієнтуватися в особливостях даного випад-

ку, індивідуальних її проявах, розпізнавання причин виникнення залежності 

та втрати соціальних зв’язків. Правильно зібраний анамнез є запорукою ком-

петентно складеної оцінки стану та потреб підлітка і плану корекційних дій 

й заходів. Важливо зазначити, що на основі тільки анамнезу офіційно оцінку 

стану клієнта встановлювати не можна, навіть попередню. Це можна зробити 

тільки після використання всіх основних методів психодіагностики: суб’єк-

тивних (розпитування, спостереження) та об’єктивних (проективні методи-

ки, опитування тощо).

Зберігання документації.
• Сервісний план, як і інші документи особової справи клієнта, які за-

повнюються стосовно підлітка, необхідно зберігати в особовій справі. 

• Документи особової справи повинні зберігатися в установі, органі-



164

Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

зації, яка працює за змістом Програми упродовж всього періоду ро-

боти Програми, окрім випадків, передбачених чинним законодав-

ством, у спеціального обладнаній шафі або сейфі.

• Доступ до документів особової справи клієнта мають тільки відпо-

відальні фахівці Програми, дані яких вказані на титульній сторінці 

особової справи Клієнта. 
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3.2. МЕТОДИКА М.І. РОЖКОВОЇ, М.А. КОВАЛЬЧУКА

Методика первинної діагностики та виявлення дітей „групи ризику”
(М.І. Рожкова, М.А. Ковальчук)

(Література: Федосенко Е.В. Психологическое сопровождение подростков: 
система работы, диагностика, тренинги: монография. – СПб.: Речь, 2008)

 

Вікові межі: особи підліткового віку.

Інструкція: Вам пропонуються питання, які стосуються різних аспектів 
Вашого життя та особливостей Вашої поведінки. Якщо Ви щиро відповісте на 
кожне питання, у Вас буде можливість краще зрозуміти самого себе.

Тут немає правильних чи неправильних відповідей. Відповідайте на кож-
не питання наступним чином: якщо згідні, відповідайте „так”, якщо не згід-
ні – „ні”.

Працюйте швидко, довго не роздумуйте”.
1. Чи вважаєш ти, що людям можна довіряти?

2. Чи вважаєш ти, що єдиний спосіб досягти чогось в житті – це турбу-

ватися насамперед про себе?

3. Чи легко ти заводиш друзів?

4. Чи важко тобі говорити людям „ні”?

5. Чи часто хтось із батьків несправедливо критикує тебе?

6. Буває так, що твої батьки неприязно ставляться до твоїх друзів, з яки-

ми ти зустрічаєшся?

7. Чи часто ти нервуєшся?

8. Чи бувають у тебе зміни настрою без причини?

9. Зазвичай ти є центром уваги в компанії однолітків?

10. Чи можеш ти бути привітним навіть з тими, кого явно не любиш?

11. Чи правда те, що ти не любиш, коли тебе критикують?

12. Чи можеш ти бути відвертим з близькими друзями?

13. Чи буває, що іноді ти дратуєшся настільки, що починаєш кидатися 

предметами?

14. Чи здатний ти на грубі жарти?

15. Чи часто у тебе виникає відчуття, що тебе не розуміють?

16. Буває у тебе відчуття, що за твоєю спиною люди говорять про тебе 

погане?

17. Чи багато в тебе близьких друзів?

18. Чи соромишся ти звертатися до людей за допомогою?

19. Тобі подобається порушувати встановлені правила?

20. Чи буває у тебе іноді бажання завдати шкоду іншим людям?  

21. Чи дратують тебе батьки?
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22. Чи завжди ти вдома забезпечений всім життєво необхідним (місце 

для сну, їжа, одяг)?

23. Ти завжди впевнений у собі?

24. Зазвичай ти здригаєшся від незвичного звуку?

25. Чи здається тобі, що твої батьки тебе не розуміють?

26. Свої невдачі ти переживаєш сам?

27. Чи буває так, що коли ти залишаєшся один, твій настрій покращу-

ється?

28. Чи здається тобі, що у твоїх друзів щасливіша сім’я, ніж у тебе?

29. Чи відчуваєш ти себе нещасним через недостатність грошей у сім’ї?

30. Чи буває так, що ти злишся на всіх?

31. Чи часто ти почуваєш себе беззахисним?

32. Чи легко ти освоюєшся в новому колективі?

33. Чи складно тобі відповідати в школі перед всім класом?

34. Чи є у тебе знайомі, яких ти взагалі не можеш переносити?

35. Чи можеш ти вдарити людину?

36. Ти іноді погрожуєш людям?

37. Чи часто твої батьки наказували тебе?

38. Коли-небудь у тебе з’являлося сильне бажання втекти з дому?

39. Чи думаєш ти, що твої батьки часто поводяться з тобою як з дити-

ною?

40. Чи часто ти відчуваєш себе нещасним?

41. Ти легко можеш розсердитись?

42. Ризикнув би ти схопити за вуздечку коня, що біжить?

43. Чи вважаєш ти, що є багато дурнуватих моральних норм поведінки?

44. Чи страждаєш ти від нерішучості та сором’язливості?

45. Чи відчував ти, що тебе недостатньо люблять у сім’ї?

46. Чи вважаєш ти, що твої батьки живуть своїм окремим життям?

47. Чи часто ти втрачаєш впевненість у собі через зовнішній вигляд?

48. У тебе  часто буває веселий та безтурботний настрій?

49. Ти рухлива людина?

50. Чи люблять тебе твої знайомі, друзі?

51. Чи буває так, що твої батьки тебе не розуміють і здаються тобі чужи-

ми?

52. При невдачах буває так, що у тебе з’являється бажання втекти кудись 

подалі та не повертатися?

53. Чи бувало, що хтось із батьків викликав у тебе почуття страху?

54. Твої батьки критикують твій зовнішній вигляд?

55. Чи заздриш ти іноді щастю інших?

56. Чи часто ти відчуваєш себе самотнім, навіть перебуваючи серед ін-

ших людей? 

57. Чи є люди, яких ти ненавидиш по-справжньому?



167

Стандарти програми корекції девіантної поведінки підлітків віком 14–18 років...

58. Часто ти б’єшся?

59. Чи легко ти просиш про допомогу іншу людину?

60. Чи легко тобі всидіти на місці?

61. Ти охоче відповідаєш біля дошки у школі?

62. Буває так, що ти настільки пригнічений, що довго не можеш засну-

ти?

63. Чи часто виявляв, що твій приятель тобі набрехав?

64. Чи часто ти сваришся, лаєшся?

65. Міг би ти без тренування керувати парусним човном?

66. Чи часто у вашій сім’ї бувають сварки?

67. Чи вважаєш ти одного зі своїх батьків дуже нервовим?

68. Чи часто ти відчуваєш себе нікчемним?

69. Чи хвилює тебе відчуття, що люди можуть відгадати твої думки?

70. Ти завжди робиш все по-своєму?

71. Чи бувають твої батьки занадто суворими до тебе?

72. Чи соромишся ти в товаристві малознайомих людей?

73. Чи часто тобі здається, що ти чимось гірший за інших?

74. Чи легко тобі вдається підняти настрій друзям?

Ключ
№ п/п Показник № питання

1. Відносини в сім’ї + : 5, 6, 21, 25, 28, 29, 37, 38, 39, 45, 46, 53, 54, 66, 67, 71 

– : 22

2. Агресивність + : 13, 14, 19, 20, 35, 36, 42, 57, 58, 64, 65

3. Недовіра до людей + : 2, 4, 15, 16, 18, 34, 43, 44, 63, 72 

– : 1, 3, 17, 59

4. Невпевненість у собі + : 7, 8, 24, 30, 31, 32, 33, 40, 41, 47, 55, 56, 68, 69, 73 

– : 23

5. Акцентуації: гіпертимний тип істеро-

їдний тип шизоїдний тип емоційно-

лабільний тип

 + : 48, 49, 74      

– : 60 + : 9, 10, 50, 61 + : 26, 27, 51, 70 + : 11, 12, 52, 62

Оцінка результатів
№ п/п Показник Високі бали (група ризику)

1. Відносини в сім’ї 8 і більше

2. Агресивність 6 і більше

3. Недовіра до людей 7 і більше

4. Невпевненість у собі 8 і більше

5. Акцентуації 3–4 бала по кожному типу акцентуації
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Обробка та інтерпретація результатів
Відповіді Клієнтів порівнюються з ключем. Підраховується кількість 

співпадінь відповідей з ключем за кожним показником (згідно зі шкалою). 

Підсумковий бал за кожною з п’яти шкал відображає ступінь прояви психо-

логічних показників. Чим більший підсумковий бал, тим сильніше проявляєть-

ся даний психологічний показник і тим вища вірогідність зарахування дитини 

до групи ризику.

1. Відносини в сім’ї 
Високі бали  за цією шкалою опитувальника свідчать про порушення 

внутрішньосімейних взаємин, які можуть бути зумовлені: 

• напруженою ситуацією в сім’ї;

• неприязним ставленням; 

• обмеженнями та вимогами дисциплінованості без почуття батьків-

ської любові;

• страхом перед батьками та ін.

Коли напруження, викликане незадоволеністю стосунками в сім’ї, від-

бувається тривалий період, воно починає чинити сильну руйнівну дію на 

здоров’я дітей та підлітків.

2. Агресивність
Високі бали  за цією шкалою опитувальника свідчать про підвищену 

ворожість, грубість, забіякуватість. Агресія може виражатися і у прихованих 

формах – недоброзичливості та озлобленості. 

Підвищена агресивність часто супроводжується підвищеною схильністю 

до ризику та є невід’ємною рисою характеру дітей та підлітків групи ризику.

3. Недовіра до людей
Високі бали за цією шкалою свідчать про сильно виражену недовіру до 

оточуючих людей, підозрілість, ворожість. Такі діти та підлітки часто бувають 

пасивними і сором’язливими у спілкуванні з однолітками через страх бути 

знехтуваними. Зазвичай це супроводжується комунікативною некомпетент-

ністю, невмінням встановлювати дружні взаємини з іншими людьми.

4. Невпевненість у собі
Високі бали за цією шкалою свідчать про високу тривожність, невпев-

неність у собі, можливо, про наявність комплексу неповноцінності, низьку 

самооцінку. Ці якості особистості також є сприятливим підґрунтям для різ-

них розладів у поведінці. Діти і підлітки, які мають високі оцінки  за цією 

шкалою, можуть бути віднесені до групи ризику.
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5. Акцентуації характеру
До групи ризику відносять наступні типи акцентуації характеру:

• гіпертимний тип. Вирізняється завжди хорошим настроєм, високим 

тонусом, енергійністю, активністю. Підліток проявляє прагнен-

ня бути лідером, нестійкий в інтересах, недостатньо розбірливий у 

знайомствах, не любить одноманітності, дисциплінованості, моно-

тонної праці, оптимістичний, переоцінює свої можливості, яскраво 

реагує на події, дратівливий;

• істероїдний тип. Проявляє підвищену любов до себе, посилену ува-

гу до себе з боку інших, відчуває потребу у захопленості, співчутті з 

боку оточуючих людей, намагається показати себе у кращому світлі, 

демонстративний у поведінці, претендує на виняткове положення 

серед однолітків, непостійний та ненадійний у людських стосунках;

• шизоїдний тип. Характеризується замкненістю та невмінням розумі-

ти стан інших людей, відчуває труднощі у встановленні нормальних 

взаємин з людьми, часто аутизується у свій недоступний іншим лю-

дям внутрішній світ, у світ фантазій і мрій;

• емоційно-лабільний тип. Характеризується надмірно непередбачува-

ною зміною настрою. Сон, апетит, працездатність та комунікабель-

ність залежать від настрою. Високочутливий до взаємин людей.
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Орієнтаційно-діагностична анкета інтересів (ОДАНІ-2), 
 розроблена С.Я. Карпіловською і Б.О. Федоришиним на основі анкети 

інтересів А.Є. Голомштока і О.І. Мешковської

На основі методики ОДАНІ-2 можна виявити групи профільних інте-

ресів учня або сфери визначення ним переваг чи відмов від певних профілів 

і професій. Методика дозволяє розглянути профіль інтересів, їх спектр, ви-

значити певний перелік інтересів, а в ньому — провідні і супутні інтереси. 

Оцінка прояву певного інтересу здійснюється кількісно, що дає можливість 

ранжувати інтереси, порівнювати їх. Методика не виключає можливості 

якісного аналізу виявлених інтересів.

ОДАНІ-2 складається з трьох частин: бланку запитань, бланку відпові-

дей та бланку дешифратора.

Інструкція
Уважно прочитайте кожне запитання та усвідомте, про що в ньому йдеть-

ся. Свою відповідь проставте у клітинці цього бланку. При цьому потрібно 

стежити, щоб номер клітинки збігався з номером запитання. Таким чином 

почергово дайте відповіді на всі запитання.

Якщо Вам дуже подобається робити те, про що йдеться у запитанні, то 

поставте у відповідній клітинці два плюси (++), а якщо просто подобається 

— то один плюс (+). Може статися так, що Ви ніяк не можете визначити, чи 

подобається Вам це робити чи ні. Тоді поставте у відповідну клітинку нуль 

(0). Коли ж Ви визначили, що вам зовсім не подобається робити те, про що 

йдеться у запитанні, то у відповідній клітинці поставте один мінус (-), а коли 

це Вам дуже не подобається, то два мінуси (- -). Якщо на якесь запитання 

Вами буде сформульовано одразу дві протилежні відповіді або відповідь, що 

залежить від якоїсь додаткової умови (наприклад: «Якби це було вдома, то 

мені подобається, а якщо в іншому місці, то зовсім не подобається»), у та-

кому випадку самостійно і швидко визначте самі, яка з цих позначок (плюс, 

мінус чи нуль) є, на Вашу думку, найближчою до істини, і її поставте у відпо-

відну клітинку.

Коли відповісте на всі запитання, підрахуйте, будь ласка, скільки всього 

плюсів і мінусів Ви поставили у кожній вертикальній колонці і запишіть ре-

зультати внизу під кожною колонкою. На нулі не звертайте уваги, їх підрахо-

вувати не потрібно. Якщо зрозуміли завдання, то починайте роботу.
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ОДАНІ-2
Бланк запитань “Чи подобається Вам?”

1. Читати популярну літературу з фізики.

2. Читати популярні нариси, статті або книжки з математики.

3. Читати науково-популярні журнали, статті з радіотехніки.

4. Читати науково-популярні технічні журнали і статті.

5. Читати науково-популярну літературу з хімії.

6. Читати літературу про рослини або про тварин.

7. Читати популярні статті, нариси з медичних питань.

8. Читати літературу з географії.

9. Читати літературу про історичні події або про відомих історичних ді-

ячів.

10. Читати твори класиків світової художньої літератури.

11. Читати літературу з питань мистецтва.

12. Читати літературу з питань педагогіки (про роботу школи, вчителя, 

вихователя тощо).

13. Читати літературу з питань філософії або психології.

14. Читати літературу (статті, нариси) з питань економіки або фінансів.

15. Читати літературу з питань кулінарії або моделювання одягу, ведення 

домашнього   господарства.

16. Читати літературу з військової тематики.

17. Читати нариси або статті, книжки з питань спорту.

18. Вивчати фізичні явища, знайомитися з відкриттями в галузі фізики.

19. Знайомитися з науковими розробками в математиці.

20. Знайомитися з принциповими схемами радіотелевізійної або авто-

матичної апаратури.

21. Знайомитися з новинами техніки.

22.  Знайомитися з питаннями хімічного виробництва або експеримен-

тальної хімії.

23. Знайомитися з питаннями біології рослинного або тваринного світу.

24. Знайомитися з питаннями анатомії і фізіології людини.

25.  Знайомитися з питаннями географічних або геологічних, археоло-

гічних досліджень.

26. Знайомитися з питаннями історії розвитку різних народів і держав.

27. Знайомитися з роботами літературної критики.

28.  Відвідувати театральні вистави або концерти, художні виставки.

29. Знайомитись із новими досягненнями (новими методами) педагогіч-

ної праці.

30. Знайомитись із новими оригінальними філософськими або психоло-

гічними концепціями, теоріями.

31. Знайомитись із рекламно-довідковими матеріалами з нової техніки 

або побутових товарів.
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32. Знайомитись із довідками і різними порадами щодо ремонту домаш-

ньої техніки, меблів, одягу, виготовлення саморобок або про будь-яку іншу 

ручну працю для дому.

33. Знайомитись із військовою технікою.

34. Спостерігати спортивні змагання.

35. Проводити досліди з фізики.

36. Розв’язувати математичні задачі.

37. Розбиратися в будові радіотехнічної або електричної, або електрон-

ної апаратури.

38. Розбиратися в технічних схемах або кресленнях.

39. Проводити досліди з хімії.

40. Працювати в саду або па городі, або на фермі.

41. Знайомитись із причинами виникнення різних захворювань.

42. Збирати географічні нотатки, схеми, карти або якісь експонати (гео-

логічні, археологічні).

43. Обговорювати політичні події в країні або за кордоном.

44. Вивчати мову (іноземну або рідну).

45. Співати або грати на музичному інструменті або малювати, або зай-

матись будь-яким іншим видом мистецької діяльності.

46.  Піклуватися про малих дітей.

47.  Знайомитися з новими теоріями загальної або практичної психоло-

гії.

48.  Стежити за змінами валютних обмінних курсів.

49.  Піклуватися про порядок і комфорт у своєму домі.

50.  Брати участь у військовій підготовці.

51.  Брати участь у спортивних іграх.

52.  Працювати у фізичному гуртку або займатися самоосвітою з фізи-

ки.

53.  Працювати у математичному гуртку або займатися самоосвітою з 

математики.

54.  Ремонтувати або налагоджувати радіотехнічну або електронну апа-

ратуру, електроприлади.

55. Складати або ремонтувати різні технічні механізми або пристрої.

56. Працювати у хімічному гуртку або займатися самоосвітою з хімії.

57. Працювати у біологічному гуртку або займатися самоосвітою з біо-

логії.

58. Доглядати за хворими.

59. Працювати з географічними картами.

60. Ознайомлюватися з історичними пам’ятками культури різних наро-

дів.

61. Вести свій особистий щоденник або в письмовій формі викладати 

свої спостереження, думки.
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62. Брати участь у роботі гуртка або студії художньої самодіяльності.

63. Обговорювати питання педагогічної роботи.

64. Вишукувати (визначати) можливості застосування рекомендацій 

психологічної або філософської науки в житті людей.

65.  Давати поради людям (товаришам, родичам або добрим знайомим) 

щодо вигідного вкладання грошей у приватні або державні заходи.

66. Надавати людям різні побутові послуги.

67. Брати участь у військових іграх або походах.

68. Брати участь у спортивних змаганнях.

69. Брати участь у конкурсах з фізики.

70. Брати участь у конкурсах з математики.

71. Складати або ремонтувати радіотехнічні прилади.

72. Робити технічні моделі (літаки, автомобілі або якісь інші конструк-

ції).

73. Брати участь у конкурсах з хімії.

74. Брати участь у конкурсах з біології.

75. Знайомитися з роботою медичного працівника.

76. Користуватися маршрутними схемами або географічними картами.

77.  Брати участь у роботі історичного гуртка або самостійно займатися 

питаннями історії.

78.  Брати участь у роботі літературного або лінгвістичного (мовного) 

гуртка чи самостійно займатися проблемними питаннями літератури чи 

мови.

79. Грати на музичних інструментах або малювати, займатися різьблен-

ням чи якоюсь іншою творчою практичною діяльністю.

80. Замінювати вчителя в якому-небудь з молодших класів, якщо в цьо-

му виникає потреба.

81. Формулювати (визначати) свої власні погляди на життєві проблеми 

або на поведінку людей з позицій філософської або психологічної науки.

82. Розраховувати, передбачати, прогнозувати можливості вигідного ін-

вестування (вкладання) грошей у перспективні заходи або вкладання своєї 

власної праці в такі ж заходи з мстою матеріальної або духовної вигоди.

83. Піклуватися про сімейний бюджет (його можливе підвищення або 

раціональне використання).

84. Брати участь у організації військових тренувань або ігор, або похо-

дів.

85. Брати участь у роботі спортивної секції або спортивної школи, спор-

тивного гуртка чи самостійно займатися спортом.

86.  Виступати з інформаційними повідомленнями про нові досягнення у 

фізиці або про цікаві фізичні явища (ознайомлювати з цим своїх товаришів).

87. Брати участь у проведенні математичних ігор або ознайомлювати 

своїх товаришів з цікавими питаннями математики.
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88.  Брати участь у роботі радіотехнічного гуртка або самостійно займа-

тися радіотехнічними розробками.

89. Брати участь у роботі з технічної творчості.

90. Брати участь у експериментальній роботі з хімії.

91. Брати участь у експериментальній роботі з біології.

92. Надавати медичну допомогу людям або тваринам.

93. Брати участь у географічних або геологічних, або археологічних екс-

педиціях, або в туристичних походах з метою вивчення краєзнавства.

94. Брати участь у походах або екскурсіях за історичною тематикою.

95. Брати участь у літературних зустрічах або в обговореннях літератур-

ної теми, в літературному диспуті.

96. Брати участь у конкурсах художньої самодіяльності або самостійно 

виступати, демонструвати свої творчі вироби.

97. Брати участь у організації і проведенні ігор та цікавого дозвілля для 

дітей.

98. Використовувати свої знання психології людини для покращання 

свого спілкування з людьми або для впливу на людину з метою зміни її по-

ведінки.

99. Самостійно або разом з людиною, якій ви довіряєте, проводити діло-

ві операції з метою одержання матеріальної вигоди (в торгівлі або послугах, у 

виробництві тощо).

100. Піклуватися про забезпечення своїх друзів або родичів побутовими 

зручностями, корисними справами (зробити необхідну покупку або приготу-

вати їжу, щось відремонтувати тощо).

101. Вивчати військову справу.

102. Проводити тренерську роботу з якого-небудь виду спорту.

Бланк відповідей 
 

Прізвище, ім’я _________________   Рік народження _________________

Школа __________________ Клас _________________

Домашня адреса, телефон _______________________  Дата ______________
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Після підрахунку балів відмітьте на вертикальних лініях у нижній час-

тині бланку відповідей позитивні значення для тих дисциплін, де вони є, і 

побудуйте графік виявлених профільних інтересів.

ОДАНІ-2
Дешифратор

Фізика 
Матема-

тика 

Електро 
та радіо-
техніка 

Техніка Хімія Біологія 
Меди-
цина 

Географія Історія 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Філологія Мистецтво Педагогіка 
Психоло-

гія, філосо-
фія

Бізнес 
Сфера 

обслугову-
вання 

Військова 
справа 

Спорт 
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3.4. ПРОЕКТИВНАЯ МЕТОДИКА «ТРИ ДЕРЕВА» рос.мов.)

Цель: диагностика внутрисемейных отношений подростка. 

Инструкция по проведению теста «три дерева» предполагает, что в ходе 

предварительной беседе с подростком расспрашивают о составе его семьи, 

как кого зовут, сколько кому лет, кем работают или где учатся члены семьи, 

какая квартира и кто в какой комнате живет. После этого психолог просит 

ребенка нарисовать на стандартном листе бумаги формата А4, который рас-

полагается горизонтально, «любые три дерева». Пока подросток рисует, пси-

холог, если это необходимо, может побеседовать в соседнем помещении с 

родителями наедине. 

Когда рисунок готов, психолог хвалит ребенка и его рисунок. Эмпати-

ческая поддержка – один из важнейших принципов кататимно-имагинатив-

ной психотерапии. Затем ребенок называет каждое дерево и подписывает его 

название цветным карандашом, который больше всего подходит данному 

дереву.

Анализ рисунка включает в себя интерпретацию основного цветового 

фона изображения, цвета отдельных его элементов, цвета надписи.

Известно, что цвет отражает различные эмоциональные состояния че-

ловека. Причем один и тот же цвет может одновременно вызывать сразу 

множество различных, часто противоположных переживаний. Символика 

цвета определяется одновременно множеством факторов – как наследуе-

мых, так и формирующихся при жизни. При этом на образование символа 

может оказывать влияние любое событие, начиная с внутриутробного раз-

вития, особенностей протекания беременности у матери, родов, развития в 

младенческом возрасте, особенностей приучения к горшку, времени посеще-

ния детского сада и т.д., вплоть до актуальной ситуации, в которой находится 

пациент сейчас. 

Символообразование формируется по принципу сгущения. Этот важ-

ный аналитический принцип предполагает, что в каждом образе или элемен-

те рисунка одновременно проявляются символические отражения множе-

ства различных событий, происшедших с пациентом в разное время. Другой 

важный аналитический принцип символообразования – принцип амбива-

лентности – предполагает существование у одного и того же символа прямо 

противоположных значений. Именно поэтому при анализе символики цве-

та мы попытаемся выделить два основных полюса в спектре символических 

значений каждого цвета, что поможет сделать затем необходимые диагнос-

тические выводы. 
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+ цвет -

любовь, страсть,

эротическое начало, 

вдохновение

красный агрессия, 

ненависть, 

опасность

разум,

дисциплина,

порядок, верность

синий безумие, 

иррациональность

открытость,

активность, 

свобода, слава, сила

желтый ревность, зависть, 

жадность, лживость, 

мания, бред

зрелость личности, 

радость, 

энергия, сила

оранжевый вытесняет другие цвета, 

страсть, 

борьбы и войны

витальное начало, 

рост, 

надежда

зеленый яд, 

болезнь, 

незрелость

равновесие, 

мистика, колдовские чары, 

сокровенное, 

знание, 

покаяние

фиолетовый внутреннее беспокойство, 

тревога, отречение, 

меланхолия

материнство, 

плодородие, 

земля

коричневый грязь, 

гной, 

кал

достоинство, 

торжественность

черный смерть, 

траур, 

грех

чистота, 

гармония

белый привидение, 

траур

 серый неясность, 

туман, 

депрессия

 

После того, как подросток назвал и подписал деревья, его просят выбрать 

дерево, которое ему «больше всего нравится». Психолог просит у подростка 

разрешение подписать на его рисунке, что выбранное им дерево ему боль-

ше всего нравится. Тем самым подчеркивается, что рисунок – это интимное 

пространство самого ребенка, и психолог относится к нему с уважением. В 

этом плане психолог как бы компенсирует позицию слишком доминирую-

щей матери, которая, исходя из своих собственных патологических страхов 

и комплексов, не относится с достаточным уважением к внутреннему про-

странству ребенка, например, ставя уже достаточно повзрослевшему ребен-

ку клизмы, не замечая, что вторгается в частную, интимную сферу. Ребенок 

чувствует, что его тело принадлежит не ему, а матери. Таким образом, у него 

может происходить некоторое отчуждение собственного тела. 

Затем ребенок отвечает на следующие вопросы психолога: 

• Какое дерево самое большое? 

• Какое дерево самое маленькое?
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• Какое дерево самое молодое? 

• Какое дерево самое старое? 

• Какое дерево самое красивое? 

Последовательность задаваемых вопросов подобрана таким образом, 

чтобы вначале предлагались наиболее легкие и приятные вопросы. Напри-

мер, обращение вначале внимания на «высокое дерево» отражает более вы-

сокую оценку в плане уровня притязаний. При такой последовательности 

обращение затем к «более маленькому дереву» воспринимается уже не как 

более низкая оценка в плане уровня притязаний, а как продолжение ряда 

сравнений. По этой же причине лучше сначала спросить о «более молодом 

дереве», а лишь затем о «более старом». 

Вопросы «Какое дерево тебе больше всего нравится»? и «Какое дерево 

самое красивое?» специально разделены интерферирующими вопросами, 

чтобы у ребенка не возникло недоумения, что он только что отвечал на ана-

логичный вопрос. В то же время «больше всего нравится» не обязательно «са-

мое красивое» дерево. 

Все характеристики деревьев психолог с разрешения ребенка подписы-

вает под соответствующим деревом на рисунке.

В качестве следующего задания психолог предлагает ребенку представить 

себя садовником или садовницей. Дети должны ответить на вопрос: «Чтобы 

можно было бы сделать для каждого дерева?» В случае необходимости пред-

лагаются альтернативные ответы: полить, внести удобрения, дать больше 

тепла, больше света, пересадить, огородить. Обязательно проговаривается и 

такой вариант ответа: «А некоторым деревьям вообще ничего не нужно. Им 

и так хорошо». Психолог с разрешения ребенка записывает под каждым де-

ревом все, что ему нужно.

Прежде чем попросить ребенка сравнить нарисованные и описанные 

деревья с членами его семьи, психолог предлагает какое-нибудь интерфе-

рирующее задание, чтобы избежать прямых сравнений и ассоциаций об-

сужденных свойств деревьев с особенностями членов семьи. Например, ре-

бенка можно попросить проранжировать предметы в школе по ступенькам 

своеобразной лестницы – от самого приятного до самого неприятного. Или 

психолог может провести какой-либо тест. Лишь после этого ребенка про-

сят сравнить каждое дерево с членами его семьи. Когда ребенок это сделает, 

его просят подписать на рисунке около каждого дерева, с кем он его мог бы 

сравнить. При этом для каждого члена семьи ребенок подбирает подходящий 

этому человеку цвет.

В случае отягощенности рисунка конфликтной символикой Э. Клесс-

манн предлагает ребенку представить нарисованные им деревья в ходе сеан-

са как символ драмы и установить с ними какие-то отношения. 
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ДОПОЛНЕНИЕ
Алгоритм по проведению методики «Три дерева»
1. Беседа с подростком.
• какая у тебя семья;

• как кого зовут, сколько кому лет:

Мама  _____________________________________________________

Папа   _____________________________________________________

Братья, сестры ______________________________________________

Бабушка  ___________________________________________________

Дедушка  ___________________________________________________

Другие _____________________________________________________

• кем работают члены семьи:

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

• какая квартира, есть ли у тебя своя комната:

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

2. Нарисуй, пожалуйста, три дерева цветными карандашами.
3. Беседа по рисунку:
• Молодец, красивые деревья. Назови их. Можно мы подпишем дере-

вья цветными карандашами?

• А какое дерево тебе больше всех нравится? (Можно подписать его?)

___________________________________________________________

• Какое дерево самое большое (оценка уровня притязаний)?

___________________________________________________________

• Какое самое маленькое?

___________________________________________________________

• Какое самое молодое?

___________________________________________________________

• Какое самое старое?

___________________________________________________________

• Какое дерево самое красивое?

___________________________________________________________

4. Что можно было бы сделать для каждого дерева? (полить, внести 

удобрения, пересадить, огородить или им и так хорошо)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________
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5. Сравнить деревья с членами семьи.

При этом ребенок подбирает для каждого члена семьи карандаш наибо-

лее подходящего для этого человека цвета. 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________


