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1.ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

Актуальность данной программы обусловлена приоритетным направлениям 

государственной политики в области образования на сохранение здоровья школьников.  

Проблема сохранения и укрепления здоровья школьников является одной из 

важнейших задач современной школы и требование сохранения здоровья учащихся 

находятся на первом месте в иерархии запросов к результатам общего образования и 

реализуется в соответствии со   стратегических документами, определяющими развитие 

системы образования Российской Федерации, Костромской области, Судиславского 

муниципального района, в том числе Национальной образовательной инициативой «Наша 

новая школа» (направление «Здоровье в школе»), Доктриной информационной 

безопасности РФ, Федеральным законом «О безопасности», Федеральными 

государственными образовательными стандартами нового поколения (Программа 

формирования культуры здорового и безопасного образа жизни учащихся), проектом  

«Здоровье будущих поколений- 2014», утвержденным  приказом департамента 

образования и науки Костромской области 29.01. 2014 г. № 120. 

По материалам Федеральных государственных образовательных стандартов нового 

поколения 95% опрошенных среди всех заинтересованных групп (семей, школьных 

специалистов, педагогической общественности, медицинских ассоциаций и т.п.) 

включают сохранение здоровья школьников в первую пятерку своих потребностных 

запросов.\ 

Результаты   медицинского   осмотра учащихся МОУ Судиславской СОШ 

свидетельствуют о том, что наиболее   распространены  у  детей    такие заболевания, как: 

1. Стоматологические заболевания; 2. Болезни органов зрения, 3. Нарушения сердечно-

сосудистой системы;  4.Нарушения эндокринной системы. 

Целевая программа «Здоровым быть здорово!» МОУ Судиславской СОШ - это 

комплексная программа, направленная на формирование здоровьесозидающей среды и 

здорового образа жизни ребенка, сохранение и укрепление здоровья учащихся и учителей; 

воспитание у них внутренней потребности вести здоровый образ жизни. 

 

1.1.ОПИСАНИЕ ОПЫТА РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМЫ СОХРАНЕНИЯ И 

УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ  В МОУ Судиславской СОШ 

В МОУ Судиславской СОШ  большой опыт по здоровьесозидающей деятельности. 

Для педагогического коллектива школы здоровье – это одна из базовых 

профессиональных ценностей. Коллектив ОУ ориентирован на поиск и внедрение 

здоровьесозидающих технологий и на обеспечение высоких достижений обучающихся за 

счет подбора адекватных технологий педагогической деятельности, а не увеличения 

нагрузки обучающихся. 

В ОУ уделяется большое внимание созданию оптимальных условий для работы 

педагогов. Регулярно проводятся медицинские осмотры, диспансеризация, вакцинация и 

другие профилактические мероприятия. 

В школе осуществляется целенаправленная работа по развитию физической культуры 

учащихся и формированию здорового образа жизни. Эта работа осуществляется по 

следующим направлениям: 

 формирование ценностного отношения обучающихся к проблемам здоровья; 

 осуществление мониторинга здоровья обучающихся; 

 реализация систем спортивных мероприятий и двигательной активности 
обучающихся как компонента воспитательной работы школы; 

 организация рационального питания; 

 создание материально-технического обеспечения формирования здорового образа 

жизни и развитии физической культуры обучающихся. 
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Урочная и внеурочная деятельность дополняют друг друга и  направлены на 

укрепление здоровья детей. Программы физкультурно-оздоровительной направленности и 

спортивно-массовые мероприятия реализуются и через систему организации досуга 

обучающихся. Они также являются важным моментом здоровьесозидающей 

деятельности. Большое внимание уделяется организации динамических пауз, как вовремя 

уроков, так и вне. 

В школе работает 2 класса полного дня (КПД) для 1-2 классов и 2 группы 

продлѐнного дня (ГПД) для 3-5 классов, где воспитатели не только помогают ребятам 

выполнить домашние задания, но и ведут различные кружки, дополнительные занятия и 

организовывают различные мероприятия. 

В МОУ Судиславской СОШ  работает социально-педагогическая служба в составе 

социального педагога, психологов, дефектолога и  логопеда.  

Школа является активным участником и победителем различных спортивно-

массовых мероприятий, у которых задействованы все участники образовательного 

процесса (обучающиеся, родители и педагоги). На базе школы работают спортивные 

секции вольной борьбы, карате-до, лыжная, футбольная и др. 

Не только физическому, но и духовному воспитанию, как  одному из механизмов 

оздоровления и воспитания подрастающего поколения в МОУ Судиславской СОШ  

уделяется значительное внимание. 

В ОУ налажена реализация системы просветительской работы по формированию у 

обучающихся, педагогов и родителей культуры отношения к своему здоровью.  

Кроме того, в школе ведется работа социального характера: 

 Диагностические мероприятия: 

-составление социального паспорта школы (классов); 

-выявление подростков, нуждающихся в психологической и социально-педагогической 

помощи. 

 Профилактические мероприятия: 
- совместная работа с ОВД,  КДН с неблагополучными семьями; 

-проведение мероприятий по профилактике наркомании, алкоголизма, табакокурения;  

-проведение индивидуальных консультаций для родителей, испытывающих трудности в 

воспитании детей. 

За счет сетевого взаимодействия  ОУ с социальными партнерами значительно 

расширен круг различных услуг здоровьесозидающего характера.  Школа активно 

сотрудничает с Центром помощи семье и детям Судиславского муниципального района . 

 

1.2.АНАЛИЗ ВНЕШНИХ И ВНУТРЕННИХ ФАКТОРОВ ПОТЕНЦИАЛА 

РАЗВИТИЯ МОУ Судиславской СОШ (SWOT-АНАЛИЗ) 

Внешние факторы 

Возможности Угрозы 

 Наличие государственного заказа в 

области сохранения  и укрепления здоровья 

обучающихся. 

 Поддержка со стороны отдела 

образования. 

 Наличие КОИРО, занимающегося 

научной деятельностью, подготовкой и 

повышением квалификации кадров в области 

здоровьесозидающей деятельности. 

 Наличие нормативного обеспечения 

здоровьесберегающей деятельности. 

 Наличие муниципальных  программ, 

 Отсутствие единой государственной 

программы обеспечения здоровья населения. 

 Низкий уровень культуры здоровья в 

обществе. 

 Увеличение числа социально 

неблагополучных семей и детей с 

ослабленным здоровьем. 

 Ухудшение общей экологической 

обстановки в п. Судиславль. 

 Низкая межведомственная 

координация. 

  Относительно низкий культурный 
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направленных на поддержание социального 

здоровья. 

 Наличие муниципальной системы 

профилактики беспризорности и 

правонарушений. 

уровень социума. 

 Отсутствие целевого финансирования 

здоровьесберегающей деятельности ОУ. 

  

Внутренние факторы 

Преимущества Недостатки 

 Наличие высококвалифицированных 

специалистов и сотрудничества с психолого-

медико-социальной службой в районе. 

 Хороший  профессиональный  

уровень   педагогов.  Соответствие 

педагогических работников МОУ 

Судиславской СОШ  уровням квалификации. 

 Наличие опыта инновационной 

деятельности в области здоровьесозидания. 

 МОУ Судиславская СОШ является  

регинальной экспериментальной площадкой  

по теме: "Разработка инвариантной модели 

образовательной программы "Перспектива" в 

соответствии с требованиями ФГОС общего 

образования для начальной школы" 

 Наличие кружков и секций в ОУ и в 

организациях социальных партнеров школы, 

реализующих программы дополнительного 

образования детей здоровьеразвивающей 

направленности. 

 Отсутствие системы эффективного 

взаимодействия между учреждениями, 

занимающимися различными аспектами 

здоровьесбережения. 

 Недостаточная готовность педагогов к 

деятельности в области сохранения и 

укрепления здоровья обучающихся. 

 Отсутствие у части подростков твердых 

жизненных установок. 

 Несоответствие ресурсов (кадровых, 

финансовых, материально-технических, 

методических и пр.) конкретному 

социальному заказу 

 Недостаточное использование всех 

возможных ресурсов для привлечения 

дополнительного финансирования 

  

1.3.ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ПРОБЛЕМ, НА РЕШЕНИЕ КОТОРЫХ 

НАПРАВЛЕНА ПРОГРАММА 

Проведя анализ  физически-психологического самочувствия  школьников  с точки 

зрения здоровьесберегающей среды, мы  выделили ряд проблем по сохранению и 

укреплению здоровья обучающихся: 

 сохранение и укрепление физического здоровья детей; 

 проблема создания положительного психологического климата и  активной 

жизненной позиции, субъектных отношений; 

 организацию социально-профилактической работы с обучающимися; 

 формирование культуры здоровья субъектов образовательного процесса 

(обучающихся, педагогов, родителей); 

 проблемы улучшения материально-технической базы. 

Для решения вышеперечисленных проблем необходимо создание   в школе условий, 

обеспечивающих реализацию в ОУ эффективной здоровьесозидающей системы. Решение 

данных проблем в МОУ Судиславской СОШ возможно, благодаря разработанной  

целевой программе «Здоровым быть здорово!» (в рамках программы развития ОУ 

 "Адаптивная школа творческого развития и  личностного роста " на 2014-2019 гг.), 

направленной на создание здоровьесозидающей среды и на сохранение и укрепление 

здоровья участников образовательного процесса. Эта программа опирается на 

существующие научно обоснованные подходы к организации здоровьсозидающей 

образовательной среды. Кроме того, существенным условием для решения 
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вышеперечисленных проблем является наличие в ОУ хорошо подготовленных 

специалистов к реализации здоровьесозидающей деятельности, использованию в 

образовательном процессе современных здоровьесозидающих технологий.  

Для достижения эффективных результатов в школе необходима согласованная 

работа всех специалистов и  работников ОУ и совместная работа в данном направлении со 

специалистами районных и областных структур, обеспечивающая единое 

организационно-методическое сопровождение школы, целенаправленное и планомерное 

включение ресурсов района в здоровьесозидающую деятельность ОУ. 

1.4. РЕСУРСЫ МОУ Судиславской СОШ, ПОДДЕРЖИВАЮЩИЕ РЕАЛИЗАЦИЮ 

ПРОГРАММЫ 

Кадровые ресурсы 

В школе работает хороший стабильный коллектив, слаженный по своему составу и 

творческий по своей сути, всегда готовый к восприятию новых методик, с интересом 

следящий за новейшими разработками в области образования.  

85% учителей школы имеют I и Высшую квалификационные категории, 27 учителей 

имеют различные награды. При этом учителя постоянно обучаются на различных курсах.  

В начальной школе, начавшей реализацию ФГОС, социально-психологическая 

служба ОУ позволяет оказывать помощь и психолого-педагогическую поддержку 

учащимся на протяжении всего образовательного маршрута, создавать определѐнную 

систему средств, обеспечивающую комфортные условия обучения, воспитания и развития 

детей. Это позволяет реализовывать комплекс здоровьесберегающих технологий во всех 

видах деятельности, способствующей развитию физических, эмоциональных, действенно-

практических возможностей учащихся. 

Материально-технические ресурсы 

В школе имеется оборудованный спортивный зал, стадион, медицинский кабинет, 

 тренажерный зал, компьютерные классы для проведения уроков здоровья, хорошо 

оснащенные предметные кабинеты. Работает логопункт, кабинет психолога. 

В школе функционирует  библиотека, укомплектованная литературой, необходимой для 

выполнения творческих, проектных, исследовательских работ учителей и обучающихся. 

За каждым классом закреплен учебный кабинет, имеются: 32 учебных кабинета, 2 

кабинета информатики, 7  мультимедийных аудитории, столовая совмещенная с актовым 

залом. 

Методические ресурсы 

Создан банк разработок уроков педагогов ОУ с применением здоровьесозидающих 

технологий. По плану проводятся семинары, мероприятия открытые уроки. 

Информационные ресурсы 

 Информационная поддержка деятельности, направленной на сохранение и 

укрепление здоровья участников образовательного процесса, осуществляется с помощью 

ежемесячных планов мероприятий зам. директора по ВР, классных руководителей и 

планов Отдела образования Судиславского муниципального района, регулярного 

обновления сайта школы и пр. 
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2.СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

ПО СОХРАНЕНИЮ И УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ УЧАСТНИКОВ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ПОВЫШЕНИЮ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ 

 

2.1.КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РЕАЛИЗАЦИЮ 

ПРОГРАММЫ 

Ориентация школы на признание ценности здоровья учащегося и педагога, на 

решение  проблемы здорового образа жизни имеет  первостепенное значение и находит 

отклик в многочисленных научных исследованиях. В  связи с этим реализация в ОУ 

целевой программы «Здоровым быть здорово!» (далее Программа) имеет актуальное 

значение. Разработка школьной программы «Здоровым быть здорово!» продиктована 

стремлением на новом уровне удовлетворить образовательные, духовные потребности 

обучающихся, их родителей, в полной мере использовать творческий потенциал 

коллектива.  

Основу реализации Программы составляет здоровьесозидающий подход к 

обеспечению здоровья участников образовательного процесса. Этот подход подчеркивает 

формирующий и развивающий характер влияния  образования на здоровье каждого 

человека и реализуется через создание здоровьесберегающей образовательной среды.  

Предлагаемая школой Программа базируется на понимании гармонического 

сочетания ОБРАЗОВАНИЯ и ЗДОРОВЬЯ детей и подростков как фундаментальных основ 

полноценного и гармоничного развития ребенка в соответствии с его физическими и 

психическими возможностями. 

Ведущими концептуальными понятиями выступают:  

1) ЗДОРОВЬЕ участников образования,  

2) КУЛЬТУРА ЗДОРОВЬЯ, 

3) ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ СРЕДА  

По определению Всемирной организации здравоохранения, «ЗДОРОВЬЕ - это 

состояние физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствия 

болезней и физических дефектов». С развитием человека на первое место выходят 

социальные и нравственные аспекты здоровья, ведущим принципом его обеспечения 

становятся собственные усилия человека, а именно:  

Принципы обеспечения здоровья: 

 Сохранение 

 Укрепление 

 Формирование (развитие)  здоровья 

Обеспечить наиболее полное и глубокое изучение проблем здоровья, механизмов и 

условий его сохранения и развития в условиях школы возможно на основе совокупности 

системного, валеологического и культурологического подходов в образовании.  

Программа опирается на следующие ведущие подходы: 

 гуманистический, личностно-ориентированный подход, предполагающий 

признание аксиологической ценности безопасности человека и  здоровья каждого 

отдельного субъекта образования; 

 системный холистический подход к безопасности и индивидуальному здоровью 

человека, в основе которого лежит понимание безопасности и здоровья как 

многомерных  сопряженных систем, состоящих  из взаимозависимых компонентов 

(соматических, психических, социальных и нравственных); 

 созидающий подход к обеспечению  безопасности и здоровья человека, сущность 

которого состоит в признании определяющей роли культуры  безопасности и 

здоровья как ценностно-мотивационной составляющей целенаправленного 

оздоровления образа жизни; 

 средовой подход к созданию условий для обеспечения безопасности и здоровья 

человека в системе образования, в котором образовательная среда определяется как 
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совокупность внешних и внутренних по отношению к ОУ факторов, которые 

оказывают влияние на безопасность и здоровье человека. 

Данные подходы реализуются через создание в ОУ условий, обеспечивающих 

реализацию двух стратегических направлений его развития: 

 становление безопасности участников образовательного процесса как 

противодействие факторам риска (физическим, психологическим, социальным, 

педагогическим, информационным); 

 развитие и становление здоровья участников образовательного процесса, 

формирование здорового образа жизни. 

        В современной педагогической науке КУЛЬТУРА ЗДОРОВЬЯ понимается как 

«интегративное личностное образование, являющееся выражением гармоничности, 

богатства и целостности личности и отражающего универсальность ее связей с 

окружающим миром и людьми, а также способность к творческой и активной 

жизнедеятельности» (В.А. Магин).  

Культура здоровья школьника - это интегративное личностное качество, 

приобретаемое в результате освоения и принятия индивидом духовного опыта 

человечества в сфере сохранения и укрепления здоровья, ответственности за его 

совершенствование в течение всей жизни.  

Деятельностной формой проявления культуры здоровья выступает понятие «здоровый 

образ жизни», который трактуется современными исследователями как:  

1) способ жизнедеятельности, обеспечивающий формирование, сохранение и 

укрепление здоровья, способствующий выполнению человеком социально-биологических 

функций,  

2) способ биологической и социальной адаптации человека в конкретных условиях 

жизни,  

3) способ его выживания в условиях современного кризиса (экономического, 

экологического, социального).  

Основными компонентами здорового образа жизни (деятельностного компонента 

культуры здоровья) называют: оптимальный двигательный режим; тренировка 

иммунитета и закаливание; рациональное питание; психофизиологическая регуляция; 

рациональная организация жизнедеятельности (рациональный режим жизни); отсутствие 

вредных привычек; валеологическое самообразование.  

Программа ―Здоровым быть здорово! ‖ основана на принципах природосообразного, 

личностно-ориентированного и деятельностного подходов к здоровьюсбережению в ОУ. 

 

2.2.СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ЦЕЛИ ПРОГРАММЫ 

 Создание санитарно-гигиенических и других условий здоровьесозидания, 

учитывающих индивидуальные показатели состояния здоровья обучающихся 

(воспитанников) и педагогов. 

 Построение здоровьесозидающей образовательной среды, функционирующей на 

основе идеологии культуры здоровья, предполагающей формирование здорового образа 

жизни и организацию здоровьесозидающего уклада ОУ 

 

2.3. ЗАДАЧИ, ОБЕСПЕЧИВАЮЩИЕ ДОСТИЖЕНИЕ ПОСТАВЛЕННЫХ ЦЕЛЕЙ 

 Выявить проблемы состояния здоровья обучающихся и педагогов ОУ и определить 

пути их решения. 

 Разработка плана мероприятий по созданию условий для сохранения и укрепления 

здоровья обучающихся и учителей средствами внедрения здоровьесберегающих 

технологий в учебно-воспитательный процесс ОУ. 

 Создание системы организационно-методического сопровождения администрации 

и специалистов ОУ в области решения проблемы сохранения и укрепления здоровья 
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обучающихся (воспитанников) на основе взаимодействия с различными социальными 

партнерами. 

 Создание службы мониторинга здоровья детей и базы данных мониторинга 

здоровья школьников. 

 Построение внутренней среды ОУ, обеспечивающей здоровьесозидающий характер 

образовательного процесса и безопасность обучающихся и педагогов: 

  

-наличие общей и оздоровительной инфраструктуры,  

-создание условий для здорового питания,   

-внедрение здоровьесозидающих образовательных технологий,  

-построение научно обоснованного учебного режима,  

- обеспечение двигательной активности обучающихся. 

 Повышение уровня культуры здоровья как компонента общей культуры 

обучающихся, педагогов, родителей;  и формирование на ее основе готовности к 

сохранению и укреплению своего здоровья и здоровья других людей. 

 Совершенствование работы по организации здорового питания, улучшения 

медицинского обслуживания. 

 Реализация программ и проектов, связанных с организованным досугом 

школьников и их семей (поддержание и развитие здоровья). 

 Поиск программ, проектов, разовых мероприятий районного, областного, 

всероссийского уровня, связанных с развитием массового спорта, пропагандой здорового 

образа жизни; включение в проекты названного содержания. 

 Привлечение «внешних» специалистов (психологов, медицинских работников, 

спортсменов) для участия в мероприятиях, связанных с пропагандой здорового образа 

жизни и развития массового спорта. 
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3.ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

Направления Ценностны

е установки 

Задачи формирован

ия здорового и 

безопасного ОЖ 

Планируемые результаты 

формирования  культуры 

здорового и безопасного ОЖ 

1. Создание 

здоровьесберегающ

ей инфраструктуры 

образовательного 

учреждения 

Ценность 

здоровья и 

здорового 

образа 

жизни. 

Усовершенствовать 

условия для 

сбережения здоровья 

учащихся в ОУ 

1.Улучшение здоровьесозидающей 

среды в ОУ. 

 

2. Использование 

возможностей УМК 

«Перспектива» в 

образовательном 

процессе и  

различных 

образовательных 

программ, 

имеющих  

здоровьесозидающи

й характер 

Отношение к 

здоровью 

детей как к 

главной 

ценности. 

  

Установка на 

безопасный, 

здоровый образ 

жизни. 

Формирование 

заинтересованного 

отношения детей к 

собственному 

здоровью. 

Обеспечение 

заинтересованного 

отношения педагогов 

и родителей к 

здоровью детей как к 

главной ценности 

1.Формирование у обучающихся 

ценностного отношения к 

здоровью своему и других людей. 

2.Формирование у обучающихся 

элементарных представлений о 

физическом, нравственном, 

психическом и социальном 

здоровье человека. 

3.Формирование личного опыта 

здоровосберегающей деятельности. 

4.Формирование представлений о 

роли физической культуры и 

спорта для здоровья человека, его 

жизни в целом. 

3. Рациональная 

организация 

учебной и 

внеучебной 

деятельности 

обучающихся 

Сохранение 

и укрепле-

ние здо-

ровья 

обующихся 

средствами 

рационально

й органи-

зации их 

деятельности

. 

Повышение 

эффективности 

учебного процесса. 

Снижение 

функционального 

напряжения и 

утомления детей. 

Создание условий 

для снятия 

перегрузки, 

нормального 

чередования труда и 

отдыха. 

Обеспечение 

возможности 

обучающихся 

осуществлять 

учебную и 

внеучебную 

деятельность  в 

соответствии с 

возрастными и 

индивидуальными 

возможностями. 

1.Организация образовательного 

процесса строится с учетом 

гигиенических норм и требований 

к организации и объѐму учебной и 

внеучебной нагрузки (выполнение 

домашних заданий, занятия в 

кружках и спортивных секциях). 

2.Применение в учебном процессе 

методов и методик обучения, 

адекватных возрастным 

возможностям и особенностям 

обучающихся.  

3.Строгое  соблюдение всех 

требований к использованию 

технических средств обучения, в 

том числе компьютеров и 

аудиовизуальных средств. 

4.Педагогический коллектив 

учитывает в образовательной 

деятельности индивидуальные осо-

бенности развития обучающихся: 

темп развития и темп 

деятельности. 

Регулярное проведение дней 

Здоровья 

4. Организация 

физкультурно-

Положитель

ное 

Обеспечение 

рациональной 

1.Полноценная и эффективная 

работа с обучающимися всех групп 
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оздоровительной 

работы 

отношение к 

двигательной 

активности и 

совершенств

ование 

физического 

состояния. 

организации 

двигательного 

режима 

обучающихся, 

нормального 

физического 

развития и 

двигательной 

подготовленности 

обучающихся всех 

возрастов. 

Повышение 

адаптивных 

возможностей 

организма. 

Сохранение и 

укрепление здоровья 

обучающихся. 

Формирование 

культуры здоровья. 

здоровья (на уроках физкультуры, 

в секциях) 

2.Рациональная и соответствующая 

организация уроков физической 

культуры и занятий активно-

двигательного характера. 

3.Организация динамических 

перемен, физкультминуток на 

уроках, способствующих 

эмоциональной разгрузке и 

повышению двигательной 

активности. 

4.Организация работы спортивных 

секций и создание условий для их 

эффективного функционирования.  

5.Регулярное проведение 

спортивно-оздоровительных 

мероприятий. 

5.Реализация 

дополнительных 

образовательных 

программ 

Ценность 

здоровья и 

здорового 

образа жизни 

Включение 

обучающихся в 

здоровьесозидающу

ю деятельность 

1.Создание и реализация в школе 

дополнительных образовательных 

программ, направленных на 

формирование ценности здоровья и 

здорового образа жизни 

6. 

Просветительская 

работа с 

родителями 

(законными 

представителями). 

Здоровье 

детей – 

главная 

ценность 

семейного 

воспитания 

Включение 

родителей (законных 

представителей) в 

здоровьесозидающу

ю  и 

здоровьеукрепля-

ющую деятельность 

школы. 

1.Сложившаяся (или 

складывающаяся) система работы с 

родителями (законными 

представителями) по вопросам 

охраны и укрепления здоровья 

детей 

7.Организация 

здорового питания 

Сохранение 

и укрепление 

здоровья 

учащихся 

средствами 

рационально

й 

организации 

их питания 

Организация 

здорового и 

рационального 

питания 

1.Качественное и разнообразное 

питание 

 

8.Семинары и 

консультации для 

учителей по 

вопросам создания 

здоровьесозидающе

й образовательной  

среды. 

Ценность 

здоровья и 

здорового 

образа жизни 

Организация и 

проведение 

семинаров и 

консультаций для 

учителей по 

вопросам создания 

здоровьесозидающей 

образовательной  

среды ОУ. 

1.Формирование валеологической 

компетентности у педагогов ОУ 
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4.УСЛОВИЯ (ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ МЕХАНИЗМЫ) РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

 

4.1.ОРГАНИЗАЦИОННО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

 

Общее руководства реализацией Программы «Здоровым быть здорово!» 

осуществляется администрацией ОУ, которая организует:  

а) организационно-методическое сопровождение основных направлений реализации 

Программы, 

б) общественную экспертизу методических материалов, направляемых в банк 

ресурсов ОУ,  

в) анализ содержания деятельности основных направлений реализации Программы;  

г) разрабатывает механизм тиражирования перспективных результатов деятельности 

ОУ в системе образования Судиславского района и др. 

Постоянный контроль за выполнением программы осуществляет Педагогический 

Совет и Управляющий Совет МОУ Судиславской СОШ в пределах своих полномочий и в 

соответствии с законодательством РФ. Результаты контроля представляются ежегодно 

через публичные доклады ОУ. 

 

4.2.ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММЫ 

Источником финансирования деятельности Программы развития являются не только 

бюджетные, но и дополнительно привлеченные ресурсы (дополнительные платные 

услуги, спонсорская благотворительная помощь). 

 

4.3.ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ ПРОГРАММЫ 

№ Мероприятия Сроки 

реализации 

Ответственный 

   Разработка локальной нормативно-

правовой базы для организации работы по 

сохранению и укреплению здоровья 

обучающихся 

Январь-август 

2014 г. 

Администрация 

   Создание информационного и 

материально-технического обеспечения 

здоровьесберегающей деятельности 

образовательного учреждения. 

2014 - 2019 Администрация 

   Проведение системы тренингов, 

направленных на профилактику 

эмоционального выгорания и 

профессиональной деформации педагогов. 

Ежегодно  Психологи 

   Проведение воспитательных и спортивных 

мероприятий, обеспечивающих 

формирование здорового образа жизни. 

По плану ОУ Зам. директора  по 

УВР 

   Применение на уроках 

здоровьесозидающих технологий 

2014-2019 Зам. директора по 

УВР 

   Систематическая диагностика состояния 

здоровья обучающихся 

ежегодно, 

сентябрь 

Классные 

руководители, 

психологи, 

фельдшер 
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   Контроль за выполнением норм СанПиН и 

охраны труда  

ежегодно, 1 раз 

в четверть 

Зам. директора по 

УВР и ВР, 

классные 

руководители 

   Анализ состояния здоровья обучающихся ежегодно, 1 раз 

в полугодие 

Зам. директора по 

ВР, психологи, 

фельшер 

   Корректировка учебной программы по 

физической культуре в соответствии с 

результатами анализа здоровья 

обучающихся. 

ежегодно,  

1 раз в 

четверть 

Учителя по 

физической 

культуре 

   Проведение музыкальных и спортивных 

перемен 

Постоянно Зам. директора по 

ВР 

   Организация внеклассной работы по 

физической культуре после уроков 

ежегодно, 

сентябрь 

Зам. директора по 

ВР 

   - Проведение традиционных 

общешкольных спортивных соревнований 

и спортивно-оздоровительных 

мероприятий в ОУ  

- Участие в спартакиаде школьников 

Судиславского  района 

в течение 

учебного года 

по графику 

спорт. 

соревнований. 

Зам. директора по 

ВР 

   Организация и проведение туристических 

слетов и походов, Дней здоровья с 

привлечением родителей обучающихся 

По плану ОУ Зам. директора по 

ВР 

   Содействие в проведении медико-

профилактических мероприятий 

медицинскими работниками закрепленных 

за школой поликлиник 

    постоянно Зам. директора по 

УВР, фельдшер 

   Создание системы информированности 

родителей о результатах анализа состояния 

здоровья и профилактической работы в 

школе по оздоровлению детей 

      ежегодно Зам. директора по 

ВР 

   Организация и проведение лекций и 

родительских собраний по проблемам 

возрастных особенностей обучающихся 

По плану Зам. директора по 

ВР 

   Внедрение в образовательный процесс 

малых форм физического воспитания 

(физкультурные паузы, подвижные 

перемены, часы здоровья) 

 Постоянно Зам. директора по 

ВР 

   Профилактика травматизма постоянно Зам. директора по 

УВР, ВР, директор 

   Проведение итоговой и промежуточной 

аттестации в щадящем режиме с учетом 

здоровья учащихся 

постоянно Зам. директора по 

УВР 

   Создание зон отдыха и психологической 

разгрузки для обучающихся и учителей 

2015 - 2019 Администрация 

   Обеспечение внутренней и 

антитеррористической безопасности и 

охрана труда 

Постоянно Нач.хоз.части 
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   Осуществление выборочного 

косметического ремонта учебных и 

служебных помещений 

ежегодно Нач.хоз.части 

   Обновление ученической мебели в 

кабинетах и классах ОУ 

По плану Нач.хоз.части 

   Поддержание   здания ОУ  в хорошем 

состоянии (ежегодные косметические 

ремонты, замена элементов систем 

водоснабжения, теплоснабжения, 

канализации, электрооснащения и др.) 

ежегодно Нач.хоз.части 

   Преодоление адаптационного периода 

детей при поступлении в первый класс в 

щадящем режиме 

ежегодно Зам. директора по 

УВР, психологи, 

классные 

руководители 

   Организация специальных занятий с 

дошкольниками по подготовке к школе 

 Ежегодно 

февраль-апрель 

Зам. директора по 

УВР 

   Лекции в МДОУ для родителей будущих 

первоклассников «Как подготовить 

ребенка к школе» 

 ежегодно Зам. директора по 

УВР 

   Обеспечение качественным горячим 

питанием учащихся 1 – 11х  классов 

ежедневно Зав. столовой 

 

4.4.ЭТАПЫ И СРОКИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ (С ОПИСАНИЕМ КАЖДОГО 

ЭТАПА) 

Реализация программы предполагается в период 2014 - 2019 гг. в три этапа: 

I этап. - 2014г. - Подготовительный этап  реализация Программы.  

Создание организационно-правовых условий для формирования безопасной среды и 

здоровьесберегающих условий обучения школьников. 

II этап. – 2015-2018гг.  – Формирующе-преобразующий (Основной) этап. Реализация 

Программы в целом. Расширение образовательного  потенциала деятельности щколы, в 

том числе  через работу секций дополнительного образования детей на базе ОУ и 

социальных партнеров. Стабилизация здоровья обучающихся посредством совместной    

деятельности мониторинговой службы и службы здоровья с участием   родительской 

общественности.  

III этап - 2019 г. - Итогово-обобщающий этап. Анализ результатов внедрения Программы 

и тиражирование педагогического опыта. Определение перспективных путей дальнейшего 

развития Программы. 

 

4.5.ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

(ПРЕДПОЛАГАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИНДИКАТОРЫ ИХ ДОСТИЖЕНИЯ) 

  

1.Создание максимально благоприятных условий для формирования 

здоровьесберегающей среды в ОУ, которые позволят обеспечить: 

 повышение успешности обучающихся в образовательной деятельности; 

 формирование у обучающихся готовности к сохранению и укреплению здоровья; 

 снижение заболеваемости и функциональной напряженности обучающихся; 

 повышение готовности педагогов к здоровьесозидающей деятельности; 

 усовершенствованную организацию здорового и рационального питания в ОУ. 

2.Наличие востребованного электронного банка ресурсов района и методических 

разработок в области обеспечения безопасности и  здоровьесозидающей деятельности ОУ. 
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3.Повышение уровней валеологической грамотности и обеспечения безопасной 

жизнедеятельности обучающихся и их родителей; осознанная потребность в здоровом 

образе жизни. 

4.Сбережение здоровья и формирование культуры здорового образа жизни у всех 

участников образовательного процесса. 

5. Улучшение физического и эмоционально-психологического состояния всех участников 

образовательного процесса. 

6.Расширение сети спортивных секций и видов физкультурно-оздоровительной работы; 

7.Рост спортивных  достижений обучающихся. 

8.Повышение профессиональной компетенции педагогов и работников ОУ в сохранении и 

укреплении физического, нравственного, морального и социального здоровья 

обучающихся (воспитанников). 

 

4.6. ИНДИКАТОРЫ ИХ ДОСТИЖЕНИЯ: 
- снижение заболеваемости учащихся на 10%; 

- расширение спектра дополнительных образовательных услуг на 10% ежегодно; 

-повышение степени удовлетворенности качеством образования в школе со стороны 

различных субъектов до 75%; 

- снижение асоциальных случаев поведения школьников на 10%; 

- рост охвата обучающихся в соревнованиях разных уровней и побед в них; 

- снижение показателей заболеваемости обучающихся и педагогов школы: 

 доля здоровья детей с первой группой здоровья в общем контингенте школьников 

не менее 10%; 

 среднегодовой процент заболеваемости детей в общем контингенте обучающихся в 

режиме 6-ти и более часов пребывания не более 50%. 

 

4.7. МЕТОДИКА ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 
Основные результаты реализации Программы  оцениваются в рамках мониторинговых 

процедур, предусматривающих выявление: 

 динамики сезонных заболеваний;  

 динамики школьного травматизма;  

 утомляемости учащихся и т.п. 

 

Инструментарий проведения контроля 
мониторинг результативности выполнения программы;  

степень участия обучающихся ОУ в акциях по пропаганде ЗОЖ; 

анализ статистических показателей и мониторинговых исследований  

опросы обучащихся, родителей, педагогов;  

общественная оценка качества работы школы– анкетирование всех участников 

образовательного процесса; 

ообщественная оценка педагогического совета качества работы школы. 

 

Критерии эффективности реализации целевой программы  
 

Для образовательного учреждения: 

1. количество  (динамика) чрезвычайных ситуаций в школе. 

2. количество официальных физкультурно-оздоровительных и спортивных 

мероприятий, в которых принимает ОУ; 

3. доля обучающихся,  охваченных различными формами физкультурно-

оздоровительной работы; 

4. численность обучающихся занимающихся в спортивных секциях по месту 

жительства. 
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Для обучающихся: 

1. количество пропусков учебных занятий обучающимися (воспитанниками), дней/уч-

ся/год; 

2. количество уроков физической культуры, пропущенных обучающимися 

(воспитанниками) по освобождению, уроков/уч-ся/год; 

3. доля обучающихся, участвующих в дополнительном образовании, %; 

4. доля обучающихся, занимающихся в физкультурных и спортивных секциях, кружках 

по отношению к общему их количеству, %. 

5. доля обучающихся, получивших травмы, по отношению к общему их количеству, % 

6. количество (динамика) несчастных случаев в ОУ 

 

Для педагогов: 

1. доля педагогов, повысивших квалификацию в области обеспечения здоровья и 

безопасности обучающихся, по отношению к общему их количеству, % 

2. доля педагогов, владеющих здоровьесозидющими технологиями  по отношению к 

общему их количеству, %; 

 

Социальный эффект от реализации программы 

  

  

Для ОУ и родителей 

Совершенствование здоровьесберегающей образовательной 

среды ОУ. 

Развитие социального партнерства с целью оптимизации 

здоровьесозидающего пространства образовательного 

учреждения. . 

Учет и реализация интересов основных субъектов 

образовательного процесса. 

Повышение удовлетворенности родителей качеством 

предоставленных образовательных услуг. 

Для обучающихся Обеспечение образовательных запросов обучающихся, 

имеющих особые образовательные потребности.  

Изменение отношения к своему здоровью как к ценности. 

Для системы образования и 

для педагогического  

сообщества и  района 

Получение положительного тиражируемого  инновационного 

опыта, подлежащего передаче ОУ района 

Для местного сообщества и 

государства, 

Расширение и углубление валеологической составляющей 

компонента образования 

 

4.8. ВОЗМОЖНЫЕ СЛОЖНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ И ПУТИ ИХ 

ПРЕОДОЛЕНИЯ 

Возможные сложности (риски) реализации 

Программы 

Пути их преодоления 

Формальный подход ОУ к реализации 

здоровьесозидающей деятельности 

Стимулирование деятельности ОУ в 

области здоровьесозидания и 

формирование установки на получение 

результатов деятельности 

Возможно неприятие инновационных форм 

организации образовательного процесса на 

валеологической основе частью педагогов 

- Просветительская работа с педагогами. 

-Обучение педагогов на курсах 

повышения квалификации. 

- Методическая поддержка педагогов. 

Недостаточность бюджетного финансирования Поиск дополнительных финансовых 

средств. Фандрайзинг. 
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4.9. НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЕ И МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 
Нормативно-правовую основу и методическое обеспечение реализации Программы 

составляют документы, характеризующие российскую государственную политику, 

региональные нормативные акты, локальные акты образовательного учреждения, 

методические материалы (представлены в Приложении 1) 

 

4.10. ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ И ПОНЯТИЯ ПРОГРАММЫ. 

 

Здоровьесозидающая образовательная среда (ЗОС)– совокупность компонентов ОУ, их 

функциональных взаимосвязей и субъектов – педагогов, учащихся (воспитанников) и 

родителей, в деятельности которых реализуется обеспечение условий для сохранения и 

укрепления здоровья участников образовательного процесса. 

 

Культура здоровья (КЗ) – сознательная система действий и отношений, определяющих 

качество индивидуального здоровья человека, слагающаяся из ценностного отношения к 

своему здоровью и здоровью других людей и являющая основой здорового образа жизни. 

 

Сетевое взаимодействие – установление взаимосвязи между различными 

образовательными учреждениями или их подразделениями (в данном случае – службами 

здоровья). Основу сетевого взаимодействия составляют не структурные преобразования, а 

многочисленные социальные связи, обеспечивающие условия для создания общего 

образовательного пространства. Сетевое взаимодействие основывается на следующих 

принципах: открытость и общедоступность определенных ресурсов членов сети как для 

других членов сети, так и для непрофессиональной общественности; преимущественно 

«горизонтальное», не иерархическое взаимодействие членов сети. 

 

Служба здоровья образовательного учреждения (СЗОУ) – организационная форма 

взаимодействия специалистов ОУ по обеспечению здоровья участников образовательного 

процесса, формированию их здорового образа жизни. 

 

Социальное партнерство – технология координации разнонаправленной 

взаимовыгодной деятельности различных социальных субъектов, вынужденных в силу 

дефицита ресурсов, иных ограничивающих факторов объединить усилия, материальные 

возможности и инфраструктуру. Основными категориями социальных партнеров ОУ 

могут быть органы законодательной и исполнительной власти, учреждения, 

общественные организации и отдельные категории граждан, заинтересованные в 

совместной разработке механизмов сохранения и укрепления здоровья детей 
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5. ПРИЛОЖЕНИЯ 
Приложение 1.  

ПЛАН РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА 

«ЗДОРОВЬЕ БУДУЩИХ ПОКОЛЕНИЙ» В 2014 ГОДУ 

 

(основание -  Приказ Департамента образования и науки Костромской области3120 от 

24.01.2014  «О реализации проекта «Здоровье будущих поколений» в 2014 году» 

 
 

Мероприятия 

проекта 

Категории 

участников 

Сроки 

проведения 

Ответственные 

 

ПРОПАГАНДА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

 

Постоянно действующий 

лекторий для учащихся, 

педагогов и родителей 

(законных представителей) 

«Стопгрипп!!!» 

Обучающиеся и 

родители 

обучающихся  

В течение 

года 

Зам.директора по ВР 

Образовательная акция  

- «Областная неделя 

здоровья» (в рамках 

Всемирного дня здоровья) 

 

Обучающиеся и 

педагоги ОУ 

 

07 апреля – 

13 апреля 

 

Зам.директора по ВР 

Образовательная акция 

«Здоровая семья – основа 

процветания России!» (в 

рамках Международного 

дня семьи) 

Родители 

обучающихся  

12 мая –  

18 мая 

Зам.директора по ВР 

Неделя иммунизации (в 

рамках Европейской 

недели иммунизации) 

Обучающиеся и 

педагоги ОУ 

Апрель Фельшер школы 

Всероссийские 

спортивные игры 

школьников 

«Президентские 

спортивные игры» 

(муниципальный этап) 

Обучающиеся 2 

полугодие 

МО физической культуры 

Всероссийские 

спортивные соревнования 

школьников 

«Президентские 

состязания» 

(муниципальный этап) 

Обучающиеся 2 

полугодие 

МО физической культуры 

 

Зимняя спартакиада 

учащихся образовательных 

учреждений Костромской 

области на призы 

губернатора Костромской 

области; летняя 

спартакиада учащихся 

Обучающиеся 1 

полугодие 

МО физической культуры 
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образовательных 

учреждений Костромской 

области (муниципальный 

этап) 

 

Олимпийские и 

паралимпийские уроки 

«Сочи - 2014» 

Педагоги В течение 

года 

Зам.директора по УВР 

Муниципальный этап 

методического конкурса 

педагогов 

образовательных 

учреждений Костромской 

области 

Педагоги  Февраль Зам.директора по УВР 

 

СОВЕРШЕНСТВОАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ПИТАНИЯ 

В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ 

 

Постоянно действующий 

лекторий для учащихся, 

педагогов и родителей 

(законных представителей) 

«Здоровое питание – 

основа долголетия». 

Обучающиеся и 

родители 

В течение 

года 

Директор 

Практико - 

ориентированные 

семинары для работников 

пищеблоков 

образовательных 

учреждений по теме 

«Соблюдение требований 

санитарного 

законодательства при 

организации питания в 

образовательных 

учреждениях Костромской 

области». 

Зав.столовой, 

начальник лагеря 

В течение 

года 

Директор 

Конкурс буклетов, 

листовок и памяток 

«Основы здорового 

питания». 

Обучающиеся 2 квартал Зам.директора по ВР 

 

ПРОФИЛАКТИКА ТАБАКОКУРЕНИЯ, АЛКОГОЛИЗМА И НАРКОМАНИИ 

 

Образовательная акция 

«Здоровым быть – 

здорово!!!» (в рамках 

Международного дня 

борьбы с наркоманией и 

наркобизнесом) 

Обучающиеся и 

педагоги 

24 февраля 

– 02 марта 

Зам.директора по ВР 

Образовательная акция Обучающиеся,  Зам.директора по ВР 
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«Здоровые легкие» 

- в рамках Всемирного дня 

без табака 

- в рамках 

Международного дня 

отказа от курения 

педагоги и 

представители 

родительской 

общественности  

 

26 мая –  

31 мая 

17 ноября – 

23 ноября 

Образовательная акция 

«Мы выбираем жизнь! И 

ты не молчи!!!» (в рамках 

Дня трезвости и борьбы с 

алкоголизмом и 

алкогольной 

зависимостью) 

Учащиеся и 

Обучающиеся 

29 

сентября- 

05 октября 

Зам.директора по ВР 

Постоянно действующий 

лекторий для учащихся и 

студентов: 

- «Трезвость – норма 

жизни» 

- «Курение и его 

последствия для здоровья» 

Обучающиеся В течение 

года 

Зам.директора по ВР 

 

ПРОФИЛАКТИКА ИСКУССТВЕННОГО ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

И ПРОПАГАНДА ПОЗИТИВНОГО ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО ПОВЕДЕНИЯ 

 

Постоянно действующий 

лекторий для родителей 

«Азбука семейного 

воспитания» 

Родители 

обучающихся 

В течение 

года 

Кл.руководители 

Постоянно действующий 

лекторий для 

обучающихся  «Беседы со 

старшеклассниками: Брак. 

Семья. Дети…» 

Обучающиеся В течение 

года 

Кл.руководители 

Образовательная акция 

«Красная ленточка» (в 

рамках Всемирного дня 

борьбы со СПИДом) 

Обучающиеся 01 декабря 

– 07 

декабря 

Зам.директора по ВР 

 

ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

 

Постоянно действующий 

лекторий для 

обучающихся «Жизнь – 

главная ценность 

человека» 

Обучающиеся В течение 

года 

Зам.директора по ВР 

 

Образовательная акция 

«Как прекрасен этот мир!» 

(в рамках Всемирного дня 

профилактики 

самоубийств) 

Обучающиеся 08 

сентября-

14 

сентября 

Зам.директора по ВР 
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ПРОФИЛАКТИКА ПРАВОНАРУШЕНИЙ ЭКСТРЕМИСТКОЙ 

НАПРАВЛЕННОСТИ 

И ТЕРРОРИСТИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 

 

Внедрение цикла учебных 

презентаций и 

видеоматериалов по теме 

«Асоциальное поведение 

подростков. Причины 

становления на путь 

деструктивной 

деятельности», включение 

в   планы учебно - 

воспитательной работы  

Обучающиеся В течение 

года 

Зам.директора по ВР 

Организация  конкурсного 

отбора лучших 

методических разработок 

мероприятий по 

профилактике экстремизма 

и терроризма в 

молодежной среде с 

использованием 

презентаций и 

видеоматериалов  

Педагоги  14 апреля – 

31 мая 

Зам.директора по ВР 

 

Регулярное проведение 

заседаний «круглых 

столов», семинаров, 

научно-практических 

конференций и 

выступлений с лекциями 

перед преподавательским 

составом, обучающимися, 

направленных на 

воспитание 

межнационального 

уважения и нетерпимости 

к проявлениям 

национализма и фашизма. 

 

Педагоги, 

обучающиеся  

1 раз в 

полугодие 

МО истории, 

обществознания, кл. 

руководители 

 

ПРОФИЛАКТИКА ДЕТСКОГО ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОГО 

ТРАВМАТИЗМА 

 

Обобщение опыта работы 

педагогов по 

профилактике детского 

дорожно - транспортного 

травматизма и издание 

методических 

рекомендаций, наглядной 

агитации на основе 

Педагоги  В течение 

года 

Зам.директора по ВР, 

Ответственный за 

профилактику ДДТТ 
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полученных материалов. 

Совершенствование 

учебно-материальной 

базы: 

- обновление 

общешкольных и классных 

уголков безопасности 

дорожного движения; 

- кабинетов ОБЖ; 

- создание и обновление 

транспортных площадок с 

дорожной разметкой. 

 

Педагоги  В течение 

года 

Зам.директора по ВР 

Начальник хоз.части 

Образовательная акция 

«Уроки безопасности по 

правилам дорожного 

движения» 

Обучающиеся 

 

Сентябрь Зам.директора по ВР 

Ответственный за 

профилактику ДДТТ 

Проведение бесед, 

конкурсов, соревнований и 

викторин по профилактике 

детского дорожно - 

транспортного 

травматизма среди детей и 

подростков, находящихся 

в загородных и 

пришкольных лагерях 

отдыха. 

 

Обучающиеся, 

вожатые 

Июнь  Начальник пришкольного 

лагеря 
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 Приложение 2 

Утверждаю 

Директор школы 

________Л.Г.Лебедева 

 

ПЛАН 

работы по сохранению и укреплению  

здоровья учащихся 
Цель: сформировать творческую, стремящуюся к сохранению физического, 

психического и нравственного здоровья учащихся. 

Задачи: 

 Пропаганда здорового образа жизни. 

 Внедрение современных методов мониторинга здоровья. 

 Разработка системы мер, уменьшающих риск возникновения заболеваний и 
повреждений, связанный с социальными аспектами жизни учащихся и 

минимизирующих влияние стрессообразующих факторов образования. 

 Привитие обучающимся знаний, умений и навыков, необходимых для принятия 

разумных решений по сохранению личного здоровья, а также сохранению и 

улучшению безопасной здоровой среды обитания. 

 Организация учебно-воспитательного процесса в школе с учетом результатов 
медико-психологического обследования учащихся. 

 
№ Мероприятия Сроки Ответственные 

1. Организация здоровьесберегающего процесса 
1. Обновление банка данных о 

заболеваемости учеников. Анализ 

заболеваемости и их динамика. 

Сентябрь Фельдшер Сокур Е.М. 

Кл.руководители 

Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

2. Составление социологических карт 

по классам. Составление списков: 

 Учащихся группы риска; 

 Проблемных семей; 

 Многодетных семей; 

 Малообеспеченных семей; 

 Неполных семей; 

 Детей с заболеваниями 

Сентябрь Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

Кл.руководители 

3. Поддержание в школе надлежащих 

санитарно-гигиенических условий 

Постоянно Директор Лебедева 

Л.Г. 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

4. Организация дежурства по школе 1 раз в полугодие Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

5. Составление индивидуальных 

учебных планов и расписания 

занятий для учащихся с 

ограниченными возможностями, 

которые обучаются на дому 

Август 

Сентябрь 

Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 
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6. Диспансеризация учащихся В течение года Фельдшер Сокур Е.М. 

Кл.руководители 

7. Диспансеризация сотрудников школы В течение года Директор Лебедева 

Л.Г. 

Фельдшер Сокур Е.М. 

8. Учет посещаемости учащимися 

школы 

Постоянно Кл.руководители 

Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 

Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

9. Издание приказов: 

 Об охране жизни и здоровья 
школьников; 

 О назначении лиц, 

ответственных за соблюдение 

правил ТБ и ОТ 

Сентябрь Директор Лебедева 

Л.Г. 

10. Составление графика работы 

обслуживающего персонала 

 

Сентябрь Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

11. Соблюдение воздушного и светового 

режима в школе 

 

Постоянно Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

12. Обеспечение готовности школьных 

помещений, системы отопления в 

зимний период 

 

К началу зимнего 

периода 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

Зав.кабинетами 

13. Обеспечение соблюдения правил 

пожарной безопасности в школе 

Постоянно Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

14. Содержание в исправности всех 

средств пожаротушения 

Постоянно Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

15. Обеспечение хранения спортивного 

инвентаря 

Постоянно Учителя физкультуры 

Травина Н.Ю., 

Кокорева Е.Ю., 

Разживина Г.П., 

Юргайтис Д.В. 

16. Организация ремонта учебных 

кабинетов 

Летний период Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

17. Подготовка актов по приемке школы 

к новому учебному году 

Август Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

18. Приемка школы к новому учебному 

году 

Август Директор Лебедева 

Л.Г. 

19. Рейды: 

 По проверке внешнего вида 

учащихся; 

 По сохранности библиотечных 
учебников; 

 По выполнению школьниками 
режима дня и др. 

В течение года 

По плану 

Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В, 

зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

Библиотекари 
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Богданова О.Н., 

Ворбьева В.П. 

Совет командиров 

Солнцеграда 

20. Проведение учебных пожарных 

тревог 

2 раза в год Директор Лебедева 

Л.Г. 

Начальник штаба ГО 

школы Лебедев Е.М. 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

21. Приобретение сантехнического 

оборудования, ламп накаливания и 

т.д. 

В течение года Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

22. Утилизация люминесцентных ламп В течение года Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

23. Составление заявок на приобретение 

мебели, наглядных пособий, 

оборудования и ТСО для кабинетов 

В течение года Зав.кабинетами 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

24. Приобретение моющих и чистящих 

средств 

В течение года Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

25. Приобретение посуды и 

оборудования для столовой 

В течение года Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

26. Обеспечение медицинскими 

аптечками кабинетов 

По мере 

необходимости 

Директор Лебедева 

Л.Г. 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

Фельдшер Сокур Е.М. 

27. Оформление кабинета ОБЖ По плану Учитель ОБЖ Лебедев 

Е.М. 

28. Организация занятий для будущих 

первоклассников с целью адаптации 

их к условиям школьной 

образовательной среды 

Февраль -март Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 

29. Проверка состояния охраны труда в 

школе и документации по технике 

безопасности в учебных кабинетах 

По плану Администрация 

Совет трудового 

коллектива 

30. Обеспечение требований к охране 

труда при проведении итоговой 

аттестации в 9-х и 11-х классах 

Май-июнь Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 

31. Обеспечение исправности 

электрохозяйства 

Постоянно Электрик Воробьев 

Е.П. 

32. Обеспечение безопасности перевозок 

детей школьными автобусами 

Постоянно Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

33. Обеспечение требований ТБ на 

пришкольном участке 

Апрель-октябрь Учителя труда Хватов 

Н.Л., Смурова Л.А., 

Лебедев Е.М., Фрянова 

К.А. 

34. Обеспечение требований ТБ в  

пришкольных лагерях 

В течение года Начальник лагеря 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

35. Разработка плана мероприятий по Август Администрация  
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охране труда и ТБ в школе Председатель ПК 

Григорьева О.В. 

36. Оформление листков здоровья в 

классных журналах 

 

Сентябрь Кл.руководители 

Фельдшер Сокур Е.М. 

37. Контроль физического воспитания 

учеников 

По плану Администрация 

Руководитель МО 

физкультуры Травина 

Н.Ю. 

38. Контроль преподавания ОБЖ По плану Администрация 

39. Контроль преподавания учебных, 

элективных и факультативных 

занятий 

По плану Администрация 

40. Проведение динамических пауз в 

начальной школе 

Постоянно  Руководитель МО 

учителей начальной 

школы Чистякова Е.А. 

41. Контроль работы спортивного отдела 

Солнцеграда 

Сентябрь Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Глава Солнцеграда 

Неверова Я. 

 Руководитель МО 

физкультуры Травина 

Н.Ю. 

42. Составление графика работы 

спортивных секций и спортивных 

залов 

Сентябрь Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

 Руководитель МО 

физкультуры Травина 

Н.Ю. 

43. Оформление уголка здоровья в 

начальной школе, экрана 

соревнований «Самый здоровый 

класс» 

Сентябрь Руководитель МО 

учителей начальной 

школы Чистякова Е.А. 

Фельдшер Сокур Е.М. 

44. Организация подвижных перемен В течение года Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Руководитель МО 

физкультуры Травина 

Н.Ю. 

45. Выяснение роли наследственных, 

социально- экономических условий в 

процессе формирования личностных 

качеств 

В течение года Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

Кл.руководители 

Психологи Голубева 

Т.С., Смирнова В.А. 

Фельдшер Сокур Е.М. 

46. Создание индивидуальных программ 

развития детей «группы риска» 

По необходимости Соц.педагог Фрянова 

К.А., Кл.руководители 

Психологи Голубева 

Т.С., Смирнова В.А. 

47. Организовать обучение 

педработников учреждения по 

вопросам охраны труда с 

последующей проверкой знаний, 

1 раз в 3 года Администрация 
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выдачей удостоверений 

48. Организовать обучение работников 

ОУ, связанных с электроустановками 

по правилам  установки 

электрооборудования до 1000 В с 

выдачей удостоверений ГР 1–3 

1 раз в 3 года Администрация 

49. Оформить в каждом кабинете 

начальной школы «Уголок 

безопасности» 

Сентябрь Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

50. Организовать конкурс на лучшее 

оформление «Уголка безопасности» 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

51. Заключить соглашение по охране 

труда с Советом трудового 

коллектива и обеспечить его 

выполнение 

Сентябрь Администрация 

52. Организовать систематический 

административно-общественный 

контроль по охране труда. 

Контроль: 

а) соблюдения законодательства по 

охране труда, выполнению 

санитарно-гигиенических норм; 

б) документации по охране труда в 

спортивном зале, мастерских, 

кабинетах физики, химии, 

информатики; 

в) наличия инструкций по охране 

труда во всех кабинетах 

По графику Администрация 

2.Инструктивно-методическая и учебно-воспитательная работа 
№ Мероприятия Сроки Ответственные 

1. Организация работы с учащимися, 

мотивированными на успешное 

обучение, путем изучения 

элективных курсов, участия в 

олимпиадах, предметных неделях, 

различных конкурсах с целью 

профилактики учебных перегрузок 

В течение года Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 

Руководители МО 

2. Проведение вводного инструктажа по 

правилам ТБ, пожарной безопасности 

и охраны труда 

Сентябрь  

Январь 

Директор  Лебедева 

Л.Г. 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

Зав.кабинетами 

Кл.руководители 

3. Обеспечение соблюдения требований 

к объемам домашних заданий 

В течение года Руководители МО 

Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 

4. Проведение классных часов и бесед, 

включающих инструктажи по 

правилам дорожного движения 

По плану Кл.руководители 

Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

5. Профилактика дорожно-

транспортных происшествий и 

По плану Кл.руководители 
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изучение правил дорожного 

движения 

6. Контроль работы отряда ЮИД и 

юных пожарников 

По плану Зам. Директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

7. Проведение тематических 

месячников 

 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

8. Создание библиотеки методической 

литературы по проблеме здорового 

образа жизни 

Постоянно Зав.библиотекой 

Богданова О.Н. 

9. Обеспечение соблюдения правил ТБ 

и пожарной безопасности во время 

проведения массовых мероприятий 

В течение года Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

Кл.руководители 

10. Проведение родительских собраний и 

консультаций по проблеме 

сбережения здоровья детей 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Кл.руководители 

11. Проведение семинаров и педсоветов 

по проблеме валеологической 

направленности учебного процесса 

По плану Директор Лебедева 

Л.Г. 

Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

12. Реализация программы профилактики 

употребления ПАВ 

В течение года Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

13. Создание инновационных учебных 

программ с валеологической 

направленностью 

В течение года Руководители МО 

Педагоги 

14. Экспертиза качества уроков 

физкультуры 

По плану Директор Лебедева 

Л.Г. 

Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 

15. Переподготовка и повышение 

квалификации педперсонала ОУ по 

вопросам культуры сбережения 

здоровья 

По плану Зам.директора по УВР 

Чичагова Ю.В. 

16. Разработка и тиражирование 

методических рекомендаций по 

применению здоровьесберегающих 

технологий на уроках, учебных, 

диагностических, оздоровительных 

программ 

Постоянно Администрация 

17. Участие в районном конкурсе 

санитарных газет по вопросам ЗОЖ 

«Дети выбирают жизнь!» 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Кл.руководители 

Учитель ИЗО 

Масленникова О.Н. 

18. Популяризация форм 

здоровьесберегающей деятельности 

через все доступные средства 

массовой информации 

В течение года Администрация 

19. Ориентирование классных Постоянно Зам.директора по ВР 
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руководителей на мероприятия по 

этике общения, психологии, 

здоровьесохраняющие и 

нравственные уроки 

Полетина Л.Н. 

20. Работа по привлечению детей 

«группы риска» в секции и кружки 

Сентябрь Кл.руководители 

Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

 

21. Заседания Совета Профилактики По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

22. Мероприятия по пожарной 

безопасности  

По плану Администрация 

23. Профилактическая работа по 

предупреждению террористических 

актов и обеспечению безопасности 

педагогов и учащихся 

Постоянно Администрация 

24. Организация постоянно 

действующего семинара классных 

руководителей по вопросам 

профилактики правонарушений 

В течение года Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

3.Оздоровительно-профилактическая работа 
№ Мероприятия Сроки Ответственные 

1. Контроль соблюдения режима дня 

учащимися 

Постоянно Кл.руководители 

Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

2. Организация работы по пропаганде 

ЗОЖ среди учащихся 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Кл.руководители 

Отдел спорта 

Солнцеграда Хрндрзян 

Г. 

3. Оказание социальной поддержки 

детям и подросткам, оказавшимся в 

трудной жизненной ситуации 

Постоянно Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

Кл.руководители 

4. Организация пришкольных 

профильных лагерей 

В течение каникул Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Начальники лагерей 

5. Озеленение учебных кабинетов, 

рекреаций и территории школы 

В течение года Зам.директора по ВР  

Полетина Л.Н. 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

Руководитель МО 

биологии Кабанова 

Н.Н. 

6. Проведение месячника по очистке 

школьной территории 

Апрель-май Зам.директора по ВР  

Полетина Л.Н. 

Начальник хоз.части 

Хватова Т.В. 

7. Проведение месячников и дней 

здоровья 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Руководитель МО 
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физкультуры Травина 

Н.Ю. 

8. Проведение недели Глобальной 

безопасности дорожного движения и 

здоровья 

Апрель Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

руководитель МО 

физкультуры Травина 

Н.Ю. 

Начальник штаба ГО 

Лебедев Е.М. 

9. Организация спортивно-массовых 

мероприятий 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Руководитель МО 

физкультуры Травина 

Н.Ю. 

Кл.руководители 

10. Обеспечение своевременного 

проведения профилактических 

прививок учащихся 

По графику Фельдшер Сокур Е.М. 

Кл.руководители 

11. Обеспечение соблюдения санитарно-

гигиенических требований на уроках, 

профилактики у учащихся 

близорукости и сколиоза, режима 

проветривания классов на переменах 

Постоянно Зав.кабинетами 

12. Проведение углубленного 

медицинского осмотра 

первоклассников 

По графику Фельдшер Сокур Е.М. 

13. Проведение медосмотра сотрудников Июль-август Администрация 

14. Организация встреч с медицинскими 

работниками, психологами и т.п. 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

15. Обеспечение качественного и 

рационального питания школьников 

и педагогов, увеличение процента 

охвата горячим питанием 

Постоянно Администрация 

Кл. руководители 

16. Работа по коррекции нарушений 

опорно-двигательного аппарата 

Постоянно Руководитель МО 

учителей физкультуры 

Травина Н.Ю. 

Кл.руководители 

17. Психопрофилактическая работа, 

направленная на повышение степени 

устойчивости при стрессовых 

ситуациях 

Постоянно Психологи Голубева 

Т.С., Смирнова В.А. 

18. Работа по профилактике и коррекции 

нарушения зрения у школьников 

Постоянно Фельдшер Сокур Е.М. 

19. Работа по закаливанию учащихся 

младших классов 

По плану Фельдшер Сокур Е.М. 

руководитель МО 

начальных классов 

Чистякова Е.А. 

20. Проведение месячников по 

профилактике курения, алкоголизма, 

употребления токсических и 

наркотических веществ 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 
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21. Формирование потребности в 

получении знаний, способствующих 

благоприятному развитию и 

сохранению психического здоровья 

Постоянно Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

Психологи Голубева 

Т.С., Смирнова В.А. 

Кл.руководители 

22. Активное воздействие на развитие 

личности и индивидуальности 

ребенка, содействие стабилизации 

эмоционального уровня через: 

тренинг личностного роста, 

индивидуальные и групповые 

психопрофилактические беседы, 

консультирование, факультативные 

группы, уроки психологии 

Постоянно Соц.педагог Фрянова 

К.А. 

Психологи Голубева 

Т.С., Смирнова В.А. 

Кл.руководители 

23. Занятия лектория «Познай себя» для 

5-11 классов, элективного курса 

«Вместе к успеху» 

В течение года Психологи Голубева 

Т.С., Смирнова В.А. 

24. Встречи с инспектором ИДН, 

представителями КДН при 

администрации с разъяснительными 

беседами «Права и ответственность 

несовершеннолетних» 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

25. Выполнение творческих работ «Я и 

мое здоровье», «Грипп не пройдет» и 

др. 

По плану Зам.директора по ВР 

Полетина Л.Н. 

Кл.руководители 
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Приложение 3 
Утверждаю 

Директор школы 

________Л.Г.Лебедева 

 

ПРОГРАММА 

«ПОЗИТИВ» 

 

(превенция суицидального поведения 

среди детей и подростков) 
                                                                          

 

                                                                          

 

 

 

 

 

 

 

Составитель:  
                                                                                        зам.директора по 

ВР 

                                                                                  Сальникова С.А. 

 

 

 

 

 
 

 

 

Алатырь 2012 

Для веселия планета наша мало оборудована, 

Надо вырвать радость у грядущих дней, 

В этой жизни помереть не трудно. 

Сделать жизнь значительно трудней. 

В. Маяковский 

Пояснительная записка 



33 

 

 

Суицид – это умышленное лишение себя жизни. Мысли о самоубийстве, 

соответствующие высказывания, угрозы, намерения и попытки покончить с 

собой называются суицидальными.  

 

Суицид является одним из наиболее трагических видов общественного 

поведения, связанного с потерей смысла жизни. В последние годы 

отмечается рост суицидальной активности. Страны СНГ постоянно занимают 

ведущие места по количеству самоубийств на 100000 населения.  Особенно 

трагичен суицид детей и подростков. Среди причин смерти детей и 

подростков суицид занимает ВТОРОЕ место.  

 

По данным статистики, наибольшее количество суицидов совершается 

осенью (в октябре) и весной (в апреле, мае). По возрасту пик суицидов 

приходится на 15 – 16 лет и практически не встречается у детей до 8 лет. По 

половой принадлежности больше склонны к суицидам мальчики. 92% детей 

и подростков, совершивших суицид, не попадали в поле зрения психиатра. 

Такая устрашающая цифра связана, прежде всего, с неосознанием детьми 

необратимости смерти, недостатка у них жизненного опыта, 

осведомленности о пределах границы между жизнью и смертью. Со стороны 

же близких людей выявляется преступная черствость, проявляющаяся в 

непонимании причин и механизмов детского суицида. А ведь халатность в 

таких вопросах и надежда «на авось» приводят зачастую к гибели ребенка, 

которой можно было избежать даже с помощью банального «разговора по 

душам».  

 

Изучение проблемы суицида среди молодѐжи показывает, что в целом ряде 

случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание 

родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким образом 

против бездушия, безразличия и жестокости взрослых. Психология 

самоубийства - это, прежде всего, психология безнадѐжности, обиды на 

жизнь, на других людей, на весь мир, утрата смысла жизни. 

Суицидальное поведение у детей и подростков, имея сходство с действиями 

взрослых, отличается естественным возрастным своеобразием. Детям 

характерна повышенная впечатлительность и внушаемость, способность ярко 

чувствовать и переживать, склонность к колебаниям настроения, слабость 

критических способностей, эгоцентрическая устремленность, 

импульсивность в принятии решения. Нередки случаи, когда самоубийство 

детей и подростков вызывается гневом, протестом, злобой или желанием 

наказать себя и других. При переходе к подростковому возрасту возникает 

повышенная склонность к самоанализу, пессимистической оценке 

окружающего и своей личности.   Эмоциональная нестабильность, часто 

ведущая к суициду, в настоящее время считается вариантом временного 
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видоизменения характера ("патология идентичности" по Эриксону) и 

встречается почти у четверти здоровых подростков. 

 

 «Убийцей № 1» являются несчастные случаи, в том числе передозировка 

наркотиков, дорожные происшествия, падения с мостов и зданий, 

самоотравления. По мнению  суицидологов, многие из этих несчастных 

случаев в действительности были суицидами, замаскированными под 

несчастные случаи. И если суицидологи правы, то тогда главным «убийцей» 

подростков является суицид. 

Учреждение образования интернатного типа, где учащиеся находятся 

круглосуточно, представляется идеальной средой для проведения программы 

предотвращения самоубийств. В данной программе будет предложена модель 

суицидальной превенции на базе КС(К)ОУ «Алатырская специальная 

(коррекционная) общеобразовательная школа- интернат». Слово «превенция» 

(профилактика) происходит от латинского «praevenire» — «предшествовать, 

предвосхищать». 

 

 Три базовых вопроса могут быть заданы в этой связи:  

 что должно быть сделано, чтобы предотвратить самоубийство;  

 что должно быть сделано, когда учащийся угрожает кончить жизнь 

самоубийством;  

 что необходимо делать, когда самоубийство произошло.  

 

Разрабатываемая программа является многоуровневой: охватывает все 

уровни формирования суицидального поведения несовершеннолетних, 

сформулированы цели и продумана система мер по предупреждению 

суицидального поведения на каждом уровне суицидальной превенции. 

 

Цель создания программы суицидальной превенции в систематизации 

мер, предпринимаемых в учреждениях образования без осмысления всего 

диапазона потенциально возможных ситуаций, связанных с суицидальной 

проблематикой. 

 

Принципы программы: 

 Принцип ценности личности, заключающийся в самоценности 

каждого участника образовательного процесса.  

 Принцип уникальности личности, состоящий в признании 

индивидуальности каждого участника образовательного процесса. 

 Принцип приоритета личностного развития, когда обучение 

выступает не как самоцель, а как средство развития личности каждого 

ребенка.  

 Принцип ориентации на зону ближнего развития каждого ученика.  

 Принцип эмоционально-ценностных ориентаций учебно-

воспитательного процесса.  
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Ожидаемый результат 
Организованная таким образом работа позволит осуществлять 

социальную и психологическую защиту детей, снизить количество детей с 

девиантным поведением и избежать суицидальных попыток, организовать 

работу по оптимизации взаимоотношений в детско-родительской среде. 

Также позволит продуманно планировать готовность действовать в острых 

кризисных ситуациях, периодах преодоления последствий ситуаций кризиса, 

пост кризисного сопровождения. 

Кадровое обеспечение программы: 
 Директор школы 

 Заместитель директора по УР и ВР 

 Социальный педагог 

 Библиотекарь 

 Руководители М\О 

 Классные руководители 

 Воспитатели 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Программа суицидальной превенции 
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Уровни профилактики суицида  

 

Первый уровень – общая профилактика 
Цель - повышение групповой сплоченности в школе.  

Мероприятия: 
 Создание общих школьных программ психического здоровья, 

здоровой среды в школе, так чтобы дети чувствовали заботу, 

уют, любовь  

 Организация внеклассной воспитательной работы  

 Разработка эффективной модели взаимодействия школы и 

семьи, а также школы и всего сообщества.  

Учащиеся, чувствующие, что учителя  воспитатели справедливы, что у них 

есть близкие люди в школе, ощущающие себя частью школы, гораздо реже 

думают или пытаются совершить самоубийство.  

Задачи педагогов на данном этапе: 

 Изучение особенностей психолого-педагогического статуса каждого 

учащегося с целью своевременной профилактики и эффективного решения 

проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и 

обучении. 

 Создание системы психолого-педагогической поддержки учащихся 

разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе так и в 

период трудной жизненной ситуации (составление программы или плана 

работы по профилактике суицидального поведения учащихся). 

 Привлечение различных государственных органов и общественных 

объединений для оказания помощи и защиты законных прав и интересов 

ребенка. 

 Формирование позитивного образа Я, уникальности и 

неповторимости не только собственной личности, но и других людей. 

 Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, 

формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в 

социуме 

 

Составные части общей профилактической работы по предотвращению 

детского и подросткового суицида по программе «Позитив» 

(1 уровень) 
 Четкая организация повседневной жизни, учебы, досуга. Данная работа 

ведется как всем коллективом школы- интернат, так и семьей. Поэтому 

очень актуальным в настоящий момент является психологическое 

просвещение педагогических работников и родителей по вопросам 

причин, механизмов и видов суицидального поведения через 

педагогические советы, м/о, семинары, родительские всеобучи, 

родительские собрания и так далее. 
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 Предупреждение и устранение конфликтов между членами детского 

коллектива, семьи, а также в системе отношений учитель-ученик. Для 

этого рекомендуется проводить профилактические мероприятия в 

рамках классных часов, диспутов и так далее.  

а) изучение адаптации к школе, новому коллективу 1-х, 5-х классах. 

б) изучение социального статуса каждого члена детского коллектива, 

при этом особого внимания требуют не только «изгои» и 

«пренебрегаемые», но и «звезды», поскольку сейчас участились случаи 

совершения суицидальных попыток не только отвергнутыми, но и 

довольно «признанными» в школе лидерами. 

 

 

 

Второй уровень – первичная профилактика 
Цель - выделение групп суицидального риска; сопровождение детей, 

подростков и их семей группы риска с целью предупреждения самоубийств.  

Мероприятия: 

 Диагностика суицидального поведения 

Задачи педагогов на данном этапе: 

 Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и 

защите.  

 Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную 

ситуацию или испытывающего кризисное состояние. 

 Оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности 

ребенка, снятие стрессового состояния. 

 

 Индивидуальные и групповые занятия по обучению проблем-

разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее 

восприятия и оказания, повышению самооценки, развитию адекватного 

отношения к собственной личности, эмпатии.  

Задачи педагогов на данном этапе: 

 Сопровождение детей и подростков группы риска по 

суицидальному поведению с целью предупреждения самоубийств: терапия 

кризисных состояний, формирование адаптивных копинг-стратегий, 

способствующих позитивному принятию себя подростками и позволяющих 

эффективно преодолевать критические ситуации существования. 

 Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную 

ситуацию или испытывающего кризисное состояние. 

 

 Классные часы, круглые столы, стендовая информация 

 

Задачи педагогов на данном этапе:           
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 Изучение теоретических аспектов проблемы с позиции различных 

наук (философии, физиологии, психологии, социологии, педагогики) и 

использование информации в работе с педагогами и родителями. 

 Повышение осведомленности персонала, родителей и учащихся о 

признаках возможного суицида, факторах риска и путях действия в этой 

ситуации. 

С педагогами проводится психопросвещение в вопросах 

дезадаптивного поведения детей и подростков, в том числе суицидального, 

дается информация о мерах профилактики суицида среди детей и 

подростков. 

Родителей необходимо познакомить с информацией о причинах, 

факторах, динамике суицидального поведения, снабдить рекомендациями, 

как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены 

признаки суицидального поведения. 

С детьми о суициде вести беседы необходимо с позиции их помощи 

товарищу, который оказался в трудной жизненной ситуации. Известно, что 

подростки в трудной ситуации чаще всего обращаются за помощью и 

советом к своим друзьям, чем к взрослым. Именно поэтому подростки 

должны быть осведомлены о том, что суицид это уход, уход от решения 

проблемы, от наказания и позора, унижения и отчаяния, разочарования и 

утраты, отвергнутости и потери самоуважения... словом, от всего того, что 

составляет многообразие жизни, пусть и не в самых радужных ее 

проявлениях. Прежде чем оказать помощь другу, который собирается 

совершить суицид, важно располагать основной информацией о суициде и о 

суицидентах. Особенно важно быть в курсе дезинформации о  суициде, 

которая распространяется гораздо быстрее, чем информация достоверная. 

Дети должны получить достоверную информацию о суициде, которую 

необходимо знать для оказания эффективной помощи оказавшемуся в беде 

другу или знакомому. 

 

 Разработка плана действий в случае самоубийства, в 

котором должны быть процедуры действия при выявлении 

учащегося группы риска, действия при угрозе 

самоубийства и после самоубийства  

Задачи педагогов на данном этапе: 

 Включение созданной системы психолого-педагогической 

поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-

образовательном процессе (составленной программы или плана работы по 

профилактике суицидального поведения учащихся) в общий план действий. 

 Определение своей позиции и перечня конкретных действий при 

выявлении учащегося группы риска, при угрозе учащегося закончить жизнь 

самоубийством, и после самоубийства.  
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Составные части общей профилактической работы по предотвращению 

детского и подросткового суицида по программе «Позитив» 

(2 уровень) 

 

Организация мероприятий психогигиены и психопрофилактики 

предусматривает: 

- раннее выявление лиц с нервно-психической неустойчивостью; 

- разработку рекомендаций по использованию людей с учетом их 

психического здоровья и характерологических особенностей; 

- планомерное распределение физических и психических нагрузок, особенно 

в учебных заведениях, профильных классах, а также детей с ослабленным 

здоровьем. 

 

Третий уровень – вторичная профилактика 
Цель - Предотвращение самоубийства 

Мероприятия: 
 Оценка риска самоубийства  

Оценка риска самоубийства происходит по схеме: крайняя (учащийся 

имеет средство совершения самоубийства, выработан четкий план), 

серьезная (есть план, но нет орудия осуществления) и умеренная 

(вербализация намерения, но нет плана и орудий). 

Задачи педагогов на данном этапе: 

 Педагог может взять на себя роль того, кто мог бы отговорить 

самоубийцу от последнего шага или выступить в роли консультанта того, кто 

решился вступить в контакт с учащимся, который грозится покончить жизнь 

самоубийством, отговорить самоубийцу от последнего шага. 

 Психолог входит в состав кризисного штаба по предотвращению 

самоубийства. 

 

 Оповещение соответствующего учреждения психического здоровья 

(психиатрическая клиника?), запрос помощи. Оповещение родителей.  

Задачи педагогов на данном этапе должны быть определены и 

требуют проработки. 

 

 Разбор случая со школьным персоналом, который был включен в 

работу, так чтобы он мог выразить свои чувства, переживания, внести 

предложения относительно стратегий и плана работы.  

Задачи педагогов на данном этапе должны быть определены и 

требуют проработки. 

Если самоубийство официально признается причиной смерти 

учащегося, тогда в уведомлении о причине смерти в среде учащихся должно 

звучать слово «самоубийство», а не «несчастный случай» или «неизвестная 
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причина смерти». Однако ни в коем случае не должно быть упоминания 

средств совершения самоубийства. 

• Собрать близких друзей и дать возможность работы со 

специалистом в области психического здоровья. 

• Друзьям и учащимся должно быть разрешено посещение похорон. 

Но они не должны нести гроб. 

• Будьте готовы сказать «нет» на все просьбы о проведении вечера 

памяти в честь погибшего учащегося. Это может увеличить возможность 

эпидемии самоубийств. 

 

Составные части общей профилактической работы по предотвращению 

детского и подросткового суицида по программе «Позитив» 

(3 уровень) 

 
Рекомендации по предупреждению попытки суицида: 

 

1. Внимательно выслушайте решившегося на самоубийство подростка. В 

состоянии душевного кризиса подростку прежде, всего необходим кто-

нибудь, кто готов его выслушать. Приложите все усилия, чтобы понять 

проблему, скрытую за словами. 

2. Подберите «ключи» к разгадке суицида. Постарайтесь распознать 

признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, которые идут перед 

попыткой самоубийства, депрессия, изменения в поведении или личности, а 

также подготовку к последнему волеизъявлению. Отметьте проявления 

беспомощности, выясните, не является ли этот человек одиноким и 

изолированным. 

3. Примите суициданта как личность. Не думайте, что человек не способен и 

не сможет решиться на самоубийство. Опасность, что вы преувеличите 

потенциальную угрозу, - ничто в сравнении с тем, что кто-то может 

погибнуть из-за вашего не вмешательства. 

4. Оцените серьѐзность намерений и чувств подростка. Если он или она уже 

имеют конкретный план самоубийства, ситуация более острая, чем если, эти 

планы расплывчаты и неопределенны. 

5. Внимательно отнестись ко всем, даже самым незначительным обидам и 

жалобам. Не пренебрегайте ничем из сказанного. Он или она могут и не 

давать волю своим чувствам, скрывая свои проблемы, но в то же время 

находиться в состоянии глубокой депрессии. 

6. Наладьте заботливые отношения. Для того, кто думает, что он никому не 

нужный и не любимый, забота участливого человека сильный 

подбадривающий фактор. 

7. Будьте внимательным слушателем. Если человек находится в 

депрессивном состоянии, ему нужно больше говорить самому, чем слушать 

кого-то. Попробуйте остаться спокойным и понимающим. 

8. Не спорьте, не проявляйте агрессии в разговоре с потенциальным 
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суицидантом. 

9. Предложите конкретные, конструктивные подходы к решению вопроса о 

создавшейся ситуации.  

10. Вселяйте надежду. Очень ценным является сосредоточение на том, что 

чувствуют и говорят, склонные к саморазрушению люди. Когда 

травмирующие мысли выходят на поверхность, горе кажется не таким 

фатальным. Важно помочь понять, что не нужно останавливаться на одном 

полюсе эмоций. Смысл жизни не исчезает, даже когда она приносит 

душевные страдания. 

11. Не оставляйте человека одного в случае ситуации высокого 

суицидального риска. Оставайтесь с ним как можно дольше, просите кого-то 

быть рядом, пока не пройдет кризис.  

12. Не бойтесь прямо спросить, не думают ли они о самоубийстве; Опыт 

показывает, что такой вопрос редко приносит вред! Часто подросток бывает 

рад возможности открыто высказать свои проблемы. 

13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация 

прошла, нельзя позволять себе расслабляться, самое плохое может быть 

впереди. Половина суицидантов совершает самоубийства на протяжении 

трех месяцев после начала психологического кризиса. Поэтому так важно не 

оставлять его в одиночестве даже после успешного разговора. Человеку в 

состоянии душевного кризиса нужны строгие утвердительные указания. 

Осознание вашей компетентности, заинтересованности в его судьбе и 

готовности помочь дадут ему эмоциональную опору. Следует принять во 

внимание и другие возможные источники помощи: друзей, семью, врачей, 

священников и так далее. 

14. Если ситуация становится безнадежной, возможна госпитализация в 

психиатрическую больницу. 

 

 

 

Четвертый уровень – третичная профилактика 

Цель - Снижение последствий и уменьшение вероятности 

дальнейших случаев, социальная и психологическая реабилитация 

суицидентов. 

Мероприятия: 

 Оповещение, возможность проконсультироваться с психологом, 

внимание к эмоциональному климату в школе и его изменению. 

Задачи педагогов на данном этапе: 

 Оказание экстренной первой помощи, снятие стрессового 

состояния у очевидцев происшествия (дети, подростки, персонал школы). 

 

 Глубинная психотерапевтическая коррекция, обеспечивающая 

профилактику образования конфликтно-стрессовых переживаний в 

дальнейшем  
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Задачи педагога на данном этапе должны быть определены и 

требуют проработки.  

 

Данная работа – уровень медицинских психологов, 

психотерапевтов. 
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6. Захаров А.И. «Как предупредить отклонения в поведении» М., 1993 

7. Клейберг Ю.А. «Психология девиантного поведения» М., 2001 

8. Кулганов В.А., Юнацкевич П.И. «Как не стать психом» С-П, 1999 

9. Овчарова Р.В. Практическая психология образования.- М., 2003. 

10.  Подольский А.И. «Диагностика подростковой депрессивности» С-П, 

2004 

11. Рычкова Н.А. «Дезадаптивное поведение детей», М., 2001. 

12. Суицид. О мерах профилактики суицида среди детей и подростков. 

Официальный сайт ФППМ ВШК (факультет Психолого-

педагогического менеджмента Высшей Школы Социально-

управленческого консалтинга). 

13. Черепанова Е. «Психологический стресс. Помоги себе и своему 

ребенку». М. 2006. 

14. Чернова Г.В. Программа профилактики суицидального поведения 

"Перекресток". Сайт фестиваля "Открытый урок": 

http://festival.1september  

 

Программа профилактики суицидального 

поведения подростков 

«Хочу жить!» 
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на 2012-2015 годы 

 

 

 

 

Составитель: 

Педагог-психолог 

А.С.Курочкина 

 

 

 

пст.Новоширокинский, 2012г. 

 

Паспорт программы. 

Наименование 

программы 

 

Основополагающие 

документы 

 

 

 

 

 

Заказчик программы 

 

 

 

Основные разработчики 

программы 

 

Цель программы 

 

 

Программа профилактики суицидального 

поведения подростков «Хочу жить!» 

 

Конституция РФ, Закон РФ «Об образовании», 

Национальная образовательная инициатива «Наша 

новая школа»,  Письмо Минобразования РФ от 29 

мая 2003г. №03-51-102ин/22-03 «О мерах по 

усилению профилактики суицида детей и 

подростков». 

 

 

МБОУ Широкинская СОШ 

 

 

 

Курочкина Алѐна Сергеевна, педагог-психолог 

 

 

Формирование у школьников позитивной 

адаптации к жизни, как процесса сознательного 
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Задачи программы 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сроки и этапы 

реализации программы 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Направления 

деятельности 

 

построения и достижения человеком относительно 

устойчивых равновесий отношений между собой, 

другими людьми и мором в целом. 

 

 Изучить теоретические аспекты 

проблемы и использовать информацию в работе с 

учащимися, родителями. 

 Выявить детей, нуждающихся в 

незамедлительной помощи и организовать защиту 

и первую экстренную помощь им. 

 Изучить особенности психолого-

педагогического статуса каждого учащегося с 

целью своевременной профилактики и 

эффективного решения проблем, возникающих в 

психическом состоянии, общении, развитии, 

обучении. 

 Создание условий для психолого-

педагогической поддержки учащихся разных 

возрастных групп в воспитательно-

образовательном процессе и в период трудной 

жизненной ситуации. 

 Формирование позитивного образа Я, 

уникальности и неповторимости не только 

собственной личности, но и жизни  других людей. 

 Оказание психолого-педагогической 

поддержки семье ребенка, попавшего в трудную 

жизненную ситуацию или испытывающего 

кризисное состояние. 

 

1. Подготовительный этап:  сентябрь 2012 – 

март 2013г 

-  изучение и анализ проблемы; 

- формирование общественного мнения о 

значимости и необходимости организации работы 

по данному направлению педагогов и родителей. 

2. Основной этап: апрель 2013 – июнь 2015 г 

- реализация программы в соответствии с 

планом работы школы. 

3. Заключительный этап: сентябрь 2015 – 

декабрь 2015г 

- мониторинг реализации программы с 

последующей коррекцией. 
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Исполнители 

программы. 

 

 

Ожидаемые результаты 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Критерии механизма 

оценки результатов: 

 

 

 

Контроль за 

исполнением 

программы 

 

Информационное 

обеспечение 

 

 

Предложения об 

использовании 

результатов программы 

 Работа с учащимися, ставшими на путь 

социальной дезадаптации. 

 Работа с учащимися, нуждающимися в 

психоэмоциональной поддержке. 

 Работа с неблагополучными семьями. 

 Профилактическая работа с 

ученическим коллективом. 

 Психолого-педагогическое 

просвещение родителей. 

 Научно-методическое обеспечение 

воспитательного процесса. 

 

Педагогическая и родительская общественность. 

 

 

 

 Снижение количества учащихся с 

девиантным поведением. 

 Высокий уровень педагогической 

компетентности и умение решать конфликтные 

ситуации. 

  Высокий уровень социальной и  

психолого-педагогической поддержки и защиты 

учащихся, попавших в трудную жизненную 

ситуацию. 

 Исключение суицидальных попыток. 

 Оптимизация взаимоотношений в 

детско-родительской среде. 

 Ученик, активно приспособленный к 

социальной среде. 

 Сформированность у учащихся 

компенсаторных механизмов поведения. 

 

- количество учащихся, состоящих на ВШК. 

- обращения за помощью к психологу. 

- итоги мониторингов основных направлений    

программы 

    

Зам.директора по ВР, педагог-психолог 

 

 

Размещение информации о  проведенных 

профилактических мероприятиях  на сайте школы, 

школьная печать, публикации в прессе. 
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При написании аналитических докладов, 

информационных справок, докладах на 

конференциях, публикациях, в справочной 

информации на сайте школы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Пояснительная записка 

Люди, не отказывайтесь от жизни,  

это хороший опыт, который каждому 

пригодится.  

Александр Боровик 

   В развитии детей, подростков и  юношей кризисы практически 

неизбежны: они являются частью развития.  Подростковый возраст – один из 

самых сложных периодов в жизни человека. Происходит очень быстрое 

развитие всех систем и органов,  начинает активно функционировать 

гормональная система. Но одновременно с перестройкой всего организма 

происходит и перестройка психики.  В этот период жизни подросток активно 

ведет поиск своего «я», появляется потребность в автономии. На перовое 

место для него выходят собственные принципы поведения, собственные 

взгляды и убеждения, появляется критическая оценка наставления взрослых.  

Все это часто сопровождается чувством неуверенности в себе, в собственной 

ценности как личности, вопросами о смысле жизни.  Фантазии о 

самоубийстве, которые психологи считают здорового развития в этом 

возрасте, знакомы двум третям молодых людей. Большинство из них 

выстаивает перед этим опасным искушением, используя трудные ситуации, 

http://www.aphorism.ru/379.shtml
http://www.aphorism.ru/author/a7950.shtml
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чтобы научиться способам противостояния кризисам, то есть используют 

кризисы для своего развития. Тем не менее, на данном жизненном этапе 

ребенок или подросток является особенно чувствительным и уязвимым, 

кризис легко может перерасти в суицидальную ситуацию. Если отсутствует 

надлежащая поддержка со стороны семьи, школы, друзей.  

   По данным официальной статистики от самоубийства ежегодно 

погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и эти 

страшные цифры не исключают случаев попыток к самоубийству. За каждым 

таким случаем стоит  личная     трагедия, катастрофа, безысходность, когда 

страх перед жизнью побеждает трах смерти.  Анализ материалов уголовных 

дел и проверок  показывает, что 62%  всех самоубийств несовершеннолетних 

связано с семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со 

стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, 

конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и 

безразличием окружающих.  

   Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в 

целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить 

внимание родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким 

страшным образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости 

взрослых.  

   В подростковом возрасте основным видом деятельности является 

учение, и в учебных заведениях учащиеся проводят большую часть времени.  

Поэтому педагоги не могут стоять в стороне от решения обсуждаемой 

проблемы. Профилактика суицида эффективна прежде всего там, где люди 

постоянно взаимодействуют друг с другом. Так же как и семья, школа 

является тем местом, где складываются и поддерживаются важные 

социальные связи молодых людей. Учитывая тот факт, что, взрослея, 

подростки все в большей степени удаляются от своей семьи, тревожные 

сигналы о намерениях совершить суицид скорее будут услышаны 

одноклассниками, друзьями или учителями, чем членами семьи. 

   Своевременная психологическая поддержка, доброе участие, 

оказанное подросткам в сложной жизненной ситуации, помогут избежать 

трагедии. В любом случае, лучше предотвратить проблемную ситуацию, чем 

потом расплачиваться за ее последствия.  

СОДЕРЖАНИЕ ОСНОВНЫХ ПОНЯТИЙ 

Покушение на самоубийство – это однородная деятельность человека, не 

закончившаяся летальным исходом по различным обстоятельствам. 

Социализация – двуединый процесс: с одной стороны, это внешнее для 

человека влияние на него со стороны общества его социальных институтов и 

общественной атмосферы, нравственных норм и культурных ценностей, 

образа жизни людей; с другой – это внутреннее, личностное освоение 

каждым человеком такого влияния в процессе социального становления. 
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Социальная среда – человеческое, духовное, предметное окружение 

ребенка, которое оказывает влияние на его личностное развитие, выступая 

реальным пространством его формирования и самореализации. 

Суицид – самоубийство, намеренное лишение себя жизни. Самоубийство и 

примыкающий к нему более широкий ряд феноменов аутоагрессии и 

саморазрушения следует отнести к формам девиантного поведения (поступки 

или действия человека, не соответствующие официально установленным или 

фактически сложившимся в данном обществе нормам). 

Суицидальная попытка – это целенаправленное оперирование средствами 

лишения себя жизни, не закончившееся смертью. 

Суицидальное поведение – волевые действия личности, конечной целью 

которых является покушение на самоубийство или сам акт самоубийства. 

Является следствием социально – психологической дезадаптации личности в 

условиях микросоциального климата. 

Суицидальные замыслы – это активная форма проявления суицидальности, 

т.е. тенденция к самоубийству, глубина которой нарастает параллельно 

степени разработки плана еѐ реализации. 

Суицидальный риск – склонность человека к совершению действий, 

направленных на собственное уничтожение. 

Суицидент – человек, совершивший самоубийство или покушение на 

самоубийство.  

Толерантность – способность человека принимать других людей такими, 

каковы они есть, сосуществовать и взаимодействовать с ними. 
 

 

 

 

 

 

 

ПЛАН  
ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

Просвещение и профилактика 

Учащиеся  

№ п/п Содержание 

работы 

Сроки Ответственный 

1 Выявление и 

реабилитация 

несовершеннолетни

х и их семей, 

оказавшихся в 

сложной жизненной 

ситуации 

В течение года Кл.руководитель, 

зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог 



49 

 

2 Составление базы 

данных по 

социально-

неблагополучным 

семьям 

Сентябрь-октябрь Кл.руководитель, 

зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог 

3 Проведение 

индивидуальных 

профилактических 

мероприятий с 

семьями 

социального риска 

В течение года Кл.руководитель, 

зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог 

4 Классные часы:  

 

1-2 раза в месяц Кл.руководитель, 

зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог  

5 Правовые классные 

часы: 

 Что ты 

должен знать 

об УК РФ (6 – 

8 кл.) 

 Уголовная 

ответственнос

ть 

несовершенно

летних (7 – 9 

кл.) 

 Знаешь ли ты 

свои права и 

обязанности 

(5 – 9 классы) 

В течение года Кл.руководитель, 

зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог, 

инспектор ПДН 

6 Психолого-

педагогическая 

поддержка 

обучающихся к 

выпускным 

экзаменам (тренинг 

9 и 11 кл) 

Апрель Педагог-психолог 

7 Элективные курсы 

«Учусь учиться» (5 

класс), «Учусь 

общаться» (7 

класс), «Учусь быть 

взрослым» (9 класс)  

В течение года Педагог-психолог 
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8 Размещение 

информации на 

сайте 

В течение года  

9 Проведение 

тренингов 

В течение года Педагог-психолог 

Педагоги 

1 Деловые игры  В течение года Зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог 

2 Семинары для 

классных 

руководителей 

В течение года Зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог 

Родители 

1 Родительские 

лектории 

 

 

По плану Классные 

руководители, 

зам.директора по 

ВР, педагог-

психолог 

2 Диагностические 

методики 

По плану Классные 

руководители 

Диагностика  

Учащиеся 

1 Исследование 

социального 

статуса 

ежегодно Классные 

руководители 

2 Исследование 

уровня 

тревожности 

по плану Педагог-психолог 

3 Склонность к 

отклоняющемуся 

поведению 

дети группы риска Классные 

руководители,педаг

ог-психолог 
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Приложение 1 

Лекция – практикум 

«Суицид - геройство или слабость» 
Суицид – геройство или 

слабость,  

или в нервном потрясенье 

срыв?  

Есть, скажите, у кого-то 

храбрость  

вскрыть его причинности 

нарыв?  

Можно долго рассуждать о 

многом,  

осуждать, оправдывать, 

корить.  

Но не высказать высоким 

слогом,  

что порвало тоненькую нить  

между жизнью и мгновенной 

смертью,  

у которой за спиной развал.  

Кто расскажет, как, в какие 

сети  

не по воле человек попал?  

Обсуждая тему, психиатры,  

говорун-философ, – чудаки,  

как на сцене скучного театра,  

с пафосом шлифуют языки.  

Но никто не знает, не узнает,  

сколько б не потратил он 

труда,  

почему самоубийца выбирает  

путь себе такой вот в никуда. 

– Так что же такое суицид? И почему же это страшное явление проявляется 
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именно в подростковом возрасте? 

Суицид – акт самоубийства, совершаемый человеком в состоянии сильного 

душевного расстройства либо под влиянием психического заболевания. Чаще 

всего суицидальные попытки подростков спонтанные, не продуманные и 

спланированные, а совершенные на высоте эмоций. И часто 

демонстративные: это не столько желание умереть, сколько отчаянный крик 

о помощи: ―Обратите на меня внимание! Поймите меня!‖ И крик – это нам, 

взрослым. 

Согласно статистическим данным, опубликованным в официальных отчетах 

МЗ РФ, за последние три года количество детских суицидов увеличилось на 

37% (включая тех, кого удалось спасти). Чаще всего оканчивают жизнь 

самоубийством подростки в возрасте от 12 до 14 лет. Причем это не 

беспризорники или дети из неблагополучных семей, где родителям до них 

нет дела. В 78% зарегистрированных суицидов это дети из вполне 

обеспеченных и благополучных (на первый взгляд) семей. 

Так почему же дети добровольно уходят из жизни? Этот вопрос волнует и 

родителей и нас психологов. Но однозначного ответа на него дать 

невозможно. 

Выделяют 3 вида суицида: демонстративный, аффективный, истинный. 

Демонстративный. Демонстративное суицидальное поведение – это 

изображение попыток самоубийства без реального намерения покончить с 

жизнью, с расчетом на спасение. Все действия направлены на привлечение 

внимания, возобновление интереса к собственной персоне, жалость, 

сочувствие, возмездие за обиду, несправедливость. Место совершения 

попытки самоубийства указывает на ее адрес: дома – родным, в компании 

сверстников – кому-то из них, в общественном месте. 

Аффективный. Аффективное суицидальное поведение – тип поведения, 

характеризующийся, прежде всего действиями, совершаемыми на высоте 

аффекта. Суицид во время аффекта может носить черты спектакля, но может 

быть и серьезным намерением, хотя и мимолетным. 

Истинный. Истинное суицидальное поведение – намеренное, обдуманное 

поведение, направленное на реализацию самоубийства, иногда долго 

вынашиваемое. Подросток заботится об эффективности действия и 

отсутствии помех при их совершении. В оставленных записках звучит мотив 

собственной вины, забота о близких, которые не должны чувствовать 

причастность к совершенному действию. 

По наблюдениям психологов, которые работают с детьми, спасенными после 

попытки самоубийства и их родителями, можно выделить несколько 

основных причин суицида. 

1. Неблагополучные семьи. 
Подростки, делающие попытки самоубийства, происходят из 

неблагополучных семей. В таких семьях часто происходят конфликты между 

родителями, родителями и детьми, порой с применением насилия. Родители 

относятся к своим детям недоброжелательно, без уважения и даже 
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враждебно. Подростки часто воспринимают конфликты в семье, как 

собственную вину, у них возникает ощущение эмоциональной и социальной 

изоляции, чувство беспомощности и отчаяния. Они уверены, что ничего не 

могут сделать, что у них нет будущего. 

2. Школьные проблемы 
Школьные проблемы играют важную роль в дезадаптации, особенно 

мальчиков, вызывают утрату контактов со сверстниками. Группа 

сверстников является референтной группой в подростковом возрасте, 

ориентиром в становлении собственной идентичности, развитии самооценок, 

представлений о себе, нормах социального поведения. Потеря или осуждение 

группой может стать тем социально – психологическим фактором, который 

способен подтолкнуть или усилить желание подростка к суициду. 

3. Стресс 
Причиной самоубийства может стать стресс. Семейные конфликты, 

неприятности в школе, потеря друга и тому подобное могут вызвать 

стрессовую ситуацию. Любой человек подвергается стрессу в повседневной 

жизни, однако подростки особенно уязвимы и ранимы, что объясняется их 

особенно острым восприятием существующих проблем. 

Подросток должен уметь выплескивать отрицательные эмоции, а не 

замыкаться. Почаще проявляйте к нему нежность. Пусть он видит, что вы его 

очень любите и всегда готовы прийти на помощь. Так же подросток должен 

видеть, что родители тоже иногда чувствуют боль или страх. Почаще 

жалейте друг друга. 

Если внимательно понаблюдать за семьями, где дети предпринимали 

попытки самоубийства, то окажется, что их благополучие лишь кажущееся. 

На самом деле эти семьи можно отнести в разряд неблагополучных, но не с 

материальной точки зрения, а с психологической. Все дело во 

внутрисемейной атмосфере. 

Обзор детских анкет и анкетирование родителей. 
Частота суицидальных действий среди молодежи, в течение последних двух 

десятилетий удвоилась. У 30% лиц в возрасте 14 – 24 лет бывают 

суицидальные мысли, 6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные 

действия. Из общего количества суицидов 90% – совершается людьми с 

психотическими состояниями и лишь 10% – без психотических расстройств. 

Некоторые специалисты пишут о том, что в 10% суицидальное поведение 

имеет цель покончить собой, и в 90% суицидальное поведение подростка – 

это привлечение к себе внимания. 

По данным государственной статистики количество детей и подростков, 

покончивших с собой, составляет 12,7% от общего числа умерших от 

неестественных причин. За последние пять лет самоубийством покончили 

жизнь 14157 несовершеннолетних. За каждым таким случаем стоит личная 

трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает 

страх смерти. Анализ материалов уголовных дел и проверок обстоятельств 

причин самоубийств несовершеннолетних, проведенный Генеральной 
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Прокуратурой России, показывает, что 62% всех самоубийств 

несовершеннолетних связано с семейными конфликтами и неблагополучием, 

боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных 

педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, 

черствостью и безразличием окружающих. 

Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом ряде 

случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание 

родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким страшным 

образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. 

Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру 

подростки от ощущения одиночества, собственной ненужности стрессов и 

утраты смысла жизни. Своевременная психологическая поддержка, доброе 

участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы 

избежать трагедии. По данным официальной статистики от самоубийства 

ежегодно погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и 

эти страшные цифры не учитывают случаев попыток к самоубийству. 

Уважаемые родители, задумайтесь! 
10 сентября – Всемирный день борьбы с самоубийствами. 

Причин уйти самостоятельно из жизни много. Основной причиной высокого 

уровня суицидов в стране является моральное ―одичание‖ общества, потеря 

нравственных ориентиров, утрата смысла жизни. Иллюзия жизни как 

потребления подменяет подлинный смысл жизни, агрессивно встраивается в 

сознание людей. Если смыслом жизни провозглашается покупка квартиры, 

самореализация, престижная работа и красивая жена, то человек, по каким-то 

причинам не сумевший всего этого достичь, ощущает себя ненужным, 

неудачником, не способным достичь установленного уровня. Конечно, на 

уровень суицида влияет и ситуация в семье, потому что наиболее уязвимыми 

в психологическом плане являются те люди, у которых есть проблемы с 

близкими (и наиболее часто – с родителями). Отвергнутые по разным 

причинам дети страдают. Родители зачастую гонятся за благами, а ребенок 

оказывается обеспеченным, но одиноким. Более того, если он не оправдывает 

родительских ожиданий, на нем срывают гнев. Бывает и так, что родители 

ссорятся, а у ребенка, воспринимающего себя частью отца и матери, 

развивается внутренний конфликт. И та агрессия, которая должна 

направляться на родителей, в итоге обращается на себя. 

Кроме того, суицидальную планку поднимает и еще одно обстоятельство: 

отсутствие коммуникативных навыков у современных детей и подростков, 

неумение общаться, общее снижение интеллекта, напрямую связанное с 

распадом системы советского образования, одной из лучших систем в мире. 

В настоящее время происходит явное и значительное снижение интеллекта у 

молодежи – школьников и студентов. Молодежь не умеет самостоятельно 

мыслить, она зомбирована передачами, типа ―Дом-2‖, легким чтивом, 

примитивным кино, отупляющими компьютерными игрушками. Поэтому 

решение сложных задач, которые встают перед каждым человеком, в силу их 
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ограниченных возможностей, исключается. Невозможность достижения 

целей заставляет молодого человека испытывать фрустрацию и искать легких 

и простых способов решения возникшей проблемы. 

К суициду молодежь подталкивает также рост молодежных течений, типа 

эмо, отчасти готов. Им никто не противостоит, с ними никто не борется, хотя 

многие понимают их опасность. 

Однако необходимо отметить, что суициды встречаются не только среди 

молодежи. 

Уважаемые родители, уделяйте как можно больше внимания своим 

детям! 
Первый и самый важный элемент работы с самоубийцами – это услышать их. 

Услышать то, что они хотят сказать, услышать их боль и отреагировать, 

мягко и доброжелательно показать выход. Человек с такой проблемой не 

видит адекватно свою ситуацию, реальность воспринимается им искаженно. 

Подход к каждому должен быть индивидуальный. Самой крупной и 

действенной структурой по профилактике суицида сегодня является сайт 

―Победишь.ру‖. Сайт ежедневно посещают около 1,5 тыс. человек, каждый 

день несколько человек пишут отзывы о своем отказе от суицида. На сайте 

качественные материалы психологов, священников, людей, успешно 

совладавших с суицидальными желаниями, дружная ―группа поддержки‖. 

Уважаемые родители если вы заметили, что с вашим ребенком что-то 

происходит, не стесняйтесь спросить совета у специалистов в этой области. 

Помогите своему ребенку! 
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Приложение 2 

Родительское собрания по теме: "Подростковый суицид" 
ЦЕЛЬ: Оказание профилактической помощи родителям по проблеме 

подросткового суицида. 

ЗАДАЧИ: 
1.                  Расширить знания родителей о причинах, признаках и характере 

подросткового суициды. 

2.                  Предоставить возможность задуматься и оценить 

взаимоотношения со своим ребѐнком. 

3.                  Воспитывать уважение к личности подростка и понимание к его 
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проблемам. 

ИЗЛОЖЕНИЕ МАТЕРИАЛА. 
Добрый вечер, уважаемые родители! Сегодня мы с вами поговорим об 

удручающей ситуации, которая сложилась в начале века в Российской семье. 

По данным Всемирной организации здоровья, в 1983 г. в мире покончили 

жизнь самоубийством более 500 тыс. человек, а 15 лет спустя — уже 820 тыс. 

человек, из них 20% приходится на подростковый и юношеский возраст. 

За последние 15 лет число самоубийств в возрастной группе от 15 до 24 лет 

увеличилось в 2 раза и в ряду причин смертности во многих экономически 

развитых странах стоит на 2-3 местах. 

Покушающиеся на свою жизнь, как правило, дети из неблагополучных 

семей. В таких семьях часто происходят конфликты между родителями, а 

также родителями и детьми с применением насилия; родители относятся к 

детям недоброжелательно и даже враждебно. Способствовать принятию 

решения покончить с собой могут экономические проблемы в семье, ранняя 

потеря родителей или утрата с ними взаимопонимания, болезнь матери, уход 

из семьи отца. 

Причиной покушения на самоубийство может быть депрессия, вызванная 

потерей объекта любви, сопровождаться печалью, подавленностью, потерей 

интереса к жизни и отсутствием мотивации к решению насущных жизненных 

задач. Иногда депрессия может и не проявляться столь явно: подросток 

старается скрыть ее за повышенной активностью, чрезмерным вниманием к 

мелочам или вызывающим поведением — правонарушениями, 

употреблением наркотиков, беспорядочными сексуальными связями. Риск 

самоубийства более высок среди тех, кто пристрастился к наркотикам или 

алкоголю. Под их влиянием повышается вероятность внезапных импульсов. 

Бывает и так, что смерть от передозировки является преднамеренной. 

Исследование, проведенное среди учащихся восьмых и девятых классов, 

показало, что подростки, ведущие сексуальную жизнь и употребляющие 

алкоголь, подвергаются большему риску самоубийства, чем те, кто от этого 

воздерживается. 

Для многих склонных к самоубийству подростков характерны высокая 

внушаемость и стремление к подражанию. 

Когда случается одно самоубийство, оно становится сигналом к действию 

для других предрасположенных к этому подростков. Небольшие группы 

ребят даже объединялись с целью создания некой субкультуры самоубийств. 

Потенциальные самоубийцы часто имеют покончивших с собой 

родственников или предков. 

Суицид может быть непосредственным результатом душевной болезни. 

Некоторые подростки страдают галлюцинациями, когда чей-то голос 

приказывает им покончить с собой. Причиной самоубийства может быть 

чувство вины и (или) страха и враждебности. Подростки могут тяжело 

переживать неудачи в личных отношениях. Девушкам может показаться, что 

они беременны. Попытка самоубийства — это крик о помощи, 
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обусловленный желанием привлечь внимание к своей беде или вызвать 

сочувствие у окружающих. Поднимая на себя руку, ребенок прибегает к 

последнему аргументу в споре с родителями. Он нередко представляет себе 

смерть как некое временное состояние: он очнется и снова будет жить. 

Совершенно искренне желая умереть в невыносимой для него ситуации, он в 

действительности хочет лишь наладить отношения с окружающими. Здесь 

нет попытки шантажа, но есть наивная вера: пусть хотя бы его смерть 

образумит родителей, тогда окончатся все беды, и они снова заживут в мире 

и согласии. 

Что же происходит с родителями, если собственный ребенок не может их 

дозваться? Отчего они так глухи, что сыну пришлось лезть в петлю, чтобы 

они услышали его крик о помощи? 

Сознание собственной правоты и непогрешимости делает родителей 

поразительно нетерпимыми, неспособными без оценок, без суждения и 

поучения просто любить и поддерживать ребенка. 

Упрекая его, родители произносят порой слова настолько злобные и 

оскорбительные, что ими поистине можно убить. Они при этом не думают, 

что безобразным своим криком буквально толкают его на опасный для жизни 

поступок. 

Пятнадцатилетняя девочка после ожога пищевода (она выпила бутылку 

ацетона во время скандала с матерью) рассказывала: ―Я была готова на все, 

лишь бы заставить ее замолчать, я даже выговорить не могу, как она меня 

обзывала‖. Девочка не собиралась умирать. А годы скитания по 

хирургическим отделениям, тяжелые операции и погубленное на всю жизнь 

здоровье — это цена неумения и нежелания матери держать себя в руках, 

когда ей показалось, что дочка слишком ярко накрасилась. 

Родителям следует помнить: если скандал уже разгорелся, нужно 

остановиться, заставить себя замолчать, сознавая свою правоту. В состоянии 

аффекта подросток крайне импульсивен и агрессивен. Любой попавший под 

руку острый предмет, лекарство в вашей аптечке, подоконник в вашей 

квартире — все станет реально опасным, угрожающим его жизни. 

Если человек серьезно задумал совершить самоубийство, то обычно об этом 

нетрудно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно 

разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные. 

Словесные признаки: 
Человек, готовящийся совершить самоубийство, часто говорит о своем 

душевном состоянии. Он или она могут: 

1.Прямо и явно говорить о смерти: ―Я собираюсь покончить с собой‖; ―Я не 

могу так дальше жить‖. 

2. Косвенно намекать о своем намерении: ―Я больше не буду ни для кого 

проблемой‖; ―Тебе больше не придется обо мне волноваться‖. 

3. Много шутить на тему самоубийства. 

4. Проявлять нездоровую заинтересованность вопросами смерти. 

Поведенческие признаки: 
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1. Раздавать другим вещи, имеющие большую личную значимость, 

окончательно приводить в порядок дела, мириться с давними врагами. 

2. Демонстрировать радикальные перемены в поведении, такие, как: 

– в еде — есть слишком мало или слишком много; 

– во сне — спать слишком мало или слишком много; 

– во внешнем виде — стать неряшливым; 

– в школьных привычках — пропускать занятия, не выполнять домашние 

задания, избегать общения с одноклассниками; проявлять 

раздражительность, угрюмость; находиться в подавленном настроении; 

– замкнуться от семьи и друзей; 

– быть чрезмерно деятельным или, наоборот, безразличным к окружающему 

миру; ощущать попеременно то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния. 

3. Проявлять признаки беспомощности, безнадежности и отчаяния. 

Ситуационные признаки 
Человек может решиться на самоубийство, если: 

1. Социально изолирован (не имеет друзей или имеет только одного друга), 

чувствует себя отверженным. 

2. Живет в нестабильном окружении (серьезный кризис в семье — в 

отношениях с родителями или родителей друг с другом; алкоголизм — 

личная или семейная проблема); 

3. Ощущает себя жертвой насилия — физического, сексуального или 

эмоционального. 

4. Предпринимал раньше попытки суицида. 

5. Имеет склонность к самоубийству вследствие того, что оно совершалось 

кем-то из друзей, знакомых или членов семьи. 

6. Перенес тяжелую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей). 

7. Слишком критически настроен по отношению к себе. 

Если замечена склонность школьника к самоубийству, следующие советы 

помогут изменить ситуацию. 

1. Внимательно выслушайте решившегося на самоубийство подростка. В 

состоянии душевного кризиса любому из нас, прежде всего, необходим кто-

нибудь, кто готов нас выслушать. Приложите все усилия, чтобы понять 

проблему, скрытую за словами. 

2. Оцените серьезность намерений и чувств ребенка. Если он или она уже 

имеют конкретный план самоубийства, ситуация более острая, чем если эти 

планы расплывчаты и неопределенны. 

3. Оцените глубину эмоционального кризиса. Подросток может испытывать 

серьезные трудности, но при этом не помышлять о самоубийстве. Часто 

человек, не давно находившийся в состоянии депрессии, вдруг начинает 

бурную, неустанную деятельность. Такое поведение также может служить 

основанием для тревоги. 

4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным обидам и 

жалобам. Не пренебрегайте ничем из сказанного. Он или она могут и не 

давать волю чувствам, скрывая свои проблемы, но в то же время находиться 
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в состоянии глубокой депрессии. 

5. Не бойтесь прямо спросить, не думают ли он или она о самоубийстве. 

Опыт показывает, что такой вопрос редко приносит вред. Часто подросток 

бывает рад возможности открыто высказать свои проблемы. 

Следующие вопросы и замечания помогут завести разговор о самоубийстве и 

определить степень риска в данной ситуации: 

 Похоже, у тебя что-то стряслось. Что тебя мучает? (Так можно завязать 

разговор о проблемах подростка.) 

 Ты думал когда-нибудь о самоубийстве? 

 Каким образом ты собираешься это сделать? (Этот вопрос поможет 

определить степень риска: чем более подробно разработан план, тем выше 

вероятность его осуществления). 

Утверждения о том, что кризис уже миновал, не должны ввести вас в 

заблуждение. Часто ребенок может почувствовать облегчение после 

разговора о самоубийстве, но вскоре опять вернется к тем же мыслям. 

Поэтому так важно не оставлять его в одиночестве даже после успешного 

разговора. Поддерживайте его и будьте настойчивы. Человеку в состоянии 

душевного кризиса нужны строгие утвердительные указания. 

Осознание вашей компетентности, заинтересованности в его судьбе и 

готовности помочь дадут ему эмоциональную опору. Убедите его в том, что 

он сделал верный шаг, приняв вашу помощь. Оцените его внутренние 

резервы. Если человек сохранил способность анализировать и воспринимать 

советы окружающих, ему будет легче вернуть душевные силы и 

стабильность. Следует принять во внимание и другие возможные источники 

помощи: друзей, семью, врачей, священников, к которым можно обратиться. 

Попытайтесь убедить подростка обратиться к специалистам (психолог, врач). 

В противном случае обратитесь к ним сами, чтобы вместе разработать 

стратегию помощи. 

Давайте ответим с вами на некоторые вопросы, которые помогут увидеть и 

отразить картину взаимоотношений с вашим ребѐнком. 

1.                  Рождение вашего ребѐнка было желанным? 

2.                  Вы каждый день его целуете, говорите ласковые слова или 

шутите с ним? 

3.                   Вы с ним каждый вечер разговариваете по душам и обсуждаете 

прожитый им день? 

4.                   Раз в неделю проводите с ним досуг (кино, концерт, театр, 

посещение родственников, поход на лыжах и т.д.)? 

5.                  Вы обсуждаете с ним создавшиеся семейные проблемы, 

ситуации, планы? 

6.                  Вы обсуждаете с ним его имидж, моду, манеру одеваться? 

7.                  Вы знаете его друзей (чем они занимаются, где живут)? 

8.                  Вы в курсе о его время провождении, хобби, занятиях? 

9.                  Вы в курсе его влюблѐнности, симпатиях? 

10.               Вы знаете о его недругах, недоброжелателях, врагах? 
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11.               Вы знаете, какой его любимый предмет в школе? 

12.               Вы знаете кто у него любимый учитель в школе? 

13.               Вы знаете, какой у него самый нелюбимый учитель в школе? 

14.               Вы первым идѐте на примирение, разговор? 

15.               Вы не оскорбляете и не унижаете своего ребѐнка? 

Если на все вопросы вы ответили "ДА", значит, вы находитесь на верном 

родительском пути, держите ситуацию под контролем и сможете в трудную 

минуту прийти на помощь своему ребѐнку. А если у вас большинство "НЕТ", 

то необходимо немедленно измениться, повернуться лицом к своему ребѐнку, 

услышать его, пока не случилась беда! 
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Приложение 3 

Лекция для родителей и педагогического коллектива 

 «Суицид и как с ним бороться» 

Что такое суицид и суицидальная попытка, как распознавать признаки 

надвигающейся опасности и что нужно делать, чтобы не испугаться и суметь 

помочь другу или просто знакомому сверстнику отыскать способ выхода из 
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кризиса, именно выхода, а не ухода? Мы попробуем разобраться в том, что 

такое суицид и суицидальная попытка, мы попытаемся научиться 

распознавать признаки надвигающейся опасности, мы узнаем, что нужно 

делать, чтобы не испугаться и суметь помочь другу или просто знакомому 

сверстнику отыскать способ выхода из кризиса, именно выхода, а не ухода. 

Ведь суицид это уход, уход от решения проблемы, от наказания и позора, 

унижения и отчаяния, разочарования и утраты, отвергнутости и потери 

самоуважения... словом, от всего того, что составляет многообразие жизни, 

пусть и не в самых радужных ее проявлениях. 

Что нужно знать о суициде? 
Поскольку суицид каждый год угрожает жизни многих тысяч молодых 

людей, все подростки должны представлять себе, ―что такое суицид и как с 

ним бороться‖. Помни, для борьбы с суицидом достаточно одного человека – 

тебя. 

Прежде чем оказать помощь другу, который собирается совершить 

суицид, важно располагать основной информацией о суициде и о 

суицидентах. Особенно важно быть в курсе дезинформации о суициде, 

которая распространяется гораздо быстрее, чем информация достоверная. В 

этой главе ты получить информацию о суициде, которую необходимо знать 

для оказания эффективной помощи оказавшемуся в беде другу или 

знакомому. 

Важная информация.  

1. Суицид – основная причина смерти у сегодняшней молодежи. 

Суицид является ―убийцей № 2‖ молодых людей в возрасте от 

пятнадцати до двадцати четырех лет. ―Убийцей № 1‖ являются несчастные 

случаи, в том числе передозировка наркотиков, дорожные происшествия, 

падения с мостов и зданий, самоотравления. По мнению же суицидологов, 

многие из этих несчастных случаев в действительности были суицидами, 

замаскированными под несчастные случаи. Если суицидологи правы, то 

тогда главным ―убийцей‖ подростков является суицид. Национальный 

статистический центр здравоохранения США подсчитал, что в 1992 году 

жертвами суицида стали 5000 молодых людей, и многие эксперты полагают, 

что цифра эта занижена. Наряду с суицидами, которые по ошибке именуются 

―случайной смертью‖, совершается немало суицидов, о которых информация 

в полицию не сообщается. Многим родителям тяжело признаваться в том, 

что их сыновья и дочери покончили с собой. 

Иногда смертный случай признается суицидом лишь в том случае, если 

покончивший с собой оставил предсмертную записку, однако большинство 

тех, кто решил расстаться с жизнью, записок, как правило, не оставляют. 

Иногда нельзя точно сказать, явилась та или иная насильственная смерть 

самоубийством, поэтому в графу ―суицид‖ попадают лишь те случаи, 

которые не вызывают никаких сомнений. 

Исследования показывают, что вполне серьезные мысли о том, чтобы 

покончить с собой, возникают у каждого пятого подростка. С годами суицид 
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―молодеет‖: о суициде думают, пытаются покончить с собой и кончают 

совсем еще дети. В после-дующие десять лет число суицидов будет быстрее 

всего расти у подростков в возрасте от десяти до четырнадцати лет. 

2. Как правило, суицид не происходит без предупреждения. 
Большинство подростков, которые пытаются покончить с собой, почти 

всегда предупреждают о своем намерении: говорят либо делают что-то такое, 

что служит намеком, предупреждением о том, что они оказались в 

безвыходной ситуации и думают о смерти. О своих планах расстаться с 

жизнью не делятся с окружающими лишь немногие. Кто-то из друзей 

оказывается в курсе дела всегда. 

3. Суицид можно предотвратить. 

Есть мнение, что если подросток принял решение расстаться с жизнью, 

то помешать ему уже невозможно. Считается также, что если подростку не 

удалось покончить с собой с первого раза, он будет совершать суицидальные 

попытки снова и снова, до тех пор, пока не добьется своего. 

В действительности же, молодые люди пытаются, как правило, 

покончить с собой всего один раз. Большинство из них представляют 

опасность для самих себя лишь в продолжение короткого промежутка 

времени – от 24 до 72 часов. Если же кто-то вмешается в их планы и окажет 

помощь, то больше покушаться на свою жизнь они никогда не будут. 

4. Разговоры о суициде не наводят подростков на мысли о суициде. 
Существует точка зрения, будто разговоры с подростками на ―суицидальные‖ 

темы представляют немалую опасность, так как они могут захотеть испытать 

эту опасность на себе. Ты, должно быть, слышал разговоры о том, что нельзя, 

дескать, беседовать с молодежью о наркотиках, потому что тогда они могут 

захотеть их попробовать; нельзя разговаривать с ними про секс, потому что 

тогда они займутся сексом, и т.д. Некоторые родители, учителя, психологи 

избегают слова ―суицид‖, потому что боятся навести своих подопечных на 

мысль о насильственной смерти. 

На самом же деле, разговаривая с подростком о суициде, мы вовсе не 

подталкиваем его суицид совершить. Напротив, подростки получают 

возможность открыто говорить о том, что уже давно их мучает, не дает им 

покоя. Если твоя знакомая, словно бы невзначай, заводит разговор о 

самоубийстве, это значит, что она давно уже о нем думает, и ничего нового 

ты ей о нем не скажешь. Больше того, твоя готовность поддержать эту 

―опасную‖ тему даст ей возможность выговориться, – суицидальные же 

мысли, которыми делятся с собеседником, перестают быть мыслями 

суицидально опасными. 

5. Суицид не передается по наследству. 

От мамы ты можешь унаследовать цвет глаз, от папы – веснушки на 

носу; суицидальные же идеи по наследству не передаются. Вместе с тем, 

если кто-то из членов твоей семьи уже совершил суицид, ты оказываешься в 

зоне повышенного суицидального риска. Представь, например, семью, где 

родители много курят, пьют или употребляют наркотики. В такой семье дети 
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рискуют перенять вредные привычки родителей. На этих детей действует так 

называемый ―фактор внушения‖: родители, дескать, плохому не научат. 

Разумеется, дети вовсе не обязаны подражать родителям. Для подражания 

они вправе выбрать другой, более положительный, пример. 

6. Суициденты, как правило, психически здоровы. 
Поскольку суицидальное поведение принято считать ‖ненормальным‖ 

и ―нездоровым‖, многие ошибочно полагают, что Суициденты ―не в себе‖. 

Суицидентов путают с теми, кто психически болен. Есть даже точка зрения, 

будто Суициденты опасны не только для самих себя, но и для других. Да, 

Суициденты могут вести себя как ―психи‖, однако их поведение не является 

следствием психического заболевания. Их поступки и мысли неадекватны 

лишь в той степени, в какой неадекватным оказалось их положение. Кроме 

того, в большинстве своем Суициденты не представляют опасности для 

других. Они могут быть раздражены, но их раздражение направлено 

исключительно на себя. 

Как правило, подростки, которые совершают попытку покончить с 

собой, психически больными не являются и представляют опасность 

исключительно для самих себя. Большей частью они находятся в состоянии 

острого эмоционального конфликта, от чего в течение короткого промежутка 

времени думают о самоубийстве. Лишь у очень небольшого числа молодых 

людей наблюдаются серьезные химические и физические нарушения 

мозговой деятельности, в связи с чем их поступки и ощущения могут в 

течение долгого времени отличаться неадекватностью. 

Психически нездоровые люди часто кончают с собой. Из-за резких 

перепадов настроения и неадекватного поведения жизнь их превращается в 

пытку – однако твои друзья и знакомые, в большинстве своем, к этой 

категории не принадлежат. 

7. Тот, кто говорит о суициде, совершает суицид. 

Из десяти покушающихся на свою жизнь подростков семь делились 

своими планами. Поэтому большинство подростков, которые говорят о 

суициде, не шутят. Тем не менее у нас принято от них ―отмахиваться‖. ―Он 

шутит‖, – говорим или думаем мы. – ―Она делает вид‖, или: ―Это он говорит, 

чтобы привлечь к себе внимание!‖ Не рискуй жизнью своего друга: раз он 

заговорил о самоубийстве, значит это серьезно. 

8. Суицид – это не просто способ обратить на себя внимание. 

Часто друзья и родители пропускают мимо ушей слова подростка: ―Я 

хочу покончить с собой‖. Им кажется, что подросток хочет, чтобы на него 

обратили внимание, или же что ему просто что-то нужно. 

Если твой знакомый заговорил о самоубийстве, то он и в самом деле 

хочет привлечь к себе внимание. И вместе с тем он не шутит. Какие уж тут 

шутки! Если ты настоящий друг, то в этой ситуации тебе не пристало 

рассуждать о том, для чего ему понадобилось привлекать к себе внимание. 

Вместо этого, обрати внимание на то, что говорит твой друг, не рассуждай о 

том, чем он руководствовался, заговорив о суициде. 
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Исходя из того, что если твой друг завел разговор о самоубийстве, 

значит живется ему и в самом деле не сладко. Значит, он решился на 

отчаянный шаг. Даже если он просто ―делает вид‖, хочет обратить на себя 

внимание, это необычное поведение свидетельствует о том, что он попал в 

беду. Что-то у него наверняка стряслось. И лучше всего – прислушаться к его 

словам, отнестись к его угрозам всерьез. 

9. Суицидальные подростки считают, что их проблемы серьезны. 

Разные люди смотрят на одну и ту же ситуацию, на одну и ту же 

проблему по-разному. То, что одному кажется ерундой, другому может 

показаться концом света. 

Наверно, ты согласишься, что дети и взрослые часто смотрят на жизнь 

по-разному. То, что ужасно для тебя, для них ерунда, и наоборот. У тебя, 

например, плохое настроение оттого, что ты подрался со своим лучшим 

другом, а родители скажут: ―Ну и что? У тебя и без него друзей хватает‖. 

На жизнь по-разному смотрят не только родители и дети. Даже у самых 

близких друзей может быть разная точка зрения: то, что ―здорово‖ для тебя, 

для одного твоего друга ―паршиво‖, а для другого – ―нормально‖. 

10. Суицид – следствие не одной неприятности, а многих. 
Ты ведь слышал выражение: ―Последняя капля, которая переполнила 

чашу терпения‖? Причины, ведущие к суициду, подобны капающим в чашу 

терпения каплям. Каждая капля – ничто, двум каплям, десяти каплям ни за 

что не заполнить чашу доверху. А теперь представь, что капель этих не 

десять и даже не сто, а многие тысячи. В какой-то момент чаша терпения 

будет переполнена. 

Обычно люди не совершают самоубийство из-за одной какой-то 

неприятности. Большей частью они пытаются уйти из жизни не из-за одной 

неудачи, а из-за серии неудач. 

11. Самоубийство может совершить каждый. 

Предотвращать суицид было бы проще всего, если бы его совершали 

только определенные подростки. К сожалению, тип ‖суицидо опасного 

подростка‖ установить невозможно. 

Подростки из богатых семей подвержены суицидальным настроения 

ничуть не меньше, чем подростки из семей нуждающихся. Суицид 

совершают не только те подростки, которые плохо учатся и ни с кем не 

ладят, но и молодые люди, у которых нет проблем ни в школе ни дома. 

На первый взгляд может показаться, что вашей подруге не грозит 

суицид, потому что у нее все есть: деньги, машина, друзья, мощные ―тряпки‖. 

Но благополучие – вовсе не гарантия от суицида. Важно то, что твои друзья 

говорят и делают, а не то, сколько у них денег и что они, по-твоему, 

чувствуют. 

12. Чем лучше настроение у суицидента, тем больше риск. 

Самоубийство подростка, который вроде бы уже выходит из кризиса, 

для многих является полной неожиданностью. Большинство молодых людей 

пытаются покончить с собой всего один раз в жизни; для тех же подростков, 
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которые могут совершить вторичную суицидальную попытку, самое опасное 

время – 80-100 дней после первой попытки. 

После первой попытки расстаться с жизнью подростки ощущают 

постоянную поддержку окружающих. Друзья, родители, учителя уделяют им 

повышенное внимание, и у них возникает чувство, что все их любят. Однако 

спустя три месяца жизнь возвращается в прежнее русло. Друзья, родители и 

учителя по-прежнему окружают совершившего суицид немалой заботой, 

однако жизнь, как говорится, ―берет свое‖, появляются у них дела и 

поважнее. Тем более что настроение у подростка отличное – вот всем и 

кажется, что худшее позади. 

Однако совершивший суицидальную попытку подросток возвращается 

в нормальное состояние медленнее, чем может показаться. Страхи и 

неприятности, подтолкнувшие его к суициду, еще не прошли окончательно, 

еще дают о себе знать. Вот почему этот этап наиболее опасен: все опекавшие 

подростка занялись своими делами, у него же возникает впечатление, что от 

него отвернулись, и ему может прийти в голову мысль совершить еще одну 

суицидальную попытку, чтобы ―вернуть‖ к себе внимание окружающих. 

Иногда на то, чтобы окончательно изжить в себе суицидальные 

намерения, подросткам требуется не меньше трех месяцев. За это время 

может выясниться, что ситуация к лучшему не изменилась: любимая 

девушка к нему не вернулась, отметки лучше не стали, пристрастие к 

наркотикам или к алкоголю такое же сильное. Тут-то им и приходит в голову 

мысль, что единственный выход из положения – повторная попытка 

расстаться с жизнью. Они находятся в неплохой форме и начинают 

планировать суицидальную попытку номер два с удвоенной энергией. 

В этом случае их друзьям следует быть настороже. Тебе может 

показаться, что твой друг после первой попытки одумался и ―пошел на 

поправку‖, – он же в это самое время задумал второй суицид активно 

приступил к осуществлению своего намерения. Вид у него при этом 

совершенно счастливый, ведь про себя он думает: ―Ничего, скоро все это 

кончится‖. 

13 . Самая важная: друг может предотвратить самоубийство! 
От заботливого, любящего друга зависит многое. Он может с пасти 

потенциальному суициденту жизнь. 

А теперь представь, что кто-то из твоих друзей поделился с тобой 

своей тайной, – сказал, например, что хочет покончить с собой. Согласись, 

если б он тебе не доверял, то и секретами бы не делился. И заговорил твой 

друг с тобой, возможно, именно потому, что умирать-то он не хотел. К тебе 

он обратился потому, что верил: понять его сможешь только ты. 

Кто совершает самоубийства? Почему? Каким образом? 
Мы знаем, что тема суицида внушает страх. Страх этот может быть еще 

большим, если ты знаешь кого-то, кто предпринял попытку уйти из жизни 

или же покончил с собой, или если тебе самому приходили в голову мысли о 
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суициде. Мы знаем также, что суицид является запретной темой, о нем не 

поговоришь с родителями, учителями или друзьями. 

Возможно, ты знаешь кого-то, кто совершил суицидальную попытку. 

Возможно, ты знаешь кого-то, кто совершил суицид. Если это так, то ты, 

вероятно, слышал, как кто-то (быть может, и ты сам) задавал вопрос: ―Зачем 

ей было умирать?‖ или ―Зачем ему было так поступать со своей семьей?‖ 

Вопросы эти вполне естественны, но большей частью ты не получишь 

на них однозначного ответа, не узнаешь, почему твой знакомый решил 

расстаться с жизнью. Напрашивается другой, более точный вопрос: ―Какая 

проблема или проблемы возникли у этого человека?‖ Тебе это может 

показаться странным, но большинство подростков, совершающих суицид, на 

самом деле умирать ведь не хотят. Они просто пытаются решить одну или 

несколько проблем. Трагедия состоит в том, что проблемы временные они 

решают раз и навсегда. Самое важное – помнить, что в большинстве своем 

молодые люди, которые пытаются покончить с собой или кончают с собой, 

умирать вовсе не хотят. Они хотят избежать проблем, которые, на их взгляд, 

им не по плечу. Эти проблемы причиняют им эмоциональную и физическую 

боль, и суицид представляется им надежным средством эту боль остановить. 

Откуда мы знаем, что тысячи молодых людей, совершивших суицид в 

прошлом году, умирать вовсе не хотели? А если они не хотели умирать, то 

почему умерли? 

Большей частью молодые люди совершают суицидальную попытку у 

себя дома между четырьмя часами пополудни и полностью. Иными словами, 

они пытаются покончить с собой именно там, где их скорее всего найдут, и 

делают это в такое время дня, когда кто-то из членов семьи большей частью 

находится дома. Шанс прийти им на помощь велик, – тот же, кто надеется, 

что будет спасен, на самом деле убивать себя не хочет. 

А как же те молодые люди, которых спасти не удалось? Откуда мы 

знаем, что на самом деле умирать им не хотелось? Наверняка мы знать этого 

не можем, однако, разговаривая с молодыми людьми, которых спасти 

удалось, но которые должны были бы погибнуть, мы можем представить 

себе, о чем они думали. 

Столкнувшись с неотвратимостью смерти, почти все они говорили, что 

неожиданно начинали понимать: проблемы их не столь велики, чтобы их 

нельзя было решить. Им вдруг становилось ясно: не так уж все плохо. За 

секунду до смерти они осознавали, что хотят жить. 
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Приложение 4 

Классный час 

СУИЦИД (самоубийство), намеренное прекращение собственной 

жизни. Термин «суицидальные жесты» применялся для описания форм 

поведения, при которых индивид наносит себе повреждения, зачастую 

достаточно тяжелые, без намерения убить себя. Это выражение сейчас 

используют все реже, поскольку оно может отражать ошибочное 

истолкование намерений человека, который замышляет самоубийство. 

Большинству совершившихся суицидов предшествует по меньшей мере одна 

неудачная попытка; в то же время не столь редки случаи, когда люди, 

наносившие себе повреждения в попытке заглушить психические страдания, 

непреднамеренно убивали себя. Всякая попытка суицида или 

самоповреждения должна приниматься всерьез; следует сделать все для того, 

чтобы лицам, совершающим эти действия, была оказана профессиональная 

помощь.  

Исторические и культурные факторы. Суициды совершались на 

протяжении всей истории человечества. Одно время полагали, что это 

болезнь современной цивилизации, неизвестная примитивным культурам. 

Однако подобное обобщение неверно; в некоторых примитивных культурах 

частота суицида относительно высока, в других не существует само это 

понятие.  

В Древней Греции самоубийство в общем не осуждалось; отрицательное 

отношение к нему Платона – исключение. Некоторые школы греческой 

философии, в частности стоики и киники, одобряли совершение суицида в 

особых ситуациях. В римские времена суицид был довольно распространен, 

особенно среди греческих рабов. Иудейская религия, подчеркивающая 

святость человеческой жизни, осуждает его. Тем не менее существует 

несколько примеров суицида в еврейской исторической литературе; наиболее 

известен массовый суицид 960 человек в Масаде, предпринятый во 

избежание резни и порабощения римлянами в 73 н.э. Законы Талмуда 

запрещали произносить надгробное слово над телом самоубийцы, но 

поощряли сочувственно отношение к родственникам погибшего. 

Самоубийство было, по-видимому, довольно распространено в 
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раннехристианские времена, в период Римской империи. В христианстве 

впервые официальное осуждение суицида сформулировал св. Августин (354–

430) в книге «ʆ ɻʨʘʜʝ ɹʦʞʠʝʤ!è (De civitate Dei). В 13 в. Фома Аквинский 

осуждал самоубийство на основании трех причин: как извращение 

природного чувства самосохранения, как прегрешение против общества и как 

прегрешение против Бога.  

Некоторые азиатские культуры придерживались более терпимого 

отношения к суициду. Например, в ряде областей Индии и Китая было 

принято самоубийство вдов после смерти мужей. Другие типичные мотивы – 

попытка избежать пленения во время войны, стремление следовать за 

учителем и после его смерти, нежелание пожилых стать обузой для семьи. В 

Японии многие воины и представители благородных классов прибегали к 

суициду как к альтернативе наказания за содеянное преступление и 

единственно достойному способу избавить от позора себя и свою семью. С 

другой стороны, в истории мусульман суицид – явление редкое. Коран 

строжайше его запрещает, и частота самоубийств среди мусульман остается 

низкой и сегодня.  

Юридические установки по отношению к самоубийству тоже 

изменялись. Английский закон запрещал суицид и применял наказание к 

лицам, предпринимавшим попытки нанести себе повреждения. В 

большинстве современных культур законодательные запреты или 

религиозные табу препятствуют совершению самоубийства. Например, в 

большинстве штатов США действует закон, запрещающий помощь другому 

человеку в осуществлении суицида. С другой стороны, в ряде стран, 

например в Нидерландах, разрешена эвтаназия («самоубийство с врачебной 

помощью»), т.е. прием быстро действующих и вызывающих летальный 

исход препаратов, назначенных врачом с целью положить конец мучениям 

больного с изнурительной смертельной болезнью. Эвтаназия стала 

предметом горячих споров в связи с достижениями медицины, 

позволяющими продлить жизнь безнадежно больных. В редких случаях, 

например в военное время, акты самоуничтожения могут рассматриваться 

как альтруистические, особенно если речь идет о смерти ради спасения 

других людей.  

Социологи пытались объяснить самоубийство действием социальных и 

культурных факторов. Э.Дюркгейм, например, рассматривал его в контексте 

деградации социальных связей и нарастающей изоляции человека в 

обществе. Другие социологи усматривали причину суицидов в чрезмерной 

урбанизации, крахе нуклеарной семьи и снижении влияния церкви. 

Некоторые писатели воспевают самоубийство как проявление 

артистического самовыражения – такая романтизация игнорирует муки 

человека, замышляющего самоубийство, и страдания его близких.  

ʌʘʢʪʦʨʳ ʨʠʩʢʘ. Исследования показали, что в определенных группах 

частота самоубийств повышена. Например, среди мужчин она в три раза 

выше, чем среди женщин, хотя частота суицидальных попыток значительно 
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выше у женщин. В какой-то степени эти различия могут быть объяснены тем, 

что мужчины обычно совершают самоубийство с помощью таких 

смертоносных средств, как пистолетный выстрел, повешение или отравление 

угарным газом, в то время как женщины чаще прибегают к приему больших 

доз лекарств, что с меньшей вероятностью приводит к смерти. Исторически 

частота самоубийств была наивысшей среди пожилых, однако в конце 20 в. 

отмечается резкий рост суицидов в группе 15–24-летних. Повышают риск 

безработица и отсутствие собственной семьи.  

ʇʩʠʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʬʘʢʪʦʨʳ риска включают чувство безнадежности, 

неспособность найти выход из сложившейся ситуации, острую тревогу и 

мысль о том, что смерть будет избавлением от душевных мук. Ненависть к 

себе, чувство вины и утрата вкуса к жизни могут усугублять склонность к 

суициду. К поглощенности мыслями о самоубийстве, наличию плана и 

средств его осуществления следует относиться очень серьезно. Опыт 

насилия, поджога, убийства и предшествующие суицидальные попытки 

увеличивают вероятность самоубийства.  

ʉʦʮʠʘʣʴʥʳʝ ʬʘʢʪʦʨʳ. Недостаток социальной поддержки – важный 

фактор риска, в то время как связи с семьей, церковной общиной или 

другими социальными институтами снижают вероятность того, что индивид 

с суицидальными побуждениями их реализует. Среди лиц, заботящихся о 

маленьких детях, частота суицидов значительно снижена.  

ʈʝʣʠʛʠʦʟʥʳʝ ʠ ʢʫʣʴʪʫʨʥʳʝ ʬʘʢʪʦʨʳ. Частота самоубийств в 

католических странах традиционно ниже, чем в протестантских. Периоды 

экономической нестабильности, такие как Великая депрессия 1930-х годов, 

отмечены повышенной частотой самоубийств.  

ʇʩʠʭʠʘʪʨʠʯʝʩʢʠʝ ʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʠʝ ʬʘʢʪʦʨʳ. Суициды могут 

совершаться и на почве психического заболевания, чаще всего – 

депрессивного расстройства. Высокому риску подвержены также больные 

маниакально-депрессивным психозом (характеризующимся резкими 

перепадами настроения), тревожными расстройствами (включая паническое 

расстройство и посттравматический стресс) и шизофренией. Алкоголизм и 

наркомания тоже, несомненно, относятся к факторам риска.  

Не только психические, но и соматические болезни, в особенности рак, 

СПИД, глубокие эндокринные расстройства, судорожные припадки и 

дегенеративные неврологические заболевания, повышают опасность 

совершения больным самоубийства. Следует подчеркнуть, что большинство 

людей с тяжелыми соматическими заболеваниями не становятся 

самоубийцами, а выражение ими суицидальных мыслей скорее указывает на 

необходимость обследования психиатром, поскольку отчаяние человека 

может быть связано со вполне излечимой депрессией. Отметим, однако, что 

несмотря на обширные знания о лицах с повышенным риском суицида, 

невозможно точно предсказать ни самоубийство, ни его попытку. Подобные 

предсказания, основанные на данных о факторах риска, остаются 

сомнительными.  
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ʇʦʩʣʝʜʩʪʚʠʷ ʩʫʠʮʠʜʘ. Завершенное самоубийство – это обычно 

тяжелый удар для близких погибшего: друзей и членов семьи, опекающих 

его лиц, товарищей по учебе или работе. Они страдают, испытывая чувства 

горя, вины или гнева по отношению к скончавшемуся, полагают, что могли 

бы предотвратить беду. Для того, чтобы облегчить выражение этих чувств, 

неизбежно возникающих после самоубийства близкого человека, бывают 

полезны семейное консультирование и групповые терапевтические сеансы с 

товарищами умершего.  

Для того, чтобы удержать друга или знакомого от самоубийства, надо 

немного разбираться в человеческой психологии.  

ʏʪʦʙʳ ʮʝʥʠʪʴ ʞʠʟʥʴ, ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦ ʟʥʘʪʴ ʜʚʝ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʚʝʱʠ: 

1. Нам нужно, чтобы нас любили. 

2. Нам нужно хорошо к себе относиться. 

ʅʘ ʥʘʰʝ ʧʦʚʝʜʝʥʠʝ ʦʢʘʟʳʚʘʶʪ ʚʦʟʜʝʡʩʪʚʠʝ ʜʚʘ ʦʩʥʦʚʥʳʭ ʧʨʠʥʮʠʧʘ: 
1. Наше поведение зависит от того, как мы к себе относимся. 

2. Поведение каждого человека имеет цель; наши поступки не 

происходят ―просто так‖. 

Если руководствоваться этими очень важными соображениями и ясно 

представлять себе их реальный, практический смысл, то можно чуть лучше 

разобраться, почему некоторые подростки хотят уйти из жизни. Ты увидишь 

также,  как дружеские забота и ласка умеют обнадеживать, гнать от себя 

мысли о самоубийстве. 

Потребность любви. Для того, чтобы ценить себя и свою жизнь, все мы 

должны ощущать любовь к себе.  

ʇʦʪʨʝʙʥʦʩʪʴ ʣʶʙʚʠ ï ʵʪʦ: 

 потребность быть любимым; 

 потребность любить; 

 потребность быть частью чего-то. 

Если эти три ―потребности‖ присутствуют в нашей жизни большую 

часть времени, мы в состоянии справляться с жизнью, решать встающие 

перед нами проблемы. 

Подросткам, которых не любят, которые сами не испытывают симпатии 

к своим одноклассникам и учителям, которые чувствуют себя чужими и 

дома, и в школе, и во дворе, справляться с неприятностями гораздо сложнее. 

Из-за того, что они плохо учатся, не ладят с родителями, друзьями и 

учителями, их самооценка снижается, они ощущают свою никчемность, 

одиночество, ―невовлеченность‖. Отсюда и неспособность решать многие 

наболевшие проблемы. Оттого, что самооценка их снизилась, даже те 

проблемы, которые раньше решались походя, теперь становятся для них 

неразрешимыми. 

Некоторые подростки сравнивают это тревожное, неприкаянное 

состояние с ощущением тонущего, который захлебнулся и идет ко дну, или 

же человека, у которого судорожно сжимается от тоски сердце. Как ты 

думаешь, что для них в это нелегкое время самое главное? Ты угадал – Друг. 
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Подумай сам. Предположим, ты задумал совершить самоубийство, 

потому что ―тебя никто не любит‖, и вдруг ты начинаешь ощущать чью -то 

ласку, заботу, с тобой говорят, тебя слушают – и у тебя появляется проблеск 

надежды. Если же тебя преследуют мысли о смерти, потому что ты сам 

никого не любишь, то теплые чувства по отношению к тебе могут оказаться 

заразительными: под их воздействием может растаять и твое холодное 

сердце. Если же ты хочешь покончить с собой, потому что чувствуешь, что 

никуда ―не вписываешься‖, бывает достаточно всего одного дружеского 

рукопожатия, чтобы ощутить, что ты занял место в сердце хотя бы одного 

человека. 

Заботливый и ласковый друг способен отговорить тебя от самоубийства, 

ибо он удовлетворяет твою потребность в любви, потребность, столь 

свойственную каждому из нас. Иногда для спасения человека бывает 

достаточно всего одного ласкового слова. 

Окружение – это то место, где ты находишься ―в окружении‖ других. 

Такие ―окружений‖ у тебя несколько: дом, школа, двор. Находясь в компании 

своих друзей, ты пребываешь в окружении сверстников. В принципе 

―Окружений‖ может быть еще больше, например: работа, церковь или 

баскетбольная площадка. В каждом из таких мест ты взаимодействуешь, 

контактируешь с другими. Разговариваешь, смеешься, споришь. А иногда 

просто молчишь. 

Самооценка – это то, как ты оцениваешь себя сам. 

На чем основывается наша самооценка? 

– Наша самооценка – это наше самоощущение. То, как мы 

воспринимаем себя, нашу жизнь, наши чувства по отношению к друзьям – 

все это воздействует на нашу самооценку. 

– Наша самооценка – это и то, каким мы представляемся другим. Наша 

самооценка зависит от того, как к нам относятся наши друзья, учителя, 

родители или воспитатели, что они о нас говорят. 

Подумай, как изменится твоя самооценка в зависимости от следующих 

обстоятельств: 

 твои родители тебя хвалят; 

 ты завалил экзамен; 

 твои друзья ―за тебя горой‖; 

 учитель физкультуры кричит на тебя; 

 ты считаешься самой хорошенькой девушкой в классе; 

 кто-то назвал тебя ―психом‖; 

 тебя избрали в совет класса; 

 ты подвел приятеля. 
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                                             ȶ. ȦɑɋɋɈ  
 
1.ȵɔɥɗɓɎɘɋɑɢɓɆɥ ɍɆɕɎɗɐɆ  
 
ȷəɎɜɎɊ ï ɣɘɔ ɉɑɔɇɆɑɢɓɆɥ Ɏ ɘɖɆɉɎɝɋɗɐɆɥ ɕɖɔɇɑɋɒɆ Ɋɑɥ ɒɎɖɔɈɔɉɔ ɗɔɔɇɟɋɗɘɈɆ. ȵɔ Ɉɗɋɏ ȭɋɒɑɋ ɕɔɗɑɋ ɖɋɞɋɓɎɥ ɕɔɐɔɓɝɎɘɢ ɗ ɗɔɇɔɏ əɒɎɖɆɋɘ 
ɇɔɑɢɞɋ ɑɤɊɋɏ, ɝɋɒ Ɉ ɖɋɍəɑɢɘɆɘɋ Ɉɔɏɓ Ɏ ɓɆɗɎɑɢɗɘɈɋɓɓɡɛ əɇɎɏɗɘɈ, Ɉɒɋɗɘɋ Ɉɍɥɘɡɛ.  
ȵɖɔɇɑɋɒɆ ɗəɎɜɎɊɆ ɕɖɎɈɑɋɐɆɋɘ ɈɓɎɒɆɓɎɋ ɕɗɎɛɔɑɔɉɔɈ, ɗɔɜɎɔɑɔɉɔɈ, ɕɗɎɛɎɆɘɖɔɈ ɒɓɔɉɎɛ ɗɘɖɆɓ ɒɎɖɆ. ȵɔ ɊɆɓɓɡɒ ȨɗɋɒɎɖɓɔɏ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɎ 
ɍɊɖɆɈɔɔɛɖɆɓɋɓɎɥ (Ȩȴȭ), ɔɇɟɋɋ ɐɔɑɎɝɋɗɘɈɔ ɗɒɋɖɘɋɏ ɔɘ ɗəɎɜɎɊɆ ɗɋɏɝɆɗ ɕɖɎɇɑɎɌɆɋɘɗɥ ɐ ɒɎɑɑɎɔɓə Ɉ ɉɔɊ. ȸɋɓɊɋɓɜɎɎ ɘɆɐɔɈɡ, ɝɘɔ ɐ 2020 
ɉɔɊə ɝɎɗɑɔ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈ, ɕɔ Ɉɗɋɏ ɈɎɊɎɒɔɗɘɎ, ɈɔɍɖɆɗɘɋɘ Ɉ ɕɔɑɘɔɖɆ ɖɆɍɆ.  
ȳɋɇɑɆɉɔɕɖɎɥɘɓɡɒ ɗɝɎɘɆɋɘɗɥ ɘɔɘ ɚɆɐɘ, ɝɘɔ Ɉ ȰɋɒɋɖɔɈɗɐɔɏ ɔɇɑɆɗɘɎ ɓɆɎɇɔɑɋɋ ɈɡɗɔɐɎɋ ɕɔɐɆɍɆɘɋɑɎ ɍɆɈɋɖɞɋɓɓɡɛ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈ ɔɘɒɋɝɆɋɘɗɥ 
Ɉ ɉɖəɕɕɆɛ ɑɎɜ ɒɔɑɔɊɔɉɔ Ɏ ɗɖɋɊɓɋɉɔ ɈɔɍɖɆɗɘɆ. ȷɆɒɡɏ ɖɆɗɕɖɔɗɘɖɆɓɋɓɓɡɏ ɗɑəɝɆɏ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ ï ɕɔɈɋɞɋɓɎɋ. ȶɆɓɋɋ ɗɝɎɘɆɈɞɎɏɗɥ 
ɓɆɎɇɔɑɋɋ ɔɕɆɗɓɡɏ Ɋɑɥ ɗəɎɜɎɊɆ ɈɔɍɖɆɗɘ ï ɔɐɔɑɔ 30 ɑɋɘ ï ɗɘɆɑ əɒɋɓɢɞɆɘɢɗɥ Ɋɔ 24-ɛ Ɏ ɊɆɌɋ 15-ɘɎ ɑɋɘ, ɗəɎɜɎɊɔɑɔɉɎ ɇɡɑɎ ɈɡɓəɌɊɋɓɡ 
ɐɔɓɗɘɆɘɎɖɔɈɆɘɢ ɗɘɖɆɞɓɡɏ ɕɔɐɆɍɆɘɋɑɢ çɕɔɒɔɑɔɊɋɈɞɋɉɔ ɗəɎɜɎɊɆè: ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ ɗɘɆɓɔɈɎɘɗɥ ɘɖɋɘɢɋɏ ɕɔ ɗɝɋɘə ɈɋɊəɟɋɏ ɕɖɎɝɎɓɔɏ ɗɒɋɖɘɎ 
ɗɖɋɊɎ 15-24 ɑɋɘɓɎɛ ɑɤɊɋɏ. Ȩ ɗɈɥɍɎ ɗ ɣɘɎɒ ɕɔɈɗɋɒɋɗɘɓɔ ɕɖɔɈɔɊɥɘɗɥ ɒɋɖɡ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɎ, Ɉ ɜɋɑɥɛ ɕɖɋɊəɕɖɋɌɊɋɓɎɥ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ 

ɓɆɐɑɔɓɓɔɗɘɋɏ.  
ȪɆɓɓɆɥ ɕɖɔɉɖɆɒɒɆ ɕɖɋɊɓɆɍɓɆɝɋɓɆ Ɋɑɥ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɎ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɝɋɗɐɔɏ ɖɆɇɔɘɡ ɕɔ ɕɖɋɊəɕɖɋɌɊɋɓɎɤ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɕɔɕɡɘɔɐ ɗɖɋɊɎ 
ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ ɔɇɟɋɔɇɖɆɍɔɈɆɘɋɑɢɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɏ ɉɔɖɔɊɆ ȧɋɖɋɍɔɈɗɐɎɏ.  
 
ȼɋɑɢ ɕɖɔɉɖɆɒɒɡ: ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɥ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɝɋɗɐɔɏ ɖɆɇɔɘɡ ɕɔ ɕɖɋɊəɕɖɋɌɊɋɓɎɤ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɊɋɏɗɘɈɎɏ ɗɖɋɊɎ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ, ɗɔɛɖɆɓɋɓɎɋ Ɏ 
əɐɖɋɕɑɋɓɎɋ ɕɗɎɛɎɝɋɗɐɔɉɔ ɍɊɔɖɔɈɢɥ ɔɇəɝɆɤɟɎɛɗɥ ɔɇɖɆɍɔɈɆɘɋɑɢɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɏ ɉɔɖɔɊɆ.  
 
ȭɆɊɆɝɎ ɕɖɔɉɖɆɒɒɡ:  
 
Å ɈɡɥɈɑɋɓɎɋ Ɋɋɘɋɏ çɉɖəɕɕɡ ɖɎɗɐɆè;  
Å ɐɔɔɖɊɎɓɆɜɎɥ ɊɋɥɘɋɑɢɓɔɗɘɎ ɗɑəɌɇ ɕɗɎɛɔɑɔɉɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɔɉɔ ɗɔɕɖɔɈɔɌɊɋɓɎɥ Ɉ ȴȹ ɕɔ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɉɔ ɕɔɈɋɊɋɓɎɥ;  
Å ɒɋɌɈɋɊɔɒɗɘɈɋɓɓɔɋ ɈɍɆɎɒɔɊɋɏɗɘɈɎɋ ɗɔ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘɆɒɎ ɖɆɍɑɎɝɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɏ Ɏ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɏ ɉɔɖɔɊɆ;  
Å ɕɖɔɕɆɉɆɓɊɆ ɍɊɔɖɔɈɔɉɔ ɔɇɖɆɍɆ ɌɎɍɓɎ.  
 
ȵɖɔɉɓɔɍɎɖəɋɒɡɏ ɖɋɍəɑɢɘɆɘ: Ɉ ɗɑəɝɆɋ əɗɕɋɞɓɔɏ ɖɋɆɑɎɍɆɜɎɎ ɕɖɔɉɖɆɒɒɡ ɇəɊɋɘ:  
Å ɗɔɍɊɆɓɆ ɣɚɚɋɐɘɎɈɓɆɥ ɗɎɗɘɋɒɆ ɈɡɥɈɑɋɓɎɥ Ɋɋɘɋɏ çɉɖəɕɕɡ ɖɎɗɐɆè Ɏ ɖɋɆɇɎɑɎɘɆɜɎɎ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ Ɏ Ɏɛ ɗɋɒɋɏ, ɓɆɛɔɊɥɟɎɛɗɥ Ɉ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔ 
ɔɕɆɗɓɔɒ ɕɔɑɔɌɋɓɎɎ;  
Å ɓɆɑɆɌɋɓɆ ɐɔɔɖɊɎɓɆɜɎɥ Ɏ ɒɋɌɈɋɊɔɒɗɘɈɋɓɓɔɋ ɈɍɆɎɒɔɊɋɏɗɘɈɎɋ ɗɔ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘɆɒɎ ɖɆɍɑɎɝɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɏ Ɏ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɏ ɉɔɖɔɊɆ, 
ɗɑəɌɇɡ ɕɗɎɛɔɑɔɉɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɔɉɔ ɗɔɕɖɔɈɔɌɊɋɓɎɥ Ɉ ȴȹ, ɍɆɓɎɒɆɤɟɎɛɗɥ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɔɏ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɉɔ ɕɔɈɋɊɋɓɎɥ 
ɓɋɗɔɈɋɖɞɋɓɓɔɑɋɘɓɎɛ;  
Å ɖɆɗɞɎɖɋɓɡ ɈɔɍɒɔɌɓɔɗɘɎ ɕɖɔɕɆɉɆɓɊɡ ɍɊɔɖɔɈɔɉɔ ɔɇɖɆɍɆ ɌɎɍɓɎ, ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɡɋ ɓɆ ɗɔɛɖɆɓɋɓɎɋ Ɏ əɐɖɋɕɑɋɓɎɋ ɕɗɎɛɎɝɋɗɐɔɉɔ ɍɊɔɖɔɈɢɥ 
ɗɖɋɊɎ ɔɇəɝɆɤɟɎɛɗɥ Ɉ ɔɇɖɆɍɔɈɆɘɋɑɢɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɥɛ ɉɔɖɔɊɆ.  
 
ȶɋɆɑɎɍɆɜɎɥ ɕɖɔɉɖɆɒɒɡ ɕɖɔɈɔɊɎɘɗɥ Ɉ ɘɖɋɛ ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɎɥɛ: ɖɆɇɔɘɆ ɗ ɕɔɊɖɔɗɘɐɆɒɎ, ɖɆɇɔɘɆ ɗ ɗɋɒɢɥɒɎ, ɖɆɇɔɘɆ ɗ ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɎɒɎ ɐɆɊɖɆɒɎ.  
 
ȷɖɔɐɎ ɖɋɆɑɎɍɆɜɎɎ ɕɖɔɉɖɆɒɒɡ: 2012-2015 ɉɉ.  
 
2.ȷɔɊɋɖɌɆɓɎɋ ɕɖɔɉɖɆɒɒɡ  
 
ȮɗɛɔɊɥ Ɏɍ ɜɋɑɎ Ɏ ɍɆɊɆɝ ɕɖɔɉɖɆɒɒɡ ɖɆɇɔɘɆ ɕɖɔɈɔɊɎɘɗɥ ɕɔ ɘɖɋɒ ɇɑɔɐɆɒ:  
 
1.ȨɡɥɈɑɋɓɎɋ Ɏ ɖɋɆɇɎɑɎɘɆɜɎɥ Ɋɋɘɋɏ çɉɖəɕɕɡ ɖɎɗɐɆè Ɏ ɗɋɒɋɏ, ɓɆɛɔɊɥɟɎɛɗɥ Ɉ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔ ɔɕɆɗɓɔɒ ɕɔɑɔɌɋɓɎɎ:  
 
Å ɗɔɍɊɆɓɎɋ ɣɑɋɐɘɖɔɓɓɔɏ ɇɆɍɡ ɊɆɓɓɡɛ ɕɔ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔ ɓɋɇɑɆɉɔɕɔɑəɝɓɡɒ ɗɋɒɢɥɒ, Ɋɋɘɥɒ, ɗɐɑɔɓɓɡɒ ɐ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɒə ɕɔɈɋɊɋɓɎɤ;  
Å ɕɖɔɈɋɊɋɓɎɋ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɝɋɗɐɎɛ ɒɋɖɔɕɖɎɥɘɎɏ, ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɡɛ ɓɆ ɗɓɎɌɋɓɎɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɉɔ ɖɎɗɐɆ.  
 
2.ȰɔɔɖɊɎɓɆɜɎɥ Ɏ ɒɋɌɈɋɊɔɒɗɘɈɋɓɓɔɋ ɈɍɆɎɒɔɊɋɏɗɘɈɎɋ ɗɔ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘɆɒɎ ɖɆɍɑɎɝɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɏ Ɏ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɏ ɉɔɖɔɊɆ, ɗɑəɌɇɡ 
ɕɗɎɛɔɑɔɉɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɔɉɔ ɗɔɕɖɔɈɔɌɊɋɓɎɥ Ɉ ȴȹ ɕɔ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɉɔ ɕɔɈɋɊɋɓɎɥ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ:  
 
Å ɔɗəɟɋɗɘɈɑɋɓɎɋ ɐɔɔɖɊɎɓɆɜɎɎ ɊɋɏɗɘɈɎɏ ɗɑəɌɇ ɕɗɎɛɔɑɔɉɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɔɉɔ ɗɔɕɖɔɈɔɌɊɋɓɎɥ Ɉ ȴȹ ɉɔɖɔɊɆ ɕɔ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɋ 
ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɉɔ ɕɔɈɋɊɋɓɎɥ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ;  
Å ɔɗəɟɋɗɘɈɑɋɓɎɋ ɒɋɌɈɋɊɔɒɗɘɈɋɓɓɔɉɔ ɈɍɆɎɒɔɊɋɏɗɘɈɎɥ ɗɔ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘɆɒɎ ɖɆɍɑɎɝɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɏ Ɏ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɏ ɉɔɖɔɊɆ Ɉ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɎ 
ɖɆɇɔɘɡ ɕɔ ɗɓɎɌɋɓɎɤ ɗɑəɝɆɋɈ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɊɋɏɗɘɈɎɏ ɗɖɋɊɎ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ.  
 
3.ȵɖɔɕɆɉɆɓɊɆ ɍɊɔɖɔɈɔɉɔ ɔɇɖɆɍɆ ɌɎɍɓɎ, ɗɔɛɖɆɓɋɓɎɋ Ɏ əɐɖɋɕɑɋɓɎɋ ɕɗɎɛɎɝɋɗɐɔɉɔ ɍɊɔɖɔɈɢɥ ɗɖɋɊɎ ɔɇəɝɆɤɟɎɛɗɥ Ɉ ɔɇɖɆɍɔɈɆɘɋɑɢɓɡɛ 
əɝɖɋɌɊɋɓɎɥɛ ɉɔɖɔɊɆ:  
 
Å ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɥ ɊɔɗəɉɆ ɓɋɗɔɈɋɖɞɋɓɓɔɑɋɘɓɎɛ Ɋɑɥ ɚɔɖɒɎɖɔɈɆɓɎɥ ɞɎɖɔɐɔɉɔ ɐɖəɉɆ ɎɓɘɋɖɋɗɔɈ, əɈɑɋɝɋɓɎɏ, ɍɆɓɥɘɎɏ, ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɡɛ ɓɆ 
əɐɖɋɕɑɋɓɎɋ Ɏ ɗɔɛɖɆɓɋɓɎɋ ɕɗɎɛɎɝɋɗɐɔɉɔ Ɏ ɚɎɍɎɝɋɗɐɔɉɔ ɍɊɔɖɔɈɢɥ;  
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Å ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɥ Ɏ ɕɖɔɈɋɊɋɓɎɋ ɉɔɖɔɊɗɐɎɛ ɒɋɖɔɕɖɎɥɘɎɏ, ɆɐɜɎɏ ɕɔ ɕɖɔɕɆɉɆɓɊɋ ȭȴȬ, ɈɔɈɑɋɝɋɓɎɋ Ɋɋɘɋɏ çɉɖəɕɕɡ ɖɎɗɐɆè Ɉ ɒɆɗɗɔɈɡɋ 
ɒɋɖɔɕɖɎɥɘɎɥ  
 
3.ȷɑɔɈɆɖɢ ɘɋɖɒɎɓɔɈ  
 
ȷəɎɜɎɊ ï ɗɆɒɔɊɋɗɘɖəɐɘɎɈɓɔɋ ɕɔɈɋɊɋɓɎɋ ɝɋɑɔɈɋɐɆ, ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɔɋ ɓɆ ɓɆɒɋɖɋɓɓɔɋ ɑɎɞɋɓɎɋ ɗɋɇɥ ɌɎɍɓɎ.  
 
ȷəɎɜɎɊɆɑɢɓɆɥ ɕɔɕɡɘɐɆ ï ɣɘɔ ɜɋɑɋɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɔɋ ɊɋɏɗɘɈɎɥ ɕɔ ɑɎɞɋɓɎɤ ɗɋɇɥ ɌɎɍɓɎ, ɓɋ ɍɆɐɔɓɝɎɈɞɎɋɗɥ ɗɒɋɖɘɢɤ.  
 
ȷəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɋ ɍɆɒɡɗɑɡ ï ɆɐɘɎɈɓɆɥ ɚɔɖɒɆ ɕɖɔɥɈɑɋɓɎɥ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɗɘɎ, ɘ.ɋ. ɘɋɓɊɋɓɜɎɥ ɐ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈə, ɉɑəɇɎɓɆ ɐɔɘɔɖɔɏ ɓɆɖɆɗɘɆɋɘ 
ɕɆɖɆɑɑɋɑɢɓɔ ɗɘɋɕɋɓɎ ɖɆɍɖɆɇɔɘɐɎ ɕɑɆɓɆ ɋɦ ɖɋɆɑɎɍɆɜɎɎ.  
 
ȷəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɏ ɖɎɗɐ ï ɗɐɑɔɓɓɔɗɘɢ ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɐ ɗɔɈɋɖɞɋɓɎɤ ɊɋɏɗɘɈɎɏ, ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɡɛ ɓɆ ɗɔɇɗɘɈɋɓɓɔɋ əɓɎɝɘɔɌɋɓɎɋ.  
 
ȷəɎɜɎɊɋɓɘ = ɝɋɑɔɈɋɐ, ɗɔɈɋɖɞɎɈɞɎɏ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ ɎɑɎ ɕɔɐəɞɋɓɎɋ ɓɆ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ.  
 
ȷɔɜɎɆɑɢɓɆɥ ɗɖɋɊɆ ï ɝɋɑɔɈɋɝɋɗɐɔɋ, ɊəɛɔɈɓɔɋ, ɕɖɋɊɒɋɘɓɔɋ ɔɐɖəɌɋɓɎɋ ɖɋɇɋɓɐɆ, ɐɔɘɔɖɔɋ ɔɐɆɍɡɈɆɋɘ ɈɑɎɥɓɎɋ ɓɆ ɋɉɔ ɑɎɝɓɔɗɘɓɔɋ ɖɆɍɈɎɘɎɋ, 
ɈɡɗɘəɕɆɥ ɖɋɆɑɢɓɡɒ ɕɖɔɗɘɖɆɓɗɘɈɔɒ ɋɉɔ ɚɔɖɒɎɖɔɈɆɓɎɥ Ɏ ɗɆɒɔɖɋɆɑɎɍɆɜɎɎ.  
 
ȸɔɑɋɖɆɓɘɓɔɗɘɢ ï ɗɕɔɗɔɇɓɔɗɘɢ ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɕɖɎɓɎɒɆɘɢ ɊɖəɉɎɛ ɑɤɊɋɏ ɘɆɐɎɒɎ, ɐɆɐɔɈɡ ɔɓɎ ɋɗɘɢ, ɗɔɗəɟɋɗɘɈɔɈɆɘɢ Ɏ ɈɍɆɎɒɔɊɋɏɗɘɈɔɈɆɘɢ ɗ 
ɓɎɒɎ.  
 
4.ȷɎɗɘɋɒɆ ɕɖɔɉɖɆɒɒɓɡɛ ɒɋɖɔɕɖɎɥɘɎɏ  
 
ȵɖɔɗɈɋɘɎɘɋɑɢɗɐɔ-ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɝɋɗɐɆɥ Ɋɋɥɘɋɑɢɓɔɗɘɢ:  
1 ȶɆɇɔɘɆ ɗ ɔɇəɝɆɤɟɎɒɎɗɥ ȴȹ ɉɔɖɔɊɆ  
ɕɗɎɛɔɊɎɆɉɓɔɗɘɎɝɋɗɐɎɋ ɎɗɗɑɋɊɔɈɆɓɎɥ, ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɡɋ ɓɆ ɔɕɖɋɊɋɑɋɓɎɋ ɚɆɐɘɔɖɔɈ, ɔɘɖɎɜɆɘɋɑɢɓɔ ɈɔɍɊɋɏɗɘɈəɤɟɎɛ ɓɆ ɣɒɔɜɎɔɓɆɑɢɓɔɋ 
ɗɔɗɘɔɥɓɎɋ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ:  
Å ɎɗɗɑɋɊɔɈɆɓɎɋ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔɉɔ ɗɘɆɘəɗɆ;  
Å ɎɗɗɑɋɊɔɈɆɓɎɋ əɖɔɈɓɥ ɆɊɆɕɘɆɜɎɎ;  
Å ɎɗɗɑɋɊɔɈɆɓɎɋ əɖɔɈɓɥ ɘɖɋɈɔɌɓɔɗɘɎ;  
Å ɞɐɆɑɆ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔ ɕɗɎɛɔɑɔɉɎɝɋɗɐɔɏ ɆɊɆɕɘɆɜɎɎ (ȷȵȦ);  
Å ɔɜɋɓɐɆ ɗɕɔɗɔɇɔɈ ɖɋɆɉɎɖɔɈɆɓɎɥ ɓɆ ɐɔɓɚɑɎɐɘɓɡɋ ɗɎɘəɆɜɎɎ.  
ȭɆɓɥɘɎɋ ɗ ɣɑɋɒɋɓɘɆɒɎ ɘɖɋɓɎɓɉɆ çȵɔɊɖɔɗɘɔɐ Ɏ ɐɔɓɚɑɎɐɘɡè.  
ȰɑɆɗɗɓɡɏ ɝɆɗ Ɉ ɖɆɒɐɆɛ ɆɓɘɎɓɆɖɐɔɘɎɝɋɗɐɔɏ ɆɐɜɎɎ çȵɖɔɕɆɉɆɓɊɆ ɍɊɔɖɔɈɔɉɔ ɔɇɖɆɍɆ ɌɎɍɓɎè.  
  2 ȶɆɇɔɘɆ ɗ ɕɋɊɆɉɔɉɆɒɎ  
ȲɋɘɔɊɎɝɋɗɐɎɋ ɔɇɠɋɊɎɓɋɓɎɥ Ɋɑɥ ɐɑɆɗɗɓɡɛ ɖəɐɔɈɔɊɎɘɋɑɋɏ Ɏ ɕɋɊɆɉɔɉɔɈ-ɕɗɎɛɔɑɔɉɔɈ ɗ ɕɖɎɉɑɆɞɋɓɎɋɒ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘɔɈ ȷȶȼ çȧɋɖɋɉɎɓɥè, ȵȪȳ 
Ɏ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘɔɈ Ɋɖ. ɗɑəɌɇ ɕɔ ɘɋɒɆɒ:  
Å çȨɑɎɥɓɎɋ ɘɖɋɈɔɌɓɔɗɘɎ ɓɆ ɗɘɆɘəɗɓɔɋ ɕɔɑɔɌɋɓɎɋ ɕɔɊɖɔɗɘɐɆ Ɉ ɐɑɆɗɗɋè;  
Å çȰɆɐ ɕɔɒɔɝɢ Ɋɋɘɥɒ ɗɕɖɆɈɎɘɢɗɥ ɗ ɉɔɖɋɒè;  
Å çȦɑɉɔɖɎɘɒ Ɏ ɗɘɖɆɘɋɉɎɥ ɖɆɇɔɘɡ ɗ ɗəɎɜɎɊɔɒè;  
Å çȵɗɎɛɔɑɔɉɎɝɋɗɐɆɥ ɕɔɒɔɟɢ Ɉ ɐɖɎɍɎɗɓɡɛ ɗɎɘəɆɜɎɥɛè.  
ȲɋɘɔɊɎɝɋɗɐɎɋ ɔɇɠɋɊɎɓɋɓɎɥ Ɋɑɥ ɗɔɜɎɆɑɢɓɡɛ ɕɋɊɆɉɔɉɔɈ:  
Å çȵɖɔɇɑɋɒɆ ɕɖɆɈɔɓɆɖəɞɋɓɎɏ.  
ȷɔɜɎɆɑɢɓɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɆɥ Ɋɋɥɘɋɑɢɓɔɗɘɢ Ɉ ɖɆɇɔɘɋ ɗ ɇɋɍɓɆɊɍɔɖɓɡɒɎ ɊɋɘɢɒɎè;  
Å çȷɔɜɎɆɑɢɓɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɆɥ ɕɔɒɔɟɢ ɕɖɎ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɒ ɕɔɈɋɊɋɓɎɎè.  
ȴɇəɝɆɤɟɎɋ ɗɋɒɎɓɆɖɡ Ɋɑɥ Ɉɗɋɛ əɝɆɗɘɓɎɐɔɈ ɔɇɖɆɍɔɈɆɘɋɑɢɓɔɉɔ ɕɖɔɜɋɗɗɆ:  
Å çȦɑɉɔɖɎɘɒ Ɏ ɗɘɖɆɘɋɉɎɎ ɖɆɇɔɘɡ ɗ ɗəɎɜɎɊɔɒè;  
Å çȸɋɛɓɔɑɔɉɎɎ ɖɆɇɔɘɡ ɗ ɗəɎɜɎɊɔɒè;  
Å çȷɔɜɎɆɑɢɓɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɆɥ ɕɔɒɔɟɢ ɕɖɎ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɒ ɕɔɈɋɊɋɓɎɎè.  
Ȱɖəɉɑɡɏ ɗɘɔɑ Ɋɑɥ ɕɋɊɆɉɔɉɔɈ-ɕɗɎɛɔɑɔɉɔɈ, ɗɔɜɎɆɑɢɓɡɛ ɕɋɊɆɉɔɉɔɈ, ɐɑɆɗɗɓɡɛ ɖəɐɔɈɔɊɎɘɋɑɋɏ ȴȹ ɉɔɖɔɊɆ ɗ ɕɖɎɈɑɋɝɋɓɎɋɒ ɗɕɋɜɎɆɑɎɗɘɔɈ 
ɗɑəɌɇ ɕɗɎɛɔɑɔɉɔ-ɕɋɊɆɉɔɉɎɝɋɗɐɔɉɔ ɗɔɕɖɔɈɔɌɊɋɓɎɥ.  
ȷɔɗɘɆɈɑɋɓɎɋ Ɏ ɎɍɊɆɓɎɋ ɕɆɒɥɘɔɐ ɕɔ ɕɖɋɊəɕɖɋɌɊɋɓɎɤ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɕɔɕɡɘɔɐ ɗɖɋɊɎ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ.  
  3 ȶɆɇɔɘɆ ɗ ɖɔɊɎɘɋɑɥɒɎ  
ȨɡɗɘəɕɑɋɓɎɥ ɓɆ ɖɔɊɎɘɋɑɢɗɐɎɛ ɗɔɇɖɆɓɎɥɛ Ɉ ȴȹ ɉɔɖɔɊɆ ɕɔ ɘɋɒɆɒ:  
Å çȰɆɐ ɕɔɒɔɝɢ ɖɋɇɋɓɐə Ɉ ɘɖəɊɓɔɏ ɌɎɍɓɋɓɓɔɏ ɗɎɘəɆɜɎɎè;  
Å çɃɘɔ ɊɔɑɌɋɓ ɍɓɆɘɢ ɐɆɌɊɡɏ ɖɔɊɎɘɋɑɢè;  

Å çȳɋɉɆɘɎɈɓɡɋ ɗɘɎɑɎ ɈɔɗɕɎɘɆɓɎɥ Ɉ ɗɋɒɢɋè;  
Å çȪɋɘɎ ɇɋɍ ɈɖɋɊɓɡɛ ɕɖɎɈɡɝɋɐè;  
Å çȰɆɐ ɕɔɒɔɝɢ ɖɋɇɋɓɐə Ɉ ɘɖəɊɓɔɏ ɌɎɍɓɋɓɓɔɏ ɗɎɘəɆɜɎɎè;  
Å çȰɔɓɗɘɖəɐɘɎɈɓɡɋ Ɋɋɘɗɐɔ-ɖɔɊɎɘɋɑɢɗɐɎɋ ɔɘɓɔɞɋɓɎɥè.  
 Ȩɡɕəɗɐ ɇəɐɑɋɘɔɈ çȶɔɊɎɘɋɑɎ ɕɖɔɗɥɘ ɗɔɈɋɘɆè, çȧɡɘɢ ɎɑɎ ɓɋ ɇɡɘɢ?è  
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                                                                                         ȵɖɎɑɔɌɋɓɎɋ ɷ1  
  
                                                        ȷɋɒɎɓɆɖ  
                 ȵɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɆ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɕɔɕɡɘɔɐ ɗɖɋɊɎ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ  

                          (Ɋɑɥ ɐɑɆɗɗɓɡɛ ɖəɐɔɈɔɊɎɘɋɑɋɏ 7-8-9 ɐɑ.)  
 
   
 
ȼɋɑɎ:  
-ɆɓɆɑɎɍ ɔɗɓɔɈɓɡɛ ɕɔɓɥɘɎɏ Ɏ ɕɔɊɛɔɊɔɈ ɐ ɎɍəɝɋɓɎɤ ɕɖɔɇɑɋɒɡ ɗəɎɜɎɊɆ;  
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-ɚɔɖɒɎɖɔɈɆɓɎɋ ɕɔɍɎɘɎɈɓɔɉɔ ɔɇɖɆɍɆ Ʌ, ɐɔɒɒəɓɎɐɆɘɎɈɓɔɏ ɐɔɒɕɋɘɋɓɘɓɔɗɘɎ, ɜɋɓɓɔɗɘɓɔɉɔ ɔɘɓɔɞɋɓɎɥ ɐ ɌɎɍɓɎ;  
-ɕɖɋɊɔɗɘɆɈɑɋɓɎɋ ɎɓɚɔɖɒɆɜɎɎ ɕɔ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɓɆɐɑɔɓɓɔɗɘɋɏ  
 
ȭɆɊɆɝɎ:  
-ɕɖɔɆɓɆɑɎɍɎɖɔɈɆɘɢ ɔɗɓɔɈɓɡɋ ɕɔɓɥɘɎɥ Ɏ ɕɔɊɛɔɊɡ ɐ ɎɍəɝɋɓɎɤ ɕɖɔɇɑɋɒɡ ɗəɎɜɎɊɆ;  
-ɖɆɗɗɒɔɘɖɋɘɢ ɣɘɆɕɡ, ɈɎɊɡ ɗəɎɜɎɊɆ;  
-ɔɕɖɋɊɋɑɎɘɢ ɕɖɎɝɎɓɡ ɛɆɖɆɐɘɋɖɓɡɋ Ɋɑɥ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ ɗ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɒ ɕɔɈɋɊɋɓɎɋɒ 

 

  

ȳɆɉɑɥɊɓɔ-ɊɋɒɔɓɗɘɖɆɜɎɔɓɓɡɏ ɒɆɘɋɖɎɆɑ:  

ȵɆɒɥɘɐɎ Ɋɑɥ ɖɔɊɎɘɋɑɋɏ, ɕɆɒɥɘɐɎ ɐɑɆɗɗɓɡɒ ɖəɐɔɈɔɊɎɘɋɑɥɒ 

 
ȨɈɋɊɋɓɎɋ  
 

 

 ȦɐɘəɆɑɢɓɔɗɘɢ ɕɖɔɇɑɋɒɡ. 

ȷəɎɜɎɊ ï əɒɡɞɑɋɓɓɔɋ ɗɆɒɔɕɔɈɖɋɌɊɋɓɎɋ ɗɔ ɗɒɋɖɘɋɑɢɓɡɒ ɎɗɛɔɊɔɒ, (ɑɎɞɋɓɎɋ ɗɋɇɥ ɌɎɍɓɎ). ȷəɎɜɎɊ - ɥɈɑɥɋɘɗɥ ɔɊɓɔɏ Ɏɍ ɔɗɓɔɈɓɡɛ 
ɕɖɎɝɎɓ ɗɒɋɖɘɎ ə ɒɔɑɔɊɋɌɎ ɓɆ ɗɋɉɔɊɓɥɞɓɎɏ Ɋɋɓɢ. ȷəɎɜɎɊ ɗɝɎɘɆɋɘɗɥ çȹɇɎɏɜɋɏ ɷ 2è ɒɔɑɔɊɡɛ ɑɤɊɋɏ, Ɉ ɈɔɍɖɆɗɘɋ ɔɘ ɕɥɘɓɆɊɜɆɘɎ Ɋɔ 
ɊɈɆɊɜɆɘɎ ɝɋɘɡɖɋɛ ɑɋɘ. çȹɇɎɏɜɋɏ ɷ 1è ɥɈɑɥɤɘɗɥ ɓɋɗɝɆɗɘɓɡɋ ɗɑəɝɆɎ, Ɉ ɘɔɒ ɝɎɗɑɋ ɕɋɖɋɊɔɍɎɖɔɈɐɆ ɓɆɖɐɔɘɎɐɔɈ, ɊɔɖɔɌɓɡɋ ɕɖɔɎɗɞɋɗɘɈɎɥ, 
ɕɆɊɋɓɎɥ ɗ ɒɔɗɘɔɈ Ɏ ɍɊɆɓɎɏ, ɗɆɒɔɔɘɖɆɈɑɋɓɎɥ. ȵɔ ɒɓɋɓɎɤ ɗəɎɜɎɊɔɑɔɉɔɈ, ɒɓɔɉɎɋ Ɏɍ ɣɘɎɛ ɓɋɗɝɆɗɘɓɡɛ ɗɑəɝɆɋɈ Ɉ ɊɋɏɗɘɈɎɘɋɑɢɓɔɗɘɎ ɇɡɑɎ 
ɗəɎɜɎɊɆɒɎ, ɍɆɒɆɗɐɎɖɔɈɆɓɓɡɒɎ ɕɔɊ ɓɋɗɝɆɗɘɓɡɋ ɗɑəɝɆɎ. Ȯ ɋɗɑɎ ɗəɎɜɎɊɔɑɔɉɎ ɕɖɆɈɡ, ɘɔ ɘɔɉɊɆ ɉɑɆɈɓɡɒ çəɇɎɏɜɋɏè ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ ɥɈɑɥɋɘɗɥ 
ɗəɎɜɎɊ.  
Ȩ ɓɆɗɘɔɥɟɋɋ Ɉɖɋɒɥ Ɉɡɇɔɖ ɊɆɓɓɔɏ ɘɋɒɡ ɔɇəɗɑɔɈɑɋɓ ɆɐɘəɆɑɢɓɔɗɘɢɤ ɕɖɔɇɑɋɒɡ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈ. ȵɖɔɇɑɋɒɆ ɗəɎɜɎɊɆ ɕɖɎɈɑɋɐɆɋɘ ɈɓɎɒɆɓɎɋ 
ɕɗɎɛɔɑɔɉɔɈ, ɗɔɜɎɔɑɔɉɔɈ, ɕɗɎɛɎɆɘɖɔɈ ɒɓɔɉɎɛ ɗɘɖɆɓ ɒɎɖɆ. ȵɔ ɊɆɓɓɡɒ ȨɗɋɒɎɖɓɔɏ ɔɖɉɆɓɎɍɆɜɎɎ ɍɊɖɆɈɔɔɛɖɆɓɋɓɎɥ (Ȩȴȭ), ɔɇɟɋɋ ɐɔɑɎɝɋɗɘɈɔ 
ɗɒɋɖɘɋɏ ɔɘ ɗəɎɜɎɊɆ ɗɋɏɝɆɗ ɕɖɎɇɑɎɌɆɋɘɗɥ ɐ ɒɎɑɑɎɔɓə Ɉ ɉɔɊ. ȸɋɓɊɋɓɜɎɎ ɘɆɐɔɈɡ, ɝɘɔ ɐ 2020 ɉɔɊə ɝɎɗɑɔ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈ, ɕɔ Ɉɗɋɏ ɈɎɊɎɒɔɗɘɎ, 
ɈɔɍɖɆɗɘɋɘ Ɉ ɕɔɑɘɔɖɆ ɖɆɍɆ.  
ȷəɎɜɎɊ ï ɣɘɔ ɉɑɔɇɆɑɢɓɆɥ Ɏ ɘɖɆɉɎɝɋɗɐɆɥ ɕɖɔɇɑɋɒɆ Ɋɑɥ ɒɎɖɔɈɔɉɔ ɍɊɖɆɈɔɔɛɖɆɓɋɓɎɥ. ȵɔ Ɉɗɋɏ ȭɋɒɑɋ ɕɔɗɑɋ ɖɋɞɋɓɎɥ ɕɔɐɔɓɝɎɘɢ ɗ ɗɔɇɔɏ 
əɒɎɖɆɋɘ ɇɔɑɢɞɋ ɑɤɊɋɏ, ɝɋɒ Ɉ ɖɋɍəɑɢɘɆɘɋ Ɉɔɏɓ Ɏ ɓɆɗɎɑɢɗɘɈɋɓɓɡɛ əɇɎɏɗɘɈ, Ɉɒɋɗɘɋ Ɉɍɥɘɡɛ.  
ȳɋɇɑɆɉɔɕɖɎɥɘɓɡɒ ɗɝɎɘɆɋɘɗɥ ɘɔɘ ɚɆɐɘ, ɝɘɔ Ɉ ȰɋɒɋɖɔɈɗɐɔɏ ɔɇɑɆɗɘɎ ɓɆɎɇɔɑɋɋ ɈɡɗɔɐɎɋ ɕɔɐɆɍɆɘɋɑɎ ɍɆɈɋɖɞɋɓɓɡɛ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈ ɔɘɒɋɝɆɤɘɗɥ 
Ɉ ɉɖəɕɕɆɛ ɑɎɜ ɒɔɑɔɊɔɉɔ Ɏ ɗɖɋɊɓɋɉɔ ɈɔɍɖɆɗɘɆ. ȷɆɒɡɏ ɖɆɗɕɖɔɗɘɖɆɓɋɓɓɡɏ ɗɑəɝɆɏ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ ï ɕɔɈɋɞɋɓɎɋ.  
ȶɆɓɋɋ ɗɝɎɘɆɈɞɎɏɗɥ ɓɆɎɇɔɑɋɋ ɔɕɆɗɓɡɏ Ɋɑɥ ɗəɎɜɎɊɆ ɈɔɍɖɆɗɘ - ɔɐɔɑɔ 30ɑɋɘ - ɗɘɆɑ əɒɋɓɢɞɆɘɢɗɥ Ɋɔ 24-ɛ Ɏ ɊɆɌɋ 15-ɘɎ ɑɋɘ, ɗəɎɜɎɊɔɑɔɉɎ 
ɇɡɑɎ ɈɡɓəɌɊɋɓɡ ɐɔɓɗɘɆɘɎɖɔɈɆɘɢ ɗɘɖɆɞɓɡɏ ɕɔɐɆɍɆɘɋɑɢ "ɕɔɒɔɑɔɊɋɈɞɋɉɔ ɗəɎɜɎɊɆ":ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ ɗɘɆɓɔɈɎɘɗɥ ɘɖɋɘɢɋɏ ɕɔ ɗɝɋɘə ɈɋɊəɟɋɏ 
ɕɖɎɝɎɓɔɏ ɗɒɋɖɘɎ ɗɖɋɊɎ 15-24 ɑɋɘɓɎɛ ɑɤɊɋɏ. Ȩ ɗɈɥɍɎ ɗ ɣɘɎɒ ɕɔɈɗɋɒɋɗɘɓɔ ɕɖɔɈɔɊɥɘɗɥ ɒɋɖɡ ɕɖɔɚɎɑɆɐɘɎɐɎ, Ɉ ɜɋɑɥɛ ɕɖɋɊəɕɖɋɌɊɋɓɎɥ 
ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɓɆɐɑɔɓɓɔɗɘɋɏ.  
 
ȴɗɓɔɈɓɡɋ ɗɔɜɎɔɑɔɉɎɝɋɗɐɎɋ ɕɔɓɥɘɎɥ Ɏ ɕɔɊɛɔɊɡ ɐ ɕɖɔɇɑɋɒɋ ɗəɎɜɎɊɆ  
 
ȷəɎɜɎɊ - ɗɆɒɔɊɋɗɘɖəɐɘɎɈɓɔɋ ɕɔɈɋɊɋɓɎɋ ɝɋɑɔɈɋɐɆ, ɓɆɕɖɆɈɑɋɓɓɔɋ ɓɆ ɓɆɒɋɖɋɓɓɔɋ ɑɎɞɋɓɎɋ ɗɋɇɥ ɌɎɍɓɎ. ȷɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ ɐɆɐ ɥɈɑɋɓɎɋ 
ɗəɟɋɗɘɈəɋɘ ɕɖɆɐɘɎɝɋɗɐɎ ɗɘɔɑɢɐɔ Ɍɋ, ɗɐɔɑɢɐɔ ɗəɟɋɗɘɈəɋɘ ɓɆ ɍɋɒɑɋ ɝɋɑɔɈɋɐ. ȳɆɊ ɕɖɔɇɑɋɒɔɏ ɗəɎɜɎɊɆ ɖɆɇɔɘɆɑɔ Ɏ ɖɆɇɔɘɆɋɘ ɒɓɔɌɋɗɘɈɔ 
ɆɈɘɔɖɔɈ. ȵɔɓɥɘɎɋ çɗəɎɜɎɊè ɐɆɌɊɡɏ ɆɈɘɔɖ ɘɖɆɐɘəɋɘ ɕɔ ï ɗɈɔɋɒə. ȳɆɕɖɎɒɋɖ: Ȯ.ȵ. ȰɖɆɗɓɋɓɐɔɈɆ ɈɡɊɋɑɥɋɘ ɕɔɓɥɘɎɋ çɗɔɍɓɆɘɋɑɢɓɡɏ 
ɗəɎɜɎɊè, ɐɔɉɊɆ ɗɘɖɆɊɆɤɟɎɒ ɑɎɜɔɒ ɥɈɑɥɋɘɗɥ ɗɆɒ ɆɐɘɎɈɓɔ ɊɋɏɗɘɈəɤɟɎɏ ɗəɇɠɋɐɘ, ɍɓɆɤɟɎɏ ɔɇ ɔɌɎɊɆɤɟɎɛ ɋɉɔ ɖɋɍəɑɢɘɆɘɆɛ Ɏ 
ɗɔɍɓɆɘɋɑɢɓɔ ɈɡɕɔɑɓɥɤɟɎɏ ɕɑɆɓ ɓɆɗɎɑɎɥ. ȩɎɑɎɓɗɐɎɏ Ʌ.Ȯ. ɔɕɖɋɊɋɑɥɋɘ ɗəɎɜɎɊ ɐɆɐ ɓɆɒɋɖɋɓɓɔɋ ɑɎɞɋɓɎɋ ɗɋɇɥ ɌɎɍɓɎ. ȰɆɐ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔɋ 
ɥɈɑɋɓɎɋ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ ɗɘɔɑɢ Ɍɋ ɔɘɑɎɝɆɋɘɗɥ ɔɘ ɎɓɊɎɈɎɊəɆɑɢɓɔɉɔ ɕɔɈɋɊɋɓɝɋɗɐɔɉɔ ɆɐɘɆ, ɐɆɐ ɕɖɋɗɘəɕɓɔɗɘɢ ɔɘɑɎɝɆɋɘɗɥ ɔɘ ɕɖɋɗɘəɕɑɋɓɎɥ. 
ȸɆɐ Ɍɋ ɗəɎɜɎɊ ɘɖɆɐɘəɋɘɗɥ ɐɆɐ Ɇɐɘ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ, ɗɔɈɋɖɞɆɋɒɡɏ Ɉ ɗɔɗɘɔɥɓɎɎ ɗɎɑɢɓɔɉɔ ɊəɞɋɈɓɔɉɔ ɖɆɗɗɘɖɔɏɗɘɈɆ ɑɎɇɔ ɕɔɊ ɈɑɎɥɓɎɋɒ 
ɕɗɎɛɎɝɋɗɐɔɉɔ ɍɆɇɔɑɋɈɆɓɎɥ, ɕɔɊ ɈɔɍɊɋɏɗɘɈɎɋɒ ɔɗɘɖɡɛ ɕɗɎɛɔɘɖɆɈɒɎɖəɤɟɎɛ ɗɎɘəɆɜɎɏ, ɕɖɎ ɐɔɘɔɖɡɛ ɗɔɇɗɘɈɋɓɓɆɥ ɌɎɍɓɢ ɐɆɐ ɈɡɗɞɆɥ 

ɜɋɓɓɔɗɘɢ ɘɋɖɥɋɘ ɗɒɡɗɑ.  
ȵɖɎɝɎɓɡ ɗɔɜɎɆɑɢɓɡɛ ɚɋɓɔɒɋɓɔɈ ɗɑɋɊəɋɘ ɎɗɐɆɘɢ Ɉ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔɏ ɗɖɋɊɋ, Ɉ ɕɖɎɖɔɊɋ ɗɆɒɔɉɔ ɔɇɟɋɗɘɈɆ. ȴɇɠɥɗɓɎɘɢ ɗɔɜɎɆɑɢɓɡɏ ɚɋɓɔɒɋɓ - 
ɍɓɆɝɎɘ ɔɘɡɗɐɆɘɢ ɊɋɏɗɘɈɋɓɓəɤ ɕɖɎɝɎɓə ɋɉɔ ɈɔɍɓɎɐɓɔɈɋɓɎɥ. ȵɔɓɥɘɢ ɕɖɎɝɎɓɡ, ɔɗɒɡɗɑɎɘɢ Ɏɛ - Ɉɔ ɒɓɔɉɔɒ ɔɍɓɆɝɆɋɘ ɗɊɋɑɆɘɢ ɕɋɖɈɡɏ ɞɆɉ ɐ 
Ɏɛ əɗɘɖɆɓɋɓɎɤ.  
ɃɘɆɕɡ Ɏ ɈɎɊɡ ɗəɎɜɎɊɆ  
ȷəɟɋɗɘɈəɤɘ ɐɆɘɋɉɔɖɎɎ ɗɆɒɔəɇɎɏɜ ɗ Ɏɛ ɕɗɎɛɔɑɔɉɎɝɋɗɐɎɒɎ ɕɔɖɘɖɋɘɆɒɎ: ɣɉɔɎɗɘ (ɈɡɕɆɈɞɎɏ Ɏɍ ɗɔɔɇɟɋɗɘɈɆ), ɆɑɢɘɖəɎɗɘ (ɗɑɎɞɐɔɒ 
ɕɖɋɊɆɓɓɡɏ ɗɔɔɇɟɋɗɘɈə, ɕɖɎɓɎɒɆɤɟɎɏ ɗɒɋɖɘɢ "ɍɆ ɐɔɒɕɆɓɎɤ"), ɆɓɔɒɎɝɓɡɏ ɗɆɒɔəɇɎɏɜɆ (ɔɘɗəɘɗɘɈɎɋ ɔɇɟɋɝɋɑɔɈɋɝɋɗɐɎɛ ɜɋɓɓɔɗɘɋɏ Ɏ 
ɕɖɎɓɥɘɡɛ ɕɖɆɈɎɑ ɕɔɈɋɊɋɓɎɥ), ɚɆɘɆɑɎɗɘ (ɔɘɗəɘɗɘɈɎɋ ɓɋɔɇɛɔɊɎɒɡɛ Ɋɑɥ ɗɆɒɔɈɡɖɆɌɋɓɎɥ ɗɈɔɇɔɊ).  
ȫɗɑɎ ɉɔɈɔɖɎɘɢ ɔ ɗɆɒɔɒ ɥɈɑɋɓɎɎ ɗəɎɜɎɊɆ, ɘɔ ɒɔɌɓɔ ɈɡɊɋɑɎɘɢ ɓɋɗɐɔɑɢɐɔ ɣɘɆɕɔɈ.  
ȨɡɊɋɑɥɋɘɗɥ ɕɖɋɗəɎɜɎɊ, ɐɔɉɊɆ ə ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɕɔɥɈɑɥɤɘɗɥ ɗɓɆɝɆɑɆ ɓɋɊɎɚɚɋɖɋɓɜɎɖɔɈɆɓɓɡɋ ɒɡɗɑɎ, ɖɆɍɒɡɞɑɋɓɎɥ ɔɇ ɔɘɗəɘɗɘɈɎɎ ɜɋɓɓɔɗɘɋɏ 
ɌɎɍɓɎ, ɐɔɘɔɖɡɋ ɈɡɖɆɌɆɤɘɗɥ Ɉ ɚɔɖɒəɑɎɖɔɈɐɆɛ ɘɎɕɆ çɌɎɘɢ ɓɋ ɗɘɔɎɘ, əɗɘɆɑ ɔɘ ɘɆɐɔɏ ɌɎɍɓɎè Ɏ ɘɔɒə ɕɔɊɔɇɓɔɋ. ȳɋ Ɏɒɋɋɘɗɥ ɝɋɘɐɔɉɔ 
ɕɖɋɊɗɘɆɈɑɋɓɎɥ ɔ ɗɒɋɖɘɎ, Ɇ Ɏɒɋɋɘɗɥ ɗɆɒɔɔɘɖɎɜɆɓɎɋ ɌɎɍɓɎ. ȸɆɐɎɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɋ ɚɔɖɒɡ ɇɡɈɆɤɘ, ɗɈɔɏɗɘɈɋɓɓɡ Ɏ ɓɔɖɒɆɑɢɓɡɒ ɑɤɊɥɒ Ɉ 
ɘɋɛ ɎɑɎ Ɏɓɡɛ ɗɎɘəɆɜɎɥɛ. ȳɔ ɋɗɑɎ ɕɖɔɜɋɗɗ ɕɖɔɊɔɑɌɆɋɘɗɥ, ɘɔ ɓɆ ɗɑɋɊəɤɟɋɒ ɣɘɆɕɋ ɕɖɋɗəɎɜɎɊɆ ɒɡ ɈɎɊɎɒ ɕɆɗɗɎɈɓɡɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɋ 
ɒɡɗɑɎ, ɐɔɘɔɖɡɋ ɛɆɖɆɐɘɋɖɎɍəɤɘɗɥ ɕɖɋɊɗɘɆɈɑɋɓɎɥɒɎ, ɚɆɓɘɆɍɎɥɒɎ ɓɆ ɘɋɒə ɑɎɞɋɓɎɥ ɗɋɇɥ ɌɎɍɓɎ. ȳɆ ɗɑɋɊəɤɟɋɒ ɣɘɆɕɋ ɈɔɍɓɎɐɆɤɘ 

ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɋ ɍɆɒɡɗɑɡ. Ƀɘɔ ɆɐɘɎɈɓɡɋ ɚɔɖɒɡ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɗɘɎ. ȮɊɋɘ ɖɆɍɖɆɇɔɘɐɆ ɕɑɆɓɆ ɗəɎɜɎɊɆ, ɕɖɔɊəɒɡɈɆɋɘɗɥ ɗɕɔɗɔɇ, ɈɡɇɎɖɆɋɘɗɥ 
Ɉɖɋɒɥ Ɏ ɒɋɗɘɔ ɊɋɏɗɘɈɎɥ. ȷɑɋɊəɤɟɎɏ ɣɘɆɕ - ɣɘɔ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɋ ɓɆɒɋɖɋɓɎɥ: ɐɔɉɊɆ ɕɖɎɓɥɘɔ ɖɋɞɋɓɎɋ ɔ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɋ - ɓɋɕɔɗɖɋɊɗɘɈɋɓɓɔ 
ɗəɌɊɋɓɎɋ, ɈɔɍɓɎɐɆɋɘ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɋ ɊɋɏɗɘɈɎɥ. ȸɔ ɋɗɘɢ Ɉɗɋ ɣɘɎ ɣɘɆɕɡ ɛɆɖɆɐɘɋɖɎɍəɤɘ ɕɔɊɉɔɘɔɈɐə ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɐ ɗɔɈɋɖɞɋɓɎɤ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ Ɉ 
ɘɔɏ ɎɑɎ Ɏɓɔɏ ɚɔɖɒɋ.  
Ȩɔɔɇɟɋ ɈɡɊɋɑɥɤɘ ɎɗɘɎɓɓɡɏ ɗəɎɜɎɊ, ɆɚɚɋɐɘɎɈɓɡɏ ɗəɎɜɎɊ Ɏ ɊɋɒɔɓɗɘɖɆɘɎɈɓɔ - ɞɆɓɘɆɌɓɔɋ ɕɔɈɋɊɋɓɎɋ. ȵɔɗɑɋ ɘɔɉɔ, ɐɆɐ Ɉɗɋ ɣɘɆɕɡ 
ɕɖɔɏɊɋɓɡ, ɝɋɑɔɈɋɐ ɕɔɊɔɞɋɑ ɐ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɒə ɊɋɏɗɘɈɎɤ, ɐɆɐ ɐ ɎɘɔɉɔɈɔɒə ɕɖɋɊɗɘɆɈɑɋɓɎɤ ɔ ɓɋɈɔɍɒɔɌɓɔɗɘɎ ɗəɟɋɗɘɈɔɈɆɓɎɥ Ɉ ɊɆɓɓɔɏ 
ɗɎɘəɆɜɎɎ. ȨɔɍɒɔɌɓɔ, ɣɘɔ ɎɗɘɎɓɓɡɏ ɗəɎɜɎɊ, ɘɔɉɊɆ ɝɋɑɔɈɋɐ ɕɖɋɊɕɖɎɓɎɒɆɋɘ ɖɋɆɑɢɓɡɋ ɊɋɏɗɘɈɎɥ, ɝɘɔ ɇɡ ɑɎɞɎɘɢ ɗɋɇɥ ɌɎɍɓɎ. Ȫɑɥ 
ɔɗəɟɋɗɘɈɑɋɓɎɥ ɊɋɒɔɓɗɘɖɆɘɎɈɓɔɉɔ ɗəɎɜɎɊɆ ɝɆɗɘɔ Ɏɗɕɔɑɢɍəɤɘ ɒɋɊɎɜɎɓɗɐɎɋ ɕɖɋɕɆɖɆɘɡ. ȪɋɒɔɓɗɘɖɆɘɎɈɓɔ - ɞɆɓɘɆɌɓɔɋ ɕɔɈɋɊɋɓɎɋ 
ɕɖɋɊɕɔɑɆɉɆɋɘ ɐɆɐ ɖɆɜɎɔɓɆɑɢɓɡɏ, ɍɆɕɑɆɓɎɖɔɈɆɓɓɡɏ ɈɆɖɎɆɓɘ, ɘɆɐ Ɏ ɆɚɚɋɐɘɎɈɓɡɋ ɚɔɖɒɡ ɕɔɈɋɊɋɓɎɥ, ɐɔɉɊɆ ɝɋɑɔɈɋɐ ɗɕɔɓɘɆɓɓɔ 
ɔɖɉɆɓɎɍəɋɘ ɘɔɘ ɎɑɎ Ɏɓɔɏ ɈɎɊ ɞɆɓɘɆɌɆ. Ȯ ɘɔɘ Ɏ Ɋɖəɉɔɏ ɗɑəɝɆɏ ɒɔɉəɘ ɍɆɐɔɓɝɎɘɢɗɥ ɑɋɘɆɑɢɓɔ, ɘɆɐ ɐɆɐ ɔɓɎ ɔɇɆ ɕɖɔɈɔɜɎɖəɤɘ ɓɋɉɆɘɎɈɓəɤ 
ɚɔɖɒə ɕɔɈɋɊɋɓɎɥ, ɐɔɘɔɖɆɥ ɒɔɌɋɘ ɕɖɎɈɋɗɘɎ ɐ ɘɔɒə, ɝɘɔ ə ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɊɋɏɗɘɈɎɘɋɑɢɓɔ ɈɔɍɓɎɐɓɋɘ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ. 
ȵɖɎɝɎɓɡ ɛɆɖɆɐɘɋɖɓɡɋ Ɋɑɥ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ ɗ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɒ ɕɔɈɋɊɋɓɎɋɒ  
ȳɆ ɕɋɖɈɔɒ ɒɋɗɘɋ Ɏɍ ɕɖɎɝɎɓ, ɛɆɖɆɐɘɋɖɓɡɛ Ɋɑɥ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ ɗ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɒ ɕɔɈɋɊɋɓɎɋɒ, ɓɆɛɔɊɥɘɗɥ ɔɘɓɔɞɋɓɎɥ ɗ ɖɔɊɎɘɋɑɥɒɎ, ɓɆ Ɉɘɔɖɔɒ 
ɒɋɗɘɋ - ɘɖəɊɓɔɗɘɎ, ɗɈɥɍɆɓɓɡɋ ɗɔ ɞɐɔɑɔɏ, ɓɆ ɘɖɋɘɢɋɒ - ɕɖɔɇɑɋɒɡ ɈɍɆɎɒɔɔɘɓɔɞɋɓɎɏ ɗ ɊɖəɍɢɥɒɎ, Ɉ ɔɗɓɔɈɓɔɒ ɕɖɔɘɎɈɔɕɔɑɔɌɓɔɉɔ ɕɔɑɆ.  

ȴɘɓɔɞɋɓɎɥ ɖɔɊɎɘɋɑɋɏ ɗ ɊɋɘɢɒɎ, ɐ ɗɔɌɆɑɋɓɎɤ, ɓɋ ɈɗɋɉɊɆ ɗɘɖɔɥɘɗɥ ɓɆ ɚəɓɊɆɒɋɓɘɋ ɔɘɐɖɡɘɡɛ, ɕɔɑɓɔɗɘɢɤ ɎɗɐɖɋɓɓɎɛ ɔɘɓɔɞɋɓɎɏ, ɐɔɘɔɖɡɋ 
ɥɈɑɥɤɘɗɥ ɓɆɊɋɌɓɔɏ ɍɆɟɎɘɔɏ ɔɘ ɒɓɔɉɎɛ ɗəɖɔɈɡɛ ɎɗɕɡɘɆɓɎɏ, ɗ ɐɔɘɔɖɡɒɎ ɈɗɘɖɋɝɆɤɘɗɥ ɕɔɊɖɔɗɘɐɎ Ɉ ɓɆɞɋ Ɉɖɋɒɥ. Ȯ ɓɋ ɗɑəɝɆɏɓɔ, ɝɘɔ 
ɒɓɔɉɎɋ ɕɔɕɡɘɐɎ ɗəɎɜɎɊɆ ə ɒɔɑɔɊɡɛ ɖɆɗɗɒɆɘɖɎɈɆɤɘɗɥ ɕɗɎɛɔɑɔɉɆɒɎ ɐɆɐ ɔɘɝɆɥɓɓɡɏ ɕɖɎɍɡɈ ɔ ɕɔɒɔɟɎ, ɐɆɐ ɕɔɗɑɋɊɓɥɥ ɕɔɕɡɘɐɆ ɕɖɎɈɑɋɝɢ 
ɈɓɎɒɆɓɎɋ ɖɔɊɎɘɋɑɋɏ ɐ ɗɈɔɎɒ ɕɖɔɇɑɋɒɆɒ, ɕɖɔɇɎɘɢ ɗɘɋɓə ɓɋɕɔɓɎɒɆɓɎɥ ɒɋɌɊə ɒɑɆɊɞɎɒ Ɏ ɗɘɆɖɞɎɒ ɕɔɐɔɑɋɓɎɋɒ. ȷəɟɋɗɘɈɋɓɓəɤ ɖɔɑɢ Ɉ 
ɗəɎɜɎɊɆɛ ɎɉɖɆɋɘ ɗɔɛɖɆɓɓɔɗɘɢ ɗɋɒɢɎ Ɏ ɋɋ ɇɑɆɉɔɕɔɑəɝɓɔɗɘɢ. ȶɆɓɓɎɋ ɇɖɆɐɎ (Ɉ ɈɔɍɖɆɗɘɋ 15-19ɑɋɘ) ɓɋ ɗɕɆɗɆɤɘ ɔɘ əɒɋɓɢɞɋɓɎɥ ɖɎɗɐɆ 
ɗəɎɜɎɊɆ Ɏ ɣɘɔ ɗɈɥɍɆɓɔ, ɕɖɋɌɊɋ Ɉɗɋɉɔ, ɗ ɘɋɒ, ɝɘɔ ɔɓɎ ɝɆɟɋ Ɉɗɋɉɔ ɥɈɑɥɤɘɗɥ ɕɔɕɡɘɐɔɏ, Ɏ ɓɋ ɈɗɋɉɊɆ əɊɆɝɓɔɏ, ɖɋɞɎɘɢ ɐɆɐɎɋ-ɘɔ ɊɖəɉɎɋ 
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ɕɖɔɇɑɋɒɡ, ɓɆɕɖɎɒɋɖ, ɎɍɇɆɈɎɘɢɗɥ ɔɘ ɓɋɈɡɓɔɗɎɒɔɏ ɔɇɗɘɆɓɔɈɐɎ Ɉ ɗɋɒɢɋ ɖɔɊɎɘɋɑɋɏ. Ⱦɐɔɑɢɓɡɋ ɕɖɔɇɑɋɒɡ ɔɇɡɝɓɔ ɗɈɥɍɆɓɡ ɗ 
ɓɋəɗɕɋɈɆɋɒɔɗɘɢɤ ɎɑɎ ɕɑɔɛɎɒɎ ɔɘɓɔɞɋɓɎɥɒɎ ɗ əɝɎɘɋɑɥɒɎ, ɆɊɒɎɓɎɗɘɖɆɜɎɋɏ ɎɑɎ ɐɑɆɗɗɔɒ. ɃɘɎ ɕɖɔɇɑɋɒɡ ɔɇɡɝɓɔ ɓɋ ɥɈɑɥɤɘɗɥ 
ɓɋɕɔɗɖɋɊɗɘɈɋɓɓɔɏ ɕɖɎɝɎɓɔɏ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ, ɓɔ ɔɓɎ ɕɖɎɈɔɊɥɘ ɐ ɕɔɓɎɌɋɓɎɤ ɔɇɟɋɏ ɗɆɒɔɔɜɋɓɐɎ əɝɋɓɎɐɔɈ, ɕɔɥɈɑɋɓɎɤ ɔɟəɟɋɓɎɥ 
ɓɋɍɓɆɝɎɒɔɗɘɎ ɗɈɔɋɏ ɑɎɝɓɔɗɘɎ, ɐ ɖɋɍɐɔɒə ɗɓɎɌɋɓɎɤ ɗɔɕɖɔɘɎɈɑɥɋɒɔɗɘɎ ɗɘɖɋɗɗɆɒ Ɏ ɓɋɍɆɟɎɟɋɓɓɔɗɘɎ ɔɘ ɓɋɉɆɘɎɈɓɔɉɔ ɈɑɎɥɓɎɥ 
ɔɐɖəɌɆɤɟɋɏ ɗɖɋɊɡ.  
ȴɊɓɎɒ Ɏɍ ɔɗɓɔɈɓɡɛ ɕɗɎɛɔɑɔɉɎɝɋɗɐɎɛ ɔɇɠɥɗɓɋɓɎɏ ɕɖɔɇɑɋɒ, ɗɈɥɍɆɓɓɡɛ ɗɔ ɗɈɋɖɗɘɓɎɐɆɒɎ, ɔɗɔɇɋɓɓɔ ɕɖɔɘɎɈɔɕɔɑɔɌɓɔɉɔ ɕɔɑɆ, ɥɈɑɥɋɘɗɥ 
ɝɖɋɍɒɋɖɓɆɥ ɍɆɈɎɗɎɒɔɗɘɢ ɔɘ Ɋɖəɉɔɉɔ ɝɋɑɔɈɋɐɆ, ɝɘɔ ɈɔɍɓɎɐɆɋɘ ɔɇɡɝɓɔ Ɉ ɐɆɝɋɗɘɈɋ ɐɔɒɕɋɓɗɆɜɎɎ ɕɑɔɛɎɛ ɔɘɓɔɞɋɓɎɏ Ɉ ɗɋɒɢɋ, Ɏɍ-ɍɆ 
ɕɔɗɘɔɥɓɓɡɛ ɐɔɓɚɑɎɐɘɔɈ ɗ ɖɔɊɎɘɋɑɥɒɎ Ɏ ɔɘɗəɘɗɘɈɎɥ ɐɔɓɘɆɐɘɆ ɗ ɓɎɒɎ. Ȩ ɣɘɔɒ ɗɑəɝɆɋ ɝɆɗɘɔ ɇɡɈɆɋɘ, ɝɘɔ ɔɘɓɔɞɋɓɎɥ ɗ Ɋɖəɉɔɒ ɎɑɎ ɕɔɊɖəɉɔɏ 
ɗɘɆɓɔɈɥɘɗɥ ɗɘɔɑɢ ɍɓɆɝɎɒɡɒɎ Ɏ ɣɒɔɜɎɔɓɆɑɢɓɔ ɓɋɔɇɛɔɊɎɒɡɒɎ, ɝɘɔ ɑɤɇɔɋ ɔɛɑɆɌɊɋɓɎɋ Ɉ ɕɖɎɈɥɍɆɓɓɔɗɘɎ, Ɇ ɘɋɒ ɇɔɑɋɋ ɎɍɒɋɓɆ, 
ɈɔɗɕɖɎɓɎɒɆɋɘɗɥ ɐɆɐ ɓɋɈɔɗɕɔɑɓɎɒɆɥ əɘɖɆɘɆ, ɑɎɞɆɤɟɆɥ ɗɒɡɗɑɆ ɊɆɑɢɓɋɏɞəɤ ɌɎɍɓɢ. Ȩ ɕɔɗɑɋɊɓɋɋ Ɉɖɋɒɥ ɍɆɒɋɘɓɆ ɥɈɓɆɥ ɘɋɓɊɋɓɜɎɥ ɐ 
"ɔɒɔɑɔɌɋɓɎɤò ɗəɎɜɎɊɆ, ɕɖɎɝɋɒ ɣɘɔ ɛɆɖɆɐɘɋɖɓɔ Ɋɑɥ Ɉɗɋɛ ɗɘɖɆɓ, ɓɋ, ɘɔɑɢɐɔ Ɋɑɥ ȶɔɗɗɎɎ. ȴɊɓɆɐɔ Ɉ ȶɔɗɗɎɎ, Ɇ ɔɗɔɇɋɓɓɔ Ɉ ɘɆɐɎɛ ɐɖəɕɓɡɛ 
ɉɔɖɔɊɆɛ, ɐɆɐ ȲɔɗɐɈɆ Ɏ ȷɆɓɐɘ-ȵɋɘɋɖɇəɖɉ əɈɋɑɎɝɋɓɎɋ ɗɑəɝɆɋɈ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈɡɛ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈ ɕɖɔɥɈɑɥɋɘɗɥ ɔɗɔɇɋɓɓɔ ɍɓɆɝɎɘɋɑɢɓɔ ȵɖɎɝɎɓɡ 
ɣɘɔɉɔ ɥɈɑɋɓɎɥ ɕɔ ɗəɘɎ ɗɈɔɋɏ ɘɋ Ɍɋ, ɝɘɔ Ɏ ə Ɉɍɖɔɗɑɔɉɔ ɓɆɗɋɑɋɓɎɥ: ɔɘɗəɘɗɘɈɎɋ ɒɋɛɆɓɎɍɒɔɈ ɈɔɍɊɋɏɗɘɈɎɥ ɔɇɟɋɗɘɈɆ ɓɆ ɎɓɊɎɈɎɊɆ, 
ɆɑɐɔɉɔɑɎɍɒ. Ȯɍ ɖɆɍɖɥɊɆ ɑɎɝɓɔɗɘɓɡɛ ɕɖɎɝɎɓ ɔɘɒɋɝə: ɝəɈɗɘɈɔ ɓɋɕɖɎɐɆɥɓɓɔɗɘɎ, ɇɆɓɆɑɢɓəɤ ɆɓɘɎɕɆɘɎɤ ɐ ɗəɟɋɗɘɈəɤɟɋɏ ɌɎɍɓɎ.  
 
ȵɖɎɍɓɆɐɎ ɉɔɘɔɈɥɟɋɉɔɗɥ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ.  
ȴ ɈɔɍɒɔɌɓɔɒ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɋ ɉɔɈɔɖɎɘ ɗɔɝɋɘɆɓɎɋ ɓɋɗɐɔɑɢɐɎɛ ɕɖɎɍɓɆɐɔɈ.  
1.ȵɖɎɈɋɊɋɓɎɋ ɗɈɔɎɛ Ɋɋɑ Ɉ ɕɔɖɥɊɔɐ ï ɖɆɍɊɆɝɆ ɜɋɓɓɡɛ Ɉɋɟɋɏ. ȽɋɑɔɈɋɐ ɒɔɉ ɇɡɘɢ ɓɋɖɥɞɑɎɈɡɒ, Ɏ ɈɊɖəɉ ɓɆɝɎɓɆɋɘ ɕɖɎɈɔɊɎɘɢ Ɉɗɋ Ɉ 
ɕɔɖɥɊɔɐ. ȪɋɑɆɋɘ ɕɔɗɑɋɊɓɎɋ ɕɖɎɉɔɘɔɈɑɋɓɎɥ.  
2.ȵɖɔɟɆɓɎɋ. ȲɔɌɋɘ ɕɖɎɓɥɘɢ ɚɔɖɒə ɈɡɖɆɌɋɓɎɥ ɇɑɆɉɔɊɆɖɓɔɗɘɎ ɖɆɍɑɎɝɓɡɒ ɑɤɊɥɒ ɍɆ ɕɔɒɔɟɢ Ɉ ɖɆɍɓɔɋ Ɉɖɋɒɥ ɌɎɍɓɎ.  
3.Ȩɓɋɞɓɥɥ əɊɔɈɑɋɘɈɔɖɋɓɓɔɗɘɢ ï ɕɖɎɑɎɈ ɣɓɋɖɉɎɎ. ȫɗɑɎ ɖɋɞɋɓɎɋ ɕɔɐɔɓɝɎɘɢ ɗ ɗɔɇɔɏ ɕɖɎɓɥɘɔ, Ɇ ɕɑɆɓ ɗɔɗɘɆɈɑɋɓ, ɘɔ ɒɡɗɑɎ ɓɆ ɣɘə ɘɋɒə 
ɕɋɖɋɗɘɆɤɘ ɒəɝɎɘɢ, ɕɔɥɈɑɥɋɘɗɥ Ɏɍɇɡɘɔɐ ɣɓɋɖɉɎɎ. ȷɔɗɘɔɥɓɎɋ ɕɖɎɑɎɈɆ ɗɎɑ ɒɔɌɋɘ ɇɡɘɢ ɔɕɆɗɓɋɋ, ɝɋɒ ɉɑəɇɔɐɆɥ ɊɋɕɖɋɗɗɎɥ.  
4.ȵɎɗɢɒɋɓɓɡɋ əɐɆɍɆɓɎɥ (Ɉ ɕɎɗɢɒɆɛ, ɍɆɕɎɗɐɆɛ, ɊɓɋɈɓɎɐɋ).  
5.ȷɑɔɈɋɗɓɡɋ əɐɆɍɆɓɎɥ ɎɑɎ əɉɖɔɍɡ.  
6.ȨɗɕɡɞɐɎ ɉɓɋɈɆ ə ɎɒɕəɑɢɗɎɈɓɡɛ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ.  
7.ȹɛɔɊɡ Ɏɍ ɊɔɒɆ  
8.ȧɋɗɗɔɓɓɎɜɆ.  
 
ȷɖɋɊɎ ɒɔɘɎɈɔɈ, ɔɇɠɥɗɓɥɤɟɎɛ ɕɔɕɡɘɐɎ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ, ɗɆɒɎ ɕɔɊɖɔɗɘɐɎ Ɏ ɕɗɎɛɔɑɔɉɎ əɐɆɍɡɈɆɤɘ ɓɆ ɖɆɍɑɎɝɓɡɋ ɗɕɔɗɔɇɡ, ɘɆɐɎɒ ɔɇɖɆɍɔɒ, 
ɔɐɆɍɆɘɢ ɈɑɎɥɓɎɋ ɓɆ ɊɖəɉɎɛ ɑɤɊɋɏ: "ɊɆɘɢ ɝɋɑɔɈɋɐə ɕɔɓɥɘɢ, Ɉ ɐɆɐɔɒ ɘɡ ɔɘɝɆɥɓɎɎò - ɔɐɔɑɔ 40 % ɗɑəɝɆɋɈ, "ɍɆɗɘɆɈɎɘɢ ɗɔɌɆɑɋɘɢ ɝɋɑɔɈɋɐɆ, 
ɐɔɘɔɖɡɏ ɕɑɔɛɔ ɗ ɘɔɇɔɏ ɔɇɖɆɟɆɑɗɥò - ɔɐɔɑɔ30% ɗɑəɝɆɋɈ, "ɕɔɐɆɍɆɘɢ, ɐɆɐ ɘɡ ɑɤɇɎɞɢ Ɋɖəɉɔɉɔò ɎɑɎ "ɈɡɥɗɓɎɘɢ, ɑɤɇɎɘ ɑɎ ɘɋɇɥ Ɋɖəɉɔɏò - 25 
%, "ɕɔɈɑɎɥɘɢ ɓɆ Ɋɖəɉɔɉɔ, ɝɘɔɇɡ ɔɓ ɎɍɒɋɓɎɑ ɗɈɔɋ ɖɋɞɋɓɎɋò - 25 % Ɏ ɘɔɑɢɐɔ 18 % ɗɑəɝɆɋɈ "ɕɖɎɍɡɈ, ɝɘɔɇɡ ɕɖɎɞɑɆ ɕɔɒɔɟɢ ɔɘ Ɋɖəɉɔɉɔò 
(ɒɔɘɎɈɔɈ ɒɔɌɋɘ ɇɡɘɢ, ɋɗɘɋɗɘɈɋɓɓɔ, ə ɐɆɌɊɔɏ ɌɋɖɘɈɡ ɗəɎɜɎɊɆ ɓɋɗɐɔɑɢɐɔ).  
ȷɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ - ɣɘɔ ɖɋɍəɑɢɘɆɘ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔ-ɕɗɎɛɔɑɔɉɎɝɋɗɐɎɛ ɊɋɍɆɊɆɕɘɆɜɎɎ ɑɎɝɓɔɗɘɎ Ɉ əɗɑɔɈɎɥɛ ɗɔɈɖɋɒɋɓɓɔɉɔ ɔɇɟɋɗɘɈɆ. 
ȵɗɎɛɔɑɔɉɎɝɋɗɐɎɋ ɐɖɎɍɎɗɡ ɈɔɍɓɎɐɆɤɘ Ɉ ɖɋɍəɑɢɘɆɘɋ ɎɓɘɎɒɓɡɛ, ɗɋɒɋɏɓɔ-ɑɎɝɓɡɛ, ɗɔɜɎɆɑɢɓɡɛ Ɏ ɘɈɔɖɝɋɗɐɎɛ ɐɔɓɚɑɎɐɘɔɈ. ȪɔɒɎɓɎɖəɋɘ, ɐɆɐ 
ɕɖɆɈɎɑɔ, ɔɊɓɆ ɕɖɎɝɎɓɆ, ɓɔ ɋɋ ɕɔɊɐɆɖɒɑɎɈɆɤɘ ɜɋɑɡɏ ɐɔɒɕɑɋɐɗ ɔɇɗɘɔɥɘɋɑɢɗɘɈ, Ɉɔ Ɉɖɋɒɥ ɐɔɘɔɖɡɛ Ɏ ɗɔɍɖɋɈɆɋɘ ɒɡɗɑɢ ɔ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɋ.  
 
 ȭɆɐɑɤɝɋɓɎɋ 

ȭɆɉɆɊɐɆ ɗɒɋɖɘɎ ɈɗɋɉɊɆ ɇəɊɋɘ ɈɔɑɓɔɈɆɘɢ ɝɋɑɔɈɋɝɋɗɘɈɔ. ȳɆɈɋɖɓɔɋ, Ɏ Ɉ ɗɆɒɔɒ ɉəɒɆɓɓɔɒ ɔɇɟɋɗɘɈɋ ɔɇɗɘɔɥɘɋɑɢɗɘɈɆ ɇəɊəɘ ɕɖɎɈɔɊɎɘɢ ɑɤɊɋɏ 
ɐ ɔɕɆɗɓɔɏ ɝɋɖɘɋ. ȪɔɇɖɔɈɔɑɢɓɡɏ əɛɔɊ Ɏɍ ɌɎɍɓɎ ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɋɉɔ ɓɋɕɔɈɘɔɖɎɒɆɥ ɑɎɝɓɆɥ ɘɖɆɉɋɊɎɥ. ȴɊɓɆ ɗɒɋɖɘɢ - ɣɘɔ ɗɒɋɖɘɢ, Ɇ ɘɡɗɥɝɎ 
ɗɒɋɖɘɋɏ ɣɘɔ ɗɘɆɘɎɗɘɎɐɆ. ȲɔɌɓɔ ɑɎ ɝɘɔ-ɘɔ ɗɊɋɑɆɘɢ, ɝɘɔɇɡ ɐɆɐ-ɘɔ əɊɋɖɌɆɘɢ ɝɋɑɔɈɋɐɆ ə ɕɔɗɑɋɊɓɋɏ ɝɋɖɘɡ? ȲɔɌɓɔ. ȴɕɎɖɆɥɗɢ ɓɆ 

ɓɋɕɔɈɘɔɖɎɒəɤ ɜɋɓɓɔɗɘɢ ɐɆɌɊɔɏ ɝɋɑɔɈɋɝɋɗɐɔɏ ɌɎɍɓɎ, ɔɇɟɋɗɘɈɔ ɒɔɌɋɘ ɕɔɒɔɝɢ ɑɤɇɔɒə ɈɡɖɆɇɔɘɆɘɢ ɌɎɍɓɋəɘɈɋɖɌɊɆɤɟɋɋ ɒɎɖɔɈɔɍɍɖɋɓɎɋ, 
ɕɖɔɓɎɐɓəɘɢɗɥ Ɉɋɖɔɏ Ɉ ɈɋɑɎɐɔɋ ɕɖɋɊɓɆɍɓɆɝɋɓɎɋ ɝɋɑɔɈɋɐɆ. ȮɍɒɋɓɎɘɢ əɗɑɔɈɎɥ ɌɎɍɓɎ ɑɤɊɋɏ. ȵɋɖɋɏɘɎ ɔɘ ɇɋɗɐɔɓɋɝɓɡɛ ɖɆɍɉɔɈɔɖɔɈ ɔ 
ɖɆɈɓɡɛ ɈɔɍɒɔɌɓɔɗɘɥɛ Ɋɑɥ ɐɆɌɊɔɉɔ ɐ ɗɔɍɊɆɓɎɤ ɖɋɆɑɢɓɡɛ əɗɑɔɈɎɏ, ɣɘɎ ɈɔɍɒɔɌɓɔɗɘɎ ɔɇɋɗɕɋɝɎɈɆɤɟɎɛ. ȪɔɇɎɘɢɗɥ ɘɔɉɔ, ɝɘɔɇɡ Ɉ ɗɈɔɋɏ 
ɗɘɖɆɓɋ, ɓɆ ɗɈɔɋɏ əɑɎɜɋ, Ɉ ɗɈɔɋɒ Ɋɔɒɋ ɝɋɑɔɈɋɐ ɝəɈɗɘɈɔɈɆɑ ɗɋɇɥ ɍɆɟɎɟɋɓɓɡɒ. ȱɤɊɎ ɕɖɔɗɘɔ ɓɋ Ɉɋɖɥɘ, ɝɘɔ Ɏɛ ɐɘɔ-ɘɔ ɎɑɎ ɝɘɔ-ɘɔ ɍɆɟɎɘɎɘ. 
ȷɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ - ɗɈɎɊɋɘɋɑɢɗɘɈɔ Ɉɗɋ ɈɔɍɖɆɗɘɆɤɟɋɏ ɖɆɍɔɇɟɋɓɓɔɗɘɎ ɑɤɊɋɏ. ȰɔɉɊɆ ɗɈɥɍɎ ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɗ ɒɎɖɔɒ ɗɑɆɇɋɤɘ, ɔɊɎɓ Ɏɟɋɘ 
ɐɔɒɕɋɓɗɆɜɎɎ Ɉ Ɇɑɐɔɉɔɑɋ, Ɋɖəɉɔɏ Ɉ ɓɆɖɐɔɘɎɐɆɛ, Ɇ ɘɖɋɘɎɏ ɓɆɝɎɓɆɋɘ ɊəɒɆɘɢ, ɝɘɔ ɔɓ ɣɘɔɒə ɒɎɖə ɇɔɑɢɞɋ ɓɋ ɓəɌɋɓ. Ȯ əɛɔɊɎɘ Ɏɍ ɓɋɉɔ. 
ȵɔɘɋɖɥ ɣɘɆ ɓɋɈɔɗɕɔɑɓɎɒɆ, ɈɋɊɢ ɗ ɐɆɌɊɡɒ ɝɋɑɔɈɋɐɔɒ ɎɗɝɋɍɆɋɘ ɇɋɍɈɔɍɈɖɆɘɓɔ ɜɋɑɆɥ ȨɗɋɑɋɓɓɆɥ.  
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                                     ȵȦȲɅȸȰȦ ȪȱɅ ȶȴȪȮȸȫȱȫȯ  
 
-  ȽɆɟɋ ɕɔɐɆɍɡɈɆɏɘɋ Ɋɋɘɥɒ, ɐɆɐ ɗɎɑɢɓɔ Ɉɡ Ɏɛ ɑɤɇɎɘɋ, ɓɋ ɗɐɖɡɈɆɏɘɋ ɣɘɔ.  

 

-  ȳɋ ɇɔɏɘɋɗɢ ɕɔɕɖɔɗɎɘɢ ɗɔɈɋɘɆ ə ɈɆɞɋɉɔ ɖɋɇɋɓɐɆ ï ɣɘɔ ɘɔɑɢɐɔ ɗɇɑɎɍɎɘ ɈɆɗ. 

-  ȪɔɈɋɖɥɘɢ ɈɆɒ ɇəɊəɘ, ɋɗɑɎ Ɉɡ ɇəɊɋɘɋ ɓɋ ɘɔɑɢɐɔ ɖɔɊɎɘɋɑɥɒɎ, ɓɔ Ɏ ɊɖəɍɢɥɒɎ,     ɗɕɔɗɔɇɓɡɒɎ ɕɔɓɥɘɢ Ɏ ɗɔɕɋɖɋɌɎɈɆɘɢ. 

 -  ȧəɊɢɘɋ ɕɖɎɒɋɖɔɒ Ɋɑɥ ɖɋɇɋɓɐɆ: ɈɋɊɢ ɐɆɐ Ɉɡ ɗɋɏɝɆɗ ɔɘɓɔɗɎɘɋɗɢ ɐ ɗɈɔɎɒ ɖɔɊɎɘɋɑɥɒ, ɘɆɐ Ɏ ɐ ɈɆɒ ɇəɊəɘ ɔɘɓɔɗɎɘɢɗɥ ɐ ɗɘɆɖɔɗɘɎ. 

-  ȽɆɟɋ ɇɡɈɆɏɘɋ Ɉ ɞɐɔɑɋ. 

-  ȳɋ ɍɆɇɡɈɆɏɘɋ ɗɑɔɈɆ ɎɍɈɋɗɘɓɔɉɔ ɕɋɊɆɉɔɉɆ Ȩ. ȷəɛɔɒɑɎɓɗɐɔɉɔ: çȳɆɎɇɔɑɋɋ ɕɔɑɓɔɜɋɓɓɔɋ ɈɔɗɕɎɘɆɓɎɋ, ɐɆɐ ɎɍɈɋɗɘɓɔ, ɞɐɔɑɢɓɔ-ɗɋɒɋɏɓɔɋè.  
 

                                        ȵȦȲɅȸȰȦ ȵȫȪȦȩȴȩȦȲ  
          (ɕɔ ɕɖɋɊəɕɖɋɌɊɋɓɎɤ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɕɔɕɡɘɔɐ  ɗɖɋɊɎ ɕɔɊɖɔɗɘɐɔɈ) 
 
ȷɎɉɓɆɑɡ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɉɔ ɖɎɗɐɆ  
 ȷɎɘəɆɜɎɔɓɓɡɋ ɗɎɉɓɆɑɡ : 
 -ȷɒɋɖɘɢ ɑɤɇɎɒɔɉɔ ɝɋɑɔɈɋɐɆ;  
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 -ȨɡɓəɌɊɋɓɓɆɥ ɗɔɜɎɆɑɢɓɆɥ ɎɍɔɑɥɜɎɥ, ɔɘ ɗɋɒɢɎ ɎɑɎ Ɋɖəɍɋɏ (ɕɋɖɋɋɍɊ ɓɆ ɓɔɈɔɋ ɒɋɗɘɔ ɌɎɘɋɑɢɗɘɈɆ);  
 -ȷɋɐɗəɆɑɢɓɔɋ ɓɆɗɎɑɎɋ; 
 -ȳɋɌɋɑɆɘɋɑɢɓɆɥ ɇɋɖɋɒɋɓɓɔɗɘɢ; 
 -çȵɔɘɋɖɥ ɑɎɜɆè (ɕɔɍɔɖ, əɓɎɌɋɓɎɥ).  
 ȵɔɈɋɊɋɓɝɋɗɐɎɋ ɗɎɉɓɆɑɡ:  
 -ȳɆɖɐɔɘɎɝɋɗɐɆɥ Ɏ ɆɑɐɔɉɔɑɢɓɆɥ ɍɆɈɎɗɎɒɔɗɘɢ;  
 -ȹɛɔɊ Ɏɍ ɊɔɒɆ;  
 -ȷɆɒɔɎɍɔɑɥɜɎɥ ɔɘ ɊɖəɉɎɛ ɑɤɊɋɏ Ɏ ɌɎɍɓɎ;  
 -ȶɋɍɐɔɋ ɗɓɎɌɋɓɎɋ ɕɔɈɋɊɋɓɝɋɗɐɔɏ ɆɐɘɎɈɓɔɗɘɎ;  
 -ȮɍɒɋɓɋɓɎɋ ɕɖɎɈɡɝɋɐ, ɓɆɕɖɎɒɋɖ, ɓɋɗɔɇɑɤɊɋɓɎɋ ɕɖɆɈɎɑ ɑɎɝɓɔɏ ɉɎɉɎɋɓɡ, əɛɔɊɆ ɍɆ Ɉɓɋɞɓɔɗɘɢɤ;  
 -ȵɖɋɊɕɔɝɘɋɓɎɋ ɘɋɒ ɖɆɍɉɔɈɔɖɆ Ɏ ɝɘɋɓɎɥ, ɗɈɥɍɆɓɓɡɛ ɗɔ ɗɒɋɖɘɢɤ Ɏ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆɒɎ; 
 -ȽɆɗɘɓɔɋ ɕɖɔɗɑəɞɎɈɆɓɎɋ ɘɖɆəɖɓɔɏ ɎɑɎ ɕɋɝɆɑɢɓɔɏ ɒəɍɡɐɎ;  
 -çȵɖɎɈɋɊɋɓɎɋ Ɋɋɑ Ɉ ɕɔɖɥɊɔɐè (ɖɆɍɊɆɖɎɈɆɓɎɋ ɑɎɝɓɡɛ Ɉɋɟɋɏ, ɕɎɗɢɒɆ ɐ ɖɔɊɗɘɈɋɓɓɎɐɆɒ Ɏ Ɋɖəɍɢɥɒ, əɖɋɉəɑɎɖɔɈɆɓɎɋ ɐɔɓɚɑɎɐɘɔɈ).  
ɃɒɔɜɎɔɓɆɑɢɓɡɋ ɗɎɉɓɆɑɡ: 
 -ȵɔɎɗɐ ɕəɘɎ ɐ ɗɒɋɖɘɎ Ɏ ɌɋɑɆɓɎɋ ɌɎɘɢ ɔɊɓɔɈɖɋɒɋɓɓɔ;  
 -ȪɋɕɖɋɗɗɎɈɓɔɋ ɓɆɗɘɖɔɋɓɎɋ: ɇɋɍɖɆɍɑɎɝɎɋ ɐ ɗɈɔɋɏ ɗəɊɢɇɋ; ɕɔɊɆɈɑɋɓɓɔɗɘɢ, ɇɋɍɓɆɊɋɌɓɔɗɘɢ, ɇɋɗɕɔɒɔɟɓɔɗɘɢ, ɔɘɝɆɥɓɎɋ;  
 -ȵɋɖɋɌɎɈɆɓɎɋ ɉɔɖɥ. 

 

 ȰɔɒɒəɓɎɐɆɘɎɈɓɡɋ ɗɎɉɓɆɑɡ: 

 -ȵɖɥɒɡɋ ɎɑɎ ɐɔɗɈɋɓɓɡɋ ɗɔɔɇɟɋɓɎɥ ɔ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɛ ɓɆɒɋɖɋɓɎɥɛ (çȻɔɝə əɒɋɖɋɘɢè - ɕɖɥɒɔɋ ɗɔɔɇɟɋɓɎɋ, çȷɐɔɖɔ Ɉɗɋ ɣɘɔ ɍɆɐɔɓɝɎɘɗɥè - 
ɐɔɗɈɋɓɓɔɋ).ȾəɘɐɎ, ɎɖɔɓɎɝɋɗɐɎɋ ɈɡɗɐɆɍɡɈɆɓɎɥ ɔ ɌɋɑɆɓɎɎ əɒɋɖɋɘɢ, ɇɋɗɗɒɡɗɑɋɓɓɔɗɘɎ ɌɎɍɓɎ ɘɆɐɌɋ ɔɘɓɔɗɥɘɗɥ ɐ ɐɔɗɈɋɓɓɡɒ ɗɔɔɇɟɋɓɎɥ.  

ȶɋɗəɖɗɡ  

 ȨɓəɘɖɋɓɓɎɋ ɖɋɗəɖɗɡ: 
 -ȮɓɗɘɎɓɐɘ ɗɆɒɔɗɔɛɖɆɓɋɓɎɥ;  
 -Ȯɓɘɋɑɑɋɐɘ;  
 -ȷɔɜɎɆɑɢɓɡɏ ɔɕɡɘ;  
 -ȰɔɒɒəɓɎɐɆɘɎɈɓɡɏ ɕɔɘɋɓɜɎɆɑ (ɔɇɟɎɘɋɑɢɓɔɗɘɢ);  
 -ȵɔɍɎɘɎɈɓɡɏ ɔɕɡɘ ɖɋɞɋɓɎɥ ɕɖɔɇɑɋɒ.  
 ȨɓɋɞɓɎɋ ɖɋɗəɖɗɡ:  
 -ȵɔɊɊɋɖɌɐɆ ɗɋɒɢɎ Ɏ Ɋɖəɍɋɏ;  
 -ȷɘɆɇɎɑɢɓɆɥ ɖɆɇɔɘɆ;  
 -ȶɋɑɎɉɎɔɍɓɔɗɘɢ;  
 -ȹɗɘɔɏɝɎɈɔɋ ɒɆɘɋɖɎɆɑɢɓɔɋ ɕɔɑɔɌɋɓɎɋ;  
 -ȲɋɊɎɜɎɓɗɐɆɥ ɕɔɒɔɟɢ;  
 -  ȮɓɊɎɈɎɊəɆɑɢɓɆɥ ɕɗɎɛɔɘɋɖɆɕɋɈɘɎɝɋɗɐɆɥ ɕɔɒɔɟɢ. 
ȵɔɒɔɟɢ ɕɖɎ ɕɔɘɋɓɜɎɆɑɢɓɔɒ ɗəɎɜɎɊɋ  

ȶɆɗɕɔɍɓɆɈɆɓɎɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɏ ɔɕɆɗɓɔɗɘɎ, ɖɆɍɉɔɈɔɖ ɗ ɗəɎɜɎɊɋɓɘɔɒ ɔ ɋɉɔ ɓɆɒɋɖɋɓɎɥɛ ï ɣɘɔ ɕɋɖɈɆɥ ɕɔɒɔɟɢ.  
ȨɡɗɑəɞɎɈɆɏɘɋ. ȳɋ ɕɡɘɆɏɘɋɗɢ əɘɋɞɎɘɢ ɔɇɟɎɒɎ ɗɑɔɈɆɒɎ ɘɎɕɆ: çȳə, Ɉɗɋ ɓɋ ɘɆɐ ɕɑɔɛɔè, çȨɆɒ ɗɘɆɓɋɘ ɑəɝɞɋè, çȳɋ ɗɘɔɎɘ ɣɘɔɉɔ ɊɋɑɆɘɢè. 
ȪɆɏɘɋ ɈɔɍɒɔɌɓɔɗɘɢ ɈɡɗɐɆɍɆɘɢɗɥ.  
ȴɇɗəɌɊɆɏɘɋ. ȴɘɐɖɡɘɔɋ ɔɇɗəɌɊɋɓɎɋ ɕɑɆɓɔɈ Ɏ ɕɖɔɇɑɋɒ ɗɓɎɒɆɋɘ ɘɖɋɈɔɌɓɔɗɘɢ. ȴɊɓɔ Ɏɍ ɈɆɌɓɡɛ ɔɘɑɎɝɎɏ ɗəɎɜɎɊɔɔɕɆɗɓɔɉɔ ɗɔɗɘɔɥɓɎɥ ï 
ɔɟəɟɋɓɎɋ ɗɋɇɥ çɈɓɋè ɔɇɟɋɗɘɈɆ, ɕɔɗɐɔɑɢɐə ɘɋɒɆ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ ɘɆɇəɎɖɔɈɆɓɆ (ɘɆɇə ï ɍɆɕɖɋɘ). ȵɔɣɘɔɒə ɈɆɌɓɔ ɍɆɊɆɈɆɘɢ Ɉɔɕɖɔɗɡ ɔ 
ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɋ, ɓɋ ɎɍɇɋɉɆɘɢ ɣɘɔɏ ɘɋɒɡ.  
ȧəɊɢɘɋ ɈɓɎɒɆɘɋɑɢɓɡ ɐ ɐɔɗɈɋɓɓɡɒ ɕɔɐɆɍɆɘɋɑɥɒ ɕɖɎ ɕɖɋɊɕɔɑɆɉɆɋɒɔɒ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɋ. ȰɆɌɊɔɋ ɞəɘɑɎɈɔɋ əɕɔɒɎɓɆɓɎɋ ɎɑɎ əɉɖɔɍə ɗɑɋɊəɋɘ 
ɈɔɗɕɖɎɓɎɒɆɘɢ Ɉɗɋɖɢɋɍ. ȷɐɆɌɎɘɋ, ɝɘɔ Ɉɡ ɕɖɎɓɎɒɆɋɘɋ Ɏɛ Ɉɗɋɖɢɋɍ.  
ȨɡɖɆɇɔɘɆɏɘɋ ɗɔɈɒɋɗɘɓɡɋ ɖɋɞɋɓɎɥ ɔ ɊɆɑɢɓɋɏɞɎɛ ɊɋɏɗɘɈɎɥɛ. ȵɔɗɘɆɖɆɏɘɋɗɢ Ɉɒɋɗɘɋ ɎɗɐɆɘɢ ɆɑɢɘɋɖɓɆɘɎɈɓɡɋ ɈɆɖɎɆɓɘɡ ɖɋɞɋɓɎɥ.  
ȵɖɔɥɈɑɥɏɘɋ Ɏɓɘɋɖɋɗ, ɓɔ ɓɋ ɔɜɋɓɎɈɆɏɘɋ, ɓɋ ɔɇɗəɌɊɆɏɘɋ Ɏ ɓɋ ɕɡɘɆɏɘɋɗɢ ɕɋɖɋəɇɋɊɎɘɢ ɗɔɇɋɗɋɊɓɎɐɆ.  
 
ȶɆɍɈɋɋɒ ɒɎɚɡ  
ȲȮȺ 1. ȱɤɊɎ, ɉɔɈɔɖɥɟɎɋ ɔ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɋ, ɓɎɐɔɉɊɆ ɓɋ ɔɗəɟɋɗɘɈɑɥɑɎ ɋɉɔ ɓɆ Ɋɋɑɋ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȳɆ ɗɆɒɔɒ Ɋɋɑɋ 4 Ɏɍ 5 ɗəɎɜɎɊɋɓɘɔɈ ɓɋ ɖɆɍ ɕɔɊɆɈɆɑɎ ɗɎɉɓɆɑ ɔ ɗɈɔɎɛ ɓɆɒɋɖɋɓɎɥɛ.  
ȲȮȺ 2. ȽɋɑɔɈɋɐ Ɉ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɒ ɗɔɗɘɔɥɓɎɎ ɘɈɋɖɊɔ ɖɋɞɎɑ ɕɔɐɔɓɝɎɘɢ ɌɎɍɓɢ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔɒ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȧɔɑɢɞɎɓɗɘɈɔ ɗɆɒɔəɇɎɏɜ ɓɋ ɕɖɎɞɑɎ ɐ ɔɊɓɔɍɓɆɝɓɔɒə ɖɋɞɋɓɎɤ ɌɎɘɢ ɎɑɎ əɒɋɖɋɘɢ. ȴɓɎ çɎɉɖɆɤɘ ɗɔ ɗɒɋɖɘɢɤè, ɕɖɋɊɔɗɘɆɈɑɥɥ 
ɔɐɖəɌɆɤɟɎɒ ɗɕɆɗɆɘɢ Ɏɛ.  
ȲȮȺ 3. ȷɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔ ɕɖɔɎɗɛɔɊɎɘ ɈɓɋɍɆɕɓɔ, ɇɋɍ Ɉɗɥɐɔɉɔ ɕɖɋɊəɕɖɋɌɊɋɓɎɥ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȷəɎɜɎɊə ɕɖɋɊɞɋɗɘɈəɋɘ ɖɥɊ ɗɎɉɓɆɑɔɈ, ɈɡɖɆɌɆɤɟɎɛ Ɉɓəɘɖɋɓɓɤɤ ɇɔɖɢɇə ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɒɋɌɊə ɌɎɍɓɢɤ Ɏ ɗɒɋɖɘɢɤ.  
ȲȮȺ 4. ȷəɎɜɎɊɋɓɘɡ ɕɔɗɘɔɥɓɓɔ ɊəɒɆɤɘ ɔ ɗɒɋɖɘɎ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȵɔɍɡɈɡ ɐ ɗɒɋɖɘɎ ɐɖɆɘɐɔɈɖɋɒɋɓɓɡ. ȫɗɑɎ Ɉ ɘɆɐɔɏ ɒɔɒɋɓɘ ɕɔɒɔɝɢ ɝɋɑɔɈɋɐə ɕɖɋɔɊɔɑɋɘɢ ɗɘɖɋɗɗ, ɋɉɔ ɓɆɒɋɖɋɓɎɥ ɒɔɉəɘ 
ɎɍɒɋɓɎɘɢɗɥ.  
ȲȮȺ 5. ȹɑəɝɞɋɓɎɋ, ɓɆɗɘəɕɆɤɟɋɋ ɕɔɗɑɋ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɔɉɔ ɐɖɎɍɎɗɆ, ɔɍɓɆɝɆɋɘ, ɝɘɔ əɉɖɔɍɆ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ ɕɖɔɞɑɆ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȧɔɑɢɞɎɓɗɘɈɔ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈ ɕɖɔɎɗɛɔɊɎɘ Ɉ ɘɋɝɋɓɎɋ ɕɖɎɒɋɖɓɔ 3 ɒɋɗɥɜɋɈ ɕɔɗɑɋ ɓɆɝɆɑɆ  
ç əɑəɝɞɋɓɎɥè, ɐɔɉɊɆ ə ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɕɔɥɈɑɥɋɘɗɥ ɣɓɋɖɉɎɥ Ɋɑɥ ɈɔɕɑɔɟɋɓɎɥ ɗɈɔɎɛ ɒɡɗɑɋɏ Ɏ ɝəɈɗɘɈ ɐ ɌɎɍɓɎ.  
ȲȮȺ 6. ȷəɎɜɎɊ, ɝɆɟɋ Ɉɗɋɉɔ, ɗɔɈɋɖɞɆɤɘ ɒɔɑɔɊɡɋ ɑɤɊɎ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȷəɎɜɎɊ ɕɖɎɒɋɖɓɔ Ɉ ɖɆɈɓɔɏ ɒɋɖɋ ɕɖɔɥɈɑɥɋɘɗɥ ɗɖɋɊɎ Ɉɗɋɛ ɈɔɍɖɆɗɘɓɡɛ ɐɆɘɋɉɔɖɎɏ.  
ȲȮȺ 7. ȷɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ, ɕɖɔɎɗɛɔɊɥɘ ɉɔɖɆɍɊɔ ɝɆɟɋ Ɉ ɗɖɋɊɋ ɇɔɉɆɘɡɛ ɎɑɎ, ɓɆɔɇɔɖɔɘ, ɎɗɐɑɤɝɎɘɋɑɢɓɔ ɗɖɋɊɎ ɇɋɊɓɡɛ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȹɖɔɈɋɓɢ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɆ ɔɊɎɓɆɐɔɈ Ɉɔ Ɉɗɋɛ ɗɑɔɥɛ ɔɇɟɋɗɘɈɆ.  
ȲȮȺ 8. ȷəɎɜɎɊ ï ɣɘɔ ɓɆɗɑɋɊɗɘɈɋɓɓɆɥ çɇɔɑɋɍɓɢè.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȪɔɇɖɔɈɔɑɢɓɆɥ ɗɒɋɖɘɢ ɔɊɓɔɉɔ Ɏɍ ɝɑɋɓɔɈ ɗɋɒɢɎ ɒɔɌɋɘ əɗɎɑɎɘɢ ɗəɎɜɎɊɆɑɢɓɡɏ ɐɖɎɍɎɗ ə ɊɖəɉɎɛ ɑɎɞɢ Ɉ ɘɔɒ ɗɑəɝɆɋ, ɐɔɉɊɆ ɔɓɎ 
ɗɆɒɎ ɕɔɊɈɋɖɌɋɓɡ ɒɡɗɑɎ ɔ ɗɒɋɖɘɎ.  
ȲȮȺ 9. Ȩɗɋ ɗɆɒɔəɇɎɏɜɡ ï ɊəɞɋɈɓɔɇɔɑɢɓɡɋ ɎɑɎ əɒɗɘɈɋɓɓɔ ɓɋɕɔɑɓɔɜɋɓɓɡɋ ɑɤɊɎ.  
Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȹɛɔɊɥɘ Ɏɍ ɌɎɍɓɎ ɉɑəɇɔɐɔ ɓɋɗɝɆɗɘɓɡɋ ɑɤɊɎ.  
 ȲȮȺ 10. ȬɋɓɟɎɓɡ əɉɖɔɌɆɤɘ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔɒ, Ɇ ɒəɌɝɎɓɡ ɔɗəɟɋɗɘɈɑɥɤɘ ɋɉɔ.Ƀɘɔ ɓɋ ɘɆɐ. ȲəɌɝɎɓɡ Ɉ 3 ɖɆɍɆ ɇɔɑɢɞɋ ɌɋɓɟɎɓ 
ɍɆɐɆɓɝɎɈɆɤɘ ɌɎɍɓɢ ɗɆɒɔəɇɎɏɗɘɈɔɒ, Ɇ ɌɋɓɟɎɓɡ Ɉ 3 ɖɆɍɆ ɝɆɟɋ ɒəɌɝɎɓ ɕɖɋɊɕɖɎɓɎɒɆɤɘ ɕɔɕɡɘɐɎ ɗəɎɜɎɊɆ. ȬɋɓɟɎɓɡ Ɏɗɕɔɑɢɍəɤɘ 
ɗɖɋɊɗɘɈɆ ɗ ɇɔɑɢɞɎɒɎ ɞɆɓɗɆɒɎ ɓɆ ɗɕɆɗɋɓɎɋ: ɘɆɇɑɋɘɐɎ, ɥɊɡ, ɉɆɍ Ɏ ɘ.Ɋ. ɒəɌɝɎɓɡ ɕɖɋɊɕɔɝɎɘɆɤɘ ɔɉɓɋɗɘɖɋɑɢɓɔɋ ɔɖəɌɎɋ ɎɑɎ ɈɋɖɋɈɐə, ɉɊɋ 
ɞɆɓɗɡ ɓɆ ɗɕɆɗɋɓɎɋ ɒɎɓɎɒɆɑɢɓɡ. 

 

                                                                                     ȵɖɎɑɔɌɋɓɎɋ ɷ2  

                                                    

                                                 ȰɑɆɗɗɓɡɏ ɝɆɗ  
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ȲɋɖɔɕɖɎɥɘɎɋ: çȰɑɆɗɗɓɡɏ ɝɆɗè 
ȸɋɒɆ: çȽɘɔ ɘɆɐɔɋ ɛɔɖɔɞɔ Ɏ ɝɘɔ ɘɆɐɔɋ ɕɑɔɛɔè  

ȰɔɓɘɎɓɉɋɓɘ: əɝɆɟɎɋɗɥ ɒɑɆɊɞɎɛ ɐɑɆɗɗɔɈ ɔɇɖɆɍɔɈɆɘɋɑɢɓɡɛ əɝɖɋɌɊɋɓɎɏ  
ȼɋɑɎ:  

-ɖɆɗɐɖɡɘɢ ɕɔɍɎɘɎɈɓɡɋ Ɏ ɓɋɉɆɘɎɈɓɡɋ ɚɆɐɘɔɖɡ, ɈɑɎɥɤɟɎɋ ɓɆ ɍɊɔɖɔɈɢɋ ɝɋɑɔɈɋɐɆ;  
-ɗɚɔɖɒɎɖɔɈɆɘɢ ɕɔɓɥɘɎɋ çȭɊɔɖɔɈɢɋ ɝɋɑɔɈɋɐɆè;  

-ɕɖɔɕɆɉɆɓɊɎɖɔɈɆɘɢ ɍɊɔɖɔɈɡɏ ɔɇɖɆɍ ɌɎɍɓɎ  
 

ɃɘɆɕɡ ɒɋɖɔɕɖɎɥɘɎɥ:  
1.ȧɋɗɋɊɆ  

ȳɆɞ ɐɑɆɗɗɓɡɏ ɝɆɗ ɕɔɗɈɥɟɋɓ ɔɝɋɓɢ ɈɆɌɓɔɒə Ɉɔɕɖɔɗə ï Ɉɔɕɖɔɗə ɍɊɔɖɔɈɢɥ. Ȩ ɓɆɖɔɊɋ ɉɔɈɔɖɥɘ, ɝɘɔ ɍɆ ɊɋɓɢɉɎ ɍɊɔɖɔɈɢɋ ɓɋ ɐəɕɎɞɢ. 
ȭɆɇɔɘɎɘɢɗɥ ɔ ɓɋɒ ɓɆɊɔ ɗ ɕɋɖɈɡɛ Ɋɓɋɏ ɌɎɍɓɎ. ȷɓɆɝɆɑɆ ɈɆɞɋ ɍɊɔɖɔɈɢɋ ɇɋɖɋɉəɘ ɖɔɊɎɘɋɑɎ. ȳɔ, ɕɔɊɖɆɗɘɆɥ, Ɉɡ ɊɔɑɌɓɡ ɊɋɑɆɘɢ ɣɘɔ ɗɆɒɎ: 
əɐɖɋɕɑɥɘɢ ɋɉɔ, ɖɆɍɈɎɈɆɘɢ ɊɆɓɓɡɋ ɕɖɎɖɔɊɔɏ ɈɔɍɒɔɌɓɔɗɘɎ. Ȱ ɗɔɌɆɑɋɓɎɤ ɓɋ Ɉɗɋ ɑɤɊɎ ɣɘɔ ɕɔɓɎɒɆɤɘ. ȷɕɔɛɈɆɘɡɈɆɤɘɗɥ ɘɔɑɢɐɔ ɘɔɉɊɆ, ɐɔɉɊɆ 

ɍɊɔɖɔɈɢɤ əɌɋ ɕɖɎɝɎɓɋɓ ɈɖɋɊ. Ȳɓɋ ɔɝɋɓɢ ɛɔɝɋɘɗɥ, ɝɘɔɇɡ Ɉɡ ɈɡɖɔɗɑɎ ɍɊɔɖɔɈɡɒɎ, ɗɎɑɢɓɡɒɎ ɑɤɊɢɒɎ.  
Ȧ ɘɋɕɋɖɢ ɓɆɗɘɆɑɆ ɕɔɖɆ Ɉɗɋɒ Ɉɒɋɗɘɋ ɔɘɕɖɆɈɎɘɢɗɥ Ɉ ɕɖɋɐɖɆɗɓəɤ ɗɘɖɆɓə ɕɔɊ ɓɆɍɈɆɓɎɋɒ çȭɊɔɖɔɈɢɋè.  

Ȫɑɥ ɓɆɝɆɑɆ ɕɔɕɖɔɇəɏɘɋ ɊɆɘɢ ɔɕɖɋɊɋɑɋɓɎɋ: ɝɘɔ ɘɆɐɔɋ ɍɊɔɖɔɈɢɋ?  
çȭɊɔɖɔɈɢɋ ï ɣɘɔéè (ɉɔɈɔɖɥɘ ɊɋɘɎ)  

ȨɗɋɒɎɖɓɔɏ ȴɖɉɆɓɎɍɆɜɎɋɏ ȭɊɖɆɈɔɔɛɖɆɓɋɓɎɥ ɊɆɓɔ ɘɆɐɔɋ ɔɕɖɋɊɋɑɋɓɎɋ  
ȭɊɔɖɔɈɢɋ ï ɣɘɔ ɚɎɍɎɝɋɗɐɔɋ, ɊəɛɔɈɓɔɉɔ Ɏ ɗɔɜɎɆɑɢɓɔɋ ɇɑɆɉɔɕɔɑəɝɎɋ ɝɋɑɔɈɋɐɆ.  

ȭɊɔɖɔɈɢɋ - ɣɘɔ ɔɘɗəɘɗɘɈɎɋ ɇɔɑɋɍɓɎ. Ȫɔɇɖɔɋ ɍɊɔɖɔɈɢɋ, ɐɔɘɔɖɔɋ ɗɔɛɖɆɓɥɋɘɗɥ Ɏ əɐɖɋɕɑɥɋɘɗɥ ɗɆɒɎɒ ɝɋɑɔɈɋɐɔɒ, ɔɇɋɗɕɋɝɎɈɆɋɘ ɋɒə Ɋɔɑɉəɤ Ɏ 
ɆɐɘɎɈɓəɤ ɌɎɍɓɢ Ɉ ɔɇɟɋɗɘɈɋ.  

ȰɆɐɎɋ ɕɔɌɋɑɆɓɎɥ Ɉɡ ɔɇɥɍɆɘɋɑɢɓɔ ɕɎɞɋɘɋ ɘɔɈɆɖɎɟɆɒ, ɖɔɊɓɡɒ Ɉ ɕɔɍɊɖɆɈɎɘɋɑɢɓɡɛ ɔɘɐɖɡɘɐɆɛ?  
ȵɖɎ ɈɗɘɖɋɝɆɛ ɗ ɇɑɎɍɐɎɒɎ ɑɤɊɢɒɎ ɒɡ ɌɋɑɆɋɒ Ɏɒ ɍɊɔɖɔɈɢɥ.  

Ȩ ɕɔɍɊɖɆɈɎɘɋɑɢɓɡɛ ɔɘɐɖɡɘɐɆɛ ɕɎɞɋɒ Ɋɔɇɖɔɉɔ Ɏ ɐɖɋɕɐɔɉɔ ɍɊɔɖɔɈɢɥ.  
Ȩɗɋ ɣɘɔ ɍɆɑɔɉ ɕɔɑɓɔɜɋɓɓɔɏ Ɏ ɗɝɆɗɘɑɎɈɔɏ ɌɎɍɓɎ.  
ȪɆɈɆɏɘɋ ɓɆɍɔɈɋɒ ɕɖɎɍɓɆɐɎ ɚɎɍɎɝɋɗɐɔɉɔ ɍɊɔɖɔɈɢɥ:  

-ɝɎɗɘɆɥ ɉɑɆɊɐɆɥ ɐɔɌɆ;  
-ɍɊɔɖɔɈɡɋ ɍəɇɡ;  

-ɇɑɋɗɘɥɟɎɋ ɝɎɗɘɡɋ ɓɔɉɘɎ;  
-ɕɔɊɈɎɌɓɡɋ ɗəɗɘɆɈɡ;  

-əɕɖəɉɎɋ ɒɡɞɜɡ;  
-ɛɔɖɔɞɎɏ ɆɕɕɋɘɎɘ;  
-ɍɊɔɖɔɈɔɋ ɗɋɖɊɜɋ;  

-ɔɟəɟɋɓɎɋ ɇɔɊɖɔɗɘɎ Ɉ ɘɋɝɋɓɎɋ Ɋɓɥ;  
-ɖɆɇɔɘɔɗɕɔɗɔɇɓɔɗɘɢ  

ȵɖɎɍɓɆɐɎ ɓɖɆɈɗɘɈɋɓɓɔɉɔ, ɊəɛɔɈɓɔɉɔ ɍɊɔɖɔɈɢɥ:  
-əɈɋɖɋɓɓɔɗɘɢ Ɉ ɗɋɇɋ;  

-ɣɒɔɜɎɔɓɆɑɢɓɆɥ əɗɘɔɏɝɎɈɔɗɘɢ;  
-əɒɋɓɎɋ ɕɖɋɔɊɔɑɋɈɆɘɢ ɘɖəɊɓɔɗɘɎ;  

-ɊɔɇɖɔɘɆ Ɏ ɔɘɍɡɈɝɎɈɔɗɘɢ;  
-ɗɕɖɆɈɋɊɑɎɈɔɗɘɢ Ɏ ɝɋɗɘɓɔɗɘɢ;  

-əɒɋɓɎɋ ɔɘɈɋɝɆɘɢ ɍɆ ɗɔɈɋɖɞɋɓɓɡɋ ɕɔɗɘəɕɐɎ  
2.ȶɆɇɔɘɆ ɗ ɕɔɗɑɔɈɎɜɆɒɎ.  

ȴ ɍɊɔɖɔɈɢɋ ɗɐɑɆɊɡɈɆɤɘ ɕɔɗɑɔɈɎɜɡ, ɕɔɉɔɈɔɖɐɎ, Ɉ ɓɎɛ ɗɔɊɋɖɌɎɘɗɥ ɓɆɖɔɊɓɆɥ ɒəɊɖɔɗɘɢ.  
ȪɆɈɆɏɘɋ ɖɆɍɇɋɖɋɒ ɓɋɗɐɔɑɢɐɔ ɕɔɗɑɔɈɎɜ.  
ȩɔɑɔɈɆ ɗɋɊɆɥ, ɊɆ ɊəɞɆ ɒɔɑɔɊɆɥ.  

ȵɖɆɍɊɓɆɥ ɒɔɑɔɊɔɗɘɢ - ɇɋɗɕəɘɓɆɥ ɗɘɆɖɔɗɘɢ.  
3.ȮɉɖɆ  

Ȧ ɗɋɏɝɆɗ ɒɡ ɓɆɝɎɓɆɋɒ ɕəɘɋɞɋɗɘɈɎɋ ɕɔ çȲɔɖɤ ɚɎɍɎɝɋɗɐɔɏ ɘɖɋɓɎɖɔɈɐɎè  
ȪɈɎɌɋɓɎɋ ï ɣɘɔ ɌɎɍɓɢ. Ȧ ɝɘɔ Ɍɋ ɒɡ ɈɎɊɎɒ ɓɆ ɗɆɒɔɒ Ɋɋɑɋ? ȱɤɊɎ ɒɔɉəɘ ɝɆɗɆɒɎ ɗɎɊɋɘɢ ə ɘɋɑɋɈɎɍɔɖɆ ɎɑɎ ɐɔɒɕɢɤɘɋɖɆ. Ƀɘɔ ɔɝɋɓɢ ɈɖɋɊɎɘ 

ɍɊɔɖɔɈɢɤ.  

ȷɋɏɝɆɗ ɖɆɍɊɋɑɎɒɗɥ ɓɆ ɘɖɎ ɐɔɒɆɓɊɡ.  
ȭɆɊɆɝɆ ɐɔɒɆɓɊɆɒ: ɕɖɎɊəɒɆɘɢ Ɏ ɕɔɐɆɍɆɘɢ ɚɎɍɎɝɋɗɐɎɋ əɕɖɆɌɓɋɓɎɥ Ɋɑɥ:  

-ɑɤɊɋɏ, ɖɆɇɔɘɆɤɟɎɛ ɍɆ ɐɔɒɕɢɤɘɋɖɔɒ;  
-əɝɋɓɎɐɔɈ, ɗɎɊɥɟɎɛ ɍɆ ɕɆɖɘɔɏ;  

Ȩɗɋ ɣɘɔ ɓɆɓɔɗɎɘ ɇɔɑɢɞɔɏ ɈɖɋɊ ɝɋɑɔɈɋɐə, ɋɉɔ ɚɎɍɎɝɋɗɐɔɒə Ɏ ɓɖɆɈɗɘɈɋɓɓɔɒə ɍɊɔɖɔɈɢɤ. ȫɗɘɢ ɘɆɐɔɋ ɈɡɗɐɆɍɡɈɆɓɎɋ ɒɡɗɑɎɘɋɑɥ ȰɔɓɚəɜɎɥ: 
çȵɔɇɔɖɔɘɢ Ɋəɖɓɡɋ ɕɖɎɈɡɝɐɎ ɑɋɉɝɋ ɗɋɉɔɊɓɥ, ɝɋɒ ɍɆɈɘɖɆè. ȰɆɐ Ɉɡ ɊəɒɆɋɘɋ, ɝɘɔ ɔɓ Ɏɒɋɑ Ɉ ɈɎɊə?  

4.Ȯɘɔɉ.  
Ȫɑɥ ɘɋɛ, ɐɘɔ ɈɡɇɎɖɆɋɘ ɍɊɔɖɔɈɢɋ, ɔɘɐɖɡɈɆɋɘɗɥ ɊɔɖɔɉɆ Ɉ ɗɝɆɗɘɑɎɈəɤ ɕɔɑɓɔɜɋɓɓəɤ ɌɎɍɓɢ.  

ȭɊɔɖɔɈɢɋ ï ɣɘɔ ɔɘɗəɘɗɘɈɎɋ ɇɔɑɋɍɓɎ!  
ȭɊɔɖɔɈɢɋ ï ɣɘɔ ɖɆɊɔɗɘɢ, əɗɕɋɛ, ɗɝɆɗɘɢɋ!  

ȵəɗɐɆɏ ɈɆɞɎɒ ɊɋɈɎɍɔɒ ɗɘɆɓəɘ ɗɑɔɈɆ ï çȲɡ ɍɆ ɍɊɔɖɔɈɡɏ ɔɇɖɆɍ ɌɎɍɓɎè (ɓɆɕɎɗɆɘɢ ɓɆ Ɋɔɗɐɋ) 


