ПРОБЛЕМА СУИЦИДА В ПОДРОСТКОВОЙ СРЕДЕ.
 ПРЕДРАССУДКИ И ФАКТЫ О СУИЦИДЕ
Выступление на родительском собрании 8-11 классы.
Подготовила :педагог-психолог Тренеа К.В 
            Изучая вопросы суицидального поведения  среди подростков социальный педагог школы и психолог обратили внимание на методическую работу преподавателей психологии Института последипломного образования Одесского Национального Университета им. И.И.Мечникова. Считая затронутую тему современной и злободневной и отметив   данную работу как очень интересную, а затронутые вопросы жизненно важными и несущими огромную ценность, мы решили выложить некоторые основные моменты на сайте школы для обязательного ознакомления  родителями наших учеников.
            Если поведение и настроение Вашего ребёнка вдруг изменилось, он замкнулся, стал неразговорчивым, мрачным, уклоняется или избегает доверительных разговоров с Вами по вечерам или в свободное время, у него появились новые друзья, которые вызывают  у Вас недоверие или беспокойство своим внешним видом, поведением или принадлежностью к  какой либо секте,  движению, или группировке, - в таком случае самое время бить тревогу и попытаться выяснить ситуацию.
            Тактично, вежливо, ненавязчиво войдите с ребенком "в контакт”, разговорите его в доверительной беседе, придумайте для этого повод:  выезд на природу, ремонт в доме, поездку к родственникам в другой город или на море, поход в кино или на какие либо развлечения, - главное узнать причину резких изменений в поведении.
            Это касается не только родителей  так называемых "неблагополучных” в плане поведения или учебы детей, эта проблема может затронуть и вполне "благонадежных” в эмоциональной поведенческой сфере подростков. Ребенок может  влюбиться, переживая сильные эмоции и ранее не ведомые чувства, обладая малым жизненным опытом и ранимой психикой, не исключено, что он оттолкнется  на отторжение объекта внимания и на этой почве придет к "непродуктивным” мыслям, что мир не так благосклонно и хорошо к нему расположен.
            Ежегодно каждый 12-й подросток в возрасте 15-19 лет пытается совершить попытку самоубийства. В 90% случаев родители не знают о таких попытках, фактически 35-70% таких детей вообще никому не рассказывают об этом. Лишь у 10% подростков имеется истинное желание убить себя, в 90% суицидальное поведение – это крик о помощи, обращенный к родным и близким. Не случайно, что 80% попыток совершаются дома в дневное и вечернее время. В результате проблемы суицидального поведения становится актуальной весьма широкому спектру возрастных групп подростков и молодёжи.
            И так, мы настоятельно рекомендуем родителям ознакомиться с работой авторского коллектива В.А.Розанова, А.Н.Маховикова и Р.Стилиха "Предупреждение самоубийств у молодежи”. Семейное руководство, Одесса – 2003 год и почерпнуть для себя ценные наблюдения, исследования и наработки специалистов и практической психологии.
ПРЕДРАССУДКИ И ФАКТЫ О СУИЦИДЕ
 
Предрассудок: Большинство самоубийств совершается почти или совсем без предупреждения.
 
Факт: Большинство людей подают предупреждающие сигналы о своих реакциях или чувствах из-за событий, подталкивающих к самоубийству. Эти сигналы (или призывы о помощи) могут подаваться человеком в форме прямых высказываний, физических (телесных) признаков, эмоциональных реакций или поведенческих проявлений. Они сообщают о возможности выбора самоубийства как средства избавления от боли, снижения напряжения, сохранения контроля или преодоления утраты.
 
 Предрассудок: Не следует говорить о самоубийстве с человеком, подверженным, по вашему мнению, его риску, поскольку можно подать ему идею о совершении этого действия.
 
Факт: Беседа о самоубийстве не порождает и не увеличивает риска его  совершения. Напротив, она снижает его. Лучший способ выявления суицидальных намерений – прямой вопрос о них. Открытый разговор с выражением искренней заботы и беспокойства, вызванного наличием у человека мыслей о самоубийстве, является для него источником облегчения и нередко одним из ключевых элементов в предотвращении непосредственной опасности  самоубийства. Избегание в беседе этой темы может стать дополнительной причиной для сведения счетов с жизнью. Риск увеличивается, поскольку, попытавшись обсудить эту тему с одним собеседником и получив отказ, человек почувствует себя еще более одиноким, и проявит в последующем еще меньше энергии в поисках другого человека, способного ему помочь.
 
 Предрассудок: Если человек говорит о самоубийстве, то он его не совершит.
 
Факт: Люди, сводящие счеты с жизнью, обычно перед этим прямо или косвенно дают знать кому-нибудь о своих намерениях. Четверо из пяти людей, намеревающихся покончить с собой, перед смертью в той или иной форме говорят об этом желании с другим человеком. Отказ от серьезного отношения и участия в этих разговорах способствует наступлению смерти от самоубийства.
 
 Предрассудок: Суицидальные попытки, не приводящие к смерти, являются лишь формой поведения, направленной на привлечение внимания.
 
Факт: Суицидальные формы поведения или «демонстративные» действия некоторых людей представляют собой призыв или просьбу о помощи, посылаемую другим людям. Если никто не откликнется, то очень легко происходит переход от отчаянного крика о помощи  к выводу, что никто уже никогда не поможет – и, соответственно, от отсутствия серьезных намерений умереть, к отчетливому стремлению покончить собой. Наказание за суицидальное поведение и его оценка как «недостойного» способа призыва о помощи может привести к чрезвычайно опасным последствиям. Наказание нередко производит действие, противоположное желаемому. Оказание помощи в разрешении проблем, установление контакта является эффективным методом предотвращения суицидальных форм поведения.
 
  Предрассудок: Самоубийца определенно желает умереть.
 
Факт: Намерения большинства суицидальных людей остаются двойственными вплоть до момента наступления смерти. Очень немногие сохраняют уверенность в своих желаниях или однозначном решении покончить с жизнью. Большинство людей являются   открытыми для помощи других, даже если она навязывается им помимо воли. Преобладающее  большинство лиц, обнаруживавших суицидальные тенденции в то или иное время своей жизни, находят способ продолжения жизни.
 
 Предрассудок: Те, кто кончают с собой, психически больны.
 
Факт: Действительно, наличие психического заболевания является фактором высокого риска самоубийства. Однако многие, очень многие совершающие самоубийство люди не страдают никаким психическим заболеванием. Для них это всего лишь временная ситуация, из которой они не видят другого выхода.
 
 Предрассудок: Если человек однажды предпримет суицидальную попытку, то он больше ее уже не повторит.
 
Факт: Хотя  большинство лиц, совершивших суицидальную попытку, обычно не переходят к самоубийству, однако многие из них повторяют эти попытки. Частота самоубийств у лиц, ранее совершавших суицидальные попытки, в 40  раз выше, чем среди населения.
 
 Предрассудок: Злоупотребление алкоголем и наркотиками не имеет отношения к самоубийствам.
 
Факт: Зависимость от алкоголя и наркотиков является фактором риска суицидального поведения. Пьянство и наркотики, особенно, в состоянии отмены, могут существенно способствовать сведению счетов с жизнью.
 
 Предрассудок: Самоубийство представляет собой чрезвычайно сложное явление, помочь самоубийцам могут только профессионалы.
 
Факт: Причин суицидального поведения так же много, как и людей, проявляющих его. Действительно, поиск общих закономерностей, применимых ко всем людям, показывает, что суицид – чрезвычайно сложное явление. Вместе с тем, понимание и реагирование на суицидальное поведение у конкретного человека не требует глубоких познаний в области психологии или медицины. Требуется лишь проявление внимания к тому, что человек говорит,  ПРИНЯТИЕ ЭТОГО ВСЕРЬЕЗ, оказание поддержки и обращение за соответствующей помощью. Многие люди погибают в результате самоубийства лишь потому, что им не была предложена или оказалась недоступной неотложная первая помощь и поддержка.
 
 Предрассудок: Самоубийство – явление наследуемое.
 
Факт: Это сложный вопрос. Действительно, в последнее время ученые интенсивно ищут гены, которые могут иметь отношение к формированию суицидального поведения. Однако наличие некоторой генетической основы не означает, что человеку нельзя оказать  реальную помощь, ведь речь идет о поведении человека, которое важно заметить, а после этого – обратить на него внимание врачей или психологов.
 
 Предрассудок: Если не оставлена записка, то случившееся нельзя считать самоубийством.
 
Факт: Только четвертая часть из всех лиц, совершающих самоубийство, оставляют записки.
 
 
 
ФАКТОРЫ РИСКА И ЗАЩИТЫ
 
Особенности семьи и стрессовые события в детстве
            Наиболее часто наблюдаемые в семьях негативные тенденции, влияющие на суицидальность детей и подростков, приводятся ниже.
 ♦ Психические отклонения у родителей, особенно, аффективные расстройства (депрессии) или другие душевнее заболевания
♦ Злоупотребление алкоголем, наркомания или другие виды антиобщественного поведения в семье
♦ История суицидов или суицидальных попыток в семье
♦ Насилие в семье (особенно, физическое или сексуальное)
♦ Недостаток внимания и заботы о детях в семье, плохие отношения между членами семьи и неспособность продуктивного обсуждения семейных проблем
♦ Частые ссоры между родителями, постоянное эмоциональное напряжение и высокий уровень агрессии в семьи
♦ Развод родителей, уход одного из них из семьи или его смерть
♦ Частые переезды, смена места жительства семьи
♦ Чрезмерно низкие или высокие ожидания со стороны родителей в отношении детей
♦ Излишняя авторитарность родителей
♦ Отсутствие у родителей времени и недостаточное внимание к состоянию детей, неспособность обнаружить проявления дистресса и негативного влияния окружающей среды
             Перечисленные негативные проявления в семьях часто (но далеко не всегда) сопровождаются суицидальными попытками и самоубийства после достижения подросткового возраста. Опыт показывает, что суицидальные подростки и молодые люди растут в семьях, где существует сочетание перечисленных проблем, при котором риск суицида суммируется. Часто подростки из этих семей из-за лояльности к семье или запрета «выносить сор из избы» не обращаються за внешней помощью, не получают поддержки и остаються наедине со своими проблемами.
 
Стиль поведения и черты личности
             Черты личности подростка или молодого человека, часто сочетающиеся с суицидальным поведеним. К ним относятся:
            ♦ Нестабильность настроения или его чрезмерная изменчивость
            ♦ Агрессивное поведение, злобность
            ♦ Антисоциальное поведение
            ♦ Склонность к демонстративному поведению
            ♦ Высокая степень импульсивности, склонность к необдуманному риску
            ♦ Раздражительность
            ♦ Ригидность мышления
            ♦ Плохая способность преодоления проблем и трудностей ( в школе, среди подростков, и т,д,)
            ♦ Неспособность реальной оценки действительности
            ♦ Тенденция «жить в мире иллюзий и фантазий»
            ♦ Идеи переоценки собственной личности, сменяющееся переживанием никчемности
            ♦ Легко возникающее чувство разочарования
            ♦ Чрезмерная подавленность, особенно при несущественных недомоганиях или неудачах
            ♦ Излишняя самоуверенность
            ♦ Чувство унижения или страха, скрывающееся за проявлениями доминирования, отвержения или демонстративного поведения по отношению к школьным друзьям или взрослым
            ♦ Проблемы с определением сексуальной ориентации
            ♦ Сложные, неоднозначные отношения со взрослыми, включая родителей.
 
 
Факторы риска (стрессовые ситуации)
            Существуют социально-психологические факторы, относящиеся к подросткам и молодым людям, которые могут сыграть роль стрессоров (негативных раздражителей) и способствовать суицидальным проявлениям. Среди них встречаются:
 
            ♦ Серьезные проблемы в семье
            ♦ Отвержение сверстниками
            ♦ Смерть любимого или значимого человека
            ♦ Разрыв отношений с любимым человеком
            ♦ Межличностные конфликты или утраты значимых отношений
            ♦ Проблемы с дисциплиной или законом
            ♦ Давление, оказываемое группой сверстников, прежде всего,  связанное с подражанием саморазрушающему поведению других
♦ Длительное пребывание в роли «козла отпущения» или жертвы
           ♦ Разочарование успехами в школе или неудачи в обучении
           ♦ Высокие требования в школе к итоговым результатам обучения (экзаменам)
           ♦ Проблемы с трудоустройством и плохое экономическое положение, финансовые проблемы
           ♦ Заражение СПИД или болезнями, передающимися половым путем
           ♦ Серьезные телесные болезни
           ♦ Чрезвычайные внешние ситуации и катастрофы
 
               ВО ВСЕХ ПОДОБНЫХ СИТУАЦИЯХ В СЕМЬЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРИНЯТЫ МЕРЫ, ЧТОБЫ ОТНОШЕНИЯ МЕЖДУ РОДИТЕЛЯМИ И ДЕТЬМИ УКРЕПЛЯЛИСЬ, СОХРАНЯЛСЯ УРОВЕНЬ ДОВЕРИЯ ДЛЯ ПРОДОЛЖЕНИЯ ДИАЛОГА И СВОЕВРЕМЕННОГО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ.
 
 
Протективные (защитные) факторы
            Основные факторы и обстоятельства, которые являются защитой против суицидального поведения подростков и молодых людей в соответствии многочисленными наблюдениями, делятся на семейные, личностные, культуральные и социо – демографические.
 
Защитные факторы семьи:
 ♦ Хорошие навыки общения в семье, хорошие, сердечные отношения между всеми членами семьи
♦ Поддержка подростков и молодых людей со стороны семьи
 
Личностные защитные факторы ( у подростка)
♦ Хорошие навыки общения, умение общаться со сверстниками и взрослыми
♦ Уверенность в себе, своих силах, убежденность в способности достижения жизненных целей
♦ Умение искать и обращаться за помощью при возникновении трудностей , например, в школе
♦ Стремление советоваться с взрослыми при принятии важных решений
♦ Открытость к мнению  и опыту других людей
♦ Открытость ко всему новому, способность усваивать новые знания
 
Культуральные и социо – демографические факторы
 ♦ Участие в общественной жизни (например, в спортивных соревнованиях и событиях, клубах, обществах и т.д.)
♦ Хорошие, ровные отношения со сверстниками в школе
♦ Хорошие отношения с учителями и другими взрослыми
♦ Поддержка со стороны близких людей

КАК ОПРЕДЕЛИТЬ НАЛИЧИЕ РИСКА СУИЦИДА
У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ И ПОДРОСТКОВ
            Любые неожиданные или драматические изменения, повлиявшие на поведение подростка или молодого человека, любые изменения в поведении, словесные и эмоциональные признаки следует принимать всерьез. К ним относятся:
            ♦ Потеря интереса к обычным видам деятельности
           ♦ Внезапное снижение успеваемости
           ♦ Необычное снижение активности, неспособность к волевым усилиям
           ♦ Плохое поведение в школе
           ♦ Необъяснимые или часто повторяющиеся исчезновения из дома и прогулы в школе
           ♦ Увеличение потребления табака, алкоголя или наркотиков
           ♦ Инциденты с вовлечением правоохранительных органов, участие в беспорядках



























[bookmark: _GoBack]Проблема суицида в юношеском возрасте (информация для педагогов и родителей)
Подготовила : педагог-психолог Тренева КВ.
Самоубийство (суицид) – каждый смертный случай, который непосредственно или опосредованно является результатом положительного или отрицательного поступка, совершенного самим пострадавшим, если этот последний знал об ожидавших его результатах.
Необходимость борьбы суицидальными происшествиями вытекает, прежде всего, из абсолютной ценности человеческой жизни, трагической бессмысленности гибели людей. В возрастной динамике резкий рост суицидов наблюдается после 13 лет. У подростков значительно чаще, чем среди взрослых, наблюдается так называемый «эффект Вертера»- самоубийство под влиянием чьего- либо примера. В большинстве стран, где ведется статистика, за последние 30 лет количество юношеских самоубийств заметно возросло. Влечение к смерти, фрейдовский «Танатос» - не что иное как попытка разрешить жизненные трудности, путем ухода из самой жизни, особенно характерно для юношеского возраста. 
Серьезность проблемы и длительное  ее замалчивание породили различные предубеждения, мифы относительно причин самоубийств, которые представлены в таблице.
	№
	Мифы и предубеждения
	Реальность

	1.
	Самоубийство совершается в основном психически ненормальными людьми.
	Исследования показывают, что80- 85% людей из числа лишивших себя жизни были практически здоровыми лицами.

	2.
	Самоубийство невозможно предотвратить.
	Кризисный период имеет  определенную продолжительность, и «потребность в самоубийстве» у подавляющего числа людей является временной. В этот период человек нуждается в душевной теплоте, помощи и поддержке.

	3.
	Существует тип людей, склонных к самоубийству
	Самоубийство совершают люди различных психологических типов. Все зависит от силы психотравмирующей ситуации, и ее личностной оценки как непереносимой.

	4.
	Не существует никаких признаков, которые бы указывали на то, что человек решился на самоубийство.
	Самоубийству, как правило, предшествует необычное для данного человека поведение. Об этом свидетельствуют определенные «знаки беды».

	5.
	Человек, который говорит о самоубийстве, никогда его не совершает.
	Большинство людей, совершивших самоубийство, накануне сообщало о своих намерениях, но их либо не понимали, либо не придавали значения соответствующим высказываниям.

	6.
	Решение о самоубийстве приходит внезапно.
	Анализ суицидальных действий показал, что они являются результатом длительной психотравматизации. Суицидальный кризис может длиться несколько недель и даже месяцев.

	7.
	Если человек совершил попытку самоубийства, он никогда больше этого не повторит.
	Риск повторной попытки велик. Особенно в первые 1-2 месяца.

	8.
	Влечение к самоубийству наследственно предрасположено.
	Фатальной зависимости нет, но вероятность возрастает. Утверждение о наследственной предрасположенности никем не доказано.

	9.
	Снижению уровня самоубийств способствует активная просветительская деятельность, пропаганда в СМИ, рассказы о том, почему и как люди совершают самоубийства.
	Исследования показывают, что существует непосредственная зависимость между сообщениями о самоубийствах и возрастанием суицидальной активности. Необходимо обсуждать не сам факт суицида, а какими способами можно разрешать сложные жизненные проблемы и конфликты.

	10.
	Прием алкоголя помогает снять суицидальные переживания.
	Прием алкоголя нередко вызывает противоположный эффект - обостряет тревогу, повышает значимость переживаемого конфликта.


Характерные личностные особенности человека, склонного к суициду:
1. Низкий или заниженный уровень самооценки, неуверенность в себе;
2. Высокая потребность в самореализации;
3. Высокая значимость теплых, эмоциональных связей, искренности взаимоотношений, наличия эмпатии, понимания и поддержки со стороны окружающих;
4. Трудности при принятии решения;
5. Высокий уровень тревожности, снижение уровня оптимизма и активности в ситуации затруднений;
6. Тенденция к самообвинению, преувеличение своей вины;
7. Низкая самостоятельность;
8. Недостаточная социализация, инфантильность, незрелость личности.
У подростков количество суицидальных попыток превышающих количество осуществленных самоубийств, соотносится предположительно как 50 : 1 или 100 : 1. Юноши совершают самоубийства как минимум вдвое чаще девушек; Хотя девушки предпринимают такие попытки гораздо чаще, многие из них имеют демонстративный характер. Неудачные попытки большей частью не повторяются; хотя 10% мальчиков и 3% девочек от 10 до 20 лет, совершивших неудачные суицидальные попытки, в течение ближайших двух лет все-таки покончили с собой.
Структура суицидальных переживаний основывается на отношении к собственной жизни и смерти.
 Отношение к жизни выражается:
· в ощущении безразличия;
· в чувстве сожаления о своем существовании;
· в переживании его тягостности, невыносимости;
· в отвращении к жизни.
Отношение к смерти выступает в формах:
· страх смерти, хотя и сниженный в своей интенсивности;
· ощущение безразличия;
· чувство внутреннего согласия на смерть;
· желание смерти.
Для  диагностики суицидального переживания как такового психологу необходимо установить одновременно наличие любой пары элементов из двух перечисленных рядов.
К числу  факторов, определяющих повышенную вероятность возникновения суицидального поведения относятся:
1. Тяжелая морально- психологическая обстановка в семье, коллективе;
2. Условия  семейного воспитания: отсутствие отца в раннем детстве; «матриархальный» стиль отношений в семье; эмоциональное неприятие, отверженность в детстве; воспитание в неблагополучной семье (алкоголизм, проживание психически больных, родственников с асоциальными формами поведения, отбывающими уголовное наказание); воспитание в неполной семье, где были случаи самоубийств, попытки самоубийств или угрозы самоубийств со стороны близких;
3. Возрастные особенности;
4. Хронологические признаки: время года, дни недели, время суток;
5. Частая смена места жительства, учебы, работы;
6. .Вовлеченность в ретристские группы (под ретризмом понимается стремление к уходу от действительности, от жизненных трудностей), совершение суицидальных попыток.
На первом месте из проблем, характерных для подростков с суицидальным поведением, находятся отношения с родителями, на втором месте – трудности, связанные со школой, на третьем – проблемы взаимоотношений с друзьями, в основном противоположного пола.
Отношения детей с родителями – к сожалению, не всегда строятся на фундаменте открытых, полностью искренних отношений, которые являются надежной защитой от многих суровых испытаний, с которыми встречаются подростки в наше время.
Многие попытки суицида у молодых рассматриваются как отчаянный призыв о помощи, как последняя попытка привлечь внимание родителей к своим проблемам, пробить стену непонимания между младшим  и старшим поколением.
Школьные проблемы  обычно связаны с неуспеваемостью или плохими отношениями с учителями, администрацией или классом. Эти проблемы обычно не являются непосредственно причиной самоубийства, но они приводят к понижению общей самооценки учеников, появлению ощущения не значимости своей личности, к резкому снижению сопротивляемости стрессам и незащищенности от негативного влияния окружающей среды.
Проблемы взаимоотношений с друзьями. Из-за постоянных конфликтов с родителями и отсутствия контактов с ними, в качестве компенсации плохих отношений в семье возникает зависимость от сверстников, особенно противоположного пола. В этом случае часто бывает, что отношения с другом или подругой становятся столь значимыми и эмоционально необходимыми, что любое охлаждение в привязанности, а тем более измена, воспринимается как невосполнимая утрата, лишающая смысла дальнейшую жизнь.
Признаки  суицидального  риска
1. Открытые высказывания о желании покончить собой;
2.  Косвенные намеки на возможность суицидальных действий (появление в кругу сверстников, родственников с петлей на шее из ремня, веревки  и др.), публичная демонстрация петли из каких- либо гибких предметов; игра с имитацией самоубийства;
3. Активная предварительная подготовка, целенаправленный поиск средств покончить с     собой (собирание таблеток, поиск и хранение отравляющих жидкостей и т. д.);
4. Частые разговоры о самоубийствах вообще;
5. Чрезвычайно настойчивые просьбы о переводе в другое учебное заведение;
6. Нарушение межличностных отношений, стремление к уединению;
7. Изменившийся стереотип поведения: несвойственная замкнутость и снижение двигательной активности у подвижных, общительных, возбужденное поведение и повышенная общительность у малоподвижных и молчаливых;
8. Внезапное появление несвойственных ранее человеку черт аккуратности, откровенности, щедрости (раздача личных вещей, фотоальбомов, часов, радиоприемников, значков и т.п.).
Для определения степени суицидального риска необходимо выявить и антисуицидальныепредпосылки:
· это устойчивое позитивное отношение к жизни и негативное – к смерти,
· широта диапазона знаемых и субъективно приемлемых путей разрешения конфликтных ситуаций,
· эффективность механизмов психологической защиты,
· высокий уровень социализации личности.
Формами выражения антисуицидальных личностных факторов могут быть:
· эмоциональная привязанность к значимым близким;
· родительские  обязанности;
· выраженное чувство долга;
· боязнь причинить себе физическое страдание;
· представление о позорности и греховности суицида;
· представление о неиспользованных  жизненных возможностях.
Чем больше отмечено антисуицидальных факторов, тем менее вероятны суицидальные действия.
Свои особенности имеет и  профилактическая беседа с подростком, находящимся в критической ситуации. Проводя  беседу, необходимо стремиться установить тесный эмоциональный контакт, проявить истинную заинтересованность, терпеливо, без сомнения и критики выслушать человека. После восстановления последовательности событий, приведших к кризису, надо показать (не умаляя значимости происходящего для человека), что подобные ситуации возникают и у других людей, что это временное явление, что его жизнь нужна его близким, другим людям («снятие безысходности», «преодоление исключительности ситуации»). Затем главное внимание требуется сосредоточить на совместном планировании способа преодоления создавшейся ситуации. При этом важно побудить человека к словесному оформлению планов предстоящих действий («планирование»). В заключение беседы высказывается активная поддержка, чтобы придать уверенности человеку в своих силах и возможностях.
	





