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Данные рекомендации по профилактике суицида в рамках образовательного учреждения составлены с опорой на Письмо Минобразования РФ от 29 мая 2003 г. № 03-51-102ин/22-03 “О мерах по усилению профилактики суицида детей и подростков”, программу профилактики суицидального поведения «Перекресток» Черновой Г.В. , методические рекомендации «Проблемы суицидального поведения у детей и подростков», разработанных ГОУ для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, «Центром диагностики и консультирования» Краснодарского края.

Введение

По данным отчёта Детского фонда ООН за последние годы значительно увеличилось число суицидальных попыток и завершенных самоубийств среди молодежи и даже детей. Уровень самоубийств среди российских подростков в настоящее время является одним из самых высоких в мире. Самоубийство подростков занимает третье место среди ведущих причин смертельных случаев и четвертое среди основных причин потенциальной потери жизни. Анализ материалов уголовных дел показывает, что 62% всех самоубийств несовершеннолетними совершается из-за конфликтов и неблагополучия: боязни насилия со стороны взрослых, бестактного поведения и конфликтов со стороны учителей, одноклассников, друзей, чёрствости и безразличия окружающих. В целом ряде случаев подростки решались на самоубийство из-за безразличия родителей, педагогов на их проблемы и протестовали таким образом против безразличия и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру, страдающие от одиночества и чувства собственной ненужности, потерявшие смысл жизни подростки. Также причиной суицида может быть алкоголизм и наркомания, как родителей, так и самих подростков, индивидуальные психологические особенности человека, внутриличностный конфликт и т.д.
Суицидальные действия у детей часто бывают импульсивными, ситуативными и не планируются заранее. Попытки суицида являются следствием непродуктивной (защитной) адаптации к жизни – фиксированное, негибкое построение человеком или семьей отношений с собой, своими близкими и внешним миром на основе действия механизма отчуждения: попыткам разрешить трудную жизненную ситуацию непригодными, неадекватными способами. Своевременная психологическая помощь, участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедий.

Суицидальное поведение 
как форма кризисного реагирования
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 всегда  в самых радужных ее проявлениях.
Варианты суицидального поведения
В зависимости от возраста, типа личности, а также ситуации, провоцирующей суицид, различают варианты суицидального поведения.
По типу «протеста» - предполагает нанесение ущерба, мести обидчику, т. е. тому, кто считается причиной суицидального настроения, по принципу: «Вам будет хуже после моей смерти».

По типу «призыва» - возникает остро, чаще способом самоотравления. Основной смысл суицида- активизировать помощь извне с целью изменения ситуации.

По типу «избегания» - проявляется в ситуациях угрозы наказания. Смысл суицида - в попытках избегания угрозы психического или физического страдания (или в ожидании его).

По типу «самонаказания» - определяется переживаниями вины реальной или патологического чувства вины.

По типу «отказа» от жизни. Этот тип суицида связан с потерей личностного смысла своего существования (например, в связи с неизлечимой болезнью, потерей значимого близкого человека).
Первые три варианта суицидального поведения чаще всего встречаются в детском и подростковом возрасте.
Причины суицидов
Общая цель самоубийства - нахождение решения, выхода, бегство. 
Общий стрессор при суициде - фрустрированные базовые психологические потребности:

- в любви, привязанности, поддержке и принятии, в значимых 

отношениях и заботе; 
  - в понимании и порядке, автономии, предсказуемости;

  - в доминировании, в возможных достижениях,  в агрессии.

Отсюда следует, что к числу наиболее частых причин суицидов среди детей и подростков можно отнести следующие:

· Потери:

- любимого человека (смерть или разрыв романтических отношений);

- одного из родителей (развод);

- «лица» (боязнь позора; чувство вины, стыда; страх унижения; насилие; жестокое обращение).
· Состояние «давления»:

- в школе (стремление к высоким оценкам; одновременное выполнение нескольких важных заданий; сверхактивное участие в общественной и спортивной жизни школы);

- со стороны сверстников (стремление быть принятым; соответствовать нравам и вкусам группы: в манере одеваться, в отношении к наркотикам, алкоголю, сексу, в музыкальных пристрастиях);

-со стороны родителей (успех; хорошие друзья; подобающее образование; конфликт между потребностью в контроле и желанием быть независимым; разногласия между родителями в вопросах воспитания; жестокое обращение; «проповеди родителей», а не личный пример).

· Низкая самооценка:

- внешняя физическая непривлекательность;

- ощущение «второсортности» с мрачным видением будущего, подавленность с чувством безысходности;

- сексуальная неуспешность; 
- недостаток общения с чувством изолированности, одиночества;

- неуспешность в учёбе;

- разрушение защитных механизмов личности в результате алкоголизма, наркомании и токсикомании;

- отождествление себя с человеком, совершившим самоубийство (этим частично объясняются «эпидемии самоубийства» после смерти кумира).

Таким образом, формируется эмоциональный комплекс, лежащий в основе суицидального поведения: изоляция, беспомощность, безнадёжность, чувство собственной незначимости.

При исследовании поведения лиц, склонных к суицидальным действиям, было выявлено, что одним из наиболее частых рас​стройств является депрессия. 
«Депрессия» в переводе на русский язык означает «подавленное настроение, душевное угнетение». Её основной симптом - потеря возможности получать удовольствие и испытывать наслаждение от того, что раньше приносило счастье.
В настоящее время достоверной статистики, свидетельствующей о распространённости депрессивных расстройств в детском и подростковом возрасте, нет, так как депрессии нередко остаются нераспознанными в связи с частотой скрытых и маскированных форм. Для детского возраста больше характерны такие «маски» депрессии, как психосоматические расстройства: головные боли, боли в сердце, в животе, в мышцах и т. д., причём не удаётся выявить какую-либо закономерность их динамики и подтвердить объективным обследованием детей.
В 12 -18 лет для депрессии характерны истощаемость, ухудшение успеваемости, поведения, нарушение внимания, пассивность, лёгкость возникновения реакции на замечания родителей, склонность к бунту, капризность, агрессивное поведение, эгоцентризм. Кроме того, характерны озабо​ченность «мировыми проблемами», стремление к самоутверж​дению, оппозиционность, сочетание потребностей в самостоятельности и зависимости, максимализм. Течение депрессии характеризуется частыми рецидивами: у ребёнка, который перенёс один эпизод глубокой депрессии, вероятность возникновения следующего в течение ближайших пяти лет составляет 70 процентов. При этом у таких детей в 10 -15 процентах случаев могут возникнуть серьёзные осложнения депрессии: попытки самоубийства, самоубийство.
Индикаторы (сигналы) суицидального риска

(ситуации, настроение, размышления, высказывания человека, которые 
увеличивают степень риска)
Ситуационные индикаторы: 

- смерть любимого человека,

- вынужденная социальная изоляция (переезд на новое место жительства, не имеет друзей, чувствует себя отверженным);

- живет в нестабильном состоянии (серьезный кризис в отношениях с родителями или родителей друг с другом; личная или семейная проблема);

- ощущение себя жертвой насилия (физического, сексуального, эмоционального);

- беременность подростка.

Словесные (коммуникативные) индикаторы:

- прямые и косвенные сообщения о суицидальных намерениях:  «Хочу умереть», «Я не могу так больше жить», «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Скоро все закончится»;
- частые шутки, иронические высказывания на тему самоубийства;
- нездоровая заинтересованность вопросами смерти, предпочтение тем разговора и чтения, связанных со смертью и самоубийствами.
Поведенческие индикаторы:
- злоупотребление психоактивными веществами;

- уходы из дома;

- явное изменение привычек (несоблюдение правил личной гигиены, ухода за внешностью, пропуск занятий и др.);

- самоизоляция,  нежелание ни с кем общаться;

- частое прослушивание траурной или печальной музыки;

-раздаривание личных,  всегда любимых вещей.
Когнитивные индикаторы:

-негативная  оценка своей личности, окружающего мира, своего будущего;
- разрешающие установки к суицидальному поведению; 
- неспособность увидеть иные пути решения проблемы («туннельное видение»);

- наличие суицидальных мыслей, намерений, планов;

- импульсивность;

- доступность средств для совершения суицида.

Эмоциональные индикаторы:

- безразличие к жизни и своей судьбе, беспомощность, безнадежность, отчаяние;

- переживание горя.

Ложные представления о самоубийстве
(по Р.Шейдеру, 1998)

	Бытующее мнение
	Фактическое положение

	Те, кто много говорят о самоубийстве, обычно его не совершают
	Большинство самоубийц перед смертью делятся своими намерениями и горестями

	Самоубийство - импульсивный акт, совершаемый внезапно
	Существует множество признаков повышенного риска самоубийства

	Решившиеся на самоубийство редко колеблются
	Самоубийству обычно предшествуют попытки найти утешение и помощь

	Склонность к самоубийству наследуется
	Хотя самоубийства и попытки самоубийства действительно чаще совершаются теми, у кого в семье уже были подобные случаи или покончил с собой кто-то из близких друзей, предрасположенность к самоубийству не наследуется и не является чертой характера

	Риск самоубийства носит кратковременный характер; когда кризисная ситуация проходит, обычно наступает улучшение
	Улучшение может быть обманчивым. Под внешним спокойствием может скрываться твердо принятое решение, а некоторый подъем сил иногда лишь помогает выполнить задуманное.


Стратегия и тактика помощи детям и подросткам, проявляющим суицидальные намерения
Стратегия взаимодействия с подростком, у которого выявлен риск суицидального поведения:

1. Прежде всего, поверьте, что этот подросток действительно может покончить с собой. Не говорите себе, что он не из тех или что его слова звучали недостаточно серьезно.
Даже если он просто «делает вид», хочет вызвать к себе сочувствие, оказаться в центре внимания, это поведение свидетельствует о том, что он попал в беду. И лучше всего -отнестись к его угрозам всерьез.

2. Воспользуйтесь возможностью, чтобы открыто и спокойно поговорить с ним о его ситуации (т.к. высказав свои чувства, он открыл дрогу к разговору, который будет нелегко затеять в другой раз). Не выражайте удивления от услышанного и не осуждайте подростка за «шокирующие» высказывания. Важно не обвинять  и не стыдить («Подумай, скольким людям гораздо хуже, чем тебе, ты должен быть благодарен судьбе за все, что имеешь!»).
Какие вопросы можно задавать:

- Давно ли у него такие мысли?

- Знает ли он, почему они появились?

- Думал ли о том, как это сделать?

- Есть ли у него план?

Эти вопросы откроют дорогу к общению и продемонстрируют вашу готовность и желание обсуждать данную тему. Разговор заставит поверить подростка, что он может получить помощь, поддержку. А вы  сможете оценить степень суицидальной опасности.

3. Необходимо уделить достаточно времени тому, чтобы дать выход эмоциям и только потом попытаться решать саму проблему.

4. Постарайтесь уговорить его получить профессиональную помощь (психиатр, психоневролог, психотерапевт, психотерапевтическая группа) даже, если вам удалось откровенно и открыто поговорить с суицидентом.
5. Спокойно расспросить о сути тревожащей ситуации и о том, какая помощь необходима. Постарайтесь вселить в подростка надежду на решение его проблемы. Но не предлагать простых решений сложных вопросов. Покажите возможность позитивного решения проблемы. Вместе с подростком разбейте проблему на блоки и установите приоритетность решения.
6. Размышляйте с подростком о смысле жизни  (если интеллект в норме). 

7. Обратить внимание подростка, что есть люди готовые его поддержать, выслушать, помочь. (Напомните, что есть друзья, что он не один. В случае, если нет поддержки в окружении подростка, то предложить, по крайней мере,  свою.). Организовать поддержку семьи и друзей.

Организация работы по профилактике суицида 

в образовательной среде

1 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 к ним справедливы, что у них есть близкие люди в школе, ощущающие себя частью школы, гораздо реже думают или пытаются совершить самоубийство. 
Задачи 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. 

· Обучение способам регуляции поведения, снятия психологического напряжения.

· Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме.
· Проведение занятий направленных на профилактику толерантности.

· Информирование родителей, учащихся о графике консультации педагога-психолога, социального педагога ОУ (Располагать информацию о помощи, которую могут предоставить педагог-психолог, социальный педагог ОУ, а также возможности получения консультаций по городским телефонам доверия. Информация о графике консультации специалистов  ОУ должна быть доступна для учащихся и родителей.)
2 уровень. Первичная профилактика

Цель - сопровождение детей, подростков и их семей группы риска с целью предупреждения суицидов. 
Мероприятия
Диагностика учащихся группы риска (с нарушениями поведения, детей и подростков, находящихся в трудной жизненной ситуации и др.). Индивидуальные и групповые занятия с учащимися, нуждающимися в психологической поддержке. Классные часы, круглые столы для родителей и педагогов. Разработка плана действий педагогического персонала в кризисной ситуации.
Задачи на данном этапе:
· Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите. 
· Пресечение всех видов насилия над детьми.
· Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние. 
· Организация занятости детей.
· Обучение учащихся способам проблемо-разрешающего  поведения, поиску социальной поддержки, повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.  Повышение стрессоустойчивости, обучение  приемам,  помогающим преодолевать стресс, снимать эмоциональное напряжение. Формирование адекватного отношения к жизни и смерти (приложение 1, 2).
· Повышение осведомленности персонала, родителей о признаках возможного суицида, факторах риска и путях действия в этой ситуации (круглые столы, стендовая информация). С педагогами проводится психопросвещение по вопросам 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, обучить способам бесконфликтного общения, снабдить рекомендациями, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения (приложение 3-7).

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. 
3 уровень. Вторичная профилактика

Цель - предотвращение самоубийства
Мероприятия:
Оценка риска самоубийства. Оповещение соответствующего учреждения психического здоровья (психиатрическая клиника), запрос помощи. Оповещение родителей. Информирование родителей о необходимости обращения за помощью, консультацией в суицидологический кабинет ПНД. Разбор случая (если произошла попытка суицида) со школьным персоналом, который был включен в работу.
Задачи на данном этапе:

· Предотвращение суицида (беседа с подростком; см. стр.9 «Стратегия и тактика помощи детям и подросткам, проявляющим суицидальные намерения»; приложение 8), привлечение специалистов с целью оказания скорой специализированной помощи подростку.
· Психологическая поддержка школьного персонала, который был включен в работу суицидентом, внесение предложений относительно стратегий и плана работы.
· Оказание поддержки участникам (свидетелям) инцидента.
На 3 уровне профилактики необходимо взаимодействие с  суицидологической службой.
Суицидологическая служба г.Сочи
- является структурным подразделением ГУЗ «Психоневрологический диспансер №3».

Служба работает по следующим направлениям:

- очное медико-психологическое и кризисное консультирование;

-экстренная психотерапия;

-лечение пациентов с неврозами и различными реакциями на стресс;

-оказание помощи пациентам с суицидальными тенденциями как в условиях стационара, так и амбулаторно.

В рамках суицидологической службы работает телефон экстренной психологической помощи. Сотрудники «Телефона доверия» имеют  специальную подготовку в области консультирования по телефону.

4 уровень. Третичная профилактика (уровень медицинских  психологов, психиатров, психотерапевтов)
Цель - снижение последствий и уменьшение вероятности дальнейших случаев, социальная и психологическая реабилитация суицидентов.
Мероприятия
Социально-психолого-педагогическое наблюдение за изменениями в эмоциональном состоянии, поведении ребенка, изменениями в обучении, во взаимоотношении со сверстниками.  Поддерживающая обстановка в школе (личностное принятие проблем ребенка, возможность обращения в сложной ситуации за помощью и поддержкой к педагогам специалистов школы).
Оповещение о возможности консультирования\наблюдения психологом суицидологического кабинета ПНД, глубинная психотерапевтическая коррекция в стенах мед. учреждения, реабилитация несоврешеннолетних, совершивших попытку к суициду (специалисты ПНД).
Если суицидальная попытка уже имела место - неотложная помощь суицидентам оказывается в профильных отделениях психоневрологического диспансера. После оказания неотложной помощи необходима консультация детского или районного психиатра (в возрасте до 15 лет - с согласия родителей или иных законных представителей, после 15 лет-с согласия подростков). В диагностически сложных случаях районные или участковые психиатры могут направить ребёнка в краевой кабинет психиатрической помощи детскому населению и психотерапевтической помощи детям с посттравматическими стрессовыми расстройствами и с суицидальным поведением. Специалисты краевого кабинета осуществляют комплексное психолого-психиатрическое и функциональное обследование, дифференциальную диагностику и подбор адекватной терапии в амбулаторных условиях, определяют индивидуальную психотерапевтическую стратегию и тактику, решают вопросы госпитализации по показаниям. Ребёнок (подросток), получивший специализированную помощь в краевых лечебных учреждениях, проходит по месту жительства у детского/районного психиатра, психотерапевта, психолога курсовую реабилитацию согласно рекомендациям краевых специалистов.
Применяемые при работе с детьми и подростками терапевтические стратегии - мультимодальные. Центральным звеном лечебного воздействия является психотерапия. Ввиду серьёзности состояния психотерапевтическая коррекция (с согласия родителей и законных представителей) у большинства пациентов опирается на психофармакологическую поддержку. Вопросы лечения находятся только в компетенции врача-психиатра, психотерапевта, имеющего специальную подготовку по суицидологии. 
Необходимо учитывать вероятность повторной суицидальной попытки (≈ 3 месяца после предыдущей попытки). Подростки, относящиеся к группе повышенного суицидального риска, остаются суицидоопасными в течение года, возможно в течение всей жизни (в зависимости от вида постсуицидального состояния).
Примерный перечень мероприятий 
по профилактике суицида 
в образовательном учреждении

	Просвещение и профилактика

	Учащиеся 

	№ п/п
	Мероприятия
	Сроки
	Ответственный

	1
	Выявление несовершеннолетних и их семей, оказавшихся в сложной жизненной ситуации
	в течение года
	

	2
	Составление базы данных по социально неблагополучным семьям
	сентябрь
	

	3
	Организация досуговой деятельности учащихся
	в течение года
	

	4
	Организация оздоровления и отдыха во внеурочное время детей из неблагополучных и малообеспеченных семей 
	каникулярное время
	

	5
	Психологические классные часы: 

Начальное звено
· В поисках хорошего настроения 

· Как научиться жить без драки

· Учимся снимать усталость 

Среднее звено

· Толерантность 

· Как преодолевать тревогу 

· Способы решения конфликтов с родителями 

· Приемы эффективного общения

Старшее звено
· Стресс в жизни человека. Способы борьбы со стрессом 
· Грани моего Я 

· Способы саморегуляции эмоционального состояния 
·  «Как сказать: « Нет!» 

· Не сломай свою судьбу! Подросток и наркомания. 

·  Приемы эффективного общения
	в течение года
	

	6
	Правовые классные часы:

· Что ты должен знать об УК РФ (6 – 8 кл.)

· Знаешь ли ты свои права и обязанности (5 – 9 классы)
	сентябрь, октябрь

ноябрь
	

	7
	Психолого-педагогическая поддержка обучающихся к выпускным экзаменам (тренинг 9, 11 кл.)
	март - апрель
	

	8
	Игра для учащихся 5–х классов «Колючка» (интеграция «отверженных»),  (Школьный психолог№11,  2006)
	октябрь
	

	9
	Игра «В чём смысл жизни?» (10кл, см. приложение 1)
	февраль
	

	10
	Групповые занятия по формированию социальных навыков и навыков здорового образа жизни
	в течение года
	

	11
	Психокоррекционная группа с дезадаптированными детьми 
	октябрь - ноябрь
	

	12
	Диспут для подростков «Успех в жизни» 
	декабрь
	

	13
	Организация работы группы для подростков «Поверь в себя»
	январь
	

	14
	Оформление информации на стенде о том, где можно получить психологическую поддержку и медицинскую помощь, круглосуточную помощь- телефоны доверия 
	сентябрь
	

	15
	Информирование родителей и учащихся о проведении консультаций несовершеннолетних и родителей, оказавшихся в кризисной ситуации 
	сентябрь,
в течение года
	

	

	1
	Деловая игра «Педагогические приёмы создания ситуации успеха» 
	октябрь
	

	2
	Семинар «Что такое суицид и как его не допустить»
	ноябрь
	

	4
	Семинар «Типология возрастных психолого-педагогических особенностей учащихся»
	январь
	

	5
	Организация работы по профилактике профессионального выгорания 
	в течение года
	

	6
	Семинар классных руководителей «Психологический климат в классе» (Школьный психолог №10, 12, 16, 19 , 2001)
	февраль
	

	7
	Семинар классных руководителей «Профилактика конфликтных ситуаций и работа с ними» 
	март
	

	8
	Семинар-тренинг для классных руководителей «Толерантность учителя»
	
	

	

	1
	Родительский лекторий:

· Возрастные психолого-педагогические особенности (младший школьник, подросток, старший школьник)

· Наши ошибки в воспитании детей 

· Шаги общения 

· Психологические особенности периода адаптации, формы родительской помощи и поддержки

· Тревожность и её влияние на развитие личности

· Трудный возраст или советы родителям 

· Что такое суицид и как его не допустить (среднее и старшее звено)

· Особенности детско-родительских отношений как фактор психологического дискомфорта

· Куда уходят дети: профилактика безнадзорности и бродяжничества
· Как помочь ребенку справиться с эмоциями 

· «Толерантность: терпение и самоуважение»
	по плану, по запросу
	

	2
	Диспут «Позитивное и негативное в поведении ребенка: как к этому относиться» 
	по плану
	

	

	1
	Консультирование учащихся, семей учащихся с признаками школьной дезадаптации, внутрисемейными проблемами, семей находящихся в трудной жизненной ситуации  и др.

	В течение года
	

	

	

	1
	Исследование социального статуса
	ежегодно
	

	2
	Исследование уровня адаптации
	по плану
	

	3
	Исследование уровня тревожности
	по плану
	

	4
	Шкала социально психологической адаптации (СПА) 9 кл.
	по плану
	

	5
	Опросник Басса – Дарки (агрессия, чувство вины)
	по запросу
	

	6
	Оценка способов реагирования на конфликтные ситуации
	по запросу
	

	7
	Склонность к отклоняющемуся поведению
	дети группы риска
	

	8
	Диагностика эмоционального состояния детей и подростков «группы риска» (Зунге)
	В течение года
	

	

	1
	Опросник для родителей – диагностика нарушений во взаимоотношениях подростка с родителями и их причин
	по запросу
	

	2
	Опросник родительского отношения (А.Варга, В.Столин)
	по запросу
	

	

	1
	Занятие «Ты и я – такие разные» - для подростков 5-6 класс  (Школьный психолог №11 - 2002)
	октябрь
	

	2
	Занятие «Барьеры непонимания» 8 класс (Школьный психолог №46 - 2001)
	ноябрь
	

	3
	Занятие по повышению самооценки «Нарисуй подарок самому себе»

 (7 кл.; Школьный психолог №10 - 2005)
	декабрь
	

	
	Тренинг уверенности (для старшеклассников; Школьный психолог № 2, 3, 4 – 2005, №15 - 2006)
	февраль
	

	
	Тренинг «Манипуляция: игры, в которые играют все» (для старшеклассников; Школьный психолог № 2, 5, 6, 7 - 2005)
	
	

	
	Цикл занятий для подростков «Я сам строю свою жизнь» 
	
	


Приложение 1

Игра «В ЧЕМ СМЫСЛ  ЖИЗНИ?»

Э. Галушина, О. Комарова
Игра ориентирована на подростковый и юношеский возраст. Она может использоваться как в диагностических целях, так и в качестве интерактивного метода обучения.

Предлагаемая авторами-разработчиками игра помогает установить эмоциональный контакт с подростками, выйти на обсуждение экзистенци​альных вопросов смысла и ценностей жизни, предназначения человека. Игра способствует формированию культуры диалога, дискуссии, обучает аргументированию, отстаиванию своей позиции, имеет развивающий характер. Она дает импульс к развитию воображения, творческих способностей. В результате игры возможен вос​питательный эффект, так как она позволяет проектировать будущие отношения с другими людьми, формирует представление о более со​вершенной модели устройства общества.

Организация игры
Игра проводится с группой из 25-30 чело​век. Время проведения - 45-60 минут. Мес​том проведения может быть обычное классное помещение.
Оборудование
Бумага; маркеры; стимульный материал: таб​лички с названием ценностей, высказывания, афоризмы о смысле жизни.

Ход игры
I. Вступление. 
Ведущим произносится всту​пительное слово о предназначении человека, о смысле жизни, о человеческих ценностях, об актуальности этих проблем для подростков, юношества.
1. II.
 Приглашение к игре
2. Аргументация выбора формы игры. Роль игры в жизни человека.
3. Формирование команд (по 5-7 человек).
4. Предлагаются жетоны разного цвета по выбору или другие известные способы деления на ко​манды.
5. Объяснение правил игры.
А) Обращение: «Вы являетесь представите​лями разных планет. Понимание смысла жиз​ни на ваших планетах разное. Вы собрались

Б) В течение 5-10 минут каждая команда обсуждает название своей планеты, образ жизни ее жителей. Аргументировать свое вы​ступление можно, опираясь на цитаты, вы​сказывания. Важно рассказать, какие люди живут на планете, по каким законам, что для них является самым главным. 
В) Участники команд представляют свою пла​нету. Другие команды могут задавать им во​просы, уточнять, критиковать. Возможна дис​куссия. При этом целесообразно познакомить подростков с правилами ведения групповой дискуссии, диалога. 
Г) Подведение итогов игры. Собираются жетоны за наиболее понравивше​еся выступление или предлагается вопрос: «На какую планету вам больше всего хотелось бы полететь?»
III. Заключение. 
Заключительное слово ве​дущего о необходимости поиска смысла жизни, об осознанности и ответственности за свою жизнь.

Таким образом, использование «серьезной» игры как метода интерактивного обучения по​зволяет:
· актуализировать процесс социального самоопределения;

· способствовать осмыслению своей жизни в настоящем и будущем;
· помочь овладеть навыками групповой дис​куссии.
Приложение 2
Памятка для школьников
Дорожи своей жизнью.

Многие думают, что когда у них будет много денег и все прелести жизни, они станут счастливыми. Они не ценят то, что им дано сегодня и сейчас. Научитесь радоваться каждой минуте своей жизни, полюбите окружающих Вас людей, благодарите за то, что у Вас уже есть и тогда к Вам придет то, чего Вы хотите.

Нужно научиться в любой неприятной ситуации находить все то, что дает тебе силы в жизни. Измени свое отношение к любой проблеме. Если уже что-то случилось, не нужно переживать, а лучше подумать, как решить проблему, ты можешь обратиться за помощью к близким людям: маме, папе, учителям.

Трудности в жизни есть всегда и у каждого. Преодолевая их, мы становимся сильнее. 

Измени свое отношение к проблемам, и они все реже будут приходить к тебе.

Порой человек переживает сильные неудачи. Самое главное - не замыкаться на проблеме, мучающей тебя. Вспомни, какое занятие приносит тебе хорошее настроение и попробуй отвлечься. Занимаясь любимым делом, ты постепенно забудешь о неудачах, из-за которых так страдаешь. Постарайся проводить больше времени с близкими людьми.

Когда ничего не ладится, махнув на все рукой, хочется сказать: "Все пропало! Я уже ничего не могу сделать!". Борись до конца, сделай все возможное и невозможное, для того чтобы преодолеть любые жизненные ситуации, упорство всегда приносит победу.

· Научись сполна наслаждаться минутами жизни. Когда ты думаешь о чем-то плохом, сядь удобно, расслабься, закрой глаза и скажи себе: "Меня ничего не беспокоит. У меня все в порядке". 

· Учись на любую ситуацию смотреть с юмором, а для этого посмотри на себя со стороны. В любой ситуации в жизни можно найти что-то хорошее и смешное. Смотри на то, что с тобой происходит не с плохой стороны: «У меня все плохо», а с хорошей (например, если тебя облили супом, это плохо, но зато ты постирал одежду). 

· Не надо вспоминать прошлое. Прошедшие беды бессильны, они уже не могут обидеть тебя, забывай обиды и поражения, не вспоминай о том, чего уже не вернуть. 

· В самые трудные минуты нужно держать себя в руках. Думать о тех, кто тебя окружает, о своих родных. Самые плохие времена все равно проходят. И всегда находится решение любой проблемы. А жизнь только одна.

· Мы не имеем права уходить из жизни сами. Свою жизнь надо любить и дорожить ею. Потому что нет на земле ни одного точно такого же человека как ты. Радуйся жизни, небу, солнцу, облакам, улыбкам и радуге на небе. 

Помни, что рядом есть всегда люди, готовые тебе помочь!

Приложение 3
Информация для беседы с родителями.

Родителям следует помнить, что большинство самоубийств связано с конфликтными ситуациями в семье. Около 40 процентов опрошенных учеников начальных классов ответили, что их наказывают за плохие оценки, даже бьют. В ответах старшеклассников (было опрошено 300 человек) физическое насилие почти не упоминается, но только половина опрошенных считают своё положение в семье равноправным. К суициду может привести то, что подростки чувствуют себя в семье одинокими людьми, которых никто не понимает и не любит. Данные исследования показали, что чем лучше взаимоотношения с родителями, тем меньший процент подростков, задумывающихся о самоубийстве. Те же исследования показали, что у самоубийц и потенциальных самоубийц отношения с родителями или одним из них были плохие или удовлетворительные.
Среди причин были также названы: плохие отношения со сверстниками -11,3 % опрошенных; затяжные депрессии вследствие одиночества и безответной любви -18 %; тяжёлое материальное положение - 5 %; проблемы, связанные с учёбой - 11 %; безвыходная ситуация - 8,7 %.
Отношение детей к смерти и возможному самоубийству формируется и меняется в зависимости от возраста ребёнка. У детей до 5 лет нет ещё устойчивого представления о смерти как о чём-то необратимом, Умереть означает для ребёнка в этом возрасте продолжать существование в какой-то другой форме. Хотя в 5 лет ребёнок уже имеет представление о расставании, на смерть он реагирует скорее со страхом, протестом и с некоторым любопытством. Внутреннее и внешнее ещё окончательно не разделены для ребёнка. У детей этого возраста ещё нет конкретного понятия о времени. Слова «навсегда», «конец» или «окончательно» ещё полностью ими не осознаются. Ребёнку кажется, что смерть - это что-то вроде сна. Ему кажется, что после похорон люди ещё каким-то образом живут в гробу. В то же время ребёнок начинает понимать, что «жизнь после смерти» отличается от обычной жизни. Старший дошкольник имеет достаточно чёткое представление о смерти - часто в образе скелета или привидения с косой. В младшем школьном возрасте часть детей считает смерть наказанием за зло. Другая часть детей относится к смерти как естественному концу жизни. Подростки же полностью осознают неизбежность и окончательный характер смерти. Они уже способны понять существующие в обществе концепции смерти. Подросток может относиться к смерти спокойно и трезво как к естественному концу жизни. В других случаях он может занимать явную защитную позицию, представляя, например, суицид как возможность наказать родителей или жертву ради высокой идеи.
Психическая организация подростка очень нестабильна, причём на всех уровнях: эмоций, чувств, интеллекта. Это и крайняя неустойчивость самооценки и при этом максимализм; и неадекватное представление о собственной компетентности, социальной компетентности в частности; и снижение настроения, тревожность, легко возникающие страхи. Страхи нередко бывают беспредметные, возникающие вследствие «метафизической интоксикации». Провести чёткую границу между истинными и демонстративно-шантажными суицидальными попытками можно лишь для взрослых. В подростковом возрасте такой границы нет. Любое аутоагрессивное действие подростка следует рассматривать как поступок, опасный дня его жизни и здоровья. Конечно, надо понимать, что происходит на самом деле, потому что от этого зависят стратегия и тактика нашего поведения. Но относиться к каждому такому случаю мы должны с одинаковой долей серьёзности. 
Трудности своевременного распознавания суицидальных тенденций и неожиданных для окружающих случаев суицида заключается, в том, что с точки зрения (опыта)  взрослых, мотивы детей подталкивающих их таким действиям расцениваются взрослыми как несерьезные, мимолетные, незначительные, в то время как для подростка это значимость очень высока. То, что взрослому кажется ерундой, подростку может показаться концом света. Трагедия состоит в том, что временные проблемы, таким образом, решаются раз и навсегда.
Подростки часто повторяют суицидальные попытки, причём следующая попытка нередко бывает более тяжёлой, поскольку в ней учитывается опыт неудавшейся. Даже если подросток совершает демонстративную суицидальную попытку, используя её для эффективного воздействия на окружающих, нужно помнить: это неадаптивный способ разрешения ситуации, и есть большая опасность переигранной демонстрации, последствия которой могут быть весьма и весьма плачевными. Аффекты разрушительны для подростка! Суицидальная угроза, высказанная в аффекте, как правило, осуществляется, и последствия бывают очень тяжёлыми.
Если вы заметили склонность своего ребёнка к самоубийству, следующие советы и рекомендации помогут вам изменить ситуацию.
Нужно остановиться, если разгорается скандал. Заставьте 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 - всё станет реально опасным, угрожающим его жизни.
Обращайте внимание на характерные признаки:
•Словесные признаки:
· прямо и явно говорит о смерти: «Я собираюсь покончить с собой», «Я не могу так дальше жить»;
· косвенно намекает о своём намерении: «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше не придётся обо мне волноваться»;
· много шутит на тему самоубийства;
· проявляет нездоровую заинтересованность вопросами смерти.
•Поведенческие признаки:

-раздаёт другим вещи, имеющие личную значимость, окончательно приводит в порядок дела, мирится с давними врагами; 

-демонстрирует радикальные перемены в поведении, такие как:

в еде - ест слишком мало или слишком много;
во сне - спит слишком мало или слишком много;
во внешнем виде - становится неряшливым;
в школьных привычках - пропускает занятия; не выполняет домашние задания, избегает общения с одноклассниками; проявляет раздражительность, угрюмость, находится в подавленном настроении;
замыкается от семьи и друзей, бывает чрезмерно деятельным или, наоборот, безразличным к окружающему миру; ощущает попеременно то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния.
Что можно сделать, чтобы помочь?
1. Установите заботливые взаимоотношения. 

Не существует всеохватывающих рецептов решения такой серьёзной проблемы, как самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперёд, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося ребёнка. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует не только выражать словами, но и внутренне принять; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка. Для подростка, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие близкого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося ребёнка
2. Будьте внимательным слушателем.

Обращайте внимания на фразы: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». 
Если ребёнок страдает от депрессии, то в беседе нужно предоставлять ему возможность больше говорить самому.
3. Не спорьте. 
Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живёшь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот человек сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того подростка ещё большую подавленность. Желая помочь таким образом, близкие способствуют обратному эффекту.
Нередко в качестве увещевания делают и другое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечёшь на свою семью?». Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в дискуссию, вы можете не только проиграть спор, но и потерять ребёнка.
6. Задавайте вопросы. 
Если вы задаёте такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать.
Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: « Как давно ты считаешь свою ситуацию столь безнадежной? …». Ваше согласие выслушать и обсудить проблемы, будет большим облегчением для отчаявшегося человека.
5. Не нужно заставлять ребёнка прыгать выше головы. Может быть, те результаты, которые он сейчас показывает, - это его планка.

6. Уважайте ребёнка, его мнение, не вбивайте ему в голову свои стереотипы. Он - личность.
7. Пусть ребёнок чувствует поддержку и доброе слово родителя. Ведь ребёнок - пусть даже не гениальный математик, не талантливый певец - хорош уже тем, что он есть.
8. Также не следует поучать и указывать на все те причины, по которым подросток обязан жить. Вместо этого нужно больше слушать и стараться убедить его в том, что депрессии и суицидальные тенденции излечимы.
9. Обратитесь за помощью к специалистам. Подростки, склонные к суициду, имеют суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба часто бывает о помощи. Родители, друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности. Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов. Специалисты смогут понять сокровенные чувства, потребности и ожидания подростка. Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свои страдания и тревоги.
Приложение 4
Памятка для родителей
Родителям о суициде
Что можно сделать для того,  чтобы помочь детям, склонным  к суициду: 

· Для ребенка, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого родителя являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося ребенка. 

· Дети, которые хотят закончить жизнь самоубийством особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если ребенок страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним. Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор ты считаешь свою жизнь столь плохой? Kaк ты думаете, почему у тебя появились эти чувства?». Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с Вами, будет большим облегчением для отчаявшегося ребенка.

· Необходимо выяснить причину, которая тревожит ребенка. Наиболее подходящими вопросами могут быть: «Что с тобой случилось за последнее время?  К кому из окружающих твои проблемы имеют отношение?»  

· Постарайтесь определить серьезность возможного самоубийства. Ведь намерения ребенка могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и заканчивая разработанным планом суицида путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. Очень важно выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, эмоциональные нарушения. 

· Чем более разработан метод самоубийства, тем выше его риск. Очень мало сомнений в серьезности ситуации остается, например, если депрессивный ребенок, не скрывая, дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, оружие или ножи следует убрать с поле зрения ребенка. 

· Не оставляйте ребенка одного. Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить в скорую помощь или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на Вас определенную ответственность. 

· Обратитесь за помощью к специалистам. Они хорошо информированы, могут правильно оценить серьезность ситуации. 

· Если критическая ситуация и миновала, расслабляться не стоит. Самое худшее может не быть позади. За улучшение часто принимают повышение психической активности. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные дети просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении умереть. 
· Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о людях, совершивших суицидальные попытки окончить жизнь самоубийством. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неудачникам. Такие люди испытывают большие трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества. 

Если у Вас возникнут проблемы или Вам нужна консультация, специалисты школы окажут Вам и Вашим детям помощь.

Приложение 5
Информация для родителей

Очень часто приходится сталкиваться с родительскими жалобами на «неуправляемость» детей и подростков: мол, на уроках шалит, разбил стекло, нахамил учительнице, избил товарища… А на самом деле детям просто не хватает внимания со стороны 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. Некоторые специалисты пишут о том, что в 10% случаев суицидальное поведение имеет цель покончить c собой, а в 90% подросток пытается привлечь к себе внимание. 

За каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает страх смерти. 

Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом ряде случаев подростки решались на самоубийство с целью 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, из-за стрессов и утраты смысла жизни. Своевременная психологическая поддержка, доброе участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедии. 

Приложение 6
Обращение к родителям
Уважаемые папы и мамы!

В жизни человек встречается не только с добром, но и со злом, приобретает не только положительный, но и отрицательный опыт.

Добро лечит сердце, зло ранит тело и душу, оставляя рубцы и шрамы на всю оставшуюся жизнь.

Запомните эти простые правила в нашей непростой жизни…

· Обсудите с подростком вопрос о помощи различных служб в ситуации, сопряженной с риском для жизни.

· Проговорите с ним те номера телефонов, которыми он должен воспользоваться в ситуации, связанной с риском для жизни.

· Дайте ему ваши рабочие номера телефонов, а также номера телефонов людей, которым вы доверяете.

· Воспитывайте в ребенке привычку рассказывать вам не только о своих достижениях, но и о тревогах, сомнениях, страхах.

· Каждую трудную ситуацию не оставляйте без внимания, анализируйте вместе с ним.

· Обсуждайте с ребенком примеры находчивости и мужества людей, сумевших выйти из трудной жизненной ситуации.

· Не иронизируйте над ребенком, если в какой-то ситуации он оказался слабым физически и морально. Помогите ему и поддержите его, укажите возможные пути решения возникшей проблемы.

· Если проблемы связаны только с тем, что ваш ребенок слаб физически, запишите его в секцию и интересуйтесь его успехами.
· Если кто-либо из числа ваших знакомых и друзей вызывает у вас опасения в отношении вашего ребенка, проверьте свои сомнения и не общайтесь больше с этим человеком.
· Не опаздывайте с ответами на вопросы вашего ребенка по различным проблемам физиологии, иначе на них могут ответить другие люди.              
· Постарайтесь сделать так, чтобы ребенок с раннего детства проявлял ответственность за свои поступки и за принятие решений.
· Учите ребенка предвидеть последствия своих поступков. Сформируйте у него потребность ставить вопрос типа: «Что будет, если?»…
· Если ваш ребенок подвергся сексуальному насилию, не ведите себя так, как будто он совершил нечто ужасное, после чего его жизнь невозможна.
· Не обсуждайте при ребенке то, что произошло, тем более с посторонними и чужими людьми.
· Не формируйте у своего ребенка комплекс вины за случившееся.
· Не позволяйте другим людям выражать вашему ребенку сочувствие и жалость. Это формирует принятие им установки, что он не такой, как все.
· Дайте возможность своему ребенку проговорить с вами самую трудную ситуацию до конца и без остатка. Это поможет ему освободиться от груза вины и ответственности.
· Постарайтесь переключить внимание ребенка с пережитой им ситуации на новые занятия или увлечения.
· Ни в коем случае не оставляйте нерешенными проблемы, касающиеся сохранения физического и психического здоровья вашего ребенка.
· Не идите на компромиссы со своей совестью, даже если это ваш ребенок. Спустя годы компромисс может обернуться против вас.

Помните, что рядом с Вами есть всегда люди, готовые Вам помочь!

Приложение 7
Памятка для педагогов

Профилактика подростковых суицидов

Частота суицидальных действий среди молодежи в течение послед​них двух десятилетий удвоилась. У 30% лиц в возрасте 14-24 лет бывают суицидальные мысли, 6% юношей и 10% девушек соверша​ют суицидальные действия. Неко​торые специалисты пишут о том, что в 10% случаев суицидальное поведение имеет цель покончить с собой, а в 90% подросток пытает​ся привлечь к себе внимание. Очень часто приходится сталки​ваться с жалобами родителей на «неуправляемость» детей и подро​стков: мол, на уроках шалит, раз​бил стекло, нахамил учительнице, избил товарища... Просят прове​рить, все ли у ребенка в порядке с психикой. А на самом деле детям просто не хватает внимания со стороны родителей, педагогов.
Требования к проведению беседы с подростком, размышляющим о суи​циде
Педагогу рекомендует​ся:
· внимательно слушать собеседника, так как подростки очень часто страда​ют от одиночества и невозможности
излить перед кем-то свою душу;
· правильно формулировать вопросы, спокойно и доходчиво расспрашивая о сути тревожащей ситуации и о том, ка​кая помощь необходима;
· не выражать удивления от услышан​ного и не осуждать ребенка за любые, самые шокирующие высказывания;
· не спорить и не настаивать на том, что его беда ничтожна, ему живется лучше других, поскольку высказыва​ния типа «у всех есть такие же пробле​мы» заставляют ребенка ощущать себя
еще более ненужным и бесполезным;
· постараться изменить романтическо-трагедийный ореол представлений подростка о собственной смерти;
· не предлагать неоправданных утеше​ний, поскольку подростки зачастую не способны принять советы, но подчерк​нуть временный характер проблемы;
· одновременно стремиться вселить в подростка надежду, которая, однако, привести конструктивные способы ее решения; должна быть реалистичной и направленной на укрепление его сил и возможностей.
Приложение 8

Этапы профилактической беседы:

1 этап. Установление эмоционального контакта, взаимоотношений «сопереживающего партнерства».

Важно выслушать человека терпеливо и сочувственно, даже если вы с чем-то не согласны, дать выговориться. Выразите свою заинтересованность личностью и судьбой собеседника.

2 этап. Оценка степени суицидального риска.

3 этап. Установление последовательности событий, приведших к кризису, снятие ощущения безысходности.

4 этап. Планирование шагов по преодолению кризиса.

Используется «Планирование», т.е. побуждение к словесному проговариванию планов предстоящих действий.

5 этап- завершающий. Окончательное формулирование планов деятельности, активная поддержка.

Необходимо дать понять подростку, что он может владеть ситуацией, что существуют и другие способы разрешения его трудностей.
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