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ОФИЦИАЛЬНАЯ СТАТИСТИКА

Участившиеся случаи суицида среди подростков вызвали широкий общественный резонанс. Они обсуждаются в СМИ, профессиональных сообществах и родительской общественностью. В обращении Уполномоченного при Президенте Российской Федерации по правам ребѐнка П. А. Астахова к Президенту Российской Федерации Д. А. Медведеву «О суицидальной ситуации в среде несовершеннолетних», сказано, что, суицидальная ситуация в детско-подростковой части населения нашей страны является крайне неблагополучной и требует принятия экстренных мер по ее улучшению. Для этого необходимо создание отвечающей современным требованиям системы профилактики суицидального поведения у детей и подростков. 

Решение столь ответственной и сложной задачи невозможно без совместных усилий государства, общественных организаций, образовательной и правоохранительной систем, органов здравоохранения и социальной защиты.

Дополним статистические данные о положении детей, приведенные в обращении,  ма-

териалами  других исследований. 

ЮНИСЕФ совместно с Независимым институтом социальной политики провели исследование вопроса, как живется в России семьям с детьми. Исследователи собрали статистику, чтобы показать, где накопились проблемы и как их можно решить. Итак, цифры:

на 7500000 уменьшилось количество детей в России за последние 10 лет,

30% детей рождаются вне брака,

23% семей, где дети воспитываются без одного из родителей,

3% детей – сироты,

16% семей с детьми не могут себе позволить полноценное питание,

49% семей живут без горячего водоснабжения,

70% отцов не платят алиментов на ребенка,

79% детей имеют проблемы со здоровьем по итогам диспансеризации,

в 3,5 раза выше уровень младенческой смертности в России, чем в странах Европы,

в 5 раз смертность подростков в России превышает аналогичные показатели боль-

шинства стран Европы,

на 160% за последние 10 лет выросло число детей в возрасте до 14 лет, состоящих на

учете в связи с алкоголизмом,

4 место в мире занимает Россия по распространенности табакокурения среди подро-

стков,

3 место в мире занимает Россия по уровню подросткового суицида.

В разделе обращения «Предложения по совершенствованию деятельности в сфере

профилактики суицидального поведения несовершеннолетних» Уполномоченный при Президенте Российской Федерации по правам ребѐнка предлагает систему мер для различных ведомств. На уровень общеобразовательных учреждений выходят следующие позиции:

1.8. обеспечить достаточное число ставок психологов в образовательных учреждениях, имеющих специальную подготовку для профилактики суицидального поведения детей

и подростков;

1.9. обеспечить организацию системной социально-психологической работы с детьми

из семей, находящихся в социально опасном состоянии, направленной на устранение отрицательных последствий внутрисемейных конфликтов;

1.12. разработать комплекс профилактических мер, направленных на предотвращение

суицидов, в том числе на повышение эффективности в общеобразовательных учреждениях индивидуальной работы с несовершеннолетними и их родителями, совершенствование форм просветительской работы среди несовершеннолетних и их родителей.

Психологический смысл Суицида.

Чаще всего заключается в отреагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой волей неволей он оказывается. 

Суицид. 

Исключительно человеческий акт. Люди, совершающие суицид, обычно страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, а также чувствуют невозможность справиться со своими проблемами. Они часто страдают психическими болезнями, эмоциональными нарушениями, особенно депрессией, и смотрят в будущее без надежды. 

. Время года 

Больше всего самоубийств регистрируется весной, когда человеческие несчастья контрастируют с цветением окружающей природы. Тусклые краски зимы в какой-то мере гармонируют с душевной подавленностью, но между мрачными переживаниями «Я» и яркими днями весны возникает явный контраст. Исторически неврозы весной отождествлялись с издревле существовавшими празднованиями сева, сопровождавшимися весельем и радостью. Резкое несоответствие весеннего радующегося мира и отчаянного состояния души может провоцировать самоубийства. Как писал американский поэт Томас Эллиот, «апрель — самый жестокий месяц». Уровень суицидов в апреле выше примерно на 120%, чем среднегодовой. 

Суициды учащаются во время рождественских праздников. Опечаленные распавшимися семьями, смертями, непереносимым одиночеством, социальными или экономическими неудачами люди обнаруживают, что «счастливый сезон» не приносит ожидаемой радости. В отчаянии они могут решить покончить с собой. 

Для некоторых людей акт суицида может быть попыткой повторного рождения. «Американский Журнал пасторской психологии» посвятил целый номер теме «Рождество и суицид». В нем один из психиатров провел анализ, как некоторые из его суицидальных пациентов отождествляли себя с младенцем Иисусом и Христом Спасителем, который умер для того, чтобы верующие могли иметь вечную жизнь. В силу этого Рождество является прекрасной возможностью проявления особого «праздничного синдрома», для которого характерно желание воскресения, нового рождения, как это случилось с Иисусом, и чудесного разрешения жизненных проблем. 

Суицидальное поведение

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. 

Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопатологии), так и при психопатиях и при акцентуациях характера – в последнем случае оно является одной из форм девиантного поведения при острых аффективных или патохарактерологических реакциях. 

При изучении суицидального поведения, следует различать следующие типы: 

Демонстративное поведение. 

При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения 

Аффективное суицидальное поведение. 

При аффективном суицидальном поведении чаща прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 

Истинное суицидальное поведение. 

При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению. 

Предсуицидальный синдром.

Предсуицидальный синдром: Психологический симптомокомплекс, свидетельствующий о надвигающемся суицидальном акте, т. е. этап суицидальной динамики, длительность которого составляет от нескольких минут до нескольких недель и месяцев. Наблюдается чаще у старших подростков и взрослых в случае наличия тенденции к суицидальным актам в сложных ситуациях. 

Дети - суиценденты чаще лишены родительского внимания и заботы, в 75 % их родителей разведены или проживают отдельно, часто дети проживают в интернатах или с приемными родителями. 

Кто подвержен суициду. 

Более всего восприимчивы к суициду следующие группы: 

Предыдущая (незаконченная) попытка суицида. (парасуицид). По данным некоторых источников процент достигает 30%. 

суицидальные угрозы, прямые или завуалированные. 

Тенденции к самоповреждению (аутоагрессия). 

суициды в семье 

алкоголизм. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь. Это заболевание имеет отношение к 25 - 30% самоубийств; среди молодых людей его вклад может быть еще выше — до 50%. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду. 

хроническое употребление наркотиков и токсических препаратов, Наркотики и алкоголь представляют собой относительно летальную комбинацию. Они ослабляют мотивационный контроль над поведением человека, обостряют депрессию или даже вызывают психозы. 

аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии ( психопатологические синдромы). 

хронические или смертельные болезни; 

тяжелые утраты, например смерть супруга (родителя), особенно в течение первого года после потери. 

семейные проблемы: уход из семьи или развод. 

Специалисты, сталкивающиеся с этими группами населения, друзья и их семьи должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно быстрых заключений. Люди могут попасть в группу риска, что еще не означает их склонности к суициду. Необходимо подчеркнуть, что не существует какой-либо одной причины самоубийства. Тем не менее, ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. С особой бдительностью следует принять во внимание сочетание опасных сигналов, если они сохраняются в течение определенного времени. Не может быть никаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего человека, обладающего уникальной возможностью вмешаться в кризис одиночества. 

Как заметить надвигающийся суицид. 

Суицидально опасная референтная группа 

Молодежь: с нарушением межличностных отношений, “одиночки”, злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие; 

Сверхкритичные к себе. 

Лица, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат. 

Подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями. 

Люди, страдающие от болезней или покинутые окружением. 

Признаками эмоциональных нарушений являются: 

потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней 

частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость) 

необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду 

постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти 

ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие 

уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку 

нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы 

погруженность в размышления о смерти 

отсутствие планов на будущее 

внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей 

	Внешний вид и поведение 
	Тоскливое выражение лица (скорбная мимика) 

Гипомимия 

Амимия 

Тихий монотонный голос 

Замедленная речь 

Краткость ответов 

Отсутствие ответов 

Ускоренная экспрессивная речь 

Патетические интонации 

Причитания 

Склонность к нытью 

Общая двигательная заторможенность 

Бездеятельность, адинамия 

Двигательное возбуждение 

	Эмоциональные нарушения 
	Скука 

Грусть 

Уныние 

Угнетенность 

Мрачная угрюмость 

Злобность 

Раздражительность 

Ворчливость 

Брюзжание 

Неприязненное, враждебное отношение к окружающим 

Чувство ненависти к благополучию окружающих 

Чувство физического недовольства 

Безразличное отношение к себе, окружающим 

Чувство бесчувствия 

Тревога беспредметная (немотивированная) 

Тревога предметная (мотивированная) 

Ожидание непоправимой беды 

Страх немотивированный 

Страх мотивированный 

Тоска как постоянный фон настроения 

Взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности 

Углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг 

	Психические заболевание 
	депрессия 

неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой 

маниакально-депрессивный психоз 

шизофрения 

	Оценка собственной жизни 
	Пессимистическая оценка своего прошлого 

Избирательное воспоминание неприятных событий прошлого 

Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния 

Отсутствие перспектив в будущем 

	Взаимодействие с окружающим 
	Нелюдимость, избегание контактов с окружающими 

Стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью 

Склонность к нытью 

Капризность 

Эгоцентрическая направленность на свои страдания 

	Вегетативные нарушения 
	Слезливость 

Расширение зрачков 

Сухость во рту (“симптомы сухого языка”) 

Тахикардия 

Повышенное АД 

Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 

Ощущение комка в горле 

Головные боли 

Бессонница 

Повышенная сонливость 

Нарушение ритма сна 

Отсутствие чувства сна 

Чувство физической тяжести, душевной боли в груди 

То же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) 

Запоры 

Снижение веса тела 

Повышение веса тела 

Снижение аппетита 

Пища ощущается безвкусной 

Снижение либидо 

Нарушение менструального цикла (задержка) 

	Динамика состояния в течение суток 
	Улучшения состояния к вечеру 

Ухудшение состояния к вечеру 


Факторы, способствующие формированию суицидального поведения у подростков:

· Социально-экономическая ситуация
· Этнокультуральные особенности
· Агрессивная информационная среда
· Нарушенные взаимоотношения в семье 
· Семейная история суицида
· Школьная неуспешность 
· «прессинг» успеха

· Отвержение в среде сверстников
· Личностные особенности
· Несформированность социально-важных навыков
· Психические заболевания (патология)
· Психотравма по потере близкого родственника
· Смерть близкого человека
· Перенесенное насилие
· Конфликт со значимым человеком
· Ранняя беременность
· Употребление ПАВ
   Кристаллизующими факторами являются определенные ситуации, которые невольно стали своего рода «последней каплей» в кризисной ситуации, явились «пусковым механизмом» для совершения суицида (ссора с родителями, «несчастная любовь», страх наказания, конфликт со сверстниками.)    
Мотивы суицидального поведения детей и подростков
1. Переживание обиды, одиночества, отчужденности, невозможность быть понятым.

2. Действительная или мнимая утрата родительской любви, неразделенная любовь, ревность.

3. Переживания, связанные со смертью, разводом или уходом из семьи родителей.

4. Чувство вины, стыда, скомпроментированность, оскорбленное самолюбие, угрызения совести, недовольство собой.

5. Боязнь позора, насмешек, унижения.

6. Страх наказания, нежелание принести извинения.

7. Любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность.

8. Чувство мести, злобы, протеста, угроза, вымогательство.

9. Желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие, избежать неприятных последствий, уйти от трудной ситуации.

10. Сочувствие или подражание товарищам, героям книг или фильмов ("эффект Вертера").

Возможные возрастные особенности 

реагирования детей на кризисную ситуацию

	Дошкольный возраст

	Симптомы
	Помощь

	Беспомощность и пассивность
	Обеспечение поддержки, отдыха, комфорта, хорошее питание, возможность играть, рисовать

	Генерализованный страх
	Восстановление защиты со стороны взрослых

	Тревожная привязанность (цепляется за взрослого, отказывается оставаться один)
	Обеспечение постоянной заботы и ухода

	Поведенческая регрессия (сосание пальца, энурез, лепетание)
	Не ругать, перетерпеть эти временные явления

	Расстройства сна
	Поощрение рассказов о том, что снится; посидеть с ребенком перед сном 

	Недостаточность вербализации

- элективный мутизм, повторяющиеся проигрывания случившегося
	Помощь в вербализации общих чувств, жалоб того, что беспокоит ребенка. Дать возможность проиграть травматические события

	Соматические жалобы
	Помощь в идентификации испытанных во время события телесных ощущений, снятие мышечного напряжения, восстановление дыхания, релаксация

	Младший школьный возраст

	Поглощенность собственными действиями во время события 
	Помощь в выражении скрытых переживаний события, чувств, мыслей по поводу происшедшего  

	Специфические страхи, запускаемые воспоминаниями
	Помощь в идентификации и выражении воспоминаний, тревог, беспокойства

	Пересказы и проигрывание события
	Дать возможность говорить и играть, объяснить, что чувства и реакции ребенка нормальны

	Нарушения сна
	Поддержка в рассказах о снах, выражении чувств

	Забота о своей безопасности, безопасности других
	Помочь поделиться беспокойством, тревогами, успокоить реалистической информацией

	Соматические жалобы
	Помочь идентифицировать испытанные во время события телесные ощущения, снятие мышечного напряжения, восстановление дыхания, релаксация

	Забота о других жертвах и их семьях
	Поощрение конструктивных действий

	Подростковый возраст

	Взгляд со стороны, стыд, вина, страх
	Побуждение к обсуждению события, связанных с ним чувств

	Соматические жалобы
	Помочь идентифицировать испытанные во время события телесные ощущения, снятие мышечного напряжения, восстановление дыхания, релаксация

	Тревожное осмысление своих страхов, чувства уязвимости и других эмоциональных реакций, страх казаться ненормальным
	Помощь в осознании своих чувств в понимании того, что способность переживать такой страх – признак взрослости; поощрение понимания и поддержки в среде сверстников

	Посттравматические срывы (злоупотребление алкоголем, наркотиками, конфликтное поведение)
	Помощь в понимании того, что такое поведение – попытка блокировать свои реакции. Помощь в осознании реакций, расширение представлений о формах совладающего поведения

	Резкие изменения в межличностных отношениях
	Обсуждение возможных трудностей в отношениях со сверстниками и семьей

	Отрицание трудностей,  связанных с пережитыми событиями
	Дать информацию, где может получить помощь в случае необходимости. Отслеживание состояния

	Радикальные изменения жизненных установок, влияющих на формирование идентичности
	Связать изменения установок с влиянием травмы


Основные направления превентивной деятельности 
в образовательных учреждениях

	Образовательное учреждение
	Школьная психологическая служба

	Строгий контроль за исполнением п.6 ст. 15 ФЗ «Об образовании»
	

	Учет детей, систематически пропускающих уроки, профилактика школьной дезадаптации
	Профилактика школьной дезадаптации



	Организация досуга и занятости подростков
	

	Создание условий для развития психологической службы
	

	Обеспечение психологической безопасности образовательной среды

	Реализация развивающих программ, направленных на развитие социально-важных навыков, позитивных жизненных установок, потребности к самореализации и саморазвитию

	Оказание помощи ребенку и его семье в кризисной ситуации

	Повышение психологической компетентности педагогов

	

	Повышение воспитательской компетентности родителей

	Взаимодействие с другими социальными институтами и организациями
	


Для эффективности профилактической деятельности каждому педагогу необходимо четко представлять себе круг вопросов и полномочий, в пределах которых он может и должен действовать. «Прояснение» стоящих перед школой задач способствует повышению адресности оказания помощи, четкости взаимодействия всех субъектов образования, вооружению педагогов необходимыми знаниями и навыками в этой области, и в конечном итоге, предотвращению суицидов среди обучающихся. 

Основным содержанием деятельности школы по профилактике суицидов является создание в школе условий для формирования личности школьника уверенного в себе, позитивно настроенного, способного к самостоятельному разрешению сложных ситуаций,  а также информационно-просветительская работа среди родителей и педагогов, оказание социальной и психологической помощи детям и их семьям. Среди родителей и педагогов необходимо распространять знания о факторах риска, сигналах риска самоубийств, способах оказания помощи, предоставлять информацию об источниках помощи, также работа с родителями должна быть направлена на формирование гармоничных взаимоотношений с ребенком. Детей необходимо учить способам выхода из кризиса, навыкам разрешения конфликтов, умению обратится за помощью в крайнем случае.

Типология суицидального поведения:
Истинный суицид – определяется желанием умереть, избавиться от невыносимых страданий. По своей природе это акт отчаяния, когда человеку кажется, что он исперпал все свои силы и возможности повлиять на ситуацию. Редко бывает спонтанным, хотя иногда и выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное настроение и депрессивное состояние.

Аффективный суицид – является импульсивной спонтанной реакцией на возникшую ситуацию в виде эмоционального аффекта (взрыва негативных эмоций), обусловленной потребностью в разрядке высочайшего психофизического напряжения. Происходит в результате недостаточной саморегуляции психоэмоционального состояния, используются «попавшие под руку» средства.

Демонстративный суицид – не связан с желанием умереть, является способом привлечь внимание к своей беде или вызвать жалость и сострадание окружающих. Это своеобразный «крик о помощи». Суицидальное поведение может окрашиваться чувством мести обидчикам, «которые потом пожалеют», в нем могут проявляться черты упрямства в достижении цели любой ценой (вернуть любимого, добиться от родителей внимания или материальных вещей и т.д.). При этом истинное желание умереть отсутствует или понятие смерти не сформировано. Смертельный исход чаще бывает следствием роковой случайности.


По личностному смыслу самоубийства можно выделить следующие мотивационные варианты суицидального поведения:
· «Протест, месть» - подросток считает, что его интересы ущемляются, его обижают, но в силу невозможности адекватно ответить на притеснения, агрессию в отношении обидчиков он переводит на себя.

· «Призыв» - подросток своим поступком как бы взывает к помощи других, значимых для него лиц, в разрешении его ситуации.

· «Избегание» (наказания или страдания) – смысл суицида заключается в избежании непереносимости какой-либо угрозы или невыносимого страдания путем самоустранения.

· «Самонаказание» - подросток совершал поступок, который он не может себе простить. Происходит как бы раздвоение личности на «судью и подсудимого». Наказывая себя, он тем самым искупает свою вину.

· «Отказ» - отказывается от жизни в силу того, что по его мнению, он потерял что-то важное для себя и никогда не вернет того, что было.

Приведенная типология мотивационных вариантов суицидального поведения совпадает с аналогами общеповеденческих стратегий в ситуации конфликта. Сложившаяся предпочтительность личности реагировать по определенному типу дает возможность прогноза и профилактики суицидальных намерений на ранних этапах развития конфликта, зная личностные особенности подростка.

Профилактика суицидов

Задачи  ОБЩЕЙ  ПРОФИЛАКТИКИ:  повышение групповой сплоченности детских и педагогического коллективов, оптимизация психологического климата. 

Они могут быть реализованы в следующих мероприятиях: диагностика ученических и педагогического коллективов с целью уточнения особенностей  социально-психологического  климата;  тренинги  сплочения  и  коммуникативной  компетентности  в  детских  коллективах;  групповые  занятия по  профилактике  эмоционального  выгорания  для педагогов; а также другие мероприятия для оптимизации  психологического  климата (акции,  большие психологические игры, конкурсы и пр.).

Как  мы  видим,  на  этапе  общей  профилактики отдельных  мероприятий,  посвященных  тематике самоубийств,  нет.  Все  проводимые  на  этом  этапе мероприятия направлены на содействие адаптации ребенка  и  взрослого  в  учреждении  образования. Адаптация —  это  состояние  динамического  соответствия,  равновесия  между  живой  системой (человеком) и внешней средой. В норме все субъекты учебно-воспитательного  процесса  должны  адаптироваться к условиям образовательного учреждения, причем на трех уровнях: физическом, психическом и социальном. В  целях  эффективной  физической  адаптации 
учреждение образования соблюдает режим учебного процесса с учетом возрастных особенностей, рассадку детей в классе с учетом рекомендаций врача, организует питание в школе и др. Психологической адаптации будет содействовать наличие благоприятного психологического климата в учреждении образования, психологическое здоровье педагогов и других субъектов образовательного процесса, учет индивидуальных особенностей учеников и педагогов в процессе организации деятельности, возможностей личностной реализации и др. Для эффективной социальной адаптации важным является  наличие  сплоченного  педагогического  и классного  коллектива,  общие  для  всего  учреждения образования правила и нормы, традиции, ценности и др. Мероприятия в рамках общей профилактики будут работать на поддержку адаптации, автоматически формируя (усиливая уже имеющиеся) антисуицидальные барьеры. Для  учащихся  можно  предложить  следующее: классные  часы «Жизнь  прекрасна» (цикл  занятий, 

посвященных  жизненным  ценностям);  акции  и флэш-мобы («Мы голосуем за жизнь!», «Улыбка», «Жизнь  замечательных  людей», «День  без  конфликтов»  и  др.). В  рамках  акций можно  провести конкурс фотографий (темы жизненных ценностей), диспуты  для  старшеклассников («От  противостояния к пониманию!»), совместные уроки с учителями истории, русского языка и литературы (например, по произведениям поэтов Серебряного  века, В. Шекспира «Ромео  и  Джульетта»  или  А.Н.  Островского «Гроза»). Эффективным  будет  обучение  медиаторов (волонтеров) из числа подростков оказанию кризисной помощи (антикризисные,  информационные  бригады).  Что  касается  специфической  диагностики, выявляющей суицидальный риск, то на этом этапе специально она не проводится. Для первичного выявления достаточно наблюдения и  анализа (с опорой на маркеры суицидального риска) уже имеющегося диагностического материала.

Порядок взаимодействия педагогов ОУ по раннему выявлению группы риска по суицидальному пове​дению среди учащихся
· Классный руководитель:

1.1. Своевременно выявить и  поставить на внутришкольный профилактический учет обучающихся, находящихся в социально опасном положении и в трудной жизненной ситуации, а также нуждающихся в индивидуальном психолого-педагогическом подходе;

1.2. Совместно с педагогом-психологом и социальным педагогом составить индивидуальный план работы по выявлению группа риска по суицидальному поведению обучающихся.

1.3.  Усилить контроль за жилищно-бытовыми условиями семей находящихся в социально опасном положении, обучающихся находящихся в трудной жизненной ситуации, а также нуждающихся индивидуальном психолого-педагогическом подходе;

1.4.  Своевременно выявлять несовершеннолетних, проживающих у родственников, других семьях без отсутствия на то законных оснований (оформление временной опеки). Информировать органы опеки и попечительства, Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции ВУУО и отдел воспитательной работы и дополнительного образования детей ВУУО о данных фактах;

1.5.  Систематически организовать посещение на дому, рейды, обходы с целью выявления несовершеннолетних детей,  находящихся в социально опасном положении и в трудной жизненной ситуации, а также нуждающихся индивидуальном психолого-педагогическом подходе;

1.6.  Систематически обновлять банк данных внутришкольного профилактического учета и предоставлять информацию Центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции ВУУО и отдел воспитательной работы и дополнительного образования детей ВУУО;

1.7.  Осуществлять постоянное педагогическое наблюдение (контроль) за поведением обучающихся этой категории;

1.8.  Своевременно информировать  и привлечь необходимых специалистов (медицинских работников, социальных работников и органов профилактики) для проведения консультаций с детьми и родителями, оказания им адресной помощи.

1.9. Информировать учителям-предметникам о детях нуждающихся в индивидуальном психолого-педагогическом подходе и проводить совместное наблюдение за  психоэмоциональным состоянием и поведением несовершеннолетних.

· Социальный педагог

2.1. Подробное  изучение     социально-педагогических     характеристик  классов     и индивидуальных характеристик учащихся из данных классных руководителей при составлении социального паспорта ОУ, а также из собеседований с классными руководителями.

2.2. Совместно с педагогом-психологом и классным руководителем составить индивидуальный план работы по выявлению группа риска по суицидальному поведению обучающихся.

2.3. Участие в работе методического объединения классных руководителей для
своевременного получения информации об учащихся и их семьях (выявление личностных и семейных проблем).

2.4. Составление картотек учащихся, попадающих в «группу риска» и семей, с которыми необходима постоянная социально-педагогическая и психологическая работа (социальный патронаж)

2.5. Использование различных форм работы с родителями в целях их информирования и просвещения (родительские собрания, консультирование, анкетирование, родительский лекторий и т.д.)   

2.6. Организовать социально-педагогическое и психологическое сопровождение
пострадавшего и оказания необходимой помощи (коррекция детско-родительских
отношений, индивидуальная работа с каждым членом семьи, коррекция особенностей поведения и общения с участниками образовательного процесса, предотвращение агрессивного поведения и межличностных конфликтов и т. д.).

2.7. В системе воспитательной работы ОУ со всеми участниками образовательного процесса вести просветительскую работу по предотвращению суицидального поведения подростков. 

· Педагог-психолог

3.1. Проведение психологической диагностики в целях выявления высокой тревожности, депрессивного состояния, дезадаптации и т.п.

3.2. Своевременное выявление группы риска по суицидальному поведению среди учащихся с целью оказания своевременной и комплексной помощи ребенку  в разрешении возникшей сложной ситуации.

3.3. Совместно с классным руководителем, социальным педагогом составить индивидуальный план работы по выявлению группа риска по суицидальному поведению обучающихся.

3.4. Проведение индивидуальных консультаций и коррекционных занятий направленных на формирование у учащихся жизненно важных навыков (позитивного отношения к себе и к окружающим, навыков саморегуляции психоэмоционального состояния, разрешать конфликты и адекватно вести себя в стрессовых ситуациях).

3.5. Информирование в различных формах  в целях повышения воспитательской компетентности и ответственности родителей проведение и участие в форме практикумов и тренингов (родительские собрания, консультирование, анкетирование, родительский лекторий и т.д.)  

3.6. Оказать психологическую помощь ребенку, не оставлять его одного, без наблюдения взрослых до разрешения ситуации и приведения ребенка в адекватное психологическое состояние.

3.7. Распространить российские, республиканские «Телефоны доверия» горячей линии, а также родители (или лица, их заменяющие), обучающиеся  могут  обратиться  за  психологической помощью  в кризисной ситуации в центрах психолого-педагогической реабилитации и коррекции и  социально-психологической поддержки молодежи г. Вилюйска. 

· Учителя-предметники

4.1. Информировать классному руководителю о выявленных психоэмоциональных состояний, поведений обучающихся, оказывать индивидуальный подход, учитывая возрастные особенности, создать безопасную атмосферу в группе;

4.2. Осуществлять постоянное педагогическое наблюдение (контроль) за поведением обучающихся этой категории во время учебного процесса;

4.3. Разработать и внедрить в образовательные программы, направленных на  формирование у детей и подростков коммуникативных навыков, позитивного отношения к себе и к окружающим, навыков саморегуляции психоэмоционального состояния, умения разрешать конфликты и адекватно вести себя в стрессовых ситуациях; 

4.4. Проводить различные формы информационно-просветительской работы ( конференции,  деловые игры, проектная деятельность) на темы особенностей подросткового возраста, психологии отклоняющегося поведения среди детей и подростков, причинах и признаках подростковых суицидов, неформальных молодежных течений, взаимодействия семьей и др.). Желательно использование совместных форм деятельности (педагоги-учащиеся, педагоги-родители, сверстник-сверстнику). 

· Администрация школы

5.1. Оперативно информировать (перечислить все инстанции РОО, КДН ) о семьях и детях находящихся в социально опасном положении, в трудной жизненной ситуации, и нуждающихся в индивидуальном психолого-педагогическом подходе. 

5.2. Проводить    профилактические    мероприятия    по    предупреждению    суицидального поведения, направленные на гармонизацию социально-психологического микроклимата в педколлективах,  профилактику синдрома профессионального выгорания педагогов (тренинги личностного роста, командное взаимодействие в коллективе, группы профессиональной взаимопомощи).

5.3. Организовать  и участвовать на курсы повышения квалификации.

5.4.Усилить контроль по обеспечению взаимодействия с органами профилактики при  

     организации и проведении индивидуальной профилактической работы в отношении  

      обучающихся этой категории.

5.5. Своевременное выявление случаев суицидального поведения и оказание оперативной помощи детям и подросткам, позволит сохранить их жизнь и здоровье, обеспечить их защиту;

Виды профилактической работы.

Превенция

Превенция - первичная (универсальная) профилактика суицидов несовершеннолетних является прерогативой образовательных учреждений. Реализуется в русле следующих направлений деятельности системы образования:

· реализация психолого-педагогических и информационно-обучающих мероприятий, направленных на создание условий для формирования самодостаточной и активной личности ребенка.  С целью создания развивающей среды в образовательных учреждениях в рамках плана по воспитательной работе реализуется план мероприятий, направленных на профилактику суицидального поведения учащихся. Кроме того, в учебно-воспитательном процессе предусмотрено внедрение образовательных коррекционно-развивающих программ, направленных на формирование у учащихся жизненно важных навыков (позитивного отношения к себе и к окружающим, навыков саморегуляции психоэмоционального состояния, умения разрешать конфликты и адекватно вести себя в стрессовых ситуациях). К важным психолого-педагогическим мероприятиям относятся уроки психологии различной направленности, зависимости от программ, используемых педагогами-психологами. Тем не менее, во всех программах сквозной темой должно проходить обучение подростков жизненно важным навыкам. Большое значение в профилактике придается повышению активности самих подрост​ков, формированию у них чувства ответственности за свою жизнь, навыков самоорганизации и самореализации (развитие форм уче​нического самоуправления, волонтерского движения «Сверстник-сверстнику», групп само-и взаимопомощи).

· обеспечение полноценной внеучебной деятельности учащихся, направленной на формирование у них инициативы, самостоятельности, полноценной социализации школьников – является со​ставной частью процесса воспитательной работы, peaлизуемой в каждой школе. Раскрытие потенциала каждого ребенка, создание «ситуации успеха», «простраивание» жизненной перспективы са​мореализации способствуют повышению уверенности в себе и своих силах, нацеленности детей на активную позицию в жизненном пространстве.

· своевременное выявление группы риска по суицидальному пове​дению среди учащихся - с целью оказания своевременной и ком​плексной помощи ребенку в разрешении возникшей   сложной ситуации. Про скрининг-диагностику личностных особенностей детей, позволяющую в какой-то мере выявить детей с высокой сте​пенью вероятности формирования суицидального поведения было указано выше.

· обеспечение психологической безопасности образовательной среды в школах - с целью недопущения случаев физического и психическо​го насилия по отношению к учащимся, необходимо обратить особое внимание на повышение психологической компетентности педагогов и неукоснительное соблюдение ими педагогической этики.

· повышение воспитательской компетентности и ответственно​сти родителей - как было указано выше, семья является основ​ным фактором в формировании защитных ресурсов ребенка, жиз​ненных смыслов и целеполагания, его уверенности в себе, умении ставить и реализовывать цели. К сожалению, в сложное, кризисное время современной ситуации многие родители ощущают воспи​тательскую некомпетентность, не умеют понимать детей, затруд​няются в их воспитании. В связи с этим вопрос повышения пси​хологической культуры и родительской ответственности является основным направлением в работе школы с семьей. Современное обеспечение взаимодействия семьи и школы на принципах пар​тнерских отношений и современных форм организации (с исполь​зованием интерактивных методов просвещения) в итоге оказывает существенное влияние на гармонизацию детско-родительских от​ношений в семье.

Интервенция

Интервенция (вторичная профилактика) – оказание помощи при наличии суицидальных намерений у ребенка. 

Слово «интервенция» происходит от латинских слов inter (меж​ду) и venire (приходить). Суицидальная интервенция, являясь «вхождением между», представляет собой процесс предотвращения акта саморазрушения. Она заключается в контакте лицом к лицу с отчаявшимся человеком и оказании ему эмоциональной поддерж​ки и сочувствия в социальном, психологическом или экзистенци​альном кризисе.

Даже самое страстное желание умереть по своей психологиче​ской сущности является амбивалентным. Часть личности хочет жить, другая стремится уйти в небытие. Суицидальная настроен​ность души является преходящей — эти чувства могут появляться, исчезать, возникать снова, но почти всегда проходят. Эта зако​номерность является основой суицидальной интервенции. Кроме того, очень многое зависит от того, кто приходит на помощь и спасает жизнь другого.

В отличие от бытующего представления, что суицидальной ин​тервенцией может и должен заниматься только специально подго​товленный человек (желательно, психиатр), практика показывает, что внимательный, неравнодушный, владеющий основными зна​ниями в области суицидологии и, главное, находящийся рядом, педагог может оказать ребенку помощь гораздо быстрее и эффек​тивнее. Психологическая компетентность, высокие личностные качества педагога, «проработанность» темы смерти для себя лич​но - являются залогом успеха действий педагога в предотвраще​нии ситуации суицидального риска для подростка.

Основным методом интервенции является беседа с ребенком, в содержании которой прослеживаются следующие моменты:

· установление доверительного контакта - очень важный этап беседы, от которого зависит эффективность интервенции. Заинтересованность в судьбе ребенка, сочувствие и готовность помочь ему, полное принятие ребенка и его проблем способствуют высокой степени откровенности разговора. «Похоже, у тебя что-то случилось. Что тебя мучает?» — так можно начать разговор о про​блемах ребенка. При этом очень важно умение спокойно и пони​мающе выслушивать ребенка, не спорить с ним, не убеждать, что у других проблемы гораздо хуже, также непозволительно крити​ческое или снисходительное (ироничное) отношение педагога. «Я очень ценю твою откровенность, поделиться своими чувствами - это непросто, тут нужно определенное мужество». Если состояние ребенка действительно критическое, не бойтесь задать вопрос «Ты думал о самоубийстве?» Как показывает опыт, одним только во​просом трудно спровоцировать совершение суицида само по себе. Наоборот, тем подросткам, которые уже думали об этом, наглядно демонстрируется возможность спокойного и взвешенного обсуж​дения этой проблемы, что помогает снять «табу» с темы самоубийства и порожденные им страхи.

· оценка степени риска - вопрос «Каким образом ты собира​ешься это сделать?» поможет определить степень суицидального риска: чем более подробно и детально разработан план самоубий​ства, тем выше вероятность его осуществления.

· «отреагирование» негативных переживаний и чувств проговаривание вслух своих самых сокровенных мыслей и переживаний уже само по себе минимизирует степень их тяжести для человека. Это объективное свойство человеческой психики, которое не за​висит ни от пола, ни от возраста, ни от национальности. В беседе с ребенком нужно незаметно подводить к тому, чтобы он говорил не только о фактах, своих мыслях и предположениях, но и непо​средственно о своих чувствах (злость, обида, страх, вина и т.д.). Четкое обозначение субъективно переживаемых эмоций позволяет вовремя сбрасывать их гнетущее воздействие на состояние ребен​ка, предупреждает их накопление и «накручивание» и таким об​разом предотвращает аффект (взрыв эмоций), когда подросток уже просто не в силах владеть собой.

· выяснение представлений ребенка о смерти - в ходе беседы следует тактично выяснить, насколько ребенок представляет себе неотвратимость смерти и соотносит с ней последствия своих суи​цидальных намерений. Для подростков защитным фактором мо​жет служить даже простое описание физиологических изменений у человека при различных способах самоубийства, обуславливаю​щих неприглядный внешний вид суицидента. Довольно часто в «концепции смерти» у ребенка выявляется наличие «непереработанного» горя по потере близкого человека, и здесь есть смысл по​сле описания чувств, связанных с его смертью, вызвать у ребенка светлые воспоминания, «перевести психическую энергию потери на знак плюс». Смысл жизни, ценность и высшее предназначение каждого человека является сквозной, но тщательно «педалируемой» темой всей беседы с ребенком.

· конструктивное разрешение проблемной ситуации - совмест​ный поиск выхода из сложившейся кризисной ситуации (выяс​нение истинных причин, расширение «угла зрения» ребенка на проблему, анализ использованных способов разрешения и поиск новых, еще неапробированных) позволяет ребенку продвинуться в понимании проблемы и таким образом скорректировать имеющие​ся неадаптивные установки. Чтобы преодолеть «суженность созна​ния» у подростка, желательно опираться на уже имеющийся у него опыт («Было ли у тебя когда-нибудь раньше такое чувство?», «А как ты тогда вышел из той ситуации?»), можно привести в качестве примера свой личный опыт из детства, опыт близких и знакомых подростка.

· «вывод на ресурс» - в конце беседы обязательно следует про​вести «минутку релаксации» с целью расширения адаптивных воз​можностей и ресурсов: попросить ребенка закрыть глаза, рассла​биться — «Вспомни самое приятное, счастливое событие в твоей жизни». Как правило, это событие связывается с чувством покоя, счастья, наполненности жизни. При обсуждении желательно за​фиксировать внимание ребенка на ощущениях в организме (рас​слабленность мышц, легкость в теле). В случае, если воспоминание оказалось связано с умершим человеком (например, матерью) стоит обсудить, что дает ребенку это воспоминание, поднести к смыслу жизни и предначертанию каждого человека, родившегося на этой земле. Если ребенок не расслабился, для полного эффекта стоит еще поговорить о том, что и кто еще волнует его, вызывает эмоциональное оживление и радость.

· заключение «терапевтического договора» - в конце разговора нужно попросить ребенка об обещании обязательно связаться с вами, если ему опять понадобится помощь: «Давай договоримся: если тебе опять будет плохо, ты обязательно ко мне подойди, и мы с тобой поговорим». Ощущение ребенка, что ему есть к кому обратиться за помощью, и умение попросить ее заведомо снижают чувство тревожности и одиночества.


Поственция


Поственция (третичная профилактика) — профилактика рас​ширенного суицида (повторных случаев по подражанию) и ком​плексная реабилитация ближайшего окружения суицидента (одноклассники, друзья, родственники, педагоги) в случае завершенного суицида.

Термин «поственция» происходит от латинского «post», что означает «после», «в последующем», «позже», и слова «venire» (сле​довать). Термин впервые был предложен Эдвином Шнейдманом (1971) для обозначения процесса помощи семье и друзьям после смерти от суицида близкого человека.

Осуществляет междисциплинарная группа психолого-педагогического сопровождения при муниципальном управлении образования. Поственция включает в себя следующий комплекс реабилитационных мероприятий для ближайшего окружения суицидента:

· психологический дебрифинг для одноклассников, педагогов - это методика организованного обсуждения инцидента в классе, с це​лью минимизации травматических переживаний — проводится спе​циалистом междисциплинарной группы, прошедшим специальную подготовку, сроки — в течение 48 часов после происшедшего;

· индивидуальное психологическое консультирование детей, роди​телей, педагогов — по запросам;

· содействие в организации медико-социальной реабилитации де​тей (госпитализация детей, наиболее тяжело переживающих утра​ту, направление в профилактории, детские лагеря и др.);

· организации дополнительных мер по созданию здоровьесберегающей среды и профилактике расширенного суицида (классные часы на формирование позитивного мышления, нравственных ценностей и смысла жизни, тренинги, родительские собрания, школьные ак​ции «Я выбираю жизнь», конкурсы рисунков и сочинений «Раз​ноцветная жизнь», кинолекторий и т.д.).

Коррекция. Как помочь.

Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. Оказание подросткам социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. может проводиться социально-психологический тренинг проблем - разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания, индивидуальных и групповых психокоррекционных занятий по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. Овладение навыками практического применения активной стратегии проблем, совершенствование поиска социальной поддержки, психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, увеличение уровня самоконтроля, замена “значимых других”, выработка мотивации на достижение успеха, может быть основан а на тренинге поведенческих навыков. 

Помощь при потенциальном суициде: интервенция.

Слово «интервенция» происходит от латинских слов inter (между) и venire (приходить). Суицидальная интервенция, являясь «вхождением между», представляет собой процесс предотвращения акта саморазрушения. Она заключается в контакте лицом к лицу с отчаявшимся человеком и оказании ему эмоциональной поддержки и сочувствия в социальном, психологическом или экзистенциальном кризисе. 

К счастью, никто из людей не является абсолютно суицидальным. Наблюдения свидетельствуют о переживании ими смешанных эмоций: «Дорогая Бланш, я должен покончить с собой. Я ненавижу тебя. С любовью Эд». Даже самое страстное желание умереть по своей психологической сущности является амбивалентным. Часть личности хочет жить, другая стремится уйти в небытие. Суицидальная настроенность души является преходящей — эти чувства могут появляться, исчезать, возникать снова, но почти всегда проходят. Эта закономерность является основой суицидальной интервенции. Кроме того, очень многое зависит от того, кто приходит на помощь и спасает жизнь другого. 

Исходная позиция помощника 

Самоубийство кажется отталкивающим событием для посторонних наблюдателей, опустошительным для родственников и душераздирающим для имеющих к нему профессиональное отношение. Поэтому, к несчастью, эта тема может совсем не обсуждаться, даже если люди угрожают покончить с собой. Быть может, потому, что некоторые свидетели суицидальных тенденций не хотят попасть в затруднительное положение. Безразличие, которое явно прочитывается в этом отношении, естественно, не имеет ничего общего с беспристрастностью и непредвзятостью. Особенно опасно, если равнодушная и бесчувственная позиция окружающих сталкивается с сенситивной и взволнованной личностью. Это отношение только подтверждает подозрения, что ей реально никто не может оказать помощь. 

Помощник как моралист 

Из-за религиозных и исторических табу, наложенных на суицид, многие люди относятся к суициденту с предубеждением и нетерпимостью. Когда в их присутствии высказывается суицидальная угроза, они отвечают: «Вы не можете сделать это. Это противно Богу и несовместимо с верой». 

Следует иметь в виду, что потенциальные суициденты и так страдают от невыносимого чувства вины. Если потенциальный помощник говорит о суициде как о чем-то аморальном, то он не только блокирует обсуждение этого вопроса, но может усилить и без того тягостное для человека уныние и депрессию. Важно помнить, что для суицидента саморазрушение ни в коем случае не представляет собой теологической проблемы, а является результатом невыносимого эмоционального стресса. 

Люди с суицидальными тенденциями испытывают не только печаль, тоску, уныние и разочарование, но могут проявлять враждебность к своему окружению. Очень часто, к сожалению, семья и друзья в ответ реагируют негодованием, допускают в беседе бурлящие эмоциями доводы, которые только толкают рассерженных людей к еще большему неистовству. Они могут сосредоточиться на инфантильности депрессивной личности, а не на истинной, заботливой и поддерживающей встрече с отчаянием. Часто вслед за исчезновением раздражения может быть потеряна и жизнь близкого человека. Интервенция может отпугивать. Как же ее начать? 

Что можно сделать для того, чтобы помочь 

I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предотвращаются многие суициды. 

Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения самоубийства из перечня основных причин смерти. 

2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что человек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей — всех возрастов, рас и социальных групп — совершают самоубийства. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства. 

3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося человека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать не только словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка. 

Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося человека. 

4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним. 

У вас может появиться фрустрация, обида или гнев, если человек не ответит немедленно на ваши мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы заботитесь, существует суицидальная настроенность, обычно вызывает у помощника боязнь отвержения, нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этому человеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Он хочет избавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода. Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю вашу откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас требуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения. 

Как психологи, так и неспециалисты должны развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этим подразумевается проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем. 

5. Не спорьте . Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того человека еще большую подавленность. Желая помочь таким образом, близкие способствуют обратному эффекту. 

Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает осуществить суицидент. 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 с подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его самого. 

6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального кризиса. 

Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение, и ему дается возможность понять свои чувства и достичь катарсиса. 

Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор вы считаете свою жизнь столь безнадежной? Kaк вы думаете, почему у вас появились эти чувства? Есть ли у вас конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если вы раньше размышляли о самоубийстве, что вас останавливало?» Чтобы помочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, вы говорите...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти. 

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмов психологической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, вы так на самом деле не думаете». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги. 

Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то депрессивный человек может посчитать суждение типа: «Вы на самом деле так не думаете», — как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовью и заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можно довести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается в искреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе. 

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными. 

8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говорить суициденту: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть близким», - попросите поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову. 

Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для стимуляции дискуссии могут быть: «Что с вами случилось за последнее время? Когда вы почувствовали себя хуже? Что произошло в вашей жизни с тех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и, как можно точнее определил, что ее усугубляет. 

Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если человек все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, вы очень расстроены», — или: «По моему мнению, вы сейчас заплачете». Имеет смысл также сказать: «Вы все-таки взволнованы. Может, если вы поделитесь своими проблемами со мной, я постараюсь понять вас». 

Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распада взаимоотношений с супругом или детьми. Человек может страдать от неразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следует принимать во внимание все его чувства и беды. 

Если кризисная ситуация и эмоции выражены, то далее следует выяснение, как человек разрешал сходные ситуации в прошлом. Это называется «оценкой средств, имеющихся для решения проблемы». Она включает выслушивание описания предыдущего опыта в аналогичной ситуации. Для инициирования можно задать вопрос: «Не было ли у вас раньше сходных переживаний?» Существует уникальная возможность совместно раскрыть способы, которыми человек справлялся с кризисом в прошлом. Они могут быть полезны для разрешения и настоящего конфликта. 

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для человека. Что он еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь зайдет о «самом лучшем» времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь, когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-либо альтернатив? Не появился ли луч надежды? 

9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивными людьми является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно пришли к выводу, что очень ценным является сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить эту ситуацию. Но теперь, когда ясны мои затруднения, я вижу, что, быть может, еще есть какая-то надежда». 

Надежда помогает человеку выйти из поглощенности мыслями о самоубийстве. В недавней истории примером может служить поведение евреев во время холокоста, когда Гитлер стремился их полностью истребить. Перед 1940 годом среднемесячное число самоубийств составляло 71,2. В мае того года, сразу после вторжения нацистов, оно возросло до 371. Люди шли на самоубийства из-за страха попасть в концентрационные лагеря. Евреи, которые не избежали этой кошмарной участи, вначале сохраняли веру в освобождение или воссоединение семей. Пока оставалась хотя бы искра надежды, происходило сравнительно мало суицидов. Когда же война стала казаться бесконечной и начали доходить слухи о расправах гитлеровцев над миллионами людей, то суициды среди узников лагерей приняли форму эпидемии. Еще одна волна самоубийств прокатилась в самом конце войны, когда люди узнали о смерти своих близких или в полной мере прониклись ужасом смертников, содержащихся в лагере. 

Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. Саморазрушение происходит, если люди утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Кто-то по этому поводу остроумно заметил: «Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в больницы тех, кто утратил надежду». Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не волнуйся, все будет хорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может возвратиться, как ни надейся и ни молись. Но его близкие могут открыть для себя новое понимание жизни. Надежды должны быть обоснованны: когда корабль разбивается о камни, есть различия между надеждой «доплыть до ближайшего берега или достичь противоположного берега океана». Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем совете, в предложении какой-то альтернативы. «Как бы вы могли изменить ситуацию?», «Какому вмешательству извне вы могли бы противостоять?», «К кому вы могли бы обратиться за помощью?» Поскольку суицидальные лица страдают от внутреннего эмоционального дискомфорта, все окружающее кажется им мрачным. Но им важно открыть, что не имеет смысла застревать на одном полюсе эмоций. 

Человек может любить, не отрицая, что иногда испытывает откровенную ненависть; смысл жизни не исчезает, даже если она приносит душевную боль. Тьма и свет, радости и печали, счастье и страдание являются неразделимо переплетенными нитями в ткани человеческого существования. Таким образом, основания для реалистичной надежды должны быть представлены честно, убедительно и мягко. Очень важно, если вы укрепите силы и возможности человека, внушите ему, что кризисные проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно. 

10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезность возможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицида путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. Очень важно выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, степень эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, чувство безнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан метод самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень мало сомнений в серьезности ситуации остается, например, если депрессивный подросток, 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 подальше. 

11. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска. Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить на станцию скорой помощи или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную ответственность. 

Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать чувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним так называемый суицидальный контракт — попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он решится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение может оказаться весьма эффективным. 

12. Обратитесь за помощью к специалистам. Суициденты имеют суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности. 

Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может оказаться священник. Уильям Джеймс считал суицид религиозным заболеванием, излечить которое может вера. Многие священнослужители являются превосходными консультантами — понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них и такие, которые не подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием и поучающими банальностями они могут подтолкнуть прихожанина к большей изоляции и самообвинениям. 

Надежным источником помощи являются семейные врачи. Они обычно хорошо информированы, могут правильно оценить серьезность ситуации и направить человека к знающему специалисту. Вначале же, пока пациент не получил квалифицированной помощи, семейный врач может назначить ему препараты для снижения интенсивности депрессивных переживаний. 

Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов. В противоположность общепринятому мнению психиатрическая помощь не является роскошью богатых. В настоящее время существуют как частные, так и государственные учреждения, финансируемые из национальных или региональных фондов, которые предоставляют различные виды помощи за низкую цену. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию эти специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, потребности и ожидания человека. 

Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный человек не склонен к сотрудничеству и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении. 

Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление может быть опасным; госпитализация может принести облегчение, как больному, так и семье. Тем не менее, больницы, конечно, не являются панацеей. Самоубийство может быть совершено, если больному разрешат навестить домашних, вскоре после выписки из больницы или непосредственно во время лечения. Исследования показали, что существенным является то, как суициденты воспринимают ситуацию интернирования. Не рассматривают ли они больницу как «тюрьму», в которую заточены? Установлено, что те, кто негативно относится к лечению в психиатрическом стационаре, обладают наивысшим суицидальным риском при поступлении и выписке из больницы. 

Кроме того, известно, что наиболее склонные к саморазрушению относятся к своему кризису очень личностно, а не как к какому-то расплывчатому состоянию. Они реагируют на актуальные проблемы яростными, гневными поступками, направленными на значимых людей, а потом в качестве расплаты переносят неистовство на себя. Из-за длительных неудач в налаживании контактов они смотрят на семьи, как на негативных «других». После выписки из больницы имеющие высокий суицидальный риск очень плохо приспосабливаются к жизни в окружении. Некоторые из них в дальнейшем кончают с собой, другие повторяют суицидальные попытки, в результате чего вновь попадают в больницу. 

13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может не быть позади. За улучшение часто принимают повышение психической активности больного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса. 

Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о лицах, совершивших суицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Часто они сталкиваются с двойным презрением: с одной стороны, они «ненормальные», так как хотят умереть, а с другой — они столь «некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытывают большие трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества. 

Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать полной конфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидальный человек не адаптируется в жизни. 

Тезаурус

Суицид – это самоубийство, другими словами осознанное самостоятельное лишение себя жизни, добровольное либо вынужденное, которое наказуемо согласно Уголовному Кодексу по статье "Доведение до самоубийства". Необходимо различать истинные и демонстративные виды суицида, а также скрытый суицид, который характеризуется саморазрушительными действиями, которые приводят к смерти не сразу.

Самоубийство, суицид (лат. «себя убивать») – это умышленное лишение себя жизни. Ситуации, когда смерть причиняется лицом, которое не может отдавать себе отчета в своих действиях или руководить ими, а также в результате неосторожности субъекта, относят не к самоубийствам, а к несчастным случаям.

Непосредственно перед актом самоубийства у суицидента может проявиться так называемое терминальное поведение  – человек как бы «приводит в порядок» свою жизнь: отдаёт долги, закрывает счёт в банке, просит прощения у давних врагов, затевает генеральную уборку в квартире и т. п.

Антисуицидальные факторы личности - это сформированные положительные жизненные установки, жизненная позиция, комплекс личностных факторов и психологические особенности человека, а  также душевные переживания, препятствующие осуществлению  суицидальных намерений. К ним относятся:

· эмоциональная привязанность к значимым родным и близким;

· выраженное чувство долга, обязательность;

· концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физического ущерба;

· учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих, представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальных моделей поведения;

· убеждения о неиспользованных жизненных возможностях;

· наличие жизненных, творческих, семейных и других планов, замыслов;

· наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в мышлении;

· психологическая гибкость и адаптированность, умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психической напряженности.

· наличие актуальных жизненных ценностей, целей;

· проявление интереса к жизни;

· привязанность к родственникам, близким людям, степень значимости отношений с ними;

· уровень религиозности и боязнь греха самоубийства;

· планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни;

· негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства.

. 

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. 
Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопатологии), так и при психопатиях и при акцентуациях характера – в последнем случае оно является одной из форм девиантного поведения при острых аффективных или патохарактерологических реакциях. 

Суицидент – человек, совершивший попытку суицида, либо демонстрирующий суицидальные наклонности.

Различают следующие типы суицидального поведения: 

Демонстративное поведение 

В основе этого типа суицидального поведения лежит стремление подростка обратить внимание на себя и свои проблемы, показать как ему трудно справляться в жизненными ситуациями. Это своего рода просьба о помощи. Как правило, демонстративные суицидальные действия совершаются не с целью причинить себе реальный вред или лишить себя жизни, а с целью напугать окружающих, заставить их задуматься над проблемами подростка, «осознать» свое несправедливое отношение к нему. При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения 
Аффективное суицидальное поведение 

Суицидальные действия, совершенные  под влиянием ярких эмоций относятся к аффективному типу. В таких случаях подросток действует импульсивно, не имея четкого плана своих действий. Как правило, сильные негативные эмоции - обида, гнев, -  затмевают собой реальное восприятие действительности и подросток, руководствуясь ими,  совершает суицидальные действия. При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
Истинное суицидальное поведение 

Истинное суицидальное поведение характеризуется продуманным планом действий. Подросток готовится к совершению суицидального действия. При таком типе суицидального поведения подростки чаще оставляют записки, адресованные родственникам и друзьям, в которых они прощаются со всеми и объясняют причины своих действий.  Поскольку действия являются продуманными, такие суицидальные попытки чаще заканчиваются смертью. При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению или к спрыгиванию с высоты. 
Самоубийство -  слишком  противоестественный  и кардинальный шаг, поэтому решение на его совершение вызревает  не  мгновенно.  Ему,  как правило, предшествует более или менее продолжительный период переживаний, борьбы мотивов и поиска выхода из создавшейся ситуации.

Личностные стили суицидентов
1. Импульсивный: внезапное принятие драматических решений при возникновении проблем и стрессовых ситуаций, трудности в словесном выражении эмоциональных переживаний;

2. Компульсивный: стремление во всем достигать совершенства и успеха, возникновение трудности при соотнесении целей и желаний с реальной ситуацией в жизни, ригидность: любое изменение жизни в худшую сторону может привести к суициду;

3. Рискующий: балансирование на грани опасности является привлекательным и вызывает приятное возбуждение, они играют со смертью;

4. Регрессивный: снижение по разным причинам механизмов психо​логической адаптации, эмоциональная сфера характеризуется недостаточной 

зрелостью и определенной примитивностью;

5. Зависимый: беспомощность, безнадежность, пассивность, необхо​димость и постоянный поиск посторонней поддержки;

6. Амбивалентный: наличие одновременного влияния двух побуждений - к жизни и смерти;                                      1

7. Отрицающий: преобладание магического мышления, которое склоняет к 

отрицанию конечности самоубийства и его необратимых последствий, 

отрицание приводит к снижению контроля над волевыми побуждениями, 

что усугубляет риск суицида;

8. Гневный: испытывают затруднения в выражении гнева по отношению

к значимым лицам, а также недовольство к самим себе за то, что чувствуют гнев;

9. Обвиняющий: убежденность в том, что проблемы непременно возникают по чьей-нибудь или собственной вине;

10. Убегающий: бегство от трудной ситуации с помощью самоубийства, 

стремление избежать или покинуть травмирующие обстоятельства;

11. Бесчувственный: притупление эмоциональных переживаний;

12. Заброшенный: переживание пустоты вокруг, грусти, глубокой скорби;

13. Творческий: восприятие самоубийства как нового и очень удачного способа выйти из неразрешимой ситуации.                      
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