Организация работы по профилактике суицида 
в образовательной среде
Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом, (лишение себя жизни). Суицид - является одной из основных причин смерти у молодежи на сегодняшний день. Суицид считается «Убийцей № 2» молодых людей, в возрасте от пятнадцати до двадцати четырех лет. «Убийцей № 1» являются несчастные случаи, в том числе передозировка наркотиков, дорожные происшествия, падения с мостов и зданий, самоотравления. По мнению суицидологов, многие из этих несчастных случаев в действительности были суицидами, замаскированными под несчастные случаи. И если суицидологи правы, то тогда главным «убийцей» подростков является суицид.

Учреждение образования, где подростки проводят треть дня, представляется идеальной средой для проведения программы предотвращения самоубийств. В данном докладе будет предложена модель суицидальной превенции на уровне отдельного образовательного учреждения. Три базовых вопроса могут быть заданы в этой связи: что должно быть сделано, чтобы предотвратить самоубийство, что должно быть сделано, когда молодой человек угрожает кончить жизнь самоубийством, и что необходимо делать, когда самоубийство произошло. Разрабатываемая модель является многоуровневой: охватывает все уровни формирования суицидального поведения несовершеннолетних, сформулированы цели и продумана система мер по предупреждению суицидального поведения на каждом уровне суицидальной превенции.
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА РЕБЕНКА, 
ОКАЗАВШЕГОСЯ В КРИЗИСНОМ СОСТОЯНИИ

Поддерживать ребенка – значит, верить в него. Поддержка основана на вере в прирожденную способность личности преодолевать жизненные трудности при поддержке тех, кого она считает значимыми для себя. 

Социально-психологическая поддержка (в школе, семье) – это процесс:

· в ходе которого взрослый должен сосредоточиться на достоинствах ребенка с целью укрепления его самооценки; 

· который помогает ребенку поверить в себя и свои способности; 

· который помогает ребенку избежать ошибок; 

· который поддерживает ребенка при неудачах.

1. Чтобы поддержать ребенка взрослым, возможно, придется изменить привычный стиль общения и взаимодействия с ним. 

2. Забыть о прошлых неудачах. 

3. Позволить ребенку начать с «нуля», вселяя ему уверенность, что он справится с возникшей проблемой, что взрослый верит в него, в его способность достичь успеха. 

4. Помнить о прошлых удачах и возвращаться к ним, а не к ошибкам. 

5. Избегать подчеркивания промахов ребенка. 

6. Показывать, что вы удовлетворены ребенком. 

7. Уметь и хотеть демонстрировать принятие индивидуальности ребенка, симпатии (а родители – любви) к нему. 

8. Уметь помочь ребенку разбить большие задания на более мелкие, такие с которыми он может справиться. 

9. Внести юмор во взаимоотношения с ребенком. 

10. Проводить больше времени с ребенком. 

11. Знать обо всех попытках ребенка справиться с заданием. 

12. Уметь взаимодействовать с ребенком. 

13. Позволить ребенку самому решать проблемы там, где это возможно. 

14. Избегать дисциплинарных поощрений и наказаний. 

15. Проявлять эмпатию (сопереживание) и веру в ребенка.

НЕКОТОРЫЕ ПРИЧИНЫ СУИЦИДА СРЕДИ ПОДРОСТКОВ

Потери
1. Разрыв романтических отношений. 

2. Смерть любимого человека. 

3. Смерть домашнего животного. 

4. Потеря «лица» (например, мальчик, который публично заявил что намерен стать капитаном футбольной команды и не смог этого сделать; девочка, которая мечтала быть королевой на вечере, но была отвергнута). 

5. Развод родителей.

Давления
1. Давления в школе (стремление к высоким оценкам; одновременное выполнение нескольких важных заданий; сверхактивное участие в общественной жизни; требования участвовать в спортивной жизни школы; прилежание). 

2. Давление со стороны сверстников. (Стремление быть принятым; нравы группы; сходства в манере одеваться; наркотики; алкоголь; секс; музыкальные пристрастия). 

3. Давление родителей (успех; деньги; выбор колледжа; хорошие друзья; подобающее образования; конфликт между потребностью в контроле и желанием быть независимым; разногласия между родителями в вопросах воспитания; одежда, музыка; «проповеди родителей», а не личный пример).

Низкая самооценка
1. Физическая непривлекательность. 

2. Ощущение второсортности. 

3. Сексуальность. 

4. Одежда. 

5. Физическое бессилие. 

6. Неуспешность в учебе.

Недостаток общения
Чувства изолированности, одиночества, изгойства.

Бесперспективность и безнадежность
Мрачное видение будущего, подавленность чувством безысходности.

ПОКАЗАТЕЛИ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА
· Недавние потери, связанные со смертью, разводом, разрывом взаимоотношений, потери денег, самоуверенности, самооценки, школьные проблемы. 

· Утраченная вера в идеалы 

· Потеря интереса к дружбе, увлечениям, жизненной деятельности, ранее доставлявшим удовольствие. 

· Беспокойство о деньгах, болезни (либо реальных, либо надуманных). 

· Изменение характера – угрюмость, отчужденность, раздражимость, беспокойство, усталость, нерешительность, апатия. 

· Изменение в поведении – неспособность сосредоточиться в школе, на уроках, постановка рутинных задач. 

· Нарушение режима сна – бессонница, часто с ранним пробуждением или наоборот, подъем позже обычного, ночные кошмары. 

· Нерегулярный прием пищи – потеря аппетита, веса, обжорство. 

· Боязнь потерять контроль, сойти с ума, причинить вред себе или окружающим. 

· Ощущение беспомощности, бесполезности, «безучастности», «всем будет без меня лучше». 

· Всеобъемлющее чувство вины, стыда, ненависти к себе. 

· Безнадежное будущее, «мне никогда не станет лучше, я всегда буду себя чувствовать плохо». 

· Злоупотребление наркотиками или алкоголем. 

· Суидидальные импульсы, заявления, планы. 

· Раздача любимых вещей. 

· Прежние попытки суицида или жесты. 

· Возбуждение, гиперактивность, нетерпеливость – могут указывать на скрытую депрессию.

РАБОТА С СУИЦИДАЛЬНЫМИ ДЕТЬМИ И ПОДРОСТКАМИ

Признаки вероятности реализации суицидальных тенденций:

1. Открытые высказывания о желании покончить жизнь самоубийством (знакомым, родственникам, любимым в письменной форме); 

2. Косвенные намёки на возможность суицидальных действий (появление в кругу коллег с петлёй на шее из брючного ремня, верёвки, телефонного провода и т. п., игры с оружием, имитирующие самоубийство); 

3. Активная предварительная подготовка, целенаправленный поиск средств (таблеток, отравляющих веществ и жидкостей); 

4. Фиксация на примерах самоубийств (частые разговоры о самоубийствах вообще); 

5. Символическое прощание клиента с ближайшими родственниками (раздача личных вещей, фотоальбомов, часов и т.д.); 

6. Изменившийся стереотип поведения: несвойственная замкнутость и снижение двигательной активности у подвижных, общительных; возбужденное поведение и повышенная общительность у малоподвижных и молчаливых; 

7. Сужение круга контактов, стремление к уединению.

Учитывая системный характер детерминации суицидального поведения, профилактическую работу надо проводить комплексно, включая мероприятия общего и специального плана.

Попытки СУ в младшем школьном возрасте крайне редки, но мысли о нём, попытки происходят довольно часто.

Маленькие суицидальные дети думают, что смерть явление преходящее (не понимая смысла). Их суицидальные мысли – желание наказать родителей, избавиться от болезненных чувств, уйти из трудной ситуации.

1. При смерти одного из родителей ребёнок может хотеть воссоединиться с ним. 

2. Асоциальное поведение родителей является фактором, резко повышающим риск СУ (ссоры, частые длительные отъезды, неприятие ребёнка). Дети в этих ситуациях не чувствуют себя любимыми, у них возникают амбивалентные чувства по отношению к родителям (например, любовь и гнев). Гнев по отношению к родителям может вызвать чувство вины у ребёнка и как следствие желание избавиться от него, а затем уйти (в прямом смысле слова). 

3. Суицидальное поведение может быть вызвано чрезмерным беспокойством по поводу учебной деятельности (одарённые дети более склонны к СУ, т.к. их требования к себе и стандарты завышены).

Не вылеченная депрессия в раннем возрасте ведет к суицидальным мыслям в подростковом и взрослом возрасте.

С 14-15 лет суицидальная активность начинает возрастать. Так, при исследовании выявлено, что среди незавершенных суицидальных попыток у мальчиков 17 лет — 32%, 16 лет — 31%, 15 лет — 21%, 14 лет — 12%, 12-13 лет — 4%. Около 80%людей, склонных к суициду оставляют ясные сигналы о своих намерениях. 

Чрезвычайно сложна задача, выявить подростков с повышенным риском суицидальности. Здесь не может быть готовых рецептов на все случаи жизни, вместе с тем, индивидуально-психологическими факторами риска суицида могут быть следующие особенности:

· условия семейного воспитания (отсутствие отца в раннем детстве; матриархальный стиль отношений в семье; воспитание в семье, где есть алкоголики, психически больные; отверженность в детстве; воспитание в семье, где были случаи самоубийства и т.д.); 

· активное употребление алкоголя и наркотиков; 

· совершение суицидальных попыток; 

· акцентуация характера; 

· изоляция от социального окружения, потеря социального статуса; 

· разрыв высоко значимых любовных отношений; 

· недостатки физического развития (заикание, картавость, и др.); 

· совершение уголовно наказуемого поступка; 

· длительные соматические заболевания; 

· затруднённая адаптация к деятельности и др.

Суицидальное поведение, как правило сопровождается депрессией. Важно уметь видеть её признаки. Для депрессии обычно характерны:

· Снижение внимания или неспособность к ясному мышлению, т.е. нерешительность; 

· Потеря или чувства удовлетворения в ситуациях, обычно вызывающих положительные эмоции; 

· Вялость, хроническая усталость, замедленные движения и речь; 

· Снижение эффективности или продуктивности в работе, учебе, быту; 

· Чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуважения; 

· Изменение обычного режима сна, бессонница или повышенная сонливость; 

· Пессимистическое отношение к будущему, негативное отношение к прошлому; 

· Неадекватная реакция на похвалу или награду; 

· Чувство глубокой печали переходящей в плач; 

· Изменение аппетита с последующей потерей или увеличением веса; 

· Повторяющиеся мысли о смерти или о самоубийстве; 

· Снижение полового влечения.

В работе с суицидальными детьми очень важно быть уверенными, что вы в состоянии помочь. Делайте всё от вас зависящее, но не берите на себя персональную ответственность за чужую жизнь.

Главным в преодолении кризисного состояния индивидуальная профилактическая беседа с суицидентом. Специфика её состоит в следующем:

1. Ни в коем случае нельзя приглашать на беседу через третьих лиц(лучше сначала встретиться как бы невзначай вместе, обратиться с какой-либо просьбой или поручением, чтобы был повод для встречи). 

2. При выборе места беседы главное, чтобы не было посторонних лиц (никто не должен прерывать разговора, сколько бы он не длился). 

3. В процессе разговора не вести записей, не посматривать на часы и не выполнять каких-либо попутных дел. Всем своим видом нужно показать суициденту, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет. 

4. Профилактическая беседа должна включать в себя четыре этапа.

НАЧАЛЬНЫЙ ЭТАП — установление эмоционального контакта с собеседником, взаимоотношений" сопереживающего партнёрства".

Важно выслушать суицидента терпеливо и сочувственно, без критики, даже если вы с чем-то не согласны (т.е. дать человеку выговориться). В результате вы будете восприниматься как человек чуткий заслуживающий доверия.

ВТОРОЙ ЭТАП — установление последовательности событий, приведших к кризису; снятие ощущения безысходности.

Для этого нужно применять следующие приёмы: "преодоление исключительности ситуации", "поддержка успехами" и др.

ТРЕТИЙ ЭТАП — совместна деятельность по преодолению кризисной ситуации. 

Здесь используется побуждение суицидента к словесному оформлению планов предстоящих поступков; целенаправленное молчание, чтобы дать ему возможность проявить инициативу.

ЗАВЕРШАЮЩИЙ ЭТАП — окончательное формулирование планов деятельности, активная психологическая поддержка суицидента. Целесообразно использовать следующие приёмы: «логическая аргументация», «рациональное внушение уверенности».

Если у подростка есть конкретный план совершения самоубийства, но что-то его останавливает, то такого подростка нельзя отпускать и конфиденциальность здесь неуместна. Чем больше людей вовлечено, тем больше деталей будет проработано.

Если в ходе беседы человек активно высказывал суицидальные мысли, то его необходимо немедленно отправить в ближайшее лечебное учреждение. Если такой возможности нет, то суицидента необходимо убедить в том, что тяжелое эмоциональное состояние явление временное, что его жизнь нужна родным, близким друзьям. Его уход из жизни станет для них ударом, что он имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение вопроса об уходе из жизни, в силу его крайней важности, лучше отложить на некоторое время и спокойно всё обдумать.

РАБОТА С ПОДРОСТКАМИ, НАХОДЯЩИМИСЯ В ДЕПРЕССИИ
1. Задать вопрос о СУ. 

2. Рассказать об этом отклонении подростку, братьям, сестрам, родителям. Дать понять, что это заболевание. Дать надежду подростку и его семье, что всё закончится благополучно (но при этом всегда помнить о трудности коррекции суицидального поведения). Подчеркнуть наличие у суицидента сильных сторон и ресурсов. Помочь семье сделать подростка активным.

Одна из причин депрессии - неудовлетворённость базовых потребностей. На сеансах необходимо внушать чувство приятия, дать возможность говорить о своей депрессии (беседа с психологом может быть единственной возможностью поговорить о своих чувствах и мыслях).

На первой встрече кроме рефлексивного слушания можно предложить подростку вести дневник самонаблюдения дли выявления мыслей и чувств, т.к. у подростков в состоянии депрессии дезорганизованное мышление. Иррациональные мысли способствуют ещё большему впадению в депрессию. Очень часто депрессия сопровождается чувством вины. «Лекарством» в состоянии глубокой депрессии является активность. Очень полезны простые прогулки. Обессиленного от депрессии подростка нужно постепенно подталкивать к каким –либо видам деятельности (гулять по 5 минут, постепенно увеличивая время прогулок). Можно выяснить чем до депрессии любил заниматься. Для восстановления социальных взаимоотношений можно начать с ролевых игр, а когда психолог почувствует, что подросток более спокоен, можно предлагать что-то другое.

У ПОДРОСТКА В ДЕПРЕССИИ МАЛО ВЫБОРОВ. Ему кажется, что он знает идеальное решение- жизнь не стоит того, чтобы жить.

ВАЖНО ПОКАЗАТЬ, ЧТО СУЩЕСТВУЕТ МНОГО ВЫБОРОВ. Необходимо дать подростку ощущение, что он владеет ситуацией, постепенно увеличивая риск попробовать и другие способы поведения.



