Профилактика суицида
Составила педагог-психолог Орловского СПУ №1 закрытого типа Киселева Н.Б.

Каждый двенадцатый подросток в России совершал попытку суицида. До 13 лет это редкое явление, но с 14-15 лет резко возрастает, а  к 16-19 годам достигает максимума.
 Подростки часто совершают аффективные,  демонстративный суициды, когда ребенок хочет обратить на себя внимание, шантажировать взрослых. Школьник в состоянии депрессии или в угнетенном состоянии может осуществить и истинный суицид. Задача всех педагогов вовремя прийти на помощь ребенку.

Необходимо внимательно наблюдать за поведением учеников. 
Признаки замышляемого суицида.

1. Разговоры на темы самоубийств, смерти; сны с гибелью людей, катастрофы или сны с собственной смертью.
2. Повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни. Письма или разговоры прощального характера. Рассуждения об утрате смысла жизни.
3. Наличие опыта самоубийств, примеры родственников.

4. Деление мира на черное и белое, максимализм, склонность к бескомпромиссным решениям.

5. Объективная тяжесть жизненных обстоятельств (смерть родственников, плохие отношения с близкими, крах жизненных планов.) Невыносимость страданий.
6. Неумение преодолевать трудности, чувство неполноценности, незначительности. Уязвленное чувство собственного достоинства.
7. Чувство одиночества, заброшенности, изолированности (никто не поможет, не интересуется, не понимает.)

8. Накапливается опыт негативных переживаний. Переживание безнадежности ситуации. Поиск выхода из ситуации. Будущее не предвещает ничего хорошего
9. Искажение воспринимаемой реальности, зацикленность на проблеме.

10. Повышенная напряженность, увеличенная потребность к эмоциональной близости при сверхзначимости отношений, слабая способность к компенсациям.

11.Повышенная агрессия, апатия, аутодеструктивное поведение. Подросток вдруг стал неожиданно  спокойным или очень веселым. 
Подросток совершает суицидальную попытку не тогда, когда у него есть для этого поводы, а тогда когда у него не остается поводов не совершать ее.

Такие подростки нуждаются в психолого-педагогической поддержке. Наивные напоминания о последствиях поступка, несовершеннолетних не впечатляют и не останавливают. Смерть устрашает, это нажим на обидчика, дети копируют образцы поведения.  В программе « Пусть говорят» только за один год несколько раз показали истории  о подростковых самоубийствах, участники передачи сочувствовали самоубийцам и осуждали школу, показывая учителей в непривлекательном виде. Сколько планов подобной мести зародилось в головах подростков «группы риска» никто не знает. Негативного отношения к суициду нет в нашей стране, люди совершившие самоубийство вызывают сочувствие и сожаление, а не презрение и возмущение.  В Англии суицид не только уголовное преступление, но и позор для родителей.  
Советы педагогам, как вести себя с подростком
1. Сохраняйте спокойствие, говорите искренне, покажите, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства.

2. Постарайтесь узнать есть ли у него план действия, в чем он заключается. Конкретный план - знак реальной опасности.

3.Убедите, что есть человек, который реально может помочь, но не предлагайте того, чего не можете гарантировать.
4. Не действуйте сгоряча, остановитесь, проанализируйте, почему ребенок ведет себя так, а не иначе, о чем свидетельствует его поступок.

5. Не предъявляйте ребенку непосильных требований, нельзя  ожидать выполнения того, что он не в силах сделать. 

6. Требуя от подростка что-то, дайте ему четкие и ясные указания. Без раздражения несколько раз разъясняйте суть своих требований. Ребенок нуждается в повторении.

7. Причинами подростковых переживаний могут быть частые наказания детей. Психологически наказание у подростков сопровождаются страхом, и тревогой, добавляется обида, переходящая в озлобленность. Если ребенок провинился, то следуйте правилам, чтобы не спровоцировать подростка.
· Ясно определите для себя, что вы хотите от ребенка и объясните это ему, а так же узнайте, что он думает по этому поводу.

· Не подсказывайте своих готовых решений.

· Не угрожайте.
· Не вымогайте обещаний. Для ребенка они вообще ничего не значат.

· Сразу дайте оценку поступку и сделайте паузу.

· Оценивайте поступок, а не личность. После сделанного выговора, замечания, прикоснитесь к ребенку и дайте ему почувствовать, что вы верите в него.

· Помните! Гораздо большей воспитательной силой обладает прощение поступка, наказание должно быть не нормой, а исключением.
· Нельзя подчеркивать власть над подростком

· Подростки нуждаются в объяснении и доказательстве справедливости предъявляемых требований.

8. Проявите внимание к подростку, поговорите, что такое случается  и у других; обсудите, какие опрометчивые поступки совершают люди, как найти выход из положения.

9. Предложите помощь психолога или психиатра.

10. Ищите ситуации, в которых ребенок любим и нужен.

11.Ведите беседу так, как если бы вы располагали неограниченным запасом времени.

Рекомендации педагогам психологам
1. Необходимо вовремя выявлять подростков, склонных к суициду. Для диагностики суицидального поведения можно использовать комплекс методик, адаптированных М. В Горской, опросник Т. Айзенка «Самооценка психических состояний» и «Метод незаконченных предложений». 
2. Если выявлены суицидальные тенденции у подростка, необходимо определить суицидальный мотивационный комплекс.  Тест «Суицидальная мотивация» (Ю Р. Вагин, 1998 г.) Мотивы описаны в книге Ю. В. Вагина «Профилактика суицидального и аддиктивного поведения у подростков».- Пермь, 1999.
· Альтруистические мотивы: желание умереть, чтобы всем было только лучше, желание избавить окружающих от проблем, связанных с собственным существованием, никому не мешать, не быть обузой, мысли о том, что собственная смерть  может что-то изменить к лучшему.
Блокирующий фактор: осознание того чувства  вины, которое будут испытывать родные или окружающие люди после совершения или попытки самоубийства. Подростку можно предложить проиграть ситуацию: что бы испытал он сам, если бы его любимый человек покончил с собой. 
· Аномистические мотивы: потеря смысла жизни и интереса к жизни, утрата внутренней силы для жизни, представления о том, что все хорошее позади и впереди ничего нет.
Блокирующий фактор: убеждать молодого человека, что его жизнь нужна другим людям, обществу. Всеми средствами усиливать процесс социализации. Предложить участвовать в каком- нибудь общественном деле (даже если это бессмысленная социальная затея), подросток может получить от этого громадное удовольствие. Можно предложить помогать людям, которые попали в еще более тяжелую жизненную ситуацию, попросить подростка помогать тем, кто готов совершить самоубийство, найти способы переубедить их, т.к. он все испытал на себе.
· Анестические мотивы:  представление о том, что только смерть может избавить подростка от внутренних психологических страданий, невозможность  больше терпеть ситуацию, невозможность найти другие пути избавиться от бесконечной и мучительной душевной боли.

При выраженной психалгии это состояние может привести к быстрым «импульсивным» суицидальным действиям. В этом случае единственным способом удержать подростка от самоубийства являются методы принудительного удержания. Анестическая мотивации требует специализированной психиатрической помощи, использование лекарственных средств, позволяющих облегчить самую сильную душевную боль.
· Инструментальные мотивы: неспособность подростка изменить неблагоприятную для него ситуацию другим образом, желание доказать что-то хотя бы таким образом, хотя бы своей смертью, иногда просто желание привлечь к себе внимание. Подростки используют ситуацию как шантажно-манипулятивную технику. Высокого риска совершения суицида в таких случаях, как правило, нет.
Существует опасность, что в случае достижения успешного результата, подросток закрепить суицидальную модель поведения и будет использовать ее стереотипно в любых сложных жизненных ситуациях, как средство, освобождающее ребенка от трудной для него  проблемы. Подросток по неведению может принять или использовать более опасные для  жизни средства и способы, чем сам того желал. Дети убеждены, что смерть имеет свой конец, они образно представляют себе собственные похороны, горе и раскаяние близких. Они уверены, что будут очевидцами этого события и увидят, как те, кого подросток хотел наказать или разжалобить своей смертью, пребывают в глубоком отчаянии. Таким несовершеннолетним  необходимо уделять особое внимание, несмотря на то, что для взрослых демонстративность  подобного поведения очевидна.
· Гетеропунитическая мотивация: желание отомстить кому-либо, наказать, причинить боль, страдание, пробудить у окружающих муки совести, создать своей смертью всем проблему. Для подростковой культуры очень характерный мотивационный механизм. Подобный тип суицидального поведения характерен для младшего и среднего школьного возраста и чаще всего не выходит за пределы фантазий, но у подростков  старшего возраста могут реализоваться в поведении с элементами демонстративности, в сочетании с инструментальной мотивацией.
· Аутопунитические мотивы: желание наказать себя, представление о недопустимости своего существования, желание быть самому себе палачом. У мальчиков часто такие мысли вызываются неспособностью чего- либо добиться, они обвиняют себя в слабости, бесхарактерности, безволии «если я не смогу быть сильным в жизни, то я хотя бы смогу быть сильным в смерти». Эти мысли могут вызвать депрессивное состояние, а в случае диагностики депрессивного состояния психиатр имеет право на принудительную госпитализацию.
· Поствитальная мотивация: надежда на что-то лучшее после смерти, желание умереть, чтобы возродится к новой жизни. Представление о загробной жизни и о дальнейшей судьбе после смерти оказывает самое непосредственное влияние на суицидальное поведение. Самый надежный фактор профилактики и блокады суицидального поведения -наличие стойких религиозных убеждений прохристианской и происламской направленности..
Ю.Р. Вагин предлагает учитывать и противосуицидальные защитные мотивационные комплексы. Тест: «Противосуицидальная мотивация» (Ю.Р. Вагин, 1998).

· Витальные или провитальные мотивы отражают естественный для человека страх и ужас перед смертью, тесно связанный с инстинктом самосохранения.
· Религиозные мотивы отражают сформированность представление о самоубийстве как о грехе, страх погубить свою бессмертную душу, обречь себя на вечные мучения.

· Этические мотивы отражают внутреннюю психологическую неприемлемость самоубийства из-за нежелания делать больно родным и близким людям, невозможность умереть из-за зависящих от них людей. Этические мотивы мало влияют на поведение подростка, так как ценность собственной личности в этот период всегда выше, чем ценность окружающей себя реальности, включая даже самых близких людей. Но можно попытаться объяснить, что если подросток добровольно уходит из жизни он реально обесценивает жизнь своих родителей, лишая их существование смысла и надежды на счастливую старость. А если мать или отец покончат жизнь самоубийством - это реально приведет к тому, что дети будут поставлены в трудные условия существования. Это жизненная правда и большинство подростков приходят к такому пониманию.
· Моральные мотивы отражают представления о самоубийстве как о слабости и трусости, представления о том, что только безвольный человек может покончить с собой, страх осуждения со стороны окружающих, нежелание оставить о себе плохую память. То, что самоубийство – слабость, низость, трусость, признак безволия, бесхарактерности - неправда. Бессмысленно убеждать в этом подростка, он не поверит, т.к. относится негативно к общепринятым нормам и стандартам. 
· Эстетические мотивы отражают восприятие самоубийства как некрасивого поступка, способность представить свое тело после самоубийства.   Необходимо «просветить» подростка как он будет выглядеть после различных способов самоубийства, можно показать фотографии, самый крайний способ организовать экскурсию в морг, встречу с патологоанатомом, продемонстрировать  инструменты и т.д. 
· Нарциссические мотивы отражают жалость к себе, нежелание умирать, не окончив все дела; представления о том, что еще многое можно в жизни сделать пережить. У подростков происходит «перекраска» как прошлого, так и будущего («ничего хорошего не было» и «ничего хорошего и не будет»). Можно использовать такой прием: выслушать подростка, соглашаясь со всем, что он говорил, а потом предложить ситуацию. «Ты умер, попал на небо, там встречают тебя очень недовольные ангелы и возвращают  на землю, тебе дарована новая попытка жизни на Земле. Как будет выглядеть эта новая жизнь, что ты для этого сделаешь?», «Ты умер, прошло время, тебя отпустили на время, опиши, как живут близкие, друзья без тебя, что изменилось в мире, как идет жизнь и т.д.»  Можно использовать психотерапевтическую метафору, предложенную Ю.Р. Вагиным.  Просим подростка представить, что он ранним утром случайно забрел в овраг, на дне которого собрался туман. Когда находишься внутри этого тумана - ничего не видно: ни впереди, ни сзади, ни слева, ни справа, ни сверху, но это не значит, что весь мир в тумане. Где-то обязательно есть синее небо, солнце, трава, деревья, люди. Если остановиться на дне и ждать - ничего не произойдет, ничего не изменится. Нужно просто идти вперед, а не стоять на месте, и любой, даже самый длинный и глубокий овраг рано или поздно кончится. Не нужно никаких сверхусилий, нужно просто сделать шаг, за ним другой, еще другой . . .
· Мотивы когнитивной надежды отражают неуверенность подростка в том, все, что можно сделать - уже сделано, надежду найти другое решение проблемы, убежденность, что выход есть  и кто-то знает его.

Подавляющее большинство подростков с суицидальными мыслями информируют так или иначе окружающих о своих намерениях. При беседе с подростком в таких случаях нужно приводить как можно больше примеров сложных жизненных ситуаций, в которые попадали люди, и рассказывать, как они справились с ними. Очень поможет совет значимого для несовершеннолетнего лица, особенно подтверждаемый примером из собственной жизни.
· Мотивы временной инфляции отражает надежду, что время – самое лучшее лекарство от всех проблем, желание выждать хотя бы какое то время перед тем, как решится на такой шаг; убеждение, что на смену черной полосе всегда приходит белая; и если проблему нельзя решить, ее можно пережить. Подростку необходимо объяснить, что нельзя страшится того, что проблему не удается решить сразу, наш мозг так устроен, что для решения сложных задач ему требуется время. Русские пословицы «Утро вечера мудренее», «Человек задним умом крепок» отражают особенность нашей психики. Можно предложить подростку попробовать отгадать вечером любой кроссворд, затем попросить отложить кроссворд до утра, а утром подросток убедится, что сможет вспомнить еще много слов. Когда на нас обрушивается стрессовая ситуация, с помощью ясного сознания мы сможем решить  несложные сиюминутные вопросы, но любая сложная проблема, попав в область бессознательного, будет решаться с использованием всего жизненного индивидуального опыта. Лучшим способом блокады суицидального поведения  является «подписание» «противосуицидального договора». Подростка не следует убеждать, что все хорошо, можно согласиться, что ситуация катастрофическая и возможно ничего не изменится к лучшему, он свободен делать выбор между жизнью и смертью, единственное на чем можно настаивать - это на необходимости выждать какое-то время, у него еще будет возможность осуществить свое намерение. Подросток обязуется в течении определенного времени не предпринимать попыток покончить жизнь самоубийством. Подобный договор облегчает психологическое состояние подростка, так как перекладывает груз ответственности за принятие решений на другого человека.
· Мотивы финальной неопределенности отражают неуверенность в возможности до конца убить себя, незнание надежных способов самоубийства, опасение, что может получиться так, что на всю жизнь останешься инвалидом. Представление о летальности способа вполне можно использовать для профилактики суицидального поведения. Побеседовать о том, как подросток собирается свести счеты с жизнью, привести примеры, когда люди оставались живы, но становились инвалидами, испытывали страшные физические страдания. Например,  при использовании токсических веществ шансов умереть намного меньше, чем остаться инвалидом. 
3.Профилактика суицидального поведения может осуществляться в следующих направлениях:
-снятие психологического напряжения в психотравмирующей ситуации;

-уменьшение эмоциональной зависимости и ригидности;

-формирование компенсаторных механизмов поведения;

-формирование адекватного отношения к жизни и смерти.

В. Г.Балакирев и Л. Додсон разработали эффективную методику психологической помощи детям и подросткам в кризисных ситуациях. Работая с подростками в кризисных ситуациях, психолог может использовать различные техники: ментального переживания, внутреннего диалога; самоосвобождения и др. (П. Теппервайн). 
Психологу необходимо быть информированным о важнейших кризисных ситуациях подростков, уметь выявлять их, оказывать своевременную помощь в их разрешении
