Профилактическая работа с несовершеннолетними,
склонными к суициду, и их семьями

Среди неестественных причин смертности и инвалидности несовершеннолетних суициды занимают особое место. 
Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом, (лишение себя жизни). 
В обществе сложились неправильные взгляды и мнения на проблему суицида, чему способствовали, по мнению психологов, изучающих данную проблему, мифы, такие как:
На отношение к суициду в обществе большое влияние оказывают так называемые мифы о суициде, так, например:
1-й миф: считается, что, говоря о желании покончить с жизнью, человек просто пытается привлечь к себе внимание. В действительности же, люди, которые говорят о самоубийстве или совершают суицидальную попытку, испытывают сильную душевную боль. Они стараются поставить других людей в известность об этом, но часто остаются неуслышанными. Никогда не игнорируйте угрозу совершения самоубийства и не избегайте возможности обсудить возникшие трудности. 
2-й миф: говорит о том, что человек совершает самоубийство без предупреждения. На самом деле исследования показали, что человек дает много предупреждающих знаков и «ключей» к разгадке его плана. Приблизительно 8 из 10 задумавших самоубийство намекают окружающим на это. Но часто даже близкие люди не принимают их во внимание и спохватываются только  тогда, когда уже ничего нельзя исправить.
3-й миф: склонность к самоубийству наследуется. Ученые утверждают, что склонность к самоубийству не передается генетически. Генетически наследоваться могут особенности нервной системы (в частности, тип темперамента), задатки, склонности человека.
4-й миф: принято считать, что все суицидальные личности страдают психическими расстройствами. Это далеко не так: Не все люди, совершающие суицид, психически больны. Человек, задумавший самоубийство, чувствует безнадежность и беспомощность, не видит выхода из возникших трудностей, из болезненного эмоционального состояния. Это совсем не значит, что он страдает каким-то психическим расстройством. С попытками самоубийства в обычную больницу попадают только в критическом состоянии, по неотложным показаниям. Но затем лечение, как правило, продолжает психиатр-психотерапевт. 
5-й миф утверждает, что разговор о самоубийстве может усилить желание человека уйти из жизни. Психологи считают, что разговор о самоубийстве не может быть причиной его совершения. Если не поговорить на эту тему, то невозможно определить, является ли опасность суицида реальной. Часто откровенная, душевная беседа является первым шагом в предупреждении самоубийства.
В России за последние пять лет более 14 тысяч несовершеннолетних окончили свою жизнь самоубийством. В нашей стране каждый день совершают самоубийство с летальным исходом 17 детей. 70% суицидов совершают психически здоровые дети. 80% детских суицидов - отравления, самые маленькие выбирают наиболее травматичные способы ухода их жизни - прыжки с большой высоты и повешение. Подавляющее большинство самоубийств в возрасте до 10 лет дети совершают из-за жестокого обращения с ребенком в семье, игнорирования его как личности. При этом 70% суицидов совершают дети из внешне благополучных семей. 9 из 10 попыток самоубийства дети предпринимают дома. 
Причины самоубийств довольно разнообразны, зависят от возраста, пола, социального положения и условий жизни конкретного суицидента. ВОЗ насчитывает около 800 причин суицидов. 
Наиболее частыми причинами суицидов у подростков называют конфликты с родителями или сверстниками, неразделенную любовь, наличие страха перед будущим, или проблемы одиночества.
Также к причинам относятся:
1) состояние переутомления; 
2) уязвленное чувство собственного достоинства; 
3) разрушение защитных механизмов личности в результате употребления психоактивных веществ; 
4) отождествление себя с человеком, совершившим самоубийство. 
К «группе риска» по суицидальному поведению относятся подростки: 
- с нарушением межличностных отношений, "одиночки”;
- злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие; 
- с затяжным депрессивным состоянием;
- сверхкритичные к себе подростки;
- страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат, от хронических или смертельных болезней;
- разочарованные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями;
- страдающие от болезней или покинутые окружением подростки; 
- из социально неблагополучных семей - уход из семьи или развод родителей;
- из семей, в которых были случаи суицидов.
Возможные мотивы
Поиск помощи – важно понимать, что большинство людей, думающих о самоубийстве, не хотят умирать. Самоубийство – это чаще всего крайняя мера, последняя попытка человека получить освобождение от проблем, от чувства безнадежности, завоевать внимание, любовь.
Безнадежность – человек считает, что жизнь бессмысленна, а на будущее рассчитывать не приходится. Потеряны всякие надежды изменить жизнь к лучшему.
Множественные проблемы - все проблемы настолько глобальны и неразрешимы, что человек не может сконцентрироваться, чтобы разрешить их по одной. Иногда человек считает, что, покончив с собой, унесет с собой проблему и облегчит жизнь своей семье.
Попытка сделать больно другому человеку - «Они еще пожалеют!». Зачастую дети, когда чувствуют несправедливость отношения к ним родителей или других людей, представляют себя умершими, а взрослых безутешно рыдающими. При этом они не осознают, что умереть – это значит навсегда исчезнуть из жизни. 
Решение на самоубийство вызревает не мгновенно. Ему, как правило, предшествует более или менее продолжительный период переживаний, борьбы мотивов и поиска выхода из создавшейся ситуации.
Период от возникновения суицидальных мыслей до попыток их реализации называется пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хронический пресуицид).
Так, например, после попытки суицида наступает период, когда к ребенку человеку относятся с повышенным вниманием и заботой. В этот период маловероятно повторение суицидальных действий. По истечении трех месяцев взрослые, видя, что ребенок внешне спокоен, не высказывает мыслей о суициде и не пытается повторить попытку, перестают внимательно относиться к ребенку и уделять ему должное внимание, начинают вести привычный для них образ жизни, т.к. считают, что ребенок преодолел кризис и с ним все в порядке. Но, если ситуация, приведшая ребенка к суицидальному действию не была проработана совместно со взрослыми, ребенок все еще находится под угрозой совершения повторной суицидальной попытки. И в тот момент, когда взрослые перестают волноваться за состояние ребенка, как отмечает ряд исследователей, и совершаются повторные попытки суицида. Поэтому необходимо на протяжении длительного времени наблюдать за ребенком, оказывать ему поддержку, беседовать с ним и проводить иные профилактические действия. 
Порой для того, чтобы избавиться от суицидальных мыслей, подростку достаточно малой толики внимания со стороны других людей. 
Но, как это ни печально, в большинстве случаев предотвращение суицида - это деликатная и длительная работа с запутавшимся, находящимся на грани отчаяния подростком.
И специалисты, работающие с такими подростками, разработали ряд методик, позволяющих помочь ребенку справиться с желанием покинуть этот мир, вселить в него надежду на завтрашний день, уважение к себе и любовь к жизни. 
Работа с подростками, склонными к суициду, может быть групповой, семейной и индивидуальной. 
Особое значение при выборе вида метода работы имеет анализ причин, по которым ребенок хочет уйти из жизни. Если это - проблемы в семье, то безусловно, следует выбрать работу с семьей, и проводить ее со всеми без исключения членами семьи. Если это трудности в общении со сверстниками, то выбор следует сделать в пользу групповой работы. 
Однако самым лучшим вариантом помощи суицидально настроенному ребенку является все же индивидуальная работа. Все описанные виды можно эффективно сочетать между собой.
В КГБУ СО Центр помощи семье и детям «Минусинский» преимущественно проводится индивидуальная и семейная психологическая работа, а так же организуются различные профилактические мероприятия, направленные на укрепление психического здоровья несовершеннолетних, проводятся выступления педагога-психолога перед педагогами и родителями по теме предупреждения суицида среди детей.
Если человек серьезно задумал совершить самоубийство, то обычно об этом можно догадаться по ряду характерных признаков. 
Диагностические признаки суицидального поведения
1.​ Уход в себя. Суицидальные подростки часто уходят в себя, сторонятся окружающих, замыкаются, подолгу не выходят из своих комнат. Они включают музыку и выключаются из жизни.
2.​ Капризность, привередливость. Каждый из нас время от времени капризничает, хандрит. Это состояние может быть вызвано погодой, самочувствием, усталостью, служебными или семейными неурядицами и т.п. Но когда настроение человека чуть ли не ежедневно колеблется между возбуждением и упадком, налицо причины для тревоги. 
3.​ Депрессия. Это глубокий эмоциональный упадок, который у каждого человека проявляется по-своему. Некоторые люди становятся замкнутыми, уходят в себя, но при этом маскируют свои чувства настолько хорошо, что окружающие долго не замечают перемен в их поведении. Единственный путь в таких случаях — прямой и открытый разговор с человеком.
4.​ Агрессивность. Многим актам самоубийства предшествуют вспышки раздражения, гнева, ярости, жестокости и окружающим. Нередко подобные явления оказываются призывом суицидента обратить на него внимание, помочь ему. Однако подобный призыв обычно дает противоположный результат — неприязнь окружающих, их отчуждение от суицидента. 
5.​ Саморазрушающее и рискованное поведение. Некоторые суицидальные подростки постоянно стремятся причинить себе вред, ведут себя “на грани риска”. 
6.​ Потеря самоуважения. Молодые люди с заниженной самооценкой или же относящиеся к себе и вовсе без всякого уважения считают себя никчемными, ненужными и нелюбимыми. В этом случае у них может возникнуть мысль, что будет лучше, если они умрут.
7.​ Изменение аппетита. Отсутствие его или, наоборот, ненормально повышенный аппетит тесно связаны с саморазрушающими мыслями и должны всегда рассматриваться как критерий потенциальной опасности. 
8.​ Изменение режима сна. В большинстве своем суицидальные подростки спят целыми днями; некоторые же, напротив, теряют сон и превращаются в “сов”: допоздна они ходят взад-вперед по своей комнате, некоторые ложатся только под утро, бодрствуя без всякой видимой причины.
9.​ Изменение успеваемости. Многие учащиеся, которые раньше учились на “хорошо” и “отлично”, начинают прогуливать, их успеваемость резко падает. Тех же, кто и раньше ходил в отстающих, теперь нередко исключают из школы.
10.​ Внешний вид. Известны случаи, когда суицидальные подростки перестают следить за своим внешним видом. Подростки, оказавшиеся в кризисной ситуации, неопрятны, похоже, им совершенно безразлично, какое впечатление они производят.
11.​ Раздача подарков окружающим. Некоторые люди, планирующие суицид, предварительно раздают близким, друзьям свои вещи. 
12.​ Приведение дел в порядок
13.​ Психологическая травма.  Расставание с родными, домом, привычным укладом жизни, столкновение со значительными физическими и моральными нагрузками, незнакомая обстановка и атмосфера могут показаться человеку трагедией его жизни. Если к этому добавляется развод родителей, смерть или несчастье с кем-либо из близких, личные невзгоды, у него могут возникнуть мысли и настроения, чреватые суицидом.
14.​  Перемены в поведении. Внезапные, неожиданные изменения в поведении человека должны стать предметом внимательного наблюдения. Когда сдержанный, немногословный, замкнутый человек неожиданно начинает много шутить, смеяться, болтать, стоит присмотреться к нему. Такая перемена иногда свидетельствует о глубоко переживаемом одиночестве, которое человек стремиться скрыть под маской веселья и беззаботности. Другим тревожным симптомом является снижение энергетического уровня, усиление пассивности, безразличие к общению, к жизни. Подростки, которые переживают кризис, теряют интерес ко всему, что раньше любили. Спортсмены покидают свои команды, музыканты перестают играть на своих музыкальных инструментах, те же, кто каждое утро делал пробежку, к этому занятию остывают. Многие перестают встречаться с друзьями, избегают старых компаний, держатся обособленно.
15.​  Словесные предупреждения. Не исключено, что человек задумал совершить самоубийство, если он произносит фразы типа:
- «Я решил покончить с собой».
- «Надоело. Сколько можно! Сыт по горло!»
- «Лучше умереть»
- «Пожил и хватит»
- «Ненавижу всех и всё!»
- «Ненавижу свою жизнь!»
- «Единственный выход умереть!»
- «Больше не могу!»
- «Больше ты меня не увидишь!»
- «Ты веришь в переселение душ? Когда-нибудь, может, и я вернусь в этот мир!»
- «Если мы больше не увидимся, спасибо за всё!»
- «Выхожу из игры, надоело!»
16.​ Активная предварительная подготовка: собирание отравляющих веществ и лекарств, боевых патронов, рисунки с гробами и крестами, разговоры о суициде как о легкой смерти, посещение кладбищ и красочные о них рассказы, частые разговоры о загробной жизни.
Предотвращение попыток суицида, профилактика суицидального поведения среди детей и подростков является важной задачей общества, она представляет собой целостный процесс по разрешению данной проблемы, который предполагает реализацию комплекса мер как организационно-методического, так и научно-исследовательского характера.
Действия педагога (специалиста)
Если подросток, на Ваш взгляд, склонен к суициду или уже имел в прошлом попытки к самоубийству:
 - Не отталкивайте его, если он решил разделить с вами свои проблемы, даже если Вы потрясены сложившейся ситуацией. Помните, что подростки с суицидальными наклонностями редко обращаются за помощью к профессионалам.
- Будьте внимательны к предупреждающим знакам. Не предлагайте во время беседы с ребенком того, чего не в состоянии гарантировать. Например, «Конечно, твоя семья тебе поможет».
- Сохраняйте спокойствие и не осуждайте, вне зависимости от того, что говорит подросток.
- Постарайтесь узнать, есть ли у него план действий. Наличие конкретного плана – знак реальной опасности. 
 - Не предлагайте упрощенных решений типа «Все, что тебе сейчас необходимо, так это хорошо выспаться, наутро ты почувствуешь себя лучше». Ведь вы не можете знать этого наверняка.
 - Покажите подростку, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства. 
- Убедите подростка в том, что непременно есть такой человек, к которому можно обратиться за помощью. Помогите найти людей или места, которые могли бы снизить переживаемый стресс. 
Никогда не обещайте подростку держать его планы в отношении суицида в тайне! Главная задача педагога (специалиста) в этом случае: укрепление у подростка желания жить. 
Если вы заметили признаки суицидального поведения у ребенка или другого члена семьи помните, что в противовес особенностям, повышающим риск суицидального поведения, существует мощный антисуицидальный фактор, который даже при высокой выраженности всех остальных факторов снимает глобальный суицидальный риск.
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	Несформированный образ будущего, несформированный навык целеполагания
	Наличие планов, определяющих цель в жизни

	Алкоголизация (наркотизация)
	Внимание к собственному здоровью

	Сужение сознания (доминирование лишь небольшой части идей и эмоций человека)
	Расширение представлений о неиспользованных возможностях

	Негативный когнитивный стиль мышления
	Наличие эстетических критериев мышления

	Утрата или несформированность ценностной стороны жизни
	Экзистенциальное осмысление конфликта

	Утрата смысла жизни
	Наличие веры



Привести пример: Пример суицидальных переживаний девочки Даши, 13 лет, которая в течение года пережила смерть матери и дяди. Она стала жить с бабушкой, которая стала ее опекуном. При этом бабушка переживает смерть своих детей и часто говорит о том, что сама хочет «уйти» к своим детям. Даша много времени проводит на кладбище, на могиле матери, прогуливает занятия в школе, нарушились отношения со сверстниками. Часто проговаривает подруге и бабушке, что хочет умереть, что не может пережить расставания с матерью. В течение последних двух месяцев начались сильные головные боли, и бабушка ходила с Дашей к участковому педиатру. Со слов бабушки сильно изменилось пищевое поведение: «ест как не в себя». Часто страдает бессонницей и тогда сильно и долго плачет.
Психолог выяснила у бабушки, есть ли кто-то из родственников и друзей (взрослые), кто мог бы сейчас оказать поддержку Даше. Нашлась крестная, подруга мамы, которая с радостью согласилась встречаться с Дашей, разговаривать с ней о маме, их дружбе, вере, планах на будущее и даже согласилась, чтобы Даша несколько раз в неделю оставалась у нее погостить. Антисуицидальным фактором здесь станет формирование или реабилитация эмоциональной привязанности, способной удержать ребенка от необдуманных действий.
Педагог-психолог в разговоре с Дашей на одной из встреч прояснила, что девочка мечтает иметь свой дом, дочку и хочет, как настоящий ландшафтный дизайнер уметь создавать на клумбах и около дома цветочные композиции. Эти мечты – важный антисуицидальный фактор. Вместе с Дашей необходимо простроить программу достижения всего того, о чем она мечтает: что она будет делать уже сейчас, завтра, через неделю, месяц, год, пять. Где будет учиться, какой именно дом хочет и т.д. Также важно в этом плане прописать, кто  и что ей сможет помочь этого достичь.

В заключение следует отметить, что большинство людей, имеющих суицидальные намерения, колеблются между желанием жить и желанием умереть. Обращение за помощью к специалистам говорит об этой амбивалентности и надежде найти другой выход. Для профилактики суицидальных мыслей, намерений и попыток целесообразно формировать «позитивное восприятие» окружающего мира подростка. Помогите ему найти зону наибольшего проявления интересов и увлечений подростка и направьте туда его внимание, время и энергию. 
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