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ВВЕДЕНИЕ
 «…Самоубийство есть психологическое явление, и, чтобы понять его, нужно понять душевное состояние человека, который решил покончить с собой. 

Самоубийство совершается в особую, исключительную минуту жизни, когда черные волны заливают душу и теряется всякий луч надежды. Психология самоубийства есть, прежде всего, психология безнадежности. Безнадежность же есть страшное сужение сознания, угасание для него всего богатства Божьего мира, когда солнце не светит и звезд не видно, и замыкание жизни в одной темной точке, невозможность выйти из нее, выйти из себя в Божий мир. Когда есть надежда, можно перенести самые страшные испытания и мучения, потеря же надежды склоняет к самоубийству... 

Душа целиком делается одержимой одним состоянием, одним помыслом, одним ужасом, которым окутывается вся жизнь, весь мир. Вопрос о самоубийстве есть вопрос, о том, что человек попадает в темные точки, из которых не может вырваться. Человек хочет лишить себя жизни, но он хочет лишить себя жизни именно потому, что он не может выйти из себя, что он погружен в себя. Выйти из себя он может только через убийство себя. Жизнь же, закупоренная в себе, замкнутая в самости, есть невыносимая мука…».

Суицид является одним из наиболее трагических видов общественного поведения, связанного с потерей смысла жизни. Особенно трагичен суицид детей и подростков. 

По данным статистики, наибольшее количество суицидов совершается осенью (в октябре) и весной (в апреле, мае). По половой принадлежности больше склонны к суицидам мальчики. 92% детей и подростков, совершивших суицид, не попадали в поле зрения психиатра.

Если же говорить о статистике детских и подростковых суицидов в России, то данные весьма печальны. В России суицид резко «помолодел». Основная возрастная группа самоубийц в России - подростки от 12 до 16 лет и практически не встречается у детей до 8 лет. 
Изучение проблемы суицида среди молодёжи показывает, что психология самоубийства - это, прежде всего, психология безнадёжности, обиды на жизнь, на других людей, на весь мир, утрата целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали, таким образом, против бездушия, безразличия и жестокости взрослых.
Суицидальное поведение у детей и подростков, имея сходство с действиями взрослых, отличается естественным возрастным своеобразием. Детям характерна повышенная впечатлительность и внушаемость, способность ярко чувствовать и переживать, склонность к колебаниям настроения, слабость критических способностей, эгоцентрическая устремленность, импульсивность в принятии решения. Нередки случаи, когда самоубийство детей и подростков вызывается гневом, протестом, злобой или желанием наказать себя и других. При переходе к подростковому возрасту возникает повышенная склонность к самоанализу, пессимистической оценке окружающего и своей личности. Эмоциональная нестабильность, часто ведущая к суициду, в настоящее время считается вариантом временного видоизменения характера ("патология идентичности" по Эриксону) и встречается почти у четверти здоровых подростков.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, к 2020 году самоубийства станут глобальной проблемой, так как суицид выйдет на второе место в мире по причине смертности, обойдя рак и уступая только сердечнососудистым заболеваниям. 

СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ: ПОНЯТИЕ, ОСОБЕННОСТИ, ХАРАКТЕРИСТИКА
Самоубийство – это реакция человека на проблему, кажущуюся непреодолимой. Например: отчуждение, смерть близких, детство, проведенное в разбитой семье, серьезная физическая болезнь, невозможность найти работу, финансовые затруднения, наркомания.

Под, самоубийством (суицидом) понимается смерть человека, явившаяся результатом его волевой деятельности (действия).

Термин «суицидальное» поведение, объединяет все проявления суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. Так же под суицидальным поведением следует понимать волевые действия личности, конечной целью которых является покушение на самоубийство или акт самоубийства.

Суицидальное поведение определяется сложным взаимодействием личности и социальной среды, отношения между которыми не имеют жесткой непосредственной зависимости. Создание эффективной системы профилактики суицидов возможно лишь на основе учета максимального количества факторов и их взаимосвязей.

Виды суицидов


1. Истинный суицид никогда не бывает спонтанным, хоть иногда и выглядит довольно неожиданным. Здесь имеет место обдуманное, нередко постепенно выношенное намерение покончить с собой. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное настроение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе из жизни. 

Причем окружающие, даже самые близкие люди, нередко такого состояния человека не замечают (особенно если откровенно не хотят этого). Поведение строится так, чтобы суицидная попытка была эффективной, чтобы суицидным действиям «не помешали». В оставленных записках обычно звучат идеи самообвинения, записки более адресованы самому себе, чем другим, или предназначены для того, чтобы избавить от обвинений близких.

И своеобразный тест на готовность к истинному суициду - размышления человека о смысле жизни. Поэтому своего рода «группу риска» по суицидам составляют подростки. Подросток часто не находит для себя ответа, каково его предназначение в этом мире, а в силу подросткового максимализма принять ответ - «жить для того, чтобы жить» - ему еще очень трудно. Основной процент самоубийств "из-за любви" происходит потому, что детская влюбленность - не что иное, как отражение потребности быть нужным хоть кому-то: если уж не родителям, то Ему или Ей. И когда взаимности не возникает, нередко приходит ощущение, что ВО ВСЕМ МИРЕ ТЫ НИКОМУ НЕ НУЖЕН.

2. Демонстративное суицидальное поведение

Это – разыгрывание театральных сцен с изображением попыток самоубийства безо всякого намерения действительно покончить с собой, иногда с расчетом, что вовремя спасут. Все действия предпринимаются с целью привлечь или вернуть утраченное к себе внимание, разжалобить, вызвать сочувствие, избавиться от грозящих неприятностей или наказать обидчика, обратив на него возмущение окружающих, или доставить ему серьезные неприятности. Место, где совершается демонстрация, свидетельствует обычно о том, кому она адресована: дома – родным, в компании сверстников – кому-либо из ее членов и т.д.


Иногда это попытка ребенка вести диалог, только вот таким своеобразным и совершенно непригодным для этого методом. Большинство самоубийц, как правило, хотели вовсе не умереть, а только достучаться до кого-то, обратить внимание на свои проблемы, позвать на помощь. 

Психологам достаточно часто приходится сталкиваться с родительскими жалобами на "неуправляемость" детей и подростков: на уроках шалит, разбил стекло, нахамил учительнице, избил товарища. Просят проверить, все ли у ребенка в порядке с психикой, или начинают давать ему успокоительные препараты. А на самом деле все гораздо проще: даже двух-трехлетний малыш, когда ему необходимо родительское внимание, может разбить чашку или написать в штанишки. И тогда взрослые пусть отшлепают, пусть наругают, но зато и увидят, что у них есть ребенок! И как это ни цинично и как ни страшно, иной раз детские и подростковые суициды происходят по той же причине: ребенок уходит из жизни с мыслью - «наконец-то вы обратите внимание на то, что я есть, вернее, был...».
Следует, однако, учитывать, что демонстративные по замыслу действия вследствие неосторожности, неправильного расчета или иных случайностей могут обернуться роковыми последствиями. Иногда демонстративный суицид проявляется и как способ своеобразного шантажа - "сделай то-то и то-то или я застрелюсь, повешусь, брошусь под поезд...". И бич демонстративных самоубийц - случайность: случайно выстрелило ружье, случайно затянулась петля, случайно оказался скользким перрон... А они-то хотели только попугать!

Очень сложно отговорить человека от суицида, упирая на его чувство долга: нельзя бросать близких. Такое давление может лишь подтолкнуть к роковому шагу: "Я настолько уже ничего не значу, что и жизнью собственной распоряжаться не вправе!" Скажите же такому человеку, что никто не заставляет его жить насильно, и если он хочет в этой жизни быть значимой личностью, то не лучше ли приложить свою голову и руки к тому, чтобы добиться значимости более адекватными способами.

 3. Скрытый суицид - удел тех, кто понимает, что самоубийство - не самый достойный путь решения проблемы, но, тем не менее, другого пути человек найти не может. Такие люди выбирают не открытый уход из жизни «по собственному желанию», а так называемое «суицидально обусловленное поведение». Это и рискованная езда на автомобиле, и занятия экстремальными видами спорта и т.д. Дети, которые катаются на крыше лифта, могут делать это по той же самой причине. И сколько угодно можно твердить человеку о том, что все это опасно для жизни, как правило, именно этой опасности и жаждут скрытые суициденты. 

Не стоит доверять и распространенному мифу о том, что «кто говорит о самоубийстве, никогда этого не сделает». Да, заявление о возможном суициде может быть и демонстрацией, но может быть и криком о помощи, причем сорвавшимся случайно. И неспециалисту «диагноз» здесь поставить очень сложно. 
Поэтому советуем не оставлять без внимания такие высказывания.
Очень важно осторожно, тактично, умно переключить возможного самоубийцу с мысли о суициде. Но, ни в коем случае не говорить ему: «Да ты не думай об этом!» Нельзя впрямую отговорить человека «не думать о суициде». Лучше «подкинуть» ему иную работу для мозгов.

Поведенческие признаки готовящегося суицида 
1. Приведение своих дел в порядок - раздача ценных вещей, упаковывание. Человек мог быть неряшливым, и вдруг начинает приводить все в порядок. Делает последние приготовления. 

2. Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным людям за помощь в разное время жизни.

3. Внешняя удовлетворенность - прилив энергии. Если решение покончить с собой принято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. Внешне расслабляется - может показаться, что отказался от мысли о самоубийстве. Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия. 

4. Письменные указания (в письмах, записках, дневнике).

5. Словесные указания или угрозы.

6. Вспышки гнева у импульсивных подростков.

7. Потеря близкого человека, за которой следуют вышеперечисленные признаки. Потеря дома.

8. Бессонница.

Данные поведенческие признаки относятся к выше перечисленным видам суицида.

4. Аффективное суицидальное поведение
Сюда относятся суицидные попытки, совершаемые на высоте аффекта (не контролируемое эмоциональное состояние), который может длиться всего минуты, но иногда в силу напряженной ситуации может растягиваться на часы и сутки. В какой-то момент здесь обычно мелькает мысль, чтобы расстаться с жизнью, или такая возможность допускается. Тем не менее, здесь обычно имеется больший или меньший компонент демонстративности. Существует целая гамма переходов от импровизированного на высоте аффекта суицидального спектакля до почти лишенного всякой демонстративности истинного, хотя и мимолетного, желания покончить собой. В первом случае речь идет о демонстративном поведении, но развертывающимся на фоне аффекта – аффективная демонстрация. В других случаях аффективная суицидная попытка может быть обрамлена демонстративными действиями, желанием, чтобы смерть «произвела впечатление». Наконец, истинное покушение на самоубийство может совершаться также на высоте аффективной реакции.

Поведенческие признаки:

- необыкновенно сильный аффект (например: яркая безудержная истерика) при угнетенной рассудочной деятельности («Я Вам не нужен…Вы только и мечтаете, чтобы меня не было» и др.)

Дополнительные виды самоубийств:

1. Эгоистическое самоубийство. Суть его коренится в отчужденности. Люди, склонные к такому виду уходов из жизни, предоставлены главным образом самим себе, их мало что связывает с окружающим миром, людьми, у них малая зависимость этих людей. Они склонны к одиночеству.

2. Альтруистическое самоубийство – когда человек тесно связан с другими людьми, коллективом и готов пойти рад него на все (самосожжение религиозной направленности, самоубийство в имя идола, самоубийственное жертвоприношение).

3. Аномическое самоубийство – такое, когда люди не могут рационально справиться с трудностями и видят единственный выход в уходе из жизни. Такое часто происходит, когда внезапно и шокирующее меняются отношения человека с обществом. Например. У успевающего ученика случается ряд срывов на одном из предметов, и учитель вместо поддержки констатирует закономерность случившегося.

4. Фаталистическое самоубийство. Оно вызывается чрезмерно строгим контролем над личностью, ее свободой. Жертва не видит перед собой будущего.

Особенности суицидального поведения детей

                                         в разные периоды жизни

Во-первых, это - недостаточно адекватная оценка последствий аутоагрессивных действий. Понятие "смерть" в детском возрасте обычно воспринимается весьма абстрактно, как что-то временное, похожее на сон, не всегда связанное с собственной личностью. Само понятие смерти возникает у детей уже между 2 - 3 годами, и для большинства она не является пугающим событием.

В дошкольном возрасте дети не считают ее концом жизни, а воспринимают как временное явление, подобно сну или отъезду. Вместе с тем, смерть близких, домашнего животного или сверстника из-за особенностей мышления и ограниченности опыта осознается ребенком как результат его желаний, что нередко приводит к сильному чувству вины. Возникающие печаль и грусть очевидны и достигают большой интенсивности, но продолжаются недолго.

В младшем школьном возрасте дети считают смерть маловероятной, не осознают ее возможности для себя, не считают необратимой. Ближе к подростковому возрасту объективные факты смерти становятся более важными, чем фантазии, формируется понимание различия между живым и неживым, живущим и умершим.

 Для подростков смерть становится более очевидным явлением. Но они фактически отрицают ее для себя, гоняя на мотоциклах, экспериментируя с опасными веществами или будучи вовлеченными в другую привлекательную, но рискованную активность. В дальнейшем подросток принимает мысль о своей смерти, но, преодолевая возникшую тревогу, отрицает реальность этой возможности. Дети, а нередко и многие подростки, совершая суицид, прямо не предусматривают смертельного исхода. В отличие от взрослых у них отсутствуют четкие границы между истинной суицидальной попыткой и демонстративно - шантажирующим аутоагрессивным поступком. Это заставляет в практических целях все виды аутоагрессии у детей и подростков рассматривать как разновидности суицидального поведения. 
Они следующие:

1. Несерьезность, мимолетность и незначительность (с точки зрения взрослых) мотивов, которыми дети объясняют попытки самоубийства. Этим обусловлены трудности своевременного распознавания суицидальных тенденций и существенная частота неожиданных для окружающих случаев.
            2. Наличие взаимосвязи попыток самоубийств детей и подростков с отклоняющимся поведением: побегами из дома, прогулами школы, ранним курением, мелкими правонарушениями, конфликтами с родителями, алкоголизацией, наркотизацией, сексуальными эксцессами и т.д.
           3. В детском и подростковом возрасте возникновению суицидального поведения способствуют депрессивные состояния, которые проявляются иначе, чем у взрослых, и существенно разнятся между собой.
    Если подросток задумал серьезно совершить самоубийство, то обычно об этом нетрудно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные.

Словесные признаки
Подросток, готовящийся совершить самоубийство, часто говорит о своём душевном состоянии:

- прямо говорит о смерти: «Я собираюсь покончить с собой», «Я не могу так дальше жить»;

- косвенно намекает о своём намерении: «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше не придётся обо мне волноваться»;

- много шутит на тему самоубийства;

- проявляет нездоровую заинтересованность вопросами смерти.

Поведенческие признаки
Подросток может:

- раздавать другим вещи, имеющие большую личную значимость, окончательно приводить в порядок дела, мириться с давними врагами;
- демонстрировать радикальные перемены в поведении, такие как:
в еде - есть слишком мало или слишком много; 

- во сне - спать слишком мало или слишком много;

- во внешнем виде - стать неряшливым; 

- в школьных привычках - пропускать занятия, не выполнять домашние задания, избегать общения с одноклассниками, проявлять раздражительность, угрюмость, находиться в подавленном настроении;

- замкнуться от семьи и друзей;

- быть чрезмерно деятельным или наоборот безразличным к окружающему миру; ощущать попеременно то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния;
- проявлять признаки беспомощности, безнадёжности и отчаяния.
Ситуационные признаки
Ребенок может решиться на самоубийство, если:

-  социально изолирован, чувствует себя отверженным;

- живёт в нестабильном окружении (серьёзный кризис в семье; алкоголизм - личная или семейная проблема);

- ощущает себя жертвой насилия - физического, сексуального или эмоционального;

-  предпринимал раньше попытки самоубийства;

- имеет склонность к суициду вследствие того, что он совершился кем-то из друзей, знакомых или членов семьи;

- перенёс тяжёлую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей);

- слишком критически относится к себе.

Для подростков склонных к самоубийству характерны высокая внушаемость и стремление к подражанию. Поэтому, когда случается одно самоубийство, оно становится сигналом к действию для других, предрасположенных к этому подростков. Иногда небольшие группы ребят даже объединялись с целью создания некой субкультуры самоубийств» («эпидемии самоубийств среди подростков»).

К «группе риска» по суициду 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;

- фрустрированные 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.
Причины суицида
Определение риска возможного суицида - задача чрезвычайно трудная. Вопросы о том, кого следует считать потенциальным суицидентом, с какого момента и при каких условиях ребенок может быть включен в «группу риска», не имеет однозначного решения, поскольку само понятие «суицидальный риск» подразумевает несколько значений.

Это понятие включает:

- во-первых, вероятность возникновения любой формы суицидального поведения, 
т. е. общий суицидальный риск;

- во-вторых, вероятность реализации уже имеющихся суицидальных намерений, т. е. риск суицидальных действий (покушений на самоубийство);

- в-третьих, вероятность рецидива суицидальных актов, т.е. риск повторных суицидов. 

Ведущие причины суицида:

1. Жестокое отношение или пренебрежение со стороны взрослых. Жестокость предполагает нанесение одним человеком другому человеку или иному живому существу страданий, вреда, ущерба, выражающееся в действии и бездействии, в словах, в психологическом воздействии и т.д. Проявления жестокости могут быть преднамеренными или импульсивными, сознательными или неосознанными. Психологическая жесткость: насилие над потребностями, намерениями, чувствами ребенка, унижение или принуждение к действиям, противоречащим его устремлениям.

Моральная жесткость – отсутствие со стороны родителей, опекунов или других взрослых, ответственных за воспитание ребенка, элементарной заботы о нем, в результате чего нарушается его эмоциональное состояние и появляется угроза его здоровью или развитию:

- недосмотр родителей за безопасностью здоровья детей (случайные травмы, нарушения питания, несоблюдение гигиенических требований и др.);

- грубое (жесткое) отношение со стороны родителей (крик, запугивание, угрозы и т.д.);

- истинно жестокое отношение к ребенку (избиение, психологическое давление, насилие над ребенком).

2. Физическое насилие – преднамеренное нанесение физических повреждений ребенку родителями или лицами их замещающими, либо ответственным за воспитание. Эти повреждения могут привести к смерти, вызвать серьезные нарушения физического или психического здоровья, или отставание в возрастном развитии.

Сексуальное насилие или развращение – вовлечение ребенка с его согласия и без. Осознаваемое или неосознаваемое им в силу возрастной незрелости или других причин, в сексуальные отношения с взрослыми с целью получения последними выгоды, удовлетворения или для достижения корыстных целей.

Психическое (эмоциональное) насилие – периодическое, длительное или постоянное психическое воздействие родителей, опекунов или других взрослых, ответственных за воспитание ребенка, приводящее к возникновению у него патологических черт характера или же тормозящее развитие его личности (постоянная критика ребенка, угрозы в его адрес, предъявление повышенных требований, не соответствующих возрасту ребенка, оскорбления, преднамеренная физическая или социальная изоляция ребенка, однократное грубое психическое воздействие, вызвавшее у ребенка психическую травму, и др.).

Ведущие мотивы

Поиск помощи - большинство людей, думающих о самоубийстве, не хотят умирать. Самоубийство рассматривается, как способ получить что-либо (например, внимание, любовь, освобождение от проблем, от чувства безнадежности). 

Безнадежность - 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.

Попытка сделать больно другому человеку - «Они еще пожалеют!» Иногда человек считает, что, покончив с собой, унесет с собой проблему и облегчит жизнь своей семье.

Способ разрешить проблему - человек рассматривает самоубийство как показатель мужества и силы.

Индивидуальные факторы суицидального риска

1. Затрудненная адаптация.

2. Глумления и издевательства со стороны других подростков.

3. Потеря социального статуса и в коллективе сверстников, изоляция  от социального окружения.

4. Разрыв высоко значимых любовных отношений.

5. Смерть близкого человека.

6. Слабое физическое развитие.

7. Боязнь ответственности за совершенное правонарушение.

8. Длительное соматическое заболевание.

9.  Психическое заболевание.

Признаки эмоциональных нарушений, лежащих в основе суицида

- 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. 

Суицидальными подростками, в целом, часто руководят амбивалентные чувства. Они испытывают безнадежность, и в то же самое время надеются на спасение. 

ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДОВ
За любое суицидальное поведение ребёнка в ответе взрослые! 

Ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. Не может быть никаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего человека, обладающего уникальной возможностью вмешаться в кризис одиночества

Профилактика депрессий у подростков является важной для профилактики суицидов. В профилактике депрессий у подростков важную роль играют родители. Как только у подростка отмечается сниженное настроение, и другие признаки депрессивного состояния - необходимо сразу же, немедленно, принять меры для того, чтобы помочь ребенку выйти из этого состояния.

Во-первых, необходимо разговаривать с ребенком, задавать ему вопросы о его состоянии, вести беседы о будущем, строить планы. Эти беседы обязательно должны быть позитивными. Нужно «внушить» ребенку оптимистический настрой, вселить уверенность, показать, что он способен добиваться поставленных целей.  Не обвинять ребенка в «вечно недовольном виде» и «брюзгливости», лучше показать ему позитивные стороны и ресурсы его личности. Не надо сравнивать его с другими ребятами – более успешными, бодрыми, добродушными. Эти сравнения усугубят и без того низкую самооценку подростка. Можно сравнить только подростка сегодняшнего с подростком вчерашним и настроить на позитивный образ подростка завтрашнего.

Во-вторых, заняться с ребенком новыми делами. Каждый день узнавать что-нибудь новое, делать то, что никогда раньше не делали. Внести разнообразие в обыденную жизнь. Записаться в тренажерный зал или хотя бы завести привычку делать утреннюю гимнастику, прокладывать новые прогулочные маршруты, съездить в выходные  на увлекательную экскурсию, придумывать новые способы выполнения домашних обязанностей,  посетить кинотеатр, выставки, сделать в доме генеральную уборку. Можно завести домашнее животное – собаку, кошку, хомяка, попугаев или рыбок. Забота о беззащитном существе может мобилизовать ребенка и настроить его на позитивный лад. 

В-третьих, подростку необходимо соблюдать режим дня. Необходимо проследить за тем, чтобы он хорошо высыпался, нормально питался, достаточно времени находился на свежем воздухе, занимался подвижными видами спорта. Депрессия – психофизиологическое состояние. Необходимо поддерживать физическое состояние подростка в этот период. 

 В-четвертых, обратиться за консультацией к специалисту – психологу, психотерапевту. 

Факторы, препятствующие возникновению суицидального поведения у подростков

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.

Чем большим количеством антисуицидальных, жизнеутверждающих факторов обладает человек, в частности подросток, чем сильнее его «психологическая защита» и внутренняя уверенность в себе, тем прочнее его антисуицидальный барьер.

Оптимизация межличностных отношений в школе

Поскольку причинами суицидов среди подростков являются также и нарушения межличностных отношений в школе, необходимо принять меры по формированию классных коллективов, нормализации стиля общения педагогов с учащимися, оптимизации учебной деятельности учащихся, вовлечению учащихся в социально-значимые виды деятельности, организации школьного самоуправления, формированию установок у учащихся на самореализацию в социально-одобряемых сферах жизнедеятельности (культуре, спорте, искусстве, науке и др.).

Взаимоотношения с учащимися должны строиться на основе уважения, убеждения, спокойном, доброжелательном тоне общения.

Для предотвращения суицидов у детей учителя могут сделать следующее: 

- вселять у детей уверенность в свои силы и возможности;

- внушать им оптимизм и надежду;

- проявлять сочувствие и понимание;

- осуществлять контроль за поведением ребенка, анализировать его отношения со сверстниками.

Формальное отношение части классных руководителей к своей работе выражается в незнании ситуации, в которой находится ребенок, отсутствии контроля за посещаемостью и успеваемостью ребенка. Все это не позволяет вовремя оказать учащемуся необходимую помощь, организовать соответствующую работу.
Администрации школ необходимо направить пристальное внимание и установить контроль за стилем общения учителей с учащимися в целях предотвращения случаев оскорбления, унижения, психологического и физического насилия со стороны педагогов. 

Направления работы специалистов
(педагога-психолога, психотерапевта) по профилактике депрессии и суицидов

Провести с ребенком работу по снятию негативных эмоций, которые у него копятся. Помочь разобраться в чувствах и отношениях подростка с окружающими, обучить социальным навыкам и умениям преодоления стресса, оказать подростку социальную поддержку с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. При необходимости включить подростка в группу социально-психологического тренинга, провести психокоррекционные занятия по повышению самооценки подростка, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.

Психолог должен рассказать педагогам и родителям (лицам их заменяющим), что такое суицид, как выглядит депрессивный подросток. Ведь классическое представление о том, что это ребенок с грустными глазами, не всегда соответствует действительности. Депрессивным может оказаться как раз тот, кто выпивает, смолит папироску и хамит маме.

Для предотвращения суицидальных попыток при наличии суицидального поведения психологу необходимо: 

- снять психологическое напряжение в психотравмирующей ситуации, 

- уменьшить психологическую зависимость от причины, повлекшей суицидальное поведение,

- формировать компенсаторные механизмы поведения, 

- формировать адекватное отношение к жизни и смерти ребенка.

При малейшем подозрении на психическую патологию у ребенка надо обязательно проконсультироваться у психиатра. Без согласия родителей (лиц их заменяющих) этого делать нельзя, но обсудить ситуацию со специалистом психолог имеет право. 

Если есть подозрение, что у ребенка депрессия, нужно всячески стараться объяснить родителям (лицам их заменяющим), чем они рискуют, если оставят ребенка без помощи. Чтобы подросток не счел психолога предателем, нужно сказать примерно следующее: «Твое состояние, возможно, связано с тем, что ты в последнее время не можешь самостоятельно справляться со своими проблемами. По поводу этого нам нужно обязательно получить квалифицированную консультацию, а по правилам эту консультацию нельзя получить без согласия родителей (лиц их заменяющих). Давай подумаем вместе, как мы родителей в эту ситуацию будем включать». Если же у подростка проблемы с родителями (лицами их заменяющими), это вопрос каждого отдельного случая.

Профилактика предупреждения суицидов в государственных образовательных учреждениях
Под самоубийством понимается как индивидуальный поступок личности, так и социально-психологическое явление, отражающее в себе наряду с индивидуальными способностями характер влияния и воздействия социальных факторов. В соответствии с этим и должна строиться вся система профилактической работы.
1. Общая профилактика. Основным содержанием общего направления профилактической работы является ослабление и, по возможности, устранение социальных и социально-психологических причин и условий, способствующих формированию и проявлению суицидального поведения подростков, сохранению суицидогенной обстановки в учреждениях, семье.
2. Частная профилактика. Строится на основе учета групповых и индивидуальных факторов риска. Она направлена на своевременное выявление подростков, находящихся в суицидоопасном состоянии, и оказание им психологической и иной помощи и поддержки.

По своему содержанию и организации профилактическая работа должна объединить меры социального, психологического, медицинского, правового и педагогического характера и быть непрерывной, последовательной, с участием всех должностных лиц учреждения.

Общая профилактика

	Причины и

условия,

способствующие

самоубийствам
	Деятельность по их нейтрализации
	Формы и методы работы

	Тяготы адаптационного периода в учреждениях 
	- проведение мероприятий, способствующих   более   мягкой   и быстрой адаптации;

- изучение индивидуальных

способностей подростков;
- рациональное распределение
вновь прибывших по группам с учетом возраста, склонности к конкретным видам деятельности, желания самого подростка;

- недопущение необоснованных
физических и морально-психологических нагрузок;

- проведение психопрофилирующих мероприятий
	- изучение психофизиологических
особенностей вновь прибывших;
- изучение личный
дел вновь прибывших,
опросы, тестирование, обмен письмами с родственниками.



	Неблагополучный

морально - психологический климат, конфликты между воспитанниками


	- организация работы служб сопровождения, постоянный контроль детьми «группы риска»;
- изучение социально - психологических процессов в коллективе сверстников;

- стремление создания в коллективах атмосферы товарищества, взаимопомощи и т.д.;

- изучение запросов, настроений, своевременное реагирование на них


	- постоянные контроль за организацией занятости воспитанников;

- своевременное реагирование педагогов на резкие перепады настроения воспитанников, серьезных конфликтов между ними и сообщение об этом руководителям;

- своевременное

реагирование на
жалобы и заявления; 

- своевременное выявление неформальных лидеров

микрогрупп и основ их образования;

- непринужденные

встречи с воспитанниками, беседы.

	Несоблюдение

законности и

социальной

несправедливости среди воспитанников 
	-юридическое просвещение,

разъяснение; 

- защита прав воспитанников.


	- систематические занятия по расширению правовых знаний;

- организация уголков правовых знаний. 

	Скучный досуг


	-создание условий для проявления творческих способностей;

-вовлечение в спортивные секции;

- создание кружков по интересам.
	-организация художественной самодеятельности;

-тематические вчера;

- спортивные соревнования. 


	Семейные проблемы


	- организация «дней открытых дверей» с приглашением родственников;
- оказание помощи в написании писем и т.д. 
	- прием руководством членов семей; 

- предоставление встреч с родственниками; 

- использование практики телефонных переговоров.


	Невысокое качество медицинского обслуживания


	- тщательное медицинское изучение и обследование вновь прибывших детей;

- периодические осмотры, выявление лиц с психическими отклонениями, склонных к употреблению спиртных напитков наркотиков, оказание им необходимой медицинской помощи;

- помощь в адаптации.


	- периодические медицинские осмотры; 

- тестирование;

- запрос и изучение необходимых медицинских и других документов;

- тесное взаимодействие со всеми службами, обмен необходимой информацией; 

- наблюдение;

- индивидуальные беседы;

- организация работы комнат психологической разгрузки.



Особенности деятельности должностных лиц по предупреждению суицидов 
	Должностные лица
	Особенности деятельности

	Директор
	1. Создает в учреждении благоприятные условия для адаптации вновь прибывших детей. Организует их изучение. Заслушивает информацию должностных лиц (завуча, психолога, врача, воспитателей) о поведении, здоровье, морально - психологическом состоянии вновь прибывших детей. 

2. Создает обстановку нетерпимости к нарушениям режима, недостаткам, равнодушию, пассивности педагогического коллектива.

3. Принимает меры по предупреждению нарушений, лично участвует в расследовании происшествий, связанных с происшествиями подобного рода.

4. Принимает меры по улучшению быта воспитанников, сохранению и укреплению их здоровья. 
5. Принимает меры по соблюдению законных прав воспитанников.

	Заместитель директора по воспитательной работе
	1. Организует и лично проводит работу с воспитанниками.

2. Постоянно проявляет заботу о социальной защищенности воспитанников.

3. Обучает воспитателей практике воспитания, создания в группах здоровой обстановки.

4. Заботится о создании в учреждении благоприятных материально - бытовых условий, организации досуга.

5. Ведет учет нарушений воспитания, анализирует их, разрабатывает меры по их предупреждению, лично участвует в их реализации.

	Психолог
	1. Выявляет лиц с повышенным риском суицида, докладывает о них директору, его заместителям, педагогам.

2. Разрабатывает для этих лиц комплекс специальных психопрофилактических, психогигиенических мероприятий. Организует и лично участвует в их реализации.

3. Обучает педагогов формам и методам работы с лицами, склонными к суициду. 
4. Организует работу комнаты психологической разгрузки.

5. Лично оказывает воспитанникам психологическую помощь и поддержку. 

6. Работает в тесном взаимодействии с заместителем директора, медицинским работником, воспитателями.

	Медицинский работник
	1. Организует медицинское обследование воспитанников.    Выявляет лиц с отклонениями в физическом и психическом развитии, склонных к алкоголизму, наркомании, токсикомании, извращениям. Принимает меры по их лечению, коррекции.

2. Ведет постоянное медицинское наблюдение за лицами с хроническими заболеваниями, а также за лицами, склонными к суицидам.

3. Работает в тесном взаимодействии с психологом, воспитателями.

	Социальные педагоги
	1. Изучает личные дела воспитанников. Постоянно проводит с ними индивидуально - воспитательную работу, особое внимание, уделяя лицам склонных к суициду.

2. Совместно с. психологом реализует профилактические мероприятия по предотвращению самоубийств.

3. Следит за своевременным обеспечением воспитанников всем необходимым.

4. Проводит мероприятия по укреплению дисциплины, предупреждению преступлений и правонарушений.

5. Изучает нужды и запросы воспитанников, принимает меры по разрешению их жалоб и заявлений, поддерживает связь с родными и близкими.

6. Работает под руководством и в тесном контакте с психологом, педагогами, медицинским персоналом.

	Воспитатели 
	1. Изучает личные дела воспитанников. Постоянно проводит с ними индивидуально - воспитательную работу, особое внимание, уделяя лицам склонных к суициду.

2. Совместно с. психологом реализует профилактические мероприятия по предотвращению самоубийств.

3. Поддерживает режим и следит за строгим соблюдением правил внутреннего распорядка и распорядка дня.

4. Планирует и проводит воспитательную работу.

5. Заботится об удовлетворении духовных потребностей воспитанников, организует их досуг.

6. Постоянно интересуется мнениями и настроениями воспитанников, подмечает малейшие подробности в изменениях их настроения и поведения, выясняет их причины.


ДИАГНОСТИКА СУИЦИДА
Одной из качественных характеристик суицидального поведения является демонстрация и шантаж. Демонстративно-шантажное поведение своей целью предполагает не лишение себя жизни, а демонстрацию этого настроения. Такая демонстрация подчас оканчивается завершенным суицидом вследствие недоучета реальных обстоятельств. Самоповреждения и членовредительство вообще не направляются представлениями о смерти, их цель может ограничиваться только лишь повреждением какого-либо органа. И, наконец, опасные для жизни действия, направляемые иными целями, следует относить к несчастным случаям.

Таким образом, одни и те же действия могут квалифицироваться по-разному в зависимости от цели, которую они преследуют. Например, самопорезы в области предплечий могут быть отнесены:

- к истинным суицидальным попыткам, если конечной целью была смерть от кровопотери;

- к разряду демонстративно-шантажных покушений, если целью была демонстрация окружающим желания умереть при отсутствии такового;

- к самоповреждению, если цель была испытать физическую боль, как это бывает у психопатических личностей в периоды аффективных разрядов или при наркотическом опьянении;

- к несчастным случаям - если по бредовым мотивам самопорезы преследовали цель «выпустить из крови бесов».


Система мотивов при суицидальном поведении всегда находится в напряженной динамике. Иногда какое-то событие может сыграть роль последнего толчка и подтолкнет суицидента к конечной фазе - суицидальному акту.

Тот или иной тип суицидального поведения проявляется в зависимости от возраста, типа личности, а также ситуации, провоцирующей суицид.

1. Суицидальное поведение по типу «протеста» - предполагает нанесение ущерба, мести обидчику, т.е. тому, кто считается причиной суицидального акта: «Я вам мщу, вам будет хуже от моей смерти». Мотивируется персонально, конфликты чаще в жилищно-бытовой сфере и носят острый характер. Психическое состояние определяется как острая психопатическая реакция - истерическая с аффектом обиды и гнева. 

2. Суицидальное поведение по типу «призыва» - смысл состоит в активации помощи извне с целью изменения ситуации. Суицид обычно совершается в вечерние часы, чаще способом самоотравления. Возникает депрессия с переживанием обиды, жалости к себе, отчаянием. 

3. Суицидальное поведение по типу «избегания» - проявляется в ситуациях угрозы наказания, а смысл суицида заключается в попытках избегания угрозы или при ожидании психического или физического страдания. 

4. Суицидальное поведение по типу «самонаказания» - определяется переживаниями вины реальной, или это патологическое чувство вины. Самонаказание можно обозначить как протест вовнутреннем плане личности при своеобразном расщеплении «Я», где есть «Я» подсудимый и «Я» судья. 

5. Суицидальное поведение по типу «отказа» от жизни - здесь цель и мотивы деятельности полностью совпадают. Мотивом является отказ от существования, а целью является лишение себя жизни: «Я умираю, чтобы умереть». Этот тип суицида связан с потерей личностного смысла своего существования (например, в связи с потерей значимого близкого человека, в связи с тяжелым заболеванием, особенно неизлечимым) и невозможностью исполнять прежние, высоко значимые роли. 

Диагностические методики
Диагностика тревожности и депрессивного состояния № 1
Методика выявляет депрессивное состояние (главным образом тоскливой или меланхолической депрессии). Она дает возможность установить тяжесть депрессивного состояния на данный момент.

Инструкция к тесту 

Читайте каждую группу показаний (их 44) и выбирайте подходящий вариант ответа - a, b, c или d. 

Тестовый материал 

1.   

a. Мое настроение сейчас не более подавленное (печальное), чем обычно. 

b. Пожалуй, оно более подавленное (печальное), чем обычно. 

c. Да, оно более подавленное (печальное), чем обычно. 

d. Мое настроение намного более подавленное (печальное), чем обычно. 

e. Я чувствую, что у меня нет тоскливого (траурного) настроения. 

f. У меня иногда бывает такое настроение. 

g. У меня часто бывает такое настроение. 

h. Такое настроение бывает у меня постоянно. 

i. Я не чувствую себя так, будто я остался (лась) без чего-то очень важного для меня. 

j. У меня иногда бывает такое чувство. 

k. У меня часто бывает такое чувство. 

l. Я постоянно чувствую себя так, будто я остался (лась) без чего-то очень важного для меня. 

m. У меня не бывает чувства, будто моя жизнь зашла в тупик. 

n. У меня иногда бывает такое чувство. 

o. У меня часто бывает такое чувство. 

p. Я постоянно чувствую себя так, будто моя жизнь зашла в тупик. 

q. У меня не бывает чувства, будто я состарился (лась). 

r. У меня иногда бывает такое чувство. 

s. У меня часто бывает такое чувство. 

t. Я постоянно чувствую, будто я состарился (лась). 

u. У меня не бывает состояний, когда на душе тяжело. 

v. У меня иногда бывает такое состояние. 

w. У меня часто бывает такое состояние. 

x. Я постоянно нахожусь в таком состоянии. 

y. Я спокоен за свое будущее, как обычно. 

z. Пожалуй, будущее беспокоит меня несколько больше, чем обычно. 

aa. Будущее беспокоит меня значительно больше, чем обычно. 

ab. Будущее беспокоит меня намного больше, чем обычно. 

ac. В своем прошлом я вижу плохого не больше, чем обычно. 

ad. В своем прошлом я вижу плохого несколько больше, чем обычно. 

ae. В своем прошлом я вижу плохого значительно больше, чем обычно. 

af. В своем прошлом я вижу намного больше плохого, чем обычно. 

ag. Надежд на лучшее у меня не меньше, чем обычно. 

ah. Таких надежд у меня несколько меньше, чем обычно. 

ai. Таких надежд у меня значительно меньше, чем обычно. 

aj. Надежд на лучшее у меня намного меньше, чем обычно. 

ak. Я боязлив (а) не более обычного. 

al. Я боязлив (а) несколько более обычного. 

am. Я боязлив (а) значительно более обычного. 

an. Я боязлив (а) намного более обычного. 

ao. Хорошее меня радует, как и прежде. 

ap. Я чувствую, что оно радует меня несколько меньше прежнего. 

aq. Оно радует меня значительно меньше прежнего. 

ar. Я чувствую, что оно радует меня намного меньше прежнего. 

as. У меня нет чувства, что моя жизнь бессмысленна. 

at. У меня иногда бывает такое чувство. 

au. У меня часто бывает такое чувство. 

av. Я постоянно чувствую себя так, будто моя жизнь бессмысленна. 

aw. Я обидчив (а) не больше, чем обычно. 

ax. Пожалуй, я несколько более обидчив (а), чем обычно. 

ay. Я обидчив (а) значительно больше, чем обычно. 

az. Я обидчив (а) намного больше, чем обычно. 

ba. Я получаю удовольствие от приятного, как и раньше. 

bb. Я получаю такого удовольствия несколько меньше, чем раньше. 

bc. Я получаю такого удовольствия значительно меньше, чем раньше. 

bd. Я не получаю теперь удовольствие от приятного. 

be. Обычно я не чувствую вины, если нет на это причины. 

bf. Иногда я чувствую себя так, будто в чем-то я виноват (а). 

bg. Я часто чувствую себя так, будто в чем-то я виноват (а). 

bh. Я постоянно чувствую себя так, будто в чем-то я виноват (а). 

bi. Если что-то у меня не так, я виню себя не больше обычного. 

bj. Я виню себя за это несколько больше обычного. 

bk. Я виню себя за это значительно больше обычного. 

bl. Если что-то у меня не так, я виню себя намного больше обычного. 

bm. Обычно у меня не бывает ненависти к себе. 

bn. Иногда бывает, что я ненавижу себя. 

bo. Часто бывает так, что я себя ненавижу. 

bp. Я постоянно чувствую, что ненавижу себя. 

bq. У меня не бывает чувства, будто я погряз (ла) в грехах. 

br. У меня иногда теперь бывает это чувство. 

bs. У меня часто бывает теперь это чувство. 

bt. Это чувство у меня теперь не проходит. 

bu. Я виню себя за проступки других не больше обычного. 

bv. Я виню себя за них несколько больше обычного. 

bw. Я виню себя за них значительно больше обычного. 

bx. За проступки других я виню себя намного больше обычного. 

by. Состояние, когда все кажется бессмысленным, у меня обычно не бывает. 

bz. Иногда у меня бывает такое состояние. 

ca. У меня часто бывает теперь такое состояние. 

cb. Это состояние у меня теперь не проходит. 

cc. Чувства, что я заслужил (а) кару, у меня не бывает. 

cd. Теперь иногда бывает. 

ce. Оно часто бывает у меня. 

cf. Это чувство у меня теперь практически не проходит. 

cg. Я вижу в себе не меньше хорошего, чем прежде. 

ch. Я вижу в себе несколько меньше хорошего, чем прежде. 

ci. Я вижу в себе значительно меньше хорошего, чем прежде. 

cj. Я вижу в себе намного меньше хорошего, чем прежде. 

ck. Обычно я думаю, что во мне плохого не больше, чем у других. 

cl. Иногда я думаю, что во мне плохого больше, чем у других. 

cm. Я часто так думаю. 

cn. Я постоянно думаю, что плохого во мне больше, чем у других. 

co. Желание умереть у меня не бывает. 

cp. Это желание у меня иногда бывает. 

cq. Это желание у меня бывает теперь часто. 

cr. Это теперь постоянное мое желание. 

cs. Я не плачу. 

ct. Я иногда плачу. 

cu. Я плачу часто. 

cv. Я хочу плакать, но слез у меня уже нет. 

cw. Я не чувствую, что я раздражителен (на). 

cx. Я раздражителен (на) несколько больше обычного. 

cy. Я раздражителен (на) значительно больше обычного. 

cz. Я раздражителен (на) намного больше обычного. 

da. У меня не бывает состояний, когда я не чувствую своих эмоций. 

db. Иногда у меня бывает такое состояние. 

dc. У меня часто бывает такое состояние. 

dd. Это состояние у меня теперь не проходит. 

de. Моя умственная активность никак не изменилась. 

df. Я чувствую теперь какую-то неясность в своих мыслях. 

dg. Я чувствую теперь, что я сильно отупел (а), (в голове мало мыслей). 

dh. Я совсем ни о чем теперь не думаю (голова пустая). 

di. Я не потерял (а) интерес к другим людям. 

dj. Я чувствую, что прежний интерес к людям несколько уменьшился. 

dk. Я чувствую, что мой интерес к людям намного уменьшился. 

dl. У меня совсем пропал интерес к людям (я никого не хочу видеть). 

dm. Я принимаю решения, как и обычно. 

dn. Мне труднее принимать решения, чем обычно. 

do. Мне намного труднее принимать решения, чем обычно. 

dp. Я уже не могу сам (а) принять никаких решений. 

dq. Я не менее привлекателен (на), чем обычно. 

dr. Пожалуй, я несколько менее привлекателен (на), чем обычно. 

ds. Я значительно менее привлекателен (на), чем обычно. 

dt. Я чувствую, что я выгляжу просто безобразно. 

du. Я могу работать, как и обычно. 

dv. Мне несколько труднее работать, чем обычно. 

dw. Мне значительно труднее работать, чем обычно. 

dx. Я совсем не могу теперь работать (все валится из рук). 

dy. Я сплю не хуже, чем обычно. 

dz. Я сплю несколько хуже, чем обычно. 

ea. Я сплю значительно хуже, чем обычно. 

eb. Теперь я почти совсем не сплю. 

ec. Я устаю не больше, чем обычно. 

ed. Я устаю несколько больше, чем обычно. 

ee. Я устаю значительно больше, чем обычно. 

ef. У меня уже нет никаких сил что-то делать. 

eg. Мой аппетит не хуже обычного. 

eh. Мой аппетит несколько хуже обычного. 

ei. Мой аппетит значительно хуже обычного. 

ej. Аппетита у меня теперь совсем нет. 

ek. Мой вес остается неизменным. 

el. Я немного похудел (а) в последнее время. 

em. Я заметно похудел (а) в последнее время. 

en. В последнее время я очень похудел (а). 

eo. Я дорожу своим здоровьем, как и обычно. 

ep. Я дорожу своим здоровьем меньше, чем обычно. 

eq. Я дорожу своим здоровьем значительно меньше, чем обычно. 

er. Я совсем не дорожу теперь своим здоровьем. 

es. Я интересуюсь сексом, как и прежде. 

et. Я несколько меньше интересуюсь сексом, чем прежде. 

eu. Я интересуюсь сексом значительно меньше, чем прежде. 

ev. Я полностью потерял (а) интерес к сексу. 

ew. Я не чувствую, что мое «Я» как-то изменилось. 

ex. Теперь я чувствую, что мое «Я» несколько изменилось. 

ey. Теперь я чувствую, что мое «Я» значительно изменилось. 

ez. Мое «Я» так изменилось, что теперь я не узнаю себя сам (а). 

fa. Я чувствую боль, как и обычно. 

fb. Я чувствую боль сильнее, чем обычно. 

fc. Я чувствую боль слабее, чем обычно. 

fd. Я почти не чувствую теперь боли. 

fe. Некоторые расстройства (сухость во рту, сердцебиение, запоры, удушье) у меня бывают не чаще, чем обычно. 

ff. Эти расстройства бывают у меня несколько чаще обычного. 

fg. Некоторые из этих расстройств бывают у меня значительно чаще обычного. 

fh. Эти расстройства бывают у меня намного чаще обычного. 

fi. Утром мое настроение обычно не хуже, чем к ночи. 

fj. Утром оно у меня несколько хуже, чем к ночи. 

fk. Утром оно у меня значительно хуже, чем к ночи. 

fl. Утром мое настроение намного хуже, чем к ночи. 

fm. У меня не бывает спадов настроения весной (осенью). 

fn. Такое однажды со мной было. 

fo. Со мной такое было два или три раза. 

fp. Со мной было такое много раз. 

fq. Плохое настроение у меня бывает, но это длится недолго. 

fr. Подавленное настроение у меня может длиться по неделе, до месяца. 

fs. Подавленное настроение у меня может длиться месяцами. 

ft. Подавленное настроение у меня может длиться до года и больше. 

Ключ к тесту

Ответы переводятся в баллы по следующей схеме:

	Ответ
	     a
	b
	c
	d

	Балл
	     0
	1
	2
	3


Обработка и интерпретация результатов теста 

Определяется сумма баллов в соответствии с ключом: 

· 1-9 - депрессия отсутствует либо незначительна; 

· 10-24 - депрессия минимальна; 

· 25-44 - легкая депрессия; 

· 45-67 - умеренная депрессия; 

· 68-87 - выраженная депрессия; 

· 88 и более - глубокая депрессия. 

Личностная шкала проявлений тревоги (Дж.Тейлор, адаптация Т.А.Немчина) № 2 

Методика предназначена для измерения уровня тревожности.

Описание теста 

Опросник состоит из 50 утверждений. Он может предъявляться испытуемому либо списком, либо как набор карточек с утверждениями.

Инструкция к тесту 

Вам предлагается ознакомиться с набором высказываний, касающихся черт характера. Если вы согласны с утверждением, отвечайте «Да», если не согласны - «Нет». Долго не задумывайтесь, важен первый пришедший вам в голову ответ.

Тестовый материал 

1. Обычно я спокоен, и вывести меня из себя нелегко. 

2. Мои нервы расстроены не больше, чем у других людей. 

3. У меня редко бывают запоры. 

4. У меня редко бывают головные боли. 

5. Я редко устаю. 

6. Я почти всегда чувствую себя вполне счастливым. 

7. Я уверен в себе. 

8. Практически я никогда не краснею. 

9. По сравнению со своими друзьями я считаю себя вполне смелым человеком. 

10. Я краснею не чаще, чем другие. 

11. У меня редко бывает сердцебиение. 

12. Обычно мои руки достаточно теплые. 

13. Я застенчив не более, чем другие. 

14. Мне не хватает уверенности в себе. 

15. Порой мне кажется, что я ни на что не годен. 

16. У меня бывают периоды такого беспокойства, что я не могу усидеть на месте. 

17. Мой желудок сильно беспокоит меня. 

18. У меня не хватает духа вынести все предстоящие трудности. 

19. Я хотел бы быть таким же счастливым, как другие. 

20. Мне кажется порой, что передо мной нагромождены такие трудности, которые мне не преодолеть. 

21. Мне нередко снятся кошмарные сны. 

22. Я замечаю, что мои руки начинают дрожать, когда я пытаюсь что-либо сделать. 

23. У меня чрезвычайно беспокойный и прерывистый сон. 

24. Меня весьма тревожат возможные неудачи. 

25. Мне приходилось испытывать страх в тех случаях, когда я точно знал, что мне ничто не угрожает. 

26. Мне трудно сосредоточиться на работе или на каком-либо задании. 

27. Я работаю с большим напряжением. 

28. Я легко прихожу в замешательство. 

29. Почти все время я испытываю тревогу из-за кого-либо или из-за чего-либо. 

30. Я склонен принимать все слишком серьезно. 

31. Я часто плачу. 

32. Меня нередко мучают приступы рвоты и тошноты. 

33. Раз в месяц или чаще у меня бывает расстройство желудка. 

34. Я часто боюсь, что вот-вот покраснею. 

35. Мне очень трудно сосредоточиться на чем-либо. 

36. Мое материальное положение весьма беспокоит меня. 

37. Нередко я думаю о таких вещах, о которых ни с кем не хотелось бы говорить. 

38. У меня бывали периоды, когда тревога лишала меня сна. 

39. Временами, когда я нахожусь в замешательстве, у меня появляется сильная потливость, что очень смущает меня. 

40. Даже в холодные дни я легко потею. 

41. Временами я становлюсь таким возбужденным, что мне трудно заснуть. 

Ключ к тесту

Подсчитывается количество ответов испытуемого, свидетельствующих о тревожности. 

- Ответы «Да» на высказывания: 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41

- Ответы «Нет» на высказывания: 1, 2, 3,4, 5, 6, 1, 8, 9, 10, 11, 12, 13. 

Ответы, совпадающие с ключом, оцениваются в 1 балл. Количество баллов суммируется.

Оценка результатов теста 

40-50 баллов рассматриваются как показатель очень высокого уровня тревожности, 

25-40 баллов свидетельствуют о высоком уровне тревожности, 

15-25 баллов - о среднем (с тенденцией к высокому) уровне тревожности, 

5-15 баллов - о среднем (с тенденцией к низкому) уровне тревожности, 

0-5 баллов - о низком уровне тревожности. 

Опросник суицидального риска
Инструкция: «Сейчас Вам будет предъявлен список из 28 утверждений. Вам необходимо ответить на них: «да» или «нет». Работайте не спеша».

1. Вы все чувствуете острее, чем большинство людей.

2. Вас часто одолевают мрачные мысли.

3. Теперь вы уже не надеетесь добиться желаемого положения в жизни.

4. В случае неудачи вам трудно начать новое дело.

5. Вам определенно не везет в жизни.

6. Работать вам стало труднее, чем раньше.

7. Большинство людей довольны жизнью больше, чем вы.
8. Только зрелый человек может принять решение 

уйти из жизни.

9. Временами у вас бывают приступы неудержимого смеха или плача.

10. Обычно вы осторожны с людьми, которые относятся к вам дружелюбнее, чем вы ожидали.

11. Вы считаете себя обреченным человеком.

12. Мало кто искренне пытается помочь другим, если это связано с неудобствами.

13. У вас такое впечатление, что вас никто не понимает.

14. Человек, который вводит других в соблазн, оставляя без присмотра ценное имущество, виноват примерно столько же, сколько и тот, кто это 

имущество похищает.

15. В вашей жизни не было таких неудач, когда казалось, что все кончено.

16. Обычно вы удовлетворены своей судьбой.

17. Вы считаете, что всегда нужно вовремя ставить точку.

18. В вашей жизни есть люди, привязанность к которым может очень повлиять на ваше решение и даже изменить их.

19. Когда вас обижают, вы стремитесь во что бы то ни 

стало доказать обидчику, что он поступил несправедливо.

20. Часто вы так переживаете, что это мешает вам говорить.

21. Вам часто кажется, что обстоятельства, в которых вы оказались, отличаются особой несправедливостью.

22. Иногда вам кажется, что вы вдруг сделали что-то 

скверное или даже хуже.

23. Будущее представляется вам довольно беспросветным.

24. Большинство людей способны добиваться выгоды не совсем честным путем.
25. Будущее слишком расплывчато, чтобы строить серьезные планы. 

26. Мало кому в жизни пришлось испытать то, что пережили вы.

27. Вы склонны, так остро переживать неприятности, что не можете выкинуть мысли об этом из головы.

28. Часто вы действуете необдуманно, повинуясь первому порыву.

Ключ.


1. Демонстративность. Желание привлечь внимание окружающих к своим несчастьям, добиться сочувствия и понимания. Оцениваемое из внешней позиции порой как «шантаж», «истероидное выпячивание трудностей», демонстративное суицидальное поведение переживается изнутри как «крик о помощи». Наиболее суицицдоопасно сочетание с эмоциональной ригидностью, когда «диалог с миром» может зайти слишком далеко. К этой субшкале относятся пункты №12,14,20,22,27.

2. Аффективность. Доминирование эмоции над интеллектуальным контролем в оценке ситуации. Готовность реагировать на психотравмирующую ситуацию непосредственно эмоционально. В крайнем варианте – аффективная блокада интеллекта. Пункты №1,10,20,23,28.

3. Уникальность. Восприятие себя, ситуации, и, следственно, подразумевающего исключительные варианты выхода, в частности суицид. Тесно связана с феноменом «непроницаемости» для опыта, т.е. с недостаточным умением использовать свой и чужой жизненный опыт. Пункты №1,12,14,22,27. 

4. Несостоятельность. Отрицательная концепция собственной личности. Представление о своей несостоятельности, некомпетентности, ненужности, «выключенности» из мира. Данная субшкала может быть связана с представлениями о физической, интеллектуальной, моральной и прочей несостоятельностью. Несостоятельность выражается интрапунитивный радикал. Формула внутреннего монолога – «Я плох». Пункты №2,3,6,7,17.

5. Социальный пессимизм. Отрицательная концепция окружающего мира. Восприятие мира как враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или удовлетворительных для человека отношениях с окружением. Социальный пессимизм тесно связан с экстрапунитивным стилем казуальной атрибуции. В отсутствие несостоятельности экстрапунитивность по формуле внутреннего монолога «Вы все недостойны меня». 

Пункты №5,11,13,15,17,22,25.

6. Слом культурных барьеров. Культ самоубийства. Поиск культурных ценностей и нормативов, оправдывающих суицидальное поведение или даже делающих его в какой-то мере привлекательным. Заимствование суицидальных моделей поведения из литературы и кино. В крайнем варианте – инверсия ценностей жизни и смерти. В отсутствие выраженных пиков по другим шкалам это может говорить только об «эстетизации смерти». Одна из возможных внутренних причин культа смерти – доведенная до патологического максимализма смысловая установка на самостоятельность: «Вершитель собственной судьбы сам определяет конец своего существования». Пункты № 8,9,18.

7. Максимализм. Инфантильный максимализм ценностных установок. Максимализация ценностей значимости малейшей потери, с одновременной минимизацией ценностей значимости имеющихся достижений. Распространение на все сферы жизни сдерживания локального конфликта в какой-то одной жизненной сфере. Невозможность компенсации. Аффективная фиксация на неудачах. Пункты №№ 4,16.

8. Временная перспектива. Невозможность конструктивного планирования будущего. Это может быть следствием сильной погруженности в настоящую ситуацию, трансформацией чувства неразрешимости текущей проблемы в глобальный страх неудач и поражений в будущем. Пункты № 2, 3. 12, 24, 26, 27.

9. Антисуицидальный фактор. Даже при высокой выраженности всех остальных факторов есть фактор, который снижает глобальный суицидальный риск. Это глубокое понимание чувства ответственности за близких, чувство долга. Это представление о греховности самоубийства, антиэстетичности его, боязнь боли и физических страданий. В определенном смысле это показатель наличного уровня предпосылок для психокоррекционной работы. Пункты № 19,21.
ТЕХНИКИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ
Педагогам 

Что можно сделать для того, чтобы помочь

1. 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 растерянность, 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 твою откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от тебя 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. 

Нужно 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 ты считаешь свою жизнь столь безнадежной? Kaк ты думаешь, почему у тебя появились эти чувства? Есть ли у тебя конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если ты раньше размышлял о самоубийстве, что тебя останавливало?» Чтобы помочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, ты говоришь...» 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, ты так на самом деле не думаешь!». 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 подросток может посчитать суждение типа: «Ты на самом деле так не думаешь», - 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 тобой случилось за последнее время? Когда ты почувствовал себя хуже? Что произошло в твоей 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 подростка 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, ты очень расстроен», - или: «По моему мнению, ты сейчас заплачешь». Имеет смысл также сказать: «Ты все-таки взволнован. Может, если ты поделишься своими проблемами со мной, я постараюсь понять тебя». 

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

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для ребенка. 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 подростками 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». 

Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. Саморазрушение происходит, если подростки утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. 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. 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. Необходимо предложить подростку обратиться за помощью к священнослужителю, но ни в коем случае не настаивать, если подросток откажется.

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, которые предоставляют различные виды помощи. 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 подросток 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 помещения их в больницу. 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 педагоги 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 подростках, 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. 

Как провести беседу с подростком

Когда у человека горе, душевный разлад, разочарование, он, как правило, ищет сочувствия у окружающих, стремится "выговорить" свои неприятности. То, что высказано вслух, как бы отчуждается от человека в слове, при этом нередко "отходит", облегчается и переживание.

Если подросток находится в эмоционально подавленном состоянии и его поведение показалось вам суицидоопасным, безотлагательно пригласите его на беседу.

Приглашение на беседу: приглашение необходимо сделать обязательно лично, желательно с глазу па глаз. Ни в коем случае не вызывать к себе человека на беседу через третьих лиц.

Место беседы: можно провести разговор в служебном кабинете, но предпочтительнее не в столь формальном месте. Главное-отсутствие посторонних. Никто не должен прерывать разговора, сколько бы он ни длился.

Поведение во время беседы: будьте предельно внимательным, предельно заинтересованным собеседником. Покажите, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет.

Время беседы: желательно назначать беседу, когда у вас нет серьезных временных ограничений, срочной работы и т.п.

Ваша помощь окажется более эффективной, если беседа будет построена в соответствии с определенными принципами, и складываться из нескольких последовательных этапов, каждый из которых имеет свою специфическую задачу.

Начальный этап беседы.

Главная задача этого этапа заключается в установлении эмоционального контакта с подростком, приглашенным на беседу. Необходимо убедить собеседника в том, что его проблемы будут поняты, что вы искренне разделяете его заботы и трудности. На первом этапе - только внимательное, терпеливое выслушивание, без сомнения и критики. Уточните также сведения о близких людях, так как именно они часто являются резервными источниками помощи и поддержки.

Второй этап беседы.

В ходе второго этапа устанавливается последовательность событий, в результате которых сложилась кризисная ситуация, выясняется, что повлияло на душевное состояние подростка. Один из наиболее существенных моментов этого этапа - снятие у подростка ощущения безвыходности ситуации. Постарайтесь убедить его в том, что подобные ситуации возникают и у других людей, что положение дел вполне поправимо. В завершение этого этапа беседы целесообразно использовать прием "определение конфликта" т.е. высказать четкую формулировку ситуации, которою он переживает.

Третий этап беседы.

Этот этап представляет собой совместное планирование деятельности по преодолению кризисной ситуации. Следует иметь в виду, что вероятность реализации планируемых действий будет выше в тех случаях, кода в планировании ваш собеседник играет ведущую роль. Если он испытывает затруднения, предложите определенный вариант поведения, возможные способы разрешения ситуации, которые могут привести к выходу из психологического кризиса. Преодоление психотравмирующей ситуации разбивается на более мелкие, принципиально разрешимые задачи и для ближайших задач 
предлагается несколько предварительных решений. Итогом этого этапа беседы должен стать конструктивный план поведения, направленного па преодоление неблагоприятных обстоятельств.

Завершающий этап беседы.

Это этап окончательного формулирования решения, активной психологической поддержки и придания подростку уверенности в своих силах и возможностях. План действий должен быть выражен предельно ясно, последовательно и кратко.

Подведение итогов беседы

Дальнейшая работа будет складываться, исходя из анализа беседы с учетом личностных особенностей подростка и сложившейся ситуации. Поэтому всякие детализированные рекомендации на тот счет весьма затруднительны, но основные моменты могут состоять в следующем:

• отнеситесь ко всем высказываниям вашего собеседника очень серьезно;

• продумайте план оказания человеку реальной помощи;

• ставьте задачи, успешное выполнение которых будет способствовать повышению самооценки личности.

Предупреждение:

• не оставляйте подростка без контроля и внимания;

• при необходимости продумайте возможность госпитализации подростка (для медикаментозной поддержки);
• любая информация, сообщенная вам в ходе беседы, не может быть передана без его согласия кому бы то ни было, а тем более стать предметом обсуждения в коллективе.

Оценка результатов беседы.

После беседы необходимо тщательно осмыслить ее результат. При этом для определения суицидального риска выявляются и сопоставляются все факторы: устойчивое позитивное отношение к жизни и негативное к смерти, широта диапазона известных и субъективно приемлемых путей разрешения сложившейся ситуации и т. д.

Чем больше отмечено антисуицидальных факторов в отношении к данному подростка, тем прочнее его антисуицидальный барьер, тем менее вероятны суицидальные действия, и наоборот.

Если в ходе беседы подростка неуверенно предлагал варианты разрешения кризисной ситуации, пессимистически оценивал будущее, активно высказывал суицидальные мысли, то его необходимо безотлагательно направить в ближайшее лечебное учреждение. 

Может сложиться ситуация, когда в силу различных обстоятельств не представится возможность срочной госпитализации для оказания специализированной помощи.

В этом случае необходимо убедить подростка в следующем:

• что тяжелое эмоциональное состояние, переживаемое им в настоящий момент, является временным, что другие люди в аналогичных ситуациях чувствовали себя также тяжело, а со временем их состояние полностью нормализовалось;

• что его жизнь нужна родным, близким, друзьям и его уход из жизни станет для них тяжелой травмой;

• что он, безусловно, имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение этого вопроса в силу его крайней важности лучше отложить на некоторое время, спокойно его обдумать.
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