Профилактика суицидального поведения детей, подростков и молодежи
Проблема детских самоубийств (суицидов) в настоящее время приобретает особое значение в связи с их несомненным ростом в последние годы. С точки зрения разных исследователей, суицидальное поведение учащается с возрастом, достигая максимум в 15-19 лет. Впрочем, есть основания считать, что в настоящее время число суицидальных попыток в детском возрасте (с 6 до12 лет) также увеличивается. Указанные обстоятельства служат причиной отдельного рассмотрения вопроса о суицидальных тенденциях при депрессиях у детей.


В происхождении суицидального поведения в детском возрасте ведущая роль отводится нарушениям взаимоотношений в семье и наличию отягощенности психическими расстройствами со стороны родителей, способствующей депривации и фрустрации. Некоторые авторы, находя среди детей с суицидальными поведением значительное число депрессивных, в механизме суицидального акта все же отдают предпочтение импульсивным действиям, реакции «короткого замыкания», истерическому и шантажному поведению. В результате многих исследований последних лет доказано, что в основе суицидального поведения у детей и подростков лежит депрессия, часто срытая различными формами нарушения поведения. Суицидальные идеи являются «барометром тяжести» детско-подростковой депрессии.
Типы суицидального поведения 

А.Г. Амбрумова выделяет самоубийства (истинные суициды) и попытки самоубийства (незавершенные суициды).  По мнению А.Е. Личко, суицидальное поведение у подростков бывает:
· Демонстративным;

· Аффективным;

· Истинным;

Е. Шир выделяет следующие типы суицидального поведения у подростков:

· Преднамеренное;

· Неодолимое;

· Амбивалентное;

· Импульсивное;

· Демонстративное.

Первые два типа по данным автора, встречаются у подростков крайне редко (менее чем у 1%); третий, четвертый и пятый типы соответственно у 25, 18 и 56,3%.
Словарь необходимых терминов

Аутоагрессивный акт – суицидальное действие, основной целью которого является самоубийство.

Депривация – это психологическое состояние, вызванное недополучением необходимого. Существует несколько видов ее градации. Так, специалисты различают абсолютную и относительную депривации. Первая вызвана невозможностью удовлетворения базовых потребностей из-за отсутствия доступа к основным материальным благам и социальным ресурсам: пище, жилью, медицине, образовании и.т.д. вторая проистекает из воспринимаемого как несправедливость несовпадения между ценностными ожиданиями и реальными возможностями.
Пресуицид – состояние личности, обуславливающее повышенную, в отношении к условной «норме», вероятность совершения суицидального акта (даже заведомо незавершенного).

Постсуицид – это «результирующий» такие составляющие, как конфликтная ситуация, сам суицидальный акт (с его «психическим» и соматическим компонентами), особенности его прерывания и реанимации, соматические последствия, новая ситуация и личностное отношение к ней.
Саморазрушительное  поведение – все те осознанные ауто – и гетероагрессивные действия, которые приводят к индивидуальному или массовому саморазрушению и самоуничтожению людей.

1. Суицид – осознанный акт устранения из жизни под воздействием острых психотравмирующих ситуаций, при котором собственная жизнь теряет для человека смысл. Зигмунд Фрейд в свое время ввел понятие «инстинкт смерти» - иначе он не мог объяснить многое из того, что способен сотворить с собой человек. 

2. Суицидальное поведение – понятие более широкое и помимо суицида включает в себя суицидальные покушения, попытки и проявления. К покушениям относят все суицидальные акты, не завершившиеся летально по причине, не зависящей от суицидента (обрыв веревки, своевременно проведенные реанимационные мероприятия и.т.д.). Суицидальными попытками считают демонстративно – установочные действия, при которых суицидент чаще всего знает о безопасности применяемого им при попытке акта. К суицидальным проявлениям относят мысли, высказывания, намеки, не сопровождающиеся, однако, какими-либо действиями, направленными на лишение себя жизни.

3.  Фрустрация (лат. Frustration – «обман», «неудача», «тщетное ожидание», «расстройство замыслов») – психическое состояние, возникающее в ситуации реальной или предлагаемой невозможности удовлетворения тех или иных потребностей. Фрустрация возникает в ситуации, которая воспринимается субъектом как угроза удовлетворению той или иной его потребности. Она проявляется в ряде эмоциональных процессов, таких как разочарование, тревога, раздражение и даже отчаяние. 
Причины суицида 

1. Недавно выявленная прогрессирующая болезнь. Фактор прогрессирования заболевания является более значимым для суицидального риска, чем его тяжесть или потеря трудоспособности. Испытывающие боль пациенты часто адаптируются к своему состоянию, если оно является стабильным. Однако болезнь, вынуждающая человека постоянно приспосабливаться к новым неблагоприятным переменам, приводит к гораздо большему стрессу; в этих условиях ряд больных решают скорее совершить самоубийство, чем разрешить болезни самой поставить точку.

2. Экономические неурядицы, с которыми сталкивается человек. Несомненно, они порождают проблемы, связанные с едой, одеждой или с финансовыми передрягами. Они остро чувствуют себя неудачниками, жизнь которых не удалась. Будущее кажется им крайне неопределенным, а самоубийство рассматривается как приемлемое разрешение ситуационной дилеммы.

3. Смерть любимого человека. Со смертью любимого человека жизнь уже никогда не станет прежней. Разрушается привычный стереотип семейной жизни. Возможному суициду, как правило, предшествует затяжное семейное горе. В течение многих месяцев после похорон наблюдается отрицание возникшей реальности, соматические дисфункции, панические расстройства, все больше охватывающее чувство вины, идеализация потери, апатия, а также враждебное отношение к готовым помочь друзьям и родственникам. Человек отказывается видеть одиночество и пустоту в жизни. В этих условиях суицид может казаться освобождением от невыносимой психической боли или способом соединения с тем, кто был любимым и навсегда ушел. Его могут рассматривать как наказание за мнимые и реальные поступки, допущенные по отношению к покойному. 

4. Развод и семейные конфликты. По многим обстоятельствам развод и семейные конфликты могут восприниматься как события более тяжелые, чем смерть.  Если человек умирает, то этому существуют рациональные («У него был рак») или религиозные («Бог дал, Бог взял»). При разводе разумные и сверхъестественные трактовки кажутся лишенными оснований. Они особенно не удовлетворяют, если в ситуацию вовлекаются дети и возникают проблемы с их опекой и воспитанием, которые приходится решать на фоне бессознательного чувства вины, поражения или мести. Возникающие проблемы оказывают глубокое психотравмирующее влияние, как на родителей, так и на детей. 
Алгоритм действий психолога – педагога и суицидального педагога по выявлению суицидальных проявлений

1. Презентация возможностей социально-психологической службы. Не все учащиеся знают, что существует служба, которая занимается проблемами детей и подростков. Вот почему педагогу – психологу в первую очередь необходимо провести встречи с учащимися подросткового и юношеского возраста, на которых важно рассказать о том, что такая служба существует, о месте ее расположения, контактных телефонах, о том, чем и как может помочь психолог в сложной ситуации. Важно наладить тесное взаимодействие с классными руководителями, которые должны владеть ключевыми вопросами профилактики суицидального риска, уметь своевременно диагностировать суицидальные проявления с помощью наблюдения за поведением учащихся. Эффективность наблюдения значительно возрастает, если оно ведется систематически и целенаправленно.

2. Выявления «группы риска» и наблюдение за ее представителями. Педагог должен знать, что в группы суицидального риска входят:

· Представители юношеского возраста;
· Индивиды с нарушением межличностных отношений;

· Испытывающие чувство одиночества;

· Злоупотребляющие алкоголем или наркотиками;

· Отличающиеся девиантным или криминальным поведением;

· Сверхкритичные к себе;
· Страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат;

· Фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями;

· Страдающие от болезни или покинутые окружением.

Организовать наблюдение поможет схема индикаторов суицидального риска (особенностей сложившейся ситуации, настроения, когнитивной деятельности и высказываний человека, которые увеличивают степень риска суицидального поведения):

3. Проведение психодиагностических процедур.

4. Организация работы с суицидентом в соответствии с основными принципами.

Схема индикаторов суицидального риска 
1. Ситуационные индикаторы:

· Конфликты с родителями;

· Конфликты с преподавателями, администрацией;

· Конфликты в области дружеских или любовных отношений;
· Потеря (смерть, расставание) близкого человека;

· Вынужденная социальная изоляция (смена места жительства);

· Сексуальная насилие;

· Нежелательная беременность;\

· «потеря лица» (позор, унижения в группе).

2. Поведенческие индикаторы:

· Злоупотребление психоактивными веществами, алкоголем;

· Эскейп – реакции (уход из дома);

· Резкое снижение повседневной активности;

· Необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду;

· Неприязненное или безразличное отношение к окружающим, ненависть к благополучию окружающих;

· Уход от контактов, изоляция от друзей и семьи;

· Отказ от общественной работы, от совместных дел;

· Излишний риск в поступках;

· Снижение или повышение апатита;

· Признаки постоянной усталости;

· Посещение кладбищ;
· Частое прослушивание траурной или печальной музыки;

· «приведение дел в порядок»

3. Коммуникативные сигналы:

· Усиление жалоб на физическое недомогание;

· Жалобы недостаток сна или повышенная сонливость;

· Замедленная речь, тихий монотонный голос, краткость или отсутствие ответов;

· Ускоренная экспрессивная речь;

· Патетические интонации, причитания, склонность к нытью;

· Предпочтение тем разговора и чтения, связанных со смертью, самоубийствами, загробной жизнью;

· Прямые сообщения о суицидальных намерениях («хочу умереть», «ненавижу жизнь», «я покончу собой»);

· Прямые сообщения о суицидальных намерениях («скоро все это закончится», «они пожалеют о том, что они мне сделали», «не могу этого вынести», «никому не нужен», «это выше моих сил»);
· Шутки, иронические высказывания о желании умереть, бессмысленности жизни.

4. Когнитивные факторы:

· Так называемая негативная триада, характерная для депрессивных состояний – негативные оценки своей личности, окружающего мира, будущего (собственная личность предстает как ничтожная, не имеющая права жить; мир расценивается как место потерь и разочарований; будущее мыслится как бесперспективное, безнадежное);

· «туннельное видение» - неспособность увидеть иные приемлемые пути решения проблемы, кроме суицида;

· Нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы.

5. Эмоциональные индикаторы:

· Депрессивное настроение (безразличие к своей судьбе, подавленность, безнадежность, беспомощность, отчаяние);

· Склонность к быстрой перемене настроения;

· Скука, грусть, уныние, угнетенность, мрачная угрюмость;

· Злобность, раздражительность, ворчливость, враждебность;

· Тревога, ожидание непоправимой беды, страх;

· Тоска как постоянный фон настроения, взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности;

·  Углубление мрачного настроения при радостных событиях.
Рекомендации по проведению беседы с суицидентом

· Разговаривать в спокойном месте, чтобы избежать возможности быть прерванным в беседе;

· Уделять все внимание собеседнику, смотреть прямо на него, удобно, без напряжения расположившись напротив, но не через стол;

· Пересказать то, что собеседник рассказал вам, чтобы он убедился, что вы действительно поняли суть услышанного и ничего не пропустили мимо ушей;

· Дать возможность собеседнику высказаться, не перебивая его, и говорить только тогда, когда перестанет говорить он;

· Говорить без осуждения и пристрастия, что способствует усилению у собеседника чувства собственного достоинства;
· Произносить только позитивно – конструктивные фразы («мгновенный рефрейминг»).

Кроме того, при проведении беседы нужно руководствоваться следующими принципами:

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

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

3. Желательно спланировать встречу не в рабочее время, когда каждый занят своими делами.

4. В процессе беседы целесообразно не вести никаких записей, не посматривать на часы и тем более не выполнять какие-либо «попутные» дела. Надо всем своим видом показать суициденту, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет.
Типичные ошибки, затрудняющие профилактику самоубийств
Заблуждение 1. Самоубийства совершаются в основном психически ненормальными людьми. 

Изучение обстоятельств суицида показало: большинство из лишивших себя жизни – это практически здоровые люди, попавшие в острые психотравмирующие ситуации. Они никогда не лечились у психиатров, не обнаруживали каких – либо поведенческих отклонений, позволяющих отнести их к категории больных. По данным многим авторов, на учете в психоневрологических диспансерах состояло лишь около 20% суицидентов и только 8-10% нуждались в специализированной медицинской помощи. 

Заблуждение 2.  Самоубийства предупредить невозможно. Тот, кто решил покончить с собой, рано или поздно это сделает.


Некоторые высказывают сомнение относительно самой возможности предупреждения  самоубийства. Суицидальные намерения, считают они, неотвратимым: если человек решил покончить с собой, никто и ничто не сможет его остановить. Однако еще В.М. Бехтерев В 1912 г. отмечал, что потребности к самоуничтожению у подавляющего большинства людей является лишь временной.

Заблуждение 3.  Если человек открыто заявляет о желании покончить с собой, то он никогда не совершит самоубийства. 


По данным исследований, у людей, совершивших самоубийства или покушавшихся, сообщали о своих намерениях ближайшему окружению, а изучение уголовных дел показало, что около 20% суицидентов ранее уже пытались покончить с собой.
Заблуждение 4.  Если загрузить человека работой, то ему некогда будет думать о самоубийстве.


У некоторых сложилось упрощенное понимание возможности предупреждения суицидального происшествия. По их мнению, если индивид будет загружен работой и за ним будет осуществляться  жесткий контроль, то проблема будет решена. Реальное же осуществление такой «профилактики» выливается в нарушение элементарных условий труда и отдыха, что может привести к истощению психофизиологических ресурсов организма, еще больше повышая вероятность суицидальных попыток.

Заблуждение 5. Чужая душа – потемки. Предвидеть попытку самоубийства невозможно.


Барьером для профилактики самоубийств является мнение о том, что нет внешних признаков, которые указывают на решение человека покончить с собой.


В подобных высказываниях есть рациональное зерно: «заглянуть в душу», познать внутренний мир человека действительно очень сложно. Но такие возможности, как правило, имеются.

Заблуждение 6.  Существует некий тип людей, «склонных к самоубийству».


Самоубийство совершают люди различных психологических типов. Реальность суицидального намерения зависит от силы психотравмирующей ситуации  и ее личностной оценки как непереносимой. 

Заблуждение 7.  
 Не существует никаких признаков, которые указывали бы на то, что человек решился на самоубийство.


Самоубийству, как правило, предшествует необычное для данного человека поведение. Психологи должны знать «знаки беды», т.е. те действия и высказывания, которые служат своеобразным сигналом о готовности к суициду. 

Заблуждение 8. Решение о самоубийстве приходит внезапно, без предварительной подготовки. 

Анализ суицидальных действий показал, что они являются результатом достаточно длительной психотравматизации. Суицидальный кризис может длиться несколько недель и даже месяцев.

На заметку педагогу:
· Проводите тщательный анализ степени суицидального риска, не полагайтесь на собственную интуицию;
· Оцените степень импульсивности характера (отсутствие суицидального плана в настоящее время у импульсивных людей не говорит о невысокой степени суицидального риска);
· Проявляйте интерес, но не оценивайте, не осуждайте и не пытайтесь переубедить;
· Задавайте вопросы прямо, в искренней и спокойной манере; используйте технику активного слушания;
· Особенность человека, склонного к самоубийству – амбивалентное отношение к жизни: поиск пути к смерти и желание жить (человек ищет помощи, говоря о том, что хочет умереть);
· Выясните, насколько ясный образ будущего суицидального действия сформирован у собеседника (суицидальный план, время и место исполнения, суицидальные мысли и попытки в прошлом, самостоятельная оценка вероятности суицида);
· Определите, от какой проблемы или клубка проблем человека хочет сбежать в небытие;
· Организуйте лавину обрушившихся проблем в обозримые проблемные блоки, установите их приоритет;
· Будьте очень убедительным в выстраивании перспектив выхода из тупика (директивная позиция);
· Определите потенциал внутренних (инстинкт самосохранения, интеллект, социальный опыт, коммуникативный потенциал, позитивный опыт решения проблем) и внешних (поддержка семьи, друзей, приверженность религии и.др.) ресурсов;
· Побудите его рассказать о своих чувствах, связанных с проблемной областью;
· Обсудите, чем человек будет занят в ближайшие часы и дни, с кем и где проведет это время;
· Будьте доступны для человека с высоким риском суицидального поведения в любое время (дайте знать об этом ребенку, сообщите ему свой номер телефона);
· Если вы поняли, что имеете дело с депрессивным пациентом, подключайте специалистов – смежников;
· Будьте готовы к психотерапевтической работе на длительное время; 
· Человек с любыми признаками суицидальной активности должен находиться под постоянным неназойливым и тактичным наблюдением специалистов.
Рекомендации родителям по профилактике суицидального поведения детей, подростков и молодежи

· Ни в коем случае не оставляйте нерешенными проблемы, касающиеся сохранения физического и психологического здоровья ребенка;

· Анализируйте вместе с сыном или дочерью каждую трудную ситуацию;

· Учите ребенка с раннего детства принимать ответственность за свои поступки и решения, предвидеть последствия поступков; формируйте у него потребность задаваться вопросом: «Что будет, если…»;
· Воспитывайте в ребенке привычку рассказывать родителя мне только о своих достижениях, но и о тревогах, сомнениях, страхах;

· Не опаздывайте с ответами на его вопросы по различным проблемам физиологии;

· Не иронизируйте над ребенком, если в какой – то ситуации он оказался слабым физически и морально, надо помочь ему и поддержать его, указать возможные пути решения возникшей проблемы;
· Обсудите с ним работу служб, которые могут оказать помощь в ситуации, сопряженной с риском для жизни; запишите соответствующие номера телефонов. 
· Запишите свои рабочие номера телефонов, а также номера телефонов людей, которым родители сами доверяют.
Методики, позволяющие определить признаки суицидального поведения у детей, подростков и молодежи:
1. Методика «Карта риска суицида»
2. Методика «Ваши суицидальные наклонности» (З. Королев)

3. Методики определенного уровня депрессии (В.А. Жмурова)

Существуют различные формы психопрофилактической работы

Первая форма – организация социальной среды.  В ее основе лежат представления о детерминирующем влиянии окружающей среды на формирование девиаций. Воздействуя на социальные факторы, можно предотвратить нежелательное поведение личности. Объектом работы также может быть семья, социальная группа (школа, класс) или конкретная личность.

Вторая форма психопрофилактической работы – информирование. Это наиболее привычное направление психопрофилактической работы в форме лекций, бесед, распространения специальной литературы или видео- и телефильмов. Суть подхода заключается в попытке воздействия на когнитивные процессы личности с целью повышения ее способности к принятию конструктивных решений.

Третья форма психопрофилактической работы – активное социальное обучение социально важным навыкам. Данная модель преимущественно реализуется в форме групповых тренингов.


Четвертая форма -  организация деятельности, альтернативной девиантному поведению. Эта форма работы связанная с представлениями о заместительном эффекте девиантного поведения. Альтернативными формами активности признаны: познание (путешествия), испытание себя (походы в горы, спорт с риском), значимое общение, любовь, творчество, деятельность (в том числе профессиональная, религиозно-духовная, благотворительная). Эта форма реализуется практически во всех программах оказания помощи в случаях сформированного отклоняющегося поведения. В семейном воспитании ведущими профилактическими задачами выступают ранее воспитание устойчивых интересов, развитие способности любить и быть любимыми, формирование умение занять себя и трудиться. Родители должны понимать, что они формируют потребности личности через вовлечение ребенка в различные виды активности – спорт, искусство, познание. Если к подростковому возрасту позитивные потребности не сформированы, личность оказывается уязвимой в отношении негативных потребностей и занятий.
Пятая форма – организация здорового образа жизни. Она исходит из представлений о личной ответственности за здоровье, гармонию с окружающим миром и своим организмом. Здоровый стиль жизни предполагает здоровое питание, регулярные физические нагрузки, соблюдение режима труда и отдыха, общение с природой, исключение излишеств. Такой стиль основан на экологическом мышлении и существенно зависит от уровня развития общества.
Шестая форма – активизация личностных ресурсов.  Активные занятия подростков спортом, их творческое самовыражение, участие в группах общения и личностного роста,  арттерапия – все это активирует личностные ресурсы, в свою очередь обеспечивающие активность личности, ее здоровье и устойчивость к негативному внешнему воздействию. 

Седьмая форма – минимизация негативных последствий девиантного поведения. Данная форма работы используется в случаях уже сформированного отклоняющегося поведения. Она направлена на профилактику рецидивов или их негативных последствий.

В целом для эффективной работы по профилактике суицидальных наклонностей детей и подростков она должна отвечать следующим принципам:

· Комплексность (организация воздействия на различных уровнях социального пространства, семьи и личности);

· Адресность (учет возрастных, половых и социальных характеристик);
· Массовость (приоритет групповых форм работы);

· Позитивность информации;

· Минимизация негативных последствий;

· Личная заинтересованность и ответственность участников;

· Максимальная активность личности;

· Устремленность в будущее (оценка последствий поведения, актуализация позитивных ценностей и целей, планирование будущего). 

Материал использован из методического журнал «Работа социального педагога в школе и микрорайоне» № 4, 2012г., С 6-16.

