Профилактика подросткового суицида
“Мы выбираем жизнь, они - смерть. Мы пишем письма, они – предсмертные записки. Мы строим планы на будущее, у них…… У них нет будущего. Кажется, что мы и они – из разных миров. Но как велика пропасть между нами, Читающими эти строки, И тем, кто решился на самоубийство? Как сильно нужно измениться человеку, Чтобы сделать этот шаг? Всего лишь - шаг. Они не были рождены самоубийцами, но умерли С этим клеймом. Они продолжают умирать”.

По данным Всемирной организации здоровья, в 1983 году в мире покончили жизнь самоубийством более 500 тысяч человек, а 15 лет спустя, в 1998 году – уже 820 тысяч человек. Из них 20% приходятся на подростковый и юношеский возраст. За последние 15 лет число самоубийц в возрастной группе от 15 до 24 лет увеличилось в 2 раза.  
Существует убеждение, что кончают с собой психи​чески больные люди. На самом деле они составляют лишь 25-27%, еще 19% — это алкоголики. Большая же часть самоубийц — это здоровые люди. Специалисты убежде​ны, что суициды — это результат влияния социальной среды, подрывающей веру человека, в том числе -  разрешить проблему. Причин самоубийств подростков много: 
· Отсутствие доброжелательного внимания со стороны взрослых

· Жестокое обращение с подростком, психологическое, физическое и сексуальное насилие

· Социально-экономическая дестабилизация

· Алкоголизм и наркомания родителей

· Безответная влюбленность
· Материально-бытовые трудности
·  Конфликтов, связанных с учебой (неуспехи в учебе), сверстниками.
Риск суицидального поведения увеличивается в случае: 

· Наличия предыдущей (незаконченной) попытки суицида. 
· Наличия суицидальных попыток в семье. 
· Тяжелых утрат, например смерти родителя, особенно в течение первого года после потери. 
· Лично-семейных конфликтов (развод, болезнь, одиночество, неудачная любовь, оскорбления со стороны окружающих, половая несостоятельность). 
· Конфликтов, связанных с антисоциальным поведением, в том числе опасение уголовной ответственности; боязнь иного наказания или позора. 
· Алкоголизма. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые часто предшествуют суициду. 
· Хронического употребления наркотиков и токсических препаратов. Они ослабляют мотивационный контроль над поведением человека, обостряют депрессию, вызывают психозы. 
Для того, чтобы своевременно предотвратить трагедию, педагогам и родителям важно знать, в чем заключается проявление предсуицидального поведения. 

Признаки эмоциональных нарушений: 
· потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость; 
· 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; 
· нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы; 
· отсутствие планов на будущее; 
· внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей; 
· погруженность в размышления о смерти. 
К внешним проявлениям относятся тоскливое выражение лица (скорбная мимика), 
тихий монотонный голос, замедленная речь; краткость ответов, отсутствие ответов; 
общая двигательная заторможенность, бездеятельность, адинамия, двигательное возбуждение; стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью; эгоцентрическая направленность на свои страдания.
Вегетативные нарушения 

Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 
Повышенное артериальное давление 
Головные боли 
Расширение зрачков 
Тахикардия 
Слезливость 
Снижение / повышение веса тела 
Ощущение комка в горле 
Сухость во рту («симптомы сухого языка») 
Снижение аппетита 
Нарушение ритма сна 
Нарушение менструального цикла

Повышенная сонливость 
Запоры 

Признаки готовящегося самоубийства
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).

10 ПРАВИЛ ОБЩЕНИЯ С ЧЕЛОВЕКОМ С СУИЦИДАЛЬНЫМИ МЫСЛЯМИ 
1. Дайте понять, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства.
2. Постарайтесь узнать у него план действий, так как конкретный план – это знак реальной опасности.
3. Разработайте стратегию помощи, не предлагайте упрощенных решений. 
4. Позвольте выговариваться – человек почувствует облегчение. 
5. Не оставляйте в одиночестве. 
6. Помогите осознать, что следует принять и другие возможные источники помощи: друзей, семью, врачей, священников, муллы к которым можно обратиться. 
7. Помогите ему понять, что присутствующее чувство безнадежности не будет длиться вечно.
8. Поддерживайте его и будьте ненавязчиво настойчивы в позитиве - дайте ему эмоциональную опору. Давайте больше позитивных установок, т.к. в состоянии душевного кризиса нужны строгие утвердительные указания. 
9. Внушите ему чувство уважения к собственной жизни и к себе самому. 
10. Примените технику 2 колонок – негатив превратите в позитив.
Если подросток пошел на контакт, попробуйте его разговорить, но знайте: существуют требования к проведению беседы с подростком, размышляющим о суициде. 
Для начала - не просто принять суицидента как личность, способную на самоубийство, но и признать за человеком формальное право совершить такой шаг. А во время самого диалога взрослому рекомендуется: 
1. Внимательно слушать собеседника, так как подростки очень часто страдают от одиночества и невозможности излить перед кем-то свою душу. 
2. Правильно формировать вопросы, спокойно и доходчиво расспрашивать о сути тревожащей ситуации, о том, какая помощь необходима. 
3. Не выражать удивление от услышанного и не осуждать за любые, самые шокирующие высказывания. 
4. Не спорить и не настаивать на том, что его беда ничтожна, ему живется лучше других, по сколько высказывания типа “у всех есть такие же проблемы” заставляют ребенка ощущать себя более ненужным и бесполезным. 
5. Постараться изменить романтико-трагедийный ореол представлений подростка о собственной смерти. Дайте знать, что не видите необходимости в том, чтобы хранить все в секрете, если какая-то информация может повлиять на его безопасность.
6. Не предлагать неоправданных утешений, поскольку подростки зачастую не способны принять советы, но подчеркнуть временный характер проблемы. 
7. Привести конструктивные способы ее решения. Одновременно стремиться вселить в подростка надежду, которая, однако, должна быть реалистичной и направленной на укрепление его сил и возможностей.

Надо сказать, профилактика суицидов заключается в психологи​ческих, педагогических и социальных мероприятиях, направленных на восстановление утраченного психоло​гического и физиологического равновесия человека. Защита от социальных опасностей заключается в про​филактических мероприятиях, направленных на ликви​дацию этих опасностей. Существуют различные формы психопрофилактической работы. 
1 форма – организация социальной среды. Воздействие может быть направлено на общество в целом, семью, социальную группу (школу, класс) или конкретную личность. 

2 форма психопрофилактической работы – информирование. Это наиболее привычное направление психопрофилактической работы в форме лекций, бесед, распространения специальной литературы или видео - и телефильмов. 

3 форма – активное социальное обучение социально-важным навыкам. Данная модель преимущественно реализуется в форме групповыхтренингов. В настоящее время распространены следующие формы:

1.Тренинг устойчивости к негативному социальному влиянию (развивает способность сказать «нет» в случае негативного давления сверстников).

2.Тренинг аффективно-ценностного обучения (формируются навыки принятия решения, повышается самооценка, стимулируются процессы самоопределения и развития позитивных ценностей).

3. Тренинг формирования жизненных навыков (формируются умения общаться, поддерживать дружеские связи и конструктивно разрешать конфликты).

4 форма – организация деятельности, альтернативной девиантному поведению. Альтернативными формами активности признаны: познание (путешествие), испытание себя (походы в горы, спорт с риском), значимое общение, любовь, творчество, деятельность (в том числе профессиональная, религиозно-духовная, благотворительная).

5 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.

6 форма - активизация личностных ресурсов. Активные занятия подростков спортом, их творческое самовыражение, участие в группах общения и личностного роста, арттерапия - все это активизирует личностные ресурсы, в свою очередь обеспечивающие активность личности, ее здоровье и устойчивость к негативному внешнему воздействию.

Дополнительно

Развеем мифы 
МИФ 1. Люди, говорящие о самоубийстве, никогда не осуществляли его на деле. 
Это не так. На самом деле 4 из 5 суицидентов не раз подавали сигнал о своих намерениях. 
МИФ 2. Человек в суицидальном состоянии твердо решил покончить жизнь самоубийством. Это не так. Большинство самоубийц не пришли к однозначному решению жить или умереть. Они «играют со смертью», предоставляя окружающим спасать их. 
МИФ 3. Самоубийство происходит внезапно, без всякого предупреждения. Это не так. Суициду предшествует ряд сигналов, выражающих внутреннюю борьбу человека между жизнью и смертью. 
МИФ 4. Суициденты постоянно думают о смерти. Это не так. Позывы к смерти кратковременны. Если в такой момент помочь человеку преодолеть стресс, его намерения могут измениться. 
МИФ 5. Улучшение, наступающее после суицидального кризиса, означает, что угроза самоубийства прошла. Это не так. Большинство самоубийств происходит в течение примерно 3 месяцев после начала « улучшения», когда у человека появляется энергия для воплощения своих мыслей и чувств к жизни. 
МИФ 6. Суицид, чаще всего, совершают молодые люди. Это не так. Суицид примерно в равной мере проявляется среди всех возрастных категорий. 
МИФ 7. Самоубийства, происходят гораздо чаще в среде богатых или, наоборот, исключительно среди бедных. Это не так. Уровень самоубийства одинаков во всех слоях общества. 
МИФ 8. Суицид – это наследственная «болезнь». Это не так. Добровольная смерть одного из членов семьи может усилить суицидальный кризис у других лишь в том случае, когда они сами подвержены мысли о смерти. 
МИФ 9. Все самоубийцы – душевнобольные или умственно неполноценные люди. Это не так. Уходят из жизни глубоко несчастные люди. 
 МИФ 10. Женщины угрожают самоубийством, а мужчины осуществляют его. Это не так. Мужчины в 3 раза больше женщин заканчивают жизнь самоубийством, а женщины в 3 раза чаще мужчин предпринимают попытки суицида. Женщины используют средства с большими шансами на спасение: таблетки, яды, газ и т.д. мужчины предпочитают огнестрельное оружие или веревку, где шансы на спасение минимальны.
Если вы заметили эти признаки, срочно попытайтесь оказать данному подростку помощь (психологическую, медицинскую, педагогическую).

Методические рекомендации по профилактике суицидального поведения среди несовершеннолетних.
1. С целью формирования доброжелательных отношений в классных коллективах, бесконфликтного позитивного общения педагогов с обучающимися в ОУ - провести заседание методического объединения классных руководителей по теме «Организация безопасной психологической среды в образовательном учреждении». Срок: 2013-2014г.г.
2. С целью формирования педагогической компетенции родителей, повышения ответственности за судьбу ребенка - провести родительское собрание или заседание родительской общественности по теме «Роль родителей в профилактике суицидальных попыток». Срок: май, 2013-2014г.г.
3. Информировать родителей и учащихся (прописать в школьных дневниках номера телефонов:
1) Детского  телефона Доверия с единым общероссийским номером в двухканальном режиме для оказания экстренной консультативно-психологической помощи детям и их родителям (8-800-2000-122
2) Телефона Доверия муниципального казенного учреждения социального обслуживания «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Журавушка» для круглосуточного приёма звонков от населения(67-61-81)
3) Телефона Доверия МАУК «Молодежный центр» (67-97-07);
провести беседу с родителями и учащимися о роли «Телефона доверия». Срок: март, 2013-2014г.г.
4. Подготовить для родителей в качестве наглядной агитации рекламные буклеты, листовки и другую печатную продукцию по профилактике суицида учащихся, представить администрации ОУ методические рекомендации родителям для публикации их на сайте ОУ. 
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