
Профилактика саморазрушающего поведения
Причины:

 Отсутствие доброжелательного внимания со стороны взрослых Резкое повышение общего ритма жизни Социально-экономическая дестабилизация Алкоголизм и наркомания среди родителей Жестокое обращение с подростком, психологическое, физическое и сексуальноенасилие Алкоголизм и наркомания среди подростков Неуверенность в завтрашнем дне Отсутствие морально-этических ценностей Потеря смысла жизни Низкая самооценка, трудности в самоопределении Бедность эмоциональной и интеллектуальной жизни Безответная влюбленность
Общей причиной суицида является социально-психологическая дезадаптация,возникающая под влиянием острых психотравмирующих ситуаций, нарушениявзаимодействия личности с ее ближайшим окружением. Однако для подростков это чащевсего не тотальные нарушения, а нарушения общения с близкими, с семьей.

Что может удержать:
 Установите заботливые взаимоотношения с ребенком Будьте внимательным слушателем Будьте искренними в общении, спокойно и доходчиво спрашивайте о тревожащейситуации Помогите определить источник психического дискомфорта Вселяйте надежду, что все проблемы можно решить конструктивно Помогите ребенку осознать его личностные ресурсы Окажите поддержку в успешной реализации ребенка в настоящем и помогитеопределить перспективу на будущее.

Как заметить опасностьО возможном самоубийстве говорит сочетание нескольких признаков.1. Приведение своих дел в порядок — раздача ценных вещей, упаковывание. Человекмог быть неряшливым, и вдруг начинает приводить все в порядок. Делает последниеприготовления.2. Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным людям запомощь в разное время жизни.3. Внешняя удовлетворенность — прилив энергии. Если решение покончить с собойпринято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избытокэнергии. Внешне расслабляется — может показаться, что отказался от мысли осамоубийстве. 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.9. Повышенная нервная возбудимость, неадекватные реакции на привычныеситуации.
Возможные мотивыПоиск 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, чточеловек не может сконцентрироваться, чтобы разрешить их по одной.Попытка сделать больно другому человеку - «Они еще пожалеют!» Иногда человексчитает, что, покончив с собой, унесет с собой проблему и облегчит жизнь своей семье.Способ разрешить проблему - человек рассматривает самоубийство как показательмужества и силы.

Факторы, препятствующие возникновению суицидальногоповедения у подростковАнтисуицидальные факторы личности - это сформированные положительныежизненные установки, жизненная позиция, комплекс личностных факторов ипсихологические 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 причинениясебе физического ущерба;-учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих,представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальныхмоделей 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 негативныеличные переживания, использовать методы снятия психической напряженности.-наличие актуальных жизненных ценностей, целей;-проявление интереса к жизни;-привязанность к родственникам, близким людям, степень значимости отношений сними;-уровень религиозности и боязнь греха самоубийства;-планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни;-негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства.Чем большим количеством антисуицидальных, жизнеутверждающихфакторов обладает человек, в частности подросток, чем сильнее его «психологическаязащита» и внутренняя уверенность в себе, тем прочнее его антисуицидальный барьер.



Профилактика суицидовЗа любое суицидальное поведение ребёнка в ответе взрослые!Ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. Не может бытьникаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающегочеловека, 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 уподростка отмечается сниженное настроение, и другие признаки депрессивного состояния- необходимо сразу же, немедленно, принять меры для того, чтобы помочь ребенку выйтииз этого состояния.Во-первых, необходимо разговаривать с ребенком, задавать ему вопросы о егосостоянии, вести беседы о будущем, строить планы. Эти беседы обязательно должны бытьпозитивными. Нужно «внушить» ребенку оптимистический настрой, вселить уверенность,показать, что он способен добиваться поставленных целей. Не обвинять ребенка в «вечнонедовольном виде» и «брюзгливости», лучше показать ему позитивные стороны иресурсы его личности. Не надо сравнивать его с другими ребятами – более успешными,бодрыми, добродушными. Эти сравнения усугубят и без того низкую самооценкуподростка. Можно сравнить только подростка-сегодняшнего с подростком-вчерашним инастроить на позитивный образ подростка-завтрашнего.Во-вторых, заняться с ребенком новыми делами. Каждый день узнавать что-нибудьновое, делать то, что никогда раньше не делали. Внести разнообразие в обыденную жизнь.Записаться в тренажерный зал или хотя бы завести привычку делать утреннююгимнастику, прокладывать новые прогулочные маршруты, съездить в выходные наувлекательную экскурсию, придумывать новые способы выполнения домашнихобязанностей, посетить кинотеатр, выставки, сделать в доме генеральную уборку. Можнозавести домашнее животное – собаку, кошку, хомяка, попугаев или рыбок. Забота обеззащитном существе может мобилизовать ребенка и настроить его на позитивный лад.В-третьих, подростку необходимо соблюдать режим дня. Необходимо проследить затем, чтобы он хорошо высыпался, нормально питался, достаточно времени находился насвежем воздухе, занимался подвижными видами спорта. Депрессия –психофизиологическое состояние. Необходимо поддерживать физическое состояниеподростка в этот период.И в-четвертых, обратиться за консультацией к специалисту – психологу,психотерапевту.
Что можно сделать для того, чтобы помочь

I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит нетолько в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущейопасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией можетспасти 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, предшествующиепопытки самоубийства, депрессивные состояния, эмоциональное выгорание, значительныеизменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнемуволеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, неявляется ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет людей, осознающих



эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения самоубийства из перечняосновных причин смерти.
2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что человекдействительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и несможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того,что кто-либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей - всехвозрастов, рас и социальных групп - совершают самоубийства. Не позволяйте другимвводить вас в заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальнойситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйтев соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь,преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то можетпогибнуть из-за вашего невмешательства.
3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающихответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделатьгигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегосячеловека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Ихследует выражать не только словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствахуместнее не морализирование, а поддержка.
Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожнаяличность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, чтоон бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощнымиободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете визолированную душу отчаявшегося человека.
4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильногочувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздобольше они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «Уменя 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 ответитнемедленно на ваши мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы заботитесь,существует суицидальная настроенность, обычно вызывает у помощника боязньотвержения, нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этомучеловеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Он хочетизбавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода. Если кто-то признается вам,что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь повозможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю твоюоткровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от тебятребуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова,выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если выпросто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного изаботливого отношения.
Нужно развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этимподразумевается проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением,аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью кимпульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные



предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут бытьраспознаны восприимчивым слушателем.
5. Не спорьте. Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники частоотвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовалоблагодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечаниявызывают у несчастного и без того человека еще большую подавленность. Желая помочьтаким образом, близкие способствуют обратному эффекту.
Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какиенесчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именнота мысль, которую желает осуществить суицидент. Ни в коем случае не проявляйтеагрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь невыражать 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 быхотелось услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастсяпомочь в разрешении суицидального кризиса.
Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Тыдумаешь 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 небезразличныего переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствуетоблегчение, и ему дается возможность понять свои чувства и достичь катарсиса.
Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С какихпор ты считаешь своюжизнь столь безнадежной? Kaк ты думаешь, почему у тебя появилисьэти чувства? Есть ли у тебя конкретные соображения о том, каким образом покончить ссобой? Если ты раньше размышлял о самоубийстве, что тебя останавливало?» Чтобыпомочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторитьнаиболее существенные его ответы: «Иными словами, ты говоришь...» Ваше согласиевыслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением дляотчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому,чтобы уйти.
7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмовпсихологической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, ты так на самомделе не думаешь!». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований заисключением вашей личной тревоги.
Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызватьобеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости,то депрессивный подросток может посчитать суждение типа: «Ты на самом деле так недумаешь», — как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовьюи заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можнодовести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается вискреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе.



Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, увсех есть такие же проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, поскольку онирезко контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают ихчувства 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 обальтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову.
Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочьопределить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку«питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросамидля стимуляции дискуссии могут быть: «Что с тобой случилось за последнее время? Когдаты почувствовал себя хуже? Что произошло в твоей жизни с тех пор, как возникли этиперемены? К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцуследует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и, как можно точнееопределил, что ее усугубляет.
Отчаявшегося подростка необходимо уверить, что он может говорить о чувствах безстеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желаниеотомстить. Если человек все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то,возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, тыочень расстроен», —или: «По моему мнению, ты сейчас заплачешь». Имеет смысл также сказать: «Ты все-такивзволнован. Может, если ты поделишься своими проблемами со мной, я постараюсь понятьтебя».
Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распадавзаимоотношений с родителями, педагогами или друзьями. Человек может страдать отнеразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следуетпринимать 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 длянего значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь,когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-либо альтернатив? Непоявился ли луч надежды?
9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивнымиподростками является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно пришли к выводу,что очень ценным является сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когдабеспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными иболее 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, бытьможет, еще есть какая-то надежда».
Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленныесамоубийцами. Саморазрушение происходит, если подростки утрачивают последние каплиоптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Очень важно,если вы укрепите силы и возможности человека, внушите ему, что кризисные проблемыобычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно.



10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезностьвозможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных,расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицидапутем 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 безнадежностии беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан методсамоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень мало сомнений в серьезностиситуации остается, например, если депрессивный подросток, не скрывая, дарит кому-тосвой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случаелекарства, 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 неразрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить на станциюскорой помощи или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает навас определенную ответственность.
Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создатьчувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним так называемыйсуицидальный контракт - попросить об обещании связаться с вами перед тем, как онрешится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудитьвозможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение можетоказаться весьма эффективным.
12. Обратитесь за помощью к специалистам. Суициденты имеют суженное полезрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полнуюкартину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба частосостоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметьблагие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бываютсклонны к излишней эмоциональности.
Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником можетоказаться священник. Многие священнослужители являются превосходнымиконсультантами — понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них итакие, которые не подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием ипоучающими банальностями они могут подтолкнуть прихожанина к большей изоляции исамообвинениям. Необходимо предложить подростку обратиться за помощью ксвященнослужителю, но ни в коем случае не настаивать, если подросток откажется.
Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощьпсихиатров или клинических психологов. В противоположность общепринятому мнениюпсихиатрическая помощь не является роскошью богатых. В настоящее время существуюткак частные, так и государственные учреждения, которые предоставляют различные видыпомощи. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию этиспециалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства,потребности и ожидания человека.
Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрываютсвое страдание и тревоги. Если депрессивный подросток не склонен к сотрудничеству и неищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. Вэтом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку,



высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортныйстиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфортапри семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении.
Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказываетсябезнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедлениеможет быть опасным; госпитализация может принести облегчение, как больному, так исемье. Тем не менее, больницы, конечно, не являются панацеей. Самоубийство может бытьсовершено, если больному разрешат навестить домашних, вскоре после выписки избольницы или непосредственно во время лечения. Исследования показали, чтосущественным является то, как суициденты воспринимают ситуацию помещения их вбольницу. 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 своемукризису очень личностно, а не как к какому-то расплывчатому состоянию. Они реагируютна актуальные проблемы яростными, гневными поступками, направленными на значимыхлюдей, а потом в качестве расплаты переносят неистовство на себя. Из-за длительныхнеудач в налаживании контактов они смотрят на семьи, как на негативных «других». Послевыписки из больницы имеющие высокий суицидальный риск очень плохоприспосабливаются к жизни в окружении. Некоторые из них в дальнейшем кончают ссобой, другие повторяют суицидальные попытки, в результате чего вновь попадают вбольницу.
13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация иминовала, то педагоги или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшееможет не быть позади. За улучшение часто принимают повышение психической активностибольного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются вводоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, выоблегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могутсвидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после чегоможно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов совершаетсамоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса.
Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о подростках, совершившихсуицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам инеудачникам. Часто они сталкиваются с двойным презрением: с одной стороны, они«ненормальные», так как хотят умереть, а с другой — они столь «некомпетентны», что иэтого не могут сделать качественно. Они испытывают большие трудности в поискахпринятия и сочувствия семьи и общества.
Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью,даже когда кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать полнойконфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полноемолчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человекпросит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидальныйчеловек не адаптируется в жизни.


