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ПАМЯТКА
по профилактике суицидального поведения подростков
В основе суицидального поведения у подростков в большинстве ситуаций лежит попытка разрешить социально-психологическую проблему. На фоне нарастающего напряжения возникают ложные представления о невозможности исправить ситуацию другим путем. Целью совершения суицида является стремление прекратить непереносимую душевную боль.

Потенциальные факторы риска развития суицидального поведения:

1.
Депрессивные состояния.

2.
Переживания безнадежности.

3.
Переживания одиночества.

4.
Агрессия и враждебность.

5.
Личностные особенности.

6.
Детско-родительский перфекционизм.

Основные причины самоубийств

-  65% - конфликты в семье.

-  25% - неразделенные чувства.

-  5% - внутри/межличностные проблемы.

-  5% - психические нарушения.

По статистике наибольшее количество суицидов происходит в декабре и мае.

С 15 лет количество суицидов резко возрастает (пик – девятиклассники).

Анализ причин суицидов, совершенных подростками в возрасте от 13 до 19 лет на территории оперативного обслуживания УТ МВД России по СЗФО, показал, что наряду с другими причинами (употребление психоактивных веществ, психические заболевания) основной причиной совершения суицидов является участие подростка в сложной ситуации социального взаимодействия (проблемы во взаимоотношениях в семье, безответная любовь, расставание с партнером, принадлежность к какой-либо социальной группе, например - «Аниме». Также отмечается высокая вероятность повторения попытки суицида (рецидив). 

Характеристика суицидентов:

В возрасте 15-17 лет:
-
Усложнение социальной ситуации развития и проявление проблем и конфликтов.

-
Индивидуально-психологические особенности (эмоциональная неустойчивость, интровертированность, импульсивность).

1.1. Знаки беды или как выявить суицидальную мотивацию
Изучение причин и условий, пpи которых люди заканчивали жизнь самоубийством, позволило выявить ряд фактоpов, способствующих проявлению суицидальных реакций.  К ним относятся:

Условия семейного воспитания:

· отсутствие отца в раннем детстве;

· матриархальный стиль отношений в семье;

· воспитание в семье, где есть алкоголики, психические больные;

· отверженность в детстве;

· воспитание в семье, где были случаи самоубийства и т.д.

Стиль жизни и деятельности:

· акцентуация характера;

· активное употребление алкоголя и наркотиков;

· склонность к риску;

· попытки совершения суицида в прошлом;

· совершение уголовно наказуемого поступка.

Взаимоотношения с окружающими людьми:

· изоляция от социального окружения, потеря социального статуса;

· разрыв высоко значимых любовных отношений;

· затрудненная адаптация к деятельности и др.

Недостатки физического развития (заикание, картавость и др.).

Длительные соматические заболевания.

Вас должны насторожить следующие поступки, жалобы, проявления:

· необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду;

· усиление жалоб на физическое недомогание;

· склонность к быстрой перемене настроения;

· жалобы недостаток сна или повышенная сонливость;

· ухудшение или улучшение аппетита;

· признаки беспокойства;

· признаки вечной усталости;

· уход от контактов, изоляция от друзей и семьи;

· отказ от общественной работы, от совместных дел;

· излишний риск в поступках;

· нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы;

· поглощенность мыслями о смерти или загробной жизни;

· необычные вспышки раздражительности;

· усиленное чувство тревоги;

· выражение безнадежности;

· приобщение к алкоголю или наркотикам, или их усиленное потребление;

· раздача в дар ценного имущества;

· приведение всех дел в порядок;

· разговоры о собственных похоронах;

· отсутствие планов на будущее;

· составление записки об уходе из жизни.

Вас должны насторожить словесные заявления типа:

· «ненавижу жизнь»;

· «они пожалеют о том, что они мне сделали»;

· «не могу этого вынести»;

· «я покончу с собой»;

· «никому я не нужен»;

· «это выше моих сил». 

Состояния, приводящие к мысли о самоубийстве:
1.
Низкая сопротивляемость стрессу и чувство разочарования и безысходности (недостаточное принятие реальности).

2.
Ощущение неспособности изменить положение вещей (нет надежды на позитивные перемены в будущем).

3.
Отсутствие навыков конструктивного решения проблемы, образ «туннеля».

4.
Убежденность в том, что самоубийство решит все проблемы.

Необходимо знать, что суицидальное поведение, как правило, сопровождается депрессией. 

Признаки депрессии:

· потеря интереса или чувства удовлетворения в ситуациях, обычно вызывающих положительные эмоции;

· неспособность к адекватной реакции на похвалы или награды;

· чувство горькой печали, переходящей в плач;

· чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуважения;

· пессимистическое отношение к будущему, негативное восприятие прошлого;

· повторяющиеся мысли о смерти или о самоубийстве;

· снижение внимания или способности к ясному мышлению;

· вялость, хроническая усталость, замедленные движения и речь;

· снижение эффективности или продуктивности в учебе, работе, быту;

· изменение привычного режима сна, бессонница или повышенная сонливость;

· изменение аппетита с последующим увеличением или потерей веса;

· снижение полового влечения.

Признаки высокой вероятности реализации попытки самоубийства:

· открытые высказывания о желании покончить жизнь самоубийством (знакомым, в письмах родственникам, любимым);

· косвенные «намеки» на возможность суицидальных действий (появление в круге общения сверстников, ранее совершавших суицидальные попытки, признаки самоповреждений (самопорезы, ожоги, следы от петли на шее), шантажно-демонстративное поведение: демонстрация брючного ремня, веревки, телефонного провода и т.п., «игра» с оружием, имитирующая самоубийство и т.д.);

· активная предварительная подготовка, целенаправленный поиск средств (собирание таблеток, хранение отравляющих веществ, жидкостей и т.п.);

· фиксация на примерах самоубийств (частые разговоры на эту тему);

· символическое прощание с ближайшим окружением (раздача личных вещей, фотографий, и т.п.);

· изменившийся стереотип поведения: несвойственная замкнутость и снижение двигательной активности у подвижных, общительных; возбужденное поведение и повышенная общительность у малоподвижных и молчаливых;

· сужение круга контактов, стремление к уединению.

1.2. Прогноз суицидальной активности

Суицидальная активность подростка зависит от целого ряда факторов. Знание этих факторов поможет оказаться рядом в критический момент его жизни и оказать ему необходимую помощь.

Главную роль в возникновении суицидально опасной ситуации играют конфликты. Наиболее распространенными являются:

1. Конфликты, связанные со спецификой деятельности и социального взаимодействия людей.

2. Лично-семейные конфликты:

· неразделенная любовь;

· измена любимого человека;

· развод родителей;

· тяжелая болезнь;

· смерть близких людей;

· половая несостоятельность.

3. Конфликты, обусловленные состоянием здоровья:

· психические заболевания;

· хронические соматические заболевания;

· физические недостатки.

4. Конфликты, связанные с антисоциальным поведением:

· страх уголовной ответственности;

· боязнь позора.

5. Конфликты, обусловленные материально-бытовыми трудностями.

Способы профилактики суицидального поведения подростков:

1. Развитие личностного ресурса.

2. Обучение навыкам саморегуляции и снятия психоэмоционального напряжения.

3. Выявление группы риска.

4. Информирование о доступной психологической помощи.

5. Своевременное оказание квалифицированной психологической помощи.

6. Работа с окружением.

Профилактика суицидального поведения подростков в ОВД:

1. Обучение сотрудников, взаимодействующих с подростками, разъяснение их возрастных особенностей, повышение навыков эффективного общения с детьми.

2. Обучение алгоритму действий при выявлении признаков кризисного состояния у подростка.

3. Развитие навыков эффективного общения с родителями (опекунами), педагогическим составом.

4. Взаимодействие с психологами подразделений.
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