 ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Учебно-методический материал
 «Суицид: понятие, виды, мотивы»
Понятие суицида
"Суицид - это следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого личностью микросоциального конфликта" (А.Г. Абрумова, В.А. Тихоненко). Другое название этого явления - самоубийство. Самоубийство - это реакция человека на проблему, которая кажется ему непреодолимой. 

Непосредственные причины суицида обычно тесно связаны с проблемами в ближайшем окружении: с разводами родителей, с их повторными браками, алкоголизмом, конфликтами, с болезнью и потерей близких родственников. Сфера общения детей изменяется и вызывает сложный внутренний конфликт: потребность общаться остается, а реализовать ее в привычных формах уже нельзя. Не зная, как повлиять на членов семьи или окружающих, ребенок задумывает самоубийство. Суицид может быть и средством выхода самого человека из непереносимой ситуации. 

В советские времена существовало убеждение, что суицид - яв​ный признак психического заболевания. То есть каждый суицидент посмертно получал звание ненормального, а тех, кого удалось вы​тащить, пожизненно ставили на учет у психиатра (со всеми выте​кающими последствиями). Поэтому трудно переоценить заслугу известного психиатра А.Г.Амбрумовой - она сумела фактически доказать то, что большин​ство суицидентов - люди практически здоровые. И основала для них в Москве телефон доверия, а также кризисный стационар - чтобы помогать тем, кто сделал этот шаг, и чтобы предупредить самоубийства.

Виды суицида

 Все суициды делятся на три группы: истинные, скрытые и де​монстративные.

Истинный суицид никогда не бывает спонтанным - хоть иногда и выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предше​ствуют угнетенное настроение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе из жизни. Причем окружающие, даже самые близ​кие люди, нередко такого состояния человека не замечают (особен​но если откровенно не хотят этого). И своеобразный тест на готов​ность к истинному суициду - размышления человека о смысле жизни. Поэтому в своего рода "группу риска" по суицидам составляют подростки и старики. Далеко не все подростковые самоубийства про​исходят от несчастной любви. Просто "юноша, обдумывающий жи​тье" (или соответственно девушка) не нашел для себя ответа, како​во его предназначение в этом мире (а в силу подросткового макси​мализма принять ответ "жить для того, чтобы жить" ему еще очень трудно). Да и основной процент самоубийств "из-за любви" проис​ходит не потому, что подростку вдруг захотелось начать интимную жизнь или у него бушуют гормоны. Просто чаще всего детская влюблен​ность — 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... 

Потеря смысла жизни может выглядеть как угодно - все зависит от того, кто в чем видит этот смысл. Бездене​жье может толкнуть на роковой шаг того, для кого вся жизнь сво​дится к богатству; несчастная любовь может стать причиной суицида в том случае, если влюбленный не мыслит будущего без люби​мой; а женщина, убежденная, что ее предназначение - только в ма​теринстве, может покончить с собой из-за обнаруженного беспло​дия. Хотя, конечно, в любом из подобных случаев можно найти дру​гой, более конструктивный выход.

Демонстративный суицид. Основная часть суицидов - это не что иное, как попытка вести диалог: только, разумеется, вот таким своеобразным и совершенно непригодным для этого методом. Большинство самоубийц, как пра​вило, хотели вовсе не умереть, а только достучаться до кого-то, об​ратить внимание на свои проблемы, позвать на помощь. Это явле​ние психиатры часто называют демонстративным суицидом. 

Психологам часто приходится сталкиваться с родительскими жало​бами на "неуправляемость" детей и подростков: мол, на уроках ша​лит, разбил стекло, нахамил учительнице, избил товарища... Про​сят проверить, все ли у ребенка в порядке с психикой. Начинают давать ему успокоительные препа​раты... А на самом деле все гораздо проще: даже двух-трехлетний малыш, когда ему необходимо родительское внимание, может разбить чашку или написать в штаны. И тогда взрослые пусть отшле​пают, пусть обругают - но зато и увидят, что у них есть ребенок! И как это ни страшно, иной раз детские и подростковые суициды происходят по той же причине. Ребенок уходит из жизни с мыслью: мол, наконец-то вы обратите внимание на то, что я есть. Вернее, был...

Конечно, демонстративный суицид иногда проявляется и как спо​соб своеобразного шантажа. Мол, "…сделай то-то и то-то - или я застрелюсь, пове​шусь, брошусь под поезд..." И бич демонстративных самоубийц - случайность: случайно выстрелило ружье, случайно затянулась петля, случайно оказался скользким перрон... А они-то хотели только попугать! Можно, конечно, добиться своего другими способами. Но беда практически всех суицидентов в том, что они точно так же глу​хи к окружающим, как окружающие к ним. Поэтому-то чаще всего и не получается конструктивного диалога.

Число демонстративных попыток в 10-15 раз больше, чем завершенных. Задача демонстративных, шантажных попыток - добиться определенной цели, либо обратить на себя внимание, либо выразить протест против трудной ситуации. 

Скрытый суицид - удел тех, кто понимает, что самоубийство не самый достойный путь решения проблемы, но другого пути найти не может. Такие люди выбирают не откры​тый уход из жизни "по собственному желанию", а так называемое "суицидально обусловленное поведение". Это и рискованная езда на автомобиле, и занятия экстремальными видами спорта или опас​ным бизнесом, и даже алкогольная или наркотическая зависимость... Даже дети, которые катаются на крыше лифта, могут делать это по той же самой при​чине. И сколько угодно можно твердить человеку о том, что все это опасно для жизни: как правило, именно этой опасности и жаждут скрытые суициденты.          

Классификация суицидальных проявлений

Суицидальные намерения включают в себя суицидальные мысли, представления, переживания, тенденции. 

Степени выраженности суицидального поведения: 

· Первая степень - пассивные суицидальные мысли. Это представления, фантазии на тему своей смерти, но не на тему лишения себя жизни как действия. Примером могут служить высказывания: "Хорошо бы умереть", "Заснуть и не проснуться", "Если бы со мной это произошло, я бы умер" и т. д. 

· Вторая степень - суицидальные замыслы. Это активная форма проявления суицидальности, стремления к самоубийству. Параллельно формируется план реализации. Продумываются способы суицида, время и место действия. 

· Третья степень - суицидальные намерения. Они вытекают из замыслов, при этом подкрепляются волевыми решениями, ведущими к поступку. 

Период от возникновения суицидальных мыслей до попытки их реализации исчисляется иногда минутами (острый пресуицид), иногда месяцами (хронический пресуицид). 

Мотивы и поводы суицидального поведения

Возможные мотивы суицидального поведения.

Поиск помощи - большинство людей, думающих о само​убийстве, 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 рас​считывать не приходится. Потеряны всякие надежды изменить жизнь к лучшему.

Множественные проблемы - все проблемы настолько гло​бальны и неразрешимы, что человек не может сконцентриро​ваться, чтобы разрешить их по одной.

Попытка сделать больно другому человеку — "Они еще пожалеют!» Иногда человек считает, что, покончив с со​бой, унесет с собой проблему и облегчит жизнь своей семье.

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

Основными поводами для суицидального поведения (приведены в порядке уменьшения значимости) могут быть: 

1. Личностно-семейные конфликты: 

· несправедливое отношение (оскорбление, унижение, обвинение) со стороны родственников и окружающих; 

· потеря близкого друга, болезнь, смерть родных; 

· препятствия к удовлетворению актуальной потребности; 

· несчастная любовь; 

· недостаток внимания, заботы со стороны окружающих. 

2. Психическое состояние. Две трети суицидов совершаются в непсихотических состояниях по вполне реальным мотивам и поводам, и лишь треть в состоянии психоза с бредовыми идеями. 

3. Физическое состояние. Такое решение чаще всего принимают больные с онкопатологией, туберкулезом, сердечно-сосудистыми заболеваниями. При этом суицид совершается на этапе неуточненного диагноза. 

4. Конфликты, связанные с антисоциальным поведением суицидента: 

· боязнь наказания или позора; 

· самоосуждение за неблаговидный поступок. 

5. Конфликты в профессиональной или учебной сфере: 

· несостоятельность, неудачи в учебе или работе; 

· несправедливые требования к выполнению профессиональных или учебных обязанностей. 

6. Материально-бытовые трудности. Они также редко служат причиной суицида. 

Целями суицида могут быть: 

1. Протест, месть. Суицидальное поведение по типу "протеста" предполагает нанесение ущерба, мести обидчику, т. е. тому, кто считается причиной суицидального поведения. Действует принцип: "Вам будет хуже после моей смерти". Конфликт носит острый характер. 

2. Призыв. Суицидальное поведение по типу "призыва" возникает остро, реализуется чаще всего через самоотравление. Основной смысл суицидальной попытки - получение помощи извне с целью изменения ситуации. 

3. Избегание (наказания, страдания). Суицидальное поведение по типу "избегания" проявляется в ситуациях угрозы наказания и при ожидании психического или физического страдания, а смысл суицида заключается в попытках их избежать. 

4. Самонаказание - определяется переживаниями вины реальной, или же это следствие патологического чувства вины. 

5. Отказ. Суицидальное поведение по типу "отказа" от жизни, где цель и мотивы полностью совпадают, встречается только у душевнобольных. 

Постсуицидальный период

Постсуицидальный период начинается вслед за попыткой самоубийства. В нем прослеживаются те мотивы, которые привели к суициду: 

· конфликт и его значимость для субъекта; 

· принятие суицидального решения; 

· личное отношение к суициду. 

Выделяют 4 типа постсуицидальных состояний: 

1. Критический тип. Конфликт утратил актуальность. Человек испытывает чувство стыда. Повторение суицида маловероятно. Направление помощи - рациональная психотерапия. 

2. Манипулятивный тип. Актуальность конфликта снизилась. Появилось отчетливое понимание того, что суицидальные действия могут служить способом достижения целей и средством влияния на окружающих. Имеется тенденция к превращению истинных покушений в демонстративно-шантажные. Направление помощи - выработка негативного отношения к суициду, разрушение шаблона реагирования во избежание повторных суицидов. 

3. Аналитический тип. Конфликт по-прежнему актуален. Человек испытывает раскаяние за содеянное. Но поскольку конфликт все еще в острой фазе, начинаются поиски выхода из ситуации, и если они не будут найдены, то вероятность повторного суицида велика, уже со смертельным исходом. Направление помощи - ликвидация конфликта с возможным привлечением к помощи юристов и других служб. 

4. Суицидально-фиксированный тип. Конфликт актуален. Отношение к суициду положительное. Направление помощи - лечение в психиатрической клинике с назначением строгого надзора. 

Максимальный риск повторного суицида - во временной промежуток от 1 месяца до 3 лет. 

Предрассудки о суициде

К сожалению, знания о самоубийстве среди населения являются недостаточными. Сознание многих людей заполнено предрассудками о самоубийстве, которые мешают позитивным действиям при выявлении суицидального поведения и не позволяют принимать необходимые меры в отношении суицидального человека.

Ниже приводятся наиболее распространенные заблуждения о самоубийстве, неверные выводы, которые вытекают из них (рационализации) и правильные, истинные факты, проверенные многолетними наблюдениями и подтвержденные специальными исследованиями. Это полезно знать молодым людям и их родителям. 

Предрассудок: Большинство самоубийств совершается почти или совсем без предупреждения.

Факт: Большинство людей подают предупреждающие сигналы о своих реакциях или чувствах из-за событий, подталкивающих к самоубийству. Эти сигналы (или призывы о помощи) могут подаваться человеком в форме прямых высказываний, физических (телесных) признаков, эмоциональных реакций или поведенческих проявлений. Они сообщают о возможности выбора самоубийства как средства избавления от боли, снижения напряжения, сохранения контроля или преодоления утраты.

Предрассудок: Не следует говорить о самоубийстве с человеком, подверженным, по вашему мнению, его риску, поскольку можно подать ему идею о совершении этого действия.

Факт: Беседа о самоубийстве не порождает и не увеличивает риска его совершения. Напротив, она снижает его. Лучший способ выявления суицидальных намерений - прямой вопрос о них. Открытый разговор с выражением искренней заботы и беспокойства, вызванного наличием у человека мыслей о самоубийстве, является для него источником облегчения и нередко одним из ключевых элементов в предотвращении непосредственной опасности самоубийства. Избегание в беседе этой темы может стать дополнительной причиной для сведения счетов с жизнью. Риск увеличивается, поскольку, попытавшись обсудить эту тему с одним собеседником и получив отказ, человек почувствует себя еще более одиноким, и проявит в последующем еще меньше энергии в поисках другого человека, способного ему помочь.

Предрассудок: Если человек говорит о самоубийстве, то он его не совершит.

Факт: Люди, сводящие счеты с жизнью, обычно перед этим прямо или косвенно дают знать кому-нибудь о своих намерениях. Четверо из пяти людей, намеревающихся покончить с собой, перед смертью в той или иной форме говорят об этом желании с другим человеком. Отказ от серьезного отношения и участия в этих разговорах способствует наступлению смерти от самоубийства. 

Предрассудок: Суицидальные попытки, не приводящие к смерти, являются лишь формой поведения, направленной на привлечение внимания.

Факт: Суицидальные формы поведения или "демонстративные" действия некоторых людей представляют собой призыв или просьбу о помощи, посылаемую другим людям. Если никто не откликнется, то очень легко происходит переход от отчаянного крика о помощи к выводу, что никто уже никогда не поможет – и, соответственно, от отсутствия серьезных намерений умереть, к отчетливому стремлению покончить собой. Наказание за суицидальное поведение и его оценка как "недостойного" способа призыва о помощи может привести к чрезвычайно опасным последствиям. Наказание нередко производит действие, противоположное желаемому. Оказание помощи в разрешении проблем, установление контакта является эффективным методом предотвращения суицидальных форм поведения.

Предрассудок: Самоубийца определенно желает умереть.

Факт: Намерения большинства суицидальных людей остаются двойственными вплоть до момента наступления смерти. Очень немногие сохраняют уверенность в своих желаниях или однозначном решении покончить с жизнью. Большинство людей являются открытыми для помощи других, даже если она навязывается им помимо воли. Преобладающее большинство лиц, обнаруживавших суицидальные тенденции в то или иное время своей жизни, находят способ продолжения жизни. 

Предрассудок: Те, кто кончают с собой, психически больны.
Факт: Действительно, наличие психического заболевания является фактором высокого риска самоубийства. Однако многие, очень многие совершающие самоубийство люди не страдают никаким психическим заболеванием. Для них это всего лишь временная ситуация, из которой они не видят другого выхода.
Предрассудок: Если человек однажды предпримет суицидальную попытку, то он больше ее уже не повторит.
Факт: Хотя большинство лиц, совершивших суицидальную попытку, обычно не переходят к самоубийству, однако многие из них повторяют эти попытки. Частота самоубийств у лиц, ранее совершавших суицидальные попытки, в 40 раз выше, чем среди населения. 

Предрассудок: Злоупотребление алкоголем и наркотиками не имеет отношения к самоубийствам.

Факт: Зависимость от алкоголя и наркотиков является фактором риска суицидального поведения. Пьянство и наркотики, особенно, в состоянии отмены, могут существенно способствовать сведению счетов с жизнью. 

Предрассудок: Самоубийство представляет собой чрезвычайно сложное явление, помочь самоубийцам могут только профессионалы.
Факт: Причин суицидального поведения так же много, как и людей, проявляющих его. Действительно, поиск общих закономерностей, применимых ко всем людям, показывает, что суицид - чрезвычайно сложное явление. Вместе с тем, понимание и реагирование на суицидальное поведение у конкретного человека не требует глубоких познаний в области психологии или медицины. Требуется лишь проявление внимания к тому, что человек говорит, ПРИНЯТИЕ ЭТОГО ВСЕРЬЕЗ, оказание поддержки и обращение за соответствующей помощью. Многие люди погибают в результате самоубийства лишь потому, что им не была предложена или оказалась недоступной неотложная первая помощь и поддержка.
Предрассудок: Если у человека имеется склонность к самоубийству, то она останется у него навсегда.
Факт: Большинство суицидальных кризисов являются преходящими и устраняются при соответствующей помощи. Однако если эмоциональный стресс продолжается, облегчение не наступает, а помощь не оказывается, то сохраняется риск суицидального поведения. После получения профессиональной помощи человек чаще всего способен возобновить свою обычную жизнь деятельность. 
Предрассудок: Если не оставлена записка, то случившееся нельзя считать самоубийством.
Факт: Только четвертая часть из всех лиц, совершающих самоубийство, оставляют записки.
Тезаурус

Завершенное самоубийство - сознательное лишение себя жизни.

Попытка самоубийства — серьезная попытка самоунич​тожения, которая могла привести к смерти. 

Суицидальные действия - саморазрушительный посту​пок, который, однако, не мог стать причиной смерти,

 Угроза самоубийства — высказывание, которое раскры​вает желание самоуничтожения. Даже если это сказано в шут​ливом тоне или с целью привлечь внимание, к этому следует отнестись серьезно. Обычно подростки именно в разговоре вы​сказывают свои мысли о самоубийстве. 

Жертва убийства как форма самоубийства  - под​сознательный выбор роли жертвы при нежелании брать на себя ответственность за свою смерть.

 «Возрастные особенности суицидального поведения 

детей и подростков»

Как показывает статистика подростковых самоубийств, как правило, попытки суицида не совершают дети младше 11 лет. Но не стоит считать, что у маленьких детей не бывает тяжелого психического состояния. Просто малыши еще до конца не осознают, что такое смерть. Однако зачастую в их разговорах и мыслях любящие и внимательные родители могут заметить повод для тревоги. Вот, например, какой случай рассказал детский психолог: маленькая девочка 7 лет на протяжении долгого времени повторяла, что она превратится в бабочку и улетит от своих родителей. Родители только посмеивались над забавными детскими угрозами. Однако в 12 лет эта девочка совершила очень серьезную попытку суицида, прыгнув с 4 этажа. Врачам чудом удалось спасти ей жизнь.

И если детский суицид все же, к счастью, встречается достаточно редко, то про подростковые самоубийства нельзя сказать то же самое. Именно на возраст 13 – 16 лет, как показывают статистические данные, приходится пик подростковых самоубийств. Многие детские психологи склоняются к мысли, что желание смерти – это достаточно распространенная реакция подростковой психики на возникновение стрессовой ситуации.

Более того, массовые самоубийства детей подросткового возраста отнюдь не являются редким явление. На групповые самоубийства, когда группа детей одновременно или вслед друг за другом совершают так называемое «скопированное» самоубийство. В основе механизма подобных самоубийств лежит склонность подростков с подражанием и повышенной внушаемостью подростков.


Со временем становится адекватным представление о смерти как о конце жизни. Формируется страх смерти, который носит чаще формальный характер и не связывается с ценностью собственной жизни. Некомпетентность детей лежит в основе использования ими в суицидальных целях "невинных" с точки зрения взрослых веществ (конторский клей, шампунь). 

С другой стороны, дети прибегают к калечащим способам покушения на свою жизнь, не понимая их крайней опасности (падение с высоты, попытки к самоутоплению, самоповешению). Подростки нередко "переигрывают" демонстрацию, когда, не имея целью лишить себя жизни, совершают суицидальную попытку, принимая таблетки в яркой упаковке, и т. д. 

Необходимо иметь в виду, что конфликтная ситуация для ребенка или подростка может складываться из незначительных, мимолетных, по мнению взрослых, неурядиц. У подростка с его максимализмом, эгоцентричностью, неумением прогнозировать свою жизнь, создается ощущение безысходности, рождается чувство отчаяния, одиночества. Это совершенно неожиданно для окружающих его взрослых делает конфликтную ситуацию суицидоопасной для ребенка. 

Становится понятна условность деления суицидального поведения в детском и подростковом возрасте на истинное и демонстративно-шантажное. Все суицидальные действия в этом возрасте следует расценивать как истинные и подвергать глубокому анализу каждый факт покушения на самоубийство. 

Подростки чаще всего прибегают к демонстративному суициду, рассчитывая, что их вовремя спасут. Объясняют его "несчастной любовью", но действительная причина - уязвленное самолюбие, утрата ценного внимания, страх упасть в глазах окружающих, особенно сверстников. А возможно, и необходимость выпутаться из серьезной ситуации, избежать наказания, вызвать сочувствие, заполучить репутацию исключительной личности. Суицид, совершаемый перед школой, может свидетельствовать о серьезном конфликте с учителями или администрацией. Иногда "игра со смертью" является шантажом, спровоцированным наказаниями, несправедливыми, по мнению подростка, и окрашена чувством мести, желанием доставить обидчику большие неприятности. Истинное суицидальное поведение обычно возникает в тех случаях, когда жизнь ударяет подростка по "слабым местам" и порождает мысли о неполноценности. Совершается суицид под влиянием цепи неудач, разочарований; последней каплей может стать ничтожный повод. 

Подростковый возраст настолько богат конфликтами и осложнениями, что его можно считать "сплошным затянувшимся конфликтом". Подросток по-своему реагирует на происходящее, что связано прежде всего с его личностным самоутверждением. Это выражается в стремлении освободиться от опеки, контроля, покровительства взрослых и распространяется на установленные ими порядки, правила, законы и ценности. Почти инстинктивно он объединяется со сверстниками, главным образом, с целью общения. Самоутверждение и общение чрезвычайно важны для подростка. Блокирование этих потребностей может вызвать тяжелый внутренний конфликт - причину суицида. 

Причиной покушения на самоубийство может быть депрессия, вызванная потерей объекта любви, она сопровождается печалью, подавленностью, потерей интереса к жизни и отсутствием мотивации к решению насущных жизненных задач. Иногда депрессия может и не проявляться столь явно: подросток старается скрыть ее за повышенной активностью, чрезмерным вниманием к мелочам или вызывающим поведением - правонарушениями, употреблением наркотиков, беспорядочными сексуальными связями. Риск самоубийства более высок среди тех, кто пристрастился к наркотикам или алкоголю. Под влиянием психоактивных веществ повышается вероятность внезапных импульсов. Бывает и так, что смерть от передозировки является преднамеренной. 

Для многих склонных к самоубийству подростков характерны высокая внушаемость и стремление к подражанию. Когда случается одно самоубийство, оно становится сигналом к действию для других предрасположенных к этому подростков. Небольшие группы ребят даже объединялись с целью создания некой субкультуры самоубийств. Потенциальные самоубийцы часто имеют родственников, покончивших с собой. 

Суицид может быть непосредственным результатом душевной болезни. Некоторые подростки страдают галлюцинациями, когда чей-то голос приказывает им покончить с собой. Причиной самоубийства может быть чувство вины и (или) страха и враждебности. Подростки могут тяжело переживать неудачи в личных отношениях. Попытка самоубийства - это крик о помощи, обусловленный желанием привлечь внимание к своей беде или вызвать сочувствие у окружающих. Так ребенок прибегает к последнему аргументу в споре с родителями. Он нередко представляет себе смерть как некое временное состояние: он очнется и снова будет жить. Совершенно искренне желая умереть в невыносимой для него ситуации, он в действительности хочет лишь наладить отношения с окружающими. Здесь нет попытки шантажа, но есть наивная вера: пусть хотя бы его смерть образумит родителей, тогда закончатся все беды, и они снова заживут в мире и согласии. 

Депрессивные расстройства 

Подростковые депрессивные состояния с высокой суицидальной опасностью подразделяют на: детский вариант депрессивного синдрома, девиантный, ипохондрический, астенический, вариант с преобладанием типично подростковых симптомов, а также типично-депрессивный вариант синдрома. 

Детский вариант наблюдается у суицидентов в возрасте 6-12 лет. Депрессия выражена минимально. Дети становятся менее подвижными, жалуются на утомление, раздражительны, капризны. В играх наблюдается "погребальная" тематика (похороны игрушек и домашних животных; рисунки с изображением могил, гробов; фантазии на тему собственных похорон). Взрослые обычно не обращают на это внимание, и попытки самоубийства оказываются для них полной неожиданностью. Поводом может послужить незначительный конфликт. Суицидальные попытки травматичные и чаще всего завершенные. Повторные суицидальные попытки бывают тогда, когда отсутствует ранняя диагностика и лечение. 

Девиантный вариант наблюдается в возрасте 10-14 лет. Отмечается обилие не свойственных ранее подростку различных нарушений поведения - от грубости и конфликтов с домашними до бродяжничества, алкоголизации и сексуальных эксцессов. Такое поведение создает почву для конфликтов с окружающими, служит поводом для наказания. Увеличивается суицидальная опасность. При своевременной диагностике и адекватной терапии не свойственное ребенку поведение довольно быстро исчезает, и появляется критическое отношение к суициду. 

Ипохондрический вариант депрессии встречается чаще в возрасте 12-16 лет. Появляются жалобы на состояние здоровья. Аффект тревожно-тоскливый, с раздражительностью, ощущением покинутости, одиночества. Неприятные ощущения в теле рассматриваются как проявления неизлечимого заболевания. Под предлогом болезни запускается учеба. Затрудняется контакт со взрослыми. "Непонимание" окружающими их переживаний создает непереносимые, безвыходные, по мнению подростков, ситуации. Адекватная терапия и помощь психолога способствуют преодолению этих симптомов. 

Астенический вариант депрессии характерен для подростков 12-16 лет. Первые признаки: затруднения в учебе, являющиеся причиной психической заторможенности. Исчезают прежние увлечения, интересы, появляется душевная вялость, безынициативность; подростки говорят о скуке и унынии. Может наблюдаться тревога. Сон достаточный, но у подростка ощущение бессонницы. Ребенок продолжает ходить в школу, пытается вести прежний образ жизни, но ему это не удается. Возникают конфликты, которые он принимает слишком близко к сердцу. Суицидальные попытки совершаются не в момент наивысшего эмоционального напряжения, а по прошествии некоторого времени. Риск возникновения повторных попыток очень велик. 

Депрессивный синдром с преобладанием типично-подростковых симптомов свойственен подросткам возраста 16-18 лет. Размышления о смысле жизни и сущности смерти приобретает характер навязчивости, бесплодного, депрессивно окрашенного мудрствования. Суицидальное поведение с конфликтами не связано, а является длительным результатом размышлений о жизни и смерти. При неудаче суицид повторяется. Синдром может быть проявлением вялотекущей шизофрении. 

Сюда же относится и неудовлетворенность собой, особенно у девочек, которая может быть иногда настолько сильно выражена, что приобретает депрессивную окраску, и незначительная психотравма может повлечь суицид. 

Депрессивные состояния с типичной симптоматикой наблюдаются в возрасте 16-18 лет. Характерны тревога, страх, самоуничижение. Суицидальные попытки совершаются на пике психического напряжения - любым способом, удобным в ту минуту. После неудачи тревога и депрессия идут на спад, но это состояние обманчиво. При отсутствии адекватного лечения попытка повторяется. Таким образом, нарушение поведения, снижение успеваемости, конфликтность, капризность, обидчивость бывают проявлением депрессивного синдрома. Взрослые такое состояние оценивают как лень, распущенность, следствие плохого воспитания. Подростков упрекают, стыдят, наказывают. Подобная неадекватная оценка душевного состояния депрессивного подростка создает тяжелейшие конфликтные ситуации и толкает на самоубийство.
Стиль поведения и черты личности подростка
Существуют некоторые черты личности подростка, часто сочетающиеся с суицидальным поведением. К ним относятся:

• Нестабильность настроения или его чрезмерная изменчивость;

• Агрессивное поведение, злобность;

• Антисоциальное поведение;

• Склонность к демонстративному поведению;

• Высокая степень импульсивности, склонность к необдуманному риску;

• Раздражительность;

• Ригидность мышления;

• Плохая способность преодоления проблем и трудностей (в школе, среди подростков, и т.д.);

• Неспособность реальной оценки действительности;

• Тенденция «жить в мире иллюзий и фантазий»;

• Идеи переоценки собственной личности, сменяющиеся переживанием никчемности;

• Легко возникающее чувство разочарования;

• Чрезмерная подавленность, особенно при несущественных недомоганиях или неудачах;

• Излишняя самоуверенность;

• Чувство унижения или страха, скрывающееся за проявлениями доминирования, отвержения или демонстративного поведения по отношению к школьным друзьям или взрослым;

• Проблемы с определением сексуальной ориентации;

• Сложные, неоднозначные отношения со взрослыми, включая родителей. 

Факторы риска и защиты
Существуют социально-психологические факторы, относящиеся к подросткам и молодым людям, которые могут сыграть роль стрессоров (негативных раздражителей) и способствовать суицидальным проявлениям. Среди них встречаются:

• Серьезные проблемы в семье;

• Отвержение сверстниками;

• Смерть любимого или значимого человека;

• Разрыв отношений с любимым человеком;

• Межличностные конфликты или утраты значимых отношений;

 • Проблемы с дисциплиной или законом;

• Давление, оказываемое группой сверстников, прежде всего, связанное с подражанием саморазрушающему поведению других;

• Длительное пребывание в роли «козла отпущения» или жертвы;

• Разочарование успехами в школе или неудачи в обучении;

• Высокие требования в школе к итоговым результатам обучения (экзаменам);

• Проблемы с трудоустройством и плохое экономическое положение,
финансовые проблем;

• Нежелательная беременность, аборт и его последствия (девушки);

• Заражение СПИД или болезнями, передающимися половым путем;

• Серьезные телесные болезни;

• Чрезвычайные внешние ситуации и катастрофы. Так как нахождение в школе-интернате усугубляет переживания, связанные с разрывом с семьей, важностью эффективного взаимодействия со сверстниками-совоспитанниками и многими другими факторами, должны быть приняты меры по сохранению уровня доверия для продолжения диалога и своевременного предупреждения суицидального поведения.

Личностные защитные факторы (у подростка):

• Хорошие навыки общения, умение общаться со сверстниками и взрослыми;

• Уверенность в себе, своих силах, убежденность в способности достижения
жизненных целей;

• Умение искать и обращаться за помощью при возникновении трудностей,
например, в школе;

• Стремление советоваться с взрослыми при принятии важных решений;

• Открытость к мнению и опыту других людей;

• Открытость ко всему новому, способность усваивать новые знания;

Культуральные и социо-демографические защитные факторы: 

• Участие в общественной жизни (например, в спортивных соревнованиях и событиях, клубах, обществах и т.д.);

• Хорошие, ровные отношения со сверстниками в школе;

• Хорошие отношения с учителями и другими взрослыми;

• Поддержка со стороны близких людей.

 «Профилактика суицидального поведения

детей и подростков»
Семейная дезорганизация - главная социально-психологическая причина суицидов. Дети, совершающие самоубийство, как правило, из неблагополучных семей, в которых часто происходят конфликты между родителями, между родителями и детьми с применением насилия. Экономические проблемы в семье, ранняя потеря родителей или утрата с ними взаимопонимания, болезнь матери, уход из семьи отца - также могут быть причинами суицидального решения. 

При разработке мер профилактики суицидов у детей и подростков нужно иметь в виду: 

1. Граница между истинным и демонстративно-шантажным суицидальным поведением в детском и подростковом возрасте условна. Целесообразно все суицидальные мысли, тенденции, попытки ребенка рассматривать как реальную угрозу его жизни и здоровью. 

2. Чем меньше возраст больного, тем острее протекают депрессивные состояния с высокой суицидальной опасностью. 

3. Депрессия сама по себе не содержит суицидальных тенденций. Они появляются под действием конфликтных ситуаций, если не приняты адекватные меры профилактики, диагностики и лечения. 

4. Психологические переживания часто переоценивается подростками и недооценивается взрослыми. 

5. В структуре депрессивного состояния есть симптомы, наличие которых должно насторожить психолога. 

6. При депрессивных состояниях у детей и подростков всегда высок риск повторений, что требует индивидуальной профилактической работы. 

7. Как правило, суицидальные угрозы и намерения реализуются депрессивными детьми и подростками в истинные покушения на самоубийства. 

При проведении беседы с подростком, размышляющим о суициде, родителям и педагогам рекомендуется: 

· внимательно слушать собеседника, т.к. подростки часто страдают от одиночества и невозможности излить душу; 

· правильно формулировать вопросы, спокойно и доходчиво расспрашивая о сути тревожащей ситуации и о том, какая помощь необходима; 

· не выражать удивления услышанным и не осуждать ребенка за любые, даже самые шокирующие высказывания; 

· не спорить и не настаивать на том, что его беда ничтожна, что ему живется лучше других; высказывания "у всех есть такие же проблемы" заставляют ребенка ощущать себя еще более ненужным и бесполезным; 

· постараться развеять романтическо-трагедийный ореол представлений подростка о собственной смерти; 

· не предлагать неоправданных утешений, но подчеркнуть временный характер проблемы; 

· стремиться вселить в подростка надежду; она должна быть реалистичной и направленной на укрепление его сил и возможностей. 

Признаки готовящегося самоубийства

О возможном самоубийстве говорит сочетание нескольких признаков.

1. Приведение своих дел в порядок — раздача ценных вещей, упаковывание. Человек мог быть неряшливым, и вдруг начина​ет приводить все в порядок. Делает последние приготовления.

2. Прощание. Может принять форму выражения благодарнос​ти различным людям за помощь в разное время жизни,

3. Внешняя удовлетворенность — прилив энергии. Если ре​шение 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 вышепере​численные признаки. Потеря дома.

8. Бессонница.

Как определить наличие риска суицида у несовершеннолетних

Любые неожиданные или драматические изменения, повлиявшие на поведение подростка, любые изменения в поведении, словесные и эмоциональные признаки следует принимать всерьез. К ним относятся:
• Потеря интереса к обычным видам деятельности;
• Внезапное снижение успеваемости;
• Необычное снижение активности, неспособность к волевым усилиям;
• Плохое поведение в школе;
• Необъяснимые или часто повторяющиеся исчезновения и прогулы;
• Увеличение потребления табака, алкоголя или наркотиков;
• Инциденты с вовлечением правоохранительных органов, участие в беспорядках.
Признаки депрессии у детей и подростков

Дети:
· Печальное настроение 
· Потеря свойственной детям энергии 

· Внешние проявления печали 

· Нарушения сна 

· Соматические жалобы 

· Изменение аппетита или веса 

· Ухудшение успеваемости 

· Снижение интереса к обучению 

· Страх неудачи 

· Чувство неполноценности 

· Самообман - негативная самооценка 

· Чувство «заслуженного отвержения» 

· Заметное снижение настроения при 

· малейших неудачах 

· Чрезмерная самокритичность 

· Сниженная социализация 

· Агрессивное поведение 

Подростки:

· Печальное настроение 

· Чувство скуки 

· Чувство усталости 

· Нарушения сна 

· Соматические жалобы 

· Неусидчивость, беспокойство 

· Фиксация внимания на мелочах 

· Чрезмерная эмоциональность 

· Замкнутость 

· Рассеянность внимания 

· Агрессивное поведение 

· Непослушание 

· Склонность к бунту 

· Злоупотребление алкоголем или 

· наркотиками 

· Плохая успеваемость 

· Прогулы в школе, институте 

Как понять, что ребенок решился на самоубийство

Если ребенок всерьез задумал совершить самоубийство, об этом обычно нетрудно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные. 

1. Словесные признаки. Подросток часто размышляет о своем душевном состоянии, при этом: 

· прямо и явно говорит о смерти: "Я собираюсь покончить с собой"; "Я не могу так дальше жить"; 

· косвенно намекает о своем намерении: "Я больше не буду ни для кого обузой"; "Тебе больше не придется обо мне волноваться"; 

· много шутит на тему самоубийства; 

· проявляет нездоровую заинтересованность вопросами смерти. 

2. Поведенческие признаки. Подросток может: 

· раздавать вещи, имеющие для него большую личную значимость, другим людям; 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 то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния; 

· проявлять признаки беспомощности, в поступках ощущается безнадежность. 

3. Ситуационные признаки. Подросток может решиться на самоубийство, если он: 

· социально изолирован (не имеет друзей или имеет только одного друга), чувствует себя отверженным; 

· живет в нестабильном окружении (серьезный кризис в семье - в отношениях с родителями или родителей друг с другом; алкоголизм - личная или семейная проблема); 

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

· предпринимал раньше попытки суицида; 

· имеет склонность к самоубийству вследствие того, что оно совершалось кем-то из друзей, знакомых или членов семьи; 

· перенес тяжелую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей); 

· слишком критически настроен по отношению к себе. 
Рекомендации родителям
Если замечена склонность ребенка к самоубийству, следующие советы помогут изменить ситуацию: 

1. Внимательно выслушайте подростка, решившегося на самоубийство: "Я слышу тебя". Не пытайтесь утешить общими словами типа «Ну, а все не так плохо», "Вам станет луч​ше", "Не стоит этого делать". Дайте ему возможность выска​заться. Задавайте вопросы и внимательно слушайте. Приложите все усилия, чтобы понять проблему, скрытую за словами. 

2. Оцените серьезность намерений и чувств ребенка. Если он уже имеет конкретный план самоубийства - ему срочно нужна помощь. 

3. Оцените глубину эмоционального кризиса. Замечайте детали. Например, если человек, находившийся в состоянии депрессии, вдруг начинает проявлять бурную деятельность, - это может служить основанием для тревоги. 

4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным обидам и жалобам. Не пренебрегайте ничем из сказанного. Подросток может не давать волю чувствам, скрывая свои проблемы, но в то же время находиться в состоянии глубокой депрессии. 

5. Обсуждайте — открытое обсуждение планов и проблем сни​мает тревожность. Не бойтесь говорить об этом — большин​ство людей чувствуют неловкость, говоря о самоубийстве и это проявляется в отрицании или избегании этой темы. Беседы не могут спровоцировать самоубийства, тогда как избегание этой темы увеличивает тревожность, подозрительность к терапевту. Не бойтесь прямо спросить ребенка, не думает ли он (или она) о самоубийстве. Часто подросток бывает рад возможности открыто рассказать о своих проблемах. 
6. Ни в коем случае нельзя оставлять нерешенными проблемы, касающиеся сохранения физического и психического здоровья ребенка; 
7. Анализируйте вместе с сыном или дочерью каждую трудную ситуацию. 
8. Учите ребенка с раннего детства принимать ответственность за свои поступки и решения, предвидеть последствия поступков. Сформируйте у него потребность задаваться вопросом: "Что будет, если...". 
9. Воспитывайте в ребенке привычку рассказывать родителям не только о своих достижениях, но и о тревогах, сомнениях, страхах. 
10. Подчеркивайте временный характер проблем - признайте, что его чувства очень сильны, проблемы сложны — уз​найте, чем вы можете помочь, поскольку вам он уже доверяет. Узнайте, кто еще мог бы помочь в этой ситуации.
11. Не иронизируйте над ребенком, если в какой-то ситуации он оказался слабым физически и морально, помочь ему и поддержать его, указать возможные пути решения возникшей проблемы. 
12. Обсуждайте с ним работу служб, которые могут оказать помощь в ситуации, сопряженной с риском для жизни; записать соответствующие номера телефонов.
13. Будьте внимательны к косвенным показателям при пред​полагаемом самоубийстве. Каждое шутливое упоминание или угрозу следует воспринимать всерьез. Подростки часто отри​цают, что говорили всерьез, пытаются высмеивать терапевта за его излишнюю тревожность, могут изображать гнев. Скажи​те, что вы принимаете их всерьез.
14. Задавайте вопросы – обобщайте —"Такое впечатление, что ты на самом деле говоришь,..», "Боль​шинство людей задумывалось о самоубийстве...", -Ты когда-нибудь думал, как совершить его?» Если вы получаете ответ, переходите на конкретику. Пистолет? А ты когда-нибудь стре​лял? А где ты его возьмешь? Что тогда произойдет? А что если ты промахнешься? Кто тебя найдет? Ты думал о своих похоро​нах? Кто на них придет? Недосказанное, затаенное вы должны сделать явным. Помогите подростку открыто говорить и думать о своих замыслах.

КАК ВЗРОСЛЫМ ВЕСТИ СЕБЯ С СУИЦИДАЛЬНЫМ ПОДРОСТКОМ.
Если у вас возникают опасения относительно состояния ребенка или если в его семье уже имела место суицидальная попытка, следует предпринять меры по предупреждению суицидального кризиса. Эти действия включают две основных стратегии:

 - постоянную работу по улучшению взаимоотношений в семье и в классе, 

- повышение самооценки, самоуважения у ребенка.


          Повышение самооценки 

Позитивная самооценка защищает подростков и молодых людей от психологического стресса и подавленности, а также помогает им лучше справляться со стрессовыми ситуациями в жизни. Для повышения самооценки можно использовать следующие подходы:
• Всегда старайтесь подчеркивать все хорошее и успешное, что присуще ребенку. Ощущение успешности, достижения в чем-то, в том числе, прошлые успехи улучшают состояние, повышают уверенность в себе и укрепляют веру в будущее.
• Не следует оказывать постоянное давление на подростка или молодого человека или предъявлять чрезмерные требования в отношении все лучших и лучших результатов (в учебе, в жизни и т.д.)
• Детей важно принимать такими, какие они есть.
• Поддерживайте самостоятельные устремления ребенка. Не судите его слишком строго. Вообще стремитесь поменьше оценивать. Самостоятельность и собственные умения – эти строительный материал для повышения самооценки.
• Самооценка во многом зависит от физического развития, навыков общения среди сверстников. Поощряйте занятия спортом, успехи среди друзей.

· Следует помнить, эти слова ласкают душу ребенка:

- Ты самый любимый!

- Ты очень многое можешь! 

- Спасибо! Что бы мы без тебя делали?!

 - Иди ко мне! Садись рядом, мы можем поговорить… 

- Расскажи мне, что с тобой…

 - Могу я с тобой посоветоваться…

 - Я готов помочь тебе, если совсем что-то не получается у тебя… 

- Я радуюсь твоим успехам! Я горжусь, какой ты талантливый!

 - Что бы ни случилось, помни: я с тобой и готов помочь!

Если существует суицидальный риск или уже произошла попытка 
Чаще всего подростки и молодежь в состоянии стресса или суицидального риска, а также после совершенной попытки испытывают главную проблему – проблему общения, т.е. неспособность или невозможность обсудить с кем-то возникшие проблемы. Поэтому диалог с человеком в это время является бесценным.
Первым шагом в предупреждении самоубийства всегда бывает установление доверительного общения. Если его достичь не удается, возникает ситуация, в которой молчание и нарастающее напряжение в отношениях не позволяет осуществить никаких полезных действий для подростка. Страх взрослых спровоцировать суицидальное поведение разговором о самоубийстве, обсуждением суицидальных мыслей и сигналов приводят к отсутствию эффективной коммуникации.

Что делать дальше?

1. Внимательно выслушайте решившегося на самоубийство подростка. Приложите все усилия, чтобы понять проблему, скрытую за словами.
2. Оцените серьезность намерений и чувств ребенка.
3. Оцените глубину эмоционального кризиса. Подросток может испытывать серьезные трудности, но при этом не помышлять о самоубийстве. Часто человек, недавно находившийся в состоянии депрессии, вдруг начинает бурную, неустанную деятельность. Такое поведение может служить основанием для тревоги.

4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным жалобам и обидам ребенка. Не пренебрегайте ничем из сказанного.
5. Не бойтесь прямо спросить , не думает ли он (она) о самоубийстве. Часто подросток бывает рад возможности открыто высказать свои проблемы.

Следующие вопросы помогут завести разговор о самоубийстве и определить степень риска в данной ситуации:

· Похоже, что у тебя что-то стряслось. Что тебя мучает? 

· Ты думал когда-нибудь о самоубийстве? 

· Каким образом ты собираешься это сделать? (Этот вопрос поможет определить степень риска: чем более подробно разработан план, тем выше вероятно 

сть его осуществления). 

Тест для родителей

Уважаемые родители! Обращайте внимание на эмоциональное состояние вашего ребенка. Общайтесь, обсуждайте проблемы, учите их разрешать, внушайте оптимизм. Если вы не справляетесь сами, чувствуете неблагополучие в социальной, эмоциональной сфере вашего ребенка, не стесняйтесь обращаться за помощью. Не надейтесь, что все само собой пройдет и наладится. Проявите бдительность. Специалисты помогут облегчить страдания вашего ребенка, найдут выход из трудной ситуации. 

Ответьте на некоторые вопросы, которые помогут увидеть картину ваших взаимоотношений с ребенком. 

1. Рождение вашего ребенка было желанным? 

2. Вы каждый день его целуете, говорите ласковые слова или шутите с ним? 

3. Вы с ним каждый вечер разговариваете по душам и обсуждаете прожитый им день? 

4. Раз в неделю проводите с ним досуг (походы в кино, концерт, театр, посещение родственников, катание на лыжах и т. д.)? 

5. Вы обсуждаете с ним создавшиеся семейные проблемы, ситуации, планы? 

6. Вы обсуждаете с ним его имидж, моду, манеру одеваться? 

7. Вы знаете его друзей (чем они занимаются, где живут)? 

8. Вы знаете о его времяпровождении, хобби, занятиях? 

9. Вы в курсе его влюбленности, симпатий? 

10. Вы знаете о его недругах, недоброжелателях, врагах? 

11. Вы знаете, какой его любимый предмет в школе? 

12. Вы знаете, кто его любимый учитель? 

13. Вы знаете, кто его нелюбимый учитель? 

14. Вы первым идете на примирение, разговор? 

15. Вы не оскорбляете и не унижаете своего ребенка? 

Подсчет результатов 

Если на все вопросы вы ответили "да", значит, вы находитесь на верном родительском пути, держите ситуацию под контролем и сможете в трудную минуту прийти на помощь своему ребенку. Если же большинство ответов "нет", необходимо немедленно изменить поведение, услышать и понять подростка, пока не случилась беда! 

МАТЕРИАЛЫ
 из беседы с детским психиатром Е.Вроно

Когда нам, взрослым людям, становится по-настоящему страшно? Скорее всего тогда, когда мы соприкасаемся со смертью человека. Особенно страшно, когда гибнут дети, добровольно расставаясь с жизнью. Осознание того, что ты был рядом и мог помочь, остановить, приходит уже после... Часто бывает, что не только учителя, психологи, но и родители не подозревают о том, что ребенок, за которого они несут ответственность, находится на грани отчаяния. Как понять таких детей, помочь им?

Как влияют социальные факторы на рост подростковых самоубийств?

Определяющую роль играет ситуация в семье, то есть то со​стояние, в котором пребывают родители, и те взаимоотношения, которые возникают внутри се​мьи.

70 % детей и подростков в качестве повода, толкнувшего их на попытку суицида, называли разного рода школьные конфликты. Но когда разбираешься в существе дела, то, как прави​ло, обнаруживаешь неблагополучие в семье. Однако это «не​благополучие» имеет не внешний, но содержательный характер: речь идет о дисфункциональных паттернах взаимодей​ствия в семье, где в первую оче​редь нарушены родительско-детские отношения. Роль «последней капли» играют школьные ситуации, поскольку школа — это место, где ребенок прово​дит значительную часть своего времени. В школьном конфлик​те могут участвовать и сверст​ники, и учителя: традиционная школа жесткая, нормативная, не гибкая, к ребенку не располо​женная.

Суицидальное поведение — это ответ на глубинные пережи​вания, а они связаны с тем, что по-настоящему актуально. Чем младше ребенок, тем в большей степени он внедрен в жизнь се​мьи, тем больше своим суицидом он «дебатирует» именно с семьей.

В наше время многие семьи переживают кризис.

Отношения в семье меняются, меняется и степень поддержки, которую имеет в ней человек, что слу​жит условием возникновения разного рода пограничных рас​стройств, а депрессия — именно такое расстройство. Ну а аг​рессия — типичная «маска» депрессии у подростков.

Если вернуться к суицидам (а истинный суицид без депрессии у подростков представить невоз​можно), нужно подчеркнуть: психологические и эмоциональ​ные особенности в подростко​вом возрасте обусловливают склонность к суициду.

Какие психологические особенности подростков делают этот возраст  особенно опасным?

Психическая организация под​ростка очень нестабильна, при​чем на всех уровнях: эмоций, чувств, интеллекта. 

Это и крайняя неустойчивость самооценки и при этом максима​лизм; и неадекватное представ​ление о собственной компетент​ности, социальной компетент​ности в частности; и снижение настроения, тревожность, легко возникающие страхи. 

Всегда ли подростки, совершающие попытки суицида, действительно хотят лишить себя жизни?

Часто они совершает шаги, которые по существу не явля​ются суицидальными поступка​ми: аутоагрессивное действие производится подростком для того, чтобы изменить неприятную ситуацию в свою пользу. Если ребенок в состоянии аф​фекта (например, во время ссоры с родителями) хватается за нож, шагает с подоконника...

Подросток вообще недорого ценит жизнь и готов рискнуть ею ради того, чтобы настоять на своем, отомстить. В этом возрасте совершаются как истинные попытки, так и парасуициды. Нередко создается впечатление,  что подросток не совершит тяжелой попытки и его угроза — пустое. Конечно, пережить самоубийство своего ре​бенка, считая это адекватным ответом на созданную тобой же ситуацию, очень трудно.

Нередко дети совершают по​пытки без тяжелых медицинских последствий. Они и не скрыва​ют, что не собирались умирать, а хотели отвлечь родителей или, наоборот, привлечь чье-то внимание, или кого-то наказать, демонстрируя суицидальные намерения.

К несчастью, такие демонстрации нередко бывают переиг​ранными. Они думают: «Все  рассчитано, выбраны лекарства,  от которых нельзя умереть».

А выбирают они, как прави​ло, руководствуясь внешним ви​дом таблетки или вкусом облат​ки... Это очень опасный само​обман: считать, что подростки не совершают опасных для жиз​ни поступков, и поэтому их уг​розы можно не принимать все​рьез.

Можно ли как-то отличить истинный суицид от ложного,  демонстративного?

Как правило, провести четкую границу между истинными и демонстративно-шантажными суицидальными попытками можно лишь для взрослых.

В подростковом возрасте такой границы нет. Любое аутоагрессивное действие подростка следует рассматривать как поступок, опасный для его жизни и здоровья. Конечно, надо понимать, что происходит на са​мом деле, потому что от этого зависят стратегия и тактика на​шего поведения. Но относиться к каждому такому случаю мы должны с одинаковой долей се​рьезности.

Подростки часто повторяют суицидальные попытки, причем следующая попытка нередко бывает более тяжелой, по​скольку в ней учитывается опыт неудавшейся. Даже если подросток совершает демонст​ративную суицидальную по​пытку, используя ее для эф​фективного воздействия на ок​ружающих, нужно помнить: это неадаптивный способ разреше​ния ситуации, и есть большая опасность переигранной демон​страции, последствия которой могут быть весьма и весьма плачевными.

Что нужно знать родителям, чтобы не подтолкнуть ребенка к трагическому поступку?

Родителям следует помнить, что аффекты разрушительны для подростка. Суицидальная угро​за, высказанная в аффекте, как правило, осуществляется, и по​следствия бывают очень тяже​лыми.          

Как часто в психиатрической практике встречаются случаи раннего детского суицида?

Суицидальные поступки до 10 лет совершаются нечасто. Чем  меньше возраст ребенка, тем более травматичными бывают попытки. Падение с большой высоты, попытки самоповешения совершают, как правило, маленькие дети. 

Суицидоопасной чаще всего была реальная жизненная ситуация: либо пренебрежение ре​бенком, либо насилие по отношению к нему. Матери таких  детей, как правило, сами не подвергают их жестокости, но они детей отвергают и допускают насилие над ними со стороны других.

Говорят, что суицид - «заразное» явление, особенно среди подростков. Так ли это?

Расширенный суицид - вещь часто встречающаяся. Подрост​ки вообще внушаемы. Если в школе была серьезная попытка самоубийства, и в особенности — завершенная, следует ожи​дать, что за ней потянется «шлейф» подражательных попы​ток.

Известно, что самоубийство кумира влечет за собой эпиде​мию суицидальных попыток фа​натов. Особенно теперь, когда с развитием электронных средств  массовой информации аудитория кумира превратилась действи​тельно в мировую, трудно бывает оценить масштабы такой эпидемии.

При малейшем подозрении на психическую патологию у ре​бенка надо обязательно проконсультироваться у психиатра. Без ведома родителей этого делать нельзя, но обсудить ситуацию со специалистом имеет право психолог или педагог.

Если есть подозрение, что у ребенка депрессия, нужно вся​чески стараться объяснить ро​дителям, где они рискуют, если оставят ребенка без помощи. 

Что является психологической профилактикой суицидального поведения?

Психологическая поддержка, принятие, способствование личностному росту, ранняя диагностика депрессии.

Кто составляет группу риска в отношении суицида среди подростков?

-Все!!!

Психика подростка наделена такими свойствами, которые предрасполагают его к суициду. Исходя из этого, любой подросток входит в группу риска.

Не лишним будет напомнить в этой связи, 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.

Правомерно ли утверждать, что суицидальное поведение чаще встречается  детей, из неблагополучных семей?

На этот вопрос нет однозначного ответа. Та семья, которая называется и видится  как неблагополучная, как правило, в фокусе внимания помогающих, специалистов.

Суицидом зачастую чреваты критические ситуации, возникающие именно в благополучных семьях. Что такое «благополуч​ная» семья? Это нередко за​крытая семья, которая соответ​ствует социальным нормам, а какой ценой это соответствие  достигается — никому не из​вестно. Внутри такой семьи возможно и насилие (в первую очередь — эмоциональное), и пренебрежение, и завышенные требования, и жестокие наказания.
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