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Проблема суицида и суицидального поведения стояла остро во все времена и в цивилизациях разных народов. Это могли быть как практики поклонения различным цивилизациям, обряды принесения себя в жертву ит.д., так и единичные случаи суицида, когда из жизни уходят по убеждению это уже суицид. Знания о самоубийствах представляют собой обрывочные и отрывистые кусочки от общей картины мира, знания просто заполнены предрассудками и мифами, и нет грамотно подобранной инструментальной базы, нет методик диагностики суицидальных тенденций. По данным Всемирной Организации Здравоохранения из 13 суицидов 7 составляют подростки. Сегодня в Дагестане реже, чем в других регионах России регистрируются случаи самоубийств среди подростков. Министерство здравоохранения РД уделяет огромное внимание профилактике суицидов в подростковой среде. С целью раннего выявления формирования патологических отклонений в поведении и различных форм заболеваний проводятся ежегодные медицинские осмотры детей, в том числе оставшихся без попечения родителей, пребывающих в специальных учреждениях. В бригаду медиков, которые проводят осмотры, входят, в том числе психиатры, психологи и наркологи. Несмотря на все предпринимаемые меры, проблема суицида и в республике имеет тенденцию к ухудшению, особенно, раннего ухода из жизни подростков и молодежи. В данном методическом пособии мы попытаемся разобраться в причинах и нюансах суицидального поведения молодежи.  
По мнению А.Г. Амбрумовой, в основе самоубийства лежит как претензия к обществу, так и социально-психологическая дезадаптация и межличностный конфликт. На межличностных отношениях отражаются, в свою очередь, процессы, происходящие в обществе. Опытдругих стран показывает, что суициды учащаются в тех странах и обществах, где большой рост преступности, нищета, безработица, социальное неравенство, психосоматические расстройства и даже психиатрия. Все это приводит к нестабильности психики, к нервно-психическим расстройствам, и как следствие, к суициду.  Общество, в котором часты суициды сигнализирует о его нестабильности и деполяризации, о глубинных процессах, происходящих внутри и не дающих обществу и человеку права на самовыбор и идентификацию.Психическое и физическое состояние общества зависит от социально-экономической стабильности. Частые самоубийства в обществе показатель нестабильности и социального неблагополучия населения.Большое количество исследованийдают возможность утверждать, что даже при истинных самоубийствах мотивы и конечная цель самоубийств не совпадают. Во многих случаях люди как бы хотят обратить внимание на себя и свои проблемы. Таким образом, суицидальный акт является как бы средством, обслуживающим иной, вышеописанный мотив, причем не смертельный, а вполне жизненный. Парадокс самоубийства заключается в том, что прекращение жизни наполняется для самоубийцы морально-психологическим смыслом. Если бы самоубийство не обретало смысл, как все другие поведенческие акты, то оно и не было бы убийством себя, т.е. осознанным личностным поступком.
Самоубийства детей и подростков – это совершенно самостоятельная и другая проблема. При этом детско-подростковые и молодежные самоубийства представляют собой совершенно самостоятельную и весьма серьезную проблему – отчасти потому, что они часто решаются уйти из жизни в результате конфликтов с родителями, учителями, друзьями, сверстниками и возлюбленными.
2.Предрассудки и факты о суициде.
Существует большое количество предрассудков и мифов о суициде. Сознание многих людей заполнено мистификацией о самоубийстве, и оно  мешает 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:Суицид совершается без предупреждения и без видимых причин.
Факт:Людям не свойственно уходить из жизни спонтанно. Они обычно сигнализируют прямо или косвенно о проблемах и чувствах, их тревожащих. Это могут быть как прямые высказывания, записки, обращения, так и косвенные. Подростки, например, сообщают о физической и душевной боли, испытываемой им,обэмоциональныхилиповеденческихпроявлениях. Молодежь, зачастую сообщает о проблемах, возможности избавления от боли, снижения напряжения, сохранения контроля.
Предрассудок: ненужно обсуждать проблемы самоубийства с человеком, которому важно ваше мнение, оно может стать ключевым и подтолкнуть человека к самоубийству. 
Факт:не нужно бояться, что беседа о самоубийстве, прямое обсуждение этого вопроса усилит риск самоубийства. Так это не работает. Наоборот, если вы избегаете этой темы и не хотите обсуждать самоубийство с человеком, у него может создаться впечатление, что его игнорируют, что он не любим и не значим. Это усилит его стресс.Поэтому, 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. 
Предрассудок:если человек много говорит о самоубийстве, он его не совершает обычно. 
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 могут быть как признаки привлечения внимания к своей персоне, а не истинный уход. То есть это может быть манипулятивной формой поведения.
Факт:Демонстративные формы поведения некоторые люди используют как шантаж или давление, но зачастую это бывает искренне. Оно обычно представляет форму просьбы о помощи и посылаемые извне сигналы о том, что человеку плохо. В этом случае, если никто не откликнется, то очень легко   отчаянный крик о помощи переходит к выводу, что никто уже никогда не поможет – и, соответственно, отсутствие 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. Эффективным методом являетсяоказание помощи в разрешении проблем, установление контакта,предотвращение суицидальных форм поведения. 
Предрассудок:Самоубийца непременно желает умереть. 
Факт: Большинство суицидальных людей так и остаются на перепутье вплоть до момента наступления смерти. Покончить с жизнью желание сохраняют очень немногие. Уверенность проходит и желания трансформируются. Даже если она навязывается им помимо воли,большинство людей являются открытыми для помощи других. Значительное большинство лиц, обнаруживавших суицидальные тенденции в то или иное время своей жизни, находят способ продолжения жизни. 
Предрассудок:самоубийцы психически ненормальные, неадекватные люди. 
Факт:Наличие психического заболевания и впрямь, является фактором высокого риска самоубийства. Однако многие, даже большинство совершающих самоубийство людей, не страдают никаким психическим заболеванием. Для них это всего лишь временная ситуация, из которой они не видят другого выхода. 
Предрассудок: Человек, однажды предпринявший суицидальную попытку, больше ее уже не повторит. 
Факт: Обычнолица, совершившие суицидальную попытку, 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:Люди, злоупотребляющие алкоголем и наркотиками, не имеют отношения к самоубийствам. 
Факт:Алкоголизм и наркомания является фактором риска суицидального поведения. Пьянство и наркотики существенно способствуют сведению счетов с жизнью. 
Предрассудок: помочьсамоубийцам могут только профессионалы,самоубийство представляет собой чрезвычайно сложное явление. 
Факт:Сколько людей, столько и причин суицидального поведения. Их так же много, как и людей, проявляющих его. Действительно, поиск общих закономерностей, применимых ко всем людям, показывает, что суицид - чрезвычайно сложное явление. Помощь, понимание и реагирование на суицидальное поведение конкретного человека не требует глубоких познаний в области психологии или медицины. Оказание поддержки и обращение за соответствующей помощью требует лишь проявление внимания к тому, что человек говорит, принятие этого всерьез. 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: Самоубийство генетически наследуется. 
Факт: это спорный вопрос. Действительно, в последнее время ученые интенсивно ищут гены, которые могут иметь отношение к формированию суицидального поведения.Нельзя оказать реальную помощь человеку, ведь речь идет о поведении человека, которое важно заметить, а после этого – обратить на него внимание врачей или психологов. Однако наличие некоторой генетической основы не означает, что человеку
Предрассудок:нельзя считать самоубийством случившееся, если не оставлена записка. 
Факт:Записки оставляет только четвертая часть из всех лиц, совершающих самоубийство [4,с.67].

3.Основныепонятияиклассификациясуицидальногоповедения
В научно-популярной литературе различают понятия собственно суицида и суицидального (или шантажного) поведения.
Подсуицидомпонимаютсядваразнородныхявления:во-первых,умышленноелишениесебяжизниконкретнымчеловеком;во-вторых,некотороеколичестволюдейдобровольноуходятизжизни, так что это относительномассовое,статистическиустойчивоесоциальноеявление. Только лицо, неосознающеесмысл своихдействий или ихпоследствий (невменяемость, дети в возрасте до пяти лет), не считается суицидентом ив этом случаефиксируетсясмертьотнесчастногослучая.Такимобразом,суицид–этоумышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение себя жизни).Смыслсуицидачащевсегозаключаетсявотреагированииаффекта; в снятии эмоционального напряжения; в умышленном уходе от той ситуации, вкоторойволей-неволейоказываетсячеловек.Суицидентыобычно страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, атакжечувствуютневозможностьсправитьсясо своими проблемами[7,с.15].
Суицидальное(манипулятивное) поведение–термин,обозначающийвсепроявлениясуицидальнойактивности:мысли,намерения,высказывания,угрозы,попыткиипокушенияна своюжизнь.
Иногдаоба процессарассматриваютсякакстадииилижепроявленияодногофеномена.Однаконекоторыеавторыотносятзавершенныйинезавершенныйсуицидкразличным,относительносамостоятельным явлениям, исходя, в частности, из того, что в ряде случаевпокушения носят шантажный характер при отсутствии умысла на реальныйуход из жизни.
Всамомширокомсмыслесуицидальноеповедение–видаутоагрессивногоповедения(нарядуспьянством,курением,потреблениемнаркотиковит.д.).Вболееузком,медико-правовомсмыслесуицидальное поведение и суицид означают совершившийся акт или попыткунасильственнойсмерти.
Суицид как индивидуальный поступок может служить предметомпсихологии,этики,медицины;а каксоциальноеявление–предметомсоциологииисоциальнойпсихологии.
Существуетмножествоклассификацийсуицидальногоповедения,различающимегопопричинам,стадиям,мотивамидр.основаниям.
Однаизизвестныхклассификацийсуицидальногоповеденияпредставлена в фундаментальном социологическом трудеЭ. Дюркгейма«LeSuiside» (1897). В своей работе автор показывает, что не существует никакойимперативнойсвязимеждуиндивидуальнымисостояниями,такимикакпсихические болезни, алкоголизм и т.п., и суицидом. При этом, исследуявозможныесоциальныепричины,такиекаквероисповедание,семейноеположение,экономическаяситуациявобществе,политическоесостояние и др., Дюркгейм приходит к выводу, что между уровнем самоубийств и степеньюинтеграциииндивидуумовврелигиозныеобщины,семьюигосударствосуществуеттесная взаимозависимость.
Э.Дюркгеймвыделяеттритипасамоубийства:
1)«эгоистическое»,обусловлено конфликтом, формирующимся в связи с неприемлемостью дляконкретногоиндивидасоциальныхтребований,нормповедения,навязываемых человеком обществу; 
2) «альтруистическое», которое совершается радиблага других людей; 
3) «аномическое», которое связано с кризисными ситуациями вжизни,личнымитрагедиями.
Социальнаяпричинатакназываемого«эгоистичного»самоубийствав социальныхобществах, помнениюЭ.Дюркгейма,являетсяослаблениесоциальныхсвязей синдивидуальнойизоляцией.Авторконстатирует,что«эгоистичное самоубийство» известно с античных времен и распространено посейдень.Характернаячертатаких людей–меланхоличность,которая может парализоватьлюбуюдеятельность человека. Тогда жизнь длячеловекалишаетсясмысла, и расстаться сней ничего не значит. К таким типам относятся самоубийства, которые совершаются порелигиозным мотивам, или из-за неблагополучных семейных взаимоотношений(например,потерясупруга илиребенка,неудачныйбрак идр.).
Эгоистическомусамоубийствупротивопоставляетсяальтруистическоесамоубийство.Э.Дюркгеймсчитает,чтосильныесоциальныесвязи,существующиевдругихтипахобщества,могуттакжетолкатьчеловекаксамоубийству. В этом случае для человека индивидуальная жизнь имеет малоезначение.Дюркгеймписал:«Еслимыназываемэгоизмомтосостояние,когдачеловеческое «Я» живет только личной жизнью и следует только своей личнойволе,тослово«альтруизм»такжеточновыражаетобратноесостояние,когда
«Я»непринадлежитсамомучеловеку…икогдацентрегодеятельностинаходится вне его существа, а внутри той группы, к которой данный индивидотносится.Наиболеечастовстречаемыемотивыальтруистическогосамоубийства – желание освободить семью от «лишнего рта» или самоубийстванеизлечимо больных,не желающих бытьобузой родственникам.
Следующаяразновидностьсамоубийства-«анемическое»самоубийство, причиной которого Дюркгейм считал «общественную анемию», заключающуюсявслабостисоциальныхбарьеровинедостаточномобщественномрегулированиииконтроле.Анемическоесамоубийствосовершают люди,внезапновырванныеизпривычныхусловий,неспособныеадаптироватьсякновымусловиям.Например,представители богемы;знаменитости,накоторыхпрошламода;люди,которыепокаким-либопричинам не способны достичь поставленной цели и др. Противоположностьюанемическогосамоубийстваявляетсятакназываемое,«фаталистическое»самоубийство, причина которого слишком сильная социальная регламентация иконтроль.
ПоследовательЭ.ДюркгеймаМ.Хальбвакспредлагаетразличать:
· самоубийствоискупительное(самообвинение);
· самоубийствопроклинающее(протестное);
-самоубийстводезиллюзионное(результатразочарования,неудовлетворенностисвоимстатусомидр.).
Е.Шнайдманвыделяеттритипасамоубийств:эротическое(самопорицающаядепрессия),дуалистическое(следствиефрустрации,ненависти, стыда, гнева и т.п.) и «выламывающееся»- результат «выпадения»изпоколенческих,родственныхсвязей[11,c.78].
КлассификацияЛ.Векштайнанасчитываеттридцатьвидовсуицидальногоповеденияивключает,например,хроническийсуицидлиц,имеющихалкогольныеилинаркотическиепроблемы,суицид«понебрежности»(когдасуицидентигнорируетреальныефакторы),рациональныйсуицид;экзистенциальныйидр.[11,с.66].
Таким образом, уже из этого небольшого перечня видов суицида можносделатьвывод,чтоэтовесьмасложный,многоаспектный(философский,психологический,	нравственный,	юридический,	религиозный,культурологический,медицинскийипр.)междисциплинарныйфеномен.
Каждыйиндивидуальныйсуицидальныйактимеетсвоипричины,мотивы,можетобъяснятьсясоциально-психологическойдезадаптациейличности,депривацией,фрустрацией,психическимиотклонениямиит.п.[11,с.16].
[bookmark: _TOC_250003]4.Стадии и мотивысуицидальногоповедения
Если говоритьо психологических составляющих суицидального мышленияможно выделить их несколько:суицидальныемысли,представления,переживания,атакжесуицидальныетенденции,к которымотносятзамыслыинамерения.
Представления и фантазии на тему своей смерти относится к пассивномусуицидальномумышлению. Это вопросы о смерти исмыслежизни.Впериодтаких мыслей наблюдаетсяснижениеадаптационныхспособностейличности,чтоможетпроявлятьсявсниженииуспеваемости,уровняинтересов,ограниченииобщения,повышеннойраздражительности,эмоциональной неустойчивости и т.д. И тогда начинают формироватьсясуицидальныемысли,проявляющиесяввидезаявленийотом,что «такаяжизнь надоела»,«вотбыуснутьинепроснуться»,возникновениеминтересакпроблемамжизниисмертиит.д.Приэтомзначениетакихвысказываний,какправило,недооцениваетсяиливоспринимаетсявдемонстративно-шантажномаспекте.
Кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе, даетпонять окружающим о своем намерении. Иногда это бывают едва уловимыенамеки;частожеугрозыявляютсялегкоузнаваемыми.Оченьважно,чтобольшинство тех, кто совершает самоубийства, ищут возможности высказатьсяибытьвыслушанными.Однакооченьчастоониневстречаютчеловека,которыйихвыслушает[13,c.34].
Активнойформойсуицидальногомышленияявляютсясуицидальныезамыслы,при которыхпродумываютсяспособы,времяиместосамоубийства.Суицидальные намерения предполагают присоединение к замыслу решения иволевогокомпонента,побуждающегокнепосредственномупереходувовнешнееповедение.
Отвозникновениясуицидальныхмыслейдопопытокихреализациипроходит определенное время, которое традиционноназываетсяпресуицидальным(пресуицидом).Длительностьпресуицидаможетисчислятьсяминутами(острыйпресуицид)илиже месяцами (хронический пресуицид). Когда пресуицид продолжительный, процессразвитиявнутреннихформсуицидальногоповеденияотчетливопроходитописанныеэтапы.К сожалению, этаобнаружить эту последовательностьудается далеко не всегда. При острых пресуицидах можно наблюдатьпоявлениесуицидальныхзамысловинамеренийсразуже.
 То, что мы наблюдаем внешнев суицидальном поведении,включаютвсебясуицидальныепопыткиизавершенныесуициды.
Попытка суицида–этоцеленаправленноеоперированиесредствамилишениясебяжизни,незакончившеесясмертью.В своем развитии эта попытка  проходитдвефазы:обратимостиинеобратимости.Исходяизсуицидальной попытки и ее фаз, можно в каждом конкретном случае решитьвопрос,перешел ли человек от суицидальных тенденций к покушению насамоубийство.
Такимобразом,суицидможнорассматриватькакдействие,подчиненноеконкретнойцелипокончитьссобой,новключенноевболееширокуюсистемупредметнойдеятельностиссоответствующимеймотивом.
Однойизсложныхпроблемпсихологиисуицидальногоповеденияявляетсяанализегомотивов.
В основе самоубийства, по утверждению А. Г. Амбрумовой (1988), лежитсоциально-психологическаядезадаптациявусловияхмежличностногоконфликтаизначительнореже—выражениепретензииличностикобществу. Происходящие в обществе процессы, в свою очередь, отражаются на характеремежличностныхотношений.Опытдругихстран свидетельствует о том,катализаторомучащениясуицидовисуицидальныхпопытоквыступаетэкономическаянестабильность,приводящаякростунищеты,безработице,усилениюпреступности,нервно-психическихипсихосоматическихрасстройств, ослаблению традиционных семейных связей, социальной апатиимасс,отчужденностиипр.Частотасамоубийстввобществерассматриваетсякак индикатор состояния психического здоровья и социального благополучиянаселения.
Есть опасения, что глубокий социально-экономический и духовный кризис, переживаемыйнашей страной, тоже будетсопровождаться повышением суицидальной активностисредилюдей.
Современныйчеловек,помнениюВиктораФранкла, страдаетотглубинногочувстваутратысмыслажизни,иэточувство,соединяясьсощущениемпустоты,образуетнекий«экзистенциальныйвакуум».Ивособенностиэтокасаетсядетейиподростков.Франклсчитает,чточеловек,поведениекоторогонерегулируетсяинстинктами,какуживотных,итрадициями,какулюдейстаршихпоколений,почти утрачиваетясноепредставлениео том, что ему нужно, и что он должен делать. В итоге он либо живет «поинерции» и хочет того же, что и все (конформизм).  Либо, будучи не в силахподчиниться общему мнению, переживает жесточайший невроз. Франклполагает,чтоневрозытакогородапроистекаютнеизкомплексовиконфликтоввтрадиционномсмыслеслова,аизугрызенийсовести,изценностныхконфликтов.   Экзистенциальная фрустрация проявляется невротическаясимптоматикаи склонностьксуициду[11, с.31].
Всвоейкниге«Человеквпоискахсмысла»В.Франклприводитинтересныеданные:оказывается,средипричинсмертностиуамериканскихстудентов второе место по частоте после дорожно-транспортных происшествийзанимаютсамоубийства.Приэтомчислопопытоксамоубийства(безсмертельного исхода) в15разбольше.
Н. А. Бердяев в психологическом этюде «О самоубийстве» писал, что вмомент самоубийства человек в большинстве случаев находится в состояниипсихического расстройства, психика его опрокинута и нарушено психическоеравновесие, функция различения реальности поражается, иерархия ценностейизвращенаикакая-нибудьодна,совсемнеглавнаяценностьявляетсяединственной и абсолютной, сознание замутнено и память о слишком многом иважномпарализованаиудерживаетсялишьидеейфикссамоубийцы...Самоубийство есть прежде всего страшное сужение сознания.., болезненныйконфликтбессознательногои сознания.
 Студенты, пытавшиеся покончить жизнь самоубийством, утверждали,что в 85% случаев мотивом этого поступка был тот факт, что они больше невидели в своей жизни никакого смысла; при этом 93% из них были физически ипсихическиздоровы,жиливхорошихматериальныхусловияхивполномсогласии со своей семьей; они активно участвовали в общественной жизни иимели все основания быть довольными своими академическими успехами иличнойжизнью.
Многочисленныеисследованиядаютоснованияутверждать,чтодажепри истинных самоубийствах их непосредственная цель – прекращение жизни –в большинстве случаев не совпадает с мотивами поведения самоубийц. Такимобразом, суицид сам по себе, обслуживающим иной,вышеописанныймотив,причемнесмертельный,авполнежизненный.Парадокссамоубийствазаключаетсявтом,чтопрекращениежизнинаполняетсядлясамоубийцыморально-психологическимсмыслом.Еслибысамоубийство не обретало смысл, как все другие поведенческие акты, то оно инебылобыубийствомсебя,т.е.осознаннымличностнымпоступком[4].
Приэтомдетско-подростковыеимолодежныесамоубийствапредставляютсобой совершенно самостоятельную и весьма серьезную проблему – отчастипотому, что они часто решаются уйти из жизни в результате конфликтов сродителями,учителями,друзьями,сверстникамиивозлюбленными.
Изучениеспецификидетско-подростковыхимолодежныхсуицидовпозволилоученымвыделитьпятьосновныхтиповличностногосмыслаихсамоубийств:«протест»,«призыв»,«избежание»,«самонаказание»и«отказ».
Смысл суицидов «протеста» заключается в том, что ребенок не хочет примириться скакой-тоситуациейилиявлением,вжеланиинаказатьобидчиков,причинитьимвредхотябыфактомсобственнойсмерти.
Суицидальноеповедениетипа«призыва»направлено наактивизацию реакции окружающих, обратить на себя их внимание, вызватьсвоейсмертьюихсочувствие,сострадание.
Суицид«избежания» (избежание стыда, позора, выставления наобщееобозрение,общеепосмешище,наказанияилистрадания),направленнаустранениесебяотнепереносимойугрозычувствусобственногодостоинства.
«Самонаказание» может быть определен как протест ребенка во внутреннемпланеприсвоеобразнойоппозициидвух«Я»–«Я–судьи»и«Я–подсудимого»
–  внутренний  конфликт  личности.  Причем  моральный  смысл  суицидов
«самонаказания»имеетразныеоттенкивслучаяхуничтожениявсебесвоего же
«врага» (так сказать по «приговору судьи») и в случаях «искупления вины» –винынесвоего«другогоЯ»,–асобственной,полностьюибезраздельнопринимаемой.
В суицидах типа «отказа», цели и мотивы самоубийства  почтисовпадают, когда ребенок, отчаявшись противостоять невыносимым с его точкизрения жизненным коллизиям и не находя сил противостоять этому, не видясмысласвоегодальнейшегосуществованиянамеренноуходитизжизни,
«подписываяактокапитуляции».
Типологиясуицидальногоповеденияпредставленакак аналогобщеповеденческих стратегий и взрослых в ситуацияхконфликта, и им соответствуют те же типы морально-психологических позицийличности: протест и обвинения окружающих; призыва к помощи, уклонения отборьбы ибегстваоттрудностей,самообвинения;отказаотдеятельностиикапитуляции.
Дляродителейипедагогов сложная задача -определениемотивовсуицидальногоповеденияподростков.
Вкачествеосновныхмотивовсуицидальногоповеденияспециалистывыделяют:
· изоляцию(чувство, что тебя никто не понимает);
· беспомощность(чувство, что тебе никто не может помочь);
· безнадежность(чувство, что будущего нет);
· чувствособственнойнезначимости(чувство уязвленного достоинства, низкая самооценка, приниженное чувство собственного достоинства).
Безусловно,выделениеэтихмотивовдалеконеисчерпываетвсепричинныефакторы,обусловливающиесуицидальноеповедении[7].
Детско-подростковыйимолодежныйвозраст интерпретирует  особое понимание смерти, которая не осознается как бесповоротноепрекращение жизни. Подросток думает о том, как будет лежать в гробу и смотреть, как сильно пожалеет мама, педагог и т.д. Понимание и осознание страха смерти формируется не раньше 18летуподростков. Отсутствие знания о конечности, необратимости смерти сближает,помнениюрядаисследователей,суицидснесчастнымслучаем.Так,понаблюдениям А. Г. Амбрумовой и Е. М. Вроно, для детей-суицидентов 6—7 летпредставлениеосмертиотождествлялосьс«инымсуществованием».Собственнаясмертьпредставляласьимглубокимсном,смертьблизких—длительным отсутствием. У детей была убеждененность, что смерть имеет свой конец, ипослетогокаконазакончится,жизньначнетсяснова,безпрежнихтрудностейи конфликтов. Они  представляют себе собственные похороны, горе ираскаяниеблизких,уверенность втом,чтоможнобытьсвидетелемэтогособытия,когдавсе,когоребенокхотелнаказатьилиразжалобитьсвоейсмертью, пребывают в глубоком отчаянии. Не отдавая отчета в конечности инеобратимостисмерти,детинеиспытываютстраха.Ребята болеестаршеговозраста(10—12лет),соднойстороны,понимают,чтосмерть—этоисчезновениенавсегда.Сдругой,унихнет убежденностивтом,чтосмерть есть конец жизни, полагая, что суицидальными действиями они лишьустранятсебяизтяжелойситуации,накажутсебяилисвоихобидчиковнакакое-то время, а потом все вернется на пути своя.
В подростковом возрасте представления о смерти больше совпадают саналогичными, чем увзрослых.Данныйпериод отличается повышенныминтересомподростковктемесмерти,размышлениямиосмысле жизни, увлечение философскими проблемами этого направления. Чащеэто встречается улиц свысоким интеллектом.
Неосведомленность детей иподростковотносительно опасности для жизни и здоровья различных веществ вызываюттрудностиразграниченияистинногоидемонстративногосуицидальногоповеденияпооценкеспособапокушения.Так,суицидентысовершаютпопыткисамоубийствасистиннымнамерениемумеретьспомощьютакихневинных средств, как конторский клей, шампунь, драже витаминов, уверенныевтом,чтооперируютопаснымидляжизнивеществами.Имеяжелание определенным образом воздействовать на окружающих, дети совершаютдемонстративныесуицидальныепопытки,используявысокотоксичныелекарственные препараты, обманываясь цветом или сладким вкусом оболочкитаблеток. Как правило,такие «переигранные» демонстрации влекут за собойтяжелейшиепоследствияииногдакончаютсясмертью.Детииподросткичастоизбираютнаиболеетравматичные,калечащиеспособысамоубийства,как,например,самоповешениеисамоутопление,падениесвысотыиподтранспортные средства.
На суицидальныемыслиисовершениесуицидальныхдействийможетповлиятьранняяполоваяжизнь,приводящаякраннимразочарованиям.Приэтомвозникаетситуация,помнениюребенка,несовместимаяспредставлением«какжитьдальше»(потерялюбимого,наступлениенежеланнойбеременностиит.д.),т.е.происходитутратацели.
Поведение в возрастедо15летсвязаносреакциейпротеста.В подавляющем большинстве случаев суицидальное поведение,особенночастымисточникомкоторого являютсянарушенныевнутрисемейные,внутришкольныеиливнутригрупповыевзаимоотношения.(70%подростков,вкачествеповода,толкнувшегоихна попыткусуицида,называлиразногородашкольныеконфликты).
Конфликты с окружающими, выполняют, как правило, роль «последнейкапли».Вразличных сферах жизни детейповодомкпокушениюнасамоубийствослужатнеурядицы. При этом,локализованныйводнойизсфержизнисуицидальныйконфликтнечасто удается обнаружить.  Такие конфликты возникают у детей во всех сферах его жизни, иконфликты эти взаимосвязаны. Наиболее значимы для ребенка конфликты сродителями. Семейные сложности часто создают ситуации, когда ребенок остропереживаетсвоеодиночество.Приэтом,  исследованияпоказывают,чтосуицидогеннынестолько«разбитые» семья, а те, благополучие которых как будто бы очевидно. Для таких семей характерны ориентация на внешнее соблюдение общепринятых норм,стремление любыми средствами создать впечатление гармонии, завышенные инепоследовательныетребованиякдетямсполнымравнодушиемкихпроблемаминежеланиемпомочь,практикаунизительныхижестокихнаказаний,полнаянеспособностьродныхобеспечитьребенкуподдержку.Всеэтоделает детей совершенно беспомощными в ситуации конфликта – в частности,школьного.Вэтихситуацияхродители,нередко,объединяютсясадминистрациейшколы,аребенокнесомневаетсявполномсвоемодиночествеиненужности,егоохватываетотчаяние.Иноговыхода,кромесмерти,длясебяон не видит. Подобные ситуации трагичны еще потому, что после совершениясыномилидочерьюпопыткисамоубийствародителистараютсяеескрыть,отвергаютпомощь.Преодолетьихсопротивлениебываеточеньтрудно,нодругогопутипредупредитьповторнуюпопыткусуициданет.
Одним из ведущих причинных факторов детско-подросткового суицидаявляетсяшкольнаядизадаптация,проявляющаясявнеудовлетворительнойуспеваемости,нарушенияхдисциплинарныхтребований,конфликтныхотношенияхсучителямииодноклассниками.Вусловияхстандартныхтребований,ребенок,обнаруживающийэмоциональныеилиинтеллектуальныеособенности,находитсяподпостояннымпрессингомшкольногорежима.Состояниехроническойнеуспешности,сопровождаемоесниженнымнастроением,постепеннопереходящеевдепрессию,нередкоформируетсуицидальныемысли,вопределенныймоментреализующиесявдействия[5.c,45].
Нередкостьюсредидетейиподростковявляетсясамоубийствоотнесчастной(илинеразделенной)любви.Котчаянномупоступкуподростковпобуждают переживания ревности, одиночества и потери любимого человека,унизительностьизмены,насмешкизнакомыхиблизкихлюдейпоэтомуповоду.
Однимизфакторов,обусловливающимсуицидальноеповедениеподросткаявляется,склонностьребенкакподражательностисвоим«кумирам»илиизвестнымлюдям,покончившимжизньсамоубийством.
Следуетотметить,вышеперечисленныемотивысуицидаредковыступаютвкачествеединственнойпричинойсуицида.Какправило,действуют сразу несколькопричинныхфакторов, а внутреннимиусловиямивыступают сниженное настроение, плохое самочувствие и внутриличностныеконфликтыподростка.
Сложные ситуации и события, болезненно переживаемые подростками,заставляющиерезкопереоцениватьотношениекжизниипорождающиечувствобессмысленностидальнейшегосуществованиярассматриваютсякаккризисныесостояния.Онихарактеризуетсявыраженнойаффективнойнапряженностью,стойкостьюотрицательныхэмоций,острымчувствомсобственной несостоятельности, безысходности, беспомощности, одиночества,безнадежности, пессимистической оценкой как настоящего, так и будущего,утратойспособностипланироватьсвоюдальнейшуюжизнь.Этомуспособствуютизменениявпознавательныхпроцессахимышлении,возникающихподвлияниемвсеподчиняющихсебеэмоций.Нафонепессимистическихпредставленийивосприятияокружающегонаблюдаетсяискажениевоспринимаемойинформации,затрудняетсяспособностькобъективной оценке ситуации. Ощущение неразрешимости ситуации обостряетэмоциональную подавленность, мыслительную растерянность, представление обезысходностисвоегоположения.
Исходомизкризисаможетбытькакблагоприятныйвыходизнего(личностьприобретаетновыйжизненныйопыт,происходитеедальнейшаязрелость),такинеблагоприятноеразвитиесобытий:вформевозникшегонервно-психическогоилипсихосоматическогозаболевания,алкоголизации,самоубийстваипр.[4,с.23].
В этом состоянии появляется отрицательное эмоциональное отношение кжизни: от ощущения ее тягости и мучительности до отвращения. Подобныесостояниямогутвозникатькаквитогедлительногорядажизненныхтрудностей,так и под действием острых, одномоментных, но тяжелых психических травм.Междутем,самоналичиекризисногосостояниясперечисленнымнаборомпризнаковещенедостаточноеусловиедлявозникновениясуицидальногоповедения. Для егопоявления требуется не тольконегативное отношение кжизни, но и своеобразное позитивное ценностное отношение к смерти, котороеимеетразличныестепениэмоциональноговыражения:отнейтральногопринятиядоинтенсивногожеланиясмерти.
Таким образом, в кризисном состоянии, механизмом, запускающим актсамоубийства,являетсяинверсия(переворот)отношенийкжизниисмерти.Жизнь утрачивает все степени положительного отношения и воспринимаетсятольконегативно,втовремякаксмертьменяетсвойзнакс«минуса»на«плюс».Именносэтогомоментаначинаетсяформированиецелисамоубийстваиразработкапланаеереализации.
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Профилактика суицидального поведения – одна из важных и сложнейшихпроблемнашегообщества[3,с.32].
Проблемасуицидовотражаетпротиворечияинесовершенствомногихсторонжизниотдельногочеловекаиобществавцелом.Сочетаниямикросоциальных(социально-психологических)причинииндивидуально-психологическихособенностейличности,обусловливающиесуицидальныеформы реагирования на психологически трудные обстоятельства, предполагаютиндивидуализацию работы, особенно с учащимисягруппы риска. Как следуетизсказанного,предупреждениепобужденийксамоубийствуиповторныхсуицидальныхпопыток—этозадачапсихолого-педагогическогосостава,осуществляющихкоррекционнуюработусучащимисягруппыриска.Вотнекоторыепути реализации этой задачи:
· неукоснительноесоблюдениепедагогическойэтики,требованийпедагогическойкультурывповседневнойработекаждоговоспитателяилипреподавателя;
· освоениехотябыминимумазнанийвозрастнойпсихопатологии,атакжесоответствующихприемовиндивидуально-педагогическогоподхода,лечебнойпедагогики и психотерапии;
· раннеевыявлениеконтингентарисканаосновезнанияегохарактеристикивцеляхдинамическогонаблюденияисвоевременнойпсихолого-педагогическойкоррекционнойработы;
· активныйпатронажсемей, в которыхпроживают учащиесягруппыриска,сиспользованиемприемовсемейнойпсихотерапии,оказаниемконсультативнойпомощиродителямипсихолого-педагогическойпомощидетям;
· неразглашениефактовсуицидальныхслучаеввколлективе;
· рассмотрениеугрозысамоубийствавкачествепризнакаповышенногосуицидального риска;
· усилениевниманияродителейкпорядкухранениялекарственныхсредств,атакже ксуицидогенным психологическимфакторам;
· проведение	при	необходимости	тактичной	консультации	спсихологом,психотерапевтом,психиатром;
· формированиеуучащихсятакихпонятий,как«ценностьчеловеческойжизни»,	«цели	и	смысл	жизни»,	а	также	индивидуальных	приемов
психологическойзащитывсложныхжизненныхситуациях;
· повышение стрессоустойчивости путем психологической подготовкиподросткаксложнымипротиворечивымреалиямсовременнойжизни,формированиеготовностикпреодолениюожидаемыхтрудностей;
· психологическаяпомощьучебномузаведению,семьеистудентувцелях предупреждения или ослабления действия факторов, обусловливающихвозникновениепсихогенныхреакцийилидекомпенсациюимеющихсяуобучающихсянервно-психическихрасстройств.
Дляосуществленияэтогоперечнянеобходимо:
· повышениеуровняпсихологическойподготовкипреподавателей,социальных педагогов,родителей;
· увеличение численности психологов, владеющих знаниями возрастнойпатопсихологииипсихотерапии;
· создание различных форм психологической помощи: территориальныхпсихологическихконсультаций,включающихвсвоюструктурупсихиатра,психотерапевта,юристаидругихспециалистов;«телефондоверия»дляанонимнойпсихологическойпомощиприкризисныхсостоянияхидр.
Такимобразом,длясозданиясистемыпрофилактикисуицидовнеобходим комплекс организационно-педагогических мер, который бы на делеобеспечил реализацию провозглашаемых принципов гуманизации в воспитаниииобразовании.Однимизшаговнапутирешенияэтойзадачиявляетсяуглублениезнанийопричинахвозникновениясостоянийпсихическойдезадаптацииуобучающихся.
Для предупреждения суицидов часто необходимы неотложные меры икризисноевмешательство.Суицидальноеповедение,какправило,требуетстационарноголечениясучетомосновногопсихическогозаболевания(например,депрессивногосиндрома,остройреакциинастресс,посттравматических расстройств, биполярных или шизофренических психозов,вызванных приемом наркотиков, нарушений пищевого поведения, нарушенийсоциальногоповеденияит.д.)ифакторовсемейногоипсихосоциальногостресса.Взависимостиотосновногозаболеваниятребуетсяопределенноемедикаментозноелечение,например,припсихотическомсостоянииилидепрессивномсиндроме.Сучетомсложногоимногофакторногопатогенезасуицидальногоповедениятребуетсятакжесоставлениемультимодальногоисогласованного с пациентом плана терапии. В нем могут быть использованы сразнымудельнымвесомразговорнаяпсихотерапия,поддерживающиекогнитивные,семейно-ориентированныеметодыповеденческойтерапии[8,с.34].
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В подростковом и юношеском возрасте суицидальное поведениеотличается многообразием: это суицидальные мысли, намерения,высказывания, угрозы, попытки. Психологу необходимо очень внимательноотнестись к малейшим признакам предрасположенности того или иногоподросткаксуициду.Следуетобращатьвниманиенаследующиефакторы
суицидальногориска.
Социально-демографическиефакторы:
Пол — мужской (уровень суицидов у юношей в три-четыре раза выше,чем у девушек, в то время как у женщин уровень суицидальных попытокпримерно втри разавыше).
Возраст—подростки имолодыелюди14-24 лет.
Семейная ситуация (непонимание со стороны родителей, безразличноеотношениедруг к другуи т.п.).
Медико-психологическиефакторы:
1. Психическаяпатология:
депрессия, особенно затяжной депрессивный эпизод в недавнемпрошлом;
алкогольнаязависимость;
зависимость от других психоактивных веществ;расстройство личности;
циклоидная, сенситивная, эпилептоидная, истероидная акцентуациихарактера.
2. Соматическая патология — тяжелое хроническое прогрессирующеезаболевание:
врожденныеиприобретенныеуродства;
потеря физиологических функций (зрения, слуха, способности двигаться,утратаполовойфункции);
ВИЧ-инфекция.
Биографическиефакторы
Гомосексуальная ориентация (подростки обоего пола).Суицидальныемысли,намерения,попыткивпрошлом.
Суицидальное поведение родственников, близких, друзей, другихзначимых лиц (музыкальные кумиры ит.д.).
Следующие вопросы помогут вам точнее определить биографическиефакторыиихзначение:
Чтослучилосьтогда? Чтоудержалотогдаотсуицидальнойпопытки?
Пытался ли покончить с собой кто-либо из близких, друзей подростка? Есть личеловек,которымонвосхищается(являетсядлянегопримером),живлион?
Каконумер?
Индикаторы суицидального риска - это особенности сложившейсяситуации,настроения,когнитивнойдеятельностиивысказыванийчеловека,которыетакжеувеличиваютстепеньрискасуицидальногоповедения.
Ситуационныеиндикаторысуицидальногориска:
· смертьлюбимогочеловека;
· расставаниеслюбимой(ым);
· вынужденнаясоциальнаяизоляция,особенноотдрузейилисемьи(переездна новое местожительства);
· сексуальноенасилие;
· нежелательнаябеременность;
· позор,унижение—«потерялица».
Крайневажнонеоцениватьсобытиясточкизрениясвоейсистемыценностей,апонять,чтоэто значитдлясамого подростка.
Поведенческиеиндикаторысуицидальногориска:
· злоупотреблениепсихоактивнымивеществами,алкоголем;
· эскейп-реакции(уходиздомаит.п.);
· изменениепривычек,например,несоблюдениеправилличнойгигиены,уходаза внешностью;
· предпочтениетемразговораичтения,связанныхсо смертьюисамоубийствами;
· «приведение дел в порядок» (письма к родственникам и друзьям,раздариваниеличныхвещей).
Коммуникативныеиндикаторысуицидальногориска:
· разрешающиеустановкиксуицидальномуповедению;
· негативнаятриада,характернаядлядепрессивныхсостояний:негативнаяоценкасвоейличности,окружающегомираибудущего;
· «туннельное поведение» — неспособность увидеть иные приемлемыепутирешенияпроблемы кроме суицида;
· наличиесуицидальныхмыслей,намерений,планов;
· импульсивность как характерологическая черта играет важную роль всуицидальномповедении.
· существенное значение имеет доступность средств суицида(фармакологические препараты всегда под рукой или их еще нужноприобрести)и т.п.
Эмоциональныеиндикаторысуицидальногориска:
· амбивалентностьпоотношениюкжизни;
· депрессивноенастроение:безразличиексвоейсудьбе,подавленность,–
–безнадежность,отчаяние;
· переживаниегоря.
Средства решения проблем для подростка - это те «сильные стороны»,которые служат основой его жизнестойкости и увеличивают вероятностьпреодолениякризиса спозитивнымбалансом.
Внутренниересурсы:
–инстинктсамосохранения;
–интеллект;
· социальныйопыт;
· коммуникативныйпотенциал;
· позитивныйопытрешенияпроблем.
Внешниересурсы:
–поддержкасемьиидрузей;
· приверженностьрелигии;
· медицинскаяпомощь;
· индивидуальнаяпсихотерапевтическаяпрограмма.
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ПРИЛОЖЕНИЕ1
Информациядляпедагогови
родителей(законныхпредставителей)

1. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Профилактика суицидальногоповедения состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способностираспознать признаки грядущей опасности. Знание педагогов и родителей о еепринципахистремлениеобладатьэтойинформациейможетспастичью-тожизнь, разрушить мифыи заблуждения, из-за которых не предотвращаютсямногиесуициды.Основнымипризнакамивозможнойопасностиявляются:
· суицидальныеугрозы,предшествующиепопыткисамоубийства;
· депрессии,значительныеизмененияповеденияилиличностиребенка;
· приготовлениякпоследнемуволеизъявлению;
· проявлениябеспомощностиибезнадежности,одиночествоиизолированность.
2. Примите суицидента как личность. Иногда соблазнительно отрицатьвозможность того, что кто-либо может удержать ребенка от суицида. Именнопоэтому тысячи людей – всех возрастов, рас и социальных групп – совершаютсамоубийства.Допуститевозможность,чточеловекдействительноявляетсясуицидальнойличностью.Несчитайте,чтооннеспособенинесможетрешиться на самоубийство. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждениеотносительнонесерьезностиконкретнойсуицидальнойситуации.Есливыполагаете,чтокому-либоугрожаетопасностьсамоубийства,действуйтевсоответствиисосвоимисобственнымиубеждениями.Опасность,чтовырастеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, – ничто по сравнению с тем,что кто-томожет погибнутьиз-завашего невмешательства.
3. Установитезаботливыевзаимоотношения.Несуществуетвсеохватывающихответовнатакуюсерьезнуюпроблему,какойявляетсясамоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперед, если станете напозициюуверенногопринятияотчаявшегосячеловека.В дальнейшем оченьмногое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать нетолько словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнеенеморализирование,аподдержка.Вместотогочтобыстрадатьотсамоосужденияидругихпереживаний,тревожнаяличностьдолжнапостаратьсяпонятьсвоичувства.Длячеловека,которыйчувствует,чтоон

бесполезенинелюбим,заботаиучастиеотзывчивогочеловекаявляютсямощнымиободряющимисредствами.
4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают отсильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принятьвашисоветы.Гораздобольшеонинуждаютсявобсуждениисвоейболиитого,о чемговорят: «Уменя нетничего такого,ради чего стоилобы жить».
Есличеловекстрадаетотдепрессии,тоемунужнобольшеговоритьсамому, чем беседовать с ним. У вас может появиться растерянность, обида илигнев,есличеловекнеответитнемедленнонавашимыслиипотребности.Понимание,чтоутого,окомвызаботитесь,существуетсуицидальнаянастроенность,обычновызываетупомощникабоязньотвержения,нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этомучеловеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Онхочетизбавитьсяотболи,нонеможетнайтиисцеляющеговыхода.
Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте егозаэтивысказывания.Постарайтесьповозможностиостатьсяспокойнымипонимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю твою откровенность, ведь длятого,чтобыподелитьсясвоимичувствами,сейчасоттебятребуетсямногомужества».Выможетеоказатьнеоценимуюпомощь,выслушавслова,выражающие чувства этогочеловека, будь то печаль, вина, страх или гнев.Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательствомвашегозаинтересованногоизаботливогоотношения.
Нужно развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этимподразумеваетсяпроникновениевто,что«высказывается»невербально:поведением, аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениямисна,готовностьюкимпульсивнымпоступкамвостройкризиснойситуации.
Несмотрянато,чтоосновныепредвестникисамоубийствачастозавуалированы,темнеменее,онимогутбытьраспознанывосприимчивымслушателем.
5. Неспорьте.Сталкиваясьссуицидальнойугрозой,друзьяиродственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучшедругихлюдей;тебебыследовалоблагодаритьсудьбу».Этотответсразублокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного ибезтогочеловекаещебольшуюподавленность.Желаяпомочьтакимобразом,

близкие способствуют обратному эффекту. Можно часто встретить и другоезамечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечешь на своюсемью?».
Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете приразговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, чтоуслышали.Вступаявдискуссиюсподавленнымчеловеком,выможетенетолькопроигратьспор,нои потерятьего самого.
6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Янадеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумеваетсяответ,которыйвамбыхотелосьуслышать.Еслиблизкийчеловекответит:
«Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидальногокризиса.
Лучшийспособвмешатьсявкризис,этозаботливозадатьпрямойвопрос:
«Тыдумаешь осамоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если учеловека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец,находит кого-то, кому небезразличны его переживания, и кто согласен обсудитьэтузапретнуютему,тоончасточувствуетоблегчение,иемудаетсявозможность понять свои чувства. Следует спокойно и доходчиво спросить отревожащей ситуации, например: «С каких пор ты считаешь свою жизнь стольбезнадежной?»,«Kaктыдумаешь,почемуутебяпоявилисьэтичувства?»,
«Есть ли у тебя конкретные соображения о том, каким образом покончить ссобой?»,«Еслитыраньшеразмышлялосамоубийстве,чтотебяостанавливало?».
Чтобы помочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногдаперефразировать,повторитьнаиболеесущественныеегоответы:«Инымисловами, ты говоришь...» и т.п. Ваше согласие выслушать и обсудить то, чемхотятподелитьсясвами,будетбольшимоблегчениемдляотчаявшегосяребенка, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобыуйти.
7. Непредлагайтенеоправданныхутешений.Однимизважныхмеханизмовпсихологическойзащитыявляетсярационализация.Послетого,что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнутьжеланиесказать:«Нет,тытакнасамомделенедумаешь!».Дляэтихумозаключенийзачастуюнетникакихоснованийзаисключениемвашей
личнойтревоги.Причина,покоторойсуицидентпосвящаетвсвоимысли,состоитвжеланиивызватьобеспокоенностьегоситуацией.Есливынепроявитезаинтересованностииотзывчивости,тодепрессивныйподростокможет посчитать суждение типа: «Ты на самом деле так не думаешь», - какпроявлениеотверженияинедоверия.Есливестисребенкомбеседуслюбовьюи заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случаеего можно довести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда онотчаяннонуждаетсявискреннем,заботливомиоткровенномучастиивегосудьбе.Суицидальныеподросткиспрезрениемотносятсякзамечаниямтипа:
«Ничего,ничего,увсехестьтакиежепроблемы,какутебя»,-идругиманалогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Этивыводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущатьсебяеще болеененужнымии бесполезными.
8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говоритьсуициденту:«Подумай,какуюбольпринесеттвоясмертьблизким»,-попроситепоразмыслитьобальтернативныхрешениях,которые,возможно,еще не приходили ему в голову. Одна из наиболее важных задач профилактикисуицидовсостоитвтом,чтобыпомочьопределитьисточникпсихическогодискомфорта.Этоможетбытьтрудным,поскольку«питательнойсредой»суицидаявляетсясекретность.Наиболееподходящимивопросамидлястимуляциидискуссиимогутбыть:«Чтостобойслучилосьзапоследнеевремя?», «Когда ты почувствовал себя хуже?», «Что произошло в твоей жизни стех пор, как возникли эти перемены?», «К кому из окружающих они имелиотношение?». Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобыонидентифицировалпроблемуи,какможноточнееопределил,чтоееусугубляет.Отчаявшегосяподростканеобходимоуверить,чтоонможетговорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, какненависть, горечь или желание отомстить. Если ребенок все же не решаетсяпроявитьсвоисокровенныечувства,то,возможно,вамудастсянавестинаответ, заметив:«Мне кажется, тыочень расстроен?» или «Помоему мнению,ты сейчас заплачешь …». Имеет смысл также сказать: «Ты все-таки взволнован.Может, если ты поделишься своими проблемами со мной, я постараюсь понятьтебя?».

9. Вселяйтенадежду.Работасосклоннымиксаморазрушениюдепрессивнымиподросткамиявляетсясерьезнойиответственной.Психотерапевтыдавнопришликвыводу,чтооченьценнымявляетсясосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящиескрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными иболее разрешимыми. Терзаемый тревогой ребенок может прийти к мысли: «Ятакинезнаю,какразрешитьэтуситуацию.Нотеперь,когдаяснымоизатруднения,явижу,что,бытьможет,ещеестькакая-тонадежда».Саморазрушениепроисходит,еслиподросткиутрачиваютпоследниекаплиоптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд.Очень важно, если вы укрепите силы ивозможностичеловека, внушитеему,чтокризисныепроблемыобычнопреходящи,асамоубийствонебесповоротно.
10. Оценитестепеньрискасамоубийства.Постарайтесьопределитьсерьезностьвозможногосамоубийства.Ведьнамерениямогутразличаться,начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончаяразработаннымпланомсуицидапутемотравления,прыжкасвысоты,использования огнестрельного оружия или веревки. Очень важно выявить идругиефакторы,такие,какалкоголизм,употреблениенаркотиков,степеньэмоциональныхнарушенийидезорганизацииповедения,чувствобезнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чемболееразработанметодсамоубийства,темвышеегопотенциальныйриск.Оченьмалосомненийвсерьезностиситуацииостается,например,еслидепрессивныйподросток,нескрывая,дариткому-тосвойлюбимыймагнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства,оружиеили ножи следуетубратьподальше.
11. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидальногориска. Оставайтесь с проблемным ребенком как можно дольше или попроситекого-нибудьпобытьсним,поканеразрешитсякризисилинеприбудетпомощь.Возможно,придетсяпозвонитьнастанциюскоройпомощиилиобратитьсявполиклинику.Помните,чтоподдержканакладываетнавасопределеннуюответственность.Длятого,чтобыпоказатьребенку,чтоокружающие заботятся о нем, и создать чувство жизненной перспективы, выможете заключить с ним так называемый суицидальный контракт – попроситьобобещаниисвязатьсясвамипередтем,каконрешитсянасуицидальные

действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможныеальтернативыповедения.Какэтонистранно,такоесоглашениеможетоказатьсявесьма эффективным.
12. Обратитесьзапомощьюкспециалистам.Суицидентыимеютсуженноеполезрения,своеобразноетуннельноесознание.Ихразумневсостояниивосстановитьполнуюкартинутого,какследуетразрешатьнепереносимые проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им былапредоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, ноимможетнехвататьуменияиопыта,крометого,онибываютсклонныкизлишнейэмоциональности.Дляиспытывающихсуицидальныетенденциивозможнымпомощникомможетоказатьсясвященник.Многиесвященнослужителиявляютсяпревосходнымиконсультантами–понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них и такие,которые не подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием ипоучающими банальностями они могут подтолкнуть прихожанина к большейизоляции и самообвинениям. Необходимо предложить подростку обратиться запомощьюксвященнослужителю,нонивкоемслучаененастаивать,еслиподросток откажется. Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следуетнедооцениватьпомощьпсихиатровиликлиническихпсихологов.Впротивоположностьобщепринятомумнениюпсихиатрическаяпомощьнеявляется роскошью богатых. В настоящее время существуют как частные, так игосударственныеучреждения,которыепредоставляютразличныевидыпомощи.Благодарясвоимзнаниям,умениямипсихотерапевтическомувлияниюэтиспециалистыобладаютуникальнымиспособностямипониматьсокровенныечувства,потребности иожидания человека.
Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубжераскрываютсвоестраданиеитревоги.Еслидепрессивныйподростокнесклоненксотрудничествуинеищетпомощиспециалистов,тоещеоднимметодом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся неговорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают своинамерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стильсовместнойжизни.Нарядусконструктивнымснятиемэмоциональногодискомфортаприсемейнойтерапиимогутбытьпроизведеныперсональныеизменениявокружении.

13. Важностьсохранениязаботыиподдержки.Есликритическаяситуация и миновала, то педагоги или члены семьи не могут позволить себерасслабиться.Самоехудшееможетнебытьпозади.Заулучшениечастопринимаютповышениепсихическойактивностиребенка.Бываеттак,чтонаканунесамоубийствадепрессивныеподросткибросаютсявводоворотдеятельности.Онипросятпрощенияувсех,когообидели.Видяэто,выоблегченновздыхаетеиослабляетебдительность.Ноэтипоступкимогутсвидетельствоватьорешениирассчитатьсясовсемидолгамииобязательствами,послечегоможнопокончитьссобой.И,действительно,половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три месяцапосленачалапсихологическогокризиса.Иногдавсуматохежизниокружающие забывают о подростках, совершивших суицидальные попытки. Поиронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Частоони   сталкиваются   с   двойным   презрением:   с   одной   стороны,   они
«ненормальные»,  так  как  хотят  умереть,  а  с  другой   –  они  столь
«некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытываютбольшиетрудностивпоисках принятияи сочувствиясемьииобщества.
Эмоциональныепроблемы,приводящиексуициду,редкоразрешаютсяполностью,дажекогдакажется,чтохудшеепозади.Поэтомуникогданеследует обещать полной конфиденциальности. Оказание помощи не означает,что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналывозможного самоубийства,отчаявшийсяподростокпросито помощи.

ПРИЛОЖЕНИЕ2

Информациядлястудентов

Поскольку суицид каждый год угрожает жизни многих тысяч молодыхлюдей, все подростки должны представлять себе, «что такое суицид и как с нимбороться».
Помни,дляборьбыссуицидомдостаточноодногочеловека–тебя.
Преждечемоказатьпомощьдругу,которыйсобираетсясовершитьсуицид,важнорасполагатьосновнойинформациейосуицидеиосуицидентах.
Особенноважнобытьвкурседезинформацииосуициде,котораяраспространяется гораздо быстрее, чем информация достоверная. Сейчас тыполучишь информацию о суициде, которую необходимо знатьдля оказанияэффективной помощи оказавшемуся в беде другу или знакомому. И так, чтонужно знатьподросткам о суициде?
1. Кто совершает самоубийства? Почему? Каким образом? Мы знаем,что тема суицида внушает страх. Страх этот может быть еще большим, если тызнаешь кого-то, кто предпринял попытку уйти из жизни или же покончил ссобой,или еслитебе самомуприходиливголовумысли осуициде.
Мы знаем также, что суицид является запретной темой, о нем не принятоговорить с родителями, преподавателями или друзьями. Возможно, ты знаешького-то, кто совершил суицидальную попытку. Возможно, ты знаешь кого-то,кто совершил суицид. Если это так, то ты, вероятно, слышал, как кто-то (бытьможет, и ты сам) задавал вопрос: «Зачем ей было умирать?» или «Зачем емубыло так поступать со своей семьей?». Вопросы эти вполне естественны, нобольшейчастьютынеполучишьнаниходнозначногоответа,неузнаешь,почему твойзнакомыйрешилрасстатьсясжизнью.Напрашивается другой,болееточныйвопрос:«Какаяпроблемаилипроблемывозниклиуэтогочеловека?».
Тебеэтоможетпоказатьсястранным,нобольшинствоподростков,совершающихсуицид,насамомделеумиратьведьнехотят.Онипростопытаются решить одну или несколько проблем. Трагедия состоит в том, чтопроблемывременные онирешаютрази навсегда.
Самоеважное–помнить,чтовбольшинствесвоеммолодыелюди,которыепытаютсяпокончитьссобойиликончаютссобой,умиратьвовсене

хотят. Они хотят избежать проблем, которые, на их взгляд, им не по плечу. Этипроблемыпричиняютимэмоциональнуюифизическуюболь,исуицидпредставляетсяим надежным средствомэтубольостановить.
2. Мы знаем, что тысячи молодых людей, совершивших суицид, умиратьвовсе не хотели. А если они не хотели умирать, то почему умерли? Большейчастью молодые люди совершают суицидальную попытку у себя дома в периодс 16:00 до 24:00. Иными словами, они пытаются покончить с собой именно там,где их скорее всего найдут, и делают это в такое время дня, когда кто-то изчленовсемьибольшейчастьюнаходится дома.
Шанс прийти им на помощь велик, – тот же, кто надеется, что будетспасен,на самом делеубиватьсебя нехочет.
3. А как же те молодые люди, которых спасти не удалось? Откуда мызнаем, что на самом деле умирать им не хотелось? Наверняка мы знать этогоне можем, однако, разговаривая с молодыми людьми, которых спасти удалось,но которые должны были бы погибнуть, мы можем представить себе, о чем онидумали. Столкнувшись с неотвратимостью смерти, почти все они говорили, чтонеожиданно начинали понимать: проблемы их не столь велики, чтобы их нельзябыло решить. Им вдруг становилось ясно: не так уж все плохо. За секунду досмертиониосознавали,чтохотят жить.
4. Для того чтобы удержать друга или знакомого от самоубийства,надо немного разбираться в человеческой психологии. Чтобы ценить жизнь,необходимо знатьдвеосновныхвещи:
1. Намнужно,чтобынаслюбили.
2. Намнужнохорошоксебеотноситься.
Нанашеповедениеоказываютвоздействиедваосновныхпринципа:
1. Нашеповедениезависитоттого,какмыксебеотносимся.
2. Поведениекаждого человека имеетцель; нашипоступки непроисходят
«простотак».
Еслируководствоватьсяэтимиоченьважнымисоображениямиияснопредставлять себе их реальный, практический смысл, то можно чуть лучшеразобраться,почемунекоторыеподросткихотятуйтиизжизни.Тыувидишьтак же, как дружеские забота и ласка умеют обнадеживать, гнать от себя мыслио самоубийстве.

5. Для того чтобы ценить себя и свою жизнь, все мы должны ощущатьлюбовьксебе.Потребностьлюбви–этопотребностьбытьлюбимым,потребностьлюбитьи потребностьбытьчастьючего-то.
Если эти три «потребности» присутствуют в нашей жизни большую частьвремени, мы в состоянии справляться с жизнью, решать встающие перед намипроблемы.
Подросткам, которых не любят, которые сами не испытывают симпатии ксвоим одноклассникам и учителям, которые чувствуют себя чужими и дома, и вшколе, и во дворе, справляться с неприятностями гораздо сложнее. Из-за того,чтоониплохоучатся,неладятсродителями,друзьямииучителями,ихсамооценкаснижается,ониощущаютсвоюникчемность,одиночество,
«невовлеченность».Отсюдаинеспособностьрешатьмногиенаболевшиепроблемы.
Оттого, что самооценка их снизилась, даже те проблемы, которые раньшерешалисьпоходя,теперьстановятсядляних неразрешимыми.
Некоторыеподросткисравниваютэтотревожное,неприкаянноесостояние с ощущением тонущего, который захлебнулся и идет ко дну, или жечеловека,укоторого судорожносжимаетсяоттоски сердце.
Как ты думаешь, что для них в это нелегкое время самое главное? Тыугадал– Друг.
Подумайсам.Предположим,тызадумалсовершитьсамоубийство,потому что «тебя никто не любит», и вдруг ты начинаешь ощущать чью-толаску, заботу, с тобой говорят, тебя слушают – и у тебя появляется проблескнадежды.
Если же тебя преследуют мысли о смерти, потому что ты сам никого нелюбишь,тотеплыечувствапоотношениюктебемогутоказатьсязаразительными:подих воздействиемможетрастаятьитвоехолодноесердце.
Еслижетыхочешьпокончитьссобой,потомучточувствуешь,чтоникуда«невписываешься»,бываетдостаточновсегоодногодружескогорукопожатия, чтобыощутить, чтоты занял место в сердце хотя быодногочеловека.
Заботливый и ласковый друг способен отговорить тебя от самоубийства,ибоонудовлетворяеттвоюпотребностьвлюбви,потребность,столь

свойственнуюкаждомуизнас.Иногдадляспасениячеловекабываетдостаточно всегоодноголаскового слова.
6. Окружение – это то место, где ты находишься «в окружении» других.Таких «окружений» у тебя несколько: дом, школа, двор. Находясь в компаниисвоихдрузей, тыпребываешьвокружениисверстников.
Впринципе«окружений»может бытьещебольше,например:работа,церковьилибаскетбольнаяплощадка.Вкаждомизтакихместтывзаимодействуешь,контактируешьсдругими.Разговариваешь,смеешься,споришь.Аиногда простомолчишь.
7. Самооценка–этото,кактыоцениваешьсебясам.Начемосновывается наша самооценка? Наша самооценка – это наше самоощущение.То, как мы воспринимаем себя, нашу жизнь, наши чувства по отношению кдрузьям– всеэто воздействует нанашусамооценку.
Наша самооценка – это и то, каким мы представляемся другим. Нашасамооценказависитоттого,каккнамотносятсянашидрузья,учителя,родителиили воспитатели,чтоонионас говорят.
Подумай, как изменится твоя самооценка в зависимости от следующихобстоятельств:
–твоиродителитебяхвалят;
· тызавалилэкзамен;
· твоидрузья«затебягорой»;
· учительфизкультурыкричитнатебя;
· тысчитаешьсясамойхорошенькойдевушкойвклассе;
· кто-тоназвалтебя«психом»;
· тебяизбраливсоветкласса;
· тыподвелприятеля.
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Прогностическаятаблица
рискасуицидаудетейиподростков(А.Н.Волкова)

	№
	Проблема
	балл

	1
	Утратаобоихродителей
	5

	2
	Утратаодногоизродителейилиразвод всемье
	4

	3
	Тяжелаяпсихологическаяатмосферавсемье
	4

	4
	Изоляциявдетскомколлективе
	4

	5
	Несправедливыеметодывоспитания,подавление
	4

	6
	Тяжелыесоматическиеболезни,инвалидность
	3

	7
	Отсутствиеопорыналюбящего взрослого
	3

	8
	Неудачивучебе,низкиешкольныеуспехи
	3

	9
	Акцентуацииличности
	3

	10
	Употреблениеалкоголяинаркотиков
	2

	11
	Нарушениеконтроля,импульсивность
	2

	12
	Низкаясамооценка
	1

	13
	Тяжелопротекающийпубертат
	1

	14
	Пассивность,робость,несамостоятельность
	1





[image: ]Дети,набравшиеболее25баллов,могутбытьучтенывгрупперискасуицида.

Опросник суицидального рискамодификацияТ.Н.Разуваевой
Цель: экспресс-диагностика суицидального риска; выявление уровня сформированностисуицидальных намерений с целью предупреждения серьезных попыток самоубийства.Предназначенадляучащихся8-11класса.Возможноиндивидуальноеигрупповоетестирование.
Инструкция: Я буду зачитывать утверждения, а Вы в бланке для ответов ставить в случаесогласиясутверждением"+",вслучаенесогласиясутверждением "-".
1. Вывсечувствуетеострее,чембольшинстволюдей.
2. Васчастоодолеваютмрачныемысли.
3. ТеперьВыужененадеетесьдобитьсяжелаемогоположениявжизни.
4. ВслучаенеудачиВамтрудноначатьновоедело.
5. Вамопределенноневезетвжизни.
6. УчитьсяВамсталотруднее,чемраньше.
7. Большинстволюдейдовольныжизньюбольше,чемВы.
8. Высчитаете,чтосмертьявляетсяискуплениемгрехов.
9. Толькозрелыйчеловекможетпринятьрешениеуйтиизжизни.
10. Временами уВасбываютприступынеудержимогосмехаилиплача.
11. ОбычноВыосторожныслюдьми,которыеотносятсякВамдружелюбнее,чемВыожидали.
12. Высчитаетесебяобреченнымчеловеком.
13. Малоктоискреннепытаетсяпомочьдругим, еслиэтосвязаноснеудобствами.
14. УВастакоевпечатление,чтоВасниктонепонимает.
15. Человек,которыйвводитдругихвсоблазн,оставляябезприсмотраценноеимущество,виноватпримерностолькоже,сколькои тот,ктоэтоимуществопохищает.
16. ВВашейжизнинебылотаких неудач,когдаказалось,чтовсекончено.
17. ОбычноВыудовлетворенысвоейсудьбой.
18. Высчитаете,чтовсегданужнововремяпоставитьточку.
19. ВВашейжизниестьлюди,привязанностьккоторымможеточеньповлиятьнаВаширешенияи дажеизменить их.
20. КогдаВасобижают, Выстремитесьвочтобы тонисталодоказатьобидчику,чтоонпоступилнесправедливо.
21. ЧастоВытакпереживаете,чтоэтомешаетВамговорить.
22. Вамчастокажется,что обстоятельства,вкоторыхВыоказались,отличаютсяособойнесправедливостью.
23. ИногдаВамкажется,чтоВывдругсделали что-тоскверноеилидажехуже.
24. БудущеепредставляетсяВамдовольнобеспросветным.
25. Большинстволюдейспособныдобиватьсявыгодынесовсемчестнымпутем.
26. Будущееслишкомрасплывчато,чтобыстроитьсерьезныепланы.
27. Малокомувжизнипришлосьиспытатьто,чтопережили недавноВы.
28. Высклоннытакостропереживатьнеприятности,чтонеможетевыкинутьмыслиобэтомиз головы.
29. ЧастоВыдействуетенеобдуманно,повинуясьпервомупорыву.

	Обработкарезультатов

	
Покаждомусубшкальномудиагностическомуконцептуподсчитываетсясумма

	положительныхответов.Полученныйбаллуравниваетсявзначенияхсучетоминдекса(см.

	Таблицу№1).Делаетсявыводоб уровнесформированностисуицидальныхнамеренийи

	конкретныхфакторахсуицидальногориска.

	Таблица№1

	
	Субшкальныйдиагностический
	
Номерасуждений
	
Индекс

	
	коэффициент
	
	

	Демонстративность
	12, 14, 20, 22, 27
	1, 2

	Аффективность
	1, 10, 20, 23, 28, 29
	1, 1

	Уникальность
	1, 12, 14, 22, 27
	1, 2

	Несостоятельность
	2, 3, 6, 7, 17
	1, 5

	Социальныйпессимизм
	5, 11, 13, 15, 17, 22, 25
	1

	Сломкультурныхбарьеров
	8, 9, 18
	2, 3

	Максимализм
	4, 16
	3, 2

	Временнаяперспектива
	2, 3, 12, 24, 26, 27
	1, 1

	Антисуицидальныйфактор
	19, 21
	3, 2

	Содержаниесубшкальныхдиагностическихконцептов

	1.
	Демонстративность.Желаниепривлечьвниманиеокружающихксвоимнесчастьям,

	добитьсясочувствияипонимания.Оцениваемоеизвнешнейпозициипоройкак

	"шантаж","истероидноевыпячиваниетрудностей",демонстративноесуицидальное

	поведениепереживаетсяизнутрикак"крикопомощи".Наиболеесуицидоопасно

	сочетаниесэмоциональнойрегидностью,когда"диалогсмиром"можетзайтислишком

	
	далеко.
	
	

	2.
	Аффективность.Доминированиеэмоцийнадинтеллектуальнымконтролемвоценке

	ситуации.Готовностьреагироватьнапсихотравмирующуюситуациюнепосредственно

	эмоционально.Вкрайнемварианте-аффективнаяблокадаинтеллекта.

	3.
	Уникальность.Восприятиесебя,ситуации,и,возможно,собственнойжизнивцелом

	
	какявленияисключительного,непохожегонадругие,и,следовательно,

	
	подразумевающегоисключительныевариантывыхода,вчастности,суицид.Тесно

	
	связанасфеноменом "непроницаемости"дляопыта,т.е.снедостаточнымумением

	
	использоватьсвойичужойжизненныйопыт.
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4. Несостоятельность. Отрицательная концепция собственной личности. Представление освоейнесостоятельности,некомпетентности,ненужности,"выключенности"измира.Даннаясубшкаламожетбытьсвязанаспредставлениямиофизической,интеллектуальной,моральнойипрочейнесостоятельностью.Несостоятельностьвыражаетинтрапунитивныйрадикал.Формулавнешнегомонолога- "Яплох".
5. Социальный пессимизм. Отрицательная концепция окружающего мира. Восприятиемиракаквраждебного,несоответствующегопредставлениямонормальныхилиудовлетворительных для человека отношениях с окружающими. Социальный пессимизмтесносвязансэкстрапунитивнымстилемкаузальнойатрибуции.ВотсутствиеЯнаблюдаетсяэкстрапунитивностьпоформулевнутреннегомонолога"Вывсенедостойныменя".
6. Сломкультурныхбарьеров.Культсамоубийства.Поисккультурныхценностейинормативов, оправдывающих суицидальное поведение или даже делающих его в какой-томерепривлекательным.Заимствованиесуицидальныхмоделейповеденияизлитературыикино.Вкрайнемварианте-инверсияценностисмертиижизни.Вотсутствиевыраженныхпиковподругимшкаламэтоможетговоритьтолькооб"экзистенциисмерти".Однаизвозможныхвнутреннихпричинкультасмерти-доведеннаядопатологическогомаксимализмасмысловаяустановканасамодеятельность:"Вершительсобственнойсудьбысамопределяетконецсвоегосуществования".
7. Максимализм. Инфантильный максимализм ценностныхустановок. Распространениена все сферы жизни содержания локального конфликта в какой-то одной жизненнойсфере.Невозможностькомпенсации.Аффективная фиксациянанеудачах.
8. Временнаяперспектива.Невозможностьконструктивногопланированиябудущего.Этоможетбытьследствиемсильнойпогруженностивнастоящуюситуацию,трансформацией чувства неразрешимости текущей проблемы в глобальный страх неудачипоражений вбудущем.
9. Атисуицидальный фактор. Даже при высокой выраженности всех остальных факторовесть фактор, который снимает глобальный суицидальный риск. Это глубокое пониманиечувства ответственности за близких, чувство долга. Это представление о греховностисамоубийства,антиэстетичностиего,боязньболиифизическихстраданий.Вопределенномсмыслеэтопоказательналичногоуровняпредпосылокдляпсихокоррекционнойработы.

	Методика«Картарискасуицида»

	(модификациядляподростковЛ.Б.Шнейдер)

	Цель:определитьстепеньвыраженностифактороврискасуицидауподростков.

	Дляопределениястепенивыраженностифактороврискауподростковвысчитывается

	алгебраическаясумма,иполученныйрезультатсоотноситсясприведеннойнижешкалой:

	
	менее9баллов—риск суициданезначителен;
	
	
	

	
	9–15,5баллов—рисксуицидаприсутствует;
	
	
	

	
	более15,5балла—рисксуицидазначителен.
	
	
	

	Выявивспомощью«картыриска»предрасположенностькпопыткамсамоубийства,нужно

	постояннодержатьподросткавполезренияичуткореагироватьнамалейшиеотклонениявего

	настроениииповедении.Еслиитоговаясуммабалловпревышаеткритическоезначениеили

	поведенческиеособенности(знакибеды)начинаютусиленнопроявляться,торекомендуется

	обратитьсякпсихологуили врачу-психиатрузаквалифицированнойпомощью.

	Методика«Картарискасуицида»

	
Факторриска
	Не
	Слабо
	Сильно

	
	выявлен
	выражен
	выражен

	I.Биографическиеданные

	1.
	Ранееимеламестопопыткасуицида
	–0,5
	+2
	+3

	2.
	Суицидальныепопыткиуродственников
	–0,5
	+1
	+2

	3.
	Разводилисмерть одногоизродителей
	–0,5
	+1
	+2

	4.
	Недостатоктеплавсемье
	–0,5
	+1
	+2

	5.
	Полнаяиличастичнаябезнадзорность
	–0,5
	+0,5
	+1

	II.Актуальнаяконфликтнаяситуация

	А— вид конфликта:

	1.
	Конфликтсвзрослымчеловеком(педагогом,
	
–0,5
	
+0,5
	
+1

	родителем)
	
	
	

	2.
	Конфликтсосверстниками,отвержениегруппой
	–0,5
	+0,5
	+1

	3.
	Продолжительныйконфликтсблизкимилюдьми,
	
–0,5
	
+0,5
	
+1

	друзьями
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	4.
	Внутриличностныйконфликт,высокаявнутренняя
	–0,5
	+0,5
	+1

	напряженность
	
	
	

	Б—поведениевконфликтной ситуации:

	5.
	Высказываниясугрозойсуицида
	–0,5
	+2
	+3

	В—характерконфликтной ситуации:

	6.
	Подобныеконфликтыимелиместоранее
	–0,5
	+0,5
	+1

	7.
	Конфликтотягощеннеприятностямивдругих
	
—0,5
	
+0,5
	
+1

	сферахжизни(учеба,здоровье,отвергнутаялюбовь)
	
	
	

	8.
	Непредсказуемыйисходконфликтнойситуации,
	
–0,5
	
+0,5
	
+1

	ожиданиеегопоследствий
	
	
	

	Г—эмоциональнаяокраскаконфликтнойситуации:

	9.
	Чувствообиды,жалостиксебе
	–0,5
	+1
	+2

	10.Чувство усталости,бессилия,апатия
	–0.5
	+1
	+2

	11.Чувствонепреодолимостиконфликтнойситуации,
	
–0.5
	
+0,5
	
+2

	безысходности
	
	
	

	III.Характеристикаличности

	А—волеваясфераличности:

	1.
	Самостоятельность,отсутствиезависимостив
	
–1
	
+0,5
	
+1

	принятиирешений
	
	
	

	2.
	Решительность
	–0,5
	+0,5
	+1

	3.
	Настойчивость
	–0,5
	+0,5
	+1

	4.
	Сильновыраженноежеланиедостичьсвоейцели
	–1
	+0,5
	+1

	Б—эмоциональнаясфераличности:

	5.
	Болезненноесамолюбие,ранимость
	–0,5
	+0,5
	+2

	6.
	Доверчивость
	–0,5
	+0,5
	+1



[image: ]
	7.
	Эмоциональнаявязкость(«застревание»насвоих
	– 0,5
	+1
	+2

	переживаниях,неумениеотвлечься)
	
	
	

	8.
	Эмоциональнаянеустойчивость
	– 0,5
	+2
	+3

	9.
	Импульсивность
	– 0,5
	+0,5
	+2

	10.Эмоциональнаязависимость,потребностьв
	
– 0,5
	
+0,5
	
+2

	близкихэмоциональныхконтактах
	
	
	

	11.Низкаяспособностьксозданиюзащитных
	
– 0,5
	
+0,5
	
+1,5

	механизмов
	
	
	

	12.Бескомпромиссность
	– 0,5
	+0,5
	+1,5



Тест«Вашисуицидальныенаклонности»(З.Королёва)
Цель:определениесуицидальныхнаклонностейсубъекта.
Инструкция. Перед вами некая фигура замысловатой формы. Ее сердцевина закрашеначерным. Закончите рисунок, придайте фигуре завершенность. Для этого вам нужно закраситьвсечасти фигурытакимобразом, чтобыкартинавамсамимпонравилась.
[image: ]
Интерпретациярезультатов

Если на вашем рисунке ОКАЗАЛОСЬ БОЛЬШЕ ЗАКРАШЕННЫХ, ЧЕМ ПУСТЫХ МЕСТ, тоэто говорит о том, что в данный момент жизни вы пребываете в мрачном настроении духа. Вас что-то гнетет, вы переживаете из-за каких-то событий или беспокоитесь о чем- то важном для вас,однако это состояние временное, и оно обязательно пройдет. Вы не склонны к суициду, вы любитежизньиискренне не понимаететех,кто готов с нейдобровольно расстаться.
ЕсливыНИЧЕГОНЕЗАКРАСИЛИВЗАДАННОЙФИГУРЕ,толькоОБВЕЛИЕЕ,тоэтоговорит о вашей железной воле и крепких нервах. Вы никогда не позволите себе поддатьсяслабости и подумать о самоубийстве, вы считаете это преступлением по отношению к самомусебе, близким людям и окружающему вас миру. Как бы ни была трудна жизнь, вы будете жить,выготовыборотьсясовсемижизненныминевзгодами,преодолеватьлюбыетрудностиипрепятствия.
ЕсливыЗАКРАСИЛИНЕБОЛЬШЕТРЕХМАЛЕНЬКИХЧАСТЕЙФИГУРЫ,тоэтозначит, что при определенных обстоятельствах вы могли бы задуматься о самоубийстве, и еслибы все обернулось против вас, то, возможно, даже предприняли бы такую попытку. Но, на вашесчастье, вы оптимист по натуре и поэтому обстоятельства крайне редко кажутся вам совсемужасными,вывсегдавидитесвет вконцетоннеля.
ЕсливыЗАКРАСИЛИВСЮЛЕВУЮСТОРОНУФИГУРЫ,тоэтоговоритовашейдушевнойранимостиичрезмернойчувствительности,выостровоспринимаетенесправедливость жизни и страдаете от этого. Вы склонны к суициду, и иной раз единственное,что вас останавливает перед решительным шагом, — это ваша любовь к вашим близким людям.Вынехотитепричинятьимбольипоэтомуподавляетевсебе суицидальныенаклонности.
Если вы ЗАКРАСИЛИ ВСЮ ПРАВУЮ СТОРОНУ ФИГУРЫ, то это говорит о том, что вызачастую используете свои суицидальные наклонности с выгодой для себя: вы шантажируетесвоих близких своим возможным самоубийством, заставляете их выполнять ваши требования.Вынесправедливы, свами очень тяжело жить.
ЕсливыПРОДОЛЖИЛИЗАКРАШИВАНИЕЗАДАННОЙЧАСТИФИГУРЫ,тоэтоговорит о том, что подсознательно вы подумываете о смерти, ваше мортидо развито столь жесильно, как и либидо. Однако внешне ваши суицидальные наклонности не проявляются, онивырвутсянаружутолько приудобномслучае.
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