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Суицидальное поведение

у детей и подростков

Педагог- психолог Солдаткина Н.А.
Самоубийство (суицид) – это осознанное лишение себя жизни.

Суицидальное поведение – понятие более широкое и помимо суицида включает в себя суицидальные покушения, попытки и проявления.


К покушениям относят все суицидальные акты, не завершившиеся летально по причине, не зависящей от суицидента.


Под суицидальными попытками понимают демонстративно-установочные действия, при которых суицидент чаще всего знает о безопасности применяемого им акта.


К суицидальным проявлениям относят мысли, высказывания намеки, не сопровождающиеся действиями, направленными на лишение себя жизни.

Формы проявления суицида разнообразны, 
однако существуют общие черты, свойственные 

всем без исключения самоубийствам.

· Поиск решения.  Суицид не является случайным действием. Его никогда не предпринимают бессмысленно или бесцельно. Он является выходом из затруднений, кризиса или невыносимой ситуации. Чтобы понять причину суицида, следует знать проблемы, решить которые он был бы предназначен.

· Прекращение сознания.   Полное прекращение потока сознания невыносимой боли  представляется решением болезненных жизненных проблем. Отчаявшемуся  человеку приходит в голову мысль о возможности прекращения сознания в качестве выхода из ситуации. Этому способствуют душевное волнение, повышенная тревога и высокий летальный потенциал – три составные части суицида.

· Невыносимая душевная боль.  Никто не совершает суицида от радости; его не может вызвать состояние блаженства. Боль всегда угрожает жизни, и, если она не связана с телом, угроза существования исходит от боли эмоций, то есть из сознания человека.  В клинической суицидологиии хорошо известно, что если снизить интенсивность страдания, даже незначительно, то человек сделает выбор в пользу жизни.

· Неудовлетворяемые психологические потребности. Суицид не следует понимать как бессмысленный и необоснованный поступок – он кажется логичным совершающему его человеку на основании логических предпосылок, образа мышления и сосредоточенности на определенном круге проблем. Суицид предпринимается, если психологические потребности человека не реализованы или не удовлетворены. Если их удовлетворить, то суицид не возникает.
· Основное чувство – «беспомощность – безнадежность».  В суицидальном состоянии доминирует чувство беспомощности – безнадежности: «Я ничего не могу сделать (кроме совершения самоубийства), и никто не может мне помочь (облегчить боль, которую я испытываю)».  Эта эмоция проявляется смятением и тревогой. При работе с человеком в душевном смятении с явным суицидальным намерением нецелесообразно использовать увещевания, разъяснительные беседы, порицание или оказывать давление: это либо неэффективно, либо даже усиливает его. Целью вмешательства становится снижение давления травматических жизненных обстоятельств, вызывающих у человека эмоциональное напряжение.

· Зацикливание на чем-то (или ком-то). Суицид далеко не всегда бывает  проявлением психоза, невроза или психопатии. Его отличительной особенностью  является преходящее сужение сознания – оно становится «туннельным»;  варианты выбора поведения, обычно доступные  сознанию человека, резко ограничиваются. Состояние паники доводит сознание  до дихотомического  мышления: либо какое-то особое (почти волшебное) разрешение ситуации, либо прекращение потока сознания; все или ничего. Любая попытка спасти или помочь должна обязательно учитывать патологическое сужение когнитивной сферы человека.  Здесь важно противодействовать именно сужению мыслей и увеличить варианты выбора, тем самым устраняя суицидальную альтернативу.

· Основное действие –  бегство (эгрессия).  Оно отражает намерение человека уйти из зоны бедствия. К его вариантам относятся, например, уход из дома или семьи, увольнение с работы или дезертирство из армии. В этом ряду поступков суицид является предельным, окончательным бегством. Его можно предотвратить, закрывая выходы – например, отбирая у человека пистолет, - или уменьшая силу потребности человека уйти из жизни.

· Человек, как правило, сообщает о намерении. Люди, намеревающиеся совершить суицид, сознательно или безотчетно подают сигналы бедствия: жалуются на беспомощность, взывают о поддержке, ищут возможности спасения. Сегодня достаточно известны как вербальные, так и невербальные признаки этого сообщения, и своевременное их распознавание является незаменимым способом профилактики суицида.
Суицидальное поведение у детей и подростков имеет сходство с действиями взрослых, но отличается возрастными особенностями. Детям характерна повышенная впечатлительность и внушаемость, способность ярко чувствовать и переживать, склонность к колебаниям настроения, слабость критических способностей, эгоцентрическая устремленность, импульсивность в принятии решения.  

Нередки случаи, когда самоубийство детей и подростков вызывается гневом, протестом, злобой или желанием наказать себя и других. При переходе к подростковому возрасту возникает повышенная склонность к самоанализу, пессимистической оценке окружающего мира  и своей личности. 

Основные мотивы суицидального поведения 

[image: image2.jpg]


у детей и подростков:

· Переживание обиды, одиночества, отчужденности и непонимания.

· Действительная или мнимая утрата любви родителей, неразделенное чувство и ревность.

· Конфликты в учебе, поведенческие конфликты:  боязнь наказания, позора, насмешек или унижения.
· Переживания, связанные со смертью, разводом или уходом родителей из семьи.

· Чувства вины, стыда, оскорбленного самолюбия, самообвинения.

· Страх наказания, нежелание извиняться. 

· Любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность.

· Чувство мести, злобы, протеста, угроза или вымогательство.

· Желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие, избежать неприятных последствий, уйти от трудной ситуации.

· Сочувствие или подражание товарищам,  героям книг или фильмов.

Особенности суицидального поведения в молодом возрасте

1. Недостаточно адекватная оценка последствий суицидальных действий. Понятие «смерть» в этом возрасте воспринимается весьма абстрактно, как что-то временное, похожее на сон, не всегда связанное с собственной личностью. 

Дети, а нередко и многие подростки, совершая суицид, прямо не предусматривают смертельного исхода. В отличие от взрослых у них отсутствуют четкие границы между истинной суицидальной попыткой и демонстративно-шантажирующим суицидальным поведением.

2. Несерьезность, мимолетность и незначительность (с точки зрения взрослых) мотивов, которыми дети объясняют попытки самоубийства. Этим обусловлены трудности своевременного распознавания суицидальных тенденций и существенная частота неожиданных для окружающих случаев.

3. Взаимосвязь между попытками самоубийств детей и подростков с отклоняющимся поведением: с побегами из дома, прогулами школы, ранним курением мелкими правонарушениями, конфликтами с родителями, алкоголизацией, наркотизацией, сексуальными эксцессами.

4. Внимание, взрослые! В детском и подростковом возрасте возникновению суицидального поведения способствуют депрессивные состояния, которые проявляются иначе, чем у взрослых, например в гиперактивности.  

Давний миф о том, что «говорящие о самоубийстве никогда не совершают его», как доказала практика, является не только ложным, но и опасным.  Напротив, многие кончающие с собой люди говорят об этом, раскрывая свои будущие намерения. Вначале угроза является бессознательным или полуосознанным призывом  о помощи и вмешательстве. Если не находится никого действительно стремящегося помочь, то позднее человек может наметить время и выбрать способ самоубийства.
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Некоторые ясно и прямо говорят о своих  намерениях: «Я не хочу больше жить, я хочу умереть». Иногда высказывания  являются скрытыми и замаскированными: «Вы не должны беспокоиться обо мне. Я не хочу создавать вам проблем», «Я хочу уснуть и никогда не проснуться», «Они очень пожалеют, когда я их покину», «Мне бы очень хотелось знать,  где отец прячет ружье». Принимают ли эти опасные высказывания форму открытых заявлений или намеков – в любом случае они не должны игнорироваться.
Иногда индикаторы суицида бывают невербальными. Приготовление к самоубийству зависит от особенностей личности и внешних обстоятельств.  Часто оно заключается в «приведении дел в порядок». Так  подросток принимается раздаривать ценные личные вещи или расстается с предметами увлечений. 

К подобным суицидальным проявлениям  у детей и подростков следует относиться серьезно, какими бы безвредными или легкомысленными они не казались.

Признаки, свидетельствующие о суицидальной угрозе

	Поведенческие
	Словесные
	Эмоциональные

	Любые внезапные изменения в поведении: сдержанный, замкнутый человек начинает много шутить или болтать;  активный, общительный становится пассивен, безразличен  к людям и жизни
	Уверения в беспомощности и зависимости от других
	Беспомощность-безнадежность

	Уход в себя, длительное уединение или отчуждение;
	Прощание
	Переживание горя

	Злоупотребление алкоголем или таблетками
	Разговоры или шутки о желании умереть
	Депрессия

	Побеги из дома 
	Сообщение о конкретном плане суицида
	Несвойственная агрессия или ненависть к себе: вспышки раздражения, гнев, ярость,  враждебность

	Нарушения дисциплины или появившиеся проблемы с учебой
	Высказывания самообвинения
	Вина или ощущение неудачи, поражения

	Расставание с дорогими вещами или деньгами
	Двойственная оценка значимых событий
	Рассеянность или растерянность

	Пренебрежение внешним видом, аккуратностью в быту
	
	Капризность, привередливость (если не вызваны погодой, усталостью, самочувствием), колебание настроения между  возбуждением и упадком

	Проблемы со сном, потеря аппетита, апатия, утрата интереса к любым занятиям
	
	

	Членство в какой-либо группировке или секте
	
	


Знание факторов повышенного суицидального риска,  типов личности, категорий и форм суицидального поведения способствует профилактике детского и подросткового суицида.
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К факторам повышенного суицидального риска специалисты относят: предшествующие суицидальные попытки; суицидальные угрозы; конфликтные ситуации в семье или среди ближайшего окружения, эмоциональные нарушения, неадекватная самооценка, особенности характера;  психические заболевания, алкоголизм или накромания; имитация суицидального поведения (т.е. когда одно самоубийство становится подражательной моделью для другого).


К антисуицидальным факторам, в свою очередь, относятся:     выраженная эмоциональная привязанность к близким; родственные обязанности; чувство гражданского долга, понятие о чести,  дружеские привязанности; зависимость от общественного мнения, особенно от мнения товарищей; представление о трусости, позорности суицида; наличие планов, определяющих цель в жизни.


В зависимости от типа личности  у подростков проявляется различная склонность к суицидальному поведению.


Эмоциональный тип – дети с быстрой сменой настроения, откровенные, простодушные, склонны к сопереживанию, слабо защищены от негативных последствий. Неудачи, конфликты, утрата близких могут послужить причиной самоубийства.  

Специалисту, работающему с таким ребенком, требуется выдержанное, спокойное, доброжелательное отношение.

              Депрессивный тип – робкие, застенчивые, с выраженной ущербностью и подавленным настроением, недоверчивы и подозрительны, страдают от любой грубости, утомляемы, боятся презрения окружающих. Грубость, укор, упрек в присутствии окружающих могут спровоцировать такого подростка к суициду. 

Наблюдательность, положительный эмоциональный настрой, оправданный оптимизм, похвала специалиста благоприятны для таких детей.

Агрессивный тип – не хотят и не умеют подчиняться, неуживчивы, обладают взрывным характером, гневливы, бывают вспышки ярости, направленной на самого себя.


При взаимодействии с подобными детьми от окружающих требуется самоорганизация, сдержанность, подчеркнутая вежливость, доброта, понимание.

Истерический тип – такие дети стремятся быть в центре внимания любыми способами, включая неординарные поступки, могут быть обмороки, припадки, рассчитанные на эффект. Не терпят неприязни окружающих, способны на шантаж при суициде.


В данном случае специалисту необходимы предупредительность, спокойное, доброжелательное отношение, основанное  на уважении к личности.


Кроме вышеперечисленных типов  личности  в группу лиц, подверженных суициду, входят подростки:

· с нарушением межличностных отношений, «одиночки», злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся вызывающим или криминальным поведением;

· относящиеся к себе сверхкритично;

· страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат;

· фрустрированнные несоответствием между ожидаемыми успехами в жизни и реальными достижениями;

· страдающие от болезней или покинутые окружением.

Специалисты  выделяют следующие четыре главные категории суицидов.
Эгоистический – в его основе лежит отчужденность. Подростки, склонные к такому виду ухода из жизни, предоставлены, главным образом сами себе, их мало что связывает с окружающим миром, у них малая зависимость от близких, они предпочитают одиночество.
Совершенный ради определенной цели  - подросток  тесно связан с другими людьми, коллективом и готов пойти ради него на все.

Фаталистический вызывается чрезмерно строгим контролем над личностью, ее свободой. Жертва не видит перед собой будущего, не может терпеть действительность, считает, что жить больше невозможно. Эти подростки чаще всего психически неуравновешенны.

Аномическое самоубийство совершают люди, не умеющие рационально справляться с трудностями, они видят выход в лишении себя жизни. Такое происходит, когда внезапно меняются  отношения человека с обществом. Например, у прилежного ученика случается ряд срывов на одном из предметов. А учитель не смог или не захотел поддержать его. 
Существует также отдельный вид самоубийства, когда человека просто вынуждают покончить с собой. На детские неокрепшие умы часто влияют секты, экстремистские сообщества, а в некоторых случаях ровесники. 

Наиболее типичные формы суицидальных попыток у подростков:

демонстративные или шантажные – подлинное намерение покончить с собой отсутствует, подросток пытается с помощью демонстрации попытки самоубийства разрешить свои проблемы, выбраться из трудной ситуации;
реактивные или эмоциональные – самоубийства совершаются под влиянием какого-либо внешнего события; глубина  переживаний не позволяет  подростку рационально оценить ситуацию найти иной выход. Часто выраженность эмоциональной реакции не соответствует тяжести вызвавшего ее события и определяется особенностями личности подростка;

совершенные душевнобольными – совершается подростками под влиянием  бредовой интерпретации действительности, устрашающих или императивных галлюцинаций, в состоянии тяжелой депрессии с мыслью самообвинения и своей малоценности;

сознательные, продуманные – часто хорошо спланированные и длительно подготавливаемые действия, целью которых является лишение себя жизни.   
Профилактические меры для лиц ближайшего окружения «суицидоопасного» подростка.
· К любому разговору на тему самоубийства и соответствующим действиям относитесь серьезно и обращайте на них внимание.

· Обсуждайте, не бойтесь говорить об этом – большинство людей чувствуют неловкость, говоря о самоубийстве. Не стоит отрицать или делать вид, что такой проблемы не существует.

· Если подросток находится в депрессии, не игнорируйте его состояние, не преуменьшайте и не отрицайте, а поддержите его эмоционально и похвалите за недавние успехи. 
· Выслушивайте, не пытайтесь утешить общими словами вроде: «Ну, не всё так плохо», «Тебе станет лучше», «Не стоит этого делать». Дайте подростку возможность высказаться, задавайте вопросы.
· Если возникнет впечатление, что подросток готовится к самоубийству, постарайтесь выяснить, есть ли у него конкретный план действий, и чем острее ситуация, тем важнее:

обратиться за профессиональной психотерапевтической помощью;

постараться добиться от подростка обещания, что он не будет действовать под влиянием нахлынувших чувств, не поговорив с вами или по «телефону доверия»;

спрятать опасные предметы (таблетки, бритвы, ножи и т.п.). которые могут быть использованы для реализации попытки самоубийства. 
Предотвращение  суицидального поведения
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Одна из наиболее важных задач профилактики суицида состоит в том, чтобы определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему, как можно точнее определил, что ее усугубляет.

Отчаявшегося  человека необходимо уверить, что он может говорить без стеснения, даже о таких  отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. 
Если кризисная ситуация определена, выясняют как человек разрешал сходные ситуации в прошлом, что может быть полезным  для разрешения данной проблемы.

1. Подбирайте ключи к разгадке суицида.  Задача состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности: суицидальные угрозы, депрессии, значительные изменения поведения, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли человек  одиноким и изолированным.
2. Примите подростка как личность. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Действуйте в соответствии с собственными убеждениями.
3. Установите заботливые взаимоотношения.  Для того, кто чувствует себя бесполезным и нелюбимым, забота и участие отзывчивого человека являются мощным ободряющим средством.
4. Будьте внимательным слушателем.  Подростки из группы риска особенно страдают от чувства отчуждения, в силу чего бывают не настроены принять советы. Больше всего они нуждаются в обсуждении своей боли. 
Можно оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства подростка, будь то печаль. Вина, страх или гнев. Просто молча посидите с ним, что явится доказательством заинтересованного и заботливого отношения
5. Не спорьте.  Сталкиваясь с суицидальной угрозой, не проявляйте агрессии. Если присутствуете при разговоре о самоубийстве, постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали.
6. Задавайте вопросы. Лучший способ вмешаться в кризис – это задавать вопросы, например: «Ты думаешь о самоубийстве?!» - или: «С каких пор ты считаешь свою жизнь безнадежной?»   
Согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, испытывающего боязнь осуждения.
7. Не предлагайте неоправданных утешений. Суицидальные подростки с презрением относятся к замечаниям вроде: «Ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя». Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными.
8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говорить подростку: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть близким», - попросите его поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову.
9. Вселяйте надежду. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Надежда помогает человеку отойти от мыслей от самоубийства. надежда не может строиться на пустых утешениях, а должна исходить из реальности. Основания для реалистичной надежды должны быть представлены честно, убедительно и мягко.
10. Оцените степень риска самоубийства.  Если депрессивный  подросток дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался, то сомнений в серьезности ситуации не остается.    В этом случае лекарства, оружие или ножи следует убрать подальше.
11.  Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска. Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. Можете заключать так называемый суицидальный контракт – попросить его связаться с вами, перед тем как он решится на суицидальные действия, чтобы еще раз обсудить возможные альтернативы поведения.  Такое соглашение может оказаться  весьма эффективным.
12. Обратитесь за помощью к специалистам.  Не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов. Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся подростки глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Иногда единственной помощью суициденту становится госпитализация его в психиатрическую больницу. Промедление может быть опасным.
13. Продолжайте заботиться и поддерживать. Если критическая ситуация и миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может и не быть позади. Ситуация не разрешится до тех пор, пока подросток не адаптируется к жизни.
В помощь психологу 
Основные этапы  беседы с  «суицидоопасным» подростком.
1. Установление отношений.   В начале беседы Вам необходимо прежде всего установить с подростком доверительные отношения. Это позволит  исследовать ситуацию с точки зрения подростка. Он должен быть выслушан терпеливо и сочувственно, без сомнения и критики. 
Попробуйте узнать о событиях, которые должны произойти в его жизни, понять, не таят ли они в себе какую-либо угрозу. Кризис обычно возникает не из-за фактов, а из-за тех чувств, которые испытывает подросток по отношению к ним.  На этом этапе беседы очень важно определить, как  суицидальные намерения а связаны с фактами или чувствами подростка.

2. Идентификация проблемы.  После того, как вы установили доверительные отношения и получили информацию о ситуации, можно определить  возможность суицидального поведения. 
В процессе беседы следует обратить пристальное внимание на наличие факторов «суицидального риска».  Нужно очень  осторожно вести подростка к определению кризисной ситуации.  Обычно она скрыта, и в качестве проблемы могут называться те или иные признаки, обычно являющиеся следствием.  Иногда имеет смыл прямо спросить «Ты думаешь о том, чтобы уйти из жизни?». Ваша прямота позволит подростку в свою очередь начать говорить о своих намерениях. 
Мысли о самоубийстве проявляются в следующих высказываниях подростков: «я никому не нужен», «меня никто не любит», «не хочу никого видеть», «жизнь не имеет смысла», «я вас вижу в последний раз», «я навестил вас в последний раз». «вы со мной  больше не увидитесь», «я не могу выносить этого», «я умираю», «я не хочу жить».
Некоторые ждут этого вопроса, так как заговорить самим  им мешает  эмоциональное напряжение. Если же ответ отрицательный, вы можете вернуться к обсуждению других альтернатив выхода из кризиса. Если же вы сомневаетесь в искренности подростка, то в дальнейшем можно повторить свой вопрос.  
На утверждение «Я хочу умереть», порой стоит ответить «А я не хочу, чтобы ты сделал это. Несмотря на простоту,  этот подход часто срабатывает лучше всего: чье-либо нежелание бывает эффективнее объяснения причин, по которым следует остаться в живых.  

3. Исследование проблемы. Этот этап начинается,  если суицидальные угрозы становятся предметом открытого обсуждения.  Начинается совместная работа, поиск иных выходов. Для такой работы необходимо время, ведь подросток делится часто глубокими, но не всегда ясными переживаниями. Нередко это бывает вообще первым в жизни опытом рассказа о своих чувствах.  
Все прошлые достижения в значимых для подростка областях актуализируются; проявления личностной несостоятельности не интерпретируются, чтобы не снижать самооценку.
4. Заключение договора.  Предусматривает локализацию кризисной проблемы, формулирование ее в понятных подростку терминах, соглашение с ним о кризисной ориентации терапии и сроках лечения; разделение ответственности за результат совместной работы – за подростком признается способность самостоятельно контролировать свои суицидальные тенденции и отвечать за принятие решений и их выполнение.
