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Оказание первичной психологической помощи суициденту


Кроме того, при проведении беседы нужно руководствовать​ся следующими принципами:


1. При выборе места беседы, главное, чтобы не было посто​ронних лиц (никто не должен прерывать разговора, сколь​ко бы он ни продолжался).


2.Желательно спланировать встречу в свободное время, с большим временным потенциалом.


3. В процессе беседы целесообразно не вести никаких записей, не посматривать на часы и тем более не выполнять какие-либо «попутные» дела. Надо всем своим видом показать суи​циденту, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет.

Психологическая помощь в случаях суицидально-ориентированного поведения

Исключительно ответственным этапом профилактики само​убийств выступает помощь учащемуся со стороны эмоциональ​но близких и значимых лиц.


Существует четыре основных метода оказания психо​логической помощи человеку, думающему о суициде:

1.   Своевременная диагностика и соответствующая помощь суициденту.


2.  Активная эмоциональная поддержка человека, находяще​гося в состоянии депрессии.


3. Поощрение его положительных устремлений, чтобы облег​чить ситуацию.


4.   Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса.


Стремясь оказать человеку первичную психологическую помощь, важно соблюдать следующие правила:

•    будьте уверены, что вы в состоянии помочь;


•    набирайтесь опыта у тех, кто уже был в такой ситуации;


•    будьте терпеливы;


•  не старайтесь шокировать или угрожать человеку, говоря: «Пойди и сделай это»;


•    не анализируйте его поведенческие мотивы, говоря: «Вы так чувствуете себя, потому что...»;


•    не спорьте и не старайтесь образумить человека, говоря: «Вы не можете убить себя, потому что...»;


•    делайте все от вас зависящее, но не берите на себя персо​нальную ответственность за чужую жизнь.

Рекомендации по ведению беседы с потенциальным суицидентом

1. Выразите свою заинтересованность личностью собеседника, симпатию к нему.
2. Задавайте вопросы прямо, в искренней и спокойной манере; используйте технику активного слушания.
3. Выясните, насколько ясный образ будущего суицидального действия сформирован у собеседника:
•  суицидальный план;
•  время и место исполнения;
•  суицидальные мысли и попытки суицида в прошлом;
•  самооценка вероятности своего суицида.
4.  Попытайтесь выяснить причины и условия формирования суицидальных намерений, но не настаивайте на их обсуждении, если для собеседника это слишком тяжело.
5. Побудите его выразить свои чувства, связанные с проблем​ной областью.
6. Спросите, приходилось ли ему ранее рассказывать кому-либо о том, что он говорит сейчас. Этот вопрос поможет подтолкнуть собеседника к мысли, что, возможно, главная его проблема в со​циальной (само)изоляции.
7. Будьте готовы рекомендовать ему консультацию у педагога-психолога , возможно о психокоррекционной работе. 

Методика проведения профилактической беседы


Главным в преодолении кризисного состояния человека явля​ется индивидуальная профилактическая беседа с учащимся. Следует принять во внимание следующее:


• в беседе с любым человеком, особенно с тем, кто готов пой​ти на самоубийство, важно уделить достаточно внимания активному выслушиванию;


• активный слушатель — это человек, который слушает со​беседника со всем вниманием, не осуждая его, что дает воз​можность его партнеру выговориться без боязни быть пре​рванным;


• активный слушатель в полной мере понимает чувства, ко​торые испытывает его собеседник, и помогает ему сохра​нить веру в себя;


• активный слушатель будет способствовать тому, чтобы со​беседник был уверен в том, что его высказывания о жела​нии умереть услышаны и поняты.

Рекомендации по проведению беседы


• разговаривать в спокойном месте, чтобы избежать возмож​ности быть прерванным в беседе;


• уделять все внимание собеседнику, смотреть прямо на него, удобно, без напряжения расположившись напротив, но не через стол;


• пересказать то, что собеседник рассказал вам, чтобы он убедился, что вы действительно поняли суть услышанного и ничего не пропустили мимо ушей;


• дать возможность собеседнику высказаться, не переби​вая его, и говорить только тогда, когда перестанет гово​рить он;


• говорить без осуждения и пристрастия, что способствует усилению у собеседника чувства собственного достоинства; произносить только позитивно-конструктивные фразы («мгновенный рефрейминг»).

	Если вы слышите
	Обязательно скажите
	Не говорите

	«Ненавижу учебу, класс...»
	«Что происходит у нас, из-за чего ты себя так чувст​вуешь?»
	«Когда я был в твоем воз​расте... да ты просто лентяй!»

	«Все кажется таким безна​дежным...»
	«Иногда все мы чувствуем себя подавленными. Давай подумаем, какие у нас проблемы и какую из них надо решить в первую очередь»
	"Подумай лучше о тех, кому еще ху​же, чем тебе".

	«Всем было бы лучше без меня!»
	«Ты очень много значишь для нас, и меня беспокоит твое настроение. Скажи мне, что происходит».
	«Не говори глупостей. Давай пого​ворим о чем-нибудь другом».

	«Вы не пони​маете меня!"
	«Расскажи мне, как ты себя чувствуешь. Я действи​тельно хочу это знать».
	«Кто же мо​жет понять молодежь в наши дни?»

	«Я совершил ужасный по​ступок...»
	«Давай сядем и поговорим об этом».
	«Что посе​ешь, то и пожнешь!»

	«А если у меня не получится?»
	«Если не получится, я буду знать, что ты сделал все возможное».
	«Если не получится -значит, ты недостаточно постарался!»



Профилактическая беседа должна включать в себя сле​дующие этапы


Начальный этап — установление эмоционального кон​такта с собеседником, взаимоотношений «сопереживающего партнерства».


Важно выслушать учащегося терпеливо и сочувственно, без критики, даже если вы с чем-то и не согласны (т. е. нужно дать человеку возможность выговориться). В результате вы будете восприниматься как человек чуткий, заслуживающий доверия.


Второй этап — установление последовательности событий, которые привели к кризису; снятие ощущения безысходности.


Имеет смысл применить следующие приемы:


• «преодоление исключительности ситуации»;


• «поддержка успехами» и др.


Третий этап — совместная деятельность по преодолению кризисной ситуации. Здесь используются:


• «планирование», т. е. побуждение суицидента к словесно​му оформлению планов предстоящих поступков;


• «держание паузы» — целенаправленное молчание, чтобы дать ему возможность проявить инициативу. 


Завершающий этап — окончательное формулирование плана деятельности, активная психологическая поддержка су​ицидента. Целесообразно использовать следующие приемы:


• «логическая аргументация»;


• «рациональное внушение уверенности».


Если в ходе беседы человек активно высказывал суицидаль​ные мысли, то его необходимо немедленно и с сопровождающим направить к психиатру в ближайшее лечебное учреждение.


Если такой возможности нет, суицидента целесообразно во что бы то ни стало убедить в следующем:


• тяжелое эмоциональное состояние — явление временное;


• его жизнь нужна родным, близким, друзьям и уход его из жизни станет для них тяжелым ударом;


• он имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение вопроса об уходе из нее, в силу его крайней важности, лучше отложить на некоторое время, спокойно все обдумать и т. д. 


Если человек совершил неудачную попытку самоубий​ства, то риск повторной попытки очень высок. Причем наи​большая ее вероятность — в первые два месяца.


С целью оказания юношам и девушкам социальной поддержки при включении семьи, учреждения образования, друзей и т. д. может проводиться соци​ально-психологический тренинг проблем — разрешающего по​ведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказа​ния, индивидуальных и групповых психокоррекционных занятий по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. Кроме того, необходимо разви​вать навыки практического применения активной стратегии ре​шения проблем, совершенствования поиска социальной поддер​жки. В таких случаях уместна психологическая коррекция пас​сивной стратегии избегания, совершенствование самоконтроля. Замена и анализ позиции «значимых других», выработка мотива​ции на достижение успеха может быть основано на тренинге пове​денческих навыков.


Профилактика юношеских самоубийств заключается не в избегании конфликтных ситуаций — по мнению И.С. Кона, это просто невозможно, а в создании такого психологическо​го климата, чтобы молодой человек не чувствовал себя одиноким, непризнанным и неполноценным. В девяти случаях из десяти юношеские покушения на самоубийство — не желание по​кончить счеты с жизнью, а крик о помощи. О подоб​ных желаниях подростки и юноши часто говорят и предуп​реждают заранее; 80% суицидных попыток совершается дома, в дневное или вечернее время, когда кто-то может вмешаться. Многие из них откровенно демонстративны, адресованы кому-то конкретному, иногда можно даже говорить о суицидаль​ном шантаже. Тем не менее все это чрезвычайно серьезно и требует чуткости и внимания учителей, родителей и психо​логов-консультантов.

Рекомендации для тех, кто рядом с человеком, склонным к суициду

1) не отталкивайте его, если он решил разделить с вами проблемы, даже если вы потрясены сложившейся ситуацией;

2) доверьтесь своей интуиции, если вы чувствуете суицидальные наклонности в данном индивиде, не игнорируйте предупреждающие знаки;

3) не предлагайте того, чего не в состоянии сделать;

4) дайте знать, что хотите ему помочь, но не видите необходимости в том, чтобы хранить все в секрете, если какая-то информация может повлиять на его безопасность;

5) сохраняйте спокойствие и не осуждайте его, не зависимо от того, что он говорит;

6) говорите искренне, постарайтесь определить, насколько серьезна угроза: вопросы о суицидальных мыслях не приводят к попыткам покончить счеты с жизнью, на самом деле они помогут почувствовать облегчение от осознания проблемы;

7)  постарайтесь узнать у него план действий, так как конкретный план – это знак реальной опасности;

8) убедите его, что есть конкретный человек, к которому можно обратиться за помощью;

9) не предлагайте упрощенных решений;

10) дайте понять, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства;

11) помогите ему понять, что сильный стресс мешает полностью осознать ситуацию, ненавязчиво посоветуйте, как найти какое-либо решение и управлять кризисной ситуацией;

12) помогите найти людей и места, которые смогли бы снизить пережитый стресс;

13) при малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько изменить его внутреннее состояние;

14) помогите ему понять, что присутствующее чувство безнадежности не будет длиться вечно.

Контактные телефоны для тех, кто оказался в сложной жизненной ситуации
· Круглосуточная кризисная линия Минского городского центра социальной помощи семье и детям: 247-32-32

· «Телефон доверия» психологической службы: 290-44-44.


Следует помнить, что вероятность возникновения суици​дального поведения 


ВОЗРАСТАЕТ:

• в вечернее, ночное и утреннее время, когда люди предостав​лены самим себе, остаются наедине со своими мыслями, пе​реживаниями;


• в период «пиков возрастной суицидальности» (между 17 и 24 годами);


• в условиях тяжелой морально-психологической обстанов​ки в семье или ближайшем окружении.


Обычно исследования в области суицидологии ставят сво​ей целью идентифицировать людей с высоким риском суици​да, после чего помочь этим лицам, предупреждая попытку су​ицида.

Что можно сделать для того, чтобы помочь 
I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности молодого человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли юноша одиноким и изолированным. Здесь должна быть не только забота друзей, но и способность распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. 

2. Примите такого учащегося как личность. Допустите возможность, что юноша или девушка действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо может удержать молодого человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей — всех возрастов, рас и социальных групп — совершают самоубийства. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства. 

3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося человека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать не только словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка. Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося человека. Неукоснительное соблюдение педагогической этики, тре​бований педагогической культуры в повседневной работе.

4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним. Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю вашу откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас требуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем. 


Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает осуществить суицидент. Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в дискуссию с подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его самого. 

6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального кризиса. 


Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение, и ему дается возможность понять свои чувства и достичь катарсиса. 


Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор вы считаете свою жизнь столь безнадежной? Kaк вы думаете, почему у вас появились эти чувства? Есть ли у вас конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если вы раньше размышляли о самоубийстве, что вас останавливало?» Чтобы помочь юноше разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, вы говорите...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося молодого человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти. 

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмов психологической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от юноши о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, вы так на самом деле не думаете». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги. 


Причина, по которой юноша посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то депрессивный юноша может посчитать суждение типа: «Вы на самом деле так не думаете», — как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовью и заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можно довести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается в искреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе. 


Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными. 

8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говоритьучащемуся: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть близким», - попросите поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову. 


Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для стимуляции дискуссии могут быть: «Что с вами случилось за последнее время? Когда вы почувствовали себя хуже? Что произошло в вашей жизни с тех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и, как можно точнее определил, что ее усугубляет. 


Отчаявшегося юношу необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если молодой человек все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, вы очень расстроены», — или: «По моему мнению, вы сейчас заплачете». Имеет смысл также сказать: «Вы все-таки взволнованы. Может, если вы поделитесь своими проблемами со мной, я постараюсь понять вас». 


Молодой человек может страдать от неразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следует принимать во внимание все его чувства и беды. 


Если кризисная ситуация и эмоции выражены, то далее следует выяснение, как юноша разрешал сходные ситуации в прошлом. Это называется «оценкой средств, имеющихся для решения проблемы». Она включает выслушивание описания предыдущего опыта в аналогичной ситуации. Для инициирования можно задать вопрос: «Не было ли у вас раньше сходных переживаний?» Существует уникальная возможность совместно раскрыть способы, которыми юноша справлялся с кризисом в прошлом. Они могут быть полезны для разрешения и настоящего конфликта. 


Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для человека. Что он еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь зайдет о «самом лучшем» времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь, когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-либо альтернатив? Не появился ли луч надежды? 

9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивными людьми является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно пришли к выводу, что очень ценным является сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить эту ситуацию. Но теперь, когда ясны мои затруднения, я вижу, что, быть может, еще есть какая-то надежда». 


Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. Саморазрушение происходит, если люди утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Кто-то по этому поводу остроумно заметил: «Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в больницы тех, кто утратил надежду». Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не волнуйся, все будет хорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может возвратиться, как ни надейся и ни молись. 
Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем совете, в предложении какой-то альтернативы. «Как бы вы могли изменить ситуацию?», «Какому вмешательству извне вы могли бы противостоять?», «К кому вы могли бы обратиться за помощью?» Поскольку суицидальные лица страдают от внутреннего эмоционального дискомфорта, все окружающее кажется им мрачным. Но им важно открыть, что не имеет смысла застревать на одном полюсе эмоций. 


Человек может любить, не отрицая, что иногда испытывает откровенную ненависть; смысл жизни не исчезает, даже если она приносит душевную боль. Тьма и свет, радости и печали, счастье и страдание являются неразделимо переплетенными нитями в ткани человеческого существования. Таким образом, основания для реалистичной надежды должны быть представлены честно, убедительно и мягко. Очень важно, если вы укрепите силы и возможности человека, внушите ему, что кризисные проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно. 

10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезность возможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицида путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. Очень важно выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, степень эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, чувство безнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан метод самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень мало сомнений в серьезности ситуации остается, например, если депрессивныйюноша, не скрывая, дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, оружие или ножи следует убрать подальше. 

11. Не оставляйте молодого 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. Возможно, придется позвонить на станцию скорой помощи или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную ответственность. 


Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать чувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним так называемый суицидальный контракт — попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он решится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение может оказаться весьма эффективным. 

12. Обратитесь за помощью к специалистам. Суициденты имеют суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности. 


Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может оказаться священник. Уильям Джеймс считал суицид религиозным заболеванием, излечить которое может вера. Многие священнослужители являются превосходными консультантами — понимающими, чуткими и достойными доверия. Надежным источником помощи являются врачи-терапевты. Они обычно хорошо информированы, могут правильно оценить серьезность ситуации и направить молодого человека к знающему специалисту. 


Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или медицинских психологов. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию эти специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, потребности и ожидания человека. 


Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный человек не склонен к сотрудничеству и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении. 


Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление может быть опасным; госпитализация может принести облегчение, как больному, так и семье.
Установлено, что те, кто негативно относится к лечению в психиатрическом стационаре, обладают наивысшим суицидальным риском при поступлении и выписке из больницы. 


После выписки из больницы имеющие высокий суицидальный риск очень плохо приспосабливаются к жизни в окружении. Некоторые из них в дальнейшем кончают с собой, другие повторяют суицидальные попытки, в результате чего вновь попадают в больницу. 


Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать полной конфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидальный юноша или девушка не адаптируется в жизни. 

Подводя итоги, можно говорить о том, что проблемы профилактики самоубийств у молодежи тесно связаны с их причинами.

Научиться выявлять кризисные ситуации на самой ранней стадии, организовать действенную систему защиты прав несовершеннолетних, проживающих в семьях, находящихся в социально-опасном положении, - задача поистине стратегическая.


Предупреждать и предотвращать суицид у легче и менее затратно, чем заниматься ликвидацией их последствий, когда это явление превращается в эпидемию.

В связи с высокой распространенностью суицидов среди молодежи на местном, региональном и федеральном уровнях предпринимаются профилактические меры. С целью предотвращения самоубийств создаются кризисные службы, включая работу круглосуточных телефонов доверия с участием психологов и специалистов социальной работы.
Важным направлением профилактических программ является выявление и терапевтическая работа с молодежью, относящейся к группе риска по совершению суицида. К общепризнанным факторам риска совершения самоубийства среди молодежи относятся социальная изоляция, особенно потеря связи с близкими и друзьями, психические нарушения, предыдущая суицидальная попытка, употребление наркотиков и алкоголя.

В зависимости от личностного развития юноши или девушки (индивидуальных особенностей личности учащихся, их жизненного опыта, интеллекта, характера и эмоциональной устойчивости) в сложившейся для них экстремальной ситуации, может возникнуть ситуация проявления суицида, как одного из вариантов поведения. Поэтому 
участникам воспитательного процесса необходимо помнить о том, что работа по данному направлению проводится не только в рамках месячника по профилактике самоубийств, а систематически – на протяжении всей учебы молодых людей в учреждении профессионального образования. 

Критерии здоровой личности

( К.Роджерс)

· Быть самим собой

· Принимать себя

· Принимать других и доверять себе

· Не стремиться соответствовать ожиданиям

· Не быть во власти негативных воспоминаний

· Испытывать неприязнь к физическому подчинению
