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Методические рекомендации для образовательных организаций (учреждений) о противодействии информации, причиняющей вред развитию детей, их жизни и здоровью

Общие положения

Государственная политика Луганской Народной Республики в сфере защиты детей от информации, причиняющей вред их здоровью и развитию, определяется положениями и обязательствами, предусмотренными п.2 ст.4, ст.14 Временного Основного Закона (Конституции) Луганской Народной Республики (с изменениями, внесенными Законами Луганской Народной Республики от 24.09.2014 №22-I, от 03.12.2014 №1-II, от 03.03.2015 №11-II), Законом «Об образовании» от 30.09.2016г. №128-II, статьями 3, 5 Закона «О защите детей от информации, причиняющей  вред их здоровью и развитию» от  08.05.2015г. № 25-II, общепризнанными принципами и нормами международного права, направленными на обеспечение информационной безопасности детей, охрану их физического и психического здоровья, создание условий для полноценного нравственного, духовного, психического, физического и социального развития детей в современном обществе, а также на предупреждение преступлений, совершаемых в отношении детей с использованием информационных технологий.

Их возрастные особенности связаны с категоричностью мнений, импульсивностью, возвышению авторитета ровесников, поэтому они подвержены манипулятивным воздействиям в сети Интернет. Необходимо учитывать, что современные информационные технологии, по мере расширения их сферы применения в повседневной жизни, делают общество более уязвимым, способствуют наращиванию и совершенствованию инструментария манипулятивного воздействия на личность, особенно на несовершеннолетних граждан, предоставляя возможность различным организациям и отдельным гражданам захватывать широкое информационное пространство. Молодые люди очень восприимчивы, взрослея, они считают себя уже готовыми полностью осознавать происходящее, сами принимают важные решения, шаги к их осуществлению. Не найдя ответа на свои вопросы, не видя выхода из сложившейся ситуации, молодой человек принимает решение: покончить жизнь самоубийством. И причина у одних – оставленная без ответа любовь, у других – острые отношения между сверстниками, у третьих – непонимание со стороны родителей. 

Изучение проблемы суицида среди детей и молодежи показывает, что в целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким страшным образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру юноши и девушки лишь от ощущения одиночества, собственной ненужности, стрессов и утраты смысла жизни. 

Своевременная психологическая поддержка, доброе участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедии. 

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом, (лишение себя жизни).

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. При истинном суицидальном поведении намерение лишить себя жизни, не только обдуманно, но и нередко долго «вынашивается».

О приближении суицида свидетельствует предсуицидальный период. Его длительность варьируется от нескольких секунд до нескольких лет. Чаще всего он проявляется в подростковом возрасте и у взрослых людей, которые имеют тенденцию к суицидальному поведению в трудных жизненных ситуациях.

Формирование суицидальной мотивации. Очень важный вопрос - как в голове совсем молодого человека могла зародиться, созреть и перерасти в действие столь разрушительная мысль?

Основные мотивы суицидального поведения детей: 

32% - обида;

30% - протест;

38% - одиночество, стыд, недовольство собой.

Соотношение попыток и смертей у подростков – 50:1. 

Соотношение суицидальных попыток девочек и мальчиков – 2,5:1. 

Среди демонстрационных попыток это соотношение составляет – 4,3:1. 

Кто находится в зоне повышенного суицидального риска:

- депрессивные подростки;

- подростки, злоупотребляющие алкоголем и наркотиками;

- подростки, которые либо совершали суицидальную попытку, либо были свидетелями того, как совершил суицид кто-то из членов семьи;

- одаренные подростки;

- сверхкритичные к себе подростки;

-подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями;

- подростки с плохой успеваемостью в школе;

- беременные девочки;

- подростки, жертвы насилия.

Этапы формирования суицидального поведения

Этап 1. Возникновение пассивных мыслей о смерти и уходе из жизни, фантазии на тему своей смерти. Однако эти мысли еще не имеют характера суицидальных, т.е. лишение себя жизни не рассматривается как произвольное действие. Человеку в голову приходят мысли типа: «вот бы уснуть и не проснуться», «хорошо бы умереть…», и т.д. Наряду с такими пассивными мыслями человек начинает испытывать непреодолимое влечение к смерти. Здесь нет четкого представления о смерти, но имеется самоотрицание жизни. Такие суицидальные формы свойственны всем людям в тех или иных ситуациях. Если процесс продолжается, то следующим шагом суицидального поведения можно наблюдать пассивные суицидальные мысли, которые характеризуются представлениями, фантазиями на тему лишения себя жизни.

Этап 2. Далее человек переходит в стадию, которую условно можно назвать суицидальными замыслами. Влечение к смерти усиливается, и мысли о ней из абстрактно-мечтательных превращаются в более оформленные и практичные замыслы. Позже к ним присоединяется волевой компонент и решение, так что суицидальную мотивацию можно считать практически оформленной. В этот момент происходит разработка плана суицида, продумывается способ, выбирается время и место действия.

Этап 3. И на последней, третьей стадии человек демонстрирует уже сформированное суицидальное поведение, то есть, говоря научным языком, внешние и внутренние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни. Причем еще одной интересной особенностью второй и третьей стадий является то, что потенциальный суицидент всюду начинает видеть знаки - подтверждения того, что его замысел верен, и единственно возможен.
Вообще же весь период, от возникновения мыслей о смерти до осуществления суицидального замысла принято называть пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (при остром аффективном пресуициде) или месяцами (хронический пресуицид). Причем в случае с острым пресуицидом первая стадия, как правило, пропускается. Человек сразу решает лишить себя жизни.
Этап, в котором проявляются суицидальные намерения, суицидальная готовность, суицидальные угрозы, т.е. период, когда принято решение о самоубийстве – называют собственно суицидальным периодом.

Типы суицидального поведения: 

Демонстративное поведение

В основе этого типа лежит стремление подростка обратить внимание на себя и свои проблемы и  показать, как ему трудно справляться с жизненными ситуациями. Это своего рода просьба о помощи. Как правило, демонстративные суицидальные действия совершаются не с целью причинить себе реальные вред или лишить себя жизни, а с целью напугать окружающих, заставить их задуматься над проблемами подростка, «осознать» свое несправедливое отношение к нему. При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения.

Аффективное суицидальное поведение

Суицидальные действия, совершенные под влиянием ярких эмоций. В таких случаях подросток действует импульсивно, не имея четкого плана своих действий. При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными или сильнодействующими препаратами.

Истинное суицидальное поведение

Истинное суицидальное поведение характеризуется продуманным планом действий. Подросток готовится к совершению суицидального действия. При таком типе подростки чаще оставляют записки, адресованные родственникам, друзьям, в которых они прощаются со всеми и объясняют причины своих действий. Поскольку действия продуманные, такие попытки чаще заканчиваются смертью. При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению или спрыгиванию с высоты. 

Самоубийство – слишком противоестественный и кардинальный шаг, поэтому, чаще всего, решение на его совершение назревает не мгновенно. Ему, как правило, предшествует более или менее продолжительный период переживаний, борьбы мотивов и поиска выхода из создавшейся ситуации.

Причины суицидов среди подростков

Проблема суицида среди детей и подростков является одной из первостепенных и наиболее актуальных социальных проблем.
Психическая организация подростка весьма нестабильна, причем на всех уровнях: эмоций, чувств, интеллекта. Подростки крайне неустойчивы в самооценке и при этом большие максималисты; они постоянно сомневаются в своих знаниях и способностях, подвержены частым сменам настроения, тревожны, у них легко возникают страхи. 

Часто суицид связан с неумением детей преодолевать детские обиды, пережить неразделенную любовь, непонимание со стороны взрослых. И тут сложно определить, кто виноват - родители, школа, среда. Для того чтобы суицид состоялся, чаще всего соединяются воедино несколько факторов: обида на учителя, подружку или друга, невнимание со стороны родителей, неготовность эмоциональной сферы ребенка со всем этим справиться. По мнению специалистов психиатрии и психологии, только к 21 году в человеке формируется в норме рефлекс самосохранения. А до этого возраста эмоциональная сфера еще нестабильна, и, когда в одной точке соединяется сразу столько факторов, случается трагедия. Очень типично, когда в момент острых переживаний подросток вынашивает план мщения своим обидчикам. Предвкушая месть, ребенок не понимает при этом, что это будет безвозвратный уход, и он уже не порадуется тому, что проучил своих обидчиков.

Причины суицидального поведения подростков можно объединить в несколько групп. 

Потери:
· разрыв романтических отношений;
· смерть любимого человека;
· смерть домашнего животного;
· потеря работы;
· потеря "лица".
Давление:
· давление в школе;
· давление со стороны сверстников;
· давление родителей.
Низкая самооценка
· физическая непривлекательность;
· «второсортность»;
· одежда, которая не нравится;
· физическое бессилие;
· неуспешность в учебе.
Недостаток общения

· отсутствие друзей;

· трудность в общении со сверстниками;

· чувство «не такой как все».

Бесперспективность и безнадежность

· отсутствие видения своего будущего
Симптомы суицидального поведения
Признаками эмоциональных нарушений являются:
• потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или сонливость;

• частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость);

• необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду;

• постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти;

• ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие;

• уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку;

• нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы;

• погруженность в размышления о смерти;

• отсутствие планов на будущее;
• внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей;

• пессимистическая оценка своего прошлого, избирательное воспоминание о неприятных событиях прошлого;

• пессимистическая оценка своего нынешнего состояния, отсутствие перспектив в будущем.
К внешним симптомам относятся:

• тоскливое выражение лица (скорбная мимика), гипомимия, амимия;

• тихий монотонный голос, замедленная речь;

• краткость ответов, отсутствие ответов;

• ускоренная экспрессивная речь;

• общая двигательная заторможенность, бездеятельность, адинамия, двигательное возбуждение;

• стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью;

• эгоцентрическая направленность на свои страдания

Вегетативные нарушения:

• Слезливость

• Расширение зрачков

• Сухость во рту («симптомы сухого языка»)

• Тахикардия

• Повышенное артериальное давление

• Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха

• Ощущение комка в горле

• Головные боли

• Бессонница

• Повышенная сонливость

• Нарушение ритма сна

• Отсутствие чувства сна

• Чувство физической тяжести, душевной боли в груди

• То же в других частях тела (голове, животе)

• Запоры

• Снижение веса тела

• Повышение веса тела

• Снижение аппетита

• Пища ощущается безвкусной

• Нарушение менструального цикла.
Диагностика суицида
Среди подростков, склонных к суициду, выделятся замкнутые и необщительные подростки, с нарушением сферы межличностных отношений и «одиночки», с IQ выше среднего. Аутоагрессивные подростки, отличающиеся негативным отношением к себе, стремлением наносить себе вред и причинять боль также входят в число людей, склонных к суициду.

Люди, склонные к суициду отличаются:
· повышенной напряженностью потребностей, выражающейся в необходимости непременного достижения поставленной цели;
· повышенной потребностью в эмоциональной близости, зависимостью от любимого человека, когда собственное «я» растворяется и воспринимается лишь в паре «я-она» или «я-он», а вся жизнь строится на сверхзначимых отношениях;
· низкой способностью личности к образованию любого рода компенсаторных механизмов, неумению ослабить фрустрацию;
· зацикленностью на собственных неудачах, остром их переживании, общим пессимистическим взглядом на будущее;
· эгоцентризмом; погруженностью подростка в себя, сосредоточенностью на своем внутреннем мире.

Профилактика суицидального поведения детей и подростков
Причины, приводящие к суицидам, имеют психологический характер, поэтому работа по профилактике и предупреждению суицидов заключается, прежде всего, в укреплении психологического здоровья. Важную роль в этом играют семья, ученический коллектив, педагогический коллектив и психолого-педагогическая служба образовательного учреждения.
Упражнения для формирования видения своего будущего

Упражнение № 1 «Мое будущее» 

Попробуйте представить себя через пять, десять или пятнадцать лет. Запишите свои мечты за такой схемой.

1.Кто я такой? Кем стал? Каким я стал? (Свободное описание).

2.Доволен ли я выбранной профессией?

3.Какой у меня профессиональный статус?

4.Какой у меня статус среди моего окружения, друзей?

5.Какой мой статус в обществе?

6.Как ко мне относятся в моей семье? Как сложились взаимоотношения с женой (мужем) в браке?

7.Есть ли у меня дети, и какие у меня с ними отношения?

8.Какие у меня мечты, планы на будущее?

9.Что из моего прошлого я не хотел бы вспоминать?

Упражнение №2. «Мои жизненные цели»

Возьмите четыре листа бумаги и ручку. На первом листе напишите: «Какие у меня жизненные цели?». На протяжении двух минут отвечайте на этот вопрос. Запишите все, что приходит вам в голову, - независимо от того, кажется ли вам это очень абстрактным, долгим, банальным. Вы можете записывать личные, семейные, профессиональные, социальные, общественные, духовные и др. цели. Дайте себе две минуты для просмотра списка. Вы можете что-то дополнить или исправить. Отложите этот лист.

Возьмите второй лист и напишите: «Как вам хотелось бы провести ближайшие три года?». Снова за две минуты ответьте и еще за две минуты просмотрите и дополните то, что не успели написать. Отложите и этот лист.

С целью увидеть свои жизненные перспективы под другим углом зрения напишите на третьем листе: «Если бы мне осталось жить всего шесть месяцев, как бы я их прожил?»

Цель этого задания лежит в раскрытии важных для вас сфер, о которых вы не задумываетесь в повседневной жизни. Пишите еще две минуты, а последующие две минуты просмотрите то, что написали. Отложите лист.

На четвертом листе напишите три главные цели из всех, что вы записали раньше. 

Сравните все, что вы написали. Есть ли темы, которые повторяются? Можно ли отнести ваши цели к какой - либо отдельной категории, например, к личным целям, профессиональным или другим? Если одинаковые цели на первых трех листах? Каким образом отличаются они от других эти три цели, которые вы выбрали как главные?

Упражнение № 3. «Мои мечты»

Напишите список ваших желаний. Это могут быть реальные или нереальные планы, каждодневные мечты или что-то очень экстравагантное. Позвольте себе пофантазировать, не обращая внимания на отдаленность целей или ваших возможностей. Попытайтесь не останавливаться на первых пяти, десяти желаниях. Список должен быть длинным (не меньше 25 пунктов).

Напишите дату выполнения этого упражнения и спрячьте то, что вы написали на год. Спустя год обязательно вернитесь к этому списку, и вы увидите, как ваши мечты начинают реализовываться. Выполняйте это задание ежегодно – перед днем рождения или Новым годом.

Рекомендации педагогу как вести беседу с учащимся по предупреждению суицида
Если учащийся, на ваш взгляд, имеет симптомы или склонен к суициду, имел в прошлом попытки  самоубийства:
• Не отталкивайте его, если он решил разделить с вами свои проблемы, даже если вы потрясены сложившейся ситуацией. 

• Доверьтесь своей интуиции, если вы чувствуете суицидальные наклонности в данном подростке. Не игнорируйте предупреждающие знаки.
• Не предлагайте того, чего не в состоянии гарантировать. Например, "Конечно, твоя семья тебе поможет".
• Сохраняйте спокойствие и не осуждайте, вне зависимости от того, что вы говорите.
• Говорите искренне. Постарайтесь определить, насколько серьезна угроза. Знайте, что вопросы о суицидальных мыслях не всегда приводят к попыткам покончить счеты с жизнью. На самом деле подросток может почувствовать облегчение от осознания проблемы.
• Постарайтесь узнать, есть у него план действий. Конкретный план - знак реальной опасности.
• Убедите подростка в том, что непременно есть такой человек, к которому можно обратиться за помощью. Обратитесь за консультацией к  психологу.
• Не предлагайте упрощенных решений типа "Все, что тебе сейчас необходимо, так это хорошо выспаться, на утро ты почувствуешь себя лучше".
• Покажите подростку, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти мысли.
• Помогите подростку постичь, как управлять кризисной ситуацией и понять, что сильный стресс мешает полностью осознать ситуацию. Ненавязчиво посоветуйте найти некое решение.
• Помогите найти людей или места, которые могли бы снизить переживаемый стресс. При малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько уменьшить давление.
• Помогите подростку понять, что присутствующее чувство безопасности не будет длиться вечно.

· Помогите обратиться к узкому специалисту (невропатологу, неврозологу, психотерапевту, психиатру, другое…)
Что можно сделать для того, чтобы помочь  подростку.
I. Подбирайте «ключи» к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предотвращаются многие суициды. Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения самоубийства из перечня основных причин смерти.
2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что человек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. 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.
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. 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. Как психологи, так и неспециалисты должны развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этим подразумевается проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем.
5. Не спорьте. Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того человека еще большую подавленность. 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. 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 суициденту 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 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. Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то депрессивный человек 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. 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 человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если 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». 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. 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 депрессивный подросток, 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 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. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную ответственность.
12. Обратитесь за помощью к специалистам в области психиатрии, сообщите членам семьи о намерении подростка.
13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может не быть позади. За улучшение часто принимают повышение психической активности больного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса. Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о лицах, совершивших суицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Часто они 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 испытывают большие трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества. 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 человек не адаптируется в жизни.

Памятка

Это  должны знать родители о подростковом сиуциде

Подростки часто повторяют суицидальные попытки, причем следующая попытка нередко бывает тяжелой, поскольку в ней учитывается опыт неудавшейся. Даже если подросток совершает демонстративную суицидальную попытку в целях воздействия на окружающих, этот способ разрешения ситуации – и есть большая опасность переигранной демонстрации, последствия которой могут быть весьма плачевными.

Родителям стоит помнить, что аффекты разрушительны для подростка. Суицидальная угроза, высказанная в аффекте, как правило, осуществляется, и последствия бывают очень тяжелыми. 

Если скандал разгорелся, нужно остановиться, заставить себя замолчать, сознавая свою правоту. В состоянии аффекта подросток крайне импульсивен и агрессивен. Любой попавший под руку острый предмет, лекарство в вашей аптечке, подоконник в вашем доме или квартире – все станет реально опасным, угрожающим его жизни.

Будьте бдительны, если вы заметили за своим ребенком такие особенности:

1.в  словесных выражениях

– прямо и явно говорит о смерти: «Я собираюсь покончить с собой», «Я не могу так дальше жить»;

– косвенно намекает о своем намерении: «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше не придется обо мне волноваться»;

– много шутит на тему самоубийства;

– проявляет нездоровую заинтересованность вопросами смерти.

2. в поведении: 

– раздает другим вещи, имеющие личную значимость, окончательно приводит в порядок дела, мирится с давними врагами;

– демонстрирует радикальные перемены в поведении, такие как:

    -в еде (ест слишком мало или слишком много);

    -во сне (спит слишком мало или слишком много);

    -во внешнем виде (становиться неряшливым);

    -в школьных привычках (пропускает занятия; не выполняет домашние задания, избегает общения с одноклассниками; проявляет раздражительность, угрюмость, находится в подавленном настроении);

    -замыкается от семьи и друзей, бывает чрезмерно деятельным или наоборот безразличным к окружающему миру; ощущает попеременно, то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния.

Как помочь своему ребенку?

1.Устанавливайте заботливые, близкие взаимоотношения с ребенком.

Не читайте ребенку моралей, а всячески поддержите его. Для подростка, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота, участие и доброе слово близкого человека является мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего приникните в изолированную душу отчаявшегося ребенка.

2. Будьте внимательным слушателем. 

Если ребенок страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним.

3. Не спорьте. 

Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники, часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того подростка еще большую подавленность. Желая помочь таким образом, близкие способствуют обратному эффекту.

Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлекаешь на свою семью?». Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает осуществить подросток. 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, вы можете не только проиграть спор, но и потерять ребенка.

4. 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 ребенок ответит: «Нет», – то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального кризиса. Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?». Он не приведет к подобной мысли, если у ребенка 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.

5. Не нужно заставлять ребенка прыгать выше головы.

Может, те результаты, которые он сейчас показывает, – это его планка.

6. Уважайте ребенка, его мнение, не вбивайте ему в голову свои стереотипы. Он личность.

7. Также не следует поучать и указывать на все причины, по которым подросток обязан жить.

Вместо этого нужно больше слушать и стараться убедить его в том, что симптомы депрессии и суицидальные тенденции  можно излечить.

8. Обратитесь за помощью к специалистам. 

При угрозе суицида не следует недооценивать помощь психиатров, психотерапевтов,  клинических психологов. Специалисты способны понять сокровенные чувства, потребности и ожидания человека.

Куда обращаться если ребенок совершил сиуцид?

1.Неотложная помощь оказывается в профильных отделениях лечебных учреждений.

2.После оказания неотложной помощи необходимо обратиться за консультацией к детскому психиатру (городскому, районному). В возрасте до 15 лет с согласия родителей или иных законных представителей; после 15 лет – с согласия подростков.

В случае отказа от помощи психиатра, психотерапевта ребенок направляется под наблюдение психолога детского территориального лечебного учреждения.

3.В диагностически сложных случаях городские и районные или участковые психиатры могут направить ребенка в психиатрическое отделение Республиканской детской клинической больницы. 

Специалисты Республиканской больницы осуществляют комплексное психолого-психиатрическое и функциональное обследование, дифференциальную диагностику и подбор адекватной терапии в амбулаторных условиях, определяют индивидуальную психотерапевтическую стратегию и тактику, решают вопросы госпитализации по показаниям. Ребенок, получивший специализированную помощь в республиканском лечебном учреждении проходит по месту жительства у детского (городского, районного) психиатра, психотерапевта, психолога курсовую реабилитацию согласно рекомендациям республиканских специалистов.

Центральным звеном лечебного воздействия является психотерапия. Учитывая серьезность состояния, с информационного согласия родителей и законных представителей, психотерапевтическая коррекция у большинства пациентов опирается на психофармакологическую поддержку.
