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Минобразования Чувашии
   Психологические характеристики суицидального поведения обучающихся
   Суицид (от лат. «sui caedere» – убивать себя) – самоубийство. Это умышленное физическое уничтожение человеком самого себя и саморазрушение личности. Это агрессия, направленная на себя (аутоагрессия). Это насильственная, добровольная смерть. Это слишком противоестественный, кардинальный шаг. Это безвременный уход из жизни. Это символ и слабости (бессилия), и силы. Это «геройский» поступок. Это лёгкий, но недостойный уход из ситуации. Это следование «моде», подражание кумирам и друзьям. Это нездоровый, ненормальный способ разрешения проблем. Это грех. Это непоправимая трагедия. Это наивысшая катастрофа. Это глобальная и трагическая проблема для всего человечества и мирового здравоохранения.
   Необходимо знать и помнить, что противоположностью суицидального поведения человека является проблемно-разрешающее, стрессоустойчивое, совладающее (копинговое), адаптивное поведение. Главное в обучении, воспитании, развитии обучающихся – двигаться именно в этом направлении.

   Поскольку, к сожалению, в настоящее время в нашей стране ситуация с детско-подростковыми суицидами критическая, всем педагогическим работникам необходимо быть профессионально готовыми ежеситуативно давать адекватные ответы на вызовы современного времени. Каким образом? 
1)   Собственной способностью (как личности и специалиста) вести систематическую профилактику суицидального поведения обучающихся и целенаправленно формировать их защитные антисуицидальные факторы личности. Психолого-педагогическая профилактика – это профессиональная деятельность педагога, направленная на сохранение и укрепление физического, психического, социального здоровья обучающихся в процессе обучения и воспитания в образовательной организации.
2) Профессиональным выполнением алгоритмов действий в случае выявления признаков, свидетельствующих о суицидальной угрозе, и в случае завершённого суицида обучающегося.
   Для этого необходимо знать следующее.
   Суицидальное поведение – вариант девиантного (отклоняющегося от нормы) поведения личности, характеризующийся осознанным желанием покончить с собой. Суицидальное поведение характеризуется проявлением суицидальной активности – любыми внутренними и внешними формами психических процессов и действий, направляемыми представлениями о лишении себя жизни (суицидальные мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, другое). Цель суицидального поведения – смерть (лишение себя жизни любой ценой вне зависимости от мнения и реакции родных, друзей, близких и далёких людей). Мотив – разрешение или изменение психотравмирующей ситуации путём добровольного ухода из жизни. (По мнению суицидологов, в большинстве случаев мотивом суицидальных действий является изменение существующей или сложившейся психотравмирующей ситуации). В основе суицидального поведения находится суицидальное решение. Это момент ложного осознания того, что «самоубийство есть единственный путь разрешения безысходной проблемы, изменения невыносимой ситуации». Считаем необходимым напомнить, что обычная (нормальная, естественная, правильная), очень понятная человеческая реакция на смерть – страх и непринятие её.
   Ведущие мотивы суицидального поведения:
· «Призыв» (крик о помощи)

· «Протест» (короткое замыкание)

· «Избегание» (избегание ситуации, страдания)

· «Самонаказание» (ненависть к себе)

· «Отказ» (потеря смысла существования).

   К мотивам по типу «Призыв» относят случаи, когда подростки совершают суицидальную попытку, руководствуясь целью привлечь внимание окружающих, получить от них помощь и поддержку. Сюда же относятся демонстративно-шантажные попытки, которые предпринимаются с целью повлиять на определённых лиц из социального окружения (на родителей, учителей, сверстников). На вопрос «Зачем Вы это сделали?» отвечают: «Чтобы другие люди поняли, какое сильное отчаяние я чувствую». «Чтобы получить помощь от других людей».
   Мотивы по типу «Протест» включают случаи, когда человек, испытывая возникшие на фоне конфликтной ситуации чувства гнева, ярости, обиды, совершает самоповреждающие действия с тем, чтобы выразить свой протест против происходящего. На вопрос «Зачем Вы это сделали?» отвечают: «Чтобы как-то выразить свою обиду (гнев)». «Чтобы наказать виновных, чтобы им стало хуже».
   К мотивам по типу «Избегание» относятся случаи, когда человек, находясь в какой-либо трудной, психотравмирующей жизненной ситуации, совершает акт суицида под влиянием переживаний безысходности, беспомощности, тщетности всех усилий по исправлению создавшегося положения. На вопрос «Зачем Вы это сделали?» отвечают: «Ситуация была так невыносима, что я просто не знал, что мне сделать ещё». «Хотел избежать невыносимой ситуации, отвлечься от мыслей о них». К данной группе также относят случаи, когда человек совершает суицидальную попытку с целью уменьшения негативных эмоциональных переживаний или отвлечься от них (избегание страдания). «Сделал это, чтобы освободиться от невыносимой душевной боли». «Хотел перестать чувствовать тревогу и отчаяние».
   Мотивы по типу «Самонаказание» включают случаи, когда подросток совершает суицид под влиянием интенсивных переживаний стыда, вины, чувства ненависти к себе. «Зачем Вы это сделали?» – «Хотел наказать себя».
   К мотивам по типу «Отказ» относят случаи, когда человек совершает самоубийство, руководствуясь стремлением умереть, прекратить своё существование. Обычно эти случаи связаны с потерей смысла существования, к примеру, в связи с потерей близкого человека, тяжёлым заболеванием, др. На вопрос «Зачем Вы это сделали?» отвечают: «Сделал это, чтобы умереть». «Хотел быть с умершим любимым человеком».
   В чём психологический смысл суицида (его функции)?
· Обращение к окружающим, привлечение их внимания к себе, своего рода крик, призыв, просьба о помощи.
· Отреагирование аффекта (устранение вытесненных в бессознательное сильных переживаний, связанных с воспоминанием о травмирующих событиях) и снятие эмоционального напряжения.
· Уход от разрешения проблем, выключение из невыносимо тяжёлой жизненной ситуации, в которой человек волей или неволей оказался.
Виды суицидального поведения:
· Внутреннее

· Внешнее.
   Внутреннее суицидальное поведение формируется в пресуицидальный период, который может длиться от нескольких секунд до нескольких лет. Оно характеризуется отсутствием интереса к жизни (депрессия, депрессивное состояние), желанием умереть, лишить себя жизни (суицидальное состояние), антивитальными переживаниями (переживания отсутствия ценности жизни). При этом сначала у подростка появляются неопределённые, недифференцированные, редкие мысли (размышления) об отсутствии ценностей жизни, отрицание жизни, которые выражаются в формулировках «Достало всё!» «Достали все!» «Когда всё это кончится?» «Жить не стоит, устал от такой жизни» и др. Дальше появляются пассивные суицидальные мысли, представления и фантазии на тему лишения себя жизни: «Хорошо бы умереть, заснуть и не проснуться». «Хорошо бы заболеть какой-нибудь страшной болезнью!» «Надо сыграть в «Синий кит» и др. Так формируется внутренняя готовность человека к суициду.
   Внешнее суицидальное поведение подростка обнаруживается в собственно суицидальный период. У него появляются постоянные мысли (замыслы) о самоубийстве, уже оформляется намерение совершить самоубийство (на фоне осознанного отсутствия интереса к жизни и осознанного желания умереть, лишив себя жизни). Есть сформированное суицидальное решение («Я сделаю это, другого выхода нет»), а потому для внешнего суицидального поведения характерно наличие суицидальных угроз и действий. Происходит разработка плана суицида, продумывается способ, выбирается время и место действия. Это деструктивный (разрушающий, разрушительный) переход от мимолётных мыслей и желаний до серьёзной разработки плана суицида или уже к реализации пошаговой технологии в «группе смерти».
   Так, степень суицидального риска прямо связана с тем, имеются ли у человека только неопределённые, редкие мысли о самоубийстве или они постоянны, уже оформилось намерение совершить самоубийство, появился конкретный план, который включает в себя решение о методе самоубийства, средствах, времени и месте. Чем обстоятельнее разработан суицидальный план, тем выше вероятность его реализации. Потому жизненно важна своевременная, объективная оценка степени риска самоубийства подростка (а не замалчивание, безответственность, равнодушие).
Виды суицидального поведения:
· Демонстративное

· Аффективное

· Истинное суицидальное.
   Демонстративное суицидальное поведение (как правило, это порезы вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения). В его основе лежит стремление подростка обратить внимание на себя и свои проблемы, показать, как ему трудно справляться с жизненными ситуациями. Это своего рода просьба, крик о помощи, желание повлиять на другого человека. Обычно демонстративные суицидальные действия совершаются не с целью причинить себе реальный вред или лишить себя жизни, а с целью напугать окружающих, заставить их задуматься над проблемами подростка, осознать своё несправедливое отношение к нему, вызвать к себе сочувствие. Это демонстративный, незавершённый суицид (парасуицид, псевдосуицид), т.е. акт намеренного самоповреждения, не приводящий к смерти. Но не следует легковерно считать, что подросток просто пугает или пытается манипулировать Вами. Опасения, что Вы преувеличиваете угрозу – ничто по сравнению с тем, что может произойти непоправимая трагедия. А потому необходимо серьёзно относиться к высказываниям и поступкам подростка, настораживающим Вас.
   Аффективное суицидальное поведение (как правило, это попытки повешения, отравления токсичными и сильнодействующими препаратами). Суицидальные действия совершаются под влиянием ярких, интенсивных эмоций (обиды, гнева, ярости, др.) Это молниеносный суицид. В таких случаях подросток действует импульсивно, не имея чёткого плана своих действий. Поскольку сильные негативные эмоции затмевают собой реальное (адекватное) восприятие действительности, возникает состояние аффективно суженного сознания (туннельное сознание), когда значимо только то, что касается психотравмирующей ситуации. Оно характеризуется автоматическими действиями, протекающими вне осознанной мотивации поступков и без чётко определяемого намерения ухода из жизни. И подросток, руководствуясь ими, совершает суицидальные действия.
   Истинное суицидальное поведение (как правило, это повешение, спрыгивание с высоты). Это завершённый суицид. Намерение лишить себя жизни не только обдуманно, но и нередко долго вынашивается. Оно характеризуется продуманным планом действий (разработкой плана суицида). Подросток готовится к совершению суицидального действия. Чаще суициденты оставляют записки, адресованные родственникам и друзьям, в которых прощаются со всеми и объясняют причины своих действий. Поскольку действия являются продуманными, такие суицидальные попытки чаще заканчиваются смертью от самоповреждений.
   Чувства, стоящие за суицидальным поведением личности: 

· Изоляции (чувство, что тебя никто не понимает, тобой никто не интересуется)
· Беспомощности (ощущение, что ты не можешь контролировать жизнь, всё зависит не от тебя)
· Безнадёжности (когда будущее не предвещает ничего хорошего)
· Собственной незначимости (уязвлённое чувство собственного достоинства, низкая самооценка, переживание некомпетентности, стыд за себя).

   Эти ситуативные или устойчивые чувства и ощущения приводят человека к суициду, являясь основными причинами самоубийства. 

   Индикаторы суицидального риска – это признаки, свидетельствующие о нависшей угрозе самоубийства человека, потому их необходимо обязательно видеть, замечать и правильно (корректно), своевременно на них реагировать.
   В целом, любая ситуация, воспринимаемая молодым человеком как невыносимо тяжёлая или кризисная, может считаться потенциальным индикатором суицидального риска и требует повышенного внимания со стороны взрослых (родителей, педагогов и других специалистов; это педагог-психолог, психолог телефона доверия, психолог кризисного центра, клинический психолог, психотерапевт, психиатр, суицидолог).
   Другие ситуационные индикаторы говорят о том, что взрослеющий ребёнок может решиться на самоубийство, если он:

· живёт в нестабильном окружении (серьёзный кризис в семье, негативные жизненные события, алкоголизм, личная проблема) 

· чувствует себя отверженным, социально изолированным 
· ощущает себя жертвой насилия (физического, сексуального или эмоционального)

· предпринимал раньше попытки самоубийства
· имеет склонность к суициду вследствие того, что есть истории самоубийства его друзей, знакомых или суицидальные попытки в семье
· перенёс тяжёлую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей)
·  слишком критично относится к себе.
Индикаторы суицидального риска:   
Поведенческие индикаторы:

· любые внезапные, радикальные перемены в поведении и изменения в настроении, особенно отдаляющие от родных, близких людей («словно подменили», «стал совсем другой»)

· резкое изменение привычек с тенденцией к пренебрежительному отношению к своей внешности (неряшливость, несоблюдение правил личной гигиены и ухода за внешностью: перестал умываться и чистить зубы, потерял интерес к своей одежде и тому, как выглядит, т.п.)

· потеря интереса к обычным видам деятельности, снижение повседневной активности, повышенная утомляемость
· апатия и безразличие к окружающему миру или, наоборот, чрезмерно активная деятельность 
· самоизоляция от других людей и жизни (частые уединения в укромных, нелюдных местах, необъяснимые или часто повторяющиеся исчезновения из дома, т.п.)

· радикальные перемены в еде (слишком много или, наоборот, слишком мало стал есть)

· бессонница, нарушение сна (затруднённое засыпание, ночные или ранние пробуждения, чуткий, прерывистый или очень глубокий сон: стал спать слишком много или слишком мало)
· снижение иммунитета, посещение врача без очевидной необходимости

· стремление к подражанию друзьям, героям, кумирам
· снижение успеваемости в школе, пропуски уроков без видимых причин, нарушения дисциплины, невыполнение домашних заданий

· разрешающие установки относительно суицидального поведения

· отрицание проблем, склонность к неоправданно рискованным поступкам

· частое прослушивание печальной или траурной музыки

· посещение сайтов, групп в интернете и социальных сетях, связанных с суицидальной мотивацией

· употребление алкоголя, психоактивных веществ (приходы домой в состоянии опьянения)

· «прощальное» поведение с окружающими, «окончательное» приведение дел в порядок (урегулирование конфликтов с давними врагами, составление писем к родственникам и друзьям, расставание с дорогими вещами или деньгами, раздаривание личных вещей, имеющих большую значимость, т.п.)

· подготовка к самоубийству (приобретение средств совершения суицида, хранение отравляющих веществ, подъём на крышу высотного дома, т.п.)
Коммуникативные (словесные) индикаторы:

· несвойственное стремление к уединению у общительного (угрюмость, замкнутость, избегание общения с членами семьи, одноклассниками и друзьями, ограниченный круг общения или необщительность) и, наоборот, повышенная активность и общительность у малообщительного 

· медленная и маловыразительная речь, сниженная способность к концентрации внимания и воли, двигательная заторможенность

· двойственная оценка значимых событий, односложность ответов

· самообвинения, уверения в беспомощности и зависимости от других 
· прямые сообщения («хочу умереть», «я не могу так дальше жить, собираюсь покончить с собой») или косвенные сообщения о суицидальных намерениях («всё безнадёжно и бессмысленно», «скоро всё это закончится», «всем было бы лучше без меня», «я больше не буду ни для кого проблемой», «тебе больше не придётся обо мне волноваться») 

· шутки, иронические высказывания на тему самоубийства (о бессмысленности жизни, желании умереть) 

· чрезмерное внимание к мотивам смерти, доминирующий выбор тем для чтения, бесед и творчества (по рисованию, литературе, музыке), связанных со смертью и самоубийствами

· сообщение о конкретном плане суицида
· прощание (смерть, как постоянная тема для разговора: устного, письменного, через социальные сети).

Когнитивные (познавательные)  индикаторы:

· наличие суицидального решения
· наличие суицидальных мыслей, намерений, планов
· потеря интереса к людям, вещам, ранее вызывавшим интерес
· нездоровая заинтересованность вопросами смерти

· интерес к возможным средствам самоубийства
· снижение памяти, нарушение внимания 
· нарушение мышления, снижение умственных способностей и работоспособности
· негативные суждения, пессимистичные высказывания и пессимистический взгляд на происходящее

· неверные представления о собственной личности как о ничтожной и не имеющей права жить
· мрачные представления о мире как о месте потерь и разочарований
· пессимистическое восприятие будущего и отношение к нему, представление о будущем как бесперспективном, безнадёжном

· «туннельное видение» – как неспособность увидеть иные приемлемые пути решения проблемы кроме суицида.
Эмоциональные индикаторы:

· эмоциональная чувствительность и ранимость, снижение энергетического тонуса, подавленное настроение
· грустное выражение лица, частые глубокие вздохи, погружённость в печальные переживания
· рассеянность или растерянность

· чувство душевной боли, вины или ощущение неудачи, поражения

· чрезмерные опасения и страхи, повышенный уровень тревоги и беспокойства, приступы паники

· импульсивность, возможно повышение агрессивных реакций, конфликтность, раздражительность, вспыльчивость, гневливость, враждебность

· внезапная смена настроения, попеременное ощущение то внезапной эйфории и радости, то приступа отчаяния и переживания горя

· признаки депрессии (подавленное, сниженное настроение от лёгкой грусти до полного отчаяния, выраженная печаль, тоска, утрата способности переживать радость и интерес, испытывать удовольствие)

· признаки беспомощности, безнадёжности и отчаяния

· амбивалентность по отношению к жизни, подавленность и безразличие к своей судьбе

· негативные оценки окружающего мира и будущего
· негативные оценки своей личности, отрицательное отношение к себе, несвойственная агрессия или ненависть к себе 

· неустойчивая или сниженная (чаще низкая) самооценка, чувство своей малозначимости, никчёмности, ненужности.

      Надо заметить, эмоциональные индикаторы у ребёнка могут быть выражены как ярко, так и скрыто, приглушённо, даже спокойно. Но это лишь «верхушка» айсберга, поскольку в его доминирующей подводной части у суицидента лежат чувства своей малозначимости, никчёмности, ненужности, беспомощности, растерянности, безнадёжности. Как правило, пик эмоциональной неустойчивости наблюдается у мальчиков в возрасте 11-13 лет, у девочек – в 13-15 лет. 
    В целом, все индикаторы суицидального риска – это не шантаж или манипуляция, как может показаться на первый поверхностный взгляд. На самом деле, это сигналы о бедствии – SOS! Это просьба человека о помощи, его призыв и попытка обратить внимание окружающих (близких, прежде всего) на себя и свои проблемы. Их игнорировать и пропускать нельзя, потому что цена – жизнь!
   Надо отметить, что дети до 11 лет реальных попыток уйти из жизни почти не совершают. Однако негативный детский опыт увеличивает склонность к суициду в более позднем возрасте. Пик суицидальной активности приходится на старший подростковый возраст (14-16 лет). Изучение проблемы суицида среди молодёжи показывает, что в целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание взрослых (родителей и педагогов) на свои проблемы, трудности и протестовали, таким образом, против бездушия, безразличия и жестокости взрослых. Психология самоубийства – это, прежде всего, психология безнадёжности, обиды на жизнь, на других людей и на весь мир, утрата смысла жизни.
   Для правильного понимания суицидального поведения необходимо ответить на два вопроса: «Почему человек совершил суицид?» (анализ причин и условий существования суицидента, т.е. его жизненной ситуации, физического состояния, душевных переживаний, приведших к суициду: «Почему? По какой причине? Какие внешние и внутренние силы подтолкнули?») и «Зачем он это сделал?» (изучение мотивов суицидального поведения и целей, которых суицидент хотел достичь: «Зачем? Из-за чего? Из-за кого? Для чего? С какой целью? Ради чего? Ради кого?»).
   Причины и мотивы суицидального поведения детей:
· отсутствие любви и понимания родителей
· отсутствие гибкости (ригидность) членов семьи, излишняя авторитарность родителей
· пренебрежение нуждами ребёнка (недостаток внимания и заботы о детях в семье, моральная жестокость)
· деструктивное семейное воспитание (плохое обращение, унижение, тотальный контроль, отчуждение)
· конфликтные отношения между членами семьи, неспособность продуктивно обсуждать семейные проблемы
· жестокость и насилие в семье (включая физическое и сексуальное насилие над ребёнком)
· чрезмерно высокие или слишком низкие ожидания со стороны родителей в отношении детей
· негативные переживания из-за злоупотребления родителями алкоголем, наркотиками
· низкая стрессоустойчивость, склонность к депрессии
· смертельно опасная игра 
· частые переезды со сменой места жительства
· развод родителей, уход одного из них из семьи до достижения ребёнком 11 лет

· смерть родителей до достижения ребёнком 11 лет
· воспитание приёмными родителями или опекунами
· частые ссоры между приёмными родителями/опекунами, постоянное эмоциональное напряжение и высокий уровень агрессии в семье
· чрезмерно высокие или слишком низкие ожидания со стороны приёмных родителей/опекунов в отношении детей

·  излишняя авторитарность приёмных родителей/опекунов

·  отсутствие у приёмных родителей/опекунов времени и, как следствие, недостаточное внимание к состоянию ребёнка (неспособность к своевременному обнаружению проявлений стресса, нарушений эмоционального состояния ребёнка, признаков негативного влияния окружающей среды) и др.
Среди множества причин суицида детей есть главная – недостаток или отсутствие родительской любви, внимания, заботы. Об этом нельзя забывать и об этом важно помнить ежедневно родителям и законным представителям обучающихся. А педагогам (особенно учителям начальных классов) важно быть психологически готовыми к профессиональной помощи в компенсировании недостатка родительского внимания и тепла. (В стремлении компенсировать недостаток родительского тепла и общения ребёнок может стать агрессивным, депрессивным, замкнутым. Кроме того, это может привести к асоциальному поведению в будущем).
Причины и мотивы суицидального поведения подростков:

· нарушение детско-родительских отношений (конфликты с родителями, непонимание со стороны родителей, действительная или мнимая утрата любви родителей: «вы не понимаете меня») 
· пережитое насилие, жестокое обращение в семье (как последняя капля, толкнувшая к суициду)
· переживания, связанные со смертью близкого человека или разводом, уходом родителя (родителей) из семьи
· страх наказания, нежелание извиниться, простить
· отсутствие доверительных отношений со взрослыми, конфликты с педагогами, отсутствие доброжелательного внимания со стороны взрослых (проблемы в учёбе и общении, нарушения в адаптации и социализации)
· чувство вины, стыда, самообвинения («я совершил ужасный поступок») 
· боязнь позора, насмешек, публичного унижения
· неразделённое чувство, любовные неудачи, предательство, ревность, сексуальные эксцессы, беременность 
· чувство оскорблённого самолюбия, мести, злобы, протеста, желание наказать обидчика («ненавижу всех»)
· желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие, избежать неприятных последствий, повлиять на другого человека, уйти от трудной ситуации
· нереализованные потребности в самоутверждении, принадлежности к значимой группе сверстников (конфликты с друзьями, переживание обиды, одиночества, отчуждённости, непонимания, ненужности)
· прессинг успеха (слишком высокие притязания на успех, страх не оправдать надежды взрослых или собственные ожидания: «у меня никогда ничего не получается»)
· сексуальное, физическое, психическое (эмоциональное) насилие, психологическая и/или физическая травля (буллинг), угроза или вымогательство
· бедность, социальная изоляция
· отсутствие негативного отношения к суициду в сознании подростков (восприятие ухода из жизни как геройского поступка)
· сочувствие или подражание друзьям, героям книг или фильмов
· самоубийство фанатов после смерти кумира (как групповое, массовое следование «моде»)
· подростковый алкоголизм и наркомания
· физические недостатки, ограниченные возможности здоровья, неизлечимые болезни
· депрессивные состояния, чувство безнадёжности, неуверенность в завтрашнем дне
· опасные игры в социальных сетях, провокационная информация «групп смерти» 
· резкое повышение общего ритма жизни и др.
   Главными причинами суицидального поведения подростков являются нарушенные отношения со взрослыми (родителями, педагогами) и ровесниками (друзьями, одноклассниками, сверстниками). Взрослым необходимо общаться с ними, помогая решать возникшие проблемы, трудности, конфликты и налаживать нарушенные отношения. Жизненно важно научить и воспитать в подростке умение компенсировать негативные личные переживания, применяя подходящие, здоровьесберегающие способы уменьшения и снятия психоэмоциональной напряжённости. 

     Причины и мотивы суицидального поведения юношей и девушек:
· трудности в сфере межличностных отношений, лично-семейные конфликты
· неуспехи в учёбе, низкий уровень адаптации в учебном заведении
· бестактное поведение отдельных педагогов, конфликты с учителями
· боязнь ЕГЭ, низкий уровень сдачи ЕГЭ
· боязнь наказания со стороны родителей
· безответная влюблённость, неудачная любовь
· осознание собственного виновного поведения
· несправедливое, чёрствое, безразличное отношение со стороны окружающих
· демонстративное поведение с суицидальными намерениями
· зависимое (аддиктивное) поведение, связанное с пагубной привычкой (суицид в состоянии алкогольного или наркотического опьянения), злоупотребление психоактивными веществами
· психические расстройства и заболевания (неврозы, депрессия, шизофрения, эпилепсия и другие заболевания центральной нервной системы)
· суицид по религиозным мотивам (религиозное действие в секте, форма самопожертвования)
· недостаток внимания со стороны матери и отца, лишение родительских прав
· нежелание жить в связи со смертью близких родственников
· бедность эмоциональной и интеллектуальной жизни
· отсутствие морально-этических ценностей, отвращение к жизни, «утомление жизнью», потеря смысла жизни
· переживания из-за тяжёлой болезни родителей
· антисоциальный образ жизни родителей (алкоголизм и наркомания, безработица, другие виды антисоциального поведения у членов семьи) 
· психические отклонения у родителей (особенно аффективные расстройства (депрессия) или другие психические заболевания) 
· история самоубийства и суицидальные попытки в семье
· боязнь уголовной ответственности за совершение преступления (уголовное осуждение, нежелание попасть в места лишения свободы)
· физические недостатки, переживание стыда за себя
· низкая самооценка, уязвлённое чувство собственного достоинства, переживание некомпетентности, трудности в самоопределении
· низкий уровень жизни, социально-экономическая дестабилизация (безработица, материальные проблемы, отсутствие стабильности и социальных перспектив, социальная незащищённость)
· множественные проблемы (все «глобальные и неразрешимые») и др.
     Старшие дети не меньше, чем младшие, а зачастую и больше, нуждаются в поддержке и понимании, сочувствии и сорадовании со стороны взрослых (родителей, педагогов). К примеру, любая ситуация, воспринимаемая молодым человеком как невыносимо тяжёлая или кризисная, может считаться потенциальным индикатором суицидального риска и требует повышенного внимания со стороны взрослых. 

   Другие ситуационные индикаторы говорят о том, что взрослеющий ребёнок может решиться на самоубийство, если он:

· живёт в нестабильном окружении (серьёзный кризис в семье, негативные жизненные события, алкоголизм, личная проблема) 

· чувствует себя отверженным, социально изолированным 
· ощущает себя жертвой насилия (физического, сексуального или эмоционального)

· предпринимал раньше попытки самоубийства
· имеет склонность к суициду вследствие того, что есть истории самоубийства его друзей, знакомых или суицидальные попытки в семье
· перенёс тяжёлую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей)
· слишком критично относится к себе.
   В целом, причины суицида очень сложны и многочисленны (они находятся в биологических, генетических, психологических, педагогических, этнических, религиозных, социальных, политических, экономических, других сферах человека). Объективно востребована профилактика суицидального поведения детей и подростков, юношей и девушек – обучающихся ваших образовательных организаций. Кем она должна осуществляться? Каждым педагогом с опорой на возрастающую профессионально-личностную компетентность в данном направлении. Для этого педагогам необходимо совершенствовать собственные коммуникативные и психолого-педагогические компетенции (кроме предметных и методических).
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Рекомендации для педагогов

по общению и взаимодействию с потенциальным суицидентом

1. Будьте внимательны к симптомам депрессии и стресса у обучающегося, к его индикаторам суицидального риска (не думайте, что он не способен  решиться на самоубийство).
2. Установите помогающие, заботливые отношения на вербальном и невербальном уровне (сохраняйте спокойствие, не морализируйте, не осуждайте и не спорьте, предложите обучающемуся поговорить, поощряя полную откровенность).
3. Будьте внимательным слушателем, больше слушайте, чем говорите (спросите, можете ли вы ему помочь и как, с его точки зрения, это сделать лучше; выслушайте тяжёлые переживания, болезненные воспоминания, трудные жизненные ситуации обучающегося: пусть он говорит, задавайте ему вопросы, давая возможность выговориться и проговорить свою боль).
4. Не предлагайте необоснованных утешений («сейчас у многих такие проблемы»), непрошеных советов («делай так и не делай сяк»), поскольку в этом случае они малоэффективны или неэффективны совсем, предлагайте поддержку.

5. Не бойтесь задавать вопросы о суицидальных намерениях, предложите конструктивные подходы (вместе ищите, что позитивно и значимо для подростка, вместе находите способы решения его проблемы).
6. Можете признавать самоубийство как один из вариантов, но не как «нормальный» вариант, вселяйте надежду («смысл жизни не исчезает, даже если твоё состояние приносит нестерпимую боль»).
7. Объективно оцените степень риска самоубийства (отнеситесь серьёзно к высказываниям и поступкам обучающегося, настораживающим вас, обратитесь к родителям, родственникам, друзьям, другим учителям и специалистам за помощью в оценке его потенциала причинить себе вред).
8. Не оставляйте обучающегося одного в кризисной ситуации (оставайтесь с ним как можно дольше, подготовьте к тому, что если ситуация будет ухудшаться, необходимо будет обратиться за помощью к специалистам, к примеру, специалисту детского телефона доверия или психологу кризисного центра).
9. Необходимо поделиться своими опасениями с классным руководителем, информировать руководителя образовательной организации и родителей обучающегося, соблюдая принцип конфиденциальности информации, корректность и грамотность её подачи (чем больше взрослых будет знать об этом, тем выше шанс предотвратить суицид и сохранить жизнь).
10.  Обратитесь за помощью к специалистам незамедлительно, чтобы не упустить время (педагогу-психологу, медицинскому работнику, включая психолога телефона  доверия, психолога кризисного центра, клинического психолога, психотерапевта, психиатра, суицидолога).
ДЕТСКИЙ ТЕЛЕФОН ДОВЕРИЯ 
Выход есть всегда. Просто позвони.
8-800-2000-122
для детей, подростков, их родителей: 

бесплатный, круглосуточный (24/7), работает на всей территории России.

Звонящий может не называть своё имя, 
содержание беседы остаётся конфиденциальным.  

Алгоритм действий педагога в случае выявления признаков, свидетельствующих о суицидальной угрозе

	Должность
	Алгоритм действий
	Срок исполнения
	Документ

	Учитель
	Информирование руководителя образовательной организации в случае выявления признаков суицидального поведения обучающегося
	незамедлительно
	лично, телефонограмма, служебная записка

	
	Наблюдение за изменениями в поведении обучающегося с признаками суицидального поведения (при необходимости с привлечением педагога-психолога, классного руководителя, медицинского работника, психолога кризисного центра или телефона доверия). Детский телефон доверия: 8-800-2000-122 (для детей, подростков, их родителей: бесплатный, круглосуточный, работает анонимно на всей территории России)
	постоянно 
	–

	
	Оказание обучающемуся с признаками суицидального поведения эмоциональной поддержки, индивидуальной помощи (при необходимости с привлечением педагога-психолога, медицинского работника, психолога кризисного центра или телефона доверия). Детский телефон доверия: 8-800-2000-122 (для детей, подростков, их родителей: бесплатный, круглосуточный, работает анонимно на всей территории России)
	постоянно 
	–

	
	Информирование педагога-психолога обо всех изменениях в поведении обучающегося с признаками суицидального поведения
	постоянно
	служебная записка, журнала учёта

	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–

	Классный руководитель
	Информирование руководителя образовательной организации в случае выявления признаков суицидального поведения обучающегося
	незамедлительно
	лично, телефонограмма, служебная записка

	
	Наблюдение за изменениями в поведении обучающегося с признаками суицидального поведения (при необходимости с привлечением педагога-психолога, медицинского работника, психолога кризисного центра или телефона доверия). Детский телефон доверия: 8-800-2000-122 (для детей, подростков, их родителей: бесплатный, круглосуточный, работает анонимно на всей территории России)
	постоянно 
	–

	
	Оказание обучающемуся с признаками суицидального поведения эмоциональной поддержки, индивидуальной помощи (при необходимости с привлечением педагога-психолога, медицинского работника, психолога кризисного центра или телефона доверия). Детский телефон доверия: 8-800-2000-122 (для детей, подростков, их родителей: бесплатный, круглосуточный, работает анонимно на всей территории России)
	постоянно 
	–

	
	Патронаж семьи обучающегося с признаками суицидального поведения, оценка жилищных условий, а также внутрисемейного климата (при необходимости с привлечением социального педагога, педагога-психолога)
	постоянно
	журнала учёта, акт обследования жилищно-коммунальных условий

	
	Проведение групповых и индивидуальных занятий с обучающимися по профилактике суицидального поведения среди обучающихся (при необходимости с привлечением педагога-психолога, социального педагога, медицинского работника)
	постоянно
	журнала учёта

	
	Организация работы с родителями (иными законными представителями) по профилактике суицидального поведения среди обучающихся (при необходимости с привлечением педагога-психолога, социального педагога, медицинского работника)
	постоянно
	журнала учёта

	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–


Алгоритм действий педагога в случае выявления признаков, свидетельствующих о суицидальной угрозе

	Должность
	Алгоритм действий
	Срок исполнения
	Документ

	Педагог-психолог
	Проведение диагностического исследования обучающегося для оценки риска самоубийства.

Действия при незначительной или средней степени риска:

1) мониторинг изменения психоэмоционального состояния обучающегося с признаками суицидального поведения;

2) оказание эмоциональной поддержки, фиксация внимания на сильные стороны обучающегося с признаками суицидального поведения;
3) информирование родителей (законных представителей), проведение консультаций;

4) направление к медицинским специалистам;

5) организация регулярных встреч (консультаций) с обучающимся с признаками суицидального поведения
Действия при высокой степени риска:
1) принятие необходимых мер по устранению «раздражающих» факторов, опасных предметов;
2) информирование родителей (законных представителей), проведение консультаций, оказание необходимой помощи;

3) мониторинг изменения психоэмоционального состояния обучающегося с признаками суицидального поведения;

4) оказание эмоциональной поддержки, фиксация внимания на сильные стороны обучающегося с признаками суицидального поведения;

5)  направление к медицинским специалистам;

6) организация регулярных встреч (консультаций) с обучающимся с признаками суицидального поведения
	незамедлительно

постоянно
постоянно
по мере необходимости

постоянно

незамедлительно

незамедлительно

постоянно

постоянно

по мере необходимости

постоянно
	журнал учёта, индивидуальная карта обучающегося



	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–

	Социальный педагог
	Информирование руководителя образовательной организации в случае выявления признаков суицидального поведения обучающегося
	незамедлительно
	лично, телефонограмма, служебная записка

	
	Наблюдение за изменениями в поведении обучающегося с признаками суицидального поведения (при необходимости с привлечением педагога-психолога, классного руководителя, медицинского работника, психолога кризисного центра или телефона доверия). Детский телефон доверия: 8-800-2000-122 (для детей, подростков, их родителей: бесплатный, круглосуточный, работает анонимно на всей территории России)
	постоянно 
	–

	
	Патронаж семьи обучающегося с признаками суицидального поведения, оценка жилищных условий, а также внутрисемейного климата (при необходимости с привлечением классного руководителя, педагога-психолога)
	постоянно
	журнала учёта, акт обследования жилищно-коммунальных условий

	
	Проведение групповых и индивидуальных занятий с обучающимися по профилактике суицидального поведения среди обучающихся (при необходимости с привлечением педагога-психолога, медицинского работника)
	постоянно
	журнала учёта

	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–

	Руководитель образовательной организации
	Информирование вышестоящего руководителя
	по необходимости
	служебная записка, информационное письмо

	
	Контроль за проводимой работой по оказанию комплексной помощи обучающемуся с признаками суицидального поведения
	постоянно 
	–

	
	Информирование комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, других субъектов профилактики 
	постоянно
	информационное письмо

	
	Организация и участие в Советах профилактики, заседаниях Коллегии и других совещаниях
	постоянно
	протокол

	
	Принятие мер дисциплинарного воздействия к педагогическим работникам, нарушающим педагогическую этику и должностные обязанности, повлекшие нарушения психоэмоционального состояния обучающегося
	по мере необходимости
	приказ о дисциплинарном взыскании

	
	Обеспечение повышения квалификации педагогов-психологов, социальных педагогов и других специалистов по профилактике суицидов и социально-негативных явлений
	постоянно
	приказ

	
	Организация информационно-просветительской работы с родителями (законными представителями) по профилактике деструктивного поведения среди несовершеннолетних
	постоянно
	журнал учёта


Алгоритм действий педагога в случае завершенного суицида обучающегося
	Должность
	Алгоритм действий
	Срок исполнения
	Документ

	Учитель
	Информирование руководителя образовательной организации о случае завершённого суицида обучающегося
	незамедлительно
	лично, телефонограмма, служебная записка

	
	Соблюдение педагогической этики, оказание эмоциональной поддержки обучающимся (при необходимости с привлечением педагога-психолога, медицинского работника, психолога кризисного центра или телефона доверия). Детский телефон доверия: 8-800-2000-122 (для детей, подростков, их родителей: бесплатный, круглосуточный, работает анонимно на всей территории России)
	постоянно 
	–

	
	Наблюдение за изменениями в поведении обучающихся и информирование педагога-психолога обо всех происходящих изменениях в поведении обучающихся
	постоянно
	журнала учёта

	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–

	Классный руководитель
	Информирование руководителя образовательной организации о случае завершённого суицида обучающегося
	незамедлительно
	лично, телефонограмма, служебная записка

	
	Соблюдение педагогической этики, оказание эмоциональной поддержки обучающимся (при необходимости с привлечением педагога-психолога, медицинского работника, психолога кризисного центра или телефона доверия). Детский телефон доверия: 8-800-2000-122 (для детей, подростков, их родителей: бесплатный, круглосуточный, работает анонимно на всей территории России)
	постоянно 
	–

	
	Наблюдение за изменениями в поведении обучающихся и информирование педагога-психолога обо всех происходящих изменениях в поведении обучающихся
	постоянно
	журнала учёта

	
	Проведение групповых и индивидуальных занятий с обучающимися по профилактике суицидального поведения среди обучающихся (при необходимости с привлечением педагога-психолога, социального педагога, медицинского работника)
	постоянно
	журнала учёта

	
	Организация классных и внеклассных родительских собраний с привлечением субъектов профилактики
	незамедлительно
	журнала учёта

	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–


Алгоритм действий педагога в случае завершенного суицида обучающегося
	Должность
	Алгоритм действий
	Срок исполнения
	Документ

	Педагог-психолог
	Информирование руководителя образовательной организации о случае завершённого суицида обучающегося
	незамедлительно
	лично, телефонограмма, служебная записка

	
	Оказание экстренной психологической помощи всем нуждающимся, включая педагогов, обучающихся и родителей (законных представителей)
	незамедлительно
	журнал учёта

	
	Наблюдение за изменениями в поведении обучающихся 
	постоянно
	журнала учёта

	
	Проведение диагностики психоэмоционального состояния в классе, выявление обучающихся группы риска
	незамедлительно
	индивидуальная карта обучающегося, отчёт о проведении диагностики

	
	Осуществление психокоррекционных, профилактических мероприятий среди обучающихся, попавших в группу риска
	незамедлительно
	индивидуальная карта обучающегося

	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–

	Социальный педагог
	Информирование руководителя образовательной организации о случае завершённого суицида обучающегося
	незамедлительно
	приказ

	
	Наблюдение за изменениями в поведении обучающихся и информирование педагога-психолога обо всех происходящих изменениях в поведении обучающихся
	постоянно
	журнала учёта

	
	Соблюдение принципа конфиденциальности информации
	постоянно 
	–

	Руководитель образовательной организации
	Информирование вышестоящего руководителя о случае завершённого суицида обучающегося
	незамедлительно
	служебная записка, информационное письмо

	
	Информирование комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав и других субъектов системы профилактики 
	незамедлительно
	информационное письмо

	
	Издание приказов о проведении комплекса профилактических мероприятий, направленных на недопущение повторного суицида и оказание психолого-педагогической помощи обучающимся, находящимся в контакте с суицидентом
	незамедлительно
	приказ

	
	Проведение совещаний (рабочих групп, собраний и др.)
	незамедлительно
	протокол

	
	Принятие мер дисциплинарного воздействия к педагогическим работникам, нарушающим педагогическую этику и должностные обязанности, повлекшие нарушения психоэмоционального состояния обучающихся
	по мере необходимости
	приказ о дисциплинарном взыскании

	
	Обеспечение повышения квалификации педагогов-психологов, социальных педагогов и других специалистов по профилактике суицидов и социально-негативных явлений
	постоянно
	приказ

	
	Организация информационно-просветительской работы с родителями (законными представителями) по профилактике деструктивного поведения среди несовершеннолетних
	постоянно
	журнал учёта


Каким образом следует осуществлять педагогу профилактику суицидального поведения обучающихся?
1. Через осваивание и применение психолого-педагогических технологий (например, профилактическая беседа с потенциальным суицидентом / с суицидентом, арт-терапия, сказкотерапия, кино-видеотерапия), основанных на знании законов развития личности в реальной и виртуальной среде для формирования её антисуицидального барьера (защитных антисуицидальных факторов личности, обесценивающих самоубийство как способ разрешения проблем).  

      В соответствии с профессиональным стандартом «Педагог» (утверждён  приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 18 октября 2013 г. № 544 н) трудовым действием по трудовой функции «Развивающая деятельность» является освоение и применение психолого-педагогических технологий (в том числе инклюзивных), необходимых для адресной работы с различными контингентами учащихся: одарённые дети, социально уязвимые дети, дети, попавшие в трудные жизненные ситуации, дети-мигранты, дети-сироты, дети с особыми образовательными потребностями (аутисты, дети с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью и др.), дети с ограниченными возможностями здоровья, дети с девиациями поведения, дети с зависимостью.
2. Через целенаправленное выявление и активизирование, формирование и развитие защитных (антисуицидальных) факторов личности (установок и переживаний, препятствующих реализации суицидальных намерений).
Защитные (антисуицидальные) факторы личности
· Интенсивная эмоциональная привязанность к родителям, родственникам, значимым близким людям и степень значимости отношений с ними.
· Выраженное чувство долга и обязательность, боязнь причинить душевную боль родным и близким.
· Поддержка семьи, друзей, других важных для обучающегося людей. 
· Жизнь, приносящая удовлетворение в обществе, школьном коллективе.
· Социальная интеграция (через учебную и досуговую деятельность, конструктивное использование свободного времени).
· Религиозные, культурные и этнические ценности.

· Учёт и зависимость от общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих. 

· Наличие духовно-нравственных критериев в мышлении (представления о позорности самоубийства и осуждение, неприятие суицидальных моделей поведения). 
· Уровень религиозности, представления о греховности суицида и боязнь греха самоубийства.
· Принятие религиозных и социальных табу, связанных с проблемой смерти и самоубийства.
· Концентрация внимания на состоянии собственного здоровья и боязнь причинения себе физического страдания или ущерба. 

· Неуверенность в надёжности выбранного способа самоубийства.

· Наличие эстетических критериев в мышлении (негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства, нежелание выглядеть некрасивым даже после смерти).
· Психологическая гибкость и адаптивность.
· Умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психоэмоциональной напряжённости.
· Проявление интереса к жизни, осознание бессмысленности самоубийства. 
· Представления и убеждения о неиспользованных жизненных возможностях.
· Осознание и наличие нереализованных творческих планов, тенденций, замыслов. 
· Наличие жизненных, профессиональных, семейных, иных целей и задач.
· Планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни, проектирование и простраивание позитивного будущего.
· Наличие актуальных жизненных ценностей, целей и др.
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