Детский суицид - проблема взрослых!
Начиная с 2003, года наша страна стала лидером и по числу самоубийств среди юных граждан. Семь российских подростков ежедневно лишают себя жизни. Порой целые города охватывают эпидемии детских суицидов. Что же происходит с нашими детьми?

Попробуем разобраться в причинах детского суицида. Начнем с того, что суицидальное поведение - это не только крик о помощи. Это в какой-то степени ответ на глубинные переживания человека, признание своей растерянности перед тем, что для него по-настоящему актуально и что он по тем или иным причинам не в состоянии разрешить (или думает, что не в состоянии разрешить). 
Одна из основных причин трагедии является так называемый детский романтизм. Это несчастная любовь, страдания. А также семьи, которые разваливаются на глазах детей, оставляют след в ранимой детской душе. Если физически молодежь развивается раньше своего возраста, то психически в развитии отстает. Окончательно личность сформировывается в 17-18 лет.. До этого у человека нет моральных устоев, не сформирован механизм ответственности. 
При этом отнюдь не редкостью являются коллективные самоубийства, совершаемые либо группой подростков одновременно, либо одним вслед за другим (так называемые «скопированные» самоубийства, в основе которых лежит механизм подражания и внушаемость). В истории известны множество таких печальных примеров, один из них — эпидемия самоубийств, прокатившаяся по России после трагической смерти Сергея Есенина. Похожими мотивами руководствуются и те, кто готов расстаться с жизнью после смерти или самоубийства своего кумира (лидера)
Психологи выделяют ещё одну причину детских самоубийств - прессинг успеха. Сегодня в нашей стране, как никогда прежде, велик престиж высшего образования. Родители настраивают ребёнка на обязательный успех: поступление в вуз, получение престижной работы. Страх не оправдать чаяний дорогих людей, гонка за успехом, да и собственные высокие притязания создают невыносимое напряжение, страх, гнетущую тревогу.

Такой же "каплей" может стать и... Интернет. Сегодня в Сети можно найти многое. Один из таких специальных сайтов самоубийц существует, например, в Сети с 1991 года. Там тебе все от души растолкуют и насчет этой «поганой» жизни, и насчет того, сколь романтична Смерть, и насчет всего остального. И ничего с этим не поделаешь. Ибо ребенка от компьютера сегодня уже за уши не оттащить. А правоохранительным органам за подобными сайтами не угнаться.
В чем заключаются особенности профилактики суицидального поведения подростков?
Суицидальные проявления у детей и подростков являются од​ной из форм поведения (аутоагрессия) и имеют определенные отличия от суицидального поведения у взрослых. 
Так, в 90% слу​чаев суицидов в подростковом возрасте - это «крик о помощи», и лишь в 10% случаев имело место истинное желание покон​чить с собой. К счастью, частота завершенных попыток по срав​нению с покушениями соотносится как 1:50. Тем не менее, эти цифры говорят о необходимости своевременного выявления предсуицидальных состояний у школьников, нуждающихся в пси​холого-педагогической и психотерапевтической помощи.
К особенностям суицидального поведения у детей и под​ростков относят:
1. Недостаточно адекватную оценку ими последствий своих суицидальных действий из-за отсутствия четкого представления   о   том,   что   такое   смерть,   и   предвидения смертельного исхода.
2. Отсутствие   в   этом   возрасте   четких   различий   между
истинными суицидальными намерениями и демонстративно-шантажными действиями.
3. Несоответствие между внешним поводом и реакцией на него, т.е. «незначительность», «мимолетность», «несерьезность», с точки зрения взрослых, мотивов суици​дальных попыток - отсюда «неожиданность» факта.
4. Опосредующее влияние неблагоприятной,  психотравмирующей, микросоциальной среды (семьи,  школы,  бли​жайшего окружения сверстников), а не степень выражен​ности тех или иных психопатологических нарушений.
5. Наличие взаимосвязи самоубийств и суицидальных по​пыток с некоторыми проявлениями отклоняющегося от нормы поведения: побегами из дома, интерната, прогула​ми уроков, ранним курением, случаями алкоголизации,
наркотизации,   конфликтными  отношениями  с родите​лями, мелкими правонарушениями и др.
Наиболее типичные мотивы суицидального поведения у под​ростков:
· переживание обиды, одиночества, отчужденности, невозможность быть понятым;
· действительная или мнимая утрата родительской любви, ревность;
· переживания, связанные со смертью, разводом, уходом родителей из семьи;

· чувство вины, стыда, угрызения совести, оскорбленное самолюбие, боязнь    позора, насмешек, унижения;
· страх наказания, нежелание принести извинения;
· любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность у девочек;
· чувство мести,  злобы,  протеста,  угроза,  предупрежде​ние, вымогательство;
· желание привлечь внимание к своей судьбе, вызвать сочувствие к себе,  избежать неприятных последствий, уйти от трудной ситуации;

· сочувствие или подражание товарищам, героям книг или фильмов.
Характеристики подростков с риском самоубийства: 
1. Дети и подростки, переживающие острые, экстремаль​ные или длительные, психологически тяжелые ситуации.
2. Подростки, в поведении которых имеются аффективные расстройства в форме депрессии, дисфории (состояние ничем не обоснованной грусти).
3. Подростки с патохарактерологическими, психопатическими реакциями и психопатоподобными состояниями с преобладанием возбудимости, неустойчивости, демонстративности и психастенических расстройств в поведении.
4. Подростки, употребляющие спиртные напитки и склон​ные к асоциальным формам поведения.
5. Подростки из конфликтных семей, а также проживающие с психически больными родственниками, родителя​ми-алкоголиками и наркоманами, в семьях, где были случаи суицидов у кого-либо из близких.
6. Подростки, страдающие хроническими соматическими и неврологическими заболеваниями, приводящими к со​циально-психологической изоляции и сопровождающимися депрессивными переживаниями.
7. Подростки, совершившие в прошлом попытку само​убийства, а также высказывающие угрозу суицида.
Симптомы суицидального поведения 

В период психологического кризиса (острого эмоционального состояния растерянности и тревоги) родителям необходимо обращать внимание на следующие признаки: 

• разговоры о смерти и самоубийствах, желание пофантазировать на эту тему вслух; 

• стремление к одиночеству; 

• рассуждения на тему: «Я никому не нужен», «Все равно никто не будет обо мне тосковать»; 

• чрезмерное внимание к мотивам смерти в музыке, искусстве или литературе; 

• завуалированные попытки «попрощаться» (дарение своих вещей и любимых предметов близким друзьям; приведение дел в порядок).
Совет родителям: Если вы чувствуете близкую опасность — отложите все дела и останьтесь с ребенком до тех пор, пока это настроение у него не пройдет. Если вы думаете, что вы сами не справитесь с его желанием покончить с собой, убедите его обратиться за помощью к психологу. 

Необходимо отметить, что многие из тех, кто покушается на самоубийство, — вовсе не хотят умирать. Они просто утратили способность общаться с миром обычным способом. Для них сверхдоза таблеток или перерезанные вены — способ сообщить всем о глубине своего отчаяния. Некоторые из самоубийц, умирая, молятся, чтобы их кто-то нашел до того, как наступит конец. А бывает и так, что неудачная попытка приводит к тому, что оставшуюся жизнь такой ребенок проводит в инвалидном кресле или полностью утратив разум. 

Среди предпосылок к суицидам можно также отметить: 

• неумение подростка понимать и выражать свои чувства, объяснять свои переживания; 

• двойственность ощущения своего места в мире: с одной стороны — уже не ребенок (одолеваемый взрослыми желаниями и страстями), а с другой — абсолютно бесправный и полностью зависящий от семьи (которая в эту пору становится для него менее значимой, чем общество сверстников); 

• максимализм оценок и приговоров — и себе, и окружающим, а вместе с тем, неспособность прогнозировать последствия своих действий. 

Свидетельством такого негативного влияния юношеского максимализма (оценка мира только с позиции «черное — белое»; «все или ничего») может служить трагедия, произошедшая в семье Ирины и Дмитрия. Взаимная любовь к ним пришла уже тогда, когда у каждого была своя семья, поэтому новому браку предшествовал развод. От первого брака у Ирины была дочь Аня. Вскоре родилась Катюша. 
Собственная любовь и щебетание двоих детей согревало сердца родителей, наполняло их жизнь смыслом. Казалось, что ничего не предвещало надвигающейся беды. Аня всегда была веселая и озорная хохотушка, а младшая Катя во всем старалась подражать сестре. Но однажды Аня вернулась домой из школы мрачной и грустной, на вопросы матери, что с ней произошло — ничего не отвечала, и вообще перестала с ней разговаривать. Через три дня после этого рано утром родителей разбудил душераздирающий плач Кати — Аня не вставала.… Потом, под подушкой нашли записку: — Мама, ты шлюха. Я не могу так жить.… Как ты могла бросить папу и разбить чужую семью? Правильно люди говорят: «На чужом горе счастья не построишь».

Коренная причина детских самоубийств — непонимание их как взрослыми (родителями, учителями), так и ровесниками. Основанием для ухода из жизни могут стать плохие отношения между родителями, из развод, смерть близких, унижение ребенка родителями, боязнь перед жестоким наказанием, не сложившиеся взаимоотношения в школьном коллективе, неудачная («разбитая») первая любовь и другие кризисные (экстремальные) стрессовые ситуации. Именно в эти моменты они ищут родительской поддержки и понимания, доброго слова и ласкового взгляда. 

Как предотвратить трагедию? 

При исследовании множества подростковых самоубийств специалисты, занимающиеся данной проблемой, обнаружили одно сходное обстоятельство: у этих детей очень сильно нарушаются эмоциональные взаимодействия с семьей, в частности отношения с матерью. Как бы подросток не был ориентирован на ценности своей возрастной группы, острота его переживаний становится НЕСОВМЕСТИМОЙ С ЖИЗНЬЮ, если он отвергнут в родной семье. Формы отвержения всегда бывают разные и далеко не всегда это — подчеркнутое равнодушие.

Поэтому родителям нужно советовать пересмотреть свои отношения с ребенком, больше ему доверять, воспринимать его как самостоятельную взрослую личность с его индивидуальным мировоззрением, мнением, ценностями и убеждениями, желаниями и требованиями. Относиться всерьез к любому намеку на суицид в его словах, даже если он просто выкрикнет сгоряча: «Я не хочу с вами жить!», «Как вы все мне надоели!» и т.п. Ну, а уж если он напрямик заявит о своем нежелании жить: -Уж лучше повеситься, чем с вами жить!,  Выброшусь с балкона!, Порежу себе вены!, Утоплюсь!, — то постараться избежать провоцирующих реакций. 
Наиболее типичными ошибками многих родителей являются смех и фразы типа:  

-Ну, и, пожалуйста! Никто тебя удерживать не собирается, Скатертью — дорожка!, Может тебе веревку с мылом подарить? 

Мы знаем, что в большинстве случаев, за этими фразами, от которых веет холодным равнодушием и ужасающим безразличием, родители прячут свой жуткий страх перед опасной ситуацией. Кроме того, они просто уверены, что и на этот раз их ребенок выполнит все с точностью «до наоборот» (ведь именно так он реагировал все последнее время на все их советы или просьбы!). 

Но ребенок этого может не знать. И тогда нервный смех он может принять за сомнение в его решительности и смелости, — и, конечно же, попытается убедить в обратном, даже ценой собственной жизни.… А слова, от которых веет холодом и равнодушием, он сочтет лишним доказательством того, что он одинок и никому не нужен… 
Поэтому необходимо быть предельно осторожным в своих словах и действиях. Самое главное — показать ребенку, что он небезразличен. Дать ему почувствовать, что он любимый и желанный. Постараться уверить его, что все душевные раны со временем заживут. Убедить его в том, что безвыходных ситуаций не бывает! Помочь ему увидеть этот выход. 
Формы профилактики подростковой суицидности
Предупреждение побуждений к самоубийству и повторных суицидальных попыток у подростков группы риска относится к одной из важных задач родителей, воспитателей и школь​ных психологов. Вот некоторые формы профилактики под​ростковой суицидности:
· неукоснительное соблюдение педагогической этики, требований педагогической культуры в повседневной работе каждого воспитателя или учителя;
· освоение хотя бы минимума знаний возрастной психопатологии, а также соответствующих приемов индивидуально-педагогического подхода,  лечебной педагогики и психотерапии;
· раннее выявление контингента риска на основе знания его характеристики в целях динамического наблюдения и своевременной психолого-педагогической коррекционной работы;
· активный патронаж семей, в которых проживают учащиеся группы риска, с использованием приемов семейной психотерапии, оказанием консультативной помощи родителям и психолого-педагогической помощи детям;
· неразглашение факторов суицидальных случаев в школь​ных коллективах;
· рассмотрение угрозы самоубийства в качестве признака
повышенного суицидального риска;
· усиление внимания родителей к порядку хранения лекар​ственных средств, а также к суицидогенным психологи​ческим факторам;
· проведение при необходимости тактичной консультации подростка с психологом, психотерапевтом, психиатром;

· формирование у учащихся таких понятий, как «ценность человеческой жизни», «цели и смысл жизни», а также индивидуальных приемов психологической защиты в сложных жизненных ситуациях;
· повышение стрессоустойчивости путем психологической подготовки подростка к  сложным и противоречивым реалиям современной жизни, формирование готовности
к преодолению ожидаемых трудностей;
• психологическая помощь школе, семье и подростку в це​лях предупреждения или ослабления действия факторов, обусловливающих возникновение психогенных реакций или декомпенсацию имеющихся у школьника нервно-психических расстройств.
Для осуществления этого перечня необходимо: 
· повышение уровня психологической подготовки учите​лей, социальных педагогов, родителей;
· увеличение численности школьных психологов, владею​щих знаниями возрастной патопсихологии и психотерапии;
· создание различных внешкольных форм психологической   помощи:   территориальных   психологических   кон​сультаций,  включающих в свою структуру психиатра, психотерапевта, юриста и других специалистов; телефона доверия для анонимной психологической помощи при кризисных состояниях и др.
Таким образом, для создания системы профилактики суицидов у детей и подростков необходим комплекс организа​ционно-педагогических мер, который бы на деле обеспечил реализацию провозглашаемых принципов гуманизации в вос​питании и образовании.
Ошибаются те, кто утверждает, что к суициду склонны только дети из неблагополучных семей. Давно замечено, что чаще кончают с собой внешне вполне благополучные ребята из семей среднего и даже высокого достатка. Они умны, начитанны, впечатлительны и порой крайне эмоциональны. Дети же из неблагополучных семей, как правило, обладают высокой психологической выносливостью. Хотя и им порой никаких сил не хватает выдержать все несовершенство этого мира, которое обрушивается на их головы. Они ведь тоже не железные.
Детская психика настолько ранима, что ребенок может повеситься из-за конфликта с родителями или выброситься из окна после воспитательной беседы в учительской. Неразделенная любовь, влияние религиозных сект, бытовая неустроенность, отсутствие тепла и понимания со стороны родителей, внутренняя опустошенность. 
Пример из личного опыта:  При нынешней экономической ситуации, сложившейся на рынке жилья многие родители вынуждены снимать квартиру, часто переезжая из одного района города в другой. В семье тринадцатилетняя дочь, которая сначала безропотно выполняла желание родителей при каждом переезде менять очередную школу, затем она пыталась сказать о том, что ей плохо в новом классе, но прислушиваться никто не хотел… Излюбленный ответ отца: «Прекрати капризы! Как я сказал, так и будет…!» В итоге девочка оказалась стоящей на подоконнике школьной туалетной комнаты 4 этажа!...

 И только после серьезной беседы с психологом и педагогами школы родители, наконец, поняли, что необходимо прислушиваться к мнению собственного ребенка.
Обстоятельств, которые могут довести ребенка до смерти очень много. И все они индивидуальны, также как и наши дети.
Что можно пожелать родителям подростков? Умеренности в проявлении родительских чувств; быть просто добрым, а не злым или "добреньким"; быть внимательным, а не назойливым или безразличным; быть руководителем, а не надсмотрщиком или потакателем капризам; быть собеседником, а не лектором или "стенкой". Все зависит от семьи – родители порой не замечают, что творится с их ребенком. Он пытается рассказать о своих проблемах, но у родителей не хватает времени. А некоторым моментам – обидели в школе или во дворе дома – взрослые вообще не придают значение. Самое главное, объяснить ребенку, что его понимают. А его семья – это его защита, поддержка и опора. 
Главная мысль, которую мы должны донести до ребёнка: в мире есть кто-то, кому ты нужен и кто нужен тебе, поэтому уходить отсюда нельзя.
Примеры ведения диалога с человеком,
находящимся в кризисном состоянии.

	Если подросток говорит:
	Рекомендуемые варианты ответа
	Не рекомендуемые варианты ответа

	Ненавижу учебу, школу, учителей и т.п.
	- Кто в твоей жизни сейчас наиболее важен и дорог?

-Что ты хочешь делать, когда это чувствуешь?
	- Когда я был в твоем возрасте…
Да ты просто лентяй!

	Все кажется таким безнадежным…
	-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 хуже, чем тебе

	Всем было бы лучше без меня!
	- Кому именно?
- На кого ты обижен?

- Ты очень много значишь для нас, и меня беспокоит твое настроение. Скажи что происходит?
	Не говори глупостей. Давай поговорим о чем-нибудь другом.

	Вы не понимаете меня!
	Что я сейчас должен понять. Я действительно хочу это понять.
	Кто же может понять молодежь в наши дни?
- Я очень хорошо тебя понимаю.

	Я совершил ужасный поступок…
	Давай сядем и поговорим об этом.
	- Что посеешь, 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!


Структура разговора и примеры фраз для первичного прояснения намерений и оказания эмоциональной поддержки
1. Начало разговора: «Мне показалось, что в последнее время ты выглядишь расстроенным, у тебя что-то случилось?

2. Прояснение намерений: «Бывало ли тебе так тяжело, что не хотелось жить/ хотелось, чтобы все поскорее закончилось?

3. Активное слушание. Пересказать то, что подросток рассказал вам, чтобы он убедился, что вы действительно поняли суть услышанного и ничего не пропустили мимо ушей: «Правильно ли я поняла, что…»

4. Расширение перспективы: « Давай подумаем, какие могут быть выходы из этой ситуации? Как ты раньше справлялся с трудностями? Что бы ты сказал, если бы на твоем месте был твой друг?

5. Нормализация, вселение надежды: «Иногда мы все чувствуем себя подавленными, неспособными что-либо изменить, но потом это состояние проходит»
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